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UvVOD

» Problém nebyva v tom, co neiikame, ale v tom, co neslySime.
(Plaminek, 2008)

Tento citat pochdzi od autora mnoha psychologicky zamétenych knih, doktora Jifiho
Plaminka. Miizeme jej nalézt v dile Komunikace a prezentace: uméni mluvit, slyset,
rozumet. Komunikace je Casto Sirokou vetenosti vnimana jako vyména informaci mezi
aktéry. Jisté je to spravné, ale jak prozrazuje ndzev jiz zmilovaného dila, je to predev§im
uméni. Nejde jen o sdéleni informaci, ale pfedevsim o jejich spole¢né sdileni.

Komunikace v dnesnim modernim svété probiha riznymi prostfedky. Komunikuje se
mobilnimi telefony, pocitaci a dalSimi technologickymi metodami. Efektivni komunikace
znamend vhodné se vyjadfovat, umét slySet, co druhy tikd, a rozumét tomu. Dnes se
setkavame s piipady, kde tato dovednost chybi. A proto je velmi nutné o spravné
komunikaci mluvit, zabyvat se ji a rozSifovat ji do povédomi dnesni vysp€lé spolecnosti.
ProtoZze komunikace je nedilnou soucasti zivota, je vzdy ptitomna a vSudypiitomna.

Nejvétsi diraz se klade na komunikaci u pomahajicich profesi, tedy u profesi, ve
kterych ptichéazi pracovnici do kontaktu s lidmi. Jde napt. o manazery, ufedniky riznych
instituci, prodavace, ucitele, atd. Ve zdravotnictvi by pak méla byt efektivni komunikace
samoziejmosti. Pfedpoklada se, Ze kvalitni komunikace je zdkladem uspéchu 1écby a
poskytované péce. Navaze-li zdravotnicky pracovnik (at’ uz I€kat nebo sestra) mezi
pacientem adekvatni komunikaci, zvySuje se jejich vzdjemna divéra, coz ma vyznamny
vliv na hospitalizaci a prab¢h 1é¢by. Z praxe ale vim, jak je tomu ve skute¢nosti. Lékaft
piijde do styku s pacientem pouze pii pfijeti, na vizitach a pfi propusténi. Nejvice Casu
s nim pak travi oSetiujici sestra, ktera je ovSem zaneprazdnéna i jinymi povinnostmi, ¢asto
se stara o nckolik pacientl a musi vyfizovat mnoho ufednich zalezitosti. To, Ze se
pacientim nemuzZe naplno vénovat, se pak odrazi v pfistupu k nim, a to po vSech strankach
uspokojovani zakladnich potieb nemocného.

I kdyZz je dneSni zdravotnictvi velmi vyspélé, moderni a se Spickovymi pracovniky
svého oboru, chybi mnohdy lidsky ptistup k pacientim. Je dilezité si uvédomit, ze pacient
pro né neni jen ,klient”, ktery néco potiebuje, ale je to predevsim Clovek, jako vSichni
ostatni, ktery se pacientem stal. Zménil svou roli v roli, kterou nezna, je v nové zivotni
situaci @ mnohdy s ni neumi bojovat. Proto je zde zdravotnicky pracovnik, ktery mu musi

pomoci, a to nejen po odborné strance, ale také v psychologickych aspektech.



A prave takova praxe ve zdravotnictvi a mé osobni zkusenosti mé privedly K volbé
tohoto tématu. Ve své diplomové praci se zaméfuji na efektivni komunikaci
zdravotnickych pracovniki a jejich komunikativni dovednosti. Prace je rozdélena na dvé
Casti. V teoretické Casti se zabyvam zdkladnimi otdzkami komunikace. V prvni kapitole
uvadim formy, typy a techniky komunikace a zpusoby, jak by méla spravna komunikace
vypadat. Ve druhé kapitole se zaméfuji na komunikaci s pacientem, piedevsim na to, jak
by mél probihat rozhovor. Tteti kapitola je obsahlej$i a jsou v ni uvedené postupy, jak
komunikovat s ur¢itymi skupinami pacientu.

V praktické casti se pak formou vyzkumné metody zaméiuji na komunikativni
dovednosti zdravotnickych pracovnikii v praxi. Pomoci dotaznikového Setfeni zjistuji
uroven informovanosti o komunikaci a jejich subjektivni ndhled na praktikované zptisoby

komunikace.

Cile prace:

e Zhodnotit jaka je uroven informovanosti zdravotnickych pracovnikid o
komunikaci.

e Zhodnotit uroven informovanosti zdravotnickych pracovnikti o komunikaci
v souvislosti s vékem, délkou praxe, nejvyssim dosazenym vzdélanim a ucasti
na vzdélavacich akcich.

e Zjistit, zda zdravotnickd zafizeni umoznuji zdravotnickym pracovnikim
vzdélavat se v problematice komunikace s pacientem.

e Zjistit, zda zdravotni¢ti pracovnici maji zajem vzdélavat se v oblasti
komunikaénich dovednosti.

e Zhodnotit realizaci komunika¢nich technik pfi komunikaci s vybranymi
skupinami pacientt.

e Zjistit subjektivné  vnimanou uroven  komunikaénich  dovednosti

zdravotnickych pracovnikii v praxi.



I TEORETICKA CAST



1 KOMUNIKACE

Jednozna¢na definice komunikace neexistuje. Riizna literatura uvadi ruzné definice
. v . . ;o w . ’ <o v reel ce s
komunikace, napf. ,komunikace je vyména informaci, pocitl, zkusenosti.“" Podle jiné¢ho

“Z Obecné lze Fici, ze

autora je komunikace ,pfijimani, interpretace a vysilani signali.
komunikace znamena poskytovat zpravy, sdilet informace, vyménovat si mySlenky a
vyjadiovat se takovym zpisobem, aby si ti¢astnici komunikace vzajemné porozuméli.3
Komunikace je zjednodusen¢ chapéana jako proces predavani informaci mezi dvéma ¢i
vice komunikujicimi subjekty. ,,Jde o proces sd¢lovani, pfenosu a vymeény vyznami a
hodnot, zahrnujici nejen oblast informaci, ale také dalsi projevy a vysledky lidské aktivity,
jako jsou zbozi, formy chovani, umélecké vytvory apod.**
Lidskou komunikaci se védci zacali zabyvat az od poloviny 20. stoleti, zejména diky

rozvoji informac¢nich a komunikacnich technologii, ktery zasahuje do vSech oblasti lidské

¢innosti.

1.1 Formy komunikace

Zakladni déleni komunikace je na verbalni (slovni) a nonverbalni (mimoslovni).
Verbalni komunikace se ve vyvojovém kontextu povazuje za mladSi, nonverbalni
komunikace za vyvojové star$i. V historickém vyznamu souvisi S vyvojem ¢lovéka od

prvopocatki a je jednim z jeho nejdulezitéjsich projevii.

1.1.1 Verbalni komunikace
Znamena komunikaci prostfednictvim jazyka a fe€i. Charakterizuje Clovéka vici
jinym spolecensky zijicim Zivo¢ichim. Je tudiz vyhradné vlastnosti a dovednosti ¢lovéka.
Vyznacuje se pfedevsim témito rysy:

e artikulovana fe¢, tvofend hlaskami, slovy, vétami

! VENGLAROVA, Martina; MAHROVA, Gabriela. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2006, s. 11.

2 MIKULASTIK, Milan. Komunikacni dovednosti v praxi. Praha: Grada Publishing, 2003, s. 16.

¥ SPATENKOVA, Nadézda; KRALOVA, Jaroslava. Zdkladni otdzky komunikace: Komunikace (nejen) pro
sestry. Praha: Galén, 2009, s. 9.

* POKORNA, Andrea. Komunikace se seniory. Praha: Grada Publishing, 2010. 10, s. 11.
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e Vvazana na jazyk

e slova jsou symboly s viceméné stalym a ur¢itym vyznamem, ktery neni zcela
zavisly na souvislosti a situaci

e mize vyjadfovat i témata a obsahy nepfitomné, minulé, vzdalené nebo budouci,

pripadné i neskute&né a fantazijni, napf. v literatufe nebo mytu.*

Clovék je pro verbalni komunikaci vybaven fyziologicky, utvafenim a umisténim
hlasivek a svalovou ovladatelnosti jazyka a rtli, a vrozenou schopnosti 0Svojit si jazyk.
Sam jazyk patii do oblasti kultury a kazdy jednotlivec se jej musi naucit pouzivat. Ve
spole¢nostech, které neznaji pismo, se jazyk udrZzuje pouze piedavanim z generace na
generaci, a pokud se toto predavani prerusi, jazyk vymie. Jazyk a fe¢ tizce souviseji
s intelektualnimi schopnostmi a silné ovliviuji lidské mysleni. Slozitéj$i formy spoluprace,
organizace spolecnosti a zejména shromazd’'ovani a predavani znalosti, myslenek a technik

nejsou bez verbalni komunikace patrn& mozné.°

1.1.2 Neverbalni komunikace
Znamend souhrn mimoslovnich sdéleni, ktera jsou védomé nebo nevédomé predavana
Clovékem jiné osobé nebo lidem. Rozdé€luje se podle neverbalnich projevii do n¢kolika

skupin, které jsou zndzornény na schematickém obrazku’ nasledujici strany.

> SPATENKOVA, Nadézda; KRALOVA, Jaroslava. Zikladni otdzky komunikace: Komunikace (nejen) pro
sestry. Praha: Galén, 2009, s. 9.

6I/Vikipedie, oteviend encyklopedie [online]. 2010 [cit. 2011-02-26]. Verbalni komunikace - Wikipedie.
Dostupné z WWW: <http://cs.wikipedia.org/wiki/Verb%C3%A1In%C3%AD_komunikace>.

" Haptika znamena komunikace dotekem. Proxemika vyjadiuje vztah mezi lidmi prostfednictvim vzdalenosti.
Posturologie je védni disciplina zabyvajici se postoji a uspofddanim téla v prostoru. Gestika se zabyva gesty
rukou a kinetika pohyby téla. Aspektem neverbalni komunikace jsou pohledy a signdly vysilané ocima.
Chronemika je usekem neverbalni komunikace zabyvajici se zachdzenim cClovéka s ¢asem. Mimoslovni
projevy feCi jako jsou hlasitost, vySka tond, rychlost, plynulost, frazovani zkoumd jazykovédni obor
Paralingvistika. Také psana forma komunikace, tj. pismo, se fadi do skupiny neverbalni komunikace, obor,
ktery se pismem zabyva, se nazyva grafologie. Na komunikaci mé vliv také momentalni prostfedi a Gizemi,
ve kterém se komunikanti nachazeji. (VYMETAL, Jan. Privodce tispéinou komunikaci: efektivni
komunikace v praxi. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 54).
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Obrézek &. 1: Neverbalni komunikace®

Prostfednictvim neverbdlni komunikace si s druhymi lidmi pfeddvame informace 0
tom, jak vnimame sami sebe a svého partnera, informace o vlastnich emocich, napéti a
rozpolozeni. Muze zesilit nebo doplnit verbalni komunikaci, podtrhnout jeji dualezitost,

regulovat ji, nebo také zcela nahradit.

1.1.3 Vybrané formy neverbalni komunikace

Pii komunikaci maji zasadni vyznam nejen slova, ale i mimoslovni projevy. Mnohé
muze odhalit také aprava zevnéjsku — zptusob obleceni, liCeni, i¢es. V mnoha povolanich
je obleceni symbolem profese. ,,Napi. ve zdravotnictvi je sesterskd ¢i lékarska uniforma
symbolem jisté pozice, role a tedy i kompetence v ur€ité situaci. Sdéluje ostatnim, ze
doty¢na osoba je pfipravena vykonavat ocekdvanou Cinnost. Lidé, ktefi nedbaji na svij
zevngjsek, vzbuzuji u druhych nejistotu a pochyby.

Vyraz tvdre nejsilnéji odrazi emoc¢ni stav a prozivani. Mize vyjadfovat radost, smutek,
strach, $tésti, nestésti, piekvapeni, roz€ileni, spokojenost, nezajem, atd. Nekteré vyrazy

obliceje snadno odkryji momentalni prozivani. ,Neschopnost vytvofit vhodny vyraz

8 MIKULASTIK, Milan. Komunikacni dovednosti v praxi. Praha: Grada Publishing, 2003.

® SPATENKOVA, Nadézda; KRALOVA, Jaroslava. Zdkladni otdzky komunikace: Komunikace (nejen) pro
sestry. Praha: Galén, 2009, s. 29.
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oblieje miize byt soucasti symptomatologie nékterych nemoci, také nékteré psychiatrické

poruchy mohou zpiisobit oplosténi afektu a miniméalni vyraz obliceje.*'

Obrazek &. 2: Re¢ o&f a pohleda™

Neméné vyznamnym komunikatorem emoci je i'e¢ o¢i a pohledii. Casto se iika, ze
oko je do duSe okno. Oc¢ima zahajujeme socialni kontakt. Tedy kontakt clovéka
s ¢lov€kem. Pohledem lze vyjadtit vic neZ slovy, napf. zvednuti obo¢i nebo pfimy pohled
muze byt v jinych kulturdch vniman jako hostilni nebo urdzlivy.

»3delovani jistych informaci mize zprostiedkovavat také vzdalenost mezi
komunikanty, p#iblizenim se K druhému &i odddlenim od ného. Cim jsou si lidé
sympatiCtéjsi, tim kratSi vzdalenost pti komunikaci udrzuji, a naopak. Kazdy ¢loveék ma
tzv. intimni zonu, ktera je ve vzdalenosti do 15-30cm. Do této zony si pousti jen lidi,

s kterymi sdili urcité sympatie.“12

Obrazek ¢&. 3: Proxemika®™®

10 SPATENKOVA, Nadézda; KRALOVA, Jaroslava. Zikladni otdzky komunikace: Komunikace (nejen) pro
sestry. Praha: Galén, 2009, s. 30.

Y Nakladatelstvi Portal [online]. 2005 - 2011 [cit. 2011-02-26]. O¢ni kontakt. Dostupné z
WWW:<http://www.portal.cz/scripts/detail.php?id=3179>.

12 SPATENKOVA, Nadézda; KRALOVA, Jaroslava. Zikladni otdzky komunikace: Komunikace (nejen) pro
sestry. Praha: Galén, 2009, s. 31.

B3 Anavin svét [online]. 2011 [cit. 2011-03-09]. Neverbélni komunikace - Posturologie. Dostupné z WWW:
<http://www.anavi.estranky.cz/clanky/neverbalni-komunikace/posturologie.html>.
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Vyznam doteku je ¢asto opomijen. ,,Kdyz tsta nevédi, co fici, ruka to vi.“ Dotek je
univerzalnim jazykem. Drzeni za ruku nebo lehky dotek na pazi mize byt béhem
stresovych situaci velmi uklidnujici. Fyzicky kontakt je projevem zajmu o druhé. Muze
prekonat jazykovou, vékovou, ale i jinou bariéru. Mize uklidnit, podpofit, ujistit.

Celkovy vzhled téla, pohyby, drzeni téla, poloha rukou, nohou, smér natoceni téla o
Clovéku mnoho prozrazuje. Signalizuje emoc¢ni stav, zaujeti, postoj k druhému ¢i ke
sdéleni, které je obsahem komunikace. Napf. rychld chlize se vztyCenou hlavou
charakterizuje jedince sebevédomé a optimistické, svéSena hlava a sklesla ramena mohou
vypovidat o vyrazu nedivéry, obav ¢i nejistoty. Vysoka frekvence pohybi koncetin, jako
napf. podupavani ¢i klepani nohou, poukazuje na nervozitu, napéti, netrpélivost, nesouhlas

S tim, co se praveé sdéluje nebo déje, a mize blokovat komunikaci.

Obrazek ¢&. 4: Reg t&la

Kongruence (souhlasnost) polohy téla aktért vyjadiuje sympatie a naklonnost béhem
komunikace. Pokud spolu ucastnici souhlasi, mivaji i podobnou polohu téla. V opa¢ném
pripadé je nesouhlas podtrZen i nesouhlasnymi polohami t&la Gcastnika.™

Gesta mohou nahradit verbalni sdéleni. Bézné se pouzivaji pfi popisovani velikosti,
tvaru apod., aby si druhy dokazal lépe piedstavit, co je mu sd€lovano. Krom¢ téchto
zjevnych gest ale Clovék pouzivd 1 gesta neuvédoméld, kterd mohou taktéZz mnoho
prozradit. Napf. oteviené ruce a paze mohou znamenat otevienost a upfimnost pii
komunikaci. ZaloZzené paze, piekiizené ruce, propletené prsty mohou poukazovat na
rezervovanost, nebo opatrnost pii komunikaci, také vSak mohou byt vyrazem zranitelnosti

a potieby ochrany.™®

4 Mozektevidi.net [online]. 2011 [cit. 2011-02-26]. Tajn4 fe¢ t&la. Dostupné z WWW:
<http://mozektevidi.net/clanek/tajna-rec-tela>.

SPATENKOVA, Nadézda; KRALOVA, Jaroslava. Zdkladni otdzky komunikace: Komunikace (nejen) pro
sestry, s. 35.

1© SPATENKOVA, Nadézda; KRALOVA, Jaroslava. Zdkladni otdzky komunikace: Komunikace (nejen) pro
sestry, s. 35.
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Obrazek ¢&. 5, 6: Haptika'’

Paralingvistika predstavuje pfechod od komunikace neverbalni ke komunikaci
verbalni. Dava najevo postoj fe¢nika k dané véci, jeho zaujeti, vielost, sympatii nebo
zlobu, mtize zesilovat nebo zeslabovat obsah sdé€leni, zpochybiiovat ho nebo potvrzovat.
Do paralingvistiky se zahrnuje silu hlasu, vyska tonu feci, rychlost verbalniho projevu,
objem feci, plynulost a kvalita feci, parafrazovani, pomlky, barva hlasu a také chyby v feci.
Hlasitd fe¢ muze znamenat vitalitu, sebevédomi, ptatelskost, uvolnénost, nebo i Spatné
sebeovladani. Naopak ticha fe¢ byva projevem nesmélosti, stydlivosti. Nékdy ovSem i
rozhodnost a diraz muaze byt proklamovan tichym, pomalym projevem za pomoci
vyraznéjSich neverbalnich signali. Rychlé tempo mivaji lidé impulzivni a temperamentni,
ale mtze byt také znamkou nevazanosti nebo nervozity. Pomalé tempo muize byt projevem

vécnosti, rozvahy, vyrovnanosti nebo celkové pomalosti ¢i véhavosti.'®

Obrazek ¢&. 7: Reg t&la’®

Y Anavin svét [online]. 2011 [cit. 2011-02-26]. Neverbalni komunikace - Haptika. Dostupné z WWW:
<http://www.anavi.estranky.cz/clanky/neverbalni-komunikace/haptika.ntml>.

8 SPATENKOVA, Nadézda; KRALOVA, Jaroslava. Zikladni otdzky komunikace: Komunikace (nejen) pro
sestry, s. 35.

% Anavin svét [online]. 2011 [cit. 2011-02-26]. Neverbalni komunikace - Haptika. Dostupné z WWW:
<http://www.anavi.estranky.cz/clanky/neverbalni-komunikace/haptika.ntml>.
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Neverbalni chovani je sice dobie viditelné, ale nesnadno interpretovatelné. Je tieba byt
proto velmi opatrny pfi dekédovani neverbalnich signalli a brat zietel na dalsi faktory napft.
temperament, situaci, zdravotni stav, veék, pohlavi, geografickou ¢i etnickou oblast, socidlni
tfidu, spoleCenskou skupinu. Je vzdy tfeba vychéazet z kontextu dané situace a posuzovat

celkové neverbalni 1 verbalni sdéleni.

1.2 Typy komunikace

Komunikace se dle po¢tu komunikantt dale rozlisuje. ,,Jde-li o kruhovou komunikaci,
znamena to, ze probihd mezi nejblizSimi sousedy. Komunikuje-li aktér pouze s jednim
sousedem a ten s dalSim, jedna se 0 komunikaci Fetézovou. Je-li kliCova jedna osoba,
jejimz prostiednictvim komunikuji dalsi, jedna se o komunikaci ohniskovou. Vertikdlni
komunikace znamend, Ze informace jde shora dolii a zdola nahoru (napt. vedouci dava
ptikazy podfizenym a sleduje realizaci, pfijeti. K tomu potiebuje informace zdola). Kdezto
U horizontdlni komunikace proudi informace mezi ¢leny skupiny na téZe Urovni hierarchie
(napt. komunikace mezi zdravotniky na oddéleni).“20

Ze socialniho pohledu Ize komunikaci rozClenit na intropersondlni a interpersondlni.
Intropersondlni komunikaci chipeme jako komunikaci, kterou vede ucastnik sam se
sebou (vnitfni monolog nebo dialog). Miize probihat formou vnitini neartikulované feci,
nebo nahlas artikulovatelnym projevem. Interpersondlni komunikace znamena
komunikaci mezi dvéma i vice lidmi. Miize mit formu dialogu, interview ¢i vyjednavani,
apod. Je-li komunikatord, ktefi si sd€luji néjaké informace, postoje a nazory, vice, hovofi
se 0 komunikaci skupinové. Masova komunikace znamena, ze mluv¢i predava sdéleni
SirSimu  obecenstvu. Takovym piikladem jsou casopisy, knihy, televize, internet, atd.
Komunikace probiha také mezi ptislusniky riznych kultur a je nazvand interkulturni. Je

dana odlisnymi jazyky, zvyky, moralkou, zdkony nebo také Easovym pasmem.*

1.3 Charakteristika zdravé komunikace

Komunikace mezi lidmi by méla byt zdrava, n€ktefi autofi téZ pouzivaji adjektivum

Hkvalitni“. Nezdrava komunikace pisobi velmi intenzivné na vegetativni d€je v organismu

% KELNAROVA, Jarmila; MATEJKOVA, Eva. Psychologie a komunikace: Pro zdravotnické asistenty - 4.
rocnik. Praha: Grada Publishing, 2009, s. 12.

2L MIKULASTIK, Milan. Komunikacni dovednosti v praxi, s. 32-33.
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Clovéka. ,,Muze zpusobit napt. buSeni srdce z neblahého tuseni, svirani Zaludku z hrozby
apod. Dokonce i u n€kterych nemoci je komunikaci pfipisovan velmi vyznamny vliv na

22 , . .
“¢ Zdrava komunikace je

stabilizaci stavu nemocného (napi. roztrouSend skler6za).
charakterizovana tzv. begprostiedni reakci, kdy komunikujici neodkladd odpovédi na
pozdé&jsi dobu, reaguje na n¢ ihned. Hodinové i né€kolikadenni ml¢eni vede k porucham
momentalniho kontaktu a n€kdy udrzuje i delsi poruchu ve vztahu. Pti komunikaci je tfeba
se prizpusobovat stanoviskiim, slovniku i mimoslovnimu vyjadieni druhého. Tato
dovednost se oznaduje jako kognitivni pFizpiisobovini. Usp&snou komunikaci zajisti
piredevSim projeveny zdjem o druhého, trpélivé a pozorné naslouchani, pfijemny hlas,
projevena radost i starost a uznani druhého. Mezi dalSi charakteristické znaky se tadi
reciprocita a konzistence interakci®®, vyuziti humoru, otevienost a neuzavirani
perspektivy s moznosti dalsiho pokracovani komunikace. Nedoporuéuje se zahrnovat jiné
nadbytkem pozadavkd, pfiliSnou kritikou a vyjadifovat zklamani pfili§ dramaticky. Plati
zde zé&sada tiikrdt ne.

V publikacich o mezilidském komunikovani se nachdzi rtiznd hodnotici oznaceni.
,Zdrava, efektivni, funkéni ¢i vydafena komunikace se Casto oznaCuje jako socialni
dovednost, socialni obratnost, pfipadné meziosobni dovednost, coz jsou synonyma pro

dovednosti komunika¢ni — verbalni i neverbalni. %*

1.4 Techniky komunikace

Ke zdravé komunikaci patfi uméni asertivniho chovani. ,,Asertivita je zpusob
komunikace, ktery mluv¢imu pomaha svobodné vyjadiit sviij nazor, tak aby neohrozil ¢i
neurazil komunika¢ni partnery, a pfitom si sviij nazor uhajil. Je to zpusob komunikace
vV riznych Zivotnich situacich, pfi které nedochazi k omezovani prav mluvéiho ani
ostatnich.“®® Asertivni jednani neni ani pasivni ani agresivni. Diky nému umi &lovek &elit

Kritice, manipulaci a afektivnim a agresivnim vypadim. ,,Asertivni trénink uc¢i ¢lovéka

22 KELNAROVA, Jarmila; MATEJKOVA, Eva. Psychologie a komunikace: Pro zdravotnické asistenty - 4.
rocnik. Praha: Grada Publishing, 2009, s. 13.

28 Reciprocita znamen4, ze kazdy ma mit moznost se vyjadiit, neskakat druhému do fe¢i, nechat ho domluvit.
Konzistenci interakci rozumime dodrzovani sméru pii konverzaci, nevybocit z daného pojeti.
(MIKULASTIK, Milan. Komunikacni dovednosti v praxi, s. 32-33).

# PLANAVA, Ivo. Privodce mezilidskou komunikaci: pristupy, dovednosti, poruchy. Praha: Grada
Publishing, 2005, s. 74.

» MATEJKOVA, Erika. Jak Fesit konflikty a problémy v partnerskych vztazich. Praha: Grada Publishing,
2007, s. 132.
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branit se, prosadit se a vyjadiovat se. Podle situace, ktera nastala, lze vyuzit nékterou
z asertivnich dovednosti. Princip techniky asertivni ,,ne“ spoc¢iva v nauceni se odmitat bez
pocitu provindni, bez nutnosti vysvétlovani.“”® Dal§i moZnou technikou je taktika
pokaZené gramofonové desky, kdy komunikujici osoba klidné a vytrvale opakuje jeji
pozadavek, tedy to, ¢eho chce dosahnout. Ignoruje manipulativni 1é¢ky a trva si na svém.
Asertivni technikou otevi‘ené dvei‘e piiznava dotyCna osoba kritikovi, Zze v tom co fika,
muze byt pravda. Technika sebeotevi‘eni pomaha klidné sdélovat kladné i zdporné aspekty
své osobnosti a chovani. Volné informace je technika, kterd uci pfi komunikaci
rozpoznavat prvky pro naseho partnera zajimavé a dileZité a soucasné nabizi volné a
nevyzadané informace o sob¢. Negativni aserce uli piijimat kritiku negativnich kvalit,
chyby a omyly, aniZz by se doty¢ny musel omlouvat. Redukuje zlost a agresivitu kritika.
K aktivni podpofie kritiky s cilem pouzit ziskané informace nebo je vyCerpat vede technika
negativniho dotazovani. Kritik je veden Kk veétsi asertivité a malé zavislosti na
manipulativnich manévrech. Selektivni ignorovani je technika umoziujici vyrovnani se
s kritikou. Doty¢na osoba nereaguje na manipulativni Kritiku, maze dat najevo, ze slySel,
ale nevyjadtuje se k jadru véci. Prijatelny kompromis lze vyuzit v situaci, kdy neni v sdzce
poruseni sebeticty doty¢nych. Tam, kde je v sazce jejich sebehodnoceni, kompromisy pii
asertivnim jednani neexistuji.27

V kontextu asertivniho jednani mé kazdy urcita prava. Pravo nebat se vyjadfovat své
pocity, (mimika ma odrazet, co doty¢ny citi), nebat se fici ,ne®, dokazat piijmout
pochvalu, jednat spontdnné a nemluvit za skupinu, nybrz za sebe. Informaéni zdroje

uvadgéji deset asertivnich prav (viz Priloha ¢. 1).

*® MATEJKOVA, Erika. Jak Fesit konflikty a problémy v partnerskych vztazich. Praha: Grada Publishing,
2007 s. 132.

2T KELNAROVA, Jarmila; MATEJKOVA, Eva. Psychologie a komunikace: Pro zdravotnické asistenty - 4.
rocnik, s. 14.

18



2 KOMUNIKACE VE ZDRAVOTNICTVI

Komunikovat znamena poskytovat zpravy, sdilet informace, vyménovat si mysSlenky a
vyjadfovat se takovym zplsobem, aby si Ucastnici komunikace vzajemné porozuméli.
V osetiovatelském procesu je komunikace vyménou informaci tykajicich se zdravi a péce
mezi pacientem a sestrou a Iékafem, ptfi¢emz oba ucastnici komunikace jsou zaroven
vysilatem 1 pfijima¢em informaci. Tyto informace mohou byt rozmanit¢ — verbalni,
neverbalni, psané nebo mluvené, formalni nebo neformalni, specifické v tématu nebo na
néco konkrétné zamétené. ,,Komunikace je kontinualni a dynamicky proces, ve kterém
zdravotnicky pracovnik a pacient nejen sdileji a interpretuji urcité informace, ale také
buduji a rozvijeji sviij vzdjemny vztah. Je nedilnou soucasti oSetiovatelské péce, je jejim
zékladem. Osetiovatelsky proces je procesem setkavani se Clovéka s ¢lovékem. A takoveé
setkani se bez komunikace neobejde.«?

Pro vSechny, ktefi pracuji v profesich, kde se setkavaji s lidmi jako s pfijemci jejich
prace, je dulezita oblast socidlnich dovednosti. OSetfovatelskd praxe klade schopnost
interakce s nemocnymi i kolegy na vyznamné misto. ,,Veskeré déni uvnitt i styk s okolim
se odehravd formou interakci a komunikace. Ztrata schopnosti komunikovat je mnohdy
vaznym ohrozenim vztahti. Kazdy zdravotnik by mél uzivat dovednosti komunikovat

s pacientem jako sou&asti profesionalniho vybaveni.«?°

2.1 Elementy komunikaé¢niho procesu

»Kvalitni oSetfovatelskd péce je bez komunikace mezi sestrou a pacientem
nemyslitelna. Vzajemny komunikac¢ni vztah zdravotnika a pacienta by mél byt lidsky
rovnocenny, komunikuji spolu dvé lidské bytosti. Po profesni strance je ale pfirozené

nevyvazeny — lékaf 1 sestra jsou z hlediska své pracovni pozice autoritou, experty.

% SPATENKOVA, Nadézda; KRALOVA, Jaroslava. Zdkladni otizky komunikace: Komunikace (nejen) pro
sestry. Praha: Galén, 2009, s. 9.

2 VENGLAROVA, Martina; MAHROVA, Gabriela. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha: Grada
Publishing, 2006, s. 11.
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Mohou proto, a méli by, komunikaci s pacientem do jisté miry tidit, usmérnovat a
rozhodovat o jeji formé i obsahu.“*°
Vaznouci komunikace muize byt nasledkem poruchy jednotlivych komunikacnich
elementd. Na zacatku komunikace musi vysila¢ (osoba nebo skupina s tmyslem
komunikovat, komunikator) svoje sdéleni (zpravu, komuniké) zakodovat, to se déje pies
jazyk nebo neverbalni signaly. Poté nastupuje cesta, zpusob pifenosu informaci
prostiednictvim tzv. komunikacniho kandlu (mluvené nebo psané slovo, dotek nebo také
néjaky skutek). Pro smysluplnost komunikace musi byt ale na druhém konci nékdo, kdo
informace pfijima a zpracovava. Takovym elementem je p#jimaé (Cloveék, kterému je
sdéleni ur¢eno, komunikant), ktery musi sdéleni dekédovat (porozumét mu). Jakmile jsou
zpravy ptijaty, dekddovany, pfijemce na né néjakym zpiisobem reaguje. Dochazi ke zpétné
vazbé, puvodni piijimac reaguje — stdva se vysilacem — jeho odpovéd piijimé ptivodni
vysila¢, ktery je nyni v pozici pfijimace. Tak se komunikace posouva dal, dokud neni
ukoncena. To vSe probiha v uritém kontextu (prostfedi)Sl. Ta samd slova nebo urcité
formy chovani a jednani mohou mit v jiném kontextu rizny vyznam. Napiiklad pfi

navstéve pacienta a pii nahodném setkani otazka ,,Jak se mas?«

komuniké

komumkacnd kanal

lomunilkant

Obrazek &. 8: Schéma komunikaéniho procesu®

Obtize mohou byt zplisobeny kterymkoliv elementem, nedorozuméni se $ifi celym
komunika¢nim procesem a dal vyvolava urCitou reakci. Typickym piikladem v praxi
zdravotnického pracovnika miize byt pacient cizinec. V tomto piipad¢ se zdravotnik musi
napojit na jiny komunika¢ni kanal a vyuzit jinych, kreativnéjSich zptsobi komunikace,
aby pacientovi urcité sdéleni predal. Ur¢itou moznosti je i vyuziti ptekladatele, ktery by

sdéleni sestry pacientovi dekodoval. Problémy mohou nastat také v procesu dekoddovani.

% SPATENKOVA, Nadézda; KRALOVA, Jaroslava. Zdkladni otizky komunikace: Komunikace (nejen) pro
sestry. Praha: Galén, 2009, s. 10.

3L MIKULASTIK, Milan. Komunikacni dovednosti v praxi, s. 24-28.
32 MIKULASTIK, Milan. Komunikacni dovednosti v praxi. Praha: Grada Publishing, 2003, s. 24.
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Napt. u psychiatrickych pacientli, u pacientii po centrdlni mozkové ptihod¢, kdy ma
pacient snahu komunikovat, ale problém v zakddovani (poskozeny mozek neni schopen
zakodovat) vede k problematickému porozuméni. Co chce psychiatricky pacient fict, kdyz
tvrdi, ze vidi UFO? Zdravotnik s uréitymi védomostmi by mél vytusit, ze ve skute¢nosti

tim pacient mysli, Ze je vyd&Seny a zmateny, nebo Ze se nemize ovladat.*

2.2 Profesionalni komunikace

V komplexni oSetfovatelské pé€i o nemocné patii dobra komunikace zdravotnického
personalu mezi priority. V praxi se rozliSuji tf1 druhy profesionalni komunikace.

Socidlni komunikace — jde o b&zny rozhovor a kontakt s nemocnym jak ve
zdravotnickych zafizenich, tak v domaci péci (napf. komunikace pfi ranni hygiené,
podavani jidla, 1ékt apod.).

Specificka komunikace — zdravotnicky pracovnik pasobi edukaéné, motivuje
nemocného k dalsi 1écbé. Pti sdélovani faktl je dalezita zpétna vazba, tzn., zda nemocny
sdéleni rozumi (napt. vysvétleni dodrzovani stravovaciho rezimu pifi onemocnéni,
vysvétleni rizik, vysvétleni postupu pfi vySetieni apod.).

Terapeuticka komunikace — pti kontaktu zdravotnického pracovnika s nemocnym ve
zdravotnickych zatizenich jde casto o kontakt v dobé, kdy pacient piijima zavazné,
nepiijemné informace, se kterymi se tézko vyrovnava. Lidskou a profesiondlni
oSetfovatelskou povinnosti je byt nemocnému v tézkych chvilich oporou, poskytovat mu
nadéji pii zavaznych rozhodnutich a pomoc v téchto zivotné nelehkych situacich.
Terapeuticka komunikace se dé¢je Casto formou rozhovoru (napf. uklidnéni pacienta pred
operacnim vykonem, orientovat ho na nové cile, plany, podporovat jeho sobé&stacnost,
orientovat na smysluplny Zivot, podporovat psychickou a télesnou aktivitu apod.).®*

Dobrda komunikace je otdzkou vztahii. Vztah mezi Il€kafem, sestrou a jinym
zdravotnickym persondlem je dan vzdjemnym ocekavanim a tim, do jaké miry jsou tato

ocekavani naplilovana obéma stranami.

% SPATENKOVA, Nadézda; KRALOVA, Jaroslava. Zdkladni otizky komunikace: Komunikace (nejen) pro
sestry. Praha: Galén, 2009, s. 12.

¥ KELNAROVA, Jarmila; MATEJKOVA, Eva. Psychologie a komunikace: Pro zdravotnické asistenty - 4.
rocnik, s. 15.
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2.3 Rozhovor s pacientem

Pii rozhovoru s pacientem se nejcastéji pouziva techniky aktivniho naslouchani.

Nejprve by mél zdravotnicky pracovnik pacienta povzbudit, aby vyjadtil svij zdjem a

dokdzal ho nabudit k dalSimu rozhovoru. Pak pfichdzi prostor pro zrcadleni a

parafrazovani. Pacient bud’ souhlasi, nebo opravuje a dopliuje. Dulezité je také pribézné

objasiiovani. Na zavér je vhodné udélat shrnuti a poskytnout pacientovi ocenéni. Jestlize

pacient citi respekt, pochopeni, vi, Ze mu né¢kdo naslouchd, a duvetuje zdravotnikim.*

Faze rozhovoru:

1.

4.

Uvod — zahajeni. Zahrnuje pozdrav a piedstaveni se (vyhodou je jmenovka na odévu).
Podani ruky (zdravotnicky pracovnik podava ruku jako prvni a to s kvalitnim stiskem asi
pét sekund, s pfiméfenou mimikou a o¢nim kontaktem.) Odstranéni nevhodnych bariér
(sttl mezi zdravotnikem a pacientem, slune¢ni svétlo, apod.) a stru¢né sdéleni ucelu
rozhovoru. Ziskani davéry a navozeni ptatelské atmosféry.

Vzestup a pokracovini — K ziskani potiebnych informaci je zapotiebi zajistit soukromi a
diskrétnost. Na zacatek se voli spiSe obecnéjsi otazky, postupné se dle mozZnosti pirechazi
na osobni a nepfijemné otazky.

Vrchol a rozuzleni — rozhovor vrcholi v okamziku, kdy se podati odkryt jadro rozhovoru.
Téch mize byt nékolik, stejné jako nékolik poklest, kdy se zdravotnickému pracovnikovi
muze zdat, ze rozhovor nikam nevede.

Zavér — rozhovor je nutno vhodné ukonéit. V této fazi by mél kulminovat kontakt mezi
hovoticimi. Pacient by mél pocitovat uklidnéni, mélo by mu byt jasné, Ze je sblizen se

zdravotnickym pracovnikem spoleénym cilem — zdjmem o ngj.*

»Rozhovor mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem piedstavuje odbornou

¢innost, kterou je tfeba se naucit. Probihd ve dvou rovindch, v roviné kognitivni a

emocni.

“37 Pritbéh celého rozhovoru musi byt jiz predem piipraven. Stanovena by méla byt

hodina, zpiisob, jak pacienta k rozhovoru vybidnout. V pribc¢hu se vyvarovat negativné

% BERAN, Jiti, et al. Lékarskd psychologie v praxi: efektivni komunikace v praxi. Praha: Grada Publishing,
2010, s. 70.

% SPATENKOVA, Nadézda; KRALOVA, Jaroslava. Zdkladni otizky komunikace: Komunikace (nejen) pro
sestry, s. 59-60 .

%7 Kognitivni rovina zahrnuje faktické tdaje, konkrétni obsah sdéleni. Emoéni rovina dodava konkrétnim
faktim vyznam prostfednictvim neverbalni komunikace — intonace, mimika, gesta, drzeni téla. Ob¢ roviny
spolu Uzce souvisi a probihaji zaroven. (BERAN, Jiti, et al. Lékarskd psychologie v praxi: efektivni
komunikace v praxi. Praha: Grada Publishing, 2010, s. 70).
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hodnoticich vyrokii a eliminovat rusivé vnéjsi elementy (telefonaty, jiné navstévy apod.).

Rozhovor pro pacienta kon¢i vzdy moznosti dal§iho kontaktu a zdvotilym rozlouc¢enim.
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3 KOMUNIKACE SE SPECIFICKYMI SKUPINAMI
PACIENTU

Pacientem se Cloveék obvykle nerodi. Stava se jim v prib&hu zivota. (I kdyz jsou
situace, kdy se ¢loveék rodi jako pacient.) Proces, ktery charakterizuje zménu relativné
zdravého Clovéka v pacienta ma nejen svou fyziologickou a patofyziologickou stranku, ale
ma 1 stranku psychologickou. Pacient je definovan jako 1é¢ici se nemocny ¢loveék (termin
»pacient” je odvozen od latinského pateo, patere — trpéti — a ,,patiens* — ‘[rpélivy).38

Nemoc je obecné definovana jako nepfitomnost zdravi. Nemocny ¢lovek je pak ¢lovek
ztizeny nemoci. Problematiku psychologie nemoci vystihuje podrobné profesor
psychologie Jaro Kiivohlavy. Clovék postizen nemoci se stava jinym. Musi zménit vie,
svilj zivotni styl, mnohdy préci, ptizpisobit bydleni, socialni a ekonomické pomery,
piehodnotit pohled na sebe samého a dokazat ptijmout skutecnost, Ze je nemocen. Mnohdy
se tak ale ned¢je a nemocni se stavaji zatrpklymi, uzaviraji se do sebe, nekomunikuji
s okolim a podléhaji depresim. Dalsi pacienti, ktefi nedokazou tento fakt akceptovat, si
vibec nepiipousti, Ze jsou nemocni, jini se pak stavaji agresivnimi, vulgarnimi a byvaji
nebezpecni jak sobé tak okoli. Zdravotnicky pracovnik se tak ve své praci potyka

S rliznymi typy pacientil a se vSemi musi umet spravné komunikovat.*
3.1 Komunikace na standardnim oddéleni

Na standardnim luzkovém odd¢€leni jsou vétSinou hospitalizovani pacienti pii védomi,
plné orientovani, schopni spoluprace. Tito pacienti se mohou oznacovat za ,,dobré“ a
»spatné®. ,Jako ,dobry*“ je obvykle oznaCovan ten pacient, ktery je trpélivy, chova se
civilizovang, na moc se neptd, poslusné kona, co je mu natizeno, dodrzuje piedepsany
rezim, neodchyluje se od toho, co se od néj ocekava, a nedéla zdravotnickému tymu zadné
problémy. Za ,Spatného* pacienta je obvykle oznacovan ten pacient, ktery klade

zdravotnickému personalu mnoho zvédavych otazek, ktery ma pfipominky k mnohému, co

% KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 13.
% KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci, s. 13-15.
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se s nim déje, mnohé problematizuje, je prili§ zvidavy a dosti tvrdé vyzaduje odpovédi na
své otazky, (kterych byva mnoho).**

Komunikace s pacientem je nejen véda, ale i velké uméni. Efektivni komunikace
vyzaduje aktivni naslouchani a pfiméfené reagovani. Pro navadzani dobrého vztahu
S pacientem existuji rizna doporuéeni (viz Priloha ¢. 2).

S pacienty hospitalizovanymi na standardnich oddé€lenich dochazi ke komunikaci
neustdle. Je proto dllezité, aby si dokazal zdravotnicky pracovnik osvojit konkrétni
dovednosti. Mezi né€ patii naslouchdni, které neznamena jen slySet, znamena predev§im
pln¢ chéapat a porozumét. Pti pasivnim naslouchéni se jedna jen o pfijem a zpracovani
zvukovych signalti, bez snahy porozumét a dekodovat je s piihlédnutim ke kontextu
situace mluvciho. Aktivni naslouchdni je naslouchdni a porozuméni pocitim.
Podnécovani, stimulace hovoru je u nékterych nemocnych potieba z riiznych davodu.
Vyuzivaji se podnécujici véty nebo formulace pro navazani kontaktu a dalSi rozSifeni
tématu. Opakem jsou nemocni, kteti maji problémy s mnohomluvnosti a odbihaji od
tématu. Zrcadleni (reflexe) je soucdst zpétné vazby. Reflexi ubezpeCuje zdravotnicky
pracovnik sebe i pacienta, ze pochopil fecené, tak jak to bylo mysleno. Sumarizovini je
¢astecné shrnovani, bilance toho, co jiz nemocny fekl. M¢lo by koncit otazkou, kterd da
nemocnému moznost pokracovat dal. Mi¢eni ma zvladat sestra jako jednu ze zakladnich
komunika¢nich technik®’. Kdo mluvi, neslysi, protoze ml¢eni znamena ziklad pro

naslouchani.

3.2 Komunikace na JIP a na ARO

Na jednotce intenzivni pée a predev§im pak na anesteziologicko-resuscitatnim
oddéleni jsou hospitalizovani pacienti, kterym hrozi selhani, nebo kterym jiz selhavaji
zivotni funkce. Tito pacienti jsou Vv zavazném stavu a Casto v bezvédomi. Neni vSak
pravidlem, Ze se zde vyskytuji jen pacienti na podpofe dychacich ptistroji a 1éka, lidé
vV komatu, jsou zde i pacienti pfi védomi, ktefi vyzaduji stalou kontrolu a zvySenou péci.
V disledku onemocnéni, poranéni, poruchy mozkovych funkci, ale také samotnym
prostfedim intenzivni péée mohou byt psychicky naruseni. Casto se pak na takovych

pracovistich setkdvame s pacienty depresivnimi nebo agresivnimi.

“ KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 53.

* ZACHAROVA, Eva; HERMANOVA, Miroslava; SRAMKOVA, Jaroslava. Zdravotnicka psychologie:
teorie a prakticka cviceni, s. 91-92.

25



3.2.1 Komunikace s depresivnim pacientem

,Deprese je chorobny smutek, duSevni stav s pocity smutku, skleslosti, vnitfniho
napéti, nerozhodnosti, ztrdtou zajmu, poklesem sebevédomi, sebeobviniovanim,
zpomalenou feci a hlasem, v némz slySime trapeni. Mohou se objevit poruchy spanku,
unava, nechutenstvi. Pacienti casto hovofi o odchodu ze zivota nebo mysli na
sebevrazdu.“*?

,Depresivni pacient se vyznacuje tim, ze si ¢asto sté¢zuje na kognitivni vypadky,
pusobi velmi zpomalené, muze vSak pii trpélivosti a dostatecnych zkuSenostech
zdravotnického pracovnika odpovidat ptiléhaveé, vypadky v paméti mohou byt malé nebo
dokonce 74dné.«*?

Ze stran komunikace dochazi k n€kolika problémim. Pacient nebude mit zajem
s nékym hovofit, nebude brat zietel na pozadavky, které jsou na n¢j kladeny. Jeho zdjem o
uzdraveni upada, a tudiz se nebude podilet na spolupraci a dodrzovani 1é¢ebného rezimu.
Je proto tieba zvolit evalva¢ni chovani, byt empaticky a snazit se mu byt v jeho situaci
napomocen. V komunikaci je vzdy tieba vazit slov, protoze takovi pacienti jsou
vztahovacni a velmi citlivi. Nevymlouvat mu jeho smutek, neokiikovat ho a nenabadat, ze
se ma snazit byt takovy ¢i jinaky. Byt otevieny a vnimavy k jeho jednani a chovani a za
jeho stavy ho neodsuzovat.**

Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél v takovéto situaci zpozornét a snazit se navazat
spolupraci s nemocni¢nim psychologem nebo psychiatrem. Ten doporuci dalsi postupy a
lécbu, které by mély pacientovu depresivni naladu zmirnit. Sestra mize piispet tim, Ze

bude pacienta rozptylovat riznymi ¢innostmi, muzikoterapii, zajmovou ¢innosti, apod.

3.2.2 Komunikace s agresivnim pacientem
»<Agrese je utoéné €i vybojné jedndni, projev neptatelstvi vici urcitému objektu,
myslny Gtok na pekazku, osobu, predmét stojici v cestd uspokojeni poteby.«*
Pfi¢iny mohou byt jednak vnitini (osobnost, uzivani navykovych latek, dlouhodoba

nespokojenost, pocit ohroZeni, Spatnd zkuSenost se zdravotnickymi zafizenimi, bolest,

“2 KELNAROVA, Jarmila; MATEJKOVA, Eva. Psychologie a komunikace: Pro zdravotnické asistenty - 4.
rocnik. Praha: Grada Publishing, 2009, s. 35.

* SCHULER, Matthias; OSTER, Peter. Geriatrie od A do Z pro sestry. Praha: Grada Publishing, 2010, s. 75.

* SPATENKOVA, Nadézda; KRALOVA, Jaroslava. Zdkladni otizky komunikace: Komunikace (nejen) pro
sestry, s. 90-92.

** KELNAROVA, Jarmila; MATEJKOVA, Eva. Psychologie a komunikace: Pro zdravotnické asistenty - 4.
rocnik. Praha: Grada Publishing, 2009, s. 32.
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strach, apod.), jednak vngjsi (prostiedi, systém dané instituce, chovani zdravotnikii —
ignorovani, bagatelizace, nezdjem, kiik, nadavani, podceiiovani, rezim na JIP, apod.).

Komunikace s takovym pacientem mize byt t€z§i nez samotna oSetfovatelska péce.
Jeho chovani se mize projevovat verbalnim ¢i fyzickym napadenim, poSkozovanim véci,
sebeposkozovanim a neverbalnimi projevy. Komunikace vyzaduje klidné a profesionalni
chovani, hlas by mél byt klidny, vlidny, pohyby pomalé. Vhodnym postupem je aktivni
naslouchani. Snazit se zjistit, o co pacientovi skutecné jde, pouzivat pozitivni verbalni
formulace, chovat se k nému stctou a respektem. Hrozi-li fyzické napadeni zavolat
ochranku ¢i policii a nikdy nebyt v jeho pfitomnosti sam. Za nevhodné se povazuje
protiatok. Kti¢i-li pacient a zdravotnik zacne také zvySovat hlas, pfispiva tak k rostouci
agresi. Za své nevhodné chovani je dobré se omluvit, ale nikdy neomlouvat nevhodné
chovani svych kolegi.*

,Z4dna komunikaéni dovednost nevede jednoduse ke zklidnéni agresivniho pacienta.
Nastroje zklidnéni si pfizpisobuje pracovnik dle individualniho stylu a osobnosti.

, v . . . s T Y
Podstatou tispéchu je komunikace opravdova a upfimna.*

3.2.3 Komunikace s pacientem v bezvédomi

Na intenzivnich pracovistich jsou hospitalizovani pacienti v bezvédomi. Je to stav,
kdy dochazi k selhdni zivotnich funkci s nutnosti jejich ndhrady pomoci piistroji. Tito
pacienti jsou v hlubokém komatu a ¢asto nereaguji. Proto se ziejm¢é také rozsifilo minéni,
ze pacienti lezici na ARO nevnimaji. Zda je to pravda, je stale otazkou vyzkumu, v kazdém
piipadé se dnesni moderni oSetfovatelstvi stavi k této problematice jednoznacné.
S takovymito pacienty je nutné zachdzet a komunikovat stejné jako s pacientem pii
védomi. Tomu se vénuje dnes uz pomérné zndmy koncept bazalni stimulace.

Bazalni stimulace vyuZziva techniky verbalni 1 nonverbalni komunikace. Je zaloZena na
stimulaci védomi pomoci smysli. Prostfedkem neverbalni komunikace je tzv. inicialni
dotek, coz je smluveny dotek, kteti pouZzivaji vSichni pracovnici, nez zanou s pacientem
manipulovat nebo provadét oSetfovatelsky vykon. I piesto, Ze je pacient v bezvédomi, je
snahou zachovat s nim verbalni kontakt. Veskeré ¢innosti, které jsou s nim spjaty, je
zapotiebi mu ozfejmit, jako by nas vnimal. Také zdravotnikiv projev, at’ uz k pacientovi

samotnému, nebo k jiné situaci, by mél byt korigovan, jelikoZ opravdu neni jisté, zda nas

¢ SPATENKOVA, Nadézda; KRALOVA, Jaroslava. Zdkladni otdzky komunikace: Komunikace (nejen) pro
sestry, s. 85-90.

* PATON, Carol. Intenzivni péce v psychiatrii. Praha: Grada Publishing, 2005, s. 41.
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pacient vnima. Existuje totiz nejeden ptipad, kdy se pacient z komatu probudil a dokézal
hovotit o tom, co slySel v dob¢, kdy si druzi mysleli, ze je nepfitomen. Nejen klidné slovo,
tiché prostiedi, ale také nonverbalni komunikace, a to predev§im haptika, je na miste.
Kazdy dotek, pohlazeni mtize pacienta v bezvédomi pozitivné stimulovat. Také role rodiny
zde hraje komunikaéné vyznamnou roli. Proto je tieba spravné edukace o moznych
technikach komunikace s timto pacientem.*®

Komunikace s lidmi, jejichz védomi ¢i vyjadfovaci schopnosti jsou omezené, je velice
narotna a vyzaduje nejen znalosti dané problematiky, ale také dostateCnou davku
schopnosti zaznamenavat reakce pacienta, ty totiz mohou byt né€kdy zcela nepatrné.
,»Schopnost je zaznamenat a adekvatné na né€ reagovat je pak nenahraditelna. Prvni osobou,

ktera zachyti nepatrné reakce klienta, je pravé Gasto jeho piibuzny.*

3.3 Komunikace s pacientem riznych vékovych skupin

Komunikace musi odpovidat véku pacienta. Jinak komunikujeme s ditétem, jinak
s dospélym, jinak se seniorem. Takova komunikace vyzaduje od zdravotnického personalu
dostate¢nou komunika¢ni kompetenci a pomérné dobrou znalost vyvojové psychologie a

dalSich obora.

3.3.1 Komunikace s détskym pacientem

Komunikace s détmi je zdkladni a velmi obtizny aspekt v pediatrii. KdyZ se u ditéte
stanovi diagnoza, nabyva dobra komunikace je$té vétSiho vyznamu. ,,.Déti pak mohou
pokladat rizné otazky a na takové otazky se musi odpovidat opatrné¢ a s ohledem na
vyvojovy Stupenn ditéte, jeho uroven chdpani a individualni zvlasStnosti, v€etné jeho
osobnich zkusenosti, nabozenstvi a kultury.**°

Zadné dité neni na komunikaci piili§ malé. Vzdy je tieba najit vhodnou techniku.
Komunikace s détmi a s jejich rodi¢i hraje velmi vyznamnou roli v pééi o détské klienty.

Dité ptichazi do zdravotnického zafizeni se strachem a své onemocnéni vnima vice

emociondlné nez raciondlné. Pro zdravotniky ptichazejici do kontaktu s détskymi pacienty

®Institut Bazdlni stimulace, akreditovand vzdélavaci instituce [online]. 2010 [cit. 2011-03-06]. Bazéalni
stimulace v praci sestry. Dostupné z WWW:<http://www.bazalni-stimulace.cz/cl_bs_sestra.php>.

* FRIEDLOVA, K. Bazdini stimulace v zdkladni osetiovatelské péci, Praha: Grada Publishing 2007, s. 34.

% ARANDA, Sanchia; CONNOR, Margaret. Paliativni péce: pro sestry vsech oborii. Praha: Grada
Publishing, 2005, s. 277.
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je komunikace zna¢né obtizna zejména proto, Ze vétSinou soucasné komunikuji také
S jejich rodi¢i. Proto musi velmi dobfe znat a ovladat zasady a zplsoby profesionalni
komunikace.

V osetiovatelstvi (ale také v jinych povolanich) si pracovnik nevystaci s komunikaci,
kterou si osvojil v bézném zivoté, v rodiné a ve skole. Komunikace v ramci zdravotnické
profese vyzaduje zvlastni dovednosti, které se musi budouci zdravotnik naucit uz pii
pripravé na profesi a stale je zdokonalovat.>

Batolata a déti predskolniho véku velmi téZce nesou odlouceni od rodiny. Reaguji na
takové situace vyraznymi zménami v chovani. Jedna se o ,tzv. separaéni chovéni.«*
Prevenci je hospitalizace dospé€lé osoby spolu s ditétem, coz se jiz bézné praktikuje. U déti
této ve€kové kategorie se hojné vyuziva zejména neverbalni komunikace. V komunikaci se
osvéd¢uje vyuzivani riznych hracek a loutek. S pomoci loutky mize napiiklad zdravotnik
ditéti lépe vysvétlit planovany lécebny vykon. Vhodny pomocnik pro navazovani
komunikace s ditétem je napf. plySova hracka v kapse sestry.

Déti skolniho veéku se pomérné rychle adaptuji na nemocnicni podminky. Je tteba co
nejdiive podat informace o rezimu dne, zajistit orientaci v prostiedi, vysvétlit lécebné
a oSetiovatelské vykony. Dulezité je ditéti nelhat, nestrasit ho, a davat pozor na uzivani
nasili (devalvace ditéte). Détské pacienty je nutné Casto chvalit, povzbudit (zejména, kdyz
se ditéti néco nezdaii). Specificky piistup vyzaduji déti pubertdlniho veku, které Casto
provokuji, jsou slovné agresivni. Osvédcuje se v klidu vyckat, az se vypovidaji, a drzet se
konkrétniho problému, napt. co ma uzivat, kam ma4 jit na vySetfeni, co ho ¢eka apod. Velka
pozornost by méla byt vénovana zejména introvertnim détem. V takovém piipadé se
osvédéuje snaha formou nedirektivniho rozhovoru oteviit jejich nitro.

Chyby, které se nejcastéji vyskytuji pii komunikaci s ditétem, jsou zastirani, lhani,
zlehCovani, ptili§ autoritativni piistup, devalvace emociondlnich projevi (plac, strach,
vztek), ignorace détskych otazek, karani za neSikovnost, piilisné projevy litosti. Aby byla
komunikace sestry efektivni, je nutné si osvojit specifické komunikativni dovednosti,

poznat osobnost ditéte, jeho potieby a mit viely vztah k détem. Pak bude mit komunikace

! SPATENKOVA, Nadézda; KRALOVA, Jaroslava. Zdkladni otdzky komunikace: Komunikace (nejen) pro
sestry, s. 69-70.

2 Separacni chovani — chovani charakteristické fizi zoufalstvi, agrese, negativismu, adaptace. (ARANDA,
Sanchia; CONNOR, Margaret. Paliativni péce: pro sestry vSech oborii. Praha: Grada Publishing, 2005, s.
277.

%8 SPATENKOVA, Nadézda; KRALOVA, Jaroslava. Zdkladni otdzky komunikace: Komunikace (nejen) pro
sestry, s. 71-72.
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terapeuticky ucinek na nemocné dité a pozitivné ovlivni interakci mezi rodici ditéte

L e 54
a zdravotnickym personalem.

3.3.2 Komunikace s pacientem seniorem

Kazdy ¢loveék ma urcity styl komunikace. Vrozené tempo feci, ¢asto pouzivana slova.
,Je znamkou profesionality naucit se znat a pouzivat terminy, které klient pfijima a rozumi
jim. Pfi praci se seniory se zdravotnicky pracovnik setkava s jinym historickym a
kulturnim kontextem. Je nutné pamatovat na fakt, ze vét$ina senioru je véficich. Mnoho
Z nich zazilo vykani rodicim. Nebylo bézné pouzivani vulgarismi. Na druhé strané¢ mize
byt pozoruhodné, kdyz ¢lovek v tctyhodném stafi pouziva nadavky. Ne vzdy je to vlivem
onemocn&ni. >
Demografickym vyvojem je ddno, Ze populace starne a pribyva starSich lidi, kteti

I~

pottebuji zdravotni péci. Tento fakt je dan procesem involu¢nich zmén ve staii a vede
k Cast&jsim onemocnénim. Nektefi seniofi vSak vyhledavaji zdravotni péci také z jinych
davodi. Témi jsou osamocenost, potieba s nékym komunikovat, setkat se S jinymi lidmi.
Zeny jsou zpravidla velmi komunikativni a ochotné sdélit téméf viechno, naopak muzi
jsou vice hostiln€jsi, zlobi se na neduhy stafi a na své zdravotni problémy, utéchu hledaji
v alkoholu, kdezto Zeny v medikaci.

Komunikace s touto skupinou pacientii je velmi naro¢na a specificka. Pro zdravotniky
byva casto provérkou jejich komunikativnich dovednosti. Problémy, které mohou nastat,
jsou nejen v probihajicich involu¢nich procesech, ale také napf. v Gpravé zevnéjsku a
nedostateéné hygiené. Pomalej$i tempo seniora muze byt problémem pii komunikaci
s mladSimi lidmi, ktefi jsou netrpélivi a ukvapeni. Specifické jsou také poruchy paméti a
nutnost stalého opakovani se, coz muze byt n€kdy pro zdravotniky vycerpavajici. Velmi
Casta je tendence seniortt komunikovat s ostatnimi jen o svych télesnych obtizich. O svych
nemocech a neduhdch mluvi velmi Casto a radi, a to proto, aby na sebe upoutali pozornost.
Problém komunikace mize seniorovi Cinit ve vétsi skuping, kdy musi vynakladat velké
usili v pfipadném hluku, aby slySel a byl slySen, aby dokazal vnimat vSe fecené, boji se

ptat, a proto se radéji stihne do pasivity.”®

*Diagnéza v osetiovatelstvi [online]. 2010 [cit. 2011-12-27]. Diagnoza v ofetiovatelstvi: DVO4-2008-
komunikace. Dostupné z WWW: <http://www.diagnoza.info/?sec=redaction(=cz&red_id=38>.

** VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v péci o seniory: prirucka pro zdravotnické a socidlni
pracovniky. Praha: Grada Publishing, 2007, s. 74.

% SPATENKOVA, Nadézda; KRALOVA, Jaroslava. Zdkladni otdzky komunikace: Komunikace (nejen) pro
sestry, s. 76-77.
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V riznych literaturach se uvadi doporuceni pro komunikaci se star§imi lidmi. Také

Narodni rada zdravotné postizenych takova doporuceni vydala (viz Priloha ¢. 3).

3.4 Komunikace s pacientem s postiZenim

Pojem handicap je obvykle vykladan jako nevyhoda, ptekazka, znevyhodnéni lidi
S postizenim oproti ostatnim lidem. U nas je stale chapan ve vztahu k lidem s postizenim ¢i
omezenim, coZ je v rozporu s evropskymi konvencemi. ,,Handicap vznika v situaci, kdy
naro¢nost prostiedi pievySuje fyzické ¢1 smyslové schopnosti jedince (napt. bariérovy
ptistup, chybégjici informace v Braillové pismu, apod.). Neni tedy vrozenou ¢i ziskanou
vlastnosti, ale docasnym stavem zpisobenym kombinaci urcitych specifickych potieb
jednotlivce a nevhodné feSenym prostiedim, které tyto pozadavky nespliuje. <’

Pouziva-li se oznaceni handicapovany pacient, je nutné si uvédomit, v jaké souvislosti
je tak nazyvan. Je rozdil, kdyZ se fekne pacient handicapovany, postizeny, mentalné
postizeny, amputovany, pacient s nemoci ¢i problémem. ,,Handicap pacienta (ve smyslu
zdravotniho, psychického ¢i socidlniho znevyhodnéni) zpravidla pfedstavuje handicap 1 pro
jeho komunikaci. Pacienti s postizenim byvaji ¢asto povazovani za ménécenné partnery
pro komunikaci, ostatni lidé s nimi komunikuji mnohem mén¢, ne ptili§ ochotné a na velmi
omezeny das.<*®

Podminkou dobie vedené komunikace je znat typ postizeni, i kdyz piichazi s jinym,
dalSim zdravotnim problémem. Je diilezité rozumét pacientovym specidlnim a specifickym
potiebam. Nekteré zasady plati stejné pro vSechny handicapované pacienty. Tou hlavni je

,profesionalni pfistup bez predpojatosti, predsudki a §titivosti.“*°

3.4.1 Komunikace s pacientem s naru§enou komunikaéni schopnosti
Definovat narusenou komunika¢ni schopnost je (samo o sob&) dosti nesnadné. Velmi
komplikované je jiz vymezeni normality, to znamena urceni, kdy se jedna o normu, a kdy
uz o naruSeni. Plati zde urcité jazykové zvlaStnosti (napf. odliSna vyslovnost vibrant

v ¢eStiné a némciné, jiné tempo feCi a typické nosové zabarveni v jinych jazycich).

> 4BZ.cz: slovnik cizich slov [onling]. 2010 [cit. 2011-11-27]. Hendikep, handicap. Dostupné z WWW:
<http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/hendikep-handicap-hendykep>.

8 SPATENKOVA, Nadézda; KRALOVA, Jaroslava. Zdkladni otizky komunikace: Komunikace (nejen) pro
sestry. Praha: Galén, 2009, s. 99.

* LINHARTOVA, Véra. Praktickd komunikace v mediciné: pro mediky, lékare a oSetiovatelsky persondl.
Praha: Grada Publishing, 2006, s. 75.
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Hodnoti-li se, zda je ¢i neni u urcité osoby naruSena komunikacni schopnost, vzdy se musi
zvazit, v jakém jazykovém prostfedi zije (Praha, Jizni Morava, Ostravsko), jaké ma
hodnocené osoba vzdélani. Nelze se orientovat pouze na naruSenou formalni stranku feci,
pozornost musi byt vénovana vSem rovinam jazykovych projevu ¢loveka. ,,Komunikacni
schopnost jednotlivce je naruSena tehdy, kdyZz nékterd rovina (nebo nékolik rovin
soucasn¢) jeho jazykovych projevi ptsobi interferenéné vzhledem k jeho komunika¢nimu
zaméru. Muze jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikalni,

pragmatickou rovinu«®

nebo o verbalni 1 nonverbalni, mluvenou 1 grafickou formu
komunikace, jeji expresivni 1 receptivni slozku.®™

NaruSend komunikacni schopnost zahrnuje poruchy mluvené fec¢i, poruchy psani i
neverbalnich projevii. K takovym poruchdm mutze dojit v disledku deficitu b&hem
vyvojového obdobi, at uz prenatdln¢ nebo postnatdln€, nebo také disledkem nemoci.
Nejcastéji se vyskytuje afazie, coz je neurologicky stav, kdy feCova funkce nefunguje nebo
chybi. Lidé stouto poruchou nedokazou slova vyjadfit (expresivni afazie), neni jim
rozumet (receptivni afdzie) nebo oboji najednou (globalni afazie). Pii1 komunikaci
s takovymi lidmi je dtlezité poskytnout jim dostatek ¢asu, aby dokézali obdrzet informaci
a formulovat mySlenku. Zdravotnicky pracovnik by se mél zaméfit na komunikacni
dovednosti, které pacient ma a snazit se o jejich rozvoj. Také pouzivani neverbalni
komunikace muze patfiné situaci usnadnit. Selze-li stavajici zplisob komunikace
S pacientem, je vhodné objevovat dalsi moznosti. Vzdy mluvit kratce a k véci a za
veSkerou snahu ho chvalit. Zdravotnicky pracovnik by se mél také naucit pracovat
S humorem, jelikoz ten mize odleh¢it mnohdy ndro¢né situace béhem komunikace, ale je
zéaroven dulezité, aby si uvédomil, do jaké miry je to vhodné. V neposledni fadé je také na

misté vyhledani spoluprace lotcg,opeda.62

% Foneticko-fonologickd rovina se zamé&fuje na zvukovou stranku feci. Zkouma jeji zné&lost, nosovost,
kontinualnost, asimilaci (spodobnost) hlasek. Zabyva se dale prizvukem, melodii, tempem a barvou hlasu.
Morfologicko-syntakticka rovina se zaméfuje na zkoumani vlastniho vyvoje feci, ktery za¢ina okolo jednoho
roku, tzn. zda li vékové dité odpovida projeviim feci. Z pohledu logopeda je duleZité znat v ontogenezi feci
poradi fixace jednotlivych hlasek, souhlasek, a dle tohoto potfadi se postupuje pii korekci vyslovnosti.
Pragmaticka rovina piedstavuje rovinu socidlni aplikace, socidlniho uplatnéni komunikacni schopnosti, do
poptedi vystupuji socidlni a psychologické aspekty komunikace. Jde o schopnost ditéte pochopit a osvojit si
v danych vékovych kategoriich roli komunikaéniho partnera. (KLENKOVA, Jitina. Logopedie. Praha: Grada
Publishing, 2006, s. 37).

81 KLENKOVA, Jifina. Logopedie. Praha: Grada Publishing, 2006, s. 53-54.

82 SPATENKOVA, Nadézda; KRALOVA, Jaroslava. Zdkladni otdzky komunikace: Komunikace (nejen) pro
sestry, s. 100-101.
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3.4.2 Komunikace s pacientem s vadou sluchu

»Vada sluchu mtize byt bud’ vrozena nebo ziskand, a to v disledku involu¢nich zmén
ve stari nebo nemoci ¢i trazu. Postizeni sluchu je casto spjato s postizenim fe¢i. Vady
sluchu se zpravidla hodnoti podle velikosti sluchové ztraty — ohluchlost, hluchota, zbytky
sluchu, nedoslychavost.“®®

Neslysici 1idé jinak mysli, odborné terminologii nerozuméji, neznaji synonyma ani
homonyma, pro kazdé slovo maji jeden znak. Lidé, ktefi se narodili jiz bez sluchu, nebo ho
ztratili jiz v raném détstvi, nemaji v mozku vyvinuté sluchové centrum. Zato dokonale
vnimaji a filtruji pohyby. Proto musi byt jejich fe¢ jina. Je znakova®. ,Cestina je pro
neslySici lidi obtizny cizi jazyk (tak jako pro slySiciho ¢loveéka cinStina se svymi
malovanymi znaky) a jsou ve své zemi cizinci. Proto je nutné nezapominat na to, Ze kdyz
jinak mysli, tak také jinak mluvi a citi.«®

Pti komunikaci se sluchové postizenym pacientem je nejdiilezitéj$i dodrzovat zasadu
ocniho kontaktu. K pacientovi je nutné mluvit pfimo, pomalu a spravné artikulovat,
pouzivat mimiky a gest. Také ¢innosti jako davani rukou pted usta, piti a jedeni, koufeni
apod. je v tomto piipadé nutné eliminovat. Diraz se klade na klidné prostfedi — akusticka
pohoda. Jednou z moznosti komunikace je psani textu na papirky. Ta je ale ucinna
Vv pripadé, Ze pacient netrpi ztrdtou sluchu od narozeni, jelikoz takovi jedinci maji velmi
malou slovni zasobu a komunikace by nebyla adekvatni. Odezirani z st je dal$i moZznosti,
ale nelze ji brat jako plnohodnotnou komunikaci. Timto zpusobem komunikace pacient
pochyti asi Ctyficet procent sdélovanych informaci. Pouziti prstové abecedy (viz Priloha ¢.

4) je mozné hlavné pii vysvétlovani novych jmen, neznamych slov. Mnoho sluchové

postizenych vyuziva technickych kompenzac¢nich pomticek — sluchadel. Ty jsou vybornym

8 SPATENKOVA, Nadézda; KRALOVA, Jaroslava. Zdkladni otizky komunikace: Komunikace (nejen) pro
sestry. Praha: Galén, 2009, s. 101.

8 Znakové fe¢ je souborem manuélnich pohybii v definovaném prostoru, v némz se neslysici zorientuji stejné
dobie, jako slysici ve zméti zvuki. Neslysici v Ceské republice pouzivaji Cesky znakovy jazyk. Je to jazyk
¢eské neslySici menSiny, lisi se regiondln€ i narodnostné. Prstovou abecedu si vymysleli neslysici k napsani
slova, pro néZ dosud neni znak a pro hlaskovani jména a 1i§i se v jednotlivych zemich. Dal§im jazykem je
znakovand CeStina, coz je umély systém, vytvoieny k dorozumivani se neslySiciho se slySicim. Jednotliva
eska slova se artikuluji a k nim se ukazuji odpovidajici znaky znakového jazyka.(LINHARTOVA, Véra.
Praktickd komunikace v mediciné: pro mediky, lékaie a oSetiovatelsky persondl. Praha: Grada Publishing,
2006, s. 89-90).

8 LINHARTOVA, Véra. Praktickd komunikace v mediciné: pro mediky, lékare a oSetiovatelsky persondl.
Praha: Grada Publishing, 2006, s. 89.
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pomocnikem u lidi se zbytky sluchu. Zesiluji zvuk a pomahaji tak pfiblizovat
poslouchajicimu mluvenou fe.®

Sluchové postizeny pacient dokaze v nékterych piipadech sdim verbaln¢ komunikovat,
ale jeho projev mize byt nedokonaly. Zdravotnicky pracovnik by mél v takovém piipadé
umét naslouchat a domyslet si, co mu je sdélovano. Vzdy si ale své domnénky ovéiuje.

Nejefektivnéjsi a nejuzitecnéjsi je znakova fe¢. Je vhodné, kdyz ji nékdo na odd¢€leni
ovlada, nebo alespon, kdyz maji zdravotni¢ti pracovnici moznost vyuzivat tlumoc¢nické
sluzby. Je mozné také vyuzivat pracovnika jiné kliniky, ktery ji ovlada. Verbalni stranka je
primarni slozkou komunikace. Neni vSak slozkou jedinou, a toho je tfeba pii komunikaci
se sluchov€ postizenym vyuzivat, jelikoZz verbalni komunikace je zde nepouzitelnd, nebo

7 v 4 W . .. 4 o 7
neni pouzitelna samostatng, bez komunikace s jinym zptisobem.®

3.4.3 Komunikace s pacientem se zrakovym postiZenim

Zrakové€ postizeni lidé se rozdéluji na nevidomé a slabozraké. Nevidomost se dale
Cleni na praktickou, skute¢nou nevidomost a plnou slepotu. Slabozrakost je organové
postizeni obou o¢i. Lidé se zbytky zraku se nachazeji na pomyslné hranici mezi osobami
slabozrakymi a nevidomymi. Vyznacuji se pouzivanim bilé hole a vodiciho psa. Slabozraci
lidé mivaji zachovanu schopnost ¢teni. Pti ¢teni slabozrakych jedincti by mély byt splnény
nasledujici podminky — vhodnd intenzita a smér osvétleni textu, vhodna velikost a tvar
pisma, sklon textu, kontrast. Je mozné pouzit optické a optoelektronické pomicky,
pomiicky na bazi pocitace (lupy, televizni kamerova lupa, digitdlni televizni lupy).
Nevidomi a lidé se zbytky zraku pouzivaji bodové (Braillovo) pismo. Vyuzivaji také
pomiicek jako je Pichtiv psaci stroj, diktafon, hlasové zdznamniky, a to zejména
kK zaznamu textu, informaci z riznych jednani. Mezi moderni pomiicky pak patii mobilni
telefony prizpiisobené nevidomym &i mluvici bankomaty apod.®®

Pfi komunikaci se zrakové postizenym pacientem plati zdsada, ze zdravotnicky
pracovnik komunikuje s pacientem, nikoli s doprovodem. Ma-li s sebou pacient vodiciho
psa, vzdy by mél mit moznost volného pohybu v nemocnici. Pokud je v nemocnici

ptitomen pes, ktery prochazi naroénym specidlnim vycvikem, mél by se k nému

% SPATENKOVA, Nad&zda; KRALOVA, Jaroslava. Zdkladni otizky komunikace: Komunikace (nejen) pro
sestry, s. 103-104.

8" LINHARTOVA, Véra. Praktickd komunikace v mediciné: pro mediky, lékare a osetiovatelsky persondl, s.
89-90.

88 KRHUTOVA, Lenka, et al. Obcané se zdravotnim postizenim a veiejnd sprava, s. 159-160.
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zdravotnicky pracovnik chovat tak, jako by byl lidsky doprovod. Neni vhodné na psa
mluvit, piskat ¢i ho krmit. Potiebuje-li sestra ¢i Iékai ,oslovit“ psa, déla tak
prostfednictvim jeho pana. Zdravotnicky pracovnik zdravi pacienta jako prvni, ¢imz dava
najevo svou pritomnost, a oslovuje ho jménem, aby upozornil pacienta, ze komunikuje
s nim. Vhodné je, aby se predstavil i svym jménem, aby pacient védél, s kym jednd. Ackoli
pacient nevidi, je nutné udrzovat staly o¢ni kontakt. Pacient pozna podle hlasu odvraceni
hlavy, a tim mtze nabyvat dojmu, Ze mu neni vénovana dostate¢na péce. VSechny tkony
tykajici se pacienta, vySetfeni, zdkroky, manipulace apod. je nutné vzdy predem
oznamovat, aby na n¢ byl pacient pfipraven a nelekl se. S jeho vécmi by se nemélo
manipulovat, neni-li na to upozornén, jelikoZ jsou zvykli dodrZzovat pfesny fad a své

uloZeni véci jim poméaha pri orientaci.®®

Obrazek ¢. 9, 10: Braillovo pismo70

Chybi-li zrak, o to dulezitéjsi je hlas. Nevidomi velmi citliveé rozliSuji intonaci. ,,T0, CO
pro vidomého znamena vizualni kontakt pro ziskani prvniho dojmu, to je hlas se v§im, co
se z néj da vycist. Je nutné si stale uvédomovat, ze nevidomy ¢lovék proziva hlas prvni
minuty setkani s I€kafem a sestrou v ordinaci jako nejdilezitéjsi chvili pro vytvofeni
budouciho vztahu divéry. <™

Nevidomy ¢lovek je zcela normdlni, ma rizné prednosti a nedostatky jako kazda jina
osoba. Pti setkani s nim je pfirozené a nenucené chovani tim nejlep§im dokladem, Ze je

respektovan takovy, jaky je.

% SPATENKOVA, Nadézda; KRALOVA, Jaroslava. Zdkladni otizky komunikace: Komunikace (nejen) pro
sestry, s 105-106.

™ Tiskdrna, vyroba reklamy, tisk a potisk textilu [online]. 2011 [cit. 2011-11-27]. Dostupné z WWW:
<http://mww.tiskarnamanzel.cz/>.

" LINHARTOVA, Véra. Praktickd komunikace v mediciné: pro mediky, lékare a oSetiovatelsky persondl.
Praha: Grada Publishing, 2006, s. 85.
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3.4.4 Komunikace s pacientem s télesnym postiZenim

Pfi komunikaci s télesné postizenym pacientem je dilezité uvédomit si urcita fakta.
»RozliSuje se postizeni chronické (nevyléCitelné onemocnéni, dlouhodoby neptiznivy
zdravotni stav), coz je posSkozeni nebo oslabeni fyziologickych funkci vyzadujici
stanovenou zivotospravu a zivotni Styl, a télesné (lokomocni, pohybové), coz je omezeni
hybnosti az znemoznéni pohybu a dysfunkce motorické koordinace zapficinéné
poskozenim, vadou ¢i funkéni poruchou nosného a hybného aparitu, centralni nebo
periferni poruchou inervace nebo amputaci & deformaci &asti motorického systému. "

Zdravotnicky pracovnik by mél pfi kontaktu s pacientem chronicky nemocnym

porozumét jeho nemoci — znat stadia, faze a prubéh, specifika. To vede k pochopeni
pacientova problému a ke snazsi komunikaci. ,,Pfipadnému nedorozuméni, a to jak ze
strany zdravotnického pracovnika, tak i pacienta, se mize zabranit opakovanim sdéleni,
kladenim kontrolnich otazek. Nevhodné je pacienta stresovat Casem nebo suverénnim
pausalizujicim jednanim, ¢i opakovanym vyptavanim se na okolnosti, které¢ jsou pacientovi
nepﬁjemné.“73

Pii kontaktu je dulezité uvédomit si ptic¢inu, ktera vedla k postizeni, a podle toho volit

opatfeni vychazejici z potfeb pacienta a zohlednovat zvlaStnosti télesné postizeného.
Pfedchazi se tak potizim a nedorozuménim, a to zejména v oblasti akceptovatelné
partnerské pomoci. Ma-li pacient problém s komunikacni oblasti, ddvd mu zdravotnicky
pracovnik prostor k vyjadieni a ovétuje si, zda pacient rozumi. Dal§i moznosti je zdznam
informaci, potiebuje-li si pacient udélat poznamky. Vhodné je psat informace na pocitaci
nebo okopirovat ptislusnou cast, ktera se tyka jeho zélezitosti.

Mezi zésady dodrzujici se v jednani s télesné postizenym pacientem patii:

o Interaktivné pracovat s problémem — umét pacienta vyslechnout i akceptovat
jeho optiku ndhledu na problémovou situaci, ozfejmit si pfi¢inné souvislosti a
rozebrat podstatu problému.

e Objasnit si pacientovy potieby a ofekdvani — vysvétlit mu dané kompetence —

vcéem a jakym zpisobem mu muzeme pomoci, piipadné ho odkazat na

spolupracujici pracovisté.

2 KRHUTOVA, Lenka, et al. Obcané se zdravotnim postizenim a verejnd sprava. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2005, s. 199.

® KRHUTOVA, Lenka, et al. Obcané se zdravotnim postizenim a verejnd sprava. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2005, s. 213.
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e Nabidnout FeSeni — objasnit pacientovi vyhody i rizika jednotlivych moznych
feSeni s tim, Ze konecny vybér je po vyjasnéni vSech otazek ¢i neporozuméni na
ném.

o  Domluvit se na dal§im postupu — dohoda o tom, co pro n¢ho zdravotnik udéla, co
muize pacient udélat sam a jak se bude postupovat dal, véetn¢ feSeni rtiznych

komplikaci. <

3.4.5 Komunikace s pacientem s dusevni poruchou

Pacient s dusevnim onemocnénim je piedevsim ¢lovék. Nikdy by se na néj nemélo
pohlizet jen jako na diagnozu, nebo jako na problém. Je to Clovek, ktery ma specifické
potieby a odlisné zpusoby jejich uspokojeni. ,,Jeho obtize se vyskytly v nékteré z oblasti
psychickych funkci, pfipadné ptedstavuji kombinaci poruch téchto funkci. Takoveé
problémy jsou pro nho velkou zat&Zi a mohou ho postavit az do role nemocného.«”

Mezi dusevni poruchy krom¢ mentélni retardace patii napi. demence (Alzheimerova
choroba), schizofrenie, afektivni poruchy (manicka, depresivni, manicko-depresivni),
neurotické poruchy (fobické uzkostné poruchy, panické, obsedantné¢ kompulzivni,
posttraumatické stresové poruchy, hysterie), poruchy chovani a osobnosti u dospélych
(paranoidni, schizofrenicka osobnost, psychopaticka, hysterickda osobnost), poruchy
psychického vyvoje a poruchy chovani a emoci u déti. Toto je jen vyCet z mnoha dalSich
moznych poruch.

Pti komunikaci s duSevné nemocnym plati obdobna pravidla jako pii1 komunikaci
S mentaln¢ retardovanym pacientem. Mit na zfeteli takt, toleranci, empatii, ohleduplnost,
toleranci, trpé€livost a tctu. Pokusit se udrzet vstficné a pozitivni naladéni v hovoru, klidny
a pomaly tok feci se zvyraznénymi modulacnimi faktory. Nebat se vyuzivat prostiedky
neverbalni komunikace, a to pfedev§im mimiku a gestiku. ,,Je tfeba si uvédomit, ze takto
postizeny pacient vnimd komunikaci na mnohem vyS$$i Grovni a Ze osoby trpici jinou
mentéalni poruchou nez je mentalni retardace ¢i demence, jsou intelektové zcela normalni,
nebo dokonce nadprimérni, i kdyZz to neodpovida trovni jejich verbalni ¢i neverbalni

komunikace.«®

" KRHUTOVA, Lenka, et al. Obcané se zdravotnim postizenim a verejnd sprava. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2005, s. 228.

" MAHROVA, Gabriela, et al. Socidlni préce s lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha: Grada Publishing,
2008, s. 28.

"® KRHUTOVA, Lenka, et al. Obcané se zdravotnim postizenim a verejnd sprava. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2005, s. 264.
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3.5 Komunikace s pacientem cizincem

Pacienti hospitalizovani v ¢eskych nemocni¢nich zafizenich mohou pochdzet
zZ riiznych kulturnich prostfedi a mohou mluvit riiznymi jazyky. Proto je dobré znat jejich
kulturu, nazory, hodnoty, zplisoby jednani a chovani. Kazdy zdravotnicky pracovnik by
m¢él znat alesponl zdklady antropologie, aby si dokéazal udélat predstavu o jinych kulturach
a zemich, a poznal tak psychosociologii téchto lidi.

Problémem vyplyvajicim z rozdilti mezi kulturami, je otazka dorozuméni se. Dokaze-
li se doty¢ny pracovnik s pacientem cizi narodnosti né¢jakym zptisobem domluvit, at’ uz
pifimo zna jeho jazyk, nebo mluvi svétovym jazykem, je vSe v potadku. Bohuzel se vSak
Casto setkavame s ptipady, Ze zdravotni¢ti pracovnici, a to pifedevSim nelékaiského
povolani, cizi jazyk neovladaji. Tady pak nastava problematicka komunikace.

Tento problém v komunikaci fesi tzv. interpersonalni komunikace. ,,Zakladnimi prvky
interpersonalni komunikace jsou komunika¢ni dovednosti, kulturni vlivy, uméni
naslouchat, dovednost kriticky myslet, moc a etika.*’’

Jestlize pacienti z divodu neznalosti jazyka nejsou schopni dostatecné vyjadiit svoje
problémy, popsat své obtize a porozumét instrukcim, mize dochazet k frustraci, strachu,
uzkosti, hnévu a smutku a dal$im negativnim emocim, které jsou projevem neuspokojené
potieby jistoty a bezpeci. Kromé toho zpilisobuje jazykova bariéra problémy pti ziskdvani
informovaného souhlasu. Miize komplikovat pacienttiv proces rozhodovani, komplikuje
dodrzovani 1é¢ebného rezimu pacientem, plnéni instrukci a pozadavki, coz (ve svém
diisledku) miZe vést ke znaénym problémiim. "

Zdravotnicka zafizeni se snazi vyvijet strategie pfistupu k pacientovi tak, aby byly
maximalné uspokojeny jeho potieby, a to 1 v ptfipadé, jednd-li se o cizince, ktery plné
mnoho problémt, zejména jedna-li se o finanéné narocnd vysetieni, nebo napiiklad
prodlouzenou délku pobytu. Pfedcasné propusténi nedostate¢né¢ informovaného a
edukovaného pacienta s sebou pfindsi opakované hospitalizace. Problém vyvstava také se

zdravotnimi pojistovnami.”

" DE VITO, Joseph A. Ziklady mezilidské komunikace. Praha: Grada Publishing, 2001, s. 9.

® SPATENKOVA, Nadézda; KRALOVA, Jaroslava. Zdkladni otizky komunikace: Komunikace (nejen) pro
sestry, s. 96.

" Zdravotni pojistovny nezohlediiuji prava pacienti na informace do disledki, coz znamend, e naklady
spojené s nasazenim tlumocnika nehradi. To vedlo pfedni externi poradce k vypracovani projektu vnitini
nemocniéni tlumo¢nické sluzby a od roku 1996 i kjeji Gsp&$né realizaci. (SPINDUROVA, Lenka;
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Pro navazani kontaktu s pacientem je vzdy vhodné pouzit zékladni pozdraveni a
jednoduchou spole¢enskou frazi nejlépe v jazyku, kterému pacient rozumi. ,,TO
predpoklada, ze zdravotnicky persondl zvladne nékolik vét v jazycich, kterymi hovofti
klientela jejich teritoria.“®® Rozdily jsou také v uZivani nonverbalni komunikace. Pfimy
o¢ni kontakt je v nékterych kulturdch povazovan za nesluSny nebo vyhruzny, nebo
napiiklad sahani na hlavu je v nékterych kulturdch tabu stejné¢ tak jako dotykani se
opa¢ného pohlavi. Kulturni normy mohou také uréovat, kterému ¢lenu je mozno sdélovat
informace a kdo dé¢la za rodinu a jeji Cleny rozhodnuti. Je pochopitelné, ze zdravotnicti
pracovnici nemohou znat vSechny kulturni nuance, ale ohleduplnost a ochota ucit se

zvySuje kompetenci komunikovat efektivné.

3.5.1 Komunikace s pacientem narodnostni mensiny

»Narodnostni mensSina je skupina obyvatel statu, tvofici menSinu v nedominantni
pozici uvnitt statu, disponujicim etnickymi, naboZenskymi nebo jazykovymi
charakteristikami, které jsou odliSné od charakteristik vétSiny obyvatel, majici védomi
vzajemné solidarity, motivované, byt jen implicitn¢ kolektivni viili piezit, a jejimz cilem je
dosahnout rovnosti s vétSinou, jak ve skutecnosti, tak podle zékona.“®!

Evropska Porada WHO o pravech pacientd schvalila v Amsterodamu 28. - 30. biezna
1994 dokument ,, Principy prdv pacientii v Evropé“: Vieobecny ramec. Je to soubor zasad
na podporu a uplatiiovani prav pacienti ¢lenskych zemi EU. Dokument se zminuje o
nutnosti respektovat kulturu pacienta v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce.
Vzhledem k tomu, Ze byla Ceska republika ptijata do EU, piedpoklada se, Ze se bude ménit
narodnostni, kulturni a etnicka struktura populace. V soucasné dobé se méni struktura i
pocet imigrantli. Pravdépodobny je postupny nértst cizinci legdln€ pobyvajicich na tzemi
CR — prace, studium, turistika. Lze téz predpoklidat podil &eskych zdravotnickych
pracovnikii v riznych mezinarodnich pracovnich skupindch, napf. vojenskych ¢i
humanitarnich. Tedy je dulezité, aby se cesky zdravotnicky systém pfipravil na vétsi

diverzifikaci klientli (riiznorodost kulturni, ndrodnostni, etnickou apod.). Tato pfipravenost

TOMANOVA, Danuska; KUDLOVA, Pavla, HALMO, Renata. Multikulturni oSetiovatelstvi II. Praha:
Grada Publishing, 20086, s. 79).

8 SPINDUROVA, Lenka; TOMANOVA, Danuska; KUDLOVA, Pavla; HALMO, Renata. Multikulturni
oSetiovatelstvi II. Praha: Grada Publishing, 2006, s. 78.

8 Multikultura [online]. 2010 [cit. 2011-01-01]. Multikultura - narodnostni mensiny, Definice pojmu
narodnostni mensina. Dostupné z WWW: <http://www.multikulturazlin.cz/l.php?id=2.>.
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se tyka oblasti legislativni, politické, vzdé€lavaci, ale 1 oblasti pfimé péce o klienty riznych
etnik a kultur.®

Tato problematika spada piedev§im do oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi. Aby ale
zdravotnicky personal dokazal s témito pacienty efektivné komunikovat, mél by znat
alespon zaklady jejich kultury a zivota. Pomérné Casto jsou v nemocni¢nich zafizenich
oSetfovani romsti obyvatelé. To je zapfiGinéno jejich vysokym osidlenim v Ceské
Republice. V dusledku jejich povahovych rysu, piedev§im temperamentu, s nimi byva
komunikace obtiznéjsi. V takovych ptipadech se doporuCuje chovat se evalvacné a byt
trpélivy. Neironizovat a snazit se udrzet v souladu verbalni a neverbalni projev. Romsti
obyvatelé¢ jsou velmi intuitivni a dokdzou rozpoznat neuptimnost. Dilezité je chovat se
taktné a dat pozor na kritiku, protoze vetfejné zostuzeni je pro pacienta romského ptivodu
potupa. Zdravotnicky personal by se mél pii jednani s romskymi pacienty snazit o empatii
a chapat jejich bouflivy projev.®

Také vietnamsti obéané jsou v Ceské republice pomérné v hojném zastoupeni a je tedy
vhodné, aby zdravotnicky personal znal alespon jejich stravovaci navyky, které se od
naSich pomérné lisi. Pfi komunikaci by se mél chovat evalvacné, jelikoz Vietnamci cti
pravidla slusného chovani. Hovoftit klidnym hlasem, srozumitelné, pii jednanich opétovat
usmeévy, sledovat zda rozumi sdélovanym informacim, popt. vyuzit tlumocnické sluzby.
Vzdy byt empaticky.

,Ukrajinsti pacienti jsou v Ceskych nemocnicich velmi ukdznéni a nemaji zadné
specialni pozadavky, emociondlné se ptili§ neprojevuji. Rodinni pfislusnici do nemocnic
vét§inou nedochézeji, jelikoz nejsou v Ceské republice piitomni. Jsou maximalné ochotni
piizpisobit se a pochopit rezimové pozadavky oddéleni. NejvétsSim problémem pii
oSetfovani je neschopnost kvalitni a produktivni komunikace v souvislosti s neznalosti

«84

jazyka.“*" Pti komunikaci je nutné hovofit klidné a srozumitelng, ¢ekat na zpétnou vazbu,
zda pacient rozumi, chovat se evalvaéné a byt empaticky.

Zidé jsou narodem, jenz je nositelem Zidovského naboZenstvi. Zidovsky zakon
vyzaduje, aby Zidé vyhledavali kvalifikovanou medicinskou pééi. Nékteré zakroky jsou

pro né vSak nepfijatelné, a proto by mél zdravotnicky personal znat jejich hodnotovy

8\vikiskripta [online]. 2010 [cit. 2011-03-06]. Multikulturni oSetfovatelstvi. Dostupné z WWW:
<http://mww.wikiskripta.eu/index.php/Multikulturn%C3%AD_0%C5%A1et%C5%990vatelstv%C3%AD.> .

8 KELNAROVA, Jarmila; MATEJKOVA, Eva. Psychologie a komunikace: Pro zdravornické asistenty - 4.
Rocnik, s. 81-82.

8 KELNAROVA, Jarmila; MATEJKOVA, Eva. Psychologie a komunikace: Pro zdravotnické asistenty - 4.
rocnik. Praha: Grada Publishing, 2009, s. 87.
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systém a podle toho k nému také ptistupovat. Vzdy by mél brat na védomi jejich viru,
ritudly, jednat sluSn¢ a empaticky, chovat se evalva¢né, hovofit srozumiteln¢ a ne
direktivné.

Dostane-li se zdravotnik do kontaktu s pacientem narodnostni mensiny, musi si pro
uspésnou komunikaci uvédomit jejich kulturu. ,,Kultura je jednim z faktort, které ovliviiuji
zdravi a péci o dusevni i fyzické zdravi. Ovlivituje hodnoty a postoje, odrazi se v emocni
slozce, ovliviiuje zastavani vlastni role (v€etné role pacienta), komunikaci a hodnotovy
systém i identitu &lovéka.“®® Doporuceni, jak komunikovat s pacientem cizincem jsou
uvedena v Priloze ¢. 5.

% TVANOVA, Katefina; SPINDUROVA, Lenka; KUTNOHORSKA, Jana. Multikulturni osetiovatelstvi 1.
Praha: Grada Publishing, 2005, s. 227-228.
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4 CILE VYZKUMNE CASTI

Komunikace predstavuje jednu z nejdulezitéjSich dovednosti zdravotnickych

pracovnikd pfi oSetfovani nemocnych. Ma vliv na cely prib¢h hospitalizace a tim na

kvalitu poskytované péce. Vlivem komunikace na kvalitni pé¢i se jiz zabyva spousta

odborné literatury. Také samotna zdravotnicka zatizeni v dne$ni dobé vyZaduji kvalitni

ptistup stran zdravotnického personalu k pacientim a nabizeji rizné kvalifika¢ni kurzy a

Skoleni. Tykaji se nejen samotné kvality péce, ale také pfistupu a komunikace

k hospitalizovanym pacientim. Pacienti jsou vice vnimavi a vyzaduji od zdravotnickych

pracovnikil jisty profesionalni pfistup. Problematika komunikace s pacientem je Siroka,

jelikoz se tyka rtznych oblasti, riznych pacientl a ke kazdému je nutné zvolit individualni

pristup. Byt dostate¢né vzdélan a priabézné se v této oblasti vzdélavat, ma své opodstatnéni

a vysledky se projevuji na kvalité oSetfovani nemocnych.

Hlavni cil

Na zaklade¢ teoretickych vychodisek je stanoven tento nasledujici hlavni cil:

1. Zjistit uroven informovanosti o komunikacnich dovednostech zdravotnickych

pracovnikd ve vztahu k pacientovi.

Z hlavniho cile vychazi dil¢i cile:

Dilci cile

1. Zaméiit se na uroven informovanosti komunika¢nich dovednosti zdravotnickych
pracovnikl v souvislosti s vékem, délkou praxe a nejvyssim dosazenym vzdélanim

2. Zjistit, zda zdravotnickd zatizeni umoziuji zdravotnickym pracovniklim vzdélavat
se v problematice komunikace s pacientem.

3. Zjistit, zda zdravotni¢ti pracovnici maji zajem vzdé&lavat se v oblasti
komunikac¢nich dovednosti

4. Zhodnotit realizaci komunika¢nich metod pfi komunikaci s vybranymi skupinami
pacientl

5. Zjistit subjektivné vnimanou uroven komunikacnich dovednosti zdravotnickych

pracovnikl v praxi
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4.1 Vyzkumné otazky

Vzhledem kcilim vyzkumné ¢asti bylo stanoveno Sest vyzkumnych otazek

rozdélenych do dvou okruhti. Okruhy jsou ¢lenény podle zjisténi védomostnich znalosti a

podle realizace v praxi.

Vyzkumné otazky

I. Okruh vyzkumnych otazek (védomostni otazky)

1.

Jaké je turoven informovanosti zdravotnickych pracovnikti v oblasti
znalosti komunikacnich dovednosti?

Ovliviiuje vek, délka praxe, nejvyssi dosazené vzdelani zdravotnickych
pracovnikii a UcCast na vzd€lavacich aktivitach tUroven znalosti

v problematice komunikace?

I1. Okruh vyzkumnych ot4zek (praktické otazky)

3.

Poskytuji zaméstnavatelé svym pracovnikim moZnost ucasti na
vzdélavacich akcich v problematice komunikace?

Maji zdravotnicti pracovnici zajem o tuto problematiku?

Jakd je nejCastéjs$i vyuzivana metoda zdravotnickych pracovnikli pti
komunikaci s pacientem cizincem a s pacientem v bezvédomi?

Jak subjektivné hodnoti zdravotniCti pracovnici své komunikacni

dovednosti realizované v praxi?
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5 VYZKUMNA METODA

Dotaznik

vevr

Je jednim z nejb&znéjsich ndstroji pro sbér dat pro rizné typy vyzkumii. Sklada se ze

série otazek, jejichz cilem je ziskat nazory a fakta od respondentt.®®

Vymezuje se jako
zpusob pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpoveédi. Kladené otazky se
mohou vztahovat bud’ k jeviim vnéj$im (ndzory na zavadéna organizacni opatieni) nebo
vnitinim (postoje, motivy, citové vztahy). Samotny dotaznik je soustava piedem
piipravenych a peclivé formulovanych otazek, které jsou promyslené sefazeny a na které
dotazovana osoba odpovida pisemné.87 Jeho soucasti je sdéleni o ucelu, podani instrukci o

vyplnéni, termin vraceni a podc¢kovani za vyplnéni. Musi davat zaruku, Ze informace

nebudou pouzity proti dané osob¢.

Vyhody dotaznikového Setieni:
e Casova Uspora.
e Moznost srovnavani s podobnymi typy lidi.
e Rychl¢ vyhodnoceni.
e Moznost pracovat individualnim tempem.
e Jednoznaéna formulace otazek bez emoci dotazovaného.

e Moznost hromadného pocitatového zpracovani.

Nevyhody dotaznikového Setieni
e Pfi eventualnim neporozuméni otazce nelze obvykle nic opravit, doplnit nebo
zpiesnit.
e Kladné stranky dotazniku mize znehodnocovat nizka ndvratnost.
e Diilezitou roli hraje rovnéz délka dotazniku. Pt¥iznivy dojem u dotazovaného
navozuje i vhodna grafickd Uprava dotazniku.

e Casové€ naro¢né pii vytvareni.

8 Http://www.dotaznik-online.cz/. In [online]. [s.1.] : [s.n.], 2010 [cit. 2011-01-09]. Dostupné z WWW:
<dotaznik.cz>.

8 CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu: ziklady kvantitativniho vyzkumu. Praha: Grada
Publishing, 2007, s. 163.
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e Vhodny je doprovodny dopis, ktery vysvétli ugel vyzkumu.®

Postup tvorby dotazniku, ktery je rozdélen do nékolika etap.

1) Vytvoieni seznamu informaci, které ma dotazovdni piinést.

Pisemny seznam pozadovanych informaci je uzite¢nou pomutckou v pribéhu celé
tvorby dotazniku.

2) Urceni zpiisobu dotazovani.

Pisemné dotazovani — lze vyuzivat, pokud jde o ziskani Siroké palety nazoru,
zkuSenosti, namétu.
Telefonické dotazovani — vhodné pro kratké, rychlé, orientacni rozhovory.
3) Specifikace cilové skupiny dotazovanych osob a jejich vybér.
Musime si odpoveédét na otdzku, koho se budeme ptat.

4) Konstrukce otdzek ve vazbé na poZadované informace.

Podle moZnych variant odpovédi rozeznavame piedevS§im otazky oteviené,
umoziujici obsahlejsi odpovédi, které jsou celé zaznamenany, a otazky uzaviené,
které umoziuji pouze vybér z predepsanych variant.

5) Konstrukce celého dotazniku.

Uvodni otazky — jejich funkci je navazani kontaktu, piedstaveni vyzkumu.
Vécné, meritorni otazky — tykaji se predmetu Setteni.

Filtra¢ni otazky — umoznuji logickou stavbu dotazniku.

Identifika¢ni otazky — tj. ty, které charakterizuji respondenta.

6) Pilotdz.

Dotaznik je urCen pro desitky ¢i stovky ruznych lidi, ktefi odliSnym zplisobem
vnimaji areaguji. Aby se minimalizovalo toto riziko, je uzite¢né otestovat
jednoznacnost dotazniku na malém vzorku respondentd.

7) Analyza udajii a zdavéry — jakmile jsou prizkumem zjistény a shromazdény
potfebné udaje, nasleduje jejich zpracovani a analyza. Vybér metod analyzy
zjiSténych dat zavisi na cili studie a zpiisobu ziskavani tidaja.

8) Zdivéry a doporudeni.®

K ziskdni dat byla pouZita metoda anonymniho dotaznikového Setfeni. Byl vytvoren

vlastni dotaznik rozdélen do dvou ¢ésti. Prvni vSeobecna cast je sloZena z Sesti poloZek.

8 KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v oSetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing, 2009, s. 42
8 PRIBOVA, M. Marketingovy vyzkum v praxi, s. 75-84
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Jsou zaméfeny na zjisténi identifikacnich tidaji. Druha specialni ¢ast je slozena z dvaceti
peti polozek. Ve specialni Césti jsou otdzky zaméfené tak, aby byla zjisténa troven
informovanosti zdravotnickych pracovnikll (deset polozek), a vlastni pojeti a subjektivni
nahled na tuto problematiku (patnact polozek).

Vyzkumné Setfeni je rozdéleno do dvou casti. Prvni ¢ast se zaméfuje na vSeobecné
informace o respondentovi, druhd ¢ast se zamétfuje na celkové znalosti respondenta o
komunikaénich dovednostech. Druh4a c¢ast je slozena z otdzek, které se zaméfuji na
vSeobecné védomosti respondenta tykajici se problematiky komunikace (védomostni
otdzky), a na jejich vlastni realizaci a pojeti komunikace jako zadkladni dovednost
(praktické otazky).

Dotaznik je tvofen pfedevSim uzavienymi otdzkami, nabizi vybér volby odpoveédi.
Vyhodou je jednodussi vyhodnocovéani ziskanych dat.

Znéni dotaznikl je uvedeno v Priloze ¢. 6.
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6 VYZKUMNY SOUBOR

Zkoumany soubor respondentl tvofily sestry a dva lékafi Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Ve FNKYV bylo osloveno 104 respondentt. Tvofily jej pfedevs§im sestry intenzivnich i
standardnich oddéleni. Dotaznikové Setfeni zde probihalo na pracovistich chirurgické,
interni, neurologické, ortopedicko-traumatologické, neurochirurgické, popéleninové a
anesteziologicko-resuscitacni kliniky. Na kazdé pracovisté bylo rozdano 13 dotaznikd.
Navratnost dotazniki z této nemocnice byla 96%.

Ve VFEN bylo osloveno 96 respondentti a tvofili jej rovnéz sestry intenzivnich a
standardnich oddéleni. Do vyzkumného Setieni byla zapojena pracovisté psychiatrie, ORL,
IV. interni klinika, I. interni klinika, neurologicka, 1. chirurgicka, II. chirurgicka klinika a
geriatrie. Na kazd¢ pracovisté bylo rozdano 12 dotaznikti. Navratnost dotaznikti byla 79%.

Nasledujici tabulky vystihuji zdkladni charakteristiku vyzkumného souboru. Dalsi

podrobné;jsi udaje jsou soucasti Prilohy ¢. 12.

VEN FNKV
pracoviste pocet navratnost pracoviste pocet navratnost
respondenttl v % respondentl v %
Geriatrie 7 58,3 ARO 12 92,3
I. interni 10 83,3 Neurochirurgie 13 100
Klinika
IV. interni 12 100 Popaleninova 13 100
Klinika Klinika
Psychiatrie 10 83,3 Chirurgie 13 100
Neurologie 10 83,3 Neurologie 10 76,9
ORL 12 100 . interni klinika 13 100
l. 8 66,6 I11. interni 13 100
chirurgicka Klinika
klinika
I. 7 58,3 Ortopedicko- 13 100
chirurgicka traumatologicka
klinika Klinika
celkem 76 79,1 100 96,1

Tabulka ¢. 1 Pocet respondentti jednotlivych nemocnic
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pohlavi muz zena celkem
VEN 6 70 76
FNKV 9 91 100
celkem 15 161 176
Tabulka ¢. 2 Charakteristika souboru dle pohlavi
oddéleni JIP/ARO standardni celkem
oddéleni
VFEN 18 58 76
FNKV 46 54 100
celkem 64 112 176
Tabulka ¢. 3 Charakteristika souboru dle oddéleni
Vyskyt % % %
délka praxe VEN FNKV celkem
0-4 32 48 41
5-10 30 20 24
11-15 14 16 5
16-20 8 9 9
nad 21 16 7 11
Tabulka ¢. 4 Charakteristika souboru dle délky praxe
vyskyt % % %
vk VEN FNKV celkem
18-25 12 19 16
26-34 26 37 33
35-43 37 27 31
44-52 16 15 15
Nad 52 9 2 5

Tabulka ¢. 5 Charakteristika souboru dle véku




vyskyt % % %
vzdélani VEN FNKV celkem
stiedoskolské 56 56 57
VySS$i 18 28 24
vysokoskolské 24 14 18
Iékaiské 0 2 1

Tabulka ¢. 6 Charakteristika souboru dle vzdélani

6.1 Prubéh sbéru dat

Ziskavani dat probihalo v obdobi od 1. ledna do 28. unora 2011. Bylo osloveno
celkem 200 respondentli dvou Fakultnich nemocnic v Praze a to jak pracovnici
nelékatského povolani (sestry) tak i Iékafského povolani.

Pro povoleni dotaznikového Setfeni byly osobné osloveny vrchni sestry vybranych
pracovist VFN a FNKYV, a po jejich schvaleni dotaznikového Setfeni pak také Naméstek
pro nelékatskd zdravotnickd povolani a kvalitu VFN a Naméstek pro oSetfovatelskou péci
FNKYV v Praze.

Do FNKV bylo rozdano 104 dotazniki, do VFN bylo rozdano 96 dotaznikli. Na
vyplnéni byla stanovena doba dvou mésicu.

Zadost o povoleni dotaznikového Setieni je obsahem Prilohy ¢. 7.
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7 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENI

Analyzovani bylo provedeno po jednotlivych vyzkumnych otazkach, ve kterych se
zohlediovala rizna kritéria. Védomostni otdzky ve specialni casti dotazniku byly
rozebirany z hlediska pohlavi, véku, délky praxe, vzdélani a absolvovani kurzt.

Pro vyhodnoceni informovanosti respondentt byl za kazdou spravnou odpoved’ udélen
1 bod. Po té byly vytvoieny kategorie podle poctu bodu vZzdy po 25% spravnych odpoveédi,
z nichz 1. stupen byl nejlepsi (viz Priloha ¢. §).

Rozdéno bylo 200 dotaznikli, do dvou nemocnic. Vraceno bylo 176 dotaznikl, coz
piedstavuje navratnost 88%. (viz Priloha ¢. 9).

Hierarchie této kapitoly odpovida stanovenym vyzkumnym otazkam.

7.1 Okruh 1.

Analyza odpovida I. Okruhu vyzkumnych otazek (védomostni otazky). Je zaméten
na uroven informovanosti a celkové znalosti zdravotnickych pracovnikii o komunikac¢nich
dovednostech. Dale zde byla zohlednéna tato kritéria: vék, délka praxe, nejvyssi dosazené

vzdélani a ucast na vzdélavacich aktivitach.

7.1.1 Vyzkumna otizka ¢ 1: Jaka je durovenn informovanosti
zdravotnickych pracovnikii v oblasti znalosti komunikaénich

dovednosti?
Analyzovany byly nésledujici védomostni otazky.

Definujte, co podle Vs znamend pojem komunikace?
Na otazku odpovédélo spravné z celkového pocétu pouze 21% dotazovanych.
V porovndni obou nemocnic je lepsi vysledek u FNKV. U VFN neni zobrazeno oddéleni

JIP/ARO a to z divodu pouze negativnich odpovédi. Spravné odpovedi pak byly pouze na
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standardnim odd¢leni a to v 16%. Mnoho dotazovanych odpovidalo z vybéru moznosti, ze
komunikace znamena sdé€lovani informaci mezi dvéma komunikanty (45%) nebo rozhovor
mezi nékolika komunikanty (20%). Zbyvajicich 14% odpovidalo, ze je to pfedavani zprav

mezi dvéma a vice komunikanty.

Otazka €. 6
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Graf ¢ 1 Okruh I.: Komunikace — vyskyt spravnych odpovédi

Vite, co znamenda pojem ,,negativni aserce“?

Graf ukazuje procento Uspésnosti v odpovédi. Na vysSe uvedenou otazku odpovédélo
kladné¢ 56 % dotazovanych. Vétsi procento uspéSnosti bylo u VFN, 63 % z celkového
poctu. Obé oddéleni u VFN maji celkem vyrovnany vysledek. U FNKV bylo uspésnéjsi
standardni oddéleni, 59 %. K nejcastéjSim Spatnym odpovédim patfilo, Ze negativni aserce
je poruseni pravidel asertivniho chovani (25%), dale se vyskytovala odpovéd vyrazny
nesouhlas sjinym jednanim, chovanim (13%), a 6% dotazovanych odpovédélo, ze

negativni aserce dle nich znamena nereagovani na kritiku nasich negativnich kvalit.

Otazka €.7

100%
90%
80%
70%
60%
A
40%
30%
20%
10%

0%

JIP/ARO celkem JIP/ARO celkem
VFN vV % VFN vV % FNKV v % FNKV v % souhrn

Graf ¢ 2 Okruh L.: Negativni aserce — vyskyt spravnych odpovédi
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Vite, co znamend proxemika?

Na odpovéd, co znamena proxemika (komunikace pfiblizenim, oddéalenim)
odpovédélo spravné 63 % z celkového poctu dotazovanych. Nejlepsi vysledek ukazuje
oddéleni JIP/ARO u FNKV, 76 %. U VFN byly vysledky na obou oddélenich celkem
vyrovnané, pohybovaly se okolo 50 %. V 38% byla zvolena Spatna odpoveéd. 17%
dotazovanych odpovédélo, ze to znamena tfe¢ drzeni téla, 11% dotazovanych zvolilo
odpovéd’ komunikace dotekem, 10% dotazovanych si mysli, ze proxemika je komunikace

vyrazem obliceje.

Otazka ¢. 8
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Graf ¢ 3 Okruh |.: Proxemika — vyskyt spravnych odpovédi

Mezi projevy evalvace podle Vis patii...

Devétou otdzku odpovédélo spravné 65 % vSech dotazovanych. Zvolili si spravnou
odpovéd’ — umét prominout, odpustit, byt velkorysy k drobnym nedostatkiim. Spatné
znamena byt urdzen, poniZzovan, zesmésnovan (18%), 10% dotazovanych uvedlo, Ze je to
agresivita, nesouhlas, kladeny odpor, vzpoura a 7% dotazovanych si mysli, ze to znamena
byt nadSen, nabuzen pro néco nového. Nejvétsi procento UspéSnosti lze vycCist na
standardnim oddé¢leni ve VFN, 76 %. Ve FNKV se vysledky obou oddéleni pohybuji

kolem spésnosti 60 %.
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Graf ¢ 4 Okruh |.: Projevy evalvace — vyskyt spravnych odpovédi

Na vyse uvedenou otazku odpovedéli skoro vSichni spravng, 97 %. Mimika je vyraz

obliceje. Moznost vybéru doteku nezvolil zddny dotazovany, fe¢ oc¢i uvedlo 2,5 %

z dotazovanych a

0,5 % si mysli, Ze je to projev naseho mluveni. Vysledky v obou

nemocnicich jsou vyrovnané.
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Graf'¢. 5 Okruh 1.: Mimika — vyskyt spravnych odpovédi
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Co je to haptika?

Haptika znamena dotek. Na otazku, co je to haptika, odpovéd€lo spravné¢ 85 %
z celkového poctu dotazovanych. Lepsi vysledky byly prokédzadny na intenzivnich
pracovistich obou nemocnic. Spravné odpovédi se ale pohybuji ve vysokych ¢islech na
vsech odd¢lenich. Pouze 15% z dotazovanych odpovédélo na tuto otdzku Spatné. Uvadeli,
ze haptika znamena ving téla (5%), fe¢ drzeni téla (7%) a 3% z dotazovanych uvedlo, ze je

to fe¢ pohybil. Ve srovnani obou nemocnic lepsi vysledky jsou viditelné ve VFN.
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Graf ¢ 6 Okruh I.: Haptika — vyskyt spravnych odpovédi

Vite, co znamena bazalni stimulace?

Na otazku, co znamena bazalni stimulace, odpovédélo kladné 80 % dotazovanych. Ti
zvolili moZnost - koncept podporujici zachovalé schopnosti (komunikacni a pohybové)
klienta, 20 % z dotazovanych zvolilo $patnou odpoveéd’, 14% odpovédélo, Ze to znamena
udrZzovani pacienta pii zivoté zakladni 1é¢bou, 4% zvolilo odpovéd’ - Stimulace v oblasti
bazalnich ganglii a 2% dotazovanych nevi, co znamend bazalni simulace. Nejvice

neveédoucich tohoto pojmu je ve VFN a to s tdivem na oddéleni JIP/ARO, 33 %.
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Graf ¢. 7 Okruh 1.: Bazalni stimulace — vyskyt spravnych odpovédi

Co je inicialni dotek?

Spravna odpovéd’ na tuto otazku zni - cileny dotek, v rdmci bazélni stimulace, ktery
podava informaci pacientovi o tom, kdy za¢ind a kdy konc¢i naSe pfitomnost a ¢innost u
né¢ho. Tuto odpovéd zvolilo 70% dotazovanych. 30% odpoveédélo Spatng. 12%
dotazovanych uvedlo, Ze inicidlni dotek znamena cileny dotek, ktery stimuluje pacienta
Vv bezvédomi, 10% zvolilo odpovéd’, ze je to dotek, kterym davam pacientovi na védomi,
7e ho poslouchdm a mize se mnou komunikovat, zbyvajicich 8% si mysli, Ze inicidlni
dotek je dotek z vlastni iniciativy, ktery by mél uspokojit socialni potieby pacienta

Vice zapornych odpovédi lze vidét ve sloupeccich standardnich oddéleni obou

nemocnic, 34 % u VFN a 39 % u FNKV. Lepsi vysledky se objevuji na intenzivnich

SO JIP/ARO celkem JIP/ARO celkem %
VFNv% | VFNv% FNKV v %

pracovistich.
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Graf ¢ 8 Okruh L.: Inicialni dotek — vyskyt spravnych odpovédi
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Asertivita dle Vs znamend:

Na otdzku, co znamend asertivita, odpovédélo spravné 82 % vSech dotazovanych.
Spravnd odpovéd byla - zplisob chovani a jedndni, kterym pfijatelnou formou
upfednostiiuju své nazory, ptiCemz vnimam a respektuji nazory druhych. 9% dotazovanych
si vybralo moZnost - zpiisob jednani potlacujici nezadouci projevy chovani, 6% si mysli, ze
je to nepfiméfeny zpusob chovani, zbyvajici 3% dotazovanych uvadi, ze asertivita je
nasilné uptfednostiiovani svych nazorti. Nejmensi procento UspéSnosti pak vykazuje

JIP/ARO FNKYV, ale ve vysledném hodnoceni jsou vysledky u obou nemocnic vyrovnané.
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Graf ¢ 9 Okruh |.: Asertivita — vyskyt spravnych odpovédi

Aktivni naslouchani dle vas vystihuje:

Aktivni naslouchani znamend - pozorné poslouchéni druhého, jeho vniméani, sdileni
pocitu a aktivni reagovani na ngj. Tuto Spravnou odpovéd zvolilo 74 % dotazovanych.
13% dotazovanych uvedlo, Ze to znamend, pozorné vnimani toho, co druhy fikd. 8%
zvolilo moznost odpovédi - vyjadfeny souhlas s tim, co proziva druhy, a 5% dotazovanych
uvedlo, ze aktivni naslouchani je vciténi se do pocitu druhého. Pii porovnani vysledkt
obou nemocnic je zfejmé, Ze uroven informovanosti je zde obdobna. Opét jsou

prokazatelné lepsi vysledky na intenzivnich pracovistich obou nemocnic.
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Otazka €. 17
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Graf ¢. 10 Okruh 1.: Aktivni naslouchani — vyskyt spravnych odpovédi

Zaveér: Spravné odpoveédi zdravotnickych pracovnikii na védomostni otazky se vzdy
pohybovaly nad 50%, kromé& prvni otazky, kdy byly odpovédi spravné pouze ve 21%. To
znamena, Ze z deseti védomostnich otdzek bylo devét otazek zodpovézeno z vice jak 50%
spravné. Po seCteni vysledku byl stanoven pramér spravnych odpovédi 69, 3%.
Zbyvajicich 30,8% pak tvoii primérnou hodnotu nespravnych odpovédi. Urovei
informovanosti neni nejvysS$ich hodnot, ale primérna hodnota necelych 70% se da jiz
povazovat za pomérné vysoké procentualni ¢islo. Primérné hodnoty spravnych odpovedi
jsou Vv Priloze ¢ 10. Zdravotniéti pracovnici dosahli 2. stupné informovanosti

v problematice komunikace s pacientem (viz Priloha ¢. 8).

7.1.2 Vyzkumna otazka ¢. 2: Ovliviiuje vék, délka praxe, nejvyssi
dosazené vzdélani zdravotnickych pracovniki a wucast na

vzdélavacich akcich uroven znalosti v problematice komunikace?

Analyzovény byly védomostni otazky vzhledem k danym kritériim: vk, délka praxe,
nejvyssi dosazené vzdélani, ticast na vzdélavacich akcich. Nasledujici grafy znazormuji

vysledky spravnych odpovéedi k témto kritériim.
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Védomostni otazka: Definujte, co podle Vis znamend komunikace?

Nejveétsi procentualni zastoupeni spravnych odpovédi vzhledem k véku zaujima
vékové rozhrani 26-34 let, z toho vyplyva, ze 43% z celkového poctu, co odpovédélo
spravng, Sse pohybuje v rozmezi vékové hranice 26-34 let a to na vSech oddé€lenich obou
nemocnic. Druhé misto zaujima vékova hranice 18-25 let (24%) a v teti misto vékova
hranice 35-43 let (19%). Nejméné spravnych odpovédi se vyskytuje ve vékovém rozmezi
nad 52 let, tj. 3% z celkového poctu spravnych odpovédi. Intenzivni pracovisté VEN

nemaji v grafu zadné vékoveé zastoupeni, jelikoZ zde nebyla Zadna odpoveéd’ spravna.

Otazka €. 6 - kladna odpovéd’ - rozdéleni dle véku
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Graf ¢ 11 Okruh I.: Komunikace - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem k v&ku

Naésledujici graf znazornuje vysledky kladnych odpovédi na tutéz védomostni otazku
vzhledem k délce praxe na pracovisti. Graf znazornuje, ze nejlepSich vysledkd dosahuji
dotazovani mezi 0-4 odpracovanych let. Pomérné vysoké procentualni zastoupeni (30%)
maji pracovnici s délkou praxe 5-10 let. Nejméné spravnych odpovédi (5%) se pak
vyskytlo u dotazovanych s délkou praxe 16-20 let. U VFN pievazuje délka praxe 0-4 let,
56 %. U FNKV na standardnim oddéleni je stejny vysledek u délky praxe 0-4 a 5-10 let, 32
%. Na oddéleni JIP/ARO téZe nemocnice odpoveédélo kladné 44 % dotazovanych s délkou
praxe 0-4 let.
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Otazka €. 6 - kladna odpovéd - rozdéleni dle délky praxe
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Graf'¢. 12 Okruh 1.: Komunikace - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem k délce
praxe

Pti analyze vysledkl vzhledem k nejvyS§imu dosazenému vzdélani vyslo, ze spravné
odpovidali dotazovani se sttedoSkolskym vzdélanim a s vy$Sim vzdélanim, a to ve stejném
procentudlnim zastoupeni. Méné spravnych odpovédi pak bylo u pracovnikl
s vysokoskolskym vzdélanim (28%). Dotaznikového Setfeni se sice zucastnili dva lékari,
ale vzhledem k jejich Spatné odpovédi nemaji v grafu zastoupeni. Ve VFN odpovédéli
kladné ti dotazovani, ktefi maji dosazené vyssi (56 %), anebo vysokoskolské vzdélani
(44%). U FNKV je to na oddéleni JIP/ARO podobné, ovSem i se zastoupenim
sttedoSkolského vzdélani (13%), na standardnim oddéleni kladné odpovédélo vice
dotazovanych s ukonéenym stiedoSkolskym vzdélanim (63%). Z celkového pohledu jsou

vysledky témét vyrovnany.

60



Otazka €. 6 - kladna odpovéd - rozdéleni dle vzdélani
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Graf ¢ 13 Okruh I.: Komunikace - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem ke vzdélani

Pti vyhodnocovani spravnych odpovédi vzhledem k ucasti na specidlnich kurzech
vyslo, Ze ti, ktefi odpovédéli spravné, absolvovali kurzy (86%). Zbyvajicich 14%
dotazovanych se kurzu nezucastnilo. Z grafu lze také vycist, ze na oddéleni JIP/ARO u
FNKYV 50% dotazovanych, kurzy neabsolvovalo. Z hlediska spravné odpovédi vzhledem
k absolvovani kurzt lze vyvodit, Ze absolvovani ma vliv na uroven informovanosti o

problematice.

Otazka €. 6 - kladna odpovéd’ - absolvovani kurzi
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Graf ¢ 14 Okruh 1.: Komunikace - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem
k absolvovani kurzi
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Dotazovani, ktefi odpoveéd’ znali, pracuji na oddélenich po dobu 0-4 let, 41 % a jsou ve
vékovém rozmezi 26-34 let, 43 %. Z vysledku je podil na ukonéeném vzdélani témét

vyrovnany. Ve vysledcich si 1épe vedla FNKV.

Védomostni otazka: Vite, co znamend pojem negativni aserce?

Na tuto védomostni otazku odpovédéli kladné dotazovani hlavné ve véku 26-34 let.
Z celkového poctu obou nemocnic 32 %. Druhé misto zaujima veékova hranice 35-43 let
(28%), tfeti misto u této otazky zaujimaji dotazovani ve veéku 44-52 let (20%). Pii
porovnani obou nemocnic vykazuje vet§i procento veékové hranice 26-34 odd¢leni
JIP/ARO FNKV a také VFN. Ve véku nad 52 let odpovédélo spravné pouze 5 %
pracovnikil. Lze tedy poznamenat, ze nejlépe informovani o této problematice jsou mladi

pracovnici a to ve vékové kategorii 26-34 let.

Otazka €. 7 - kladna odpovéd’ - rozdéleni dle véku
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Graf ¢. 15 Okruh L.: Negativni aserce - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem k véku

Nejvice spravnych odpovédi bylo zjisténo u dotazovanych s délkou praxe 0-4 let, 39
%. Lepsi vysledek je vidét u FNKV, konkrétn€ na standardnim oddéleni, 53 %.
U VFN se dopliovali dotazovani s délkou praxe 0-4 a 5-10 let. Na standardnim oddéleni

vvvvvv
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let, 44 %. Pti porovnani celkovych vysledkli nemocnic vychazi, Ze jsou si pomérné

podobné.
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Graf ¢. 16 Okruh I.: Negativni aserce - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem k délce

praxe

Co se tykd spravnych odpovédi vzhledem k nejvyssimu dosazenému vzdélani, 54

% dotazovanych, ktefi odpoveédéli kladné¢, ma ukoncené stfedoskolské vzdélani. 23%

dotazovanych pak absolvovalo vyssi Skolu. Na tuto otazku odpoveédéli spravné také oba

Iékaii (1% z celkového mnozstvi). Oddéleni JIP/ARO ve VFN patfili mezi Gspés$néjsi

Z dotazovanych s ukon¢enym vzdélanim na vyssi Skole, 36 %.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Otazka &. 7 - kladna odpovéd - rozdéleni dle vzdslani
o R
—Z ] ——
14
27 29 l 21
36

SO JIP/ARO celkem SO JIP/ARO celkem %

VFN v % VFN vV % FNKVV %  FNKVvVv % souhrn

Ovysoka $kola-lékar
Ovysoka skola

W vyssi Skola

@ stredni $kola

Graf ¢. 17 Okruh 1.: Negativni aserce - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem ke vzdélani
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Nasledujici graf znazornuje vyskyt spravnych odpovédi vzhledem k absolvovanym
kurzim. VétSina z vybranych pracovnikt, 85 %, absolvovalo kurzy tykajicich se
psychologickych intervenci. Pouze 15% dotazovanych, co odpovédéli spravné, kurzy
neabsolvovali. Pii porovnani obou nemocnic bylo zjisténo vétsi procento u VEN, 90 %.
Vysledky obou oddé€leni byly celkem vyrovnané. U FNKV absolvovalo kurzy vice

pracovniki na standardnim odd¢leni, 88 %.
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Graf ¢. 18 Okruh I.: Negativni aserce - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem
k absolvovani kurzi

Z celkového pohledu ti, kteti odpovédé€li spravné, pracuji v nemocnicich po dobu 0-4
let a jsou ve véku 26-34 let s ukon¢enym stiedoSkolskym vzdélanim a po absolvovani

kurzu. Lépe si vedla VFN.

Védomostni otazka: Vite, co znamend proxemika?
v rozmezi véku 26-34 let, 34 %. Velmi obdobnych vysledki se pak objevuje u vékového
rozhrani 35-43 let (33%). Nejmensi zastoupeni je u vékové hranice nad 52 let a to pouze
2% z celkového poctu. Na intenzivnich pracovistich VFN se v€kova hranice téch, co
odpovédéli spravné, pohybuje jen ve dvou vékovych kategoriich, a to 56% dotazovanych
ve vékové hranici 35-43 let a 44% ve vékové hranici 26-34 let.
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Graf ¢ 19 Okruh I.: Proxemika - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem k v&ku

Pii pohledu na sloupecek souhrnu Vv grafu nasledujici strany, lze vyc€ist, ze nejvice
kladnych odpoveédi patiilo dotazovanym s délkou praxe 0-4 let. Druhé misto pak zaujimaji
dotazovani s praxi od 5-10 let (22%). Nejméné kladnych odpovédi se pak vyskytuje u
délky praxe 16-20 let (7%). U VEN je znatelné vy

5-10 let, 33 %.
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Graf ¢ 20 Okruh 1.: Proxemika - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem k délce praxe
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Naésledujici graf je uz pti prvnim pohledu docela vyrovnany ve v§ech oddélenich obou

nemocnic. Pfi vyhodnocovani kladnych odpovédi vzhledem k dosazenému nejvySSimu

vzdélani, bylo opét vice téch, ktefi maji ukoncené stfedoskolské vzdélani, 51 %. Druhé

v

misto zaujimaji dotazovani s absolvovanou vyssi skolou, tvoii 24% z celkového poctu a

zaroven stejného vysledku bylo u absolvované vysoké skoly (24%). Také na tuto otazku

odpovédéli spravné oba I€kati (1%).
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Graf ¢ 21 Okruh I.: Proxemika - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem ke

vzdélani

Posledni sledované kritérium (absolvovani kurzi) nam ukazuje, ze opét témet vétsSina

dotazovanych, 83 %, kurzy absolvovala. Vysledky obou nemocnic jsou vyrovnané.
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Otazka ¢&. 8 - kladna odpovéd' - absolvovani kurzi
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Graf ¢ 22 Okruh I.: Proxemika — Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem
k absolvovani kurzt

Osmou otazku odpovédéli spravné dotazovani ve véku 26-34 let, s délkou praxe 0-4
let, s ukoncenym stfedoskolskym vzdélanim a s v€tSim procentualnim zastoupenim téch,

kteti absolvovali kurzy. Lépe si vedla FNKV.

Védomostni otazka: Mezi projevy evalvace podle Vs patii...

Posledni sloupecek grafu zndzornuje celkové spravné vysledky vSech dotazovanych
vzhledem K jejich véku. Nejuspésnéjsi byli dotazovani ve véku 35-43 let, (32 %). Druhé
misto obsadili dotazovani ve vékové kategorii 26-34 let (30%). Vékova kategorie 18-25 let
se tentokrat posunula na Ctvrté misto. Vyskyt spravnych odpovédi byl pouze 13%. Pfi
detailnim pohledu na jednotlivé nemocnice je vidét, Ze ve FNKV je lepsi v€kova skupina

26-34 let, 38 %.
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Otazka €. 9 - kladna odpovéd’ - rozdéleni dle véku

80% 20
25
60 —
60% fmet] Enad 52
044-52
43 [035-43
39 m26-34
0y
40% m18-25
20%
0%

SO JIP/ARO celkem JIP/ARO celkem
VFNv%  VFNvV % FNKVvV % FNKVvV % souhrn

Graf ¢ 23 Okruh I.: Projevy evalvace - Vyskyt spravnych odpovédi dle véku

Pti zohlednéni kritéria délky praxe, odpovédéli spravné nejvice pracovnici s praxi 0-4
let, 37 %. Posledni misto zaujimaji pracovnici s praxi 16-20 let (9%). Ve FVKN je
vysledek stejny, pouze s VyS$im procentnim cislem 44 %. Ve VFN jsou vyrovnané

vysledky u délky praxe 0-4 a 5-10 let, 30 %.

Otazka €. 9 - kladna odpovéd’ - rozdéleni dle délky praxe
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Graf ¢ 24 Okruh |.: Projevy evalvace - Vyskyt spravnych odpovédi dle délky praxe
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Mezi vybranou skupinu patfi opét nejvEétsi procento dotazovanym s ukoncenym

sttedoSkolskym vzdélanim, 60 %. Ve VFN na oddéleni JIP/ARO je jich vice se vzdélanim

z vyssich skol, 60 %. Jinak jsou vysledky vyrovnané.
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Graf ¢ 25 Okruh I.: Projevy evalvace - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem ke
vzdélani

Opét vétSina dotazovanych, ktefi odpoveédéli spravné, specidlni kurzy absolvovala

(87%). I zde jsou si vysledky v obou nemocnicich obdobné.
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Otazka €. 9 - kladna odpovéd - absolvovani kurzu
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Graf ¢ 26 Okruh I.: Projevy evalvace - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem
k absolvovani kurzi

Devatou otazku odpovédeli spravné zdravotniCti pracovnici ve ve€ku 26-34 let,
s délkou praxe 0-4 let, s ukonéenym stiedoskolskym vzdélanim. Byl opét prokazan vliv na

ucasti na vzdélavacich akcich. Lépe si vedla VFN.

Védomostni otazka: Co je mimika?

Graf vyhodnocuje kladné odpovédi na védomostni otazku vzhledem k véku. Mezi
spravné odpovidajicimi bylo nejvice dotazovanych ve vékové skupiné 26-34 let, (32 %).
Pomérn¢ velké zastoupeni i u vSech oddélenich ma v€kové rozmezi 35-43 let, a to
zZ celkového poctu 31%. Nejméné kladnych odpovédi je u zaméstnanct ve véku nad 52 let,
to ¢ini 5% z celkového poctu. V porovndni vysledki vékovych kategorii obou nemocnic

jsou shodné.

70



Otazka €. 10 - kladna odpovéd’ - rozdéleni dle véku
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Graf'¢. 27 Okruh 1.: Mimika - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem k véku

Jelikoz ptedesly graf ukazuje slozeni mladého kolektivu, neni piekvapivé, ze nadalSim
uvedeném grafu zaujima nejvétsi procento pracovnikti s délkou praxe 0-4 let, 40 %.
Nejméné spravnych odpovédi se vyskytuje u dotazovanych s délkou praxe 16-20 let (9%).
Pouze na oddé¢leni JIP/ARO ve VEN odpovédéli 1épe pracovnici s délkou praxe 5-10 let,
47 %. Pii celkovém hodnoceni spravnosti odpovédi vzhledem k délce praxe v jednotlivych

nemocnicich jsou vysledky obdobné.
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Otazka €. 10 - kladna odpovéd’ - rozdéleni dle délky praxe
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Graf ¢ 28 Okruh I.: Mimika - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem k délce praxe

Mezi dotazovanymi, kteti spravné odpovédéli, je opét nejvice téch, ktefi maji
ukoncené stiedoSkolské vzdélani. Z celkového poctu je to 57 %. Druhé misto zaujimaji
dotazovani s absolvovanou vyssi Skolou (23%) a opét nejméné spravnych odpovédi se
vyskytlo u dotazovanych s absolvovanou vysokou Skolou. Také oba I€¢kati odpovédéli
spravné (1%). Ve VFN na oddéleni JIP/ARO odpovédelo spravné vice zaméstnancu

s ukon¢enym vzdélanim na vyssi Skole. V celkovém pohledu jsou opét vysledky vcelku

vyrovnané.

Otazka €. 10 - kladna odpovéd' - rozdéleni dle vzdélani
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Graf ¢ 29 Okruh 1.: Mimika - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem ke vzdélani

72



Nasledujici graf vyhodnocuje vyskyt spravnych odpovédi vzhledem k absolvovanym
kurzim. VétSina mezi dotazovanymi se spravnymi odpovéd'mi kurzy absolvovala.
Z celkového poctu je to 82%. Neabsolvovalo 18% dotazovanych. Ve FNKV na oddéleni
JIP/ARO se nyni objevilo celkem velké procento, 31 %, téch, ktefi kurzy neabsolvovali.
Celkové lze ale shrnout, ze absolvovani kurzi ma vliv na troven informovanosti a

vysledky jsou si podobné.

Otazka ¢. 10 - kladna odpovéd’ - absolvovani kurzu
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Graf ¢ 30 Okruh I.: Mimika - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem k absolvovani
kurzt

Desatou otazku odpovédéli spravné pracovnici opét ve véku 26-34 let, s délkou praxe
0-4 let s ukon¢enym stiedoSkolskym vzdélanim. Otazku odpovédéli spravné téméi vsichni,

kdo se Gcastni vzdélavacich kurzii. Vysledky obou nemocnic byly vyrovnané.

Védomostni otazka: Co je haptika?

Nasledujici grafy vyhodnocuji védomostni otazku dle stanovenych kritérii. Graf na
dal§i strance vyhodnocuje vyskyt spravné odpoveédi vzhledem k vékové kategorii.
V poslednim sloupecku grafu lze vidét, Ze nejvétsi skupinu tvofi dotazovani v rozmezi
véku 26-34 let, 36 %. Druhé misto obsadili dotazovani ve v€kové kategorii 35-43 let (29%)
a posledni misto pak vékova hranice nad 52 let (5%). Pti pohledu na jednotlivé nemocnice
neni zanedbatelné procento ani u véku 35-43 let, 29 %. Celkové porovnani vékovych

kategorii v obou nemocnicich je shodné.
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Otazka €. 11 - kladna odpovéd' - rozdéleni dle véku
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Graf ¢ 31 Okruh I.: Haptika - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem k véku

Pii pohledu na vysledky délky praxe, vzhledem ke spravné odpovédi, se objevuje
nejvetsi procentualni zastoupeni u skupiny s praxi 0-4 let, 39 %. Druhou pozici zaujimaji
pracovnici s praxi 5-10 let (25%). Pouze ve VFN na oddéleni JIP/ARO je znatelné vice
téch, kteti maji délku praxe 5-10 let, 44 %. Nejméné spravnych odpovédi se vyskytlo u
dotazovanych s délkou praxe 16-20 let. To ¢ini 9%.
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Graf ¢ 32 Okruh |.: Haptika - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem k délce praxe
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Vysledek tohoto grafu kopiruje vysledky grafu z ptedchozich otazek. Nejvice
zastoupeni jsou ti s ukonéenym stfedoskolskym vzdélanim, 56 %. Vysledky v obou

nemocnicich jsou si podobné.

Otazka €. 11 - kladna odpovéd - rozdéleni dle vzdélani
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Graf ¢ 33 Okruh I.: Haptika - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem ke vzdélani

Graf je rovnéz obdobny tomu zpiedeslé otazky. 84 % dotazovanych kurzy
absolvovalo. Nejvice téch, ktefi zadné neabsolvovali je ve FNKV na oddéleni JIP/ARO, 26

%. Opét 1ze vyvodit zavér lepsi informovanosti u zaméstnancii s absolvovanymi kurzy.

Otazka €. 11 - kladna odpovéd' - absolvovani kurza
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Graf ¢ 34 Okruh |.: Haptika - Vyskyt spravnych odpovédi pojmu vzhledem
k absolvovani kurzi
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Jedenactou otazku odpoveédéli spravné zaméstnanci ve véku 26-34 let, s délkou praxe
0-4 let, s ukoncenym stfedoskolskym vzdélanim a absolvovanymi kurzy. Vysledky obou

nemocnic byly opét celkem vyrovnané.

Védomostni otazka: Vite, co znamend bazalni stimulace?

V poslednim sloupecku nasledujiciho grafu lze vidét, Ze mezi témi, kteti kladné
odpovedéli, jsou pracovnici ve vékovém rozmezi 26-34 let, 33 %. Také pracovnici ve
veékove kategorii 35-43 let maji ve spravnych vysledcich pomérné vysoké procentualni
zastoupeni (30%). Nejmén¢ spravnych odpovédi se vyskytlo u vékové kategorie nad 52 let.

To ¢inilo 6%.

Otazka €. 13 - kladna odpovéd - rozdéleni dle véku
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Graf ¢. 35 Okruh 1.: Bazalni stimulace - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem k véku

Ve vysledcich nésledujiciho grafu pievazuji vzhledem ke spravné odpovédi

zaméstnanci s délkou praxe 0-4 let, 42 %. Pouze ve VFN na oddéleni JIP/ARO je ve
vétsiné skupina mezi 5-10ti lety praxe. Téméf o polovinu méné z tohoto vysledku
zaujimaji pracovnici s délkou praxe 5-10 let (22%), ale pfesto jsou na druhé pozici.

Nejméné spravnych odpovédi bylo zaznamenano opét u délky 16-20let (10%).
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Graf ¢ 36 Okruh 1.: Bazalni stimulace - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem k délce

praxe

Pfi pohledu na vzdélani, opét prevazuji kladné odpovédi u zaméstnanci se

sttedoskolskym vzdélanim, 57 %. Dotazovani s absolvovanou vysokou Skolou (22%)

vykazuji o 2% lepSi vysledky neZz absolventi vy

Vv

$Si

Skoly (20%). Také oba Ilékati

odpovédéli spravné (1%). Porovnani vysledki obou nemocnic jsou obdobné.
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Graf ¢ 37 Okruh L.: Bazalni stimulace - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem ke

vzdélani
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Z 82% byla ucast na vzdélavacich kurzech, tito také odpovédéli spravné. V 18% se

dotazovani kurzli neztcastnili. Vysledky jsou si opet podobné.
Otazka €. 13 - kladna odpovéd’ - absolvovani kurza
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Graf ¢. 38 Okruh 1.: Bazalni stimulace - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem
k absolvovani kurzi

Co je bazalni stimulace odpovédéli spravné zaméstnanci ve véku 26-34 let, s délkou
praxe 0-4 let, s ukoncenym stiedoSkolskym vzdélanim. Leps$i vysledky jsou jednoznaéné

opét u dotazovanych, kteii absolvovali specialni kurzy. Celkové si 1épe vedla FNKV.

Védomostni otazka: Co je inicialni dotek?

Nejvice téch, kteti spravné odpoveédéli, je ve ve€kovém rozmezi 26-34 let, 32 %
z celkového poctu. Druhé misto zaujima vékova kategorie 35-43 let (30%). Nejméné
spravnych odpovédi se vyskytuje u dotazovanych, kteti maji nad 52 let. To ¢ini 5%
z celkového poctu. Ve VEN je vysledek trochu jiny, zde tvori nejvétsi skupinu jedinci ve
veku 35-43 let, (37 %) a na odd¢leni JIP/ARO dokonce 50 %.
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Graf'¢. 39 Okruh L.: Inicialni dotek - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem k véku

Na tuto védomostni otdzku odpovéd€lo spravné vice dotazovanych s ukoncenym

v

vzdélanim na vysSsi

Skole, 40 % 2z celkového poctu. Dotazovani se stfedoSkolskym

vzdélanim se nyni posouvaji na druhé misto. Z celkového poctu €ini 35%.

Graf ¢ 40 Okruh L.: Inicidlni dotek - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem ke vzdélani
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Z grafu lze vycist, ze vzhledem k spravné odpovédi pievazuji zaméstnanci s délkou
praxe 0-4 let, (44 %). Na druhém misté jsou pracovnici s délkou praxe 5-10 let (22%).
Posledni misto zaujima opét délka praxe mezi 16-20 let (8%). Pouze ve VFN na oddéleni

JIP/ARO je ve vétsine skupina mezi 5-10-ti lety praxe, 43 %.

Otazka ¢. 15 - kladna odpovéd' - rozdéleni dle délky praxe
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Graf ¢. 41 Okruh L.: Inicidlni dotek - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem k délce
praxe

Kurzy absolvovalo 78 % zaméstnancti, z celkového poctu dotazovanych, ktefi spravné

odpovédeli. Celych 22% z dotazovanych uvedlo, ze kurzy neabsolvovali.
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Graf ¢ 42 Okruh L.: Inicialni dotek - Vyskyt spravnych odpovedl vzhledem
k absolvovani kurzt

Otézka €. 15 - kladna odpovéd - absolvovani kurzd

celkem JIP/ARO celkem

100%

80%

40%

20%

0% -

80



Co je inicialni dotek, odpovedéEli spravné zaméstnanci opét ve véku 26-34 let, s délkou
praxe 0-4 let, ale tentokrat sukonenym vyS$im vzdélanim. Byl prokazén vliv

vzdélavacich specialnich kurza. Lépe si vedla FNKV.

Védomostni otazka: Asertivita dle Vds znamenad...

Pfi pohledu na v€k dotazovanych, je vidét, Zze nejvice se spravnou odpovédi jich je ve
véku 26-43 let (33%). Tato v€kova skupina se vyskytuje nejvice v obou nemocnicich.
V tésnych vysledcich nasleduje vékova kategorie 35-43 let (32%). Tentokrat na poslednim

misté se umistila vékova kategorie nad 52 let, a to v 5%.

Otazka €. 16 - kladna odpovéd - rozdéleni dle véku
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Graf ¢ 43 Okruh I.: Asertivita - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem k véku

Posledni sloupecek nasledujicitho grafu ukazuje opét vzhledem ke spravnosti
odpoveédi, ze z celkového pohledu pracuje nejvice dotazovanych v téchto nemocnicich 0-4
let (42 %). Ve FNKYV je tato skupina také v obou oddélenich ve vétsing, 52 %. Ve VFN je
ale az na druhém misté za lidmi s délkou praxe 5-10 let, 34 %. Vysledky obou nemocnic

jsou ale v rozvrstveni vékovych kategorii vzhledem ke spravné odpovédi stejné.
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Otéazka ¢. 16 - kladna odpovéd - rozdéleni dle délky praxe
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Graf ¢ 44 Okruh I.: Asertivita - Vyskyt spravnych odpovédi pojmunvzhledem
k délce praxe

Vysledky v nasledujicim grafu jsou si celkem vyrovnany. VSechny sloupecky ukazuji,
7e nejvice téch, kteti spravné odpovédeli, ma ukoncené stiedoskolské vzdélani (56%). Na

druhém misté se opét vyskytuji absolventi vyssi Skoly (23%).
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Graf ¢ 45 Okruh 1.: Asertivita - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem ke vzdélani
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Graf ohledné absolvovani kurzli nyni zobrazuje jiz celkem velké procento téch, ktefi
kurzy neabsolvovali, 42 % z celkového poctu dotazovanych se spravnou odpovédi. Nejvice
se kurzi nezicastnili pracovnici standardniho oddé€leni ve VFN, 91 %. Zajimavé vysledky
prinesla analyza na oddélenich ve VFN, pouze 9% dotazovanych standardnich odd¢leni

absolvovali kurz a naopak na intenzivnich pracovistich je jich 93%.

Otézka &. 16 - kladna odpovéd - absolvovani kurzd
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Graf & 46 Okruh I.: Asertivit - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem k absolvovani
kurzt

Na otazku co je asertivita spravé odpovédéli pracovnici ve veku 26-34 let, s délkou
praxe 0-4 let, s ukon¢enym stfedoskolskym vzdélanim. Lépe si vedla FNKYV, ale vysledky
byly hodné vyrovnané.
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Védomostni otazka: Aktivni naslouchani dle Vs vystihuje...
V poslednim sloupecku nésledujiciho grafu se zobrazuje nejvétsi procento ve vékovém
rozmezi 35-43 let, 31 % ze vSech dotazovanych, kteti spravné odpoveédéli. Nejmensi

zastoupeni ma veékova hranice nad 52 let, 4%.

Otazka €. 17 - kladna odpovéd - rozdéleni dle véku
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Graf ¢. 47 Okruh 1.: Aktivni naslouchéni - Vyskyt spravnych odpovédi dle véku

Co se tyka délky praxe, nejvice dotazovanych se spravnou odpovédi se nachazi ve
skuping s délkou praxe 0-4 let, 42 %. Pouze ve VFN na oddéleni JIP/ARO pievazuji
zaméstnanci pracujici v nemocnici 5-10 let, 53 %. Nejmen$i zastoupeni maji opét

pracovnici s délkou praxe 16-20 let, 8%.
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Graf ¢. 48 Okruh L.: Aktivni naslouchani - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem

k délce praxe

Nejvice téch, kteti spravné odpoveédeli, maji opet ukoncené sttedoskolské vzdélani, 47

4

% z celkového poctu. Druhé misto zaujimaji absolventi vysSic

h Skol (29%) a tfeti pak

s men$im rozdilem absolventi vysokych Skol (23%). Jeden lékat zodpovédél spravné.
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Graf ¢ 49 Okruh 1.: Aktivni naslouchéni - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem ke

vzdélani
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Opét vétsina co spravné odpovédeéla, kurzy absolvovala, 82 %. Neabsolvovalo 18%

dotazovanych. Vysledky jsou si podobné a to v obou nemocnicich na vSech oddélenich.

Otazka €. 17 - kladna odpovéd - absolvovani kurzd
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Graf ¢. 50 Okruh L.: Aktivni naslouchani - Vyskyt spravnych odpovédi vzhledem
k absolvovani kurzt

Co je aktivni naslouchani vystihli nejlépe zdravotniCti pracovnici tentokrat ve véku
35-43 let, sdélkou praxe 0-4 let, sukonenym stfedoSkolskym vzdélanim. Vliv
vzdélavacich akci byl opét prokazan. Lépe si vedla FNKV. Vysledky byly ale hodné

vyrovnane.

Zavéer: Z deseti védomostnich otazek bylo 8 otazek, kdy se vék dotazovanych
pohyboval ve v€kovém rozmezi 26-34 let. Zbyvajici 2 otdzky zastupovali dotazovani ve
vékovém rozmezi 35-43 let. Nejlépe odpovidali pracovnici stiedniho véku. Ve vSech
sledovanych otazkach spravnych odpovédi dosahli pracovnici s délkou praxe 0-4 let. Tato
délka praxe je pomérné kratkd a nejlepSi védomosti vykazuji zdravotniCti pracovnici
pracovné pomérné ,,mladi“. V nejvyS$§im dosazeném vzdélani pak dominuji absolventi
sttednich $kol, a to z 10 hodnocenych otazek se objevuji 9x. Za absolventy SZS maji
nejlepsi védomostni znalosti absolventi VOS. Jednoznatné byl prokdzan vliv na
vzdélavacich akcich, ve vSech otazkach dominovali ve spravnosti odpovédi ti, ktefi se

ucastnili specialniho kurzu o komunikaci. (Vysledky viz Priloha ¢. 11).
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7.2 Okruh I1.

Analyza odpovida Il. Okruhu vyzkumnych otazek (praktické otazky). Je zamétena na
aplikaci komunika¢nich dovednosti v praxi a na subjektivni hodnoceni komunikaénich

dovednosti pracovnikd.

7.2.1 Vyzkumna otazka ¢. 3: Poskytuji zaméstnavatelé svym
pracovnikim  moZnost ucasti na  vzdélavacich akcich

v problematice komunikace?

Nasledujici graf zndzoriuje, zda zaméstnavatel nabizi svym zaméstnancim moznosti
ucasti na seminafich tykajicich se psychologickych intervenci.

Jak bylo zjisténo, 90 % dotazujicich odpovédélo kladné, 5% odpovédélo, Ze nabizi
jinou problematiku (spiSe odbornou) a 1% dotazovanych uvedlo, Ze nabizi kurzy
v elektronické podobé. Ve 4% se objevuje, Ze neni zaméstnavatelem poskytovana moZnost

ucasti na vzdélavacich akcich v problematice komunikace.

Nabizi Vam zaméstnavatel moznost Gcasti na seminarich
tykajicich se psychologickych intervenci?

4% 5% 1%

Bano

90%

Graf ¢. 51 Okruh I1.: Nabidka casti na vzdélavacich akcich stran zaméstnavatele
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Podrobné¢jsi grafy ukazuji podobné vysledky v obou nemocnicich. Pouze u FNKV se

objevuje 1% kurzl nabizenych Vv elektronické podobé, které se u VFN nevyskytly.

Nabizi Vam zaméstnavatel moznost Gi¢asti na seminafich Nabizi Vam zaméstnavatel moznost Gcasti na seminarich
tykajicich se psychologickych intervenci? tykajicich se psychologickych intervenci?
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Graf'¢. 51.1 Okruh I1.: Situace Vv jednotlivych nemocnicich

Zavér: Jednoznacna odpovéd na vyzkumnou otdzku zni, ze zameéstnavatelé
umoziuji svym pracovnikim vzdélavat se v problematice komunikace s pacientem.

Vysledky ukazuji, Ze 90% dotazovanych se specidlniho kurzu zic€astnila.

7.2.2 Vyzkumna otazka ¢. 4: Maji zdravotnicti pracovnici zajem o tuto

problematiku?

Tato vyzkumna otazka vychazi z polozky ¢. 32, kde dotazovani odpovidali, zda by se
zucastnili specialniho kurzu o komunikaci s pacientem ¢i dali pfednost jiné problematice.
58 % dotazovanych odpovédélo, Ze by se rddo ucastnilo. Pfi porovndvani zajmu
jednotlivych nemocnic pak vyssi procento vykazuje VFN. Ve FNKV by pracovnici dali
pfednost rad¢ji jiné problematice. Objevuje se také niz§i procento (do 10%), kdy
dotazovani voli mozZznost nabidky odpovédi, Ze by se nezucastnili, jelikoZ je tato
problematika nezajima. Tato odpovéd, i kdyZ v malém procentudlnim zastoupeni se
objevuje u obou nemocnic. Celkové vyhodnoceni pak zndzoriuje, ze 34% by dalo pfednost
jiné problematice a ve 3% se objevuje odpovéd’, Ze by se mozZna Ucastnili, ale zaleZelo by

na poctu kreditti. Mens$i zajem o komunikaéni kurz byl pak projeven ve FNKV.
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Otazka €. 32
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Graf ¢ 52 Okruh I1.: Cetnost zajmu o vzd&lavaci akce stran zdravotnickych pracovniki

Dalsi graf ukazuje, zda zdravotnicti pracovnici absolvovali né€jaké vzdélavaci akce
vztahujici se k problematice komunikace s pacientem. Vysledky ukazuji, Ze téméf vétSina

(88 %), se kurzii zacastnila.

Absolvoval(a) jste néjakou vzdélavaci akci vztahujici
se k problematice komunikace s pacientem?
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Graf ¢ 53 Okruh I1.: Ugast zdravotnickych pracovnikii na vzd&lavacich akcich
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Nasledujici graf porovnava ucast pracovnikli na vzdélavacich akcich o komunikaci
u jednotlivych nemocnic. VEtsi procento, 88 %, zacastnénych pracovniki je prokazatelné u
VFN. Ve FNKV se akci zGcastnilo pouze 79%. U obou nemocnic dominuje ucast

zaméstnancu standardnich oddélenich.

Absolvoval(a) jste néjakou vzdélavaci akci vztahujici Absolvoval(a) jste néjakou vzdélavaci akci vztahujici se k
se k problematice komunikace s pacientem? problematice komunikace s pacientem?
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Graf'¢. 53.1 Okruh I1.: Vyskyt v jednotlivych nemocnicich

Zaveér: Po analyze nalezitych dotaznikovych otazek, by se dalo na vyzkumnou otazku
odpovedét, ze zdravotni¢ti pracovnici maji zajem o problematiku komunikace s pacientem.
83% dotazovanych se jiz Gcastnilo vzdélavaci akce, a 58% z dotazovanych by radi

ucastnili.

7.2.3 Vyzkumna otiazka ¢. 5: Jaka je nejvice uzZivana metoda
zdravotnickych pracovniki pii komunikaci s pacientem cizincem a

s pacientem v bezvédomi?

Vyzkumna otazka hodnoti v dotazniku polozku ¢. 20 - Jakou formou jste se s nim
dorozumival(a)?. Nejcastéjsi formou komunikace s pacientem cizincem je dle vysledkl
uzivani gestikulace (49%). 36% z celkového poctu zvolilo uziti ciziho jazyka, 13%
dotazovanych pak vyuzivéd sluzeb piekladatele. Ve 2% se také ukdzalo, Ze zdravotnicti
pracovnici s takovymi pacienty nekomunikuji. Z grafu lze také vycist, Ze nejvice vyuZzivaji
piekladatelskych sluzeb standardni oddéleni ve VFN (22%). Nejméné pak (7%) intenzivni
pracovisté ve FNKV.
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Vysledky jasn¢ ukazuji, ze pti dorozumivani se s cizincem prevlada forma gestikulace

nad vyuzitim ptekladatelské sluzby.

Otazka ¢. 20
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Graf ¢ 54 Okruh I1.: Nejuzivan&jsi metoda komunikace s pacientem cizincem

Jako cizi jazyk, kterym se zdravotniCti pracovnici nejvice dorozumivaji s pacientem,

uvedlo 68 % vSech dotazovanych jazyk anglicky.

Jakym jazykem se dorozumivate s pacientem?
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Graf'¢. 55 Okruh I1.: Nejpouzivanéjsi dorozumivaci jazyk
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Pii vyhodnocovani komunikace s pacientem v bezvédomi byla pozornost vénovana
koncepci bazélni stimulace. Z dotazniku byla vyhodnocena polozka ¢. 12 a 14.

Na otazku, zda se zdravotniti pracovnici setkali s pojmem bazdlni stimulace
odpovédélo 88% dotazovanych kladné. 6% dotazovanych uvedlo, Zze ano, ale jen
prostfednictvim médii, ve 3% se objevila zdporna odpovéd, ze nikdy se s timto pojmem
nesetkali. Zbyvajici 3% dotazovanych uvedlo, Ze nevi, zda se s timto pojmem setkali.

Obecné lze fici, ze zdravotnicti pracovnici maji o tomto pojmu povédomi.
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Graf ¢. 56 Okruh I1.: Povédomi o bazalni stimulaci

S touto otazkou pak souvisi polozka ¢. 14, ktera zjistuje, zda se bazalni stimulace na
pracovistich provadi. Bazalni stimulaci provadi na svém pracovisti 39 % dotazovanych.
Vétsina, 60 %, ji neprovadi. I kdyZ povédomi o teorii bazilni stimulace je vysoké,
realizace jiz pomérné nizkd. Z grafu lze vycist, ze nejvice realizuji bazalni stimulaci
standardni oddé€leni VFN (45%), nejméné pak intenzivni pracovist¢ VFEN. Dojde-li
K porovnani vysledkd standardnich oddéleni a intenzivnich oddéleni v obou nemocnicich,

vice tuto ¢innost vykonavaji pravé na standardnich oddé¢lenich.
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Otazka ¢. 14
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Graf ¢. 57 Okruh I1.: Vyskyt realizace bazalni stimulace

Zavér: Odpoved na patou vyzkumnou otazku zni, Ze nejcastéjSi metodou, kterou
zdravotniCti pracovnici uzivaji pii komunikaci s pacientem cizincem je gestikulace (49%).
Ptekladatelské sluzby vyuzivaji velmi malo (13%). 36% zdravotnickych pracovnikii hovoii
cizim jazykem (nejcastéji anglickym). Ve vztahu k pacientovi v bezvédomi je bazalni

stimulace vyuZivana pomérn€ malo. Celkové pouze ve 39% z celkového poctu.

7.2.4 Vyzkumna otazka ¢. 6: Jak subjektivné hodnoti zdravotnicti

pracovnici své komunikaéni dovednosti realizované v praxi?

K vyhodnoceni této vyzkumné otazky doSlo na zéklad€ analyzy dotaznikové polozky
¢. 30 a ¢. 31. Subjektivnim pohledem zdravotnickych pracovnikli vy$lo, Ze polovina
z celkového poctu (50%) si mysli, ze jejich komunikace s pacientem je dostacujici. 41%
dotazovanych uvedlo, Ze je pln€¢ dostacujici. Z toho vyplyva, secteme-li tyto obdobné
odpovédi, ze 91% dotazovanych je se svou komunikacni schopnosti spokojeno. Pouze
vV 5% uznavaji, ze je na jejich komunikaci nutno zapracovat, 4% dotazovanych pak uvadi,
ze jsou na zacatku vzniku syndromu vyhoteni. V celkovém pohledu na graf se vysledky

obou nemocnic kopiruji.
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Graf ¢. 58 Okruh I1.: Subjektivni hodnoceni komunikaénich dovednosti

Nize uvedené grafy porovnavaji situaci v jednotlivych pracovistich. Ve VFN si
pracovnici S délkou praxe 11-15 let mysli v 82 %, Ze jejich komunikace je plné€ v poradku.

Ostatni vysledky jsou si celkem podobné. Ve FNKV maji témét stejny procentudlni

vysledek u vSech délek praxe.
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Graf ¢ 58.1 Subjektivni hodnoceni v jednotlivych nemocnicich

K zodpovézeni polozené vyzkumné otazky byla také analyzovana polozka, zjiStujici, zda
maji zdravotnicti pracovnici na komunikaci s pacientem dostatek ¢asu. 44% dotazovanych
uvedlo, Ze neni, ale snazi se i pies nedostatek ¢asu. Ve 35% se objevila odpoved’, ze Casto

neni. 7% pak uvedlo, Ze rozhodné ¢as neni. Opét slouc¢ime-li tyto obdobné moznosti
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odpovédi, vyjde vysledek 86%. Lze tedy fici, ze zdravotniti pracovnici vV 86% nemaji pro
peclivou komunikaci dostatek ¢asu. Cas na peélivou komunikaci se objevuje ve 14%. Ve
zbyvajicich 14% pak ¢as na komunikaci udavaji. Z celkového pohledu na graf pak vychazi,

ze dostatek ¢asu na peclivou komunikaci maji zaméstnanci intenzivnich pracovist’ VFN,
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Graf ¢. 59 Okruh I1.: Subjektivni hodnoceni ¢asové dostupnosti

Zavér: Odpovéd na posledni védomostni otazku zni, Ze zdravotni¢ti pracovnici
subjektivné vnimaji své komunika¢ni dovednosti za dostacujici. Celkove takto odpovédélo

91% dotazovanych.

Celkové zhodnoceni analyzy dat

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 91 % zZen a 9 % muzi. Nejvétsi
zastoupeni bylo zjisténo na standardnich oddélenich obou pozorovanych nemocnic.

Ze 41 % tvori kolektiv pracovnici s délkou praxe 0-4 let. Jedna se tedy o pracovné
mladé zaméstnance.

Nejcastejsi vekové rozpéti bylo zjisténo od 26-43 lety. Jedna se tedy o zaméstnance

produktivniho véku.
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Jako vzdélani bylo nejcastéji, 57 %, uvedeno ukoncené stiedoskolské. Dotaznikového
Setfeni se zicCastnili pouze dva lékafi.
S nabidkou kurzi ani jejich absolvovani nebyl shledan problém. Vétsina kurzy

absolvovala a zaméstnavatel je podporuje.

Védomostni otdzky
V Osmi otdzkach z deseti mé¢la lepsi vysledek nez VFN a v jedné otdzce mély obé
nemocnice vysledek totozny.

Nejcast€ji odpovidali spravné dotazovani ve veku 26-34 let spraxi 0-4 roky a

ukoncenym sttedoskolskym vzdélanim.

Praktické otazky

57 % vSech dotazovanych odpovédélo, Ze jsou na jejich pracovisti hospitalizovani lidé
cizi narodnosti. VétSina, 97 %, z nich je uz i oSetfovala. Co se tyka dorozumivani se s nimi,
49 % zvolilo gestikulaci a 36 % formu ciziho jazyka. Cizi jazyk ovlada 73 %
dotazovanych. V nej€astéjSim piipadé, 68%, uvedli znalost anglického jazyka. Vice nez
polovina, 51 %, nepocituje z4dné zvlastni pocity pfi jejich oSetfovani, 37 % ptiznava
vlastni neschopnost.

O moznosti vyuziti piekladatele v nemocnici si mysli, ze je mozna 35 % dotazovanych
a 40 % to nevi. Z toho je patrné Ze tuto sluzbu vétsina (77 %) nevyuZziva.

Jako nejCastéjsi problém, se kterym se zdravotni persondl setkava ze strany pacienti,
byla uvedena agresivita a odmitani spolupréace. Toto uvedlo 31 % dotazovanych.

Pii komunikaci s pacientem se 70 % zdravotnikti snazi dodrzovat intimni prostiedi.
Ale ptiznava, Ze ne vzdy je to mozné. Nejvice na to hledi pracovnici s délkou praxe nad 21
let.

Kurzu komunikace s pacientem by se rado zacastnilo 58 % dotazovanych, ale 34 %
bylo zvolilo jinou problematiku. Vétsi zdjem projevili zaméstnanci obou oddéleni VFN

(celkem 72 %) nez ve FNKV (celkem 47 %).

(Analyza vysledku dalsich polozek dotazniku viz. Priloha ¢. 12).
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8 DISKUSE

Na zacatku diskuse bych se chtéla pozastavit nad samotnym tématem diplomové
prace. Zvolené téma pochazelo z vlastni iniciativy, jelikoz jsem pét let pracovala na
neurochirurgické jednotce intenzivni péfe a vim, ze mnohdy se komunikaci s pacienty
nevénovalo dosti pozornosti. Byli zde hospitalizovani jak pacienti pti védomi, tak pacienti
na umélé plicni ventilaci. Casto jsme se setkdvali s pacienty agresivnimi,
desorientovanymi, psychoorganickymi a také s cizinci. Mnohdy byla komunikace s nimi
naro¢nd a bohuzel neprobihala tak, jak by se od zdravotnickych pracovnikii dalo ocekavat.
Z mého pohledu to bylo zapti¢inéno nedostateCnou informovanosti o komunikaénich
dovednostech zdravotnického persondlu, ale také mnoZstvim prace a tlakem, ktery byl na
personal vynakladan. Jist¢ neni jednoduché pracovat na pracovisti, kde se za sluzbu
vyméni cela skladba pacientli, kde jsou pracovnici zahlceni vyplihovanim dokumentace,
pteklady a pfijmy, narocnosti lécby u komplikovanych stavii a k tomu jeSté pecovat o
psychoorganické pacienty. Subjektivné pocituji, ze také ma komunikace nebyla
dostacujici.

Zdravotnicky pracovnik, at’ uz to sestra, 1ékar, fyzioterapeut a jini odborni pracovnici
jsou stouto problematikou ve své piipravé na povolani v odbornych piedmétech
seznamovani a jsou tak rozvijeny jejich komunikacni kompetence. Je nutné si uvédomit, ze
zdravotnicky pracovnik je pfedev§im profesional a m¢l by dle toho také vystupovat. V jeho
praci zastava jistou roli a je zapotiebi se s ni plné€ ztotoznit a dokonale ji sehrat. Jakmile
odchazi z nemocnicniho zafizeni domt, odklada tuto roli a mél by zapomenout na vSechny
strasti a neduhy, co v praci zazil.

V dneS$ni dobé se odbornici stdle vice zabyvaji psychologickymi aspekty v praci
zdravotnického pracovnika. Hovoii se o syndromu vyhoteni, prevence stresu, chovani a
ptistup personalu k pacientovi, s nim spojena komunikace aj. Také samotna zdravotnicka
zatfizeni maji zdjem V téchto oblastech vzdélavat a Skolit své pracovniky. Nabizeji proto
rizné odborné seminare, kurzy, Skoleni, aj. Také problematika komunikace zdravotnickych
pracovnikti s pacientem je v dne$ni dobé jiz velice diskutovanou oblasti a odborna
literatura nabizi spoustu doporuceni, jak se zdravé a efektivni komunikaci naucit.

Pti psani teoretické ¢asti jsem pracovala s mnoha knihami a nebylo lehké tak Sirokou a

obsahlou problematiku zzit ptiblizn€ do Ctyficeti stran textu. Pfi planovani a organizovani
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praktické casti prace jsem se rovnéz potykala s jistymi komplikacemi a to predevSim
S umisténim dotaznikl na zdravotnickd pracovisté. Nekolik zatizeni spolupraci se mnou
odmitlo. Dalo by se to chapat vzniklou momentalni situaci, ktera ve zdravotnictvi panovala
a to vzpoura lékaiti proti finanénimu ohodnoceni To se promitalo nejen v chovéani a
vystupovani samotnych I¢kaiti, ale také ve vztahu k sestrdm, pacientim a koneckoncti
Vv celém zdravotnickém zatizeni. V této situaci neni jisté lehké po nékom vyzadovat, aby
délali vic, nez je v jejich pracovni smlouveé. Také mé piekvapil zptsob nékterych hlavnich
sester, jakym odmitli realizaci mého dotaznikového Setfeni. O to vic na téma
komunikativni dovednosti zdravotnikii. Zde mé napadla otazka: ,Neni-li komunikativni
dovednost prioritou hlavni sestry nemocnice, jaka je komunikace ostatnich zdravotnikl
V nemocnici?*. Je pravdou, Ze se jednalo o nestatni zdravotnickou organizaci, ale to neni
divod k neprofesiondlnimu a nesluSnému ptistupu k ostatnim. V jinych nemocnicich bylo
divodem odmitnuti mého dotaznikového Setfeni zahlcenost pracovist jinymi
dotaznikovymi akcemi.

V nemocnicich, kde prizkum probihal, byl naprosto odlisny pfistup a to jak stran
nameéstkyni, tak vrchnich sester. K realizaci prizkumu byly oteviené a nckteré ukézaly 1
osobni zdjem, na toto téma se mnou diskutovaly. Jejich ochota ke spolupraci by se dala
vysvétlit 1 tim, Ze jak Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady tak Vseobecna fakultni
nemocnice 1. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze jsou statnimi zafizenimi a
podpora vzdélavani je soucasti jejich existence. Spolupraci v téchto dvou nemocnicich
bych hodnotila kladné.

Nez pristoupim k hodnoceni vysledkii praktické ¢asti, chtéla bych se jesté zminit o
uzité vyzkumné metodé€. Uzity dotaznik, jak jiz bylo zminéno v textu, je nejpouzivangjsi
metodou a ma vyhodu v rychlém zpracovani. Nevyhodou se ukdzala forma zvolenych
odpovédi a to s nabidkou moZznosti odpoveédi. Dotazovani si vybirali z danych moznosti a
mnohdy tak neméli prostor pro vlastni vyjadieni. Proto Casto dopisovali i jiné formulace,
nez které byly uvadény. Lepsi alternativou by bylo zvoleni otdzek s mozZnosti oteviené
odpovédi. Dalsim negativem byla délka dotaznikti. Obsahoval 32 polozek. Pro dotazované
to znamenalo pomérné dlouhou dobu na jejich vyplnéni a v zavéru mu jiz nemuseli
vénovat dostatek pozornosti. Ale 1 ptesto byly vSechny polozky vyplnéné a také navratnost
byla vysoka. Pii zpracovavani jsem dosla k zavéru, ze n€které polozky ¢i odpoveédi mohly
byt 1épe formulované, jelikoz odpovédi si byly docela podobné, nebo bylo tieba zamyslet

se vice nad jejich vyznamem.
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A nyni pfistoupim k vysledkiim praktické ¢asti.

Do vyzkumného Setfeni byly zapojeny dv¢ fakultni nemocnice. Z rozdanych 200
dotaznikti se vratilo 176 vyplnénych, coz ptedstavuje pomérné¢ vysokou navratnost (88%) a
vysledky prizkumu by se daly povazovat za vérohodné. Ke spolupraci byly vyzvany sestry
1 1ékari, jelikoz se jedna o téma zaméfené na zdravotnické pracovniky. Ze 176 navracenych
byly pouze dva dotazniky, které vyplnili 1ékafi. To znamena, Ze akce se zucastnily
predevsim sestry a vysledky se nedaji aplikovat na vSechny zdravotnické pracovniky. Jak
jiz bylo v diskusi uvedeno vyse, dalo by se to ptipisovat v té dob¢é vzniklou situaci ve
zdravotnictvi. Na tento problém mé také upozornovalo n€kolik vrchnich sester a také, Ze
zkuSenost se spolupraci 1ékafi na vyplnovani riznych dotaznikovych Setifeni, neni ptilis
uspokojiva.

Jelikoz je prace zaméfena na komunikativni dovednosti s riznymi skupinami pacienti,
byly dotazniky rozdany na rtiznd pracovisté. Komunikace probiha vSude a vZdy a kazdé
pracovisté je specifické svou praci a tudiz také komunikaci. Jinak probihd komunikace
S pacientem na standardnim oddéleni, jinak na jednotce intenzivni péce, jinak na
psychiatrii, na ambulanci atd. Do standardnich odd¢leni byly pii hodnoceni zahrnuty
krom¢ Iizkovych standardnich oddé¢leni klinik také ambulance, psychiatrie a geriatrie, kde
byl rovnéz vyzkum realizovan. V¢Etsi zastoupeni bylo stran standardniho oddéleni.

Nekteré vysledky vyzkumného Setfeni byly uspokojivé. Ukdzalo se, ze vétSina
zdravotniki se G¢astnila riznych kurzu ¢i Skoleni (a to v 83%) v problematice komunikace
s pacientem. Také zaméstnavatelé maji zajem o vySkolovani svych zaméstnanct v této
problematice, vyzkum ukdzal, ze pouze ve 4% jim moZnost ucasti zaméstnavatelem
poskytovana neni. Je tedy chvalyhodné, ze je také jiné nez odborné problematice vénovana
velkd pozornost. Pfi rozboru dalSich otdzek dotazniku byl také prokézan vliv Ucasti na
téchto akcich vzhledem k informovanosti a urovn¢ znalosti. Jednozna¢né se ukazalo, ze
urovenn informovanosti o komunikacnich dovednostech je vyS§i u pracovnika, ktefi
absolvovali vzdélavaci akce. Také zdjem pracovnikill o tuto problematiku byl vysoky, 58%
vSech dotazovanych. 34% pracovnikli by pak dalo pfednost problematice svého oboru a to
vétSinou na jednotkach intenzivni a resuscitacni péce. Zde se da piedpokladat, Ze takovy
zajem o komunikaci s pacientem neni velky, jelikoz jsou pacienti vétSinou v bezvédomi, a
spiSe se zde vice zaméfuji na odborné dovednosti sester.

Na druhou stranu mé ptekvapil vysledek, Ze na vétSinu védomostnich otazek spravné
odpovidali pracovnici se stfedoSkolskym vzdélanim. Jak ale ukazuje graf s vyhodnocenim

dosazeného vzdélani, nejvEtsi zastoupeni maji praveé pracovnici stfedoskolského vzdélani.
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Je tedy pravdépodobné, ze vysledky byly ovlivnéné prave timto faktem. I kdyz se skolsky
systém ve vzdélavani sester neustdle méni a pomérné dlouhou dobu jiz existuji vysoké
Skoly pro sestry v riznych oborech, je zfejmé, ze v nemocnicnich zatizenich stale dominuji
pracovnici se stiedoSkolskym vzdélanim. 18% zGcastnénych sester pak mélo
vysokoskolské vzdélani. Také je zajimavé, ze nizsi irovné informovanosti dosahly prave
sestry s vysokoskolskym vzdélanim. Predpoklada se, ze ¢im vyssi vzdélani, tim jsou vetsi
znalosti.

Shrnu-1i vysledky védomostnich ukazek, byly z vétsi ¢asti zodpovézeny spravné.
Grafy vzdy ukazuji v celkovém hodnoceni nad polovinu spravnych odpoveédi. Lze
poznamenat, ze informovanost a uroven znalosti je u zdravotnickych pracovnikt
vyhovujici. Jen u otazky ¢. 6, kdy méli definovat, co podle nich znamena pojem
komunikace, odpovédélo jen 21% dotazovanych spravné. VétSina uvadéla, ze je to
sdélovani informaci mezi dvéma komunikanty nebo piedavani zprav mezi dvéma a vice
komunikanty. Dokonce v jedné nemocnici na oddéleni intenzivni a resuscitacni péce
nebyla zadna spravnd odpovéd’. Mozna si byly pii prvnim ¢teni odpovedi docela podobné,
ale kazd4 znamenala ve své podstaté néco jin¢ho a je nutné si uvédomit, ze komunikace
neni jen predavani informaci ¢i sdélovani zprav, ale vzajemna interakce subjekti.

Za povSimnuti stoji také otazka ¢. 13, ve které byli respondenti dotazovani, zda védi,
co znamend bazdlni stimulace. 80% dotazovanych odpovédélo spravné. V porovnani
pracovnikii standardnich oddé€lenich a intenzivnich pracovist by se dalo hovofit o
vyrovnanych vysledcich. Nasledujici otdzka stim spojend, zda provad€ji na svych
pracovistich bazalni stimulaci, jiz pfinesla piekvapujici vysledky. 60% dotazovanych
odpovédelo, ze bazalni stimulaci neprovadi. O to vice prekvapujici bylo, ze se provadi
mén¢é na intenzivnich pracovistich obou nemocnic. Kdyz si piedstavim, ze na intenzivnim
pracovisti je bazalni stimulace jedna z nejdulezitéjSich a moznych metod komunikace
s pacientem Vv bezvédomi, jsou tyto vysledky vcelku neuspokojivé. Koncept bazalni
stimulace je pomérné¢ moderni metodou a piedstavuje jisté podminky, které se musi pro
efektivnost dodrZovat. Patii zde mimo jiné také zaSkolovani pracovnikll a vyhrazeni
dostatku Casu na jeji realizaci. Coz predstavuje ve zdravotnictvi, jak také ukazuji vysledky
otazky ¢. 31, znaéné potize. Na komunikaci s pacientem nemaji dostatek ¢asu, a jak nékteti
dotazovani Vv dotazniku uvedli, je to zpiisobeno predev§im piebytkem administrativni
prace, naro¢nosti odborné prace, na intenzivnich pracovistich, a na standardnim oddéleni

vysokym poctem pacientll a nedostatkem sester na sluzbé. Zde musim bohuzel i z osobni
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zkuSenosti souhlasit s dotazovanymi, jelikoz diky vSem témto aspektim je skuteéné ubiran
Cas pro dikladnéjsi komunikaci s pacienty.

V této diskuzi bych chtéla zminit je§t¢ jeden problém, a to komunikace
zdravotnickych pracovnikd s pacientem cizincem. A opét jak ukazaly vysledky, opravdu
by se dala tato problematika povazovat za zavaznou. 57% z celkového poctu, coz je vétsi
polovina, se setkdva s hospitalizovanymi cizinci na svém pracovisti. Nejcastéji byli
uvadéni Slovaci, Polaci, Ukrajinci, Romové, ale také pomérné Casto lzraelci, Anglicané,
Portugalci, Afghanci. Prizkum probihal v prazskych fakultnich nemocnicich, coz ma jisté
vliv na skladbu zde hospitalizovanych cizinci. Nejcastéjsi technikou, kterou se
dorozumivali zdravotni¢ti pracovnici s cizinci, byla gestikulace. Dle mého nazoru
gestikulace neni plnohodnotnou komunikaci s pacientem. Pomoci gestikulace se neda
vyjadiit spousta informaci, a tudiz pacient stradd v mnoha oblastech. Nejefektivnéjsi je,
kdyZ m& moZnost pacientem cizi narodnosti hovofit S nékym, kdo rozumi jeho feci a
v jeho jazyce snim bude taky komunikovano. Nejvhodnéj$i opét z mého pohledu je
spoluprace s prekladatelem. V dnesni dobé je v Ceské republice zaznamenan narist cizinctl
a zdravotnicka zatizeni, jako poskytovatelé zdravotni péce, by méla byt pfipravena umét
efektivné a adekvatné poskytovat péci vSem. Zvlasté patii-li do zemi Evropské unie, a o to
vic se to predpoklada u nemocnic v hlavnich méstech, kde se cizinci pohybuje nejvice.
Vysledky ale ukazuji, ze 40% dotazovanych nevi, zda maji moznost spolupracovat
s prekladatelem., coz je docela vysoké Cislo. 35% odpovédélo, Ze maji tuto moZznost a 25%
odpovédélo, ze nemaji. Srovname-li tyto dvé hodnoty, neni mezi mini velky rozdil. Také
nasledujici otdzka, zda moZnosti sluzeb s prekladatelem vyuZzivaji, je v 77% neuspokojiva.
V teoretické Casti prace se jiz zminuji, ze je to problém pojistoven, které tyto
piekladatelské sluzby neproplaci. Tudiz je pouze vlastni vili zdravotnického zatizeni, zda
tuto sluzbu pro své pacienty cizince bude poskytovat. K této problematice psali dotazovani,
7e se Casto vyuziva pii komunikaci S cizince pravé lékaid, ktefi se S nimi dorozumivaji
vétsinou svétovym jazykem, ale problém nartsta, neni-li lékaf zrovna k dispozici. Zde
bych navrhovala ptistup v komunikaci s pacienty cizinci zlepsit. Kazdy ma pravo na zdravi
a poskytovani kvalitni péce bez rozdilu véku, pohlavi, rasy, nabozenstvi. Spolupracuje-li
nemocnice s piekladatelem, pro¢ této moznosti vice nevyuzivat? Myslim si, ze kdyby
nebyly finan¢ni prostfedky na poskytovani této sluzby stran nemocnic, tuto sluzbu by ani
nenabizely. Jak ale vysledky ukazaly, tato moznost Se objevila ve 35%. To by se dalo
povazovat za nezanedbatelné ¢islo, a je 1ze to chapat, ze vyuziti prekladatelskych sluzeb je

vV naSich nemocnicich mozné, ale je tfeba, aby byli zdravotniCti pracovnici o tomto
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edukovani a uméli, v ptipadé potieby, prekladatele kontaktovat. Jsem si jista, ze vyuzivani
téchto sluzeb by také pozvedlo image ¢eskych nemocnic.

Mg¢la-li bych se zamyslet nad pfinosem této prace, myslim si, ze v mnoha vécech, byly
odkryté jisté nedostatky zdravotnickych pracovnikli v zabyvané problematice. Na druhou
stranu jsem se mohla presvédcit, Ze spousta zdravotnikti ma vyborné komunikaéni znalosti
a zajem o dobrou komunikaci z jejich stran trva. Jak jsem se domnivala, ze komunikace
mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty je na velmi Spatné urovni, toto vyzkumné
Setfeni mi pomohlo udélat si piedstavu o skute¢nosti a pomohlo mi odprostit se od
mylnych predstav. Pro mé samotnou méla tato prace velky ptinos.

Z pohledu zdravotnického pracovnika bych pak kladné zhodnotila ptistup kolegt, ktefi
si udé€lali ve své ¢asové narocnosti chvili na vypInéni pomérné dlouhého, a fekla bych také
uz vice osobn¢ vnimané¢ho dotazniku. Jediné co mé, jako intenzivni sestru mrzi, je
problematika realizace bazalni stimulace na intenzivnich a resuscitacnich pracovistich. Zde
by bylo piinosné, kdyby se opravdu pracovnici zamysleli nad smyslem tohoto konceptu a
snazili se vice o jeho realizaci.

Z pohledu budouciho pedagoga bych pak doporucila, i kdyz vysledky stiedoSkolsky
vzdélanych pracovnikli byly vynikajici, zaméfit se vice na prakticky nacvik raznych
komunikacnich situaci a moznosti jejich feSeni. Na vysokych Skoldch by bylo pfinosné,
kdyby se povinné vyucoval svétovy jazyk. Tim by se mozna castecné odbourala
problematika komunikace s pacienty jinych statnich pfisluSnosti. Dle mého nazoru znalost
ciziho jazyka by méla pattit mezi zakladni dovednosti vysokoskolsky vzdélaného ¢lovéka.
A co se tyka teoretickych védomosti, zvysit pozadavky na jejich osvojeni, jelikoz se
Vv Setfeni ukazalo, Ze nejsou takovych kvalit, jaké by vysokoskolsky vzdélany ¢lovek, mél

vykazovat.
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ZAVER

Komunikace pfedstavuje nedilnou soucast vnasem zivoté. Mnohdy probiha
automaticky a nevédomeé. Vznikem raznych odvétvi psychologie a neustalym zkoumanim
¢lovéka po strance psychosocialni, se stale vice v dneSni dob& hovofti o interakci ¢lovéka
s prostftedim. Komunikace zde hraje vyznamnou roli. Muaze probihat mezi riznymi
subjekty, ale nejCastéji je to komunikace ¢loveéka s ¢lovékem. A praveé na tuto komunikaci
je prace zaméfena a piedmétem zkoumani se stalo zdravotnictvi. Zde se totiz predpoklada

vysoka komunikaéni tiroven pracovnik.

Prvnim cilem prace bylo zhodnotit, jakd je troven informovanosti zdravotnickych
pracovnikii o komunikacnich dovednostech. Zdravotnicti pracovnici dosahli druhého
stupné arovné informovanosti. V primeérné hodnoté je to 69,3% spravnych odpovédi na

polozené otazky.

Druhym cilem bylo zhodnotit iroven informovanosti o komunikac¢nich dovednostech
v souvislosti s vékem, délkou praxe a nejvys$§im dosazenym vzdélanim. Nejvyssi Grovné
informovanosti dosahli pracovnici ve véku 26-34 let. Bylo prokézéano, ze délka praxe nema
vliv na uroven informovanosti, jelikoz nejlepsSich vysledkii dosahli pracovnici relativné
,mladi“, s délkou praxe 0-4 roky. Také nejvyssi dosazené vzd€lani (u sester je to vysoka
Skola) neovliviiuje uroven informovanosti. NejlepSich vysledki dosahli vzdy absolventi
sttednich a vysSich skol. Jednozna¢né byl ale prokdzan vliv vzdélavacich akci, jelikoz

nejvyssi arovné informovanosti dosahli praveé ti, kteti kurzy absolvovali.

Ttetim cilem bylo zjistit, zda zdravotnickd zatizeni umoZznuji zaméstnanciim vzd¢lavat
se v problematice komunikace s pacientem. Vysledky ukazaly jednoznaény zavér obou
nemocnic, ze tuto moznost zaméstnavatelé svym zaméstnancim poskytuji. Skute¢nych
90% dotazovanych odpovédélo, ze ano. Pouze ve 4% mozZnost nenabizi, v 5% se objevilo,

ze nabizi spiSe jinou problematiku a 1% uvedlo, Ze nabizi, ale v elektronické podobé.

Ctvrtym cilem prace bylo zjistit, zda zdravotniéti pracovnici maji zajem vzdé&lavat se

Vv oblasti komunikac¢nich dovednosti. 58% projevilo zdjem o Ucast na specializa¢nim kurzu
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o problematice komunikace. 5% dotazovanych odpovédélo, ze je to moc nezajima, 3%
dotazovanych by se mozna zlcastnilo, ale zéalezelo by na poctu kreditdh a 34%

dotazovanych by zvolilo jinou problematiku.

Patym cilem bylo zhodnotit realizaci komunikacnich technik pii komunikaci
s vybranymi skupinami pacientti. Jednalo se pfedev§im o komunikaci s cizinci a s pacienty
s poruchou védomi. 57% dotazovanych uvedlo, ze na jejich pracovisti jsou hospitalizovani
cizinci, coZ je vice nez polovina. Pacienty cizince osobné oSetfovalo 97% dotazovanych,
coZ jsou skoro vSichni. Metoda, kterou se s cizinci dorozumivali, byla nejcastéji (49%)
gestika. Cizi jazyk uziva 36% a pouze ve 13% pies pickladatelské sluzby. Co se tyka
spoluprace s prekladatelem, 35% dotazovanych odpovédelo, Ze maji tuto moznost, ve 25%
nemaji a 40% dotazovanych o této sluzbé nemé povédomi. Sluzeb piekladatele se vyuziva
Vv nemocnicich ve 23%, v 77% dotazovani uvedli, Ze této sluzby nevyuzivaji. Bylo tedy
prokazano, ze nejuzivanéjsi metodou je gestikulace.

Ve vztahu komunikace s pacientem v bezvédomi byla pozornost vénovana konceptu
bazalni stimulace. 88% z dotazovanych uvedlo, Ze se stimto pojmem setkali. Také
vysledky spravné definice bazalni stimulace byly vysoké, a to 80% z dotazovanych
odpovédelo spravné. Diilezitym prvkem bazalni stimulace je inicialni dotek. Také vysledky
tohoto pojmu vykazuje vysokou znalost, 70% z dotazovanych odpovédélo spravné.
Teoretické znalosti v této problematice jsou uspokojivé. Vlastni realizace neni tak vysoka.
Pouze 39% z dotazovanych uvedlo, Ze bazalni stimulaci provadi. Prazkum ukazal, ze na
intenzivnich pracovistich se bazalni stimulace provadi podstatné méné (soucet vysledkt
intenzivnich pracovist obou nemocnic davd hodnotu 57%, soucet standardnich oddéleni
obou nemocnic dava soucet 88%). Vyzkumné Setieni potvrzuje, koncept bazdlni stimulace

neni stale sou¢asti komunikace s pacientem v bezvédomi.

Jednoznaénym doporuc¢enim pro praxi by pak bylo zlepSit metodu komunikace
S pacientem cizincem. Tak jako se jiz dneska bézn¢ stava soucasti persondlu psycholog,
nutriéni poradce, socialni sestra ¢i sestra specialistka na danou problematiku, tak by mél
byt kdykoliv personalu k dispozici piekladatel. Alespon fakultni nemocnice by tuto sluzbu
mély automaticky vyuZivat. Pozornost by neméla byt zaméfena pouze na 1écbu, ale méla
by byt komplexni. To znamena, ze pacient ma uspokojeny vSechny potieby — bio-psycho-

socialni.
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I kdyZ povédomi o bazalni stimulaci je docela vysoké, méla by se zvysit realizace na
intenzivnich pracovistich, jelikoz pravé tato pracovisté mohou smysl bazalni stimulace
pozdvihnout. Vyvoj v mediciné¢ jde neustidle kupfedu a bazdlni stimulace je jednou
z metod, kterd by mohla ptinést vynikajici vysledky do oSetfovatelské péce. Je jiz n¢kolik
kazuistik, které potvrdily vyznam bazalni stimulace, ale stale je jeSté¢ malo pracovist, kde
se provadi. Bazalni stimulace by se dala zatadit do nonverbalni formy komunikace, ale pro

pacienta velmi efektivni, mnohdy az s lécebnymi t¢inky.
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SOUHRN

Téma diplomové prace pochazelo ze subjektivni potieby odkryt komunikacni
dovednosti zdravotnickych pracovniki pii kontaktu s pacientem. Prace je rozdélena a dvé
casti.

Teoretickd Cast se zabyva problematikou komunikace. V jednotlivych kapitolach jsou
popisovany formy, techniky komunikace, rozhovor s pacientem, charakteristika zdravé
komunikace. Nejobsahlejsi oddil teoretick¢ casti tvofi kapitola Komunikace se
specifickymi druhy pacientl. Zde je pozornost zaméfena na specifika komunikace
S pacienty rtizné problematiky.

Vyzkumna Cast je zaméfena na urovenl informovanosti zdravotnickych pracovnikl o
komunika¢nich dovednostech a jejich realizace v praxi. Za vyzkumnou metodu byl zvolen
dotaznik s vybérem moznosti odpoveédi. Analyza probihala na zakladé stanovenych
vyzkumnych otazek rozdélenych do dvou okruhil. K lepsi ndzornosti interpretace vysledki

byly pouzity grafy a tabulky. Prace je obohacena ptilohami.
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SUMMARY

Thesis derived from a subjective need to uncover the communication skills of health
workers in contact with the patient. The work is divided and the two parts.

The theoretical part deals with communication. The chapters are described forms,
communication techniques, interview with the patient, characteristics of health
communication. The most extensive section of the theoretical part of the chapter
Communicating with the types of patients. Here, attention is focused on the specifics of the
communication with patients, different issues.

The research part is aimed at raising the level of health workers on communication
skills and their implementation in practice. The research method was chosen by selecting
the questionnaire responses. Analysis conducted on the basis set of research questions
divided into two areas. To improve clarity of interpretation of the results were used graphs

and tables. The work is enriched enclosures.
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PRILOHY

Piiloha ¢. 1 Asertivni prava

(zdroj: www. wikibooks.cz)

Pravo sam posuzovat svoje vlastni chovani, mySlenky a emoce a byt za n¢ sdm

zodpovédny.

Préavo neposkytovat zadné vymluvy, ani omluvy vysvétlujici tvoje chovani.
Pravo sam posoudit, nakolik jsi zodpoveédny za feSeni problému ostatnich lidi.
Pravo zménit nazor.

Pravo délat chyby.

Prévo fict ja nevim.

Préavo byt nezéavisly na dobré viili a minéni jinych.

Préavo délat nelogicka rozhodnuti.

Prévo fict ja ti nerozumim.

Pravo fict je mi to jedno
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Piiloha & 2 Doporudeni pro efektivni komunikaci dle Spatenkové

(zdroj: SPATENKOVA, N., KRALOVA, J. Zdkladni otizky komunikace, s. 53)

e Dobfe se pfipravit na setkani s pacientem, plno informaci se da vycist
z dokumentace.

e Komunikaci vhodné nacasovat nebo pfiméfené pracovat s ¢asem, ktery je
k dispozici.

e Vytvotit dobré podminky pro navazani vztahu a komunikace s pacientem.

e Adekvatné pracovat se vSemi verbalnimi i nonverbalnimi prostfedky (hlas,

gesta, mimika, osobni styl).

e Projevit upfimny zajem o pacienta (napi. peclivou upravou zevnéjsku).
e Mluvit jasné, srozumitelné a pro pacienta pochopitelné.

e Vzdy si ovétit co a jak pacient ze sdéleni pochopil.
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Piiloha ¢ 3 Doporuceni pro komunikaci se starSimi lidmi dle NRZP

(zdroj: www.nrzp.cz)

e Respektovat identitu pacienta a disledné jej oslovovat jménem nebo
odpovidajicim titulem.

e Dtsledné se vyhybat infantilizaci (zdétin§tovani) starého cloveka.

e Disledné chranit distojnost seniort.

e Respektovat princip zpomaleni a chranit seniory pied ¢asovym stresem.

e Slozité nebo zvlaste¢ dulezité informace nckolikrat opakovat nebo radéji
napsat na list papiru.

e Aktivné, ale taktné¢ ovéfovat komunikacni bariéry a tomu pfizpusobit
komunikaci.

e Pii komunikaci se zdrzovat v zorném poli pacienta, mluvit srozumiteln¢ a
udrzovat stale o¢ni kontakt.

e NezvySovat zbytecn¢ hlas.

e Vzdy nabizet jakoukoliv pomoc, ale nevnucovat ji.

e Sméfovat intervence tak, aby podporovala a udrzovala sobé&stacnost seniori.
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Piiloha ¢. 4 Prstova abeceda

(zdroj: www.ruce.cz)

Jednoruéni prstova abeceda

A B
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r‘:}-! b1
- . ,
L
H (varianta 1) H (varianta 2)
J K
N @]
Q R

(%

G (varianta 1)
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P (varianta 1)
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Piiloha & 5 Jak komunikovat s cizincem

(zdroj: http://www.eifzvip.cz)

e Zjistit, zda je mozné komunikovat ve tietim jazyce a do jaké miry ho pacient
Zna.

e Mluvit pomalu, zietelné artikulovat, pritom nekticet.

e Pouzivat gesta a obrazky, které pacientovi zlepsi pochopeni.

e Pokud pacient neporozumél, zopakovat jinymi slovy.

e Pouzivat jednoduché véty, vyhybat se souvétim.

e Vsimat si, kterym sloviim pacient rozumi nejlépe a ty pak pouzivat.

e Pokud je to mozné, naucit se v pacientoveé feCi alespont zdkladni pozdrav —
zajem o pacienta. KdyZz pacient u¢i zdrav. pracovnika fici néco ve svém
rodném jazyce, navozuje tim atmosféru divery.

e Pokud neni jasné, co presné¢ pacient chtél fici, je vhodné ho pozadat, aby
informaci zopakoval jinymi slovy.

e Ponechat pacientovi ¢as, hlavné kdyZz ma problémy vyjadfit se v cizim jazyce,
nespéchat!

e Bedlive sledovat neverbalni ptiznaky strachu, obav, nepokoje a bolesti, protoze
jejich projev muaze byt kulturné skresleny.

e Po podani informaci si ihned ovéfit, zda pacient skute¢né rozumél.

e Vyhybat se medicinskym vyraziim a zdravotnickému slangu, kterému nemusi
pacient rozumet.

e Pozor na specifika CeStiny — napt. ndzvy mésicl

e Na doplnéni informaci pouzivat obrazky: piktogramy.
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Piiloha ¢. 6 Dotaznik

(zdroj: vlastni tvorba)

Vazeni lékati a milé sestiicky,
jako studentka zaveére¢ného rocniku oboru Ucitelstvi odbornych pfedmétt pro
zdravotnické obory si vas dovoluji pozadat o spolupraci pti realizaci vyzkumného Settent,
tykajiciho se problematiky komunikace zdravotnikti s pacientem. Prosim vas o vyplnéni
tohoto anonymniho dotazniku, ktery bude slouzit ke sbéru a zhodnoceni dat mé diplomové
prace na téma Komunikativni dovednosti zdravotniki pii kontaktu s pacientem. Zaskrtnéte,
prosim, vzdy jednu z nabidnutych odpovédi, pokud neni uvedeno jinak.

Dé&kuji vam za spolupraci.

Ivana Zeisbergerova

1. v§eobecna cCast

Pohlavi: ... VeK: oo

1. Vasim nejvyssim dosazenym vzdélanim k vykonu profese je:

1) stfedni zdravotnicka $kola

2) vyssi zdravotnicka skola

3) wvyssi zdravotnicka skola, specializa¢ni studium (obor............... )
4) bakalarské studium, specializa¢ni studium (obor............... )

5) magisterské studium, specializa¢ni studium (obor............... )

6) magisterské studium, v§eobecné Iékaistvi

2. Pracujete na oddéleni ..................... V NEMOCNICT «euvneineiieinenenn.

3. Délka praxe na tomto pracoviSti...........coceveeuineinnnnn.



4. Absolvoval(a) jste néjakou vzdélavaci akci (seminaf, kurz, prednasku) vztahujici se

k problematice komunikace s pacientem?

1) ano
2) ne

5. Nabizi Vam zaméstnavatel moznost ucasti na podobnych seminatich tykajicich se
psychologickych intervenci — komunikace s pacientem, krizova komunikace, prevence

syndromu vyhoteni, apod.?
1) ano
2) ne
3) nabizi spiSe jinou problematiku

4) ano, ale v elektronické podobé

2. specialni ¢ast

6. Definujte, co podle vas znamend pojem komunikace?
1) Pfedavani zprav mezi dvéma a vice komunikanty
2) Sdé¢lovani informaci mezi dvéma komunikanty
3) Vzajemna interakce subjekta

4) Rozhovor mezi nékolika komunikanty

7. Vite, co znamend pojem ,,negativni aserce*?
1) Pfijiméani kritiky naSich negativnich kvalit
2) Nereagovani na kritiku naSich negativnich kvalit
3) PorusSeni pravidel asertivniho chovani

4) Vyrazny nesouhlas s jinym jednanim, chovanim

8. Vite, co znamena proxemika?
1) Dotek
2) Reg drzeni téla
3) Vyraz obliceje
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4) Ptiblizeni a oddaleni

9. Mezi projevy evalvace podle Vés patii:
1) Umét prominout, odpustit, byt velkorysy k drobnym nedostatkiim
2) Byt urazen, poniZovan, zesméSnhovan
3) Byt nadSen, nabuzen pro néco nového

4) Agresivita, nesouhlas, kladeny odpor, vzpoura

10. Co je to mimika?
1) Re¢ o¢i
2) Vyraz obliceje
3) Dotek

4) Projev naseho mluveni

11. Co je to haptika?
1) Viné téla
2) Re¢ drZeni téla
3) Re¢ pohybii
4) Dotek

12. Setkali jste se uz nékdy s pojmem bazalni stimulace?
1) Ano
2) Ne, nikdy
3) Ano, ale znam tento pojem jen z médii

4) Nevim

13. Vite co znamena bazalni stimulace?
1) Nevim, co to znamena
2) Udrzovani pacienta pii zivoté zakladni lécbou
3) Koncept podporujici zachovalé schopnosti (komunikacni a pohybové) klienta

4) Stimulace v oblasti bazalnich ganglii

14. Provadite na Vasem pracovisti bazalni stimulaci?

1) Ano
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2) Ne

15. Co je inicialni dotek?
1) Cileny dotek, v ramci bazalni stimulace, ktery podava informaci pacientovi o
tom, kdy za¢ina a kdy kon¢i nase pritomnost a ¢innost u n¢ho
2) Dotek z vlastni iniciativy, ktery by mél uspokojit socialni potfeby pacienta
3) Dotek, kterym davam pacientovi na védomi, ze ho posloucham a mize se mnou
komunikovat

4) Cileny dotek, ktery stimuluje pacienta v bezvédomi

16. Asertivita dle vas znamena:
1) Zpisob jednani potlacujici nezadouci projevy chovani
2) Zptsob chovani a jednani, kterym ptijatelnou formou uptednostiiuju své nazory,
piicemz vnimam a respektuji ndzory druhych
3) Nepiiméteny zplisob chovani

4) Nasilné upiednostiiovani svych nazora

17. Aktivni naslouchani dle vas vystihuje:
1) Vyjadieny souhlas s tim, co proziva druhy
2) Pozorné vnimani toho, co druhy ika
3) Vciténi se do pocitu druhého

4) Pozorné poslouchani druhého, jeho vnimani, sdileni pocitu a aktivni reagovani

na néj

18. Jsou na vasem pracovisti hospitalizovani lidé cizi narodnosti?
1) Ano, pomérn¢ ¢asto 10-15 piipadl za rok
2) Ne, viubec
3) Ztidka, 1-2 ptipady za rok
4) Ne, 1 ptipad za 5 let

19. OSetroval(a) jste uz nékdy ob¢ana jiné narodnosti?
1) Ano, jaké .............c..o.l.

2) Ne
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20. Jakou formou jste se s nim dorozumival(a)?
1) Pomoci ciziho jazyka (ktery.................. )
2) Pomoci tlumoé¢nika
3) Pomoci gestikulace ¢i riiznou jinou formou

4) Radéji jsem nekomunikoval(a), aby se situace nekomplikovala

21. Jaké byly Vase pocity pti komunikaci s nim?
1) Pocit beznad¢je
2) Pocit vlastni neschopnosti a nedokonalosti
3) Zadny zvlastni pocit

4) Pocit nedokonalosti poskytované péce v naSem zatizeni

22. Je moznost ve vasem zatizeni spoluprace s piekladatelem?
1) Ano
2) Ne
3) Nevim

23. Vyuzivate této moznosti?
1) Ano
2) Ne

24. Umite cizi jazyk?
1) Ano, jaky ..................
2) Ne

25. S jakymi problémy se ve vztahu k pacientovi nejcastéji setkavate?
1) agresivita, odmitani spoluprace
2) nezajem, nechut, averze
3) labilita, euforie

4) v&Ena nespokojenost a naro¢nost ze stran pacienta
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26. Je na vasem pracovisti moznost vyuziti tlumoc¢nické sluzby?
1) Ano
2) Ne
3) Nevim

vvvvvv

1) Dostate¢né hlasité hovofit a artikulovat

2) Nazorné ukazky toho, co po neslySicim chei

3) Pravidlo ,,face to face®, pfimétrené tempo feci, piimétend artikulace, bézny vyraz
tvare

4) Posazeni bokem k neslySicimu, co nejblize k jeho uchu, vyrazna artikulace a

mimika

28. Pti komunikaci s pacientem dodrzujete intimni prostiedi?
1) Ne, nejsou na to vhodné podminky
3) Vzdycky a za kazdych okolnosti

4) Ano, ale ne vzdy je to z riznych pfi¢in mozné

29. Myslite si, ze vase komunikace s pacientem je dostacujici?
1) Ano, pln¢
2) Myslim, Ze ano, ale mohla by byt lepsi
3) Mam pocit, ze je nedostacujici, zaCindm se obavat, ze by bylo nutné na ni
Zapracovat

4) Mam obavy, Ze za¢indm mit pfiznaky syndromu vyhoteni

30. Myslite si, Ze pti vasi praci je dostatek ¢asu na pec€livou komunikaci?
1) Ano, vZdycky je na kvalitni komunikaci ¢as
2) Vzhledem k dalsim povinnostem ¢asto neni

3) Neni, ale vZzdycky se snazim dle moZnosti maximalné vyslechnout

4) Rozhodné neni

31. Kdyby jste m¢l(a) moznost zucastnit se kurzu komunikace s pacientem, prihlasil(a)

by jste se, nebo by jste dal(a) pfednost problematice svého oboru
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1) Rada bych se zt¢astnil(a)
2) Ne, takova problematika m¢ moc nezajima
3) Dal(a) bych ptednost odborné problematice

4) Mozn4, zalezelo by na poctu kredit
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Piiloha & 7 Zdadost o dotaznikovou akci

(zdroj: vlastni tvorba pro FNKV, interni formulat F-VFN-075)

Vieobeens fakultni nemocnice v Praze FV]
Mw.lm'[‘rmm - U nemocaice 2, 128 00 Praha 2 mﬂf’.’
Time g oy ) Zadost o dotaznikovou akei Voo
Srbirova 51 .
100 34 Praiha 10

" Zadost o umoZnéni dotarnikové nkee v souvislosti s odbornoa raci |
Phjmens a jréno 2adatele | 2 2pE20m ° e

fwmhisbu-g:rwﬁ Koniniani siress | svem  gre | v 0L, goiii H
TG Shezsku - [ Veletoo l Wr 3t o 5x F"’"““"'d'ﬂjzuww 23 fernn 7 peiia
Iwa .
o thu - Skota / fakulty Il-\m'ﬁﬁ' POl ¢ puimides | A Iosseanr’ ey
Otor swdia S MGkl NMaImEN’  FO  PIRIDT . Fedly
Téms zdv @ l O 710 sy Begedne

D e
NIVEN ZErr
Tormis sbéna dat 1 N T
Huovim.hdehmubﬁalim_]
L CHie Kiyped e 3Omies g it Cotreer anc

] ¢ infarmace CRenbired PAzcumme s Phamorviie

iatim Vs timie o povalent gelizkumu p-oﬂmldolmnl‘hm!hn Settemi, ktery bude slouit ke

thiru. dat & e dip ried i déma K § dovwecdnsti i kaniakeu P bamsismeE |, Eomwoirsis » PR
4 pacientem. Termin sbéru dlat by mél probibat od 1. 1. 20H o 1. 2, 2011, 4 pracoriséich Yoty pante
Dprzceman )
chirungické kfinlky, internf kliniky # eurclogickd Klieky. Pvuoadamck
Jaeii stucenika Pedwogickd  fakulty  Univerzity  Palackdn v Momoucd,  2reénik, s¢ zvaraje, B zackovs midenllvost o sketednostech, @ nich? se doul v souvishots

* provisidages vizhumen a shine dar,

kombinosunt staium, oborn |iitelsev odbarmch phedmii pro sdrestnichs obory. Dotazaiky poestisi pti shénu de mus) bt ansayaini,

s

Po epeacovind vl j je predlotit é i Mery
Setieai povolil,
Diji am vy Hzuni 4 Mmc::;::;:mn‘nﬁu Vieobecn: fakuksf nemoceice v Prazs je matnd poase se
S pozdravem soublcen N,
Datum;: ’ gz .l-n]wmzll I Foihl
Ivana Zeisherpemovi Vyjhdieni vodeni pracovisié

vmmmmlpnmm:pumny J 4 Scctbasim [ Nesoshhsim
vl Joty vy L

dben VyJadiuni veden] Viewbocn faleulfnl vmocnice s Prace
VyiidEeni e

Dine 25,12 2000 ¥ Koline

[Odporedng ndmistek: / teditele
Vysadtenl pishindlio naméstkn / Reditela (& Soahlasiom [ Nesowbarim
Buxde 2a setheni vyadoving thrads R E‘ml

=7 b g

Do, A8, More i, ™
7 B, At
wmmﬁm 4@4:0'1 J teditele, Kicry j1 enistkori

Vieoh Takal & Vicobecns fal foes Prase Y Mo
X A e c v Praze F-VFN-078 . U semocnice 2, 128 00 Praka 2 Strara 121
Za eoeoe Prebu 2 a5 | Zadost o dotaznikovou akei Aok bk 3
dost o dotaznikovou akei Voeis tido: 2
#ni dotaznikové akee v souvislasti s odbornou praci
s Pijment ajméno 2abille | 2362 6czam’ /monns
i
o Koutakini ncresa \?ﬂ&?@'? g2t P 02 , Rerin 17
R g Telefin | LT [mlmmen—];{, a3 . a0 Y -
adresy /,,Qa 120 B000 i) Ervies P Skola / fakuka 7 ’
‘ : : 2 o Asooels ¢oumver , v PHtas ot
LORERIN_[dcec s f osoreacy P mipeaciens eveiy Obor stedia " e -
| Obor studia . P = - frpreen? x|
(i XY’ Ao PRI W se oy {(c BT Derigs PIAHTOTN g™
Téms zivérotns l(md.u.n);z Do FDeneriites -ﬂ;" L:fm";_J: < ‘D)/C‘-:Zmz"’:"‘ i
= o M . 22 Te 7 oy
Termin sbéru day | 74 foti- 47 toge ;mhmwy!w, A
FPricon#¢, ke b shér bt Tt e e i o | Loppranz
e R Kipuiekd _iopn” . 387X sipnrpie’  pespss prs j Ziiovant infoemace | FoLenas ~ Fimzes sy e #
. 2 ¢ D BresroTA ks DEEPwe
itovans iaformace | 4, 7og paee 0 ALy PaNs RS Poermrss ta

ot L2, iy trsee p AR

LA L Lorniyisare ¥ Maxs |t Forma peezestace dat;
~ATT ;
s PLO Jro iy Ppatogs
dEopom Pe9pp ﬁ)t/}é— (I Pouteni Tndacele: —2z ’
&'*I'Lf’r_J I | 2 2avazje, 2 zachovis mitestvi o shntetnostech, o nichi s doxvl v souvislasti
! l-mque-nsnwnmmmummmhn-.u-mnwmm s peonddinin vyzkumenn o shévem dat
S provatiay vy zkumess & shirem 2. Dotmiky mam 24 Mudumudbpnm-,w--
2z Dmlymmﬂlbblummuhimmyml 3 1 " d i, knar e
3 anmnyahdnjemnl je ph ! i i, kiery o e vl
Soient pos 4. Prezcatice wsledi 5 ivedesim jmina Vizoboons Gkaimi nemcalce v Praze jo ma2ad poze &
1 :::hl;e':)‘s_lu:‘hmmmtm\'kmdhkﬁn Deemcenice v Prags jo moze pouze s ullasem Pecitele VN
ite| -
Digon: 7 2 Podpis 2adatcle ; /
2. sgs | Podpls tadmede Zein ! f % 7 ary f f Pt
Vyjidieni vedeal pescoyisté
P rltivelaipai® Vyjadieni vrchad sesary | primite / prednosty | O Sochissi [0 Nesoublasin
==

Vyisdtent vrehni seslry | primie / piednosey 2 £

Datum ] Podpis
VyjidPeni vedeni Vicobecaé fakulini memocnice v Praze

Ocdpavédng nimestek / reditole
Vajddtent peistuinétio namsthn / feditele B Sochlasin [ Nesoshlssim
Buds 22 Setfeni vy2adovine Ghrada O am H Ne |Cinka
v /71 ol | A

Wi (s fiie 2T A5

ot je krerd ji peeda phistugesému nm\enha\l

Vypinénon 26dst je nutno. plechat sek

131



I m——
U nemocnice 2, 128 00 Praix 2 Strama f x|
Zidost o dotaznikovou akei Ve tisk: 2

Zadost o umorn La£n] kee v

Prijnseni « iméno 2adstele ey g ' fang

losti s odbornou praci |

—

Koutakini siress I Jewityr  £2/ 20 on |, wei) v
Tektwn | Yoy 3/ cosy Te-maitovh adress ‘%){tzymm Unds Mt Frwar b
Shola/Skals | fovorzyrmn  Pprarssien 20 pomve PEMADG 30 e0” B3t 9)
Obcesntis | vrnz o artgpuicie Nadwins' e Frevericee’ Moy
|Remaziveeetnt peice | /b siarmpn s Dagdaan  Faesera ey

AY  Aewizin ¢ ponasugere
Tenmia shéru dit ] It 2olt A2 2ets
mmhﬂ:%m

PO 2 = FHEWBITES LG BR0 2T hbyntins)
gmdnmm HFORNALES O PrEiv Yol Paipicydoy PN i by
Lxre’ e ente EoNmerty o Aerw

Fama prezentace dat; |

Yrriowpm © perie

1. Enmlﬁk.km & ichi v souvisketi

s provadiagm vizkemem a shéress dat.

2. Dotizaihy powtisé pit s ot mush b1t ancaysmnl.

3. Fozpeacovdn viakdhi jo fadenel povinen je pi il 1 ke o
Settend panolil

4 mmmaﬂﬂsu\m-)ﬂhm&mMu\m‘mvhn}c-m-ﬂywu*
souhkzies fod

Dutum; l 4t 25 ]Wbd-m At
Vyjidéeni vidcal pracmniste
Vugidfent vrohai sesry  primide / prednoscy | O] Sedlasigr” ] Nesoshlasim
pum | 2/ oy vodps S/
Vyjédtinni vedeni Vieobecné fakultni nemocnice v Praze ==
Odpovédng nimistek / feditcle

Vigidtenl plisheiniho namistkn / feditele 3 Soublasim [ Nesochlasien

Bude 24 fesfeni vy2adoving fimds 0 ane 8 Ne [“”’""I s
e 21 e T¢
o /. /,c
/é jcnlimnhﬁ-nﬂ Kaery i phedd
Vicobiced Tt ESR
U nevscxnioe 2, 128 00 Prassa 2 bl
Zidost o dotaznikovou akei Veae il 2

hl-nunmmdmm.wam ¥ souvislosti s odbornou praci

€20, O 02 | o/

7 |e-maibovd advesa | 7.0 L edniaes 2k
£ & W et z & y
M"‘"‘_&& DO Fgyain® Mo pyzeririecs’ St
M;&J T, IocDamr] PRATINE

Xy cewmvarv & pptmnxry
Termin shér dmt L Merr — g Bavy
Pracovitié, ke bude sbir probihat

X w0 tirire gt poesiaenisers

Zitované infommace | e hrie & Brgagaig Bros a0ir O,
awee’  Awoe,eocs LpHes £rtE ¥ Py
Forma peezcatacs dat: |
_ﬁ——___,_)l'wﬂpm’_m_‘ra
Pouten Indatele:
T ) se 2iviczuye, 2o xachons mienliveat o skinetnostech, o wichs se dazvi v sowvislons
5 Beovidinm vakisiem a chicem dat.
2. nmmummm-—am-m-
~ 8 roq.mnnysud\ucm i kteey
fetten
. Pmama Jména \ Praze je sin2nd pouze se
mhhg.kdiulovm.
- Fa
Dtum: l 7 Lpy |qu J Pk
Vyjbdieai vedeal pracmisté

Vofédieni vrched sestry ! primide /piedoosty | (3] Sochsasiom
e 1/7 Liolf =2
-lmuhﬁele

Vyjadhni phislusného némesha | foditele
Busde zn Settend vyZadovine oheads

(oo | [

//é/.ﬁ,w. oty fro— I /néé//b ,ég'/;yﬁ_

Kter§ ji preda

ice v Praze F-VFN-078
17 nemecnice 2, 128 00 Prada 2 St 121

Zidost o dotaznikovou akei W the 2

dost o u Eni dotaznikové nkee v souvislasti s adbornou i

’Fﬁm-mmh Jeuszasey | dnoal

Kontaken) adresa Reawiorg  god o 0 , kotu w

Teetn [ Ly 3/205 I°thi"'=“7r«‘r;zw,mw fritna O peraam

Skola fakulta [fpnﬁlﬂﬂf Mrdcegho v frogmats |, A39eocess’ mpady
o KEWENe  Ro  emeiuces’ rioe

MDY EWArCTa T
AT ko nm I I EN

£

Termin shéne dat | 77 Bt — ¢2 2977
Pracavisté, kde bude shie probihat
) Vevioioaers ' wupniid
Ziisfované infonmace | Pl rves © CXlF NI FIEOS ey PIAIC T Ba™
L Coeres’  sowonsetre Lomurrtes ¢ Pexs
{Fooma peezentace dol: |
L DPrormry ' Apds
wdeni Zadacele:
1. 3¢ zavazuje, e zachoni mli sk wchl ¥ souvislosti
s grovddbym vizkirem o shévem dut

2 Dotaznity poudité phi sbées dat must byt asorymad.
3 wmrwm,’-mmmm seed)

L I,u t Lalt [Podnkaﬂuﬂ P
Vyladtent vedeni pracoviice
sl e e ey | 03 Sogflesim [ Nesoublusim,
- l Mt Loy Toupis HERTINOA T

Vyjadient vedeat M(nmm Gl
g nievisaek Fdivels

Vysilient pefusnho naméstkn / fadiele . Scublysim O Nesostiasi
| e 23 tethn vy acovina Ghrada [0 am B¥Ne ]Cﬁlku_]

Dasaan devit T 5“(‘5

|
Lot poss o Qv

Vieobeena fakultni nemocnice v Praze

U memoenice 2, 126 00 Praia 2 sl
Zadost o dotaznikovou akei Verze tista 2

St o umaznén dotaznikave akee v souvislosti s dbornou
Ptijmeni » iméno Zadutele

Geoir foog
| Kontaktni sfresa XvELoet 61t i OF_ keny
Teleon | $2s 53¢ 4007 ST mdea | Rt rverom froem i sermin. e
Skolafukala |, 5" YO of Dicomar 'mu s
Obor sty fr22sm” ol g

Smn 2AVNEE e | £ e g o
LENBEND ) A
Termin shéne du RN TN v
Pracoviie, ke bude shar hat

e penuiey
Zjitonand e | WIVPHICE O Mg patites PV O PN B

Loz iortvueas” . Aehidieness v Peaxn
Foema, 3
Jeomorn ' meps
Pooten! Satele: ]
| se zavazuje, 2 mchovd 8% w0 dozvi v sosvlshati
= provadeaym vyzksmen & shérem dat.
2 m—a‘ypugum-uma-mmmmn
3. Pozpracovied visiedi j e predladit pisheng i, kterf dotaesy
Setieni povalil
4. M\f!mlmﬁmﬂn_‘m"““—— Praze je -
sunhiasen Telitle VN )

Datum:

VyJadieni vrehni Sestry ) Nnihlﬂdmly
Datirn W p) jf/./ Podpis

Odpovédny

Nylixtfeni pislusného nimistka ) foditcle 3 Souhlasin: [ Nesouhlasim
amumv;a-dm-m [ ane B2Ne Gk |

flw- J \\\_(_%ﬁf)r”
vw%/m;m s-uéfb' -fxi;élmw-.

132



Vieobecnd fakul "

v Praze F-VEN-07%

U nesmocnice 2, 128 00 Prata 2 Strarm ) 7 |
Zidost o dotaznikovou akei Vo dikos 2
Ednﬂc umoEaéni dotaznikové akee v souvislosti s odbornou prac
Pijiscol u imémo zadatele &5‘21 éiow’ fana
Koataktnl iress Xevsiory 27 , 4002 | govi it
Tektn | by ire05s [ensitons adiesa | Rt rnns ks pomwns 2o
fakuda %

8770 s
EoMee] Ebryom™ I0emes)  PRAveTHIESt
D _LewMiin & pryarasry

Temuin shéru dat At it . g Ly

ke VS
Zilstovand informace | srnv poe o PHlcrs i P a0l 7h 25y Bl mienT
Oase s Lowsiicees LINGEE g 224x,

| Forma prezeniae duf: |

Fadatele:
1 atel se zaviecae, 2o znchovi mbenlivost o skussnostech, o lch s daavi v scaviskoti
3 pvhding vyzkememn » shicem dar.
b mmﬂﬂﬁ!hﬂumm‘lbﬁmnl‘
3. Fo zpescvini vyskedhd je Zadmel povinen j it piisl = kiery
Jethent povolil,

4 Preaermsce visledkih s vedenims s Vieobecnd ikulis nemocice v Pease js motni pouae se.
souhkzsee feditele VIN.
Dutum: I e Iww- | 2t
VyfRdfcat vedeai
Vs vrchnl sesry / primte /plodroety | [ Sonilesim
N R

Vjident vetent Vicobecnt fakultnd semici

B ! Peates

| Odbpavidng ndemistek / Feditele |
Viysdieni peisusodho namstka / fedlsele B soutssim 0] Nesoshlasim
Bisde za dettent vy 2adovina thrda O ana Ne

Datum [ P2V

Vyplninoe 2idost je mutno peedat

133



Piiloha ¢ 8 Hodnoceni stupné informovanosti

(zdroj: analyza dotaznikového Setfeni, vlastni tvorba)

stupeni % pocet bodi
informovanosti
1. 100 176-133
2. 75 132-89
3. 50 88-45
4. 25 44-0

Tabulka ¢ 7 Clenéni stupné informovanosti (zdroj: vlastni tvorba)

otazka pocet % pocet stupen stupen
spravnych ziskanych | informovanosti | informovanosti
odpoveédi bodl v %

6 37 21 37 25 4,

7 99 56 99 75 2.

8 111 63 111 75 2.

9 114 65 114 75 2.
10 171 97 171 100 1.
11 150 85 150 100 1.
13 141 80 141 100 1.
15 123 70 123 75 2.
16 144 82 144 100 1.
17 130 74 130 75 2.

Tabulka ¢. 8 Vyhodnoceni stupné informovanosti (zdroj: vlastni tvorba)

Stupeiti informovanosti Castost vyskytu
1. 4x
2. S5X
3. 0x
4. 1x
celkovy prumér 1,8

Tabulka ¢. 9 Castost vyskytu stupné informovanosti (zdroj: vlastni
tvorba)
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Piiloha ¢ 9 Navratnost dotaznikii

(zdroj: analyza dotaznikového Setfeni, vlastni tvorba)

Celkem rozdéano 200 dotaznikli do dvou nemocnic. Vraceno bylo 176, coz piedstavuje

navratnost 88 %. Z FNKV se vratilo 96% vyplnénych dotaznikli. Z VFN jiz mén¢, 76%.

Navratnost dotazniku

250

200

150 - @ rozdano
M vraceno

100 - 11 0%

50 -
0 ; :
VFN FNKV celkem

Graf ¢. 60 Navratnost dotaznikt
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Piiloha ¢ 10 Priumérna hodnota spravnych odpovédi

(zdroj: analyza dotaznikového Setfeni, vlastni tvorba)

otazka Cislo spravné Spatné
6 21% 79%
7 56% 44%
8 63% 38%
9 65% 35%
10 97% 3%
11 85% 15%
13 80% 20%
15 70% 30%
16 82% 18%
17 74% 26%
prameér 69,3% 30,8%

Tabulka ¢. 10 Primérna hodnota spravnych odpovédi védomostnich
otazek (zdroj: vlastni tvorba)
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Priiloha ¢. 11 Vysledky védomostnich otazek dle kritérii

(zdroj: analyza dotaznikového Setieni, vlastni tvorba)

védomostni
otazka ¢. 6 7 8 9 10 11 13 15 16 17
vék 26-34 | 26- | 26- | 35- | 26-34 | 26-34 | 26-34 | 26-34 | 26-34 | 35-43
34 34 43
% 43 32 34 32 32 36 33 32 33 31
délka praxe 0-4 0-4 0-4 0-4 0-4 0-4 0-4 0-4 0-4 0-4
% 41 39 45 37 40 39 42 44 42 42
vzdélani VOS | SzS | SzS | szS | sz8 | szS | szS | vOS | szS | sz§
% 36 54 51 60 57 56 57 43 56 47
ucast na ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano
kurzech
% 86 85 83 87 82 84 82 78 58 82

Tabulka ¢ 11 Cetnost vysledki védomostnich otazek dle stanovenych kritérii (zdroj: vlastni
tvorba)
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Piiloha ¢ 12 Analyza dalSich poloZek dotazniki

(zdroj: analyza dotaznikového Setfeni, vlastni tvorba)

Pti analyze dotaznikli bylo zjisténo, Ze nejvétsi zastoupeni v obou nemocnicich maji
zeny, 91% z celkového poctu. Celkove se prizkumu zucastnilo 15 muzi, a zastoupeni bylo

V obou nemocnicich.

Rozdéleni dle pohlavi

200
180
160
140
120 B muz
100 91100 91 B Zena
80 70.78 Ocelkem
60

40

176
161

VFN FNKV celkem %

Graf ¢. 61 Zastoupeni respondentii dle pohlavi

Nize uvedeny graf ukazuje zastoupeni zaméstnanct na jednotlivych oddélenich obou
nemocnic. Nejvetsi procento zastoupeni zaujima standardni oddéleni, na obou pracovistich

vice nez 50%.

Rozdéleni nemocnic dle pracovist’
120

100

100

80

O VFN
B FNKV

60 58 54 46
40
20

Standardni JIP/ARO celkem
oddélni

Graf ¢. 62 Vyskyt standardnich a intenzivnich pracovist
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Pti vyhodnocovani délky praxe u zaméstnanct byla nejprve délka praxe rozdélena do
nasledujicich kategorii: 1. 0-4 roky, 2. 5-10 let, 3. 11-15 let, 4. 16-20 let, 5. nad 21 let.
Vyzkumnym Setienim bylo zjisténo, Ze nejvétsi procento se nachazi v intervalu 0-4 let a to

celkem 41 %. Pracovnici s délkou praxe nad 21 let predstavuji 11%.

Rozdéleni dle délky praxe

1%

41%

@04
m5-10
011-15
016-20
Enad 21

15%

24%

Graf ¢. 63 Délka praxe

Ve FNKYV pracuje nejvice zdravotnich sester relativné kratkou dobu, 0-4 roky. Je to

téméf polovina, 48 %. Ve VFEN je situace podobna, ale procento je jiz niz§i 32 % a hned

vedle s 30 - ti procenty jsou zdravotni sestry s praxi 5-10 let.

Rozdéleni dle praxe Rozdéleni dle praxe
FNKV
60 50
52 @ 44
50 48
44 40 36
35 32
4 o4 % 30 mo-4
m|5-10 26 m5-10
30 01115 25 22 011-15
016-20 20 19 016-20
20 20 20 Bnad 21 17 16 | mnad21
20 17 14
15 16 15 12 1
1
10 8
10 2 = s 5 7 z
4 5
0 0
SO JIP/ARO celkem SO JIP/ARO celkem

Graf ¢ 63.1 Délka praxe v jednotlivych nemocnicich
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Z vysledku 1ze konstatovat, ze nejveétsi zastoupeni maji zdravotnici s odpracovanymi

roky v rozmezi 0-10let.

Pfi vyhodnocovani ve€ku zaméstnanci bylo postupovano obdobné jako pii

vyhodnoceni délky praxe. Dle véku byli zaméstnanci rozdéleni do nasledujicich kategorii:

1. 18-25 let, 2. 26-34 let, 3. 35-43 let, 4. 44-52 let, 5. vice nez 52 let. V obou nemocnicich

prevazuji zaméstnanci produktivniho veéku, 33 % v rozmezi véku 26-34 let a 31 %

v rozmezi 35-43 let. Nad 52 let je to pouze 5 % zaméstnanct.

Rozdéleni dle véku

Graf ¢. 64 Vek respondentt

@ 18-25
W 26-34
035-43
[144-52
Enad 52

33%

Ve VEN pracuje 37 % zdravotnich sester v rozmezi veéku 35-43 let a ve FNKV

predstavuje nejveétsi procento sester ve véku 26-34 let, 37 %.

34

SO

Rozdéleni dle véku

VFN
4444
37
m18-25
26! W26-34
[135-43
16 [044-52
12 9  Mnad52
00
JIP/ARO celkem

SO

Rozdéleni dle véku
FNKV

48

JIP/ARO

Graf ¢. 64.1 Vék respondentl v jednotlivych nemocnicich
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Dle vysledkt 1ze konstatovat, ze v nemocnicich pracuji pomérn¢ mladi a produktivni
zaméstnanci.

Co se tyka nejvyse dosazeného vzdélani, mezi nejvice zastoupené patii zaméstnanci
s ukoncenym stiedoskolskym vzdélanim, 57 %. Z toho vyplyva, ze dotazniky vypliovaly

Z 99 % zdravotni sestry.

Rozdéleni dle vzdélani

1%

O stredni
Skola

W vyssi
$kola

Mvvanka

57%

Graf ¢. 65 Vzdélani respondentl

Nize uvedené grafy (hodnoty znamenaji poc€et pracovnikil) ukazuji podrobnéjsi rozdéleni
dotazovanych dle vzdélani u obou sledovanych nemocnic. Ve VFN se dotaznikového
Setfeni netcastnil zadny Iékaf.

Rozdéleni dle vzdélani
Rozdéleni dle vzdélani

VFN FNKV
70
70 64 61
58 60 56
60 |
50
50 50 '
39 39 D stiedni skola 40 =] stfein Skola
4 W vyssi Skola 30 W vyssi Skola
30 [CJvysoka &kola 30 26 28 Ovysoka %kola o
24 22 24 [CIvysoka &kola-lékar CJvysoka $kola-lékaf
20 18 20 17 -
12 1
10
10 )
0 0
SO JIP/ARO celkem SO JIP/ARO celkem

Graf ¢. 65.1 Vzdélani respondentl v jednotlivych

nemocnicich



Otézka €. 18) Jsou na Vasem pracovisti hospitalizovani lidé cizi narodnosti?

Ve VFN jsou hospitalizovani lidé cizi narodnosti zfidka. Takto odpovédélo 50 %
dotazovanych. Ve FNKV jsou tito lidé hospitalizovani v 69 %. Z celkového pohledu lze
ale tict, Zze vyskyt hospitalizovanych cizinci je v Ceskych nemocni¢nich zatizenich

pomérné Casty.

Otazka ¢. 18
100% (5] 4]
80% 39
53 50
60% 0 One, 1 pfipad za 5 let
O zfidka
Hne, vibec
40% Bdano
20%
0%
SO JIP/ARO  celkem JIP/ARO  celkem
VENVv % VFNvV % FNKV v % FNKV v % souhrn

Graf ¢. 66 Vyskyt cizincl v nemocnicnich zafizenich

Otazka ¢. 19) Osettoval(a) jste uZ nékdy obcana jiné narodnosti?

Na otazku, zda dotazovani oSetfovali ob¢ana jiné narodnosti, odpovédélo 97 % vSech

dotazovanych, Ze ano. Ve VFN na odd¢leni JIP/ARO dokonce vSichni.

Otazka ¢. 19
100%
80%
60%
HEne

dano
40%
20%
0%

JIP/ARO celkem JIP/ARO celkem
VFN vV % VFN v % FNKVvV % FNKVvVv % souhrn

Graf ¢. 67 Vyskyt osetfovani pacientl cizincti
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Otazka ¢. 21) Jaké byly Vase pocity pii komunikaci s nim?

Pfi oSetfovani osob cizi narodnosti nepocituje 51 % dotazovanych zadny zvlastni

pocit, 37 % uvadi pocit vlastni neschopnosti. Vysledky obou nemocnic jsou si podobné.

Otazka ¢. 21
100% — — — —
] B Bl e ] [v] [
90% | - [ —
80% |
o 41
70% |
55 el 50 51
60% | 57 O nedokonalost v nemocnici
50% | O Zadny zvlastni pocit
& B pocit viastni neschopnosti
40% @ pocit beznadéje
30%
20% |
10% |
0% | 0 L4 ]
SO JIP/ARO celkem SO JIP/ARO celkem %
VFENvV % VFNvV % FNKVv FNKVv souhrn
% %

Graf ¢ 68 Subjektivni hodnoceni pocitti pfi komunikaci s pacientem cizincem

Otazka €. 22) Je moznost ve Vasem zatizeni spoluprace S piekladatelem?

Otazka ¢. 22
100% 1 — — —
90%
80% | 41 44 42 35 43 39 40
70% |
60% | -
—0—| Onevim
50% | . Hne
40% | Bano
30% | 56
20% | 38 42 35
10% |
0% == — e
SO JIP/ARO celkem SO JIP/ARO celkem %
VFN v % VFN vV % FNKV vV % FNKVvV % souhrn

Graf ¢ 69 Moznost vyuziti prekladatelskych sluzeb

Ve VFN uvadi 42 % dotazovanych, Ze je v této nemocnici moznost spoluprace
s prekladatelem, 42 % nevi a 16 % si mysli, ze ne. Ve FNKV uvadi 29 % dotazovanych, ze

je v této nemocnici moznost spoluprace s piekladatelem, 39 % nevi a 32 % si mysli, Ze ne.

143



Otazka €. 23) Vyuzivate této moznosti?

Vétsina (77 %) moznosti prekladatele nevyuziva. Vysledky obou nemocnic jsou

celkem vyrovnané.

Otazka €. 23

100%
90%
80%
70%
60%

=
40%
30%
20%
10%
0%

JIP/ARO celkem JIP/ARO celkem
VFNv%  VFNvV % FNKVV % FNKVvV % souhrn

Graf ¢. 70 Vyuziti prekladatelskych sluzeb

Otazka ¢. 24) Umite cizi jazyk?

Vétsina z dotazovanych odpovédéla, Ze umi cizi jazyk, 73 %. Vysledky obou
nemocnic jsou opét celkem vyrovnané. Jako nejvice pouZivany jazyk uvedlo 46 %

anglicky, 27 % némecky.

Jaky umite cizi jazyk?

100% -:- g7 3
80%
60%
40%
20%
0%

JIP/ARO celkem JIP/ARO celkem %
VENVv% VFNv% FNKV Vv % FNKVv % souhrn

W znakovy

O arabsky

M italsky
Ofrancouzsky
Orusky

H némecky
Eaglicky

Graf ¢. 71 Znalost ciziho jazyka
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Otazka ¢. 25) S jakymi problémy se ve vztahu k pacientovi nejcastéji setkavate?

Jako nejvétsi problém, se kterym se vétSina setkava 31 % dotazovanych, byla uvedena

agresivita a odmitani spoluprace. Ta zaujima prvni misto u obou nemocnic.

100%
90% 22
80%
70%
60% 2
50%
40%
30%
20%
10% | |24
0% T
SO  JIP/ARO celkem SO JIP/ARO celkem %

VFEN vV % VFN v % FNKV v FNKV v souhrn
% %

Otazka ¢. 25

] - = 2
21 22
|ieesa] 33 ||
24 20 |
L | |. &
i
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rodi¢ich

Ovééna nespokojenost
a narocnost
39 Olabilita, euforie
35 37 34
H nezajem, nechut,
averze

D agresivita, odmitani
spoluprace

Graf ¢. 72 Charakteristika skladby hospitalizovanych pacienti

Otazka ¢. 27) Je na Vasem pracovisti moznost vyuziti tlumocnické sluzby?

Na vyse uvedenou otdzku odpovédéla vétSina dotazovanych (48 %), Ze nevi, zda je

mozné vyuzit tlumocnické sluzby. Vysledky obou nemocnic jsou celkem vyrovnany.
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Otazka ¢. 27
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Graf ¢. 73 Vyuziti tlumocnické sluzby

Otazka ¢. 28) Co povazujete za nejdilezitéjsi pti komunikaci se sluchové postizenym?

Na vySe uvedenou znalostni otazku odpovédélo spravné 72 % dotazovanych.
Z celkového pohledu jich bylo nejvice co spravné odpovédélo ve véku 26-34 let (34 %).
Ve VFN ptevazuje v€kova skupina 35-43 let (41 %) a ve FNKV odpovédélo spravné 41 %

zdravotnikd ve véku 26-34 let.

Otézka €. 28 - kladna odpovéd - rozdéleni dle véku

oo [
17

80%

60% i %Inad 52
|D44-52
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VFN v %

Graf ¢. 74 Védomostni otazka: Spravna odpovéd’ vzhledem k véku
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Tuto otazku odpovédélo spravné nejvice osob s délkou praxe 0-4 let, 42 %.

Otazka €. 28 - kladna odpovéd' - rozdéleni die délky praxe

- -
. &
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Graf ¢. 75 Védomostni otazka: Spravna odpoveéd’ vzhledem k délce praxe

Kromé oddéleni JIP/ARO ve VFN, kde spravné odpovédélo 50% dotazovanych
S vyssi Skolou, pfevazuji dotazovani s ukoncenym stiedoSkolskym vzdélanim, 55 %.

Vétsina (84 %) dotazovanych co spravné odpovedéli, kurzy absolvovala.

Otazka €. 28 - kladna odpovéd - absolvovani kurzd
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Graf ¢. 76 Védomostni otazka: Spravna odpoveéd’ vzhledem k absolvovani kurzi

Posledni védomostni otdzku odpoveédélo spravné vétsi procento dotazovanych opét ve
veku 26-34 let, s délkou praxe 0-4, let s ukoncenym stiedoskolskym vzdélanim. Lépe si
vedla FNKV.
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Otazka ¢. 29) Pii komunikaci s pacientem dodrzujete intimni prostiedi?

Intimni prostiedi dodrzuje vzdy pouze 5 % zdravotniki z celkového poctu
dotazovanych. V zavaznych ptipadech je to 9 % a ve vétsiné ptipadi to dodrzuje 70 %.
Zbylych 9 % intimni prostfedi nedodrzuje, protoze na to nejsou podminky. Vysledky jsou
celkem vyrovnané v obou nemocnicich, pouze zaméstnanci na oddéleni JIP/ARO ve VFN

uvadi v 50 %, ze nemaji vhodné podminky.

Otazka ¢. 29
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JIP/ARO celkem %

Graf ¢. 77 Dodrzovani soukromi pii komunikaci

Pti pohledu na délku praxe ve FNKV dodrzuji ve 100 % intimni prostfedi zdravotnicti
pracovnici s praxi nad 21 let. RovnéZ zdravotni¢ti pracovnici s délkou praxe 11-15 let se
ho snazi dodrzovat, 75 % vzdy, kdyz je to mozné a 25 % také, ale pouze v zavaznych

piipadech. Vysledky obou nemocnic se kopiruji.

Otazka €. 29 vzhledem k délce praxe Otézka €. 29 vzhledem k délce praxe
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Graf ¢ 77.1 Situace V jednotlivych nemocnicich
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