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Anotace

Diplomova prace se zabyva komunikaci a jejimi specifiky ve zdravotnictvi.
V teoretické Casti zminuje zékladni informace o komunikaci, popisuje komunikaci a jeji
specifika ve zdravotnictvi, vénuje se soucasnym piistupim ke studiu komunikace.
Ohlizi se do historie a mapuje vyvoj komunikace 1ékafe s pacientem, objasnuje divody
vzniku a vyvoje etickych norem uplatiiovanych ve zdravotnictvi. Prace je doplnéna
0 pohled andragoga. V praktické ¢asti na zaklad¢ znalosti teorie je analyzovana troven

komunikace ve zdravotnictvi z pohledu pacienta.
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Annotation

The thesis deals with communication and its specifics in health care. The
theoretical part introduces basic information about communication, describes
communication and its specifics in health care, and addresses current approaches to
communication studies. It looks back to history and maps the development of the
communication between doctors and patients; it also clarifies the reasons for creation
and development of ethical standards used in health care. The thesis involves an adult
education specialist’s point of view. In the practical part, the level of communication in
health care from the patient’s point of view is analysed on the basis of theoretical

knowledge.
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UVOD

Tématem prace je komunikace a jeji specifika ve zdravotnictvi.

Komunikace je soucésti naseho bézného zivota, je prakticky zakladem naSich
vztahl s ostatnimi, stidle se setkdvame S lidmi, se kterymi se chceme nebo musime
domluvit. V souvislosti s komunikaci hovofime o vyméné informaci mezi lidmi,
0 socialni interakci. V bézném zivoté se komunikace fidi normami, etiketou, ma sva
pravidla.

Vsechny formy komunikace mezi lidmi jsou zakladem pro navazani kontaktu,
vzajemnou spolupraci a také porozuméni.

Komunikace ve zdravotnictvi ma sva specifika. Pro zdravotnictvi dvojnésob plati,
ze spravna komunikace mezi lidmi je zdkladem porozuméni a spoluprace. To jsou nutné
pfedpoklady pro kvalitni péci o pacienta v komplexnim pojeti, dobrd troven
zdravotnické komunikace je nutnd pro dobrou spolupraci s klientem zdravotnického
zafizeni. Zdravotnictvi prochazi zménami, za posledni dobu proslo velkym vyvojem,
co se tyka pristrojového vybaveni, novych moznosti 1é¢by, byly vynalezeny nové 1éky,
uroven mediciny stoupa, je mozné 1é€it i pacienty, S jejichz onemocnénim by to diive
bylo nemyslitelné. S rozvojem techniky a védy a poskytovanim vysoce odborné péce
se muze zdat rozhovor s pacientem mnohdy obtizny, také naroény na cas, které ho
mame vSichni malo. Nedostatecnad komunikace pak mtze byt zékladem neporozuméni
S naslednymi stiznostmi. I ta nejkvalifikovangjsi odborné 1€¢ba se mize mijet ucinkem,
pokud neni doprovazena usmévem, porozuménim, pochopenim a také informacemi,
které pacient z4d4. Naopak spravnd komunikace miZe pomoci pacientovi i tam, kde
odbornd 1é¢ba ¢i spiSe vyléceni neni mozné. Pokud si pacient sté¢Zuje na zdravotnictvi,
vétSinou to neni na troven odborné péce, ale na nedostate¢nou komunikaci s 1ékafem
nebo sestrou — praveé na tomto zakladé je postavena vétsina stiznosti ve zdravotnictvi.

Profese l¢kafe a zdravotnika je jedina, se kterou se beéhem zivota setkava kazdy
Z nas, ve vetSiné piipadit ma komunikaci v rukou pravé zdravotnicky personal.

Pro ivod do problematiky se prace zabyva verbalni a neverbdlni komunikaci
Vv bézném 7Zivoté. Na zdkladé téchto poznatkli zminuje specifika komunikace
ve zdravotnictvi, z verbalni komunikace se podrobnéji vénuje rozhovoru zdravotnika

S pacientem, pozorovani jako specifickému nastroji ve zdravotnictvi a zabyva se téz



neverbalni komunikaci ve zdravotnictvi. Popisuje soucasné¢ vyznavané piistupy
ke studiu komunikace, aspekty vyvoje komunikace lékafe s pacientem a odkazuje
na n¢které etické normy. Prace se vénuje dospélym tucCastnikim komunikace
ve zdravotnictvi, je doplnéna i o pohled andragoga.

Praktickd c¢éast se na zékladé teoretickych poznatkli snazi pomoci metody
dotaznikového Setieni zjistit uroven komunikace ve zdravotnictvi tak, jak ji vnima
pacient, zjiStuje duvody nedostatecné informovanosti i to, kde pacient ziskava
dopliiujici informace, jak vnima svého I¢kare. Prace bude slouzit jako pomiicka
pro zdravotnicky persondl, ktery se uCastni komunikace s klienty zdravotnického

zafizeni pii poskytovani péce, a zaroven jako zdroj informaci pro zvidavé pacienty.
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TEORETICKA CAST

1 KOMUNIKACE

, Komunikace je Vobecné roviné definovina jako sdélovani informaci
prostrednictvim signaliu a prostredki: ustné, pisemne, mimikou, gesty a dalsim
neverbalnim chovanim. Probiha mezi dvema a vice lidmi, dale pak pomoci tisku,
rozhlasu a jinych médii. !

Komunikovat znamena sdilet a vyménovat si informace a myslenky a vyjadrovat se
tak, aby si ucastnici (aktéfi) komunikace navzajem porozuméli.

ZjednoduSené je chédpana jako ptenos informaci mezi dvéma nebo vice
komunikujicimi subjekty. Jde nejen o pfenos informaci, ale 1 dalSich vysledka lidské
aktivity, jako jsou zbozi, uméleckéd dila, také formy chovéni, apod. Soucasti tohoto
procesu je:

- Komunikétor, vysila¢ (ten, kdo sd€luje myslenky, informace, divod

komunikace)

- Kodovani (systematické pievedeni mySlenek komunikdtora do souboru

symboli pfes jazyk nebo neverbalni signaly)

- Zprava, sdéleni (vysledek procesu kddovani)

- Komunikaéni kandl (nositel zpravy, cesty zpiisobu pfenosu informaci, napft.

mluvené ¢i psané slovo, dotek)

- Dekoddujici piijemce, pfijima¢, komunikant (ten, komu je sdéleni urceno,

dekdduje zpravu na zakladé obsahu zpravy a vlastnich zkusenosti)

- Zpétna vazba, feedback (pfijimac se stava vysilacem, reaguje na sdéleni)

- Kontext prostiedi (rizné faktory ménici vyznam a pochopeni zpravy, ta sama

zprava miize mit v riizném kontextu jiny vyznam) 2
Na uvedenych trovnich komunika¢niho procesu muze dochazet k poSkozeni,

poruse, nedokonalosti, komunikacni bariéfe s objektivnimi ¢i subjektivnimi pfic¢inami.

! HONZAK, Radkin. Komunikacni pasti v mediciné: prakticky manudl komunikace 1ékaie s pacientem.
2. dopl. vyd. Praha: Galén, 1999. 165 s. ISBN 80-7262-032-0. s. 99.

2 PALAN, Zdengk a LANGER, Tomas. Zdklady andragogiky. 1. vyd. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2008. 184 s. ISBN 978-80-86723-58-7.
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Minimaln¢ dva subjekty komunikace spolecné subjektivné reaguji na objektivni
situaci. Objektem komunikace je spolecnd reakce a feSeni vzniklé situace. Osoby
zapojené v tomto procesu mohou fungovat soucasné jako mluv¢i i posluchaci. 3.4

»Neni mozné nekomunikovat. I tim, kdyz se na nékoho ani nepodivame, néco
mu tim sdelujeme. Kdyz se nékomu vyhneme, kdyz mu nevénujeme pozornost, kdyz
ho nenavstivime, néco mu tim sdelujeme. Kdyz to udéla on, rozumime obvykle lépe,

v ) ’ v vy s 5
ze nam tim néco rika.”

1.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je zprostiedkovani informaci pomoci slov, slozenych do feci.
Vyjadieni myslenek konkrétnim jazykem artikulovanou fe¢i definujeme jako mluveni.
Lidsk4 te¢ se vyviji od narozeni - ptfes broukani a napodobu, od jednoslovnych vét
bez sklonovani az po tvorbu souvéti. Na prelomu tietiho a ¢étvrtého roku vyjadiuje dité
své myslenky pfesné¢ obsahové i formalné, dalsi vyvoj feci se tyka jeji kvantitativni
stranky. Schopnost dorozumivat se ur¢itym jazykem v ramci ur€itého spolecenstvi, tedy
odpovidaji konkrétnim vyznamtim. Riiznd slova mohou odpovidat vice vyznamam.
V osobnim styku pouzivame jeden ze dvou druhti feci, jazyk logiky nebo jazyk poezie.

Jazykem logiky popisujeme piesné skute¢nosti, jasné¢ definované pojmy.
Pouzivame jej v technice, chemii, fyzice, véd¢, kde sd¢lujeme fakta, tidaje a data.
Oproti tomu jazykem poezie vyjadfujeme pojmy, nalady, emoce a i pies jeho

nelogi¢nost si rozumime a jsme pochopeni. 6

¥ POKORNA, Andrea. Efektivni komunikacni techniky v osetiovatelstvi. 2. preprac. vyd. Brno: Néarodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obord v Brné, 2008. 100 s. ISBN 978-80-7013-
466-5.

* SPATENKOVA, Nadézda a KRALOVA, Jaroslava. Zdikladni otdzky komunikace: komunikace (nejen)
pro sestry. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 135 s. ISBN 978-80-7262-599-4.

> KRIVOHLAVY, Jaro. Rozhovor lékare s pacientem: urceno pro SZP, ucitele SZS a lékarie. 2. preprac.
vyd. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikid ve zdravotnictvi, 1995. 155 s. ISBN 80-7013-187-X.
s. 40.

® KRIVOHLAVY, Jaro. Jak si navzdjem lépe porozumime: kapitoly z psychologie socidlni komunikace.
Praha: Svoboda, 1988. 235 s.
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1.2 Neverbalni komunikace

Komunikace beze slov se nazyva neverbalni komunikace. Zahrnuje to,
ze se usmivame, gestikulujeme, rozsifi se nam zornic¢ky, nosime Sperky, dotykdme se
nékoho. Nase sd€leni musi n¢kdo pfijimat. Pokud gestikulujeme o samoté, nejde dle
nazoru teoretikl o komunikaci. To plati i o verbalnim projevu. Vysoce piesveédcivi lidé
jsou kvalifikovani v neverbalni komunikaci, mohou dobie pomahat druhym,
ale i podvadét a klamat.

Kanaly neverbalni komunikace jsou télo, oblicej a oci, prostor, pfedméty, dotyky,

. . , . v 5 x 7
mimojazykové projevy, mlceni a Cas.

1.2.1 Signaly téla

T¢lo komunikuje pomoci pohybti a gest, i svym celym vzhledem. Mezi pohyby téla
radime gesta, kterd pfedstavuji symboly, jez pouzivame pro vyjadieni slov, frazi;
ptikladem muze byt gesto OK (palec a ukazovacek spojené do pismene O — znaci, Ze je
vSe v poradku), vztyCeny palec (dobry vykon), prstovy symbol ,,V, ktery oznauje
vitézstvi. Pouzivame je zdmérné a védome ke sdéleni shodnych vyznamt pro ptislusna
slova nebo slovni spojeni. Gesta jsou specificka pro urcitou kulturu, jejich pouzivani
vramci riznych kultur mize byt zavadgjici. Nize je uvedena ukazka rozdilnosti
nékolika gest, ktera se bézné pouzivaji, z hlediska riznych kultur.

Ve Spojenych statech se pii pozdravu obvykle pouziva mavani celou pazi ze strany
na stranu, ve vétsing Evropy viak toto gesto znamend ,,ne”. V Recku by ale mohlo byt
povazované za urazlivé pro osobu, na kterou mavéte.

Pismeno ,,V* utvofené prsty je gesto béZné pouzivané ve vétSin€ zemi svéta pro
vitézstvi. V okamziku, kdy ptitom ale obratite dlafi smérem ke své tvari, bude toto gesto
pro Angli¢any stejné urdzlivé jako vztyCeny prostfednicek ve Spojenych statech.

Seviena pést se vztyCenym ukazovackem a malickem v Texasu symbolizuje
texaského dlouhorohého byka, je povazovéana za pozitivni signal podpory. V Italii je to
urdzka, kterd znamenda ,,parohac”. V ur€itych Castech jizni Afriky znamena gesto

Xee

odhangéjici zlo, v jinych ¢astech Afriky naopak symbolizuje kletbu ,,m¢&j se Spatné®.

" DEVITO, Joseph A. Ziklady mezilidské komunikace. 6. vyd. Praha: Grada, 2008. 502 s. ISBN 978-80-
247-2018-0.
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Objeti je mezi Latinoameri¢any a Jihoevropany bézné pozdravné gesto, jehoZz
vynechani muze signalizovat neptatelstvi, ve Spojenych statech a ve vétSin€ Asie se
znami objimaji jen ziidka. 8

V souvislosti se signaly téla vyuzivame téz ilustratory, které zesiluji verbalni
sd€leni, napt. kdyz hovoiime o néem nalevo, ota¢ime se a ukazujeme tim smérem.
Dalsi slozkou jsou afektivni projevy — mimické projevy, mraceni nebo usmev, také
gesta rukou a pohyby téla. Pouzivame je k doplnéni slov, ale také jako nahradu slov.
Pokud jsme radi, Zze n€koho vidime, pfi sd€leni se usmivame. Nebo se jen usmivame
beze slov. Dalsim nastrojem, ktery pii komunikaci bézné pouzivame, jsou regulatory —
koordinujeme jimi fe¢ druhého, napt. prikyvnuti jako souhlas v pokra¢ovani mluveni
druhého. Adaptéry neboli gesta, kterd uspokojuji nasi télesnou potiebu, napf.
poskrabani, odhrnuti vlasii z o¢i, ale také tfeba tfeni nosu nebo bezmysSlenkovité
kresleni jsou také béznou soucasti komunikace.

Komunikuje i vzhled naSeho téla, naptiklad vyska postavy. Vysoci kandidati dle
odbornikll maji vétsi uspéch nebo také vétsi Zivotni Uspéchy a sebeuctu. Télo také
prozrazuje barvu pleti, napovi naSi narodnost. NaSe celkovéd pfitazlivost zahrnuje
vizudlni vzhled i celkovou pfitazlivost osobnosti. Atraktivni clovék je vétSinou

povaZovan za atraktivniho napi¢ kulturami a méa vyhodu ve v&t3ing aktivit. °

1.2.2 Mimické a zrakové signaly

Asi nejveétsim zdrojem neverbélnich signali je lidsky oblicej. Mimika intenzivné
vyjadfuje miru pocitu sympatie, souhlasu, potéSeni. Odbornici tvrdi, Ze mimika dokéaze
vyjadfit nejméné osm pocitl: Stésti, prekvapeni, odpor, hnév, smutek, opovrzeni
a zajem. S cilem skryt n¢které emoce nebo zdiiraznit jiné pouzivame mimické techniky,
které nam pomahaji projevovat emoce spoleCensky pfijatelnymi zpusoby. Mezi
nejcastéjSi metody pouzivané k ovladani patfi:

- Pfehnané zesileni projevu néjakého pocitu, naptiklad projevu ptrekvapeni, kdyz

chceme udélat pititeli radost.

8 DEVITO, Joseph A. Zdiklady mezilidské komunikace. 6. vyd. Praha: Grada, 2008. 502 s. ISBN 978-80-
247-2018-0.
¥ DEVITO, Joseph A. Ziklady mezilidské komunikace. 6. vyd. Praha: Grada, 2008. 502 s. ISBN 978-80-
247-2018-0.
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- Zeslabeni projevu pocitu, naptiklad kdyz pftitel nedostal dobrou zpravu,

skryjeme potéseni nad vlastni dobrou zpravou.

- Snaha o neutrdlni projev, ktery ma skryt néjaky pocit, napiiklad kdyz jsme

smutni a nechceme tim deprimovat ostatni.

- Maskovani projevu jednoho pocitu jinym, nebo predstirani pocitu, ktery

nemame.

Signaly sdélené ofima se 1isi v zavislosti na délce, sméru a charakteru pohledu.
Nepsana pravidla délky vhodného zrakového kontaktu ma kazda kultura. Pramérna
délka zrakového kontaktu ze studie v Anglii byla 1,18 vtefiny. Pokud je zrakovy projev
krat§$i nez uznavand vhodnd délka v dané spolecnosti, lidé mohou mit dojem,
ze se komunikaéni partner stydi nebo je duchem nepfitomny.

Také smérem pohledu komunikujeme. Doporucuje se stiidat pohledy b&hem
konverzace do obli¢eje partnera a mimo né&j. Pii sd€lenich pro vétsi pocet osob
se doporucuje, aby se fe¢nik dival rovnomérné po celém obecenstvu.

Zrakovy kontakt dokaze také ménit psychologicky odstup mezi lidmi. V davu,
i kdyz fyzicka vzdalenost mezi osobami muze byt relativné velika, pokud zachytime
néci pohled, stdvame se vzajemné psychicky bliz§imi. Pokud se zrakovému kontaktu
S druhym, i Vv pfipadé znacné fyzické blizkosti, vyhybame, zvySujeme tim vzajemny
duSevni odstup. Pokud odvratime pohled nebo se vyhneme zrakovému kontaktu,

pomahame udrzet soukromi. 10

1.2.3 Prostorova a teritorialni komunikace

Prostorovd komunikace se nazyva proxemika. Z Siroké oblasti, kterou se zabyva,
se budeme vénovat prostorové vzdalenosti a teritorialité. OdliSujeme Ctyfi typy
vzdalenosti, které definuji typ vztahu mezi lidmi, ve kterych komunikujeme specificka
sdélent.

Intimni vzdalenost piedstavuje odstup 45 ¢cm a mensi. VéEtSinou ji nepovazujeme
vhodnou na vefejnost, slySime a citime dech druhého. Lidé jsou v ni pfi milovani,

ochrané, uklidiiovani.

Y DEVITO, Joseph A. Ziklady mezilidské komunikace. 6. vyd. Praha: Grada, 2008. 502 s. ISBN 978-80-
247-2018-0.
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Osobni vzdalenost je rozmezi od 45 cm do 120 cm. Tato vzdalenost definuje nasi
ochranou ,,bublinu®, kterou se snazime udrzet nenarusenou pied vniknutim nékoho
dalSiho. Do nasi ,,bubliny* dovolujeme vstoupit jen vybranym lidem, vétSinou tém,
které zname.

Spolecenska vzdalenost je rozmezi 0d 1,2 do 3,7 metrt. V této vzdalenosti ztracime
pohled na detaily, které médme ve vzdalenosti osobni. V této vzdalenosti spolecensky
komunikujeme a fe$§ime neosobni zalezitosti. Cim vétsi odstup si udrZzujeme, tim
formalnéji pak komunikace vypada.

Verejnd vzdalenost je odstup vétsi nez 3,7 metrt. Napt. v dopravnim prosttedku

se budeme tuto vzdalenost snazit udrZet od opilého loveka.
Teritorialita

Jedna se o vlastnickou reakci na izemi nebo predméty. OdliSujeme tii typy teritorii
- primarni teritoria, tedy zony, které jsou vyhradné nasim vlastnictvim, naptiklad pokoj,
stil, kancelar. Sekundarni teritoria predstavuji zony, které nam nepatfi, ale obsadili jsme
je, muze to byt stil v kavarn€, misto ve Skolni tfidé. Vefejna teritoria prezentuji zony

oteviené viem lidem — kino, park, restaurace. 2

1.2.4 Komunikace prostiednictvim predméti

Jedna se o sd€leni vyjadiend barvami, Sperky a dokonce i viini. Barvy kolem nés
maji vliv na nasi fyziologii. Napfiklad pfi cerveném svétle zrychlené dychame, dech
se zpomaluje pfi modrém. I naSe reakce na ostatni zavisi na barvach jejich odévu.
Vyznamy pfipisované barvam se v jednotlivych kulturach lisi.

Cervena barva v Ciné je znakem prosperity a znovuzrozeni a pouZiva
se pfi slavnostnich a radostnych piilezitostech. Ve Velké Britanii a Francii je symbolem
muznosti. V Japonsku symbolizuje hnév a nebezpeci. V mnoha africkych statech

znamena rouhani a smrt.

1 DEVITO, Joseph A. Ziklady mezilidské komunikace. 6. vyd. Praha: Grada, 2008. 502 s. ISBN 978-80-
247-2018-0.
2 DEVITO, Joseph A. Ziklady mezilidské komunikace. 6. vyd. Praha: Grada, 2008. 502 s. ISBN 978-80-
247-2018-0.
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Zelena barva ve Spojenych statech znamend kapitalismus a zavist. Je znakem
patriotismu v Irsku, pro Egyptany symbolizuje silu a trodnost, pro Japonce
je symbolem mladi a energie a pro muslimské kultury je vyjadienim svatosti.

Cerna je pro Evropany a také Ameri¢any symbolem smrti a pro obyvatele ¢asti
Malajsie symbolem odvahy.

Bila barva je pro vétS§inu zemi symbolem distoty miru a distoty, naopak
pro Japonce a jin¢ asijské staty symbolem smrti a smutku. 13

Dalsi vyznamnou oblasti je komunikace prostfednictvim oblecCeni, ozdob a vini.
Podle toho, jak se oblékdme, nas mohou ostatni lidé posuzovat bez ohledu na to, jak
jsou tyto dedukce spravné ¢i nikoli. PrednéSejici, ktery je oblecen neformalné,
je povazovan za pratelského a prizptisobivého a tyz prednasejici je v obleku povazovan
za inteligentniho a pfipraven¢ho. V podnikatelském svété tim, co si oblékame,
komunikujeme svoji pozici v hierarchii. Nékdy oblékanim mizeme komunikovat svoji
profesionalitu, proto nékteré organizace vyzaduji od svych zaméstnancli obleceni dle
predpisu, tzv. dress code.

Také Sperky komunikuji urcitd sdéleni, napi. ve form¢ snubnich a zisnubnich
prstend. Pokud muz nosi nausnice, je posuzovan jinak nez ten, ktery je nema. Pokud
se zena zdobi drahymi kameny nebo muz nakladnymi hodinkami, budou povazovani
za bohaté.

Také zplisob ucesu komunikuje. Vyjadiuje usili udrzet krok s médou nebo naopak
nezajem o vlastni zevné&jSek. Muzi s vlasy jsou hodnoceni jako mladsi a vykonné&jsi nez
ti bez vlasi.

| piercing a tetovani o lidech néco vypovida. NauSnice v nose ¢i jazyku, oproti
ptani jejich nositeld vysilat pozitivni signaly, plsobi na pfijemce dojmem, Ze jde

v o . , , ;14
0 neochotu ptizplisobit se spole¢enskym normam.

3 DEVITO, Joseph A. Ziklady mezilidské komunikace. 6. vyd. Praha: Grada, 2008. 502 s. ISBN 978-80-
247-2018-0.
Y DEVITO, Joseph A. Ziklady mezilidské komunikace. 6. vyd. Praha: Grada, 2008. 502 s. ISBN 978-80-
247-2018-0.
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1.2.5 Cichova komunikace

Cichova komunikace ma velmi dleZitou ulohu v rtiznych situacich. Obor
olfaktorika, ktery se viinim vénuje, je povazovan za ,,velky byznys*. Rtizné viin¢ mohou
navozovat riizné nalady a pocity a tato zjisténi vedla ke vzniku a rozvoji aromaterapie.

Samice mnoha zivocisnych druhi vydavaji pachové signdly, aby tak pftilakaly
samce a zachovaly druh. Za urCitou podobnost 1ze povazovat pouzivani vuni, pudri,
masti, vod po holeni a podobnych ptipravki i u lidi. Viné je také pouzivana k vytvoteni
celkového dojmu nebo identity néjakého vyrobku. Existuji také urcité dikazy o tom,
ze Clovek dokaze identifikovat ¢ichem urcité jedince svého druhu, napiiklad malé déti

. . ., . . \ 1
identifikuji obleeni sourozence nebo svoje podle &ichu. *°

1.2.6 Dotykova komunikace

Pravdépodobné nejprimitivnéjsi formou neverbalni komunikace je dotykova,
taktilni komunikace. Hmat se rozviji diive nez ostatni smysly. Dokonce jiz dit¢ v déloze
vnima hmatové podnéty a hned po narozeni zaziva dit€ mazleni a kontakt s matkou.
Rychle se také uci prostiednictvim dotykil sdélovat mnoho signala

Dotyk muze vyjadfit pozitivni emoce, hravost, naklonnost, agresivitu, ale také
muze byt soucasti riznych ritudli, jako je podani ruky pfi pozdravu, ¢i polozeni ruky
na rameno druhého. Funkéni dotyky maji jasny tkol, napf. odstranit smitko z obleku
partnera. Vzajemné dotyky a jejich vyuzivani se u rtiznych kultur lisi.

Dotyky se také 1i$i v zavislosti na fazi vztahu. Na pocatku vztahu se dotykame
méng, ve stiedni fazi rozvoje vztahu je frekvence dotykil vétsi a ve fazi zhorSeného

nebo stabilniho vztahu se opét dotykame méng. 16

> DEVITO, Joseph A. Ziklady mezilidské komunikace. 6. vyd. Praha: Grada, 2008. 502 s. ISBN 978-80-
247-2018-0.
* DEVITO, Joseph A. Ziklady mezilidské komunikace. 6. vyd. Praha: Grada, 2008. 502 s. ISBN 978-80-
247-2018-0.
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1.2.7 Paralingvistika

Jedna se o mimojazykovy projev, tzv. vokalni (ale piitom neverbalni) dimenzi feci.
Pii takovém projevu nezalezi na tom, co fikate, ale jakym zpusobem to fikate. Ml¢eni
znamena pouze absenci zvuku, nikoli komunikace. Obsah je dilezity, ale zpusob,
kterym danou informaci predate, rozhoduje o uspéchu piijeti u protéjsku. Téz miize
posilit ucastnikilv zajem ¢i naopak jej odradit. K paralingvistice patii prizvuk
a slovosled, tempo, hlasitost a rytmus fe¢i. Dale sem patii vokalizace, to jsou zvuky,
které doprovazi plac, sténdni, Septani, fihani a podobné.

Stejné¢ tak jako forma fe¢i muize na lidi pusobit i mléeni. Mlc¢enim mnohdy
poskytuje mluvéimu c¢as na premysleni, na formulaci verbalni projevu, ale nckdy
jej pouzivaji lidé jako ,zbran“ v piipadé¢ n&jakého konfliktu ¢i jim mohou zabranit
vysloveni ur¢itych sdéleni, kterych by piipadné v budoucnu mohli litovat. Mlceni
je n¢kdy reakci na zaklad¢é tizkosti. Kdyz se stydime nebo ostychame mezi mnoha lidmi,

. , woo e 17
které nezname, radé€ji ml¢ime.

1.2.8 Casova komunikace

Véda o Casové komunikaci je nazyvana chronemika. Dimenze ¢asu v komunikaci
se tyka vyuzivani Casu — jak jej organizujeme, jak na n¢j reagujeme a jaka sdcleni
vyjadfujeme. V interpersonalni komunikaci se rozliSuji dva casy - kulturni
a psychologicky. Kulturni dale rozlisujeme na formalni (sekundy, minuty, hodiny, dny
aroky) a neformalni c¢as, pro n&jz plati obecné terminy (ihned, brzy, rovnou,
co nejdiive). Tyto terminy maji pro ruzné lidi rizné vyznamy, uréovani neformalniho
¢asu tak mize v komunikaci piisobit problémy.

Rlzné kultury Casto v§tépuji svym piisluSnikim velmi rozdilné pfistupy o tloze
Casu, odlisné¢ cCasové perspektivy mohou byt podstatou mnoha mezikulturnich

nedorozuméni. 8

Y DEVITO, Joseph A. Ziklady mezilidské komunikace. 6. vyd. Praha: Grada, 2008. 502 s. ISBN 978-80-
247-2018-0.
¥ DEVITO, Joseph A. Ziklady mezilidské komunikace. 6. vyd. Praha: Grada, 2008. 502 s. ISBN 978-80-
247-2018-0.
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2 KOMUNIKACE VE ZDRAVOTNICTVI

Komunikace vramci profese zdravotnického pracovnika vyzaduje zvlastni
dovednosti, které si lékar ¢i sestra osvojuji jiz b&hem profesiondlni piipravy.
K uspésnému diagnosticko-terapeutickému postupu patii pozorovani a rozhovor. Jejich

uspesné propojeni vede ke zkvalitnéni celého procesu vysetieni a 1écby.

2.1 Pozorovani ve zdravotnictvi

Spravné jednani ve zdravotnické profesi vyzaduje pruznost a pohotovost.
Od zdravotnického pracovnika je vyzadovan individualni pfistup ke vSem klientam,
ale také profesionalnost ve vztazich mezi kolegy. Nejrozsifenéjsi metodou
je pozorovani a rozhovor, dale je mozné vyuzivat naptiklad anamnestické metody nebo
posuzovani vysledkil ¢innosti. 19

»Pozorovani je metoda, pri niz Z toho, co je navenek viditelné, usuzujeme na vnitini
stav clovéka. Ve zdravotnictvi se tato metoda vyuzZiva pravidelné, aniz si nemocny
néceho vsimne. Je vsak pouze na pozorovateli, zda skutecnost spravné posoudi a vyvodi
Z ni odpovidajici zavery. To, co clovék v dané situaci vnimd, ukazuje na jeho zameéreni,
postoje, diilezité motivy. Psychické procesy a vlastnosti toho, kdo vnima, se podileji
na tom, co vidi.« %

Vysledky pozorovani tak mohou byt riznymi lidmi rtizné¢ hodnoceny. Nemoc ma
pro clov€ka vétSinou negativni hodnotu. Na zakladé reakce nemocného na nemoc
a postoj ke zdravotnimu stavu miiZeme usuzovat na pribéh diagnosticko-terapeutického
procesu. Je nutné brat v uvahu:

- Stupen celkové citlivosti (jak se nemocny stavi ke svym potizim)

- Citovou reaktivitu (podle celkového chovani nemocného)

- Uroveni adaptability (jak rychle se nemocny vyrovnava se zdravotnimi

problémy)

19 ZACHAROVA, Eva, SIMICKOVA-CIZKOVA, Jitka a LITTVA, Vladimir. Aplikovand psychologie ve
zdravotnické praxi: vybrané kapitoly. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostraveé, Lékaiska fakulta,
2010. 224 s. ISBN 978-80-7368-703-8.

20 ZACHAROVA, Eva, SIMICKOVA-CIZKOVA, Jitka a LITTVA, Vladimir. Aplikovand psychologie ve
zdravotnické praxi: vybrané kapitoly. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Lékaiska fakulta,
2010. 224 s. ISBN 978-80-7368-703-8. s. 187.
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Na zaklad€ pozorovani muze zdravotnik spravné reagovat na potieby nemocného,

korigovat jeho vztah k nemoci, k sob¢ i k prostiedi.

2.1.1 Zpisoby pozorovani

Je nutné brat v ivahu cil, hledisko zamétenosti, podminky a mnozstvi osob, které
chceme sledovat, v neposledni fadé pak mnozstvi charakteristik, které pozorovani
ovlivituji. Pozorovani ve zdravotnictvi délime na kratkodobé, naptiklad v prostredi
¢ekarny ¢i na pfijmu, a na dlouhodobé, které nastava pti hospitalizaci pacienta. Dale
rozliSujeme pfirozené neboli volné pozorovani — pozorovatel sleduje udalosti v bézném
prostfedi a md moznost sledovat aktudlni situaci, opakem je pozorovani navozené
neboli fizené, které probiha v podminkach nebo v situaci, ktera byla uméle vytvofena.
Odborné publikace dale ¢leni pozorovani na nahodné (bezd&tné), jez je vyvolano
napadnym podnétem, pozorovani soustavné, které probihé dle pfipravené¢ho planu nebo
programu, a celkové, kdy sledujeme vsSechny faktory a kvality jedné zkoumané
osobnosti nebo kolektivu. V praxi se uplatiuje téz Castené pozorovani,
kdy se pozorovatel zamé&ii pouze na jednu vymezenou oblast, ptipadné individualni,
kdy se v centru déni nachazi jedna konkrétni osoba. V prostiedi, kde je uplatiiovana
tymova spoluprace, se aplikuje pozorovani skupinové, které se odviji od poctu
pozorovanych osob. Zname také kategorii interakéniho pozorovani, kdy sledujeme
vzajemné vztahy mezi ur€itou skupinou. Zvlastni Zivotni situace umoziuji pozorovat

neobvyklé jednani, nebot’ provokuji vyznamné rysy osobnosti. 21

2.1.2 Plan pozorovani

Plan pozorovani zpiesiiuje operace, kterymi se pozorovani uskuteciiuje. Hovofime
o fazich pozorovani, kam patii vyty€eni Ukolu pozorovéani, vlastni zjiStovani
konkrétniho jevu, analyza zkoumaného jevu a vyklad jevu. Je nutné dodrZet nasledujici

zésady:

21 ZACHAROVA, Eva, SIMICKOVA-CIZKOVA, Jitka a LITTVA, Vladimir. Aplikovand psychologie ve
zdravotnické praxi: vybrané kapitoly. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Lékaiska fakulta,
2010. 224 s. ISBN 978-80-7368-703-8.
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. Plan pozorovani je zékladem 1spésného vysledku pozorovani a jeho

zhodnoceni.

. Objektivnost, kterd souvisi se stavem pozorovatele, jeho védomostmi,

dovednostmi, motivaci, zdjmem, ale také napiiklad s tnavou ¢i zdravotnim
stavem pozorovatele.

Pravdivost navazuje na objektivnost. I u zkusenych zdravotnickych pracovnikt
muze dochazet k chybam, napi. k tomu, Ze pozorovatel zaujme stanovisko
dfive, nez dojde k vlastnimu pozorovani.

Seznameni se s dokumentaci o zkoumané osobé pomaha pii stanoveni
zakladniho cile, podminky by mély byt stejné, i kdyz v proménlivosti situaci je
tento ukol téZce splnitelny.

Nendpadnost miize byt problémem - sledovany ¢lovék, pokud si pozorovani
uvédomi, ma tendenci své chovani ménit, upravovat.

Spravnost zavéri se odviji od pravdivosti, zaznamendvani a hodnoceni

dosazenych vysledk.

Pozorovéni pomdha zdravotnickym pracovnikiim pfti kvalitni péci o nemocného.

Hlavni tlohu zde vSak hraje lidsky faktor - jak zdravotnik, tak nemocny, oba jsou

ovlivnén

i celou fadou faktord, vnéjSich podnéti a vnitinich konflikti, které maji vliv

na vysledek procesu. Oblast pozorovani se odviji ve dvou rovinidch - ze strany

zdravotn

ického pracovnika k nemocnému, a zdroveii nemocny sleduje a posuzuje

jednani a chovéni zdravotnika. 22

2.2 Verbalni komunikace ve zdravotnictvi

Verbalni komunikace je jednim z néstrojii profesiondlni péfe ve zdravotnictvi.

Je nutné,
Pti vzaje
davéry,

je potieb

aby mél kazdy zdravotnik osvojené schopnosti ucelné komunikace.
mné komunikaci mezi zdravotnikem a pacientem je potiebné navodit prostiedi
které pacienta zbavi obav a strachu. Pro kvalitni vzdjemnou komunikaci

a respektovat nékteré znamé pozadavky.

22 ZACHAROVA, Eva, SIMICKOVA-CIZKOVA, Jitka a LITTVA, Vladimir. Aplikovand psychologie ve
zdravotnické praxi: vybrané kapitoly. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostrave, Lékarska fakulta,

2010. 224

s. ISBN 978-80-7368-703-8.
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Individudlni pristup je zékladnim pifedpokladem uspésné komunikace. Jde
0 uzpisobeni naseho jednani potiebdm a zvlaStnostem pacienta. Je potieba zdlraznit
potiebu citlivého a taktniho pfistupu.

Ucta k pacientovi znamena jej respektovat jako ¢lovéka, jako osobnost, a ponechat
mu jistou autonomii.

Pozitivni vztah se vyviji v prubéhu vzijemné interakce. To, co je ucinéno, i to,
co ud€lano neni, ma vliv na pacienta. V obecné roviné¢ je mozné Kkonstatovat,
ze zdravotnik odrazi verbalné 1 neverbaln¢ postoj k pacientovi, i kdyz by jej chtél skryt.

Empatie je schopnost vciténi se do toho, co pacient pravé proziva, jak hodnoti svét
a sebe v ném, jaky ma vztah k nemoci. %

., Empatii radime mezi zdkladni predpoklady efektivni komunikace ve zdravotnictvi.
Proces zmény pacienta (lécha) md byt v priibéhu terapie navozen prostrednictvim
empatie, emocni vielosti a opravdovosti. Znamena to umét rozpoznat, v jakém dusSevnim
stavu je druhy clovék, jakou ma ndladu, co prozivda. Znamend schopnost byt s pacientem
ve stejném emocnim rozpoloZeni a pak schopnost o néem premyslet. 24

Empatii rozliSujeme od sympatie - soucitu. Jsme-li empati¢ti, vime, co druhy
proziva, sami ale stejné pocity a prozitky nemame. K rozvijeni empatie je potteba plné
se vénovat tomu, co nam pacient sdéluje, sledovat své vlastni pocity béhem rozhovoru,
byt k pacientovi tolerantni, akceptovat jej, ale zaroveti pacienta nehodnotit. 2

Prostfednictvim slov zdravotnik ziskava, pfesvédcuje, motivuje pacienta nebo jej
informuje o Gcelnosti odbornych postupti pii podpote, obnovovani a udrZzovani zdravi.
Je nutné se slovy pracovat uvédomeéle, uvazené, cilené. Po jejich vyiceni je nelze vzit
zpet.

Na Usp&€$ném rozhovoru se podili napt. rychlost feci, kterd mize zakryvat nejistotu
nebo ktera prameni z obavy, aby pacient mohl domluvit. Hlasitost bude rozdilna podle
obsahu sd¢leni, pti obavach nebo nejistoté, hovoru na intimni téma nemocny ztisi hlas.

Pomlkami nebo mlcenim je dén prostor pro pifemysSleni ¢i odpovéd’. Vyska hlasu

2 ZACHAROVA, Eva, SIMICKOVA-CIZKOVA, Jitka a LITTVA, Vladimir. Aplikovand psychologie ve
zdravotnické praxi: vybrané kapitoly. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Lékaiska fakulta,
2010. 224 s. ISBN 978-80-7368-703-8.

* BERAN, Jifi. Zdklady komunikace s nemocnym. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1997. 72 s. ISBN 80-7184-
390-3.s. 21.

» BERAN, Jifi. Zdklady komunikace s nemocnym. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1997. 72 s. ISBN 80-7184-
390-3.
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je odrazem emoci, radost nebo stres se projevi na vySce hlasu. Délka projevu je urcena
prostorem, ktery maji komunikujici k dispozici. Je dulezité, aby pacientovi byla
vyhrazena potiebna délka projevu, pokud o to stoji. Intonace podtrhuje vyznam sdéleni,
v n¢kterych ptipadech méni vyznam sdélovaného.

Je nutné, aby si zdravotnik uvédomil, jakym zptisobem s pacientem komunikuje.
Je potfebné hledat odpovédi na otazky, zda pacient rozumél, jak informace pochopil
a zpracoval. Pouzivani kratkych, stru¢nych vét, pfispivd k jednoduchosti feceného
projevu. V zavéru je potieba si ovéfit, zda nemocny sdélenému skute¢né rozumél.
Projev by mél mit logicky sled podpofeny ndvaznosti a piehlednosti informaci.
Stru¢nost plisobi profesionaln¢. Neochota nebo strohost by neméla byt zaménovana
za strucnost, na ukor strucnosti by nemeéla chybét srozumitelnost. Je nutné si davat
pozor na dvojsmyslna sdéleni, napt. odchod — umrti, nebo osobni nazory, napt. to vdm
bude chutnat. Zv1asté zavazna témata zasluhuji vhodné nacasovani, podminkou je také
dostatek Casu, neruseny prostor a soukromi. Divéryhodnost je zavisla na spolehlivosti
informaci. Aby byl zdravotnik diivéryhodny, musi byt dobfe obeznamen s problémem
amit pfesné informace. Nezbytnym prvkem feCového projevu je adaptabilita.
Ptizptisobivost je schopnost podavat informace podle toho, jak pacient reaguje.
Zdravotnik by se m¢l vyhybat rutinnimu a automatickému projevu a mél by sledovat
odpovédi nemocného v doprovodu neverbalnich projevii. Mezi vyznamna kritéria
usp&sné komunikace patii oboustrannost, kdy by se cyklicky méla ménit role hovoficiho
a poslouchajiciho. Jen tak lze vzajemnou komunikaci povaZovat za ucinnou a vztah

mezi zdravotnikem a pacientem plnohodnotny. 26

2.2.1 Rozhovor - zaklad psychosocialni komunikace

,, Terminem rozhovor oznacujeme rozmluvu ¢i rozmlouvani dvou nebo vice osob.

Na rozdil od monologu, kdy jeden mluvi a druhy ¢i vsichni ostatni naslouchaji,

- 2 r7 7 v ’ ’ . Vo ;v . vy ;e 27
Je rozhovor verbalni i neverbalni ¢innosti, které se aktivné ucastni vsichni pritomni.

%6 ZACHAROVA, Eva, SIMICKOVA-CIZKOVA, Jitka a LITTVA, Vladimir. Aplikovand psychologie ve
zdravotnické praxi: vybrané kapitoly. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostraveé, Lékaiska fakulta,
2010. 224 s. ISBN 978-80-7368-703-8.

2 KRIVOHLAVY, Jaro. Rozhovor lékare s pacientem: urceno pro SZP, ucitele SZS a lékare. 2. preprac.
vyd. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikid ve zdravotnictvi, 1995. 155 s. ISBN 80-7013-187-X.
s. 82.
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Rozhovor je zdkladni psychologickou metodou pilisobeni na pacienta. Kazdy
rozhovor ma stranku vécnou a socialn€é emocni. Vé&cnou strankou se rozumi,
ze informace doddvame a ziskdvame, a stranka emocni je dana postojem zdravotnika
Kk pacientovi, napf. otevienost, transparence, a mirou jeho direktivity a schopnosti
vciténi. Zvlasté pii vedeni rozhovoru s nemocnym ¢lovékem postupujeme obezietné
a taktng, tedy empaticky a nedirektivné. Obrazné lze vyjadfit, Zze v rozhovoru jdeme
pouze tam, kam nas druhy ,,pusti na zaklad¢ pocitu divéry a sympatie, jez k nam
chova. Sdilnost a spoluprace je otazkou vztahu zdravotnika a pacienta. Nékdy muze byt
ptekazkou i1 neschopnost ¢i nezvyk hovofit o svych prozitcich. Dobfe pfipraveny

a vedeny rozhovor ma svoji strukturu. %
Pripravna a planovaci faze

StéZejni fazi rozhovoru je faze ptipravna a planovaci. Rozhovor je dobré
si piipravit, m¢l by mit raz ptirozeného dialogu, coz pomaha pfi realizaci terapeuticko-
diagnostického procesu. M¢li bychom si zodpovédét klicové otazky:

- Skym? Se kterym pacientem bude rozhovor realizovan.

- Pro¢? Jaky je cil rozhovoru, co chceme a potfebujeme o pacientovi védét.

- Co? Oznacuje obsah rozhovoru.

- Jak? Je dano volenou formulaci otazek.

- Kdy? Znamend spravné nafasovani rozhovoru, dobu, kdy bude vhodné

S pacientem hovofit.

- Kde? Ur¢i prostor, kde bude probihat rozhovor, s tim souvisi vhodnd mistnost,

soukromi, klid. *°

V uvodni fazi rozhovoru je vhodné se nemocnému piedstavit a spravné jej oslovit.
Nepftipustna jsou familiarni osloveni. Jako vhodny lze oznacit dotaz na to, jak si pacient

pteje byt oslovovan. Je dilezité, aby se pacientovi pfedstavil i zdravotnik. Vyznamnou

8 ZACHAROVA, Eva, SIMICKOVA-CIZKOVA, Jitka a LITTVA, Vladimir. Aplikovand psychologie ve
zdravotnické praxi: vybrané kapitoly. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostraveé, Lékaiska fakulta,
2010. 224 s. ISBN 978-80-7368-703-8.

2 SPATENKOVA, Nadézda a KRALOVA, Jaroslava. Zdkladni otdzky komunikace: komunikace (nejen)
pro sestry. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 135 s. ISBN 978-80-7262-599-4.
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roli v komunikaci predstavuje lidsky faktor, je tedy zasadni, jak se citi zdravotnik, ale
I nemocny, ktery svoji situaci proziva jako naro¢nou. Atmosféru dotvafi i okolni
prostiedi, napf. Gprava ¢ekarny ¢i ordinace, v nemocnici pocet pacientli na pokoji.
Uprava zevnégjsku a obleGeni zdravotnika je symbolem profesionality a prezentace
ur¢ité socialni role, kterou zdravotnik zastdvd. Nemén¢ dilezité je, aby uroven
komunikace odpovidala urovni pacientl. Jinak bude zdravotnik hovofit s laikem, jinak

se zdravotnikem, odli$n¢ se starym Clovékem. %0

Zahajeni rozhovoru

Kontakt navazujeme pozdravem, spravnym oslovenim a pfivitinim. Vhodné
je nastinit délku trvani rozhovoru a jeho divod. Ten, kdo vede rozhovor, by nem¢l

ztracet kontrolu.
Priabéh rozhovoru

Nekdy je tato faze oznacovana terminem jadro rozhovoru. Byva to nejdelsi faze
rozhovoru, pacient hovoii o tom, jak se citi, co jej trapi. Pro Gspé$ny rozhovor jsou
dualezité pouzité otazky:

- Uvodni — zahajuji rozhovor

- Oteviené — predpokladaji volnou odpoveéd

- Uzavfené — predpokladaji odpoveéd’ ano-ne

- Polouzaviené — umoznuji $ir§i odpoveéd

- Pfimé — jsou zamé&fené na podstatu véci

- Nepiimé — vyhybavé otazky

- Hlavni — jejich cilem je zacit nové téma

- Podnécujici — pomahaji pacienta stimulovat k poskytovani odpovédi

- Sugestivni — ovliviiuji odpovéd’; sugestivni otazky by mély byt v rozhovoru

S pacientem pouZzivany co nejméné
- Alternativni — umoznuji vybrat z vice moznosti
- Motivujici — povzbuzujici

- Kontrolni — maji za tikol ov¢fit, zda pacient nasemu sdéleni rozumél

% SPATENKOVA, Nadézda a KRALOVA, Jaroslava. Zdkladni otdzky komunikace: komunikace (nejen)
pro sestry. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 135 s. ISBN 978-80-7262-599-4.
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naslouchani spoluvytvaifi podminky pro rozvoj rozhovoru. Aktivni naslouchéani
je podporovano mlcenim i neverbalnimi prostfedky. Jde nejen o slova, ale i o jejich
vyznam.

Miceni také patii do verbalni komunikace, a jak jiz bylo zminéno, v tichu mizeme
pfemyslet, utfidit si myslenky, jak v rozhovoru dale pokracovat. Je potieba citlivé
rozliSovat, kdy si nemocny potitebuje rozmyslet, co chce fici, a kdy se naptiklad ostycha
dale v rozhovoru pokraCovat. Soucésti kazdého rozhovoru jsou pauzy, mlceni, ticho,

které by mélo byt respektovano.
Ukonceni rozhovoru

Na zavér rozhovoru je vhodné stru¢né shrnout, o ¢em se hovofilo, zopakovat,
co povazujeme za dulezité z hlediska pacienta. Je nutné pacienta upozornit, ze ziskané
informace jsou divérné a ubezpecit jej, ze nedojde k jejich zneuziti. Za rozhovor by mél

v

zdravotnik podékovat a ptipadné je vhodné si domluvit ptisti setkani.
Zaznam rozhovoru

Pti rozhovoru si zdravotnik déld poznamky jen vyjimecné, po skonceni rozhovoru

. v vz ’ v v r 1
Je vSak zadouci, aby byl obsah stru¢né zaznamenan. 3

2.2.2 Typy rozhovoru v klinické praxi

Typy rozhovoru jsou zavislé na cili, ktery je sledovan, napf. rozhovor informacni,
motivacni, hodnotici. Podle po¢tu zii€astnénych odliSujeme rozhovor individualni nebo
skupinovy, déle rozhovor diagnosticky, terapeuticky, informacni a edukacni.

Diagnosticky rozhovor je ve zdravotnictvi béZzné vyuzivan, pomaha shromazdit
informace o pacientovi.

Terapeuticky rozhovor je zalozeny na teorii, ze jiz dobré slovo 1é¢i. Naslouchani
tomu, co pacient citi - je dalezité vyslechnout, a to jak na verbalni, tak neverbalni

urovni.

31 SPATENKOVA, Nadézda a KRALOVA, Jaroslava. Zdkladni otdzky komunikace: komunikace (nejen)
pro sestry. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 135 s. ISBN 978-80-7262-599-4.
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Informaéni rozhovor se pouziva ke sdélovani informaci, zajist'uje pouceni pacienta.
Je potieba si uvédomit, ze nejde o monolog, je zadouci, aby se pacient zapojil, zavérem
je potieba si overit, ze pacient rozumél.

Eduka¢ni rozhovor klade daraz na piedané teoretické informace, které jsou

doplnéné o informace praktické, které zdravotnik pacientovi predava.
Nedirektivni empaticky rozhovor

V nedirektivnim empatickém rozhovoru je obsazené mnoho z toho, co oznaujeme
za psychologicky pfistup k nemocnému. Snahou je vytvofit pratelskou atmosféru, ktera
zvySuje duvéru a sdilnost pacienta. Iniciativu pfenechavame spiSe na pacientovi,
akceptujeme to, co fikd. Zdravotnik nabizi pfitomnost a sdilnost, ale neprosazuje své

, . r1.r ’ v . r . ’ ;132
nazory. Profesionalni zdravotnik se snazi o empatické a aktivni vystupovani.

2.3 Neverbalni komunikace ve zdravotnictvi

Neverbalni projevy V praci zdravotnika maji sviij vyznam. Pomahaji ovliviiovat
komunikaci potfebnym smérem, kontrolovat a usmériiovat vlastni chovani, pifekondvat
komunikac¢ni ptekazky, 1épe porozumeét pacientim, ktefi nemohou komunikovat slovy
ajsou odkazani na te¢ téla. Zdravotnik by mél neverbalni signaly nejen vnimat,
ale i rozlisSovat vzhledem k situacnim faktorim typu a temperamentu osobnosti
i aktualnimu prozivani.

V prvnich momentech setkdni se neverbalni komunikace uplatiiuje takto:

- 55 % informaci zfeCi téla - obli¢ejova mimika, télesna pozice, vzdalenost

objektt, barva pokozky, apod.

- 38 % informaci z hlasu - sila, zabarveni, rytmus a tempo feci, zadrhavani

- 7 % informaci z obsahu fe¢i - co mluv¢i fika, o éem chcee presvédeit

2 ZACHAROVA, Eva, SIMICKOVA-CIZKOVA, Jitka a LITTVA, Vladimir. Aplikovand psychologie ve
zdravotnické praxi: vybrané kapitoly. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostraveé, Lékaiska fakulta,
2010. 224 s. ISBN 978-80-7368-703-8.
3 ZACHAROVA, Eva, SIMICKOVA-CIZKOVA, Jitka a LITTVA, Vladimir. Aplikovand psychologie ve
zdravotnické praxi: vybrané kapitoly. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Lékaiska fakulta,
2010. 224 s. ISBN 978-80-7368-703-8.
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Ne vSe, co vnimame, lze povazovat za realitu. Pacient, ktery neverbalné
nesignalizuje bolest, nemusi byt bez bolesti. Naopak pacient, ktery verbalné projevuje

zal, nemusi jej skute¢né proiivat.34

2.3.1 Proxemika

Jak jiz bylo zminéno, jednd se o prostorovou vzdalenost cloveka ke clovéku,
v naSem piipadé zdravotnického pracovnika k pacientovi. Horizontalni rovina
je vzdalenost komunikujicich od sebe, napf. zdravotnik, ktery se od pacienta vzdaluje,
nema zajem pokraCovat v komunikaci. Vertikdlni rovina vyjadiuje vyskovou turoven
vztahu K jinému c¢lovéku. Lze ji vyjadiit pohledem oc¢i pii komunikaci. Zdravotnik,
ktery je vyse, napf. pfi vySetfovani ¢i oSetfovani pacienty na lazku, ma psychologickou
ptevahu, leZici pacient si mlize pfipadat ponizeny.

Rozli§ujeme &tyfi zonové oblasti: intimni, osobni, spole¢enskou a vefejnou. Cim
daveérnéjsi je komunikace, tim jsou aktéfi blize. I kdyz do intimni zoény bézné
nechdvame vstupovat pouze osoby blizké, bézn¢ je tato zona zdravotnikem poruSovana
pfi vySetieni Ci oSetfeni pacienta. Je nutné mit na paméti, Ze pro pacienta toto bézné
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neni, je to naruSeni jeho intimni zény a pfijemné mu to byt nemusi.

2.3.2 Haptika

Jednd se o komunikaci dotyky. Dotykova komunikace vyzaduje od zdravotnika
schopnost empatie. Jiz podani ruky poskytuje informace, dulezité je vnimat silu stisku,
jeho trvani, poptipad¢ jen podani prstu. Pro zdravotnika to mtize byt signalem nedaveéry,
nejistoty pacienta. Ve zdravotnické praxi mizeme vyuzit i doteky, které¢ maji Siroky
vyznam, jako pohlazeni, podrZzeni za ruku. Nékdy je pacientovi potieba vysvétlit ucel

doteku, pfedejit nedorozumeéni.

% POKORNA, Andrea. Efektivni komunikacni techniky v oSetfovatelstvi. 2. pieprac. vyd. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych oborti v Brné, 2008. 100 s. ISBN 978-80-7013-
466-5.

% SPATENKOVA, Nadézda a KRALOVA, Jaroslava. Zdkladni otdzky komunikace: komunikace (nejen)
pro sestry. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 135 s. ISBN 978-80-7262-599-4.
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2.3.3 Posturologie

Je fte¢i naSich fyzickych postoji, drzeni téla. Té¢lesna poloha naznacuje,

CO se s pacientem d¢je nyni, ale i1 co se stalo pted chvili.

2.3.4 Kinetika

Zabyva se pohyby téla a jeho Casti. Ve zdravotnické péci se pohyby vyuzivaji
v rehabilitacni péci a znakové feci. Kategorii kinetiky je rytmika, oznacujici urcity

rytmus pohybu téla.

2.3.5 Mimika

Zabyva se vyrazem tvafe. Jak jiZ bylo zminé€no, mimikou vyjadiime radost,
smutek, piekvapeni i rozcileni. Nedostatek ¢i spiSe nemoznost vhodného vyrazu
obliceje je soucasti symptomatologie nékterych onemocnéni, napi. Parkinsonovy
choroby. I nékteré psychiatrické poruchy mohou zptisobit oplosténi afektu a minimalni
vyraz obli¢eje. Neméné vyraznou komunikaci zprostiedkovava fe¢ oci a pohledi.
Je dobré mit na paméti, Ze co je pfijatelné v nasi kultufe, nemusi byt tolerovano v jiné.
Naptiklad pii oSetfovani pacienta Asiata je sklopeny zrak vyrazem tUcty.

Usmév je nejucinngjsi prostfedek komunikace, naznaGuje pratelstvi. Pacient
jenangj velmi citlivy, tsmév zdravotnika je vniman jako posilujici a povzbuzujici.

Vyznamnym prostiedkem neverbalni komunikace je 1 plac. 3

2.3.6 Gestika

Gesta mohou nahrazovat slova. Zdravotnik se ve své praci setkdva s velkym
mnozstvim gest, diky empatii by mél byt schopen je analyzovat, a tak vniknout
do proZzivani pacienta. Na druhou stranu by se m¢l naucit ovladat své citové reakce tak,

aby neposkozoval pacienta.

% SPATENKOVA, Nadézda a KRALOVA, Jaroslava. Zdkladni otdzky komunikace: komunikace (nejen)
pro sestry. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 135 s. ISBN 978-80-7262-599-4.
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2.3.7 Paralingvistka

Paralingvistika piedstavuje pfechod od neverbalni komunikace k verbalni. Pacient,
ktery prochazi riiznymi etapami nemoci, také méni paralingvistické aspekty verbalniho
projevu. Je tfeba opatrnosti ptfi dekddovani neverbalnich signalti, ne vzdy se daji
interpretovat jednozna¢né. Pfi komunikaci s pacientem je tfeba vychazet z kontextu

dané situace a posuzovat spolecn¢ neverbalni 1 verbalni sd€leni. 37, 38

2.4 Komunikace se sebou

Aby mél pacient divéru ke zdravotnikovi, je tfeba, aby ji mél i zdravotnik sdm
Kk sobg, aby si sebe vazil. Zalezi obvykle jen na kazdém z nas, zda budeme okolo sebe
Sifit dobrou ndladu, ¢i naopak. Je tfeba si uvédomit, Ze budoucnost je nejistd, minulost
ztracend, je dulezité se orientovat na pritomnost. Je potieba zaméfit se na své silné
stranky a zastavit devalvaci vlastniho ja. Je nutné pracovat na svém dalSim rozvoji,
nevymlouvat se, nesvalovat vinu na druhé a také se pochvalit. MuiZzeme zménit pouze to,
co zménit 1ze a co zménit chceme, pokud néco nelze zménit, je nutné k tomu zménit
postoj. Clovék potiebuje byt milovan, je dobré mit rad sam sebe. Je dilezité rozvijet

pozitivni piistup sam k sobg, k pacientiim, ke kolegiim. *°

2.5 Komunikace s kolegy

,Sestra a lékar pouzivaji profesni komunikaci ve spoluprdci pri péci o pacienta
ataké spolecenskou ci socialni komunikaci pri spolupraci na administrative,

organizacnich a provoznich ukolech. Spoluprace je jednim z typii komunikace cinem.

% SPATENKOVA, Nadézda a KRALOVA, Jaroslava. Zdkladni otdzky komunikace: komunikace (nejen)
pro sestry. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 135 s. ISBN 978-80-7262-599-4.
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Proto, aby se komunikace nesla spise v pozitivnim duchu, je vhodné znat a umét pouZit
komunikacni dovednosti jako vhodné néstroje spréavnym zpiisobem v pravy cas. “ *°

Stejné jako s ostatnimi lidmi miize byt komunikace s kolegy n¢kdy slozitd. Dobré
vztahy s kolegy se odvijeji od vlastnich dobrych komunika¢nich dovednosti. Zakladem
solidnich profesnich vztaht je respekt, férové jednani, pozitivni zpétna vazba, schopnost
spoluprace, kompromisu.

Ptfes veSkerou snahu se vSak na pracovisti mohou objevit konflikty. K tomu
prispiva stres a velké pracovni vypéti ve zdravotnickém provozu, Casto situace na
hranici zivota a smrti. Konflikt je pfirozeny v lidském svété, zdravotnické pracoviste
nevyjimaje. Konflikt je sice nepfijemny, jeho pozitivem je vSak pfilezitost ke zmeéne¢.
Mezi zdravotniky dochdzi k intenzivni konfrontaci ndzorti, postoji, piani, cili.
Problémem je zvladnuti konfliktd. Nejbéznéjsi je interpersondlni konflikt, mezi
spolupracovniky i mezi zdravotnikem a pacientem. Interpersondlni konflikty je potieba
fedit efektivng, aby nebyly piekazkou dalsi komunikace. ReSeni konflikti vyzaduje
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komunikaci mezi zG¢astnénymi aktéry, pokud neni feSen, neodezni sam.

“ BARTLOVA, Sylva, CHLOUBOVA, Ivana a TRESLOVA, Marie. Vztah sestra - lékar. 1. vyd. Brmo:
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti, 2010. 127 s. ISBN 978-80-7013-
526-6. s. 82.
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3 STUDIUM KOMUNIKACE

Komunikace ve zdravotnictvi méa zdsadni vyznam pro medicinu. Ve zdravotnické
praxi se setkdvame s nemocnym, ne snemoci. V soucasné dob¢é rozeznavame Sest
pristupt ke studiu komunikace:

1. Lékaisky piistup — zabyva se chorobami a diagndézou

2. Sociologicky ptistup

3. Antropologicky pfistup

4. Ptistup transak¢ni analyzy (sociologie, antropologie a transakéni analyza

se zabyvaji rolemi 1ékafe a pacienta)

o

Balintlv pfistup — zdlraziuje dynamiku konzultace

6. Socialng psychologicky p¥istup — zabyva se chovanim lékafe a pacienta **

3.1 Lékarsky pristup

»Praxe moderni mediciny je zaloZzena na dvou zdkladnich pojmech: choroba

L 43
a diagnoza.”

3.1.1 Choroba

Lidé se od davnych dob pokouseji studovat strukturu a funkce téla a snazi se
pochopit zmény, ke kterym pti nemoci dochazi. PiesvédCeni, ze kazdé onemocnéni
je zptsobené chorobou, ktera ma vnéjsi definovanou pficinu, ¢asto nestaci. Alternativa
védeckého pristupu, kterd proto vznikla, ma nazev ,holisticka“. Podle tohoto pfistupu
je kazdy problém definovan na zakladé jeho fyzikalnich, psychologickych a socialnich
komponent. Pfi¢ina problému a nasledny zplsob postupu je zavisly na pochopeni
situace pacientem a na jeho emocionalni reakci na tento vyvoj. Neopomenutelné jsou

i osobni vztahy pacienta a dopad problému na né. VSechny tyto vztahy tvoii zakladni

* JANACKOVA, Laura a WEISS, Petr. Komunikace ve zdravotnické péci. 1. vyd. Praha: Portal, 2008.
134 s. ISBN 978-80-7367-477-9.

# JANACKOVA, Laura a PAVLAT, Josef. Psychologické aspekty zdravotnické komunikace. 1. vyd.
Brno: Masarykova univerzita, 2007. 111 s. ISBN 978-80-210-4230-8. s. 5.
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¢ast ptivodni definice problému. Holisticky pfistup uznava tzkou provazanost nemoci
a osobnosti pacienta, a ze clovéku nelze porozumét, pokud jej izolujeme od jeho
prostiedi. Holisticky nazor uznava odli$nosti kazdé nemoci a i to, ze 1ékaf je dalezitym

aspektem uzdravovaciho procesu. 44

3.1.2 Diagnoza

Urceni presné diagndzy je povazovano za zdkladni krok v 1€cbé pacienta. Bez
diagnozy nemiize lékatr planovat 1écbu ani predpoveédét pribéh onemocnéni. Tradi¢ni
1ékatska diagndza zahrnovala definici pficiny pacientovych obtizi, to bylo podminkou

Mrwe MV

raciondlni 1écby na zakladé pfi¢iny. Jak jiz bylo zminéno, stanoveni pficiny
pacientovych obtizi musi zahrnovat dalsi pficiny: sociadlni, fyzické a psychologické,
a také vliv Zivotniho prostfedi. Problémem je absence adekvatni definice, terminologie
a klasifikace souvisejici s témito faktory. Odbornici formulovali taxonomii socialnich
faktorti choroby pomoci sedmi kategorii: ztrata, konflikt, zména, neptizptsobeni, stres,
izolace a netspéch. Za pomoci terminti formalni psychiatrie jsou Casto definovany
psychické stavy jako hysterie nebo deprese. Tyto terminy vSak mohou byt zavadéjici.
Klasicky diagnosticky proces sestava z provedeni anamnézy, télesného a laboratorniho
vySetieni. Nejdiive probiha anamnesticky sbér dat a télesné vySetfeni, diagndza je
stanovena na zavér vySetfeni. Odbornici upozoriiuji na neptesnost klasického
lékatského modelu, protoze nezkoumad takové oblasti, jako jsou pacientovy nazory,

vyuziti neverbalni komunikace a vysvétlovani. *°

* JANACKOVA, Laura a WEISS, Petr. Komunikace ve zdravotnické péci. 1. vyd. Praha: Portal, 2008.
134 s. ISBN 978-80-7367-477-9.
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3.2 Sociologicky pristup

,Sociologicky pristup se snaZi pochopit chovani mezi [ékari a pacienty
| identifikovat socidalni faktory, které je ovliviuji a predurcuji. 46

Socidlni faktory jsou vyznamnymi prvky v chovani a ptresvédceni, které mayji
¢lenové skupin 1¢kati a skupin pacientl spole¢né. Hodnoty a normy jsou dva vyznamné
prvky, které udajné fidi socialni chovani. Hodnoty jsou pojimany na abstraktni urovni,
vztahujici se ke spoleCnym pfesvédcenim, normy jsou vice konkrétni zpiisoby mysleni
a jednani odrazejici soubor riznych presvédceni. Normdm a hodnotam se Cloveék uci
od ostatnich ¢lenti socialni skupiny, jsou udrzovany procesem socialni kontroly. Lékaf
I pacient se pravdépodobné budou chovat podle pravidel, které jsou dany jejich rolemi.
Sociologii lze kritizovat jako védu zaloZenou na generalizacich o skupindch lidi, takze
lze tvrdit, Zze informace ji poskytované jen malo napomohou v pochopeni chovani
konkrétniho jedince. VétSina pravdépodobnostnich konstatovani v jinych lékatskych
védach se v tomto ohledu nelisi. Pacient, ktery je 1écen pro vysoky krevni tlak, mé vyssi
riziko postizeni cévni mozkovou piihodou, ale nevime s ur€itosti, ze u néj tato ptihoda
nastane. Lékat by mél identifikovat, prozkoumat a vyuzit rGzné socialni faktory

pii konzultaci i praci s pacientem. %’

3.3 Antropologicky pristup

,Studium chovani pri nemoci v riznych kulturach prineslo nékolik diileZitych
poznatku. Jak v primitivnich, tak ve vyspélych spolecnostech maji nemocni a ranéni
zvlastni postaveni. Obdobné Ize v obou typech spolecnosti nalézt lécitele, kteri maji
zvlasmi autoritu. “

Kmenovy Saman i dneSni prakticky lékaf maji spolecnou autoritu, kterou

na n¢ spolecnost vlozila. Pojem autority zahrnuje tii soucasti. Prvni soucasti je moudra

*® JANACKOVA, Laura a WEISS, Petr. Komunikace ve zdravotnické péci. 1. vyd. Praha: Portal, 2008.
134 s. ISBN 978-80-7367-477-9. s. 51.
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autorita, ta ma pravo rozhodnout na zaklad¢ znalosti ¢i odbornosti. Mravni autorita
je odvozena od Iékafova hippokratovského motivu kondni dobra pro pacienty
a posledni, charismaticka autorita prameni z ptivodni jednoty l€kafstvi a nabozenstvi.
Dotyké se smrtelnosti a velikosti problémil, jimiz se 1ékar zabyva. Je jednim z divodu
spiritualni role, touhou doplnit moudrou autoritu specifickym faktorem, ktery
by udrzoval nadgji i v beznadéjné situaci.

Antropologové pomohli upozornit na rozdil mezi chorobou a nemoci (v anglicky
psané literatufe rozliSované jako ,,disease” oproti ,,illness*). O chorobé hovoii jako
0 patologické entit¢ identifikované lékafem. Nemoc oznacuje S§ir§i pojem. Nemoc
je definovana =z hlediska pacienta, patii kni reakce pacienty na problémy, to,
jak problém ovliviiuje chovani a vztahy pacienta. Je uvadéna touha pacienta znat

odpovéd’ na Sest otazek, které se vztahuji ke konkrétnimu problému:

Co se stalo?
Proc se to stalo?
Pro¢ mn¢?

Proc¢ nyni?

Co by se stalo, kdybych s tim nic nedélal?

2 e o

Co bych s tim m¢l délat, s kym bych se mél poradit o pomoci?

e oes

Pochopeni lékate musi zahrnovat jak hodnoceni pacientova chépani, tak urcit spravnost

tohoto nazoru. *°

3.4 Pristup transak¢ni analyzy

»lento pristup povazuje komunikaci za Fadu transakci mezi lékarem a pacientem.

V kterémkoli okamzZiku miizeme o kazdém z nich tvrdit, Ze projevuje pocity a chovani,

které jsou charakteristické pro jeden ze tri stavii mysli, naseho ja. “ >0

* JANACKOVA, Laura a PAVLAT, Josef. Psychologické aspekty zdravotnické komunikace. 1. vyd.
Brno: Masarykova univerzita, 2007. 111 s. ISBN 978-80-210-4230-8.

0 JANACKOVA, Laura a WEISS, Petr. Komunikace ve zdravomické péci. 1. vyd. Praha: Portal, 2008.
134 s. ISBN 978-80-7367-477-9. s. 54.

36



Zakladatel transak¢éni analyzy Eric Berne tyto svébytné stavy, které
se v jednotlivych rolich mohou uplatiiovat, nazval: RODIC, DOSPELY, DITE. *

1. Rodi¢, ktery automaticky piikazuje, fidi, ovladd a vychovava,
protoze se to tak déla.
2. Dospély, ktery pracuje logicky.

3. Ditg, které projevuje tvofivost a intuici, ma radosti a spontanni pudy.

Tti stavy ega predstavuji udajné osobnost kazdého z nas. V praxi se miizeme naucit
rozliSovat pomoci pouzitych slov, tony hlasu a télesného jazyka jeden stav od druhého.
Lidé obvykle reaguji na nabidky nebo podnéty od jinych lidi pfimétené. Dospély stimul
pravdépodobné vyvola dospélou reakci, reakce ditéte bude odpovédi na rodiCovsky
stimul. Pacient v ordinaci 1ékafe je vétSinou v roli ditéte. Ve zdravotnickém personalu
obvykle vyvoldva reakci rodice, ktery ma tendenci k dominantni roli, ptikazuje,
domlouva, radi. To mize v pacientovi evokovat jednani ditéte se snahou o podvedeni
Iékate. Ve zdravotnické praxi by byl idedlni pfistup dospély - dospély. Neékteré
transakce jsou predvidatelné a lze je oznacCit za transak¢ni hry, napt. kdyz se pacient
stylizuje do role ditéte a vyzaduje pecujici ptistup svého okoli.

Hodnota tohoto procesu spociva v analyze duvodu, pro¢ se nékdy komunikace

prerusi a ve schopnosti toto pochopeni konstruktivng vyuzit. >

°! Berne In: HONZAK, Radkin. Komunikacni pasti v mediciné: prakticky manudl komunikace 1ékarie s
pacientem. 2. dopl. vyd. Praha: Galén, 1999. 165 s. ISBN 80-7262-032-0.
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3.5 Balinttv pristup

LwBalintuv pristup vychazi ze tri hlavnich témat:

1. Psychicke probléemy se casto projevuji fyzicky, a dokonce i fyzicka choroba
ma sve psychicke dusledky, ktere si vyzaduji zvlastni pozornost.

2. Lékari maji své pocity a tyto pocity maji pri komunikaci svou funkci.

3. Existuje potieba specifickeho vycviku, jehoz cilem je zména v lékarové
osobnosti, aby mohl byt citlivejsi k tomu, co se déje v pacientove mysli ve chvili,
kdy jsou spolu.« >3

Balint dal $irs$i vyznam myslence psychosomatické choroby. Poukézal na moznost
1é¢it zaroven t€lo i mysl a na dilezitost nejen diagnostikovat psychologické poruchy,
ale vyhodnotit i mozné psychické faktory, které se poji k nemoci. K pfednostem tohoto
piistupu patfi uznani jak pacientovych, tak lékatovych pocitt. Lékai sam je vlastné

prvnim lékem, ktery poskytuje pacientovi. **

3.6 Socialné psychologicky pristup

., Psychologové provedli rozsahlé vyzkumy osobnosti a chovani lékaie a pacienta.
Terminem osobnost oznacujeme trvalejsi aspekty osoby, které motivuji ¢i charakterizuji
jeji chovani. Komunikace zavisi na slucitelnosti osobnosti lékare a pacienta. Bylo
prokazano, ze alespon jeden aspekt lékarovy osobnosti ma vztah ke spravnému urceni
diagnozy. >
VétSinou popisované aspekty pacientovy osobnosti, napf. introverze nebo

extroverze, nema vztah K vysledkiim, mimo jediné vyjimky: néktefi lidé vysvétluji to,

2%

MWW Ve

to vnima tak, Ze je stézi mohla ovlivnit, maji ,,vné&jsi tézisté" kontroly. Pacienti S vnitini

kontrolou se o sebe obvykle lépe staraji, snazi se ziskat informace, spolupracuji

5 Balint In: JANACKOVA, Laura a WEISS, Petr. Komunikace ve zdravotnické peci. 1. vyd. Praha:
Portal, 2008. 134 s. ISBN 978-80-7367-477-9. s. 57.
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na terapii. Pacientovu disciplinu a prevenci recidivy onemocnéni ovliviiuji jeho nazory

na zdravi:

1.
2.

»Zdravotni motivace* je celkovy zajem pacienta o zdravi a snaha o né€ pecovat.
,vnimana zranitelnost“ je odliSnost pacienti v ndzoru, s jakou
pravdépodobnosti je mlize konkrétni problém postihnout. U pacientl, které¢ uz
problém postihl, chdpeme tento faktor jako ,,viru v diagndézu“. Pacient muiize
zastavat chybny nazor na zdravi, a pokud jej lékat neodhali a nevyrovna se
S nim, miize byt efektivita navstévy sniZzena.

Termin ,,vnimana zévaznost* vyjadiuje odlisnost Vv pacientovych nazorech
na vaznost dusledkti konkrétni nemaoci.

»Vnimané naklady a piinosy“, kdy pacient hodnoti vyhody a nevyhody
konkrétniho kroku. Nejde jen o ndklady finanéni, mohu byt fyzické (utrpeni
a bolest), psychologické (strach, uzkost), socidlni (snizeny socidlni kontakt,
stigmatizace prostfedim). Financ¢ni, fyzické, psychologické i socialni mohou byt
1 pfinosy.

PresvédCeni pacienta neni v hotové form& pro vSechny typy situaci.
T

Jsou podminény a vyvolany fadou ,,podnéti K jednani“, jako je navstéva

u lékare, film &i ¢lanek v Gasopise. *°

Nazory na zdravi a jejich interpretaci, jimiz pacient vysvétluje, co se mu stalo,

Ize zménit. Lékai by se mél aktivné zajimat o nazory pacienta a jejich interpretaci,

protoze ovliviiuji pacientovo chovani.

1.

Lékat mize od konzultace ocCekavat néco jiného nez pacient. Pacient, ktery
navstivi I¢kare s bolesti v krku, ale ma pocit, Ze vice nez krku se Iékat vénuje
prohlidce usi, si necha dalsi informace vztahujici Se K potizim pro sebe,
bude si myslet, Ze jiz nejsou dtlezité pro jednani 1ékate.

Utinek $patné zpravy o zdravotnim stavu. Pacient, ktery se citi zdrav, je vyzvan,
aby se dostavil na preventivni prohlidku k vyhledavani onemocnéni vysokym
krevnim tlakem. Tato osoba se nahle dozvi, Ze trpi zdravotnim problémem a je

mozné, ze bude diagnozu ignorovat nebo ji odmitne.

® JANACKOVA, Laura a PAVLAT, Josef. Psychologické aspekty zdravotnické komunikace. 1. vyd.
Brno: Masarykova univerzita, 2007. 111 s. ISBN 978-80-210-4230-8.
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3. Lékari se nemusi shodovat v ndzoru na pacientovu chorobu, pacient d4 piednost
tomu nazoru, ktery pro né¢j ma méné znepokojivou zpravu.
Bylo studovano mnoho aspektli chovani pfi konzultaci, verbalni a neverbalni

jednani chovani 1ékafe a také klinicky obsah dialogu. °’

3.6.1 Verbalni chovani

Existuji opakujici se rysy chovani 1€kari, které jsou soucasti jejich stylu zachazeni
S pacienty:

- Styl zalozeny pouze na Iékatovych znalostech (tézistém je 1ékar).

- Styl zahrnujici pacientovu zkuSenost (t€zistém je pacient).

Tyto styly se uplatiiuji pfi definici problému i pii navrhu 1é¢by. Bylo stanoveno
Sest standardnich fazi navstévy u lékare:

1. Lékaf vytvaii vztah s pacientem.

2. Lékat se pokousi objasnit divody pacientovy navstévy.

3. Lékar provadi somatické vySetieni.

4. Lékar uvazuje o pacientové stavu.

5. Lékar probere moznosti 1écby.

6. Lékar ukonci navstévu.

Dominantni stranou je tedy obvykle 1ékafr.

Prestoze pacienti z niz$ich spolecenskych tfid o svém zdravi védi nejméné, zda se,
Ze je jim, co se tyka verbalniho chovani, poskytovano mén¢ informaci a vysvétleni.

Tématem verbalniho chovani a faktory, které urcuji pacientovu spokojenost
s konzultacemi, se zabyva fada odborniki.

Pacienti jsou obvykle spokojenéjsi, pokud:

- Lékar objevi jejich starosti a nedgje.

- Lékar se o n¢ zajima.

- Lekar je viely, ma starost a zajem o pacienta.

- Lékaft je ochotny k poskytovéani informaci.

- Lékar vysvétli situaci tak, aby ji pacient chapal.

> JANACKOVA, Laura a PAVLAT, Josef. Psychologické aspekty zdravomické komunikace. 1. vyd.
Brno: Masarykova univerzita, 2007. 111 s. ISBN 978-80-210-4230-8.
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Verbélni komunikace se vztahuje hlavné na jazykové dorozumivani a vyménu
informaci, které maji obsah, tedy obsahovy aspekt. To, co jazyk vypovida, tzn. doslovné
znéni je manifestni (otevieny) obsah informace. Latentni (nepiimy) obsah informace
jeto, co je feCeno mezi fadky. Latentni informace chapeme ze situacniho kontextu,

ze socialniho vztahu mezi u¢astniky komunikace a z neverbalniho chovani. *®

3.6.2 Neverbalni chovani

Lékar a pacient si vyménuji mnoho informaci beze slov. Jak jiz bylo zminéno,
verbalni chovani ¢i komunikace zahrnuje: gestikulaci, mimiku, paralingvistiku,
proxemiku, atd.

S wverbalni komunikaci zprosttedkovava neverbalni chovani emocionalné
expresivni obsahy, tedy ty informace, které hodnoti afektivni vztah mezi partnery
komunikace, vztahovy aspekt. Pii komunikaci se mohou obsahovy a vztahovy aspekt
vzajemné podporovat. Neverbalni aspekt miize obsah ménit. Jinak neutralnimu sdéleni
muze ironicky podton dodat jiny vyznam. Neverbalné se projevuji také postoje: prestiz,
podfizenost, také psychické stavy: nejistota, agresivita. Jak jiz bylo zminéno,
Kk neverbalnimu chovani patfii i fe¢ téla, zpusob jeho drzeni a pohybu.

Lékati neverbalni komunikace vyuzivaji pfi utvafeni nazoru na to, jak se pacient
citi a co se mu piihodilo. Gesta mohou byt v popisu pacientovych ptiznakl ptesnéjsi
neZ slova. Pacient ¢asto nezna umisténi a velikost organti v téle, takZze mnohdy slova
a oznaceni, kterd pouziva, nemusi odpovidat skutecnosti. Neverbaln¢ je komunikovana
I kvalita zkuSenosti. O intenzit¢ bolesti Casto jasnéjsi obraz poskytne pozorovani, nez
slova, kterd pacient uzije k popisu. Obdobné pacient reflektuje neverbalni chovani
lékate. Naptiklad rozpor mezi 1ékafovym slovnim a neverbalnim vyjadfenim o tom, Ze
je vSe v pofadku, kdyZ ma Iékat pochybnosti o pacientové stavu.

Na zékladé socialné psychologického ptistupu Iékai mulze rozvinout chapani
nemoci pacientem a tim ovlivnit zdravotni chovani pacienta. Aby toho bylo dosazeno,

mél by 1ékai:

% JANACKOVA, Laura a WEISS, Petr. Komunikace ve zdravomické péci. 1. vyd. Praha: Portal, 2008.
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1
2
3.
4

Zjistit nazory a obavy pacienta.
Podélit se s pacientem o své pochopeni zptisobem, ktery pacient piijme.
Pod¢lit se s pacientem o rozhodovani.

Vést pacienta k prevzeti pfimétené odpovédnosti za své zdravi.

Navstéva u 1ékare mize byt efektivni pouze v pripade, ze 1ékar urcil divody, proc¢

pacient ptichazi do ordinace a pfi splnéni téchto Ctyt bodu.

o 59

Pro rozhovor Iékaie s pacientem odbornici uvadéji nasledujici zasady:

1.

S

10.

11.

Pokud jste o to pozadani, nikdy neodmitejte podivat se na pacienta a hovorit
S nim.

Jednejte dastojné, pratelsky.

Bud'te citlivi k obavam a potizim pacienta.

Mg¢jte na paméti, Zze informace od pacienta jsou nadmiru osobni a divérné.
Mluvte s vaznosti a autoritou, ktera vychazi z vasich znalosti a zkusenosti.
Neobavejte se priznat neznalost, ale doporucte pacientovi nékoho, kdo mu mtize
poradit.

Dejte pacientovi jasn€ najevo, ze mate presna pravidla chovani a eticky kodex.
Mluvé jasné, trpelivé a zietelné. Lékar i1 sestra musi ozfejmit, to mini, pacient
nerozumi lékafskym termintim, jejich neporozuméni mize vést k nespravnému
vykladu.

Odpovidejte pravdivé na otazky pacienta. Byt pravdivy neznamena byt netaktni.
Pacient se musi na néco t&Sit, nemuze byt ponechan bez nadéje, i kdyby
mu zbyvaly posledni dny.

Pokud je pacient na zakladé¢ termindlniho onemocnéni spavy, je laskavejsi
ho vzbudit i k vyméné néekolika slov. Ponechani ve spanku je pro jeho pocit,

v

ze je odepsan, Skodlivéjsi neZ probuzeni.

Télesny kontakt, polozeni ruky na rameno ¢i pazi je dulezité. Pro staré, opusténé

vvvvv 60
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4 VYVOJ KOMUNIKACE VE ZDRAVOTNICTVI

Komunikovat s druhymi je dovednost, kterou povazujeme za samoziejmou, nebot’
si ji osvojujeme jiz od détstvi. Tuto samoziejmost korigujeme na zakladé nedorozuméni
nejruznéjsiho druhu, kterd nas provazeji zivotem. To, ze ,,spradvna komunikace™ neni
samoziejmosti, zatéZzuje vzajemné vztahy jak laikt, tak prislusnikd rtznych profesi.
Ziejmé na zékladé vysoce odborné cenéného a prestizniho vzdélani vznikl mytus, ze
spravna komunikace vic¢i pacientim je lékaifim vlastni. Odbornici se shoduji, ze je
nezbytné osvojit si naukovou c¢ast vazanou k profesni komunikaci, v navaznosti
na specifické potfeby urCité skupiny nemocnych. Teprve tyto osvojené znalosti
a dovednosti umoznuji individualni piistup k jednotlivym pacientim a tim povysuji
1ékatskou profesi na uméni svého druhu, tedy pfistup lege artis (z latinského podle
pravidel uméni, pozdé&ji pfeneseny vyznam podle zékona).

Je zminovana teze, ze v minulosti lékafi se svymi pacienty hovofili vice
a samoziejmé, komunikaci nebylo potfeba vénovat zvlastni pozornost. Dnes je medicina

ree
1

vice charakterizovana jako ,mlcici“, s komplikovanou komunikaci mezi pacienty
a zdravotniky.

Dlouha staleti se vytvarel tzv. paternalisticky (rodicovsky, otcovsky) model vztahu
mezi 1ékafem a pacientem. Moznosti I¢kafe byly omezené, I1ze predpokladat, Ze vlidné
slovo a emotivni podpora nemocného 1 jeho piibuznych byla Casto pouZivanym,
uc¢innym a nékdy 1 jedinym nastrojem. Na zdkladé¢ vyznamné vzdé€lanostni asymetrie
urCoval vztah a zakladni ramec komunikace vzdy lékat a v souladu spo staleti
pfevazujicim odbornym nazorem v piipad€ zdvazného onemocnéni pacienta volil
milosrdnou lez. Tim také omezil rizika komunikace pro pacienta, tak i svou uzkost.
Je prezentovan nazor, Ze rozvolnéni tradi¢niho paternalistického vztahu mezi lékafem
a pacientem zmeénilo pribéh tohoto stavu a vzdjemnd komunikace je komplikovana
fadou problémt.

Diusledkem rozvolnéni a dnes jiz mozna i zaniku paternalistického vztahu je vznik
tzv. partnerského vztahu, ktery ma zatim tak kratké fungovani, Ze je zatim lékafi,

pacienty a jejich pfibuznymi vyuZzivan spiSe na racionalni nez praktické trovni. ol

8 pTACEK, Radek a kol. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada, 2011. 528 s. ISBN 978-80-247-
3976-2.
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K zaniku paternalistického pfistupu prispély zmény po 2. svétové valce nejen
na politické scéné, ale 1 v medicing. Jednim z hlavnich divodii byla zvySena pozornost
vénovana lidskym pravim a svoboddm v reakci na jejich poSlapavani za valky.
Vyznamny byl téz dynamicky rozvoj diagnostickych a lécebnych metod, které
si vynutily tymovou praci 1ékatt a ostatnich zdravotnickych pracovnikd.

Dopad mél pozvolny, ale dramaticky nartist chronicky nemocnych a jejich naroky
na vyssi informovanost se stale stupiiovaly, dochéazelo k rozvoliiovéani vztahu jeden
1ékar - jeden pacient a na Ié¢ebnych postupech vaznych nemoci se zpravidla podilel cely
tym zdravotnickych pracovniki. Dlvodem byla téz nardstajici vzd¢lanost
a informovanost pacientti, dostupnost validnich 1ékafskych informaci, tisk a v posledni
dobé hlavné internet, ktery umoznuje zvidavym (hlavné mladS$im) pacientim ziskavat
odborné informace o nemoci, kterd je postihla. Vyznam lze pfisuzovat téz narlstu
dilematickych situaci (nejednoznacné rozhodnutelné) a respektu k autonomii (pravo na
sebeuréeni) kazdého ¢lovéka ve viech oblastech Zivota, tedy i v nemoci. %

Je nutné vzpomenout, ze v této dobé se také do komunikace mezi zdravotniky
a pacientem ,,vlozily* pfistroje. Zdravotni¢ti pracovnici byly nadSeni tim, Ze diky
novym technologiim je mozné 1éCit a uzdravit i pacienty, kteti byli diive nelécitelni.
| laici ocenili nesmirné uspéchy moderni, technické a specializované mediciny.
Na konci sedmdesatych let 20. stoleti vSak nadSeni z rozvoje predevsim akutni mediciny
vystiidalo roz€arovani, Iékati byli nuceni uznat limity své profese a postupné rozvijet
nové koncepty 1é€by chronického onemocnéni. Pacienti s chronickym dlouhodobym
onemocnénim pak ndhle zacali vyzadovat potfebné informace i tradi¢ni ucast lékait
a zdravotnikti. T¢é se jim vSak nahle nedostavalo, a tak byl koncept prav pacientl
pfiméfenou reakci na vyrazné omezeni nebo uplnou absenci komunikace. Lékafi
»zmlkli“ v dobé, kdy svou pozornost upfeli k pfistrojim, praktickym dusledkem
dehumanizace mediciny se stala medicina mlceni. 63
MIl¢eni 1ékait miizeme datovat asi do roku 2001. Pokud tehdy lékafi s nemocnym

mluvili, tak v paternalistickém konceptu vztahu, uréovali sami komu, co, kdy, kde a jak

2 HASKOVCOVA, Helena. Informovany souhlas: proc a jak?. 1. vyd. Praha: Galén, 2007. 104 s. ISBN
978-80-7262-497-3.

53 HASKOVCOVA, Helena. Lékarska etika. 3. rozs. vyd. Praha: Galén, 2002. 272 s. ISBN 80-7262-132-
7.
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fici. Dle tehdy platnych zakonti byl lékai povinen informovat pacienta o jeho
zdravotnim vztahu, ovSem v rozsahu, ktery urcil on sam. Mala ochota ke sdélovani
informaci o nepfiznivém ¢i vazném zdravotnim stavu je dodnes lidsky pochopitelna,
kazdy znas radéji sdéluje dobré zpravy. Tymova prace Iékaii navic umoziiovala
spoléhat se na to, Ze poslem Spatnych zprav a informaci byli ostatni kolegové
zdravotnického tymu. Vysledkem byl Casto naprosto neinformovany pacient, ktery
si mohl jen domyslet. Na pocatku sedmdesatych let 20. stoleti se zaCalo hovofit
0 konceptu psychologizace mediciny, s podstatou, kterd spocivala v tom, ze kazdy 1ékat
by mél brat vuvahu psychickou fazi prozivani nemoci konkrétnim pacientem
a prizpusobit ji svoji komunikaci. V té¢ dob¢ se také odliSovala tzv. bézna a vyjimecna
komunikace. Béznou komunikaci se rozumélo vécné, pravdivé a uvazlivé sdélovani
informaci, instrukci a rad pacientim, které postihla 1éCitelnd a ¢asové omezena nemoc.
U téch nemocnych, ktefi se nachdzeli v zdvazném zdravotnim a nasledné i vypjatém
psychickém stavu, byla aplikovana vyjime¢na komunikace. Bézna komunikace je dosud
vizitkou zdravotnictvi a ovliviiuje hodnoceni pacienti i laické vefejnosti. Casto
v ni vSak doch4dzi k mnoha chybam. Zdravotnici povaZzuji pacientovu nemoc
za prechodny stav a bézna komunikace se zdd v tomto kontextu nezajimava. Vyjimecna
komunikace té doby byla chybami ovlivnéna méné, s ohledem na vaznost zdravotniho

stavu pacienta byla mnohem peclivji volena slova. *

5 HASKOVCOVA, Helena. Lékarska etika. 3. rozs. vyd. Praha: Galén, 2002. 272 s. ISBN 80-7262-132-
7.
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5 ETICKE NORMY

S postupujicim Casem vzristala ve zdravotnictvi nutnost systémové zmény. Jak jiz
bylo zminéno, dochazelo k nardstu tzv. dilematickych situaci. V fadé konkrétnich
piipadi existovalo vice terapeutickych moznosti. Nebylo jasné, kdo mél rozhodnout
0 jednom z nich. V teoretické tirovni se hovofilo o tom, Ze je potfeba ,,subjekt vratit
do mediciny*, tedy umoznit pacientovi ucastnit se rozhodovani o dal§im postupu. Tento
nazor koreloval s nezpochybnitelnym pravem kazdého ¢loveéka, stejné jako ve zdravi,
tak i v nemoci, podilet se na rozhodovani o svém osudu.

Uvedené diivody tak postupné vedly ke zméné¢ strategie a k budovani partnerského
vztahu. To je znacné komplikovany a neukonceny proces dosud. Zdrzeni tohoto procesu
u nas oproti vyspélym zdpadnim zemim piedstavuje Casovy usek 1970 - 1989, ktery
se politicky kryje stzv. normalizaci. V roce 1970 vznikl prvni kodex prav pacienti
na svété¢ a nasledné spatfily svétlo svéta dalSi kodexy, s ohledem na opodstatnéna
specificka ptani urcitych skupin nemocnych. I kdyz je vytvareli nelékafi, brali je 1ékati
zapadnich zemi naprosto vazné¢ a zacali pozadavky pacientl postupné uplatnovat
ve zdravotnické praxi a tim byl u¢inén vyznamny krok ke strategii partnerstvi. Ve stejné
dobé u nas byl zakonzervovdn paternalismus a aktivity nelékaiti ¢i pacientskych
sdruzeni byla politicky nemyslitelna. V souvislosti s dramatickymi zménami po roce
1989 nejen ve spolecnosti, ale i ve zdravotnictvi a s ohledem na nutnost zmény
komunikace 1ékait s pacienty byl v roce 1992 formulovan a zvefejnén prvni kodex Prav
pacientdl i u nas. %

., Pacient ma pravo ziskat od svého lékare udaje potrebné ktomu, aby mohl
pred zahdjenim kazdého dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pripadii akutniho ohrozeni ma byt
nalezité informovan o pripadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem
spojena... . 6

V navaznosti na uvedend formulovand opatfeni se komunikace ve zdravotnictvi

zlepSovala, liSila se vSak jak mezi zdravotniky jednoho tymu, tak v rGznych

® PTACEK, Radek a kol. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada, 2011. 528 s. ISBN 978-80-247-
3976-2.
% Prava pacientii CR. [online] 2005 [cit. 2013-03-02]. Dostupné na www: <http://www.mpsv.cz/cs/840>
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zdravotnickych zafizenich. Ustanoveny eticky kodex nebyl nijak pravné vymahatelny,
bylo tedy na kazdém lékati, nakolik bude oteviené¢ komunikovat. Pro nékteré 1ékare
to byl divod setrvat v ,mediciné mléeni“. V roce 2001 Parlament Ceské republiky
ratifikoval mezindrodni smlouvu snazvem Umluva na ochranu lidskych prav
a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, ktera je stru¢né
oznatovana Umluva o biomedicing. Od té doby je imluva nejvy$§im zdravotnickym
zédkonem zem¢ a ma aplikacni prednost pred platnymi Ceskymi zakony, které by byly
v rozporu. Umluva o biomedicing je obsahl4, vénuje se viak i potifebam komunikace
pacienta s lékafem. Je nutné zduraznit skute¢nost, ze to, co bylo v etickych kodexech
Prav pacientii opodstatnénym pianim nemocného, se v Umluvé o biomedicing stalo
zavaznou a tudiZ 1 vymahatelnou normou. o7

V kapitole 111, ¢l. 10 Umluvy o biomedicing je napsano, Ze ,.Kazdy je oprdvnén
znat veskeré informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu. Nicméné prani
kazdého nebyt takto informovan je nutné respektovat. Ve vyjimecnych pripadech mohou
byt préva uvedend v predchozim bodu omezena, je-li to v zdjmu pacienta“.®®

Uvedené ustanoveni je zcela revolucni, protoze o tom, zda bude pacient
informovan, nerozhoduje poprvé v déjindch mediciny pacient, ale 1¢kat. Lékar je vzdy
povinen vyhovét prani nemocného byt informovan a jiny prostiedek nez komunikace
neni znam. Pfeje-li si to pacient, je 1ékai povinen mu sdélit vSe, i kdyz nékteré
skute¢nosti by sdm rad¢ji, i divodné, omezil ¢i zamlcel. Dulezitost komunikace je zcela
mimotadnd, protoZe je to informovany pacient, ktery na zdkladé¢ své svobodné vile
projevi souhlas s navrhovanych diagnostickym ¢i terapeutickym postupem, ¢i nikoli.
Z pravniho hlediska je mozné dodat, Ze tam, kde neni souhlas, neni moZna ani lécba.
S vyjimkou, kterou Umluva o biomediciné stanovuje, a ktera se tyka nemocnych
ve stavu, kdy souhlas neni mozné udélit. V takovych ptipadech je vSak tento souhlas
piedpokladan.

Od chvile platnosti Umluvy o biomedicing je prostfedkem nalezité a uskutednéné

komunikace mezi lékafem a nemocnym tzv. informovany souhlas. Ma tfi formy: Gstni,

" PTACEK, Radek a kol. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada, 2011. 528 s. ISBN 978-80-247-
3976-2.

% Umluva na ochranu lidskych prav: Umluva o biomediciné. [onling] 2013 [cit. 2013-03-02].

Dostupné na www:
<http://zdravotnickepravo.info/?s=%C3%9Amluva+o+biomedic%C3%ADN%C4%9B&submit.x=4&sub
mit.y=10>
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konkludentni (vyplyvajici z okolnosti) a pisemnou. Pisemnd forma informovaného
souhlasu neni povinna, neni stanoveno, kdy a za jakych okolnosti ma lékai volit jednu
z forem. Bylo by spravné, aby v ambulantni sféfe dominovala ustni, piipadné
konkludentni forma souhlasu. Pisemny souhlas by mé& byt vyhrazen pro naro¢né
invazivni vySetfovaci a 1é¢ebné metody. Pisemny ani konkludentni souhlas neni mozné
zpétné prokazat, coz je diivodem pro stale se rozsitujici pisemnou formu informovaného
souhlasu, ktery ma byt konkrétnimu pacientovi tzv. ,,§ity na miru®, ¢imz jsou lékaii
neumérné zatézovani administrativou. V kazdém piipadé, pokud se neuskutecni ustni
rozmluva lékafe s pacientem nad informovanym souhlasem, je takto ziskany podpis
pouze formalnim aktem, ktery Iékafi nezajist'uje ochranu. Zvysuje se pocet ptipadi, kdy
je nasledn¢ takovy informovany souhlas pacientem zpochybnén. Pokud lékat zaml¢i
rizika pldnovaného vykonu v Gstni rozmluvé, pak v pisemné jiz tuto moznost nema.
Uvedeny rozpor pak u pacienta vyvolava uzkost a disledkem mtize byt otiesena divéra
jak k informujicimu lékafi, tak k lékaiim obecné. Problém je povinné uvadéna véta,
ze ,,pacient m&él moznost ptat se na vSechno, co ho v souvislosti sjeho zdravotnim
stavem zajima“. Nemocni Casto na toto rezignuji, pfibyva vSak pacientd, pfedev§im
z fad mladsich vékovych kategorii, ktefi se aktivné vyptavaji, a Casova naroCnost
takového rozhovoru nutné narusta. Lze predpokladat, ze takto zvidavych pacient bude
V budoucnu piibyvat. Informovany souhlas byl vytvofen piedevSim pro zajisténi
informaci pro pacienta, aby se jako svobodna bytost mohl kvalifikované rozhodnout,
zda jisty zakrok podstoupi ¢i nikoli, pfipadné které nabizené alternativé da prednost.
Nemél by se vSak stdit neménnym nastrojem, ktery formalni strankou zastini ¢i vytlaci
lidsky faktor a o duvéru se opirajici vztah 1ékafe a pacienta. Pfes vSechny mozné
problémy se muze zdat, Zze se existenci Umluvy o biomedicing ulevilo lékaitim
| pacientim. Lékati uz nemusi zvazovat co, kdy a komu sdéli, pacienti uz nemusi
spoléhat na tzv. zprosttedkovana sdéleni a mohou ziskat informace o svém zdravotnim
stavu bez piekonavani lékarova mlceni. Opak je vSak pravdou. Nekteré problémy

»mediciny ml¢eni“ byly odstranény, nové vznikly. o9

% PTACEK, Radek a kol. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada, 2011. 528 s. ISBN 978-80-247-
3976-2.
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V souvislosti s komunikaci jsou to tyto:

1.

Informovany souhlas je c¢asto pouzivan nevhodnym nebo nespravnym
zpusobem a slouzi piedevsim jako pravni ochrana lékafe pred soudnimi spory.
Ptfevazuje jeho pisemna forma a neni tajemstvim, Ze jej Ize podpisem pacienta
opatfit 1 bez nalezit¢ komunikace mezi Iékatem a pacientem, casto
po predlozeni sestrou ¢i jinym zdravotnickym pracovnikem. Je nutné zdlraznit,
ze informovanym souhlasem pacient potvrzuje, ze byl poucen piedem a fadné
o ucelu a povaze zakroku i o moznych rizicich.

Nektefi nemocni nejsou schopni se rozhodnout a uvitali by doporuceni 1¢katre.
Néktefi 1ékati se zdrahaji takovato doporuceni poskytnout s odkazem
na svobodnou volbu pacienta. Partnerstvi, které je ve vztahu lékai - pacient
upfednostiiovano, vSak nevyluCuje poskytovani rad vahajicimu pacientovi.
| pti této formé je zadouci, aby lékaf se svoji odbornou pievahou pacientovi
poradil.

Informovany pacient neznamena to samé, co poudeny pacient. Casto je pacient
zahlcen mnozstvim informaci, kterym vSak nemuze rozumét. I kdyz pacient
pouzije tzv. ,lidsky slovnik®, tedy bez odbornych, ¢asto latinskych vyrazi,
pacient je pak nucen podepsat informovany souhlas, ktery je psan odbornou
terminologii. Pacient cCasto v souvislosti s psychickym stavem, ktery
se k nemoci vaze, nebere na védomi ani dulezité souvislosti, je schopen
si zapamatovat dvé nebo tfi informace.

Nektefi nemocni se ostychaji zeptat na to, ¢emu nerozumi. Mladd generace
béZné pracuje s internetem a na socialnich sitich sdileji své obavy a poznatky
0 nemoci. Tento virtudlni svét mize v budoucnosti zkomplikovat rozhovory
s Iékari, fada nehierarchizovanych internetovych informaci muize pacienty
zuzkostnit, ale stejné tak muize digitalni svét vyuZit prostor pro neformalni
komunikaci a laickou emociondlni podporu. Nelze odhadnout konkrétni
dopady tohoto jevu na vztahy mezi zdravotniky a pacienty, uréit€¢ vSak
V budoucnosti nabude na vyznamu. Je potifeba uvést, Ze hledani informaci
vzrustd tam, kde chybi pouceni ze strany zdravotnikii.

Velmi podrobné informace o pfipadnych rizicich, které jsou soucasti

pisemného informovaného souhlasu, ¢asto pacienty dési. Ohleduplnost v této
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souvislosti mizi, informace jsou podavany, i kdyz je mozné zvazovat iatrogenni
poskozeni pacienta. "°

latropatogenie je preventivni, diagnosticky nebo terapeuticky postup 1ékare, ale
patii sem 1 slovni projev, ktery mé za nasledek poSkozeni pacienta. Mizeme
zkracené pouzit i vyrazu iatrogenie. RozliSujeme somatickou iatrogenii, kdy je
pacient poskozen léky nebo nespravné provedenym odbornym vykonem.
Psychickou iatrogenii, tedy Ze nemocny je poskozen nevhodnym sdé€lenim,
nespravnou informaci - hovofime také o tzv. negativni psychoterapii. Socialni
iatrogenii, kdy nemocny pienese rozhodovaci povinnost na profesionalniho
odbornika. Nejcastéjsim disledkem poskozeni byvaji neurdzy, které mohou
vyustit aZ v sebevrazedné umysly a pokusy. ™*

6. Pokud existuje vice variant, je iluzi si myslet, Ze si pacient bez odborné¢ho
vySetieni vybere tu nejlepsi, zatéz rozhodovaciho procesu je pro pacienta
mimoradné vysoka.

7. Odmitnuti 1écby nebo jeji Casti je extrémni variantou. Zakon pacientovi
takovou volbu umoziuje. Podpis negativniho reversu, ktery chrani 1ékate, neni
kone¢nym feSenim. Protoze nemoc postupuje, pacient diive nebo pozdéji
vyhleda 1¢kaiskou pomoc. Lékat pak musi 1é¢it nemocného v mnohem hor§im
stavu a kromé¢ rozladéni i pochopitelného vzteku uvazuje i 0 tom, zda vhodnou
komunikaci a mozZzna i pfemlouvanim neSlo komplikované situaci piedejit.
Ekonomicky tlak, kdy na jedné strané¢ pomyslnych vah je svobodnéd vile
pacienta takto se rozhodnout a na strané druhé neimérné navysené naklady této
komplikované pozdni 1écby, se jisté promitne 1 do feSeni takovéto palCivé
situace.

8. Reminiscence na paternalisticky model vztahu oZivaji jak v fadach né€kterych
1€kaity, tak i v fadach pacientti. Pfedev§im nemocni seniofi, pokud se najednou

maji rozhodovat sami v tak zavaznych vécech, jsou nejisti. Zejména, pokud to

0 pTACEK, Radek a kol. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada, 2011. 528 s. ISBN 978-80-247-
3976-2.

" MARES, Jifi a kol. latropatogenie a sororigenie aneb Jak lze poskozovat ¢lovéka. 2. vyd. Praha:
Vysoka skola J. A. Komenského, 2002. 59 s. ISBN 80-86723-00-3.
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diive d¢lal 1ékar podle svého nejlepsiho védomi a svédomi. Lze predpokladat,
e v minulosti jiZ stonali a vyhovoval jim paternalisticky model.

Eticky problém, ktery se promita do vztahu l¢kate a pacienta je pojeti partnerstvi.
Pokud jej chapeme jako skutecné partnerstvi, je nutné pocitat s vyjmenovanymi
problémy. Skutecné partnerstvi je provéiené dobou a utuzené Zzivotnimi situacemi.
To je v piipadé pacienta a 1ékafe jiné. Nemocny si svou nemoc nevybral, a i kdyZ si
muze vybrat Iékate, je to volba z nutnosti. Odbornici jsou piesvédceni, ze partnerstvi
mezi lékafem a pacientem nemuze byt skutecné, vzdy vyhradné profesionalni.
Asymetrie ve vzdélani mezi 1ékafem a pacientem trva a omylem si piedstavujeme, ze
vztah pacienta s Iékafem predstavuje skutecné partnerstvi, coz zesiluje klientské pojeti
zdravotnickych sluzeb. Je tfeba rozliSovat, kde je moznad zdkaznickd sluzba a kde
lékatska péce. Vyjasnéni limitd vyhod i nevyhod, urceni zakladni strategie partnerstvi,
je predpokladem komunikace Iékafe s pacientem bez problémt. Ma-li byt hlavnim
cilem pouceni a rozhodnuti schopny pacient, je potfebné informace hierarchizovat,
zaroven vsak jimi neplytvat. Neni spravné, pokud pacienti nemaji potfebné informace,
zaroven vSak neni spravné, pokud jich maji nadbytek a na zdvaznd rozhodnuti jsou
sami. | v bézném zivoté se pied zavaznymi rozhodnutimi radime s lidmi, ke kterym
mame, pro¢ bychom to v nemoci nemohli €init s Iékafem. I kdyz neni snahou vratit se
do dé&jin, je mozné pripustit diskusi o vhodnosti snahy vratit pfistup spocivajici v usili,

jak vhodnou komunikaci ziskat pacienta pro sviyj plan. ”

2 pTACEK, Radek a kol. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada, 2011. 528 s. ISBN 978-80-247-
3976-2.
® PTACEK, Radek a kol. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada, 2011. 528 s. ISBN 978-80-247-
3976-2.
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6 POHLED ANDRAGOGA

Je dobré se zamyslet nad tim, pro¢ jsou ve zdravotnictvi stale feSena témata
nedostate¢né komunikace, at’ jiz mezi zdravotniky a pacienty, nebo i mezi kolegy.
Je samoziejmé, ze od zdravotnikil se ocekava urcity odstup, jinak by svou praci nemohli
vykonavat. Nutné je vSak zvazit miru odstupu, vysoka mira odstupu mulze byt
zpusobena vice diivody. Na situace spojené s vykonem povolani ohledn¢ komunikace
zdravotniky nikdo nepfipravuje. Pii studiu se zaddny ptredmét nevénuje praktické
komunikaci, soucasti psychologie, etiky nebo sociologie je studium komunikace
V teoretické roviné. Zdravotnik neni vzdélavan simulacemi typu: ,,jednejte s pacientkou,
ktera jde na operaci prsu®. V praxi jsou takové situace obvykle feSeny sluzebné starSimi
kolegy, takze mladsi 1ékai nebo zdravotnik se nema toto jak naucit. Pacienti jsou
obvykle laiky. Nejzasadnéjsi dojem z komunikace se zdravotnikem ziskéavaji
ve svizelnych Zivotnich situacich. Takovy ¢lovék mé problém se soustiedit. Je dilezité
jej informovat patficnou formou a pochopeni sdéleného si ovértit. Zdravotnik nedostatky
vV komunikaci smérem k pacientovi mutze zakryvat odbornou mluvou (latinskymi
nazvy), aroganci, rychlou a ptekotnou feci, aby uz m¢l sdéleni za sebou. Nemél kde
si takové sdéleni nacviéit, napt. pied kamerou, aby mé¢l posléze moznost sam sebe vidét,
jak reaguje verbaln€ i neverbdln¢. Zda umi naslouchat a potom o svych slovech,
reakcich, mimice pohovofit s lektorem, jak je tomu bézné u navstévnika kurza, kteti se
vzdélavaji v oblasti tzv. mékkych dovednosti (komunikace, manazerské dovednosti,
prezenta¢ni dovednosti, typologie osobnosti, atp.). Z praxe je ziejmé, Ze stejné jako Si
lékai musi nacvicit operaci, vySetfeni, m¢l by mit nacvicené i ruzné reakce typu ,,jak
reagovat®. Jist€ neni mozné, ptipravit se na vSechny situace, zdroven vSak neni na Skodu
dozvédét se vice o vlastnich reakcich na stres. Slovem 1 gestem se da hodné ublizit.
Tréninky v oblasti mékkych dovednosti jsou obvyklé v riznych manaZerskych
a obchodnich pozicich, firma, které svoje pracovniky na takova Skoleni odesila, si je
védoma nutnosti zdokonalovani jejich komunikace. Ve zdravotnictvi je komunikace
sledovana ve vSech padech, pouze vSak v teoretické roviné. S tim, jak se vyviji
medicina, je nutné meénit i pfistup k pacientim, vzhledem k jejich vétsi informovanosti.
Lékafri, ktefi pracuji v zahrani¢i, poukazuji na srovnatelnou, ne-li vyssi troven odborné

péce, urovenn komunikace vSak cCasto museli piehodnotit. Pacient mé& narok na
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pfijemného zdravotnika, lékafe, ktery s pacientem bude lidsky komunikovat. Bez

v , e v .. 74
ohledu na ¢asté stesky financovani zdravotnictvi, usmév a empatie jsou zdarma.
Vzdélavani pacienta

Na druh¢é strané, vstficny krok je nutné vyzadovat i od pacientl. PredevSim
vzdélavani v oblasti socidlni gramotnosti. Je bézné, Ze pacient je presvédcen,
ze na zéklad¢ platby pojisténi mu zdravotnik musi ve vS§em vyjit vstic, nebude cekat,
Iékat je povinen mu vyhovét, on si to plati. Tak tomu neni, nelze pouzivat tento
zjednoduseny vyklad. Je vSak pravdou, Ze v prostiedi financovani zdravotni péce
se diky neprtuihlednému a neptfehlednému systému financovani nevyzna Casto ani lékar,
t&7ko pak toto miize byt pozadovano po pacientovi. Casto se také zdravotnici setkavaji
S tim, Ze pacient neumi odpovidat 1€kati na otazky souvisejici s jeho zdravotnim stavem,
I¢kat se tak musi pouze domnivat z nepfimych odpovédi. Nedorozuménim ze strany
lékate je mozné se vyhnout pfipravou toho, co chce pacient 1¢kafti sdélit, starsi pacienti
si mohou své dotazy piipravit pisemné. Casto také nedorozuméni & negativni pohled
na zdravotniky nebo jejich praci vytvaii média. BohuZzel u nas byva zvykem se vénovat
predevsim tomu, co se nepovedlo, nez chvalit to, co si pochvalu zaslouzi.

Snahou pro zlepSeni situace je podporovat vzdélavani zdravotnickych pracovniki
vtzv. mekkych dovednostech a organizace pacienti v edukaci pacientd.
Prostfednictvim nadacniho projektu ,,Mluv se mnou* je také snaha uvést v zivot roli

sestry konzultantky. "

" ANDRYSEK, Oskar et al. Miuv se mnou: kniha o vzdjemné komunikaci pacientii, jejich blizkych,
lékarii a sester. Praha: Maxdorf, 2011. 147 s. ISBN 978-80-7345-257-5.

> ANDRYSEK, Oskar et al. Mluv se mnou: kniha o vzdjemné komunikaci pacientii, jejich blizkych,
lékarii a sester. Praha: Maxdorf, 2011. 147 s. ISBN 978-80-7345-257-5.
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PRAKTICKA CAST

7 VYZKUM

VétSina odborniki z fad 1ékait 1 zdravotnického persondlu se shoduje na nutnosti
vzajemné komunikace s pacientem. Komunikace ve zdravotnictvi a informace pii ni
ziskané  jsou piedpokladem pro  psychoterapeuticky piistup k pacientovi
V nejobecnéjsim slova smyslu, Gspé$ny prub¢h diagnosticko-terapeutického procesu

a v nejleps$im piipad¢ uzdraveni pacienta.

7.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu této diplomové prace bylo pomoci dotazniku analyzovat uroven

komunikace ve zdravotnictvi z pohledu pacienta v Plzni.

7.2 Hypotézy

Vyzkum ma potvrdit, ¢i vyvratit nasledujici hypotézy:
e Predpoklada se, ze vé&tSina pacientl vnima komunikaci s lékafem jako
nedostatec¢nou.
e Ptedpoklada se, Ze vétSina pacientli, pokud nerozuméla informacim od lékare,
ma obavu se znovu zeptat.

e Predpoklada se, Ze si vétSina pacientli hleda dopliujici informace na internetu.

7.3 Vyzkumny vzorek

V prubéhu mécice ledna a tinora v roce 2013 bylo na ¢tyfech poliklinikach v Plzni
osloveno 100 respondenti nahodnym vybérem tak, ze o vyplnéni dotazniku byli
pozadani vzdy dva posledni pacienti (v poradi, ve kterém piisli) ¢ekajici na navstévu
u ambulantniho 1ékafe v prostorach spolecnych cekaren. Dotaznikového Setfeni se

ucastnilo 42 muzu a 58 Zen.
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7.4 Vyzkumna metodika

Byla pouzita kvantitativni vyzkumna metoda pomoci techniky dotaznikového
Setfeni. Dotaznik (viz Pfiloha A) obsahoval 14 otazek s vybérem odpovédi. Vzhledem

Kk poctu respondentli 1ze tento vyzkum povazovat za pilotni.

7.5 Grafické znazornéni jednotlivych odpovédi v dotazniku a jejich

popis

Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni je provedeno jednotnym zplsobem. Ziskané
vysledky jsou piehledné zaznamenany v grafech, kdy titulek vzdy obsahuje piesnou
formulaci otazky, piimo v grafu je uvedeno, vjakém potadi byla dana otazka
respondentim kladena a legenda je pfehledné uvedena pod jednotlivymi sloupci.
Na svislé ose jsou uvedeny procentualni hodnoty, nebot’ v grafu jsou zaneseny relativni

hodnoty.
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Graf 1: Uved’te prosim svij vek.

Otazka 1

100%

80%

60%

40% 0,34 0,38

0,21
20%
0,07
00 | . . .
18-25 let 26-45 let 46-65 let 66 a vice let

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)

Ze 100 ks vyhodnocenych dotaznikli vyplynulo, ze ve zkoumaném poctu pacientli
je nejvice zastoupena veékova skupina 46 — 65 let.
Budou-li pro potieby srovnani tato ¢isla vyjadiena v jednotkach, vypada srovnani

takto:

18—251et...ccccccveiiennnns 7 0sob
26 —45 et ..o 34 osob
46 —651let......cccenenne. 38 osob
66 a vice let................. 21 osob
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Graf 2: Jaké je vase pohlavi?

Otazka 2

100%

80%
0,58

60%

0,42

40% -

20% -

0% -

Muz Zena

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)

Ze 100 ks vyhodnocenych dotaznikli vyplynulo, ze ve zkoumaném poctu pacientli
jsou ze 42 % zastoupeni muzi a z 58 % zeny.

Budou-1i pro potieby srovnani tato ¢isla vyjadiena v jednotkach, vypada srovnani

takto:
MUZ oo 42 0sob
ZENA .ooieiiiieeeieieaeaann 58 osob
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Graf 3: Byvate obvykle s kvalitou a rozsahem informaci od 1ékate spokojen/a?

Otazka 3

100%

80%

0,61

60%

0,39
40%

20% -

0% -
ano ne

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)

Ze 100 ks vyhodnocenych dotaznikli vyplynulo, ze ve zkoumaném poctu pacientli
je obvykle s kvalitou a rozsahem informaci spokojeno 39 % pacientl a 61 % pacientli
obvykle s kvalitou a rozsahem informaci spokojeno neni.

Budou-li pro potieby srovnani tato ¢isla vyjadiena v jednotkach, vypada srovnani

takto:
ANO..cee e, 39 osob
NE..ieeeeeee e 61 osob
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Graf 3: Pokud nejste s kvalitou a rozsahem informaci spokojen/a divodem je:

Otazka 4

100%

80%

60%

40%

0,25
0,18
20% :
0,07 0,11
0% [ ,
nezajem lékaie nerozumim cizim obavy znovu se  citil/a jsem ¢asovou
komunikovat sloviim zeptat tisen 1ékate

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)

Ze 61 ks dotaznikli od pacientd, ktefi nejsou obvykle s kvalitou a rozsahem
informaci od 1¢ékafe spokojeni, je hlavnim divodem obava znovu se zeptat, nebo se
zeptat na dopliujici informace.

Budou-1i pro potieby strovnani tato ¢isla vyjadiena v jednotkach, vypada srovnani

takto:

nezédjem lékare se mnou Komunikovat ..........ccocceeiveiinieniniine e 7 osob
nerozumim Cizim SIOVIM .....ooviiiiiiiiiie e 11 osob
mam obavy se znovu zeptat, nebo se zeptat na dopliujici informace.......... 25 osob
citil/a jsem Casovou tisenl 1ékare, nechtél/a jsem zdrZovat............cccevvrneenne. 18 osob
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Graf 4: Ovéiujete si informace o svém zdravotnim stavu mimo konzultace u vaseho

1ékaie? Vyberte jednu hlavni moznost.

Otazka 5
100%
80%
60%
0
40% 0.29 026
0,22 '
20% . 0,13 0.1
o I
véfim svému  u jiného lékare z 1ékarské v médiich u znamych a
1ékari Zpravy pratel

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)

Ze 100 vyhodnocenych dotaznikii vyplyva, Ze nejvice pacienti si ovéiuje
informace ziskané od svého lékaie z 1ékai'ské zpravy, je to 29 % dotazanych pacienti.
Budou-1i pro potieby srovnani tato ¢isla vyjadiena v jednotkach, vypada srovnani

takto:

vetim svému 1ékafi .........ccceene 22 osob
u jiného 1ékare..........cc.ccovverinnnnne 13 osob
z 1ékai'ské Zpravy ........ccccoevvinnne 29 osob

v médiich (internet, literatura).... 26 0Sob

u znamych a pratel..........c...co...... 10 osob
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Graf 5: Vita vas vas 1ékar ¢i zdravotni sestra vaseho Iékafe s ismévem ¢i podanim

ruky?

Otazka 6
100%
80%
60%
0,48
40%
0,22
20% 0,17
v TR
ano spiSe ano spiSe ne ne

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Ze 100 ks vyhodnocenych dotaznika vyplynulo, Ze ve zkoumaném vzorku pacientl
17 % odpovédélo ano, 13 % odpovédelo spise ano, 48 % odpovédélo spise ne, 22 %
odpovédélo ne na otazku, zda je 1ékar ¢i sestra vitaji tsmévem ¢i podanim ruky.

Budou-li pro potieby srovnani tato ¢isla vyjadiena v jednotkach, vypada srovnani

takto:

10 [0 TR 17 osob
SPiS€ ano.........cccceeveinne 13 osob
SPISE Ne..ocvvvveiiiiiiins 48 osob
NE.iieiie e 22 0sob
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Graf 6: Zajima se aktivné vas oSetfujici 1ékaf i o vase nazory, pocity, obavy?

Otazka 7
100%
80%
60% 0,58
40%
0,22
20% 0,18
0,02
0% T
ano spiSe ano spiSe ne ne

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Ze 100 ks vyhodnocenych dotaznika vyplynulo, Ze ve zkoumaném vzorku pacientli
2 % odpovédélo ano, 18 % odpovédelo spise ano, 58 % spise ne a 22 % ne na otazku,
zda se oSetiujici 1ékaf zajima aktivné o nazory, pocity a obavy pacientll.

Budou-1i pro potieby srovnani tato ¢isla vyjadiena v jednotkach, vypada srovnani

takto:
ANO..eeiiiee e 2 0sob
SPiS€ ano.........cccerviinns 18 osob
SPISE Ne..ocvvvveiiiiiiins 58 osob
NE.iieiie e 22 0sob
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Graf 7: Mluvi s vami 1ékaf se zajmem, tctou, respektem?

Otazka 8
100%
80%
60%
40% 0,33
0.3 0,26
20% 0,11
0% T
ano spiSe ano spiSe ne ne

Zdroj: autor prace (vlastni Seteni)

Ze 100 ks vyhodnocenych dotaznika vyplynulo, Ze ve zkoumaném vzorku pacientli
30 % odpovédelo ano, 26 % odpovédélo spise ano, 33 % odpovédelo spise ne, 11 %
odpovédélo ne na otazku, zda s nimi lékat mluvi se zdjmem, Uictou a respektem.

Budou-1i pro potieby srovnani tato ¢isla vyjadiena v jednotkach, vypada srovnani

takto:
10 [0 JO R 30 osob
SPiS€ ano.........cccerviinns 26 0sob
SPISE Ne..ocvvvveiiiiiiins 33 osob
NE.iieiie e 11 osob
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Graf 8: Ovéfuje si l1ékaf, ze jste porozumél/a informacim, které vam pfi rozhovoru

poskytl? A zda nepotiebujete cokoli znovu vysvétlit?

Otazka 9
100%
80%
60%
40%
. 0,19
20% 01
oo .
ano spiSe ano spiSe ne ne

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)

Ze 100 ks vyhodnocenych dotaznika vyplynulo, Ze ve zkoumaném vzorku pacientl
jich 10 % odpovédeélo ano, 17 % odpovédé€lo spise ano, 54 % odpovédelo spise ne, 19 %
odpovédélo ne na otazku, zda si jejich 1€kat ovéfuje, zda pacient béhem rozhovoru
porozum¢l informacim a zda nepotiebuje cokoli znovu vysvétlit.

Budou-li pro potieby srovnani tato ¢isla vyjadiena v jednotkach, vypada srovnani

takto:

10 [0 IR 10 osob
spiSe ano ...........c....... 17 osob
SPISe N€ .ovvevveriie, 54 osob
NE e 19 osob
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Graf 9: Ptes to, ze 1ékaf ma vysledky z laboratofe a zna fakta, pta se vas jak se citite a

jak svoje zdravotni problémy vnimate?

Otazka 10
100%
80%
60%
40% 0,38
20%
’ 0,09
0% .
spiSe ano spiSe ne ne

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)

Ze 100 ks vyhodnocenych dotaznikl vyplynulo, Ze ve zkoumaném vzorku pacientli
odpovédélo 13 % ano, 38 % odpovedélo spise ano, 40 % odpovédelo spise ne, 9 %
odpovédélo ne na otazku, zda se jich lékar pta, jak se citi, jak vnimaji svoje zdravotni
problémy nebo se tidi jen télesnou strankou, vysledky z laboratofe a fakty.

Budou-li pro potieby srovnani tato ¢isla vyjadiena v jednotkach, vypada srovnani

takto:

AN0...eevierieeee s 13 osob
SPiS€ ano.........ccccevveiene 38 osob
SPISe N€..cvvvvviiiciiin 40 osob
NE.eeeeeeeeeeeeee e nee e 9 osob
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Graf 11: Zajima se 1ékaf jen a pouze o zdravotni problém, se kterym jste piisel?

Otazka 11
100%
80%
60%
0,41
40%
0,2
20%
0,07
0% . .
ano spiSe ano spiSe ne ne

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)

Ze 100 ks vyhodnocenych dotaznika vyplynulo, Ze ve zkoumaném vzorku pacientli
20 % odpovédélo ano, 32 % odpovédélo spise ano, 41 % odpoveédelo spise ne, 7 %

odpovédélo ne na otazku, zda se 1ékaf zajima jen a pouze 0 zdravotni problém, se

kterym pacient pfiSel.

Budou-li pro potieby srovnani tato ¢isla vyjadiena v jednotkach, vypada srovnani
takto:

ANO. . 20 osob

SPiS€ ano.........ccccevveiene 32 osob

SPISe N€..cvvvvviiiciiin 41 osob

NE.iiiiiee e 7 0sob
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Graf 12: Vnimate svého 1ékare jako autoritu, ktera nepfipousti diskusi?

Otazka 12
100%
80%
60%
40% 0,33
0,28
0,19 0,2
- -
0% T
ano spiSe ano spiSe ne ne

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)

Ze 100 ks vyhodnocenych dotaznika vyplynulo, Ze ve zkoumaném vzorku pacientli
19 % odpovédélo ano, 28 % odpovédelo spise ano, 33 % odpovédélo spise ne, 20 %
odpovédélo ne na otazku, zda tito pacienti vnimaji svého lékate jakou autoritu, kterd
nepiipousti diskusi.

Budou-li pro potieby srovnani tato ¢isla vyjadiena v jednotkach, vypada srovnani

takto:
10 [0 IR 19 osob
spiSe ano ...........c....... 28 0sob
SPISe N€ .ovvevveriie, 33 osob
NE coveeeee e 20 osob
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Graf 13: Konzultuje s vami 1ékar pii feseni vaseho zdravotniho problému vase nazory,

pozadavky, ptani?

Otazka 13
100%
80%
60% 0,56
40% 0,35
20%
° 0,09
0
0% .
ano spiSe ano spiSe ne ne

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)

Ze 100 ks vyhodnocenych dotaznikd vyplynulo, Ze ve zkoumaném vzorku pacientti
nikdo neodpovédél ano, 9 % odpovédelo spiSe ano, 35 % odpovédélo spise ne, 56 %
odpovédélo ne na otdzku, zda s pacienty 1ékat konzultuje pfi feSeni jejich zdravotnich
problémi jejich ndzory, pozadavky a ptani.

Budou-li pro potieby srovnani tato Cisla vyjadiena v jednotkach, vypada strovnani

takto:
AN0...eeieiieieee e 0 osob
SPiS€ ano.......c.coeervvreennn. 9 osob
SPISe N€..cvvvvviiiciiin 35 osob
NE.eiiieiieieee e 56 osob
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Graf 14: Pokud vam vas 1ékat doporucil n&jaky 1é¢ebny postup ¢i vySetieni, informuje

vas proc¢ tak ¢ini a pro¢ zvolil pravée tento postup?

Otazka 14
100%
80%
60% 0,52
40% 034
20% 0,11
0,03
0% — :
ano spiSe ano spiSe ne ne

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)

Ze 100 ks vyhodnocenych dotaznikl vyplynulo, Ze ve zkoumaném vzorku pacientli
3 % odpovédéla ano, 11 % odpoveédélo spise ano, 52 % odpovédélo spise ne, 34 %
odpovédélo ne na otazku pokud Iékat doporuci néjaky 1écebny postup ¢i vySetieni, zda
informuje proc€ tak ¢ini a pfo¢ zvolil pravée tento postup.

Budou-li pro potieby srovnani tato ¢isla vyjadiena v jednotkach, vypada srovnani

takto:

10 [0 IS 3 osoby
spiSe ano ...........c....... 11 osob
SpiSe Ne ...oovvvvveinnn, 52 osob
NE coveeeee e 34 osob

7.6 Interpretace a diskuse vysledku

Prvni hypotéza - potvrzeni dané vyhodnocenim vyzkumu

Predpoklada se, ze vétSina pacienti vnima komunikaci s lékafem jako
nedostatec¢nou.

Prvni za stanovenych hypotéz této diplomové prace byla potvrzena, nebot’ ze 100
dotazanych 61 % (tj. 61 pacienti) uvedlo, ze obvykle s kvalitou a rozsahem informaci

od lékate spokojeno neni.
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Druha hypotéza - nepotvrzeni dané vyhodnocenim vyzkumu

Predpoklada se, ze vétSina pacientli, pokud nerozuméla informacim od 1ékare, ma
obavu se znovu zeptat.

Druha ze stanovenych hypotéz této diplomové prace nebyla potvrzena, nebot
261 % (tj. 61 pacientl), ktefi nebyli spokojeni s rozsahem a kvalitou informaci od
1ékate, ma pouze 25 % (tj. 25 pacientld) obavy se znovu zeptat nebo se zeptat na
dopliujici informace, coz nepiedstavuje pozadovanou vétSinou.

Tteti hypotéza - nepotvrzeni dané vyhodnocenim vyzkumu

Predpoklada se, ze si vétSina pacientli hleda dopliujici informace na internetu.

Tteti ze stanovenych hypotéz této diplomové prace nebyla potvrzena, nebot’ pouze
26 % dotazanych si ovéfuje informace pomoci internetu, nejvice, tedy 29 % (tj.

29 pacientll) informace ziskané od svého Iékate ovéiuje z 1€karské zpravy.

7.7 Vyhodnoceni vyzkumu

Ze 100 ks vyhodnocenych dotaznikii vyplynulo, Ze ve zkoumaném poctu
respondentu, ktefi vyplnili dotaznik, je nejvice zastoupena vékova skupina 46 - 65 let.
To by odpovidalo poznatklim, Ze s vys§im vékem ptibyva onemocnéni.

Dotaznik vyplnilo 42 muzi a 58 zen.

18 % pacientl uvedlo, Ze pii navst€vé u svého lékafe vnimaji jeho asovou tisen
a nedovoli si jej obtéZovat dotazy a zdrzovat. Toto zjiSténi odporuje doporucenim, kterad
byla uvedena v teoretické casti prace, ze pro spravnou komunikaci zdravotnika
S pacientem je dulezity dostatek ¢asu, ktery umozni pacientovi vybudovat si didvéru
K 1ékafi.

29 % respondentli uvadi, Ze si informace ziskané od lékafe ovéfuje v lékarské
zpraveé. Stroh¢é informace zaznamenany latinsky vSak pii jejich nepochopeni nebo
nespravné interpretaci mohou u pacienta spiSe vyvolat obavy, nez oziejmit to, co mélo
byt komunikovéano 1ékafem. Pouze 26 % respondentli uvadi, Ze si informace ke svému
onemocnéni zjiStuje na internetu. V této souvislosti je nutné zduraznit, Ze to,
co predpokladame jako obvyklé u mladSich pacientl, logicky nemusi korelovat
s respondenty starSiho veku, jejichz odpovédi byly v dotaznikovém Setfeni vétSinou

zastoupeny.
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Usmév je povazovan za nejucinngjsi prostiedek komunikace. Je $koda, Ze jej vice
zdravotnikd nevyuziva pro svoji komunikaci s pacienty. Z vyzkumu vyplyva, ze tsmév
nebo podani ruky na uvitanou sestra ani 1ékaf spiSe nevyuzivaji — tuto variantu zvolilo
48 % respondenttl, 22 % respondentl uvadi, Ze je lékat nebo sestra nevitaji tsmévem ¢i
podanim ruky vibec. I kdyz jsme v posledni dobé upozornovani na stale silici
ekonomicky tlak ve zdravotnictvi, iIsmév ani empatie nic nestoji a kazdy pacient ma
narok na piijemného a usmévavého osetiujiciho Iékaie Ci sestru.

Lékat se spiSe nezajimd o ndzory, pocity, obavy u 58 % respondentil, zcela se
nezajima o nazory, pocity, obavy u 22 % respondentii. To mize byt zdrojem dalSich
problémi v komunikaci, protoze pokud ma pacient pocit, Ze jeho pocity a obavy lékate
nezajimaji, mize si podstatné informace o svém zdravotnim stavu nechéavat pro sebe,
coz muze byt ptekazkou spravného diagnosticko-terapeutického postupu.

Vzajemna tcta a respekt je podminkou efektivni komunikace, je zneklidijici, ze
33 % respondentti odpovédelo, ze jednani ze strany lékafe nevnimaji jako uctivé, se
zdjmem a respektem.

Informovany pacient je$t€¢ neznamena pouceny pacient. Je vyhodou, pokud je
spravné pochopeni informaci pacientem ovéfeno, napf. vyzvou pacienta k vlastni
interpretaci ziskanych informaci. 54 % respondentii uvedlo, ze si 1€kat pochopeni jeho
informaci spiSe neovétuje, 19 % respondentt uvedlo, ze si 1ékaf jejich pochopeni
neovétuje vibec.

38 % respondentli uvedlo, Ze se 1ékat jejich pocity spiSe zabyva, 40 % pacientil
uvedlo, ze se vnimanim jejich zdravotnich problémi spiSe nezabyva.

Pacient by mél byt vniman jako osoba, bytost, kterou trapi n¢jaky problém. Lékar
by nemél soustiedit svou pozornost pouze na onemocnéni jako takové, se kterym
pacient ptichdzi. Zdravotnik by mél patrat po pfi¢inach a vzniku potizi. 41 %
respondentti uvedlo, ze se l1€kar zajima pouze o problém, se kterym pfisli.

28 % respondentti uvedlo, ze spiSe svého Iékafe vnima jako autoritu, ktera
nepiipousti diskusi. 33 % respondentii uvedlo, Ze spiSe nevnima lékate jako autoritu. To
by odpovidalo sou¢asnému pojeti mediciny, jejiz snahou je aplikace spiSe partnerského
vztahu mezi lékafem a pacientem. S uvedenymi odpovédmi vSak nekorelovaly
odpovédi na otazku ¢. 13, kdy 35 % respondentli uvedlo, ze s nimi lékai spisSe

nekonzultuje jejich ndzory, pozadavky, ptani. 56 % respondentli uvedlo, ze s nimi 1ékat
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jejich nazory, pozadavky, pfani, nekonzultuje viibec. Vyhradni souhlas s konzultaci
problémi neuvedl zadny respondent.

52 % respondentll uvedlo, ze 1€kat pacientovi nevysvétluje doporuceni 1é€ebného
postupu. Z této odpovédi je mozné odvozovat, ze i kdyZ pacient miZze subjektivné
vnimat lékafe jako partnera, zruznych davodd se 1ékat uchyluje v komunikaci

s pacientem k paternalistickému pfistupu, jak je také uvedeno v teoretické ¢asti prace.
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ZAVER

Komunikace ve zdravotnictvi ma sva specifika. Zatimco komunikace v bézném
zivoté podléha socialni kontrole, chovame se podle toho, co se smi a nesmi a obzvlasté
néktera témata jsou v bézné komunikaci tabu. V pfipadé¢ navstévy zdravotnického
zafizeni jsou tyto nastavené hranice stirany. V ordinaci jsme vyzyvani ke svleCeni
od casto naprosto cizich lidi, jsou nam pokladany diveérné a nékdy i nepiijemné dotazy,
Iékai nebo sestra se mohou dotykat naSich intimnich mist. Jsme casto vystaveni
dyskomfortu, mame néjaky zdravotni problém, nékteré ukony ze strany zdravotnika
jsou bolestivé. To, co je vbeézné komunikaci nepfipustné, je ve zdravotnictvi
tolerovano, ba pfimo vyzadovano. Pro zvladnuti téchto ndstrah je dilezité vytvofit
atmosféru, kde se pacient bude citit bezpecné a bude mozné jej tak ziskat pro spolupraci
pii 1é¢bé. Pro vytvofeni takého prostfedi je nutné umét s pacientem komunikovat.
Ve vétsin€ ptipadii ma nastroj dobré komunikace ve svych rukou zdravotnik.

Obvykle si myslime, ze komunikovat umime, ze dar spravné komunikace mame
vrozeny, ze neni potfeba se komunikaci ucit, ze to n&jak zvladneme. O opaku se
obvykle pfesvéd¢ime az pti néjakém problému, ktery nam Zivot ptinasi. Komunikace je
dovednost, kterou se lze naucit, mizeme ji trénovat, zdokonalovat, je to proces
celozivotniho uceni. Ve vypjatych chvilich se spiSe uplatni nacvicend dovednost nez
improvizace.

Snahou 1ékafe, sestry, prakticky kazdého zdravotnika by mélo byt usilovani
0 spravnou komunikaci ve zdravotnictvi tak, aby se dokazali pfizpisobit zvlastnostem
jednotlivého pacienta. Zdravotnik je kliCovou osobou ucelné komunikace
ve zdravotnictvi, je vhodné, aby usiloval o zdokonalovani komunika¢nich dovednosti.

I kdyz si to nepfipoustime, kazdy z nas se mize ocitnout v roli pacienta. Je proto
vhodné, aby se i1 pacient orientoval ve spravné komunikaci, umél se vyjadiovat,
specifikovat sva pfani a pozadavky, zajimal se o prevenci i své onemocnéni.

Rozvijejme své komunikacni dovednosti, jak na strané zdravotnika, tak na strané
pacienta. Dobra komunikace je zakladem spokojenosti, je nutné co nejvice
0 komunikaci védét a s tim 1 jednat.

Diplomova prace se snazi shrnout dostupné informace z odborné literatury

pfedevSim z posledni doby. V teoretické casti se zabyva specifiky komunikace ve
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zdravotnictvi s dospélym klientem. Teoreticka ¢ast prace je na zavér doplnéna o pohled
andragoga, snimz se autorka prace pievazné ztotoziiuje. Zaroven v navrzenych
doporucenich spatfuje svoji dalsi pfilezitost v pozici andragoga.

Cilem praktické ¢asti bylo na zéklad¢ teoretickych poznatkli analyzovat uroven
komunikace ve zdravotnictvi tak, jak ji vnima pacient. Z dotaznikového Setfeni na
zaklad¢€ potvrzené hypotézy vyplynulo, Ze vétSina pacientli vnima troveit komunikace
jako nedostate¢nou a oproti snaze z poslednich let, aby se zdravotnik stal partnerem
pacienta, je 1ékaf pacienty stale vniman jako autorita, se kterou neni mozné diskutovat.
Autorka se domniva, ze v budoucnu by bylo vhodné zopakovat Setieni s vétsim poctem
respondentli, napiiklad 1 sohledem na vyvoj komunikace ve zdravotnictvi
v budoucnosti. Autorka diplomové prace na zakladé zjisténi z dotaznikového Setieni
navrhla moznou podobu doporuéeni pro lékafe a zdravotniky tykajici se komunikace
s pacienty, tedy ,,Pravidla®“ komunikace pro lékafe a zdravotniky. Pro komunikaci
pacientti se zdravotniky navrhla moznou podobu doporuceni ,, Tipy pro pacienty pfi
ziskavani informaci®. Prace mlze byt piinosem jak pro pracovniky ve zdravotnictvi, tak
1 pro laiky, pacienty, ktefi se chtéji dozvédet, jak v pripade potieby 1épe komunikovat se

svym lékafem ¢i zdravotnickym pracovnikem.
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PRILOHY
Priloha A — Dotaznik

DOTAZNIK ZAMERENY NA KOMUNIKACI VE ZDRAVOTNICVI

1. Uved’te prosim sviij vék.

a) 1825 let
b) 26 —45 let
c) 46 —65 let

d) 66 avice let
2. Jaké je vaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena
3. Byvate obvykle s kvalitou a rozsahem informaci od lékai‘e spokojen/a?

a) ano (pfeskoc¢im naot. ¢.5)
b) ne (nasleduje ot. ¢. 4)
4. Pokud nejste s kvalitou a rozsahem informaci spokojen/a diivodem je:

a) nezajem lékaie se mnou komunikovat
b) nerozumim cizim sloviim
C) mam obavy Se znovu zeptat, nebo se zeptat na dopliujici informace
d) citil/a jsem Casovou tiseni 1ékate, nechtél/a jsem zdrazovat
5. Ovérujete si informace o svém zdravotnim stavu mimo konzultace u vaseho
lékare? (Vyberte jednu hlavni moznost)
a) vétim svému lékafi
b) u jiného lIékate
c) z lékarské zpravy
d) v médiich (internet, literatura)
e) uznamych a ptatel
6. Vita vas vas lékar ¢i zdravotni sestra vaSeho lékare s usmévem ¢i podanim
ruky?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne
7. Zajima se aktivné vas oSetiujici l1ékati i o vaSe nazory, pocity, obavy?
a) ano
b) spise ano
C) spise ne
d) ne



10.

11.

12.

13.

14.

Miluvi s vami l1ékar se zajmem, uctou, respektem?

a) ano

b) spise ano

C) spiSe ne

d) ne
Ovéruje si 1ékar, Ze jste porozumél/a informacim, které vam pri rozhovoru
poskytl? A zda nepotiebujete cokoli znovu vysvétlit?

a) ano

b) spise ano

C) spise ne

d) ne
Prestoze 1ékai ma vysledky z laboratore a zna fakta, pta se vas, jak se citite a
jak svoje zdravotni problémy vnimate?

a) ano

b) spise ano

C) spiSe ne

d) ne
Zajima se 1ékar jen a pouze o zdravotni problém, se kterym jste priSel?

a) ano

b) spise ano

C) spiSe ne

d) ne
Vnimate svého lékate jen jako autoritu, ktera nepripousti diskusi?

a) ano

b) spise ano

C) spiSe ne

d) ne
Konzultuje s vami lékai p¥i FeSeni vaseho zdravotniho problému vase nazory,
poZadavky, prani?

a) ano

b) spise ano

C) spiSe ne

d) ne
Pokud vam vas lékar doporucil néjaky 1é¢ebny postup ¢i vySetfeni, informuje
vas pro¢ tak ¢ini a proc¢ zvolil pravé tento postup?

a) ano

b) spise ano

C) spise ne

d) ne



Priloha B — Pravidla komunikace pro zdravotniky

Doporuceni pro lékare a zdravotniky
,Pravidla*“ komunikace

1. Poslouchejte pacienta vzdy pozorng.

2. Vysvétlete vSe vzdy jasné a srozumitelné. Vytvofte si zpétnou vazbu a ovéite, ze

vam pacient rozumél.
3. Hovoite s pacientem o prevenci.
4. Jednejte s pacientem poctivé a Cestné.

5. Vyptejte se pacienta na vSe, co by mohlo vasi spolupraci ztéZzovat (obavy,

nechut’, vliv druhé osoby).
6. Zachovejte vzdy divérnost sdélenych informaci.
7. Respektujte pfani pacienta.
8. Nekritizujte vetfejné pacienta.
9. Respektujte pacientovo soukromi.
10. UdrZujte béhem rozhovoru o¢ni kontakt.
11. Dejte pacientovi najevo svou podporu.

12. Stanovte jasnou diagnozu a seznamte s ni pacienta zptisobem, ktery je pro n¢j

pfijatelny.
13. Vs upraveny odév je nezbytnou samoziejmosti.
14. Vystupujte pfed pacienty vzdy v nejlepSim svétle.

15. NepoZadujte od pacientl finan¢ni podporu.76

® HONZAK, Radkin. Komunikacni pasti v mediciné: prakticky manudl komunikace lékare s pacientem.
2. dopl. vyd. Praha: Galén, 1999. 165 s. ISBN 80-7262-032-0. s. 7.



Piiloha C — Tipy pro pacienty

Tipy pro pacienty p¥i ziskavani informaci
Smyslem tipi nebo navodnych feSeni neni poskytnout univerzalni vysvétleni
diagndzy, ale navést, jak a kde se spravné ptat.
Pti sdéleni diagndzy je pacient vystaven znacnému Soku, pfedev§im pokud se jedna
o zéavaznou diagnozu ¢i diagnézu chronického onemocnéni. Pokud mé& moznost
bezprostiedné klast otazky a je mu na né odpovézeno, vétSinou si z tohoto rozhovoru
zapamatuje pouze utrzkovité informace. V takové chvili je nejlepsi si v klidu,
s chladnou hlavou sednout a ptemyslet o otazkach, které pacienta zajimayji:
- Jak probihd moje nemoc?
- Jak probih4 jeji 1écba?
- Je Casové naro€na?
- Jsou n¢&jaké alternativy 1éCby?
- Musim do nemocnice?
- Budu moci béhem 1é¢by pracovat?
- Kde se mohu o své nemoci néco dozvédét? (internet, tisténé zdroje)
- Sjakymi vydaji mam pocitat? Léky, doplatky, zdravotni pomicky...
- Mém nérok na nemocenskou?
Je vhodné otazky sepsat na papir.
Zdroje odpovédi byvaji obvykle nasledujici:
1. Lékar
2. Zdravotni sestry - nutri¢ni terapeuti a ostatni zdravotnicky personal
3. Pacientské organizace — specializuji se na konkrétni onemocnéni. Nabizeji
pomoc, kontaktni telefonni linky, seminare, setkdni s odbornikem nebo setkani
se stejné postizenymi pacienty s podobnou zkusenosti.
4. Statni i nestatni instituce, které fes$i danou problematiku — zdravotni pojistovna.
Svoji situaci si miiZze pacient usnadnit prostfednictvim informaéni a n€kdy
i finan¢ni podpory ze strany téchto instituci.
5. Tisténé brozury, letdky a knihy, které se vénuji dané problematice,
6. Internet - zde se informace hledaji ptes vyhledavace, je diilezZité zkoumat zdroj

takto vyhledanych informaci. Je mozné doporucit weby, které jsou psané



odbornymi 1ékati ¢i jinymi erudovanymi odborniky z praxe. Nebo weby

pacientskych a neziskovych informaci.

Rozhovor s lékaiem
Zakladem tuspéchu je pfiprava. Je nutné vzit v uvahu lékafovu zaneprazdnénost. Je
doporucen nasledujici postup:
1. Domluvte si s 1ékafem schizku piedem, piedeslete, Ze mate pfipravené otazky,
aby pocital s delSi asovou rezervou na vasi navstévu u néj.
Zkonkretizujte otazky a redukujte je na ty, které piislusi 1¢ékafi.
Otazky si sepiste, nebojte se béhem rozhovoru si psat poznamky.

Pokud chcete, vezméte si na konzultaci doprovodnou osobu.

o M D

Nebojte se ptat. Pokud nedostanete odpovéd, ptejte se znovu. Fyzické

onemocnéni tizce souvisi s psychickym stavem, 1ékati pomutze béhem vasi

1é&by, pokud budete spolupracovat.”” ™

" ANDRYSEK, Oskar et al. Mluv se mnou: kniha o vzdjemné komunikaci pacientii, jejich
blizkych, lékarii a sester. Praha: Maxdorf, 2011. 147 s. ISBN 978-80-7345-257-5.

® JULINEK, Tomas. Priivodce unaveného pacienta ceskym zdravotnictvim, aneb, Jak na to.
Brno: Studio VIDI, 2004. 69 s. ISBN 80-86151-99-9.
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