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Anotace
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¢asti je zpracovan dotaznik s tématem komunikace ve zdravotnictvi. V zavéru jsou

navrzeny metody pro zkvalitnéni efektivni komunikace ve zdravotnictvi.
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proposed at the end.
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UVOD

Komunikace provazi ¢lovéka celym Zivotem. Clovék se u¢i komunikovat jiz
od raného détstvi. V bézném Zzivot¢ se komunikace fidi danymi pravidly, ktera urcuji, co
je vhodné a co jiz vhodné neni.

Ve zdravotnictvi vétSina ztéchto pravidel neplati, vzhledem k tomu,
ze zdravotnici se pacientl musi ptat na véci, které jsou v bézném zivoté neptipustné.
Z toho vyplyva, Ze komunikace ve zdravotnictvi je velmi specifickym pojmem.

Pacient se do zdravotnického zatizeni vydava s nad¢ji, ze se mu zde dostane
pomoci a feSeni problému se zdravim. Ve zdravotnickém zafizeni se tak setkavaji lidé
Sruznymi stupni stresu, Uzkosti, nejistoty. Ddle sem pfichdzeji lidé s riznymi
poruchami komunikace, cizinci, se kterymi je nutno umét komunikovat. Proto
je nezbytné nutné se naucit s pacienty spravné a efektivné hovofit.

Na zdravotniky, ale i na ostatni personal prichazejici do styku s pacienty,
jsou v dnesni dobé vramci komunika¢nich dovednosti kladeny vysoké naroky.
Komunikace mezi zdravotniky a pacienty ma klicovy vyznam na cely proces 1éceni.

Prvni, kdo pfijde s pacientem do styku je vétSinou zdravotni sestra, na které je,
aby dokdzala vytvofit atmosféru jistoty a bezpe€i. Lékat by tuto atmosféru mél
prohloubit. Spravné navazani kontaktu s pacientem a utvofeni ptatelské atmosféry,
je nezbytnou soucasti kvalitni 1é¢by a mnohdy na tomto zavisi i samotna délka
a efektivita lécby.

Zdravotnici musi nejen umét s pacienty hovofit, ale musi jim také umét
naslouchat, byt’ by se mohlo naslouchéni ze strany zdravotnika jevit jako ztraceny cas,
je tomu naopak. Zdravotnici by si tedy méli osvojit i uméni aktivniho naslouchéni, které
vede ke zkvalitnéni komunikace, navazani kontaktu S pacientem, vytvofeni prostredi
vzajemné diaveéry a v neposledni fad¢ aktivnim naslouchéanim zdravotnicky personal
ziskava od pacienta informace o jeho zdravotnim stavu.

Prace ve zdravotnictvi nezahrnuje pouze komunikaci mezi pacienty

a zdravotniky, ale také vzajemnou komunikaci mezi zdravotniky. Komunikace mezi



zdravotnickym personalem je velmi dulezita, aby nedoSlo vlivem Spatné komunikace
k poskozeni pacientova zdravi.

Bakalatska prace je rozd€lena na dvé Casti a to teoretickou a praktickou Cast.
Teoreticka cast je taktéZ rozdélena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast se zabyva obecnym pojetim
komunikace, druha ¢ast se zabyva komunikaci ve zdravotnickém zatfizeni. V praktické
casti je zpracovan dotaznik, ktery se zabyva neverbalni slozkou komunikace
ve zdravotnictvi. Osloveny jsou skupiny pacienti, I¢katii a nelékaiského zdravotnického
personalu. Cilem je zjisténi chyb v neverbalni strance komunikace ve zdravotnictvi
a navrh na moznosti feseni téchto chyb a nedostatkii.

V zavéru je uveden dil¢i ndvrh na moznosti feSeni téchto chyb a nedostatkl

V konkrétni praxi.
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1. Vymezeni pojmu komunikace

I kdyz mnozi zastavaji ndzor, Ze umeni komunikace je dar, pravdou je,
ze komunikaci je treba se ucit. Komunikace neni osobnostni charakteristika, kterou
clovek bud ma, anebo nema, ale je to cela rada dovednosti, které je treba ucit

se a naudit. *

Komunikace z latinského communicare — radit se, spole¢né sdilet.
Jde tedy o sdélovani mySlenek, ndzorti, informaci, pomoci soustavy symboli.

Pro ¢lovéka je touto soustavou symboltl jazyk a fec.

1.1. Komunikacni proces

Obrazek 1: schéma komunikaéniho procesu

ZPETNA
VAZBA

ODESILATEL SDELENI DEKODOVAN] PRIEMCE

Zdroj: http://managementmania.com/zakladni-model-socialni-komunikace

Do komunikace vstupuje nékolik ¢initelu

- Odesilatel - komunikator — ten, kdo informaci ptedava, ptredava pomoci kodu.

' PTACEK,R,BARTUNEK,P a kolektiv.Etika a komunikace v mediciné. Praha:Grada Publishing a.s.
2011.528 s. ISBN 978-80-247-3976-2. Str.37
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- Sdéleni - komuniké — obsah zpravy.

- PrFijemce - komunikant — ten kdo informaci pfijima, dekoduje.
- Zpétna vazba - informuje o efektivité pfijimané informace.

- Komunikaéni Sumy - zkresluji vyznam sdéleni, daji se délit:

fyziologické — vyplyvaji znedostatku vztahu mezi komunikujicimi, nebo

pii poruchach komunikace, naptiklad pti vadach sluchu, zraku, pfi Spatném

fyzickém stavu nékteré¢ho z komunikujicich, mezi fyzikalni komunikacni Sumy

pak patifi napiiklad okolni hluk, vysokd teplota okoli, nepohodlné Zzidle

na kterych komunikujici sedi a podobné¢, sémantické — vyplyvaji z rozdilng

pochopenych vyrazl, napiiklad pti pouzivani slangu nebo Zargonu.

Cilem komunikace je ucinné, co nejefektivnéji, neco sdélit, zjistit, pobavit,
presvédcit, odradit.?

Komunikace posiluje nebo tlumi emoce a formuje postoje. Dokdze popudit,
provokovat, iniciovat — i uchlacholit a zbrzdit druhého v jeho odhodlani. Dokadze

v vogave Ve v Vv v 3
presvédcit o pravde i vérohodné sirit lez.

1.2. Situaéni kontext

Kontextem rozumime situaci, ve které komunikace probiha. Zakladni
je jednosmérna komunikace. Chapeme ji, kdyz cteme knihu, ale hir sndsime monolog
partnera v hovoru. Lidé maji potiebu reagovat na sdéleni. Pak se komunikace stava
oboustrannou, dvousmérnou.*

Ve zdravotnictvi je tfeba, aby i pacient m&l moznost, se vyjadiit ke sdéleni

zdravotnického personalu.

’LINHARTOVA Véra. Praktickd komunikace v mediciné. Praha: Grada Publishing a.s. 2007.152s.
ISBN 30-247-1784-0. Str.11

$VYBIRAL, Z. Psychologie lidské komunikace. 1. vyd. Praha: Portal, 2000.263 s. ISBN 80-7178-291-2.
Str.21

* VENGLAROVA, Martina, MAHROVA, Gabricla. Komunikace pro zdravomi sestry. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2006. 144 s. ISBN 80 -247 -1262 -8. str 19.
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2. Verbalni a neverbalni komunikace

Zakladni rozdéleni
Komunikaci lze délit na verbalni a neverbalni. Zatimco verbalni komunikace
je o slovech, pti¢emz je libovolné, zda se jedna o slova mluvena ¢i psana. Neverbalni

komunikace je vlastné feci téla.

2.1. Verbalni komunikace

Recova (verbdlni) komunikace nejen umoziuje styk mezi lidmi, ale ve srovndani
S jinymi zpiisoby dorozumivani (napr. reci téla) je jedinecnd, uplnéjsi, univerzalnéjsi
a hlavné presnéjsi, lépe tedy umoznuje vymenu zkusSenosti i hodnot. >
Na uspésnosti verbalni komunikace se podili nékolik Cinitel. Kromé
fyzikalnich, také fyziologické, které =zavisi na schopnostech a dovednostech
komunikujicich. Jsou to napiiklad:
- tempo feci — pokud ¢lovék mluvi rychle, mize to znamenat, Ze si neni pfili$
jisty, nebo Clovek, ktery se obava, zda ma dostateCny cas pro dokonceni dané

feci,

- intonace — podtrhuje vyznam sdéleni, umoznuje rozlisit otazku, ¢i prani

od prostého oznamenti,

- hlasitost — je rozdilna v urcitych situacich. S nemocnym je tieba komunikovat
tak hlasité, aby rozumél sdé¢leni, ale hlasitost nesmi byt vysoka. Naopak
pfi projevu na konferenci je tfeba hlasitost zvysit, aby rozuméli vSichni

zucastnéni,

- pomlky — v komunikaci s nemocnymi jsou velmi dulezité, davaji moznost

pro zpétnou vazbu.

®> LOTKO, Edvard. Kapitoly ze soucasné rétoriky. 3. Vyd. Olomouc: Vydavatelstvi Univerzity Palackého,
2009. 202 s. ISBN 978-80-244-2309-8. Str.11
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2.2. Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je fe¢i téla, je to komunikace beze slov, dopliuje
komunikaci verbalni, nékdy ji mize zcela nahradit. Pomoci neverbalni komunikace lze
odhalit to, zda je fikdna pravda.

Neverbalni komunikace predstavuje nejen ve zdravotnictvi velmi vyznamnou
slozku komunikace. Zdravotnici by méli znat znaky neverbalni komunikace, lze si tak
udé¢lat predstavu o tom, s jakym pacientem jednaji.

A naopak, i1 pacient, ktery nema o studiu neverbalni komunikace ani ponéti,
je schopen vycitit z gest, z mimiky, zda mu zdravotnik fika pravdu, ¢i néco zatajuje.

Nejen z tohoto divodu by zdravotnik mél mit fe¢ téla nastudovanou a hlavné
by ji mél velmi dobie uvadét do praxe. Pacient velmi dobife vyciti, zda je pouze
na okraji z4jmu, ¢i je zdjem zdravotnika o néj prioritni. Proto by zdravotnici méli dbat
nejen na to, co interpretuji slovné, ale jak se chovaji, jak jsou upraveni.

Pii neverbalni komunikaci je sdéleni predavano:
- Vyrazem obliceje - mimika

- Gesty — gestika

- Dotyky - haptika

- Postojem - posturologie

- Oddalenim ¢i piiblizenim — proxemika

- Pohledem

- Celkovym vzhledem

Neverbalni komunikaci je sdélovano:
- Pocity, emoce
- Zajem o sbliZeni

- Snaha o sdéleni vlastniho ja

2.2.1. Mimika

Jde o vyraz obliceje, ktery je velmi bohatym komunikacnim prostfedkem.
Pomoci mimiky lze vyjadfit alespont sedm zékladnich emoci. Jsou to:

- Stésti — neStésti,

14



- Radost — smutek

- Strach a obavy — pocit jistoty

- Kilid - roz¢ileni

- Zajem —nezajem

- Spokojenost — nespokojenost

- Neocekavané piekvapeni — splnéné ocekavani

Na tvafi lze nalézt tii zakladni mimické zény:
- Oblast Cela a obo¢i — Vv oblasti Cela Ize identifikovat zdjem, piekvapeni, oboci
pak tvofi ramec ocim, dokresluje jejich vyraz. Pozvednuté obo¢i znaci z4jem,

je také neverbalnim projevem piatelského pozdravu.
- Oblast o¢i a vi¢ek — o¢i nejvyraznéji vyjadiuji emoce, od radosti az po strach.

- Oblast dolni casti obli¢eje — nos usta a brada vyjadiuji radost, udiv, tzkost,

vztek, smutek.
2.2.2. Gestika

Gesta lze rozdélit:

- Gesta v oblasti obliceje a krku
- Gesta rukou
- Gesta nohou

Gesty Vv oblasti obliceje a krku lze vyjadfit zvySeny zdjem, odmitavy postoj,
nebo naprosto neutrdlni postoj. Gesta v obli¢eji dopliiuji 1 gesta rukou, naptiklad
zakryvani st rukou znamena lez, ¢i neupfimnost, podpirani brady otevienou dlani je
vyraz nudy, naopak podpirani brady pésti s ukazovackem mificim vzhlru znamena
zajem. Mnuti brady je pak typickym vyrazem rozhodovani.

Gesty rukou lze nejcastéji naznaCit ukryvani se za ochrannou bariéru.
V ordinacich se 1¢ékati Casto setkavaji s pacienty ukryvajici se za zkiizené ruce na prsou,

coZ je vyraz nejistoty, snahy se ubranit této nejistoté.
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Gesta nohou, vyjadiuji podobny postoj jako gesta rukou, to znamena,

ze zktizené nohy jsou znamkou obranného, ¢i odmitavého postoje.

2.2.3. Haptika

Bezprostredni dotyk je extrémnim pripadem priblizeni. I tim se néco sdeluje.
Podani ruky muze byt prikladem tzv. haptického kontaktu, tj. dotyku kizi na kizi.
Pri tomto taktilnim kontaktu dochazi k dotekovému drazdeni a stimulaci kozZnich smyslii.
Podani ruky nas informuje o puisobeni:

- Tlaku

- Chveni a vibraci
- Tepla

- Chladu

- Bolesti

- Vlhkosti °

Dotek muze byt pfijemny ¢i nepfijemny, mize byt chapan jako ptatelsky,
nebo nepratelsky. Pii ptichodu do ordinace by mél 1ékai pacientovi ruku podat, z tohoto
dotyku lze vypozorovat mnoho dulezitych informaci. Naptiklad zda je pacient ve stresu,
nebo ma obavy ze sdéleni zavazné diagnozy, neptiznivé progndzy, nebo i to, zda 1ékati

davétuje, ¢i nedavéiuje.

2.2.4. Posturologie

Predmétem zkoumani posturologie je studium poloh téla. Uz jen tim, zZe clovek
zaujme urcitou polohu téla, rukou, nohou, hlavy, miize jinym lidem sdélit, zda je jeho
psychicky postoj pratelsky, c¢i nepratelsky, zda s nimi chce dale jednat, nebo jednani
ukoncuje. Fyziologie rozeznava tri zdkladni polohy cloveka — vstoje, vsede, vieze.

Pri kazdé z nich mohou ruzné casti téla zaujimat rozmanité polohy. Hovorime-li

® JANACKOVA,L,Komunikace ve zdravotnické péci.Praha:Portal,2008. 135 s. ISBN 978-80-7367-477-9.
Str.23.
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0 vzajemné poloze dvou casti tela pri téze zakladni i telesné poloze, jde o tzv. kompozici.
Jde-li 0 vystizeni vzdjemnych poloh vsech casti tela pri dané zdkladni télesné poloze,
jde o tzv. konfiguraci. Urcitd konfigurace tak zahrnuje nejen zcela konkrétni polohu
rukou a nohou, ale i polohu téla, krku, hlavy apod. — schouleni, zaklonéni atd. u téze
zdakladni telesné polohy (napr. vstoje). Poziturou se pak rozumi celek, ktery uddva
Jednak zakladni telesnou polohu, jednak polohovou konfiguraci vsech casti tela. Nejde
vSak jen o popis ruznych fyzickych postoju ¢i o vystizeni vSech druhit poloh, kompozic,
konfiguraci a pozitur, ale predevsim o nalezeni urcitého radu, ktery zde panuje — napr-
ve vztahu mezi riiznymi druhy poloh a urcitym vyznamem sdélenti.”

Postoj je velmi dualezitym aspektem pii komunikaci s pacientem, vzajemna
poloha dvou lidi pti komunikaci muzZe znacit nadfazenost, zajem, ¢i nezajem. V ordinaci
je dobré pacienta piivitat vstoje, vyzvat pacienta aby se posadil a posadit se také.
Mirnym predklonem smérem k pacientovi dava zdravotnicky pracovnik najevo svij

zajem o pacientovy problémy a potize.

2.2.5. Proxemika

Clovek si podvedomeé chrani své teritorium. Jestlize nékdo neznamy prekroci
jeho osobni zonu, citi se nesviij a vétsinou se podvédomé brani ustupem a obnovenim

pFijatelné vzddlenosti.®

Rozlisit 1ze ¢tyfi zony piiblizeni:
- Intimni zoéna — 15 — 45 cm, do intimni zény ¢loveék pousti jen své nejblizsi,
pokud dojde v této zoné ke kontaktu s cizim ¢lovékem, je spustén mechanizmus

obrany, napnou se svaly a ¢loveék se snaZi ustoupit.

- Osobni zoéna — 46 — 75 cm, udava se, Ze je to vzdalenost, na kterou lze podat

ruku. Horni hranici oddaleni je pak 120 cm.

- Socidlni zéna — 120 — 360 cm, v této vzdalenosti se vedou neosobni hovory

¢1 pracovni schiizky.

! NELESOVSKA,A.Pedagogickd komunikace v teorii a praxi.Praha:Grada Publishing,2005. 171 s. ISBN
80-247-0738-1. Str. 53.

8 JANACKOVA,L Komunikace ve zdravotnické peéci.Praha:Portal,2008. 135 s. ISBN 978-80-7367-477-9.
Str.19.
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- Vefejnad zona — nad 360 cm, tato zoéna je zoénou setkavani s cizimi lidmi

napiiklad na ulici.
2.2.6. Pohled

Pohled je vyznamnou soucasti komunikace, kontakt je vétSinou pohledem
zahajovan, lze z néj vyc¢ist jak zajem o druhou osobu, tak nezajem.
Rozeznavame ctyri zakladni druhy zaméreni pohledu:

- Obchodni pohled

- Spolecensky pohled
- Duverny pohled

- Pohled vikosem

Pri rozhovoru opisuje obchodni pohled pomysiny trojuhelnik mezi levym a pravym okem
partnera a stiredem cela. Clovék, ktery se diva obchodnim pohledem, ma probihajici
rozhovor zcela pod kontrolou.

Spolecensky pohled probihda od pravého oka k levému a tvori trojuhelnik se spojnici
K tistiim

Duverny pohled zacind opét u oci a trojuhelnik pohledu se posouva smeérem doli,
ke konkrétnim mistim na téle (napriklad vystrihu). Tento pohled vyjadruje jednoznacné
duverny zdajem o protéjSek. Muze vyvolat ruzné emoce, od polichoceni, az po pohrdani,
Ci urazenost.

, . . ., '9
Pohled vikosem znamena vzdy nezdajem a nepratelstvi.

2.2.7. Celkovy vzhled

Celkovy vzhled u zdravotnikl hraje dilezitou roli, pokud bude 1€kat ¢i zdravotni
sestry v pacientovi budit pocity odporu, narusi to vzajemnou komunikaci a miize byt
negativné ovlivnén proces 1éCby. Proto by zdravotnici méli na celkovy vzhled dbat

a snazit se v pacientovi i timto neverbalnim projevem probudit pocit divery.

% JANACKOVA,L Komunikace ve zdravotnické péci.Praha:Portal,2008. 135 s. ISBN 978-80-7367-477-
9. Str. 20 — 30.
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3. Komunikace ve zdravotnictvi

Mnoho odborniku z celé rady medicinskych oboru se priznava, zZe v podstaté
neléci pacienta, ale diagnozu, EKG (elektrokardiograf) nebo EEG (elektroencefalograf)
zaznam, pripadné vysledky biochemického vysSetreni. Vtomto procesu pacient jako
osoba se svym pribéhem, obavami, ale i Fadou pricin aktualniho zdravotniho stavu
ziistava zcela v pozadi. Pritom pravé moderni, na ditkazech zaloZzend medicina jasné
poukazuje na fakt, Ze pokud lékar dokaze s pacientem vhodnym zpiisobem komunikovat,
muze zdasadnim zpiisobem ovlivnit v podstate vsechny aspekty lécebného procesu,
0 dobrém pocitu pacienta a jeho spokojenosti s léchou v podstaté nemluvé. ™

Problémy v komunikaci mezi zdravotniky a pacienty jsou casté. VétSinou jde
o0to, jakym zpisobem, zdravotnicky persondl komunikuje. VétSina pacientl
nespokojenych s mirou a formou komunikace ve zdravotnickém zafizeni vnima velmi
citlivé nezajem zdravotnikl o jejich potize, neochotu pro sdéleni diagnozy a vysvétleni
zpusobu 1éceni. Zdravotnicky persondl by proto mél zvladat principy efektivni
komunikace, znat uskali komunikace mezi pacienty a zdravotniky a umét jim
predchazet.

Komunikovat v bézném socidlnim styku neni totéz jako komunikovat s pacientem.
Zdravotnik, ktery je bézné komunikativni, tedy jesté nutné nemusi umét spravné hovorit
s pacientem.*!

Komunikace zdravotnika s pacientem piedurcuje uspéSnost 1€cby a ovliviiuje
i délku trvani 1écby.

Pacient velmi citlivé vnima jak formu, tak i miru komunikace:
- Malo ¢asu
- Malo informaci
- Pacienta zajima progndza, diagndza, pfic¢ina obtiZi, ale 1ékat Casto klade prioritni
vyznam na informace o zpisobu lécby.

- Pacient byva vystresovan, mnoho informaci si nepamatuje.

0 pTACEK,R,BARTUNEK,P a kolektiv.Etika a komunikace v mediciné. vyd.Praha:Grada Publishing a.s.
2011.528 s. ISBN 978-80-247-3976-2. Str. 38
1 pTACEK,R,BARTUNEK,P a kolektiv.Etika a komunikace v mediciné. vyd.Praha:Grada Publishing a.s.
2011.528 s. ISBN 978-80-247-3976-2. Str.37
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Zakladnim ptedpokladem je, aby komunikace ve zdravotnickém zafizeni byla
oboustrannd. Jde tedy o pfimou komunikaci zdravotnického personalu a aktivni
vyslechnuti pacienta. Pokud zdravotnici umi aktivné naslouchat, ziskaji od pacienta
mnozstvi dilezitych informaci, které mohou vést ke zkraceni, zkvalitnéni a zefektivnéni

osetfovatelské a 1écebné péce.

3.1. Profesionalni komunikace

Praxe rozliSuje 3 druhy profesionalni komunikace a vS§echny maji sviij vyznam.

- Socidlni komunikace — jednd se o bézny hovor, kontakt s nemocnym. Celkové
ladéni vytvari vztah nemocného kosobdm, které o néj pecuji. Clovek
V nemocnicni péci nebo v domacim osetiovani ma omezenou moznost socidalnich
kontaktii. Pozitivné prijima moznost hovoru s dalsimi lidmi. U zdravotniku
navazani vztahu s nemocnym usnadni dalsi komunikaci v ramci oSetrovani.

- Specificka (strukturovand) komunikace — jde 0 oblast komunikace,
kdy sdéelujeme diilezita fakta, motivujeme nemocného k dalsi léche, piisobime
edukacné atd. Zde jsou zvysené naroky na srozumitelnost sdéleni, prijatelnou
formu, vzhledem Kk aktudlnim stavu nemocného. Na zavér je nutné ovérit, zda
nemocny sdéleni rozumél a akceptuje ho. Tato oblast komunikace
je problematicka u nemocnych se snizenou schopnosti komunikovat (vietné
porozumeéni obsahu sdéleni).

- Terapeuticka komunikace — odehrdva se casto formou rozhovoru s nemocnym.
Pri dennim kontaktu s nemocnym clovekem poskytujeme oporu a pomoc
Vv tezkych chvilich rozhodovani, prijimani neprijemnych ¢i velmi zavaznych

skutecnosti, pomoc pri adaptaci na zménu'*?
3.2. Komunikaéni dovednosti

ZdravotniCti pracovnici by méli znat a spravné vyuZzivat dovednosti, jak pisobit
na pacienta a jak s nim spravné komunikovat. Jsou situace, kdy je toto nesnadné, zvlasté
pfi sdélovani neptiznivych zprav, ¢i pii komunikaci s agresivnimi pacienty. VéEtSina

zdravotnikii se mylné¢ domniv4, Ze disponuje schopnosti spravné komunikovat

12 VENGLAROVA, Martina, MAHROVA, Gabriela. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2006. 144 s. ISBN 80 -247 -1262 -8. Str. 12 — 13.
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S pacienty i ostatnimi zdravotniky v jinych oborech a profesich. Tyto dovednosti vSak
je tieba se ucit a naucit se je vyuzivat v praxi. Zakladni pozadavky pro komunikaci
S pacientem jsou:
- Védet co chceme Fici
- Rozhodnout, kdy informaci sdélit, to znamend odhadnout, zda je vhodny cas
pro predani informace
- Vybrat spravné misto pro sdelent
- Rozhodnout jak nejlépe informaci podat
- Pamatovat na skutecnost, Ze pro nas jiz jasné sdélované skutecnosti nemuseji byt
pro druhou stranu také jasné
- Miluvit zietelné a srozumitelné, své sdéleni nekomplikovat
- Zvolit primérené tempo a odpovidajici ton reci
- Sledovat a zaznamendvat reakce pacienta, vsimat si zejména jeho znamek
a projevit zmatku, hnévu, uzkosti, akceptovani atd.
- Brat v uvahu pocity pacienta
- Udrzovat v primérené mire ocni kontakt s pacientem
- Kontrolovat své neverbalni projevy
- Umoznit pacientovi, aby se v dostatecné mire vyjadril
- Nezneklidnovat, ale ani nedrazdit pacienta svym projevem

- Kontrolovat, zda pacient informaci pfijal a pochopil.**

Z tohoto vyplyva, Ze komunikace mezi zdravotniky a pacientem neni
pouhym kladenim otazek. V procesu komunikace s pacientem je vzdy nutné se vénovat
jak komunikaci verbélni, tak komunikaci neverbalni. Mezi zakladni komunikacéni
dovednosti  zdravotniki  patii také dovednost vést s pacientem rozhovor.
Ve zdravotnické praxi jsou to nej€astéji tii druhy rozhovort a to:

- Terapeuticky rozhovor- casto slySime, zZe dobré slovo léci. Sestra je tim, kdo
prichazi s pacientem do bezprostiedni blizkosti a je s nim casto. Od béznych
hovoru socialni komunikace se dostava do rozhovorii, kde ustredni roli hraji

vvvvvv

vyslechnout a to jak na verbalni, tak neverbalni urovni. Nejcastejsimi pocity,

¥ HONZAK, Radkin. Komunikacni pasti v mediciné. Prakticky manual komunikace  lékafe
S pacientem. 1. vyd. Praha: Galén, 1999.159 s. ISBN 80 -85824-60-4. Str.14.
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se kterymi se v praxi setkame, bude strach, uizkost, smutek, zklamani, vztek, tisen.
| kdyz se nasi pacienti nachdzeji v ndarocné Zivotni situaci, neprozivaji jen
negativni emoce, k jejich pocitum bude patrit i radost, potéseni, klid a laska.
Dulezité je neziistat k pocitim druhého v rozhovoru lhostejny a dovolit
si je sdilet. Zaroven si uvédomujeme i pocity vlastni a muzeme je proZivat.
O prijimani pocitic v rozhovoru hovorime jako o akceptaci. Akceptovat pocity
znamena davat druhym najevo, Ze vnimame to, co proziva. Dovednosti, kterymi
to Vv rozhovoru slovy, se lze naucit. Diilezité je nehodnotit pocity druhych.
Nerikat nesmite byt smutna, chlapi neplacou. V zadném pripadé bychom nemeli
pocity v rozhovoru bagatelizovat. Miize se stat, Ze se pacient uzavie a prestane
0 svych pocitech mluvit. Pokud se nam podari pocity akceptovat, bude pacient
V jejich sdélovani pokracovat a zmirni se tak jeho napéti. Povede to ke zmirneni
jeho uzkosti a k navazani divery.

Informacni rozhovor — uz z ndazvu vyplyva, ze ucelem tohoto rozhovoru bude
sdelovani informaci. Miize to byt sestra, ktera dava pacientovi urcité informace,
napr. o tom, jak bude probihat urcity zdakrok. Nebo pacient miize sdélovat
informace o sobé, napr. pri anamnéze. U tohoto rozhovoru je dilezité zduraznit,
Ze jde o rozhovor, nikoliv o monolog. Nestaci vychrlit na pacienta vSechny
informace, které jsme povinni mu dat, ale pohovorit s nim o jejich vyznamu
ataké o tom, jestli jim rozumél. Pravdépodobné pro nedostatky v takovychto
rozhovorech ve zdravotnictvi byl zaveden i pojem informovany souhlas,
kdy pacient nejen s urcitym vykonem souhlasi, ale také rozumi tomu, s cim
souhlasi. Dulezité jsou vsak vsechny informacni rozhovory, které povedeme.
Duraz vnich je kladen na jasnost, srozumitelnost, strucnost a citlivost
pri sdélovani informact. Casto budeme sdélovat a také chtit informace, které
budou velmi osobni a intimni. Informovat je také potreba ve spravny cas
a na sprdvném misté.

Edukacni rozhovor — dnesni medicina klade stale vetsi diiraz na zapojeni

pacienta do lécby. Na nas tedy casto bude, abychom ho nécemu naucili.
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To znamena, zZe predevsim my sami musime ovldadat to, co ucime. Pak je tu

-~ . o 14
umeni znalost a dovednost predat™.

Aktivni naslouchani je dal§i z komunikacnich dovednosti, kterou by si méli

zdravotnici osvojit, pokud chtéji pomoci pacientovi ve vyjadiovani a navazani duvery.

Aktivni naslouchani tedy znamend ve sdé€leni pacienta vyhledat podstatné informace a

pfipravit si dalsi otdzky, je to snaha o porozuméni pacientovi.

Aktivni naslouchani Ize realizovat prostrednictvim nékterych konkrétnich technik,

které Ize nendsilnou formou realizovat v kazdém rozhovoru:

- Povzbuzeni (stimulace) pacienta neverbalnimi i verbalnimi zpuisoby.

- Preformulovani hlavnich myslenek — zopakujeme pacientovi jeho hlavni sdéleni.

- Vyjasnéni — pozadame pacienta o upiesnéni toho, cemu nerozumime.

- Shrnuti toho, co pacient rekl véetne mozné reflexe jeho pocitii.

- Ocenéni — kazdého pacienta potési a dalsi spoluprdci usnadni, kdyz ocenime
jeho otevienost, spolupraci, nebo dodrzovani lécby. Rozhodné se tak zlepsi

spoluprdce pacienta.15
3.3.  Rozhovor

Vedeni rozhovoru

Rozhovor je ve zdravotnické péci velice narocny proces, jehoz cilem by meélo

byt nejen stanoveni spravné stanoveni diagnoézy, urceni vhodné 1écby, ale také podpora

pacienta v t¢zké zdravotni situaci. Vedeni rozhovoru s pacientem ma nékolik fazi:

Navézani vztahu — zdravotnik by mél pozdravit pacienta a zeptat se ho na jméno.
Poté se pfedstavit a sdé€lit pacientovi svoji roli, a pokud je tfeba, ziskat od pacienta
souhlas suritym vySetfenim, ¢i  oSetfenim. Zdravotnik by mél zajistit,
aby se pacient citil pokud mozno pfijemné.

Shromazdéni informaci — zjisténi, jaké potize pacienta dovedly do zdravotnického
zafizeni, pacienta bez preruSovani pozorné¢ vyslechnout a projednat, vSe,
CO je ze strany pacienta i zdravotnika potitebné.

VysSetfeni pacienta

% VENGLAROVA, Martina, MAHROVA, Gabriela. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2006. 144 s. ISBN 80 -247 -1262 -8. Str. 30 — 31.

1> pTACEK,R,BARTUNEK.P a kolektiv.Etika a komunikace v mediciné. Praha:Grada Publishing a.s.
2011.528 s. ISBN 978-80-247-3976-2. Str. 62
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- Vysvétleni a planovani — podat pacientovi informace ve srozumitelné podobé
a pfiméreném mnozstvi, ujistit se o tom, ze pacient zdravotnikovu vysvétleni
rozumi.

- Zavér — domluveni se s pacientem na krocich, které budou nasledovat a ujistit
se 0 pacientov¢ souhlasu.

Empatie a etika ve zdravotnictvi

K vykonu zdravotnického povolani patii také vysokéa davka empatie a etiky.

Emaptie je vedomy priklon k druhému cloveku a k jeho citovému stavu. Je to dobra viile

druhému citové porozumeét. Ve zdravotnickém povolani se casto setkavame s bolesti

a strachem. Miizeme vyjadrit, Ze s pacientem citime. Pokud je to vhodnée, chytit

ho za ruku, pohladit. Je diilezité si uvédomit, ze souciténi neni soucit. Nevime, jak moc

ho to boli, ale jsme s nim. Je zcela nepripustné prozivani druhych v zatézZovych situacich

v 1
zlehcovat.*®

* VENGLAROVA, Martina, MAHROVA, Gabriela. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2006. 144 s. ISBN 80 -247 -1262 -8. Str. 14.
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4. Komunikace s pacientem

4.1. Komunikace s osobami se zdravotnim postiZenim

Vsichni klinicti lékari a stejné tak dalsi zdravotnici se setkavaji s osobami, které
maji dlouhodobé (vétsinou trvalé) zdravotni postizeni. Jde o takové zhorseni
zdravotniho stavu, které zpusobuje, Ze jejich uplatnéni v ruznych oblastech Zivota
je omezeno vietné zmensSeni pracovnich prileZitosti. MiiZe jit o postiZeni vrozené,

anebo o ndsledky virazu ¢i nemoci.*’

Dulezité je pouzivani spravné terminologie, protoze vyrazy, které byly diive
bézné, jako jsou invalida, nebo mrzak, jsou v dneSni dob& naprosto nepfijatelné.
Pro takto znevyhodnéné osoby je pouzivano oznaceni osoba se zdravotnim postiZzenim.

Zdravotnici se kontaktu s osobami se zdravotnim postizenim nemohou vyhybat.
S postizenym je tfeba komunikovat stejné, jako s pacientem bez postizeni ale pomahat
mu V piekondvani jeho problému. Je tieba predavat pacientovi dostatecné vyc€erpavajici
informaci o jeho zdravotnim stavu a prubéhu 1é¢by. Tyto informace musi byt pacientovi
delegovany v pro né¢j srozumitelné podobé.

Nektefi pacienti udavaji, ze zdravotnici snizuji jejich distojnost, pfi jednani s nimi.
Uvadi se, Ze vétsina lidi pocituje pri kontaktu s lidmi se zdravotnim postizenim jistou
nervozitu a nejistotu, nebot nevi, jak s takovym clovekem komunikovat, nebo jak
se k nému chovat™.

Hlubsi znalost dané problematiky, zlepSuje komunikaci s osobami se zdravotnim
postiZzenim.

Pii zjistovani anamnézy je tieba mluvit pfimo s pacientem, ne s jeho
doprovodem. Rozhodné nemluvit zpiisobem, uzivanym pii komunikaci s pacientem
S mentalnim postizenim, 1 kdyz se pacient takto na prvni pohled muze jevit.
Pti zavaznych formach ochrnuti dochézi ke Spatné artikulaci a vymizeni mimickych

pohybil. Je tfeba zachovavat o¢ni kontakt s pacientem. Mluvit spisovnym jazykem,

Y pPTACEK,R,BARTUNEK,P a kolektiv.Etika a komunikace v mediciné. Praha:Grada Publishing a.s.
2011.528 s. ISBN 978-80-247-3976-2. Str. 261.
8 pTACEK,R,BARTUNEK.,P a kolektiv.Etika a komunikace v mediciné. Praha:Grada Publishing a.s.
2011.528 s. ISBN 978-80-247-3976-2. Str. 267.

25



bez slangovych vyrazii by mélo byt samoziejmosti. Vzhledem ke zvysené psychické
citlivosti pacientii se zdravotnim postizenim je tfeba tolerantnéji reagovat na jejich
naladovost a netaktnost. Na zdravotnicich je téz, aby pacient nabyl pocit jistoty
a sobéstacnosti, napiiklad tim, ze zdravotnicky persondl zajisti, aby pacient mé¢l své
kompenzacni pomtcky vzdy ve svém dosahu. Je vhodné, aby zdravotni sestra
¢i laborantka pti odbéru krve nechala pacienta uréit misto vpichu, vzhledem k tomu,
Ze pacienti se zdravotnim postizenim dochazi do zdravotnickych zafizeni c¢asto
a obvykle védi, které misto je nejvhodnéjsi. U pacienta s télesnym postizenim, ktery
je pfipoutan na invalidni vozik, je vhodné komunikovat na stejné trovni.
Pro zdravotnicky persondl toto znamend vsedé. Pacient se zbavi dojmu,

ze se zdravotnicky persondl nadfazuje a rozhovor je tim padem daleko snazsi.

4.2. Komunikace s nemocnymi s poruchami smysli

Smyslové postizeni neni povazovano za nemoc, ale za trvaly, vétsinou tézko
ménitelny stav.™

Komunikace se smyslové poskozenymi pacienty je problémova, je tieba
osvojovat si komunikaéni dovednosti, které pomohou tyto problémy zmirnit.
Lidé s poruchami smysli maji riizné zplisoby komunikace. Pro zdravotniky je prvotnim

ukolem zjistit rozsah omezeni a zajistit vhodnou metodu komunikace.

4.2.1. Nevidomi

Zrakové vnimani se vyznamné podili na nasi predstavé o okolnim svété. Zavazné
postizeni je od narozeni ¢i v raném veku. RozliSujeme skalu postizeni od lehcich forem
ocnich vad, pres postizeni se zbytky zraku (vidi napr. pohyb, svétlo a tmu),
az K nevidomym. Postizeny trpi nedostatkem podnéti. Kompenzuje to zvySenym

. . L 20
sluchovym a hmatovym vnimanim.

¥ PTACEK,R,BARTUNEK,P a kolektiv.Etika a komunikace v mediciné.Praha:Grada Publishing a.s.
2011.528 s. ISBN 978-80-247-3976-2. Str. 290.

% VENGLAROVA, Martina, MAHROVA, Gabriela. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2006. 144 s. ISBN 80 -247 -1262 -8. Str. 126 — 127.
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Nevidomi vnimaji svét jinak a komunikace s nimi je taktéz jina. K nevidomym
pacientim je opét nutné se chovat a komunikovat s nimi v roviné jim srozumitelné.
Je tieba kazdy ukon verbalizovat.

Mluvit zietelné a jasn€, mit na pameéti, ze kazdy komunikac¢ni Sum (napiiklad
zapnuté radio), zhorSuje veskerou komunikaci. Pfi vstupu pacienta do mistnosti je tfeba
ho seznamit s prosttedim a odstranit piekazky v cesté. V komunikaci je tfeba
se vyjadfovat piimo, pacient se zrakovym postizenim nema moznost reagovat
na neverbalni projevy persondlu. Vzhledem k tomu, ze pro nevidomé je hlas sté¢zejnim
smyslem, je tfeba vzbudit divéru pacienta klidnym hlasem, pacient citlivé reaguje
na intonaci.

Déle je tfeba pacienta informovat o piipadném doteku pifi vySetfeni, nebo
odbérech krve. Vysvétlit mu, jaky néstroj pfi vySetfeni je pouzit a co bude citit.
Pfi pohybu po zdravotnickém zafizeni v doprovodu sestry ¢i jiného persondlu
se uplatiluje bud’ zavéSeni se za pazi sestry, nebo pacient polozi ruku na sestfino
rameno, ta jde pfed nim. Naprosto nevhodné je tlaceni pacienta pted sebou.

Prvni slova s nevidomym pacientem urcuji, zda mu bude oSetiujici personal sympaticky

a divéryhodny, nebo ne.

4.2.2. Neslysici

Komunikace se sluchové postizenymi pacienty se ridi stupném jejich sluchové
ztrdty.Zl

Ne&kteti neslySici umi odezirat, ale rozhodn€ to neumé&ji vSichni. Schopnost
odezirat ale trva kratkou dobu, zhruba 15 — 20 minut, pfi¢emZ po péti minutach se jiz
dostavuje tinava odezirajiciho a je tfeba rozhovor pferusovat. Proto je nutné pii jednani
s neslySicimi zfetelné artikulovat, mluvit pomalu, nezakryvat si usta rukou. Je vhodné
pouzivat jednoduché véty.

Neslysici dopliuji sva sdéleni vyraznou mimikou a pantomimickymi projevy. Ty

mohou na neinformovaného piisobit jako neadekvatni, odbrzdéné. Vznika dojem, Ze jde

2 LINHARTOVA, Véra. Praktickd komunikace v mediciné. Praha: Grada Publishing a.s. 2007.152 s.
ISBN 80-247-1784-0. Str. 88
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0 c¢loveka se snizenou inteligenci. Tento omyl miize vést k nevhodné komunikaci
S neslykil'cz'm.22

S neslySicimi lze komunikovat také znakovou feci, avSak pro ¢loveka, ktery si
neosvojil znalost znakové feci je velmi tézké této feci porozumét. Proto, pokud pacient
zna pouze znakovou fe¢ a neumi odezirat, je vhodné ptizvat ve zdravotnickém zafizeni

ke spolupraci tlumocnika.

4.2.3. Hluchoslepi

Hluchoslepota je povazovina za nejtézsi smyslové poskozeni. Jde
0 multihandicap, nikoliv o hluchotu a slepotu. Dopad na rozvoj osobnosti je znacny. 23

Hluchoslepi komunikuji se svétem pouze pomoci hmatu a ¢ichu. Pfi vySetieni
pozorné¢ sledujeme jejich oblicej, lze zn¢ vypozorovat napiiklad bolest.
Pti hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni je tfeba dikladné hluchoslepého pacienta
seznamit s pokojem, ve kterém je umistén. Pro komunikaci s hluchoslepymi plati stejné
pravidlo, jako u pacientl se sluchovym postizenim. Je tieba na pacienta mluvit ptimo,
stat proti nému celem, aby mohl odezirat, pokud mé alesponl zbytky zraku a aby slysel,
ze kterého sméru jde k nému zvuk. Rozhovor je opét tfeba vést stejnym zplisobem, jako

S jinym, nepostizenym pacientem.

4.3.  Komunikace s mentalné postiZenymi

K mentalné postizenému je tfeba se chovat stejné jako k jinym nepostizenym
pacientim. Dale je tfeba mluvit pfimo s pacientem, doprovodu se ptat na dopliujici
otazky. Zéakladnim pfedpokladem pro komunikaci s mentilné postizenym pacientem
je trpélivost. Zdravotnicky personal by mél volit kratké véty, mluvit zietelné, pomalu

a ovéfit si, zda mu pacient rozumel.

22 VENGLAROVA, Martina, MAHROVA, Gabriela. Komunikace pro zdravomi sestry.Praha: Grada
Publishing, a.s., 2006. 144 s. ISBN 80 -247 -1262 -8. Str.126.

2 pTACEK,R,BARTUNEK,P a kolektiv.Etika a komunikace v mediciné.Praha:Grada Publishing a.s.
2011.528 s. ISBN 978-80-247-3976-2. Str. 298.
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4.4.  Komunikace s vazné nemocnymi a umirajicimi

Onemocnéni je charakterizovano zménami v oblasti socialni, télesné
a psychické. Nemocny se casto pohybuje mezi nemocnici a domovem, mnohdy prevlada
pobyt v nemocnici. Trpi odtrzenim od rodiny, méni se jeho socidlni role. Casto je nucen
odejit do invalidniho diichodu. Ztraci tedy radu kompetenci ve svém zivote. 24

Nemocného trapi ztrata sobéstacnosti, odtrzeni od rodiny a nuceny pobyt
ve zdravotnickém zafizeni v izolaci, spolu spodobné nemocnymi. Pfi pobytu
V nemocnici pacient proziva i zhorSovani zdravotniho stavu podobné¢ nemocnych
na ur¢itém oddé€leni. To méa samoziejmé dopad na jeho psychiku, takze néktefi nemocni
odmitaji komunikovat, uzaviraji se do sebe. Zdravotnici by méli posilovat psychiku
nemocného, podporovat vuli k zivotu, t&€Sit se i na malickosti, napfiklad néavstévu
ptibuznych a podobné.
Spiritudlni péce
Mnoho zdravotnikii i teologii v nasi zemi povazuje spiritudlni péci ve zdravotnictvi
vwhradné za péci naboZenskou, coz negativné ovliviuje jeji integrovani do péce
zdravotni. Mezi zdravotnickym persondlem pak panuje nediivéra a obavy z nevhodného
nabozenského ovliviiovani pacientil. 2
Spiritualni péci je doprovazeni nemocnych a umirajicich. Je dulezité vazné nemocnym
aumirajicim umoznit vyjadfit obavy a pojmenovat strach. MoZnost vyjadfit
se ke svému strachu miize nemocnému pomoci se vyrovnat se zhorSenou situaci.
Spiritualni péce v nemocnici by méla byt k dispozici vSem lidem, kteri si to preji,

bez ohledu na osobni pfesvédéenz’26

4.5.  Agresivni pacienti

Agresivni chovani zahrnuje celou Skalu projevii. Pocina chladnym, ironizujicim,

vevr

nasili viuci vécem, bouchdni dvermi, shazovani predmeétii, plivani potravy ¢i lékii.

? VENGLAROVA, Martina, MAHROVA, Gabriela. Komunikace pro zdravomi sestry. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2006. 144 s. ISBN 80 -247 -1262 -8. Str. 107.

% PTACEK,R,BARTUNEK,P a kolektiv.Etika a komunikace v mediciné.Praha:Grada Publishing a.s.
2011.528 s. ISBN 978-80-247-3976-2. Str. 364.

% pTACEK,R,BARTUNEK.P a kolektiv.Etika a komunikace v mediciné.Praha:Grada Publishing a.s.
2011.528 s. ISBN 978-80-247-3976-2. Str. 365.
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vevr

;. . ;v v oo v, v , 27
zdravotnici, rodinni prislusnici, navstevnici

Pfi¢iny agresivity u pacientli jsou rtiznorodé, nejcastéjsi pfi¢iny agresivniho

jednani jsou:

Pocit strachu, ohrozeni
Prozitky nespravedlnosti
Bezmaoc

Intenzivni bolest

Snaha o ptekonani uzkosti

Zesmesnéni, ponizeni

Projevy agresivity:

a)

b)

Verbalni agrese — krik, nadavky, ironie, jizlivost. Cilem je vétsinou zastrasit
protéjsek. Prosadit sva prani, demonstrovat nadvladu, moc nad situaci i lidmi.
Duvodem byva dosazeni domnélého ci skutecného prava, odcineni krivdy,
odreagovani vnitiniho napéti.

Poskozovani véci jako prenesend forma agresivniho chovani. Nasili viici jiné
osobé je odsuzovano (nejen jako neprijatelné chovani, ale je na né pohlizeno
jako na trestny cin). Bouchani dvermi, hdzeni vécmi, kopani do hLizka apod.
slouzi k vybiti. Muze jit o signaly bliZiciho se napadeni lidi.

Fyzické napaddani lidi. Ohrozeny jsou Cctyri skupiny lidi.  Zdravotnici,
spolupacienti, navstévy, rodinni prislusnici. Fyzicky utok je proveden bez, nebo

;o .o v v, o ;28
S pomoci ndstrojii, predmétu, zbrani.

Zdravotnicky personal ve zdravotnickém zatizeni disponuje urCitou vyhodou

pii jednani s agresivnim pacientem a tou vyhodou je jakési domaci prostiedi. Prostiedi,

jez zdravotnici dobfe znaji a jsou schopni se alesponl ¢aste¢né piipravit na vzniklou

situaci. Jiz pfed jednanim s agresivnim pacientem je tfeba dostateCné se pfipravit

a dodrzovat obecné bezpecnostni zasady, mezi néz patii naptiklad:

Nebyt s agresivnim pacientem sdm v uzaviené mistnosti

2 VENGLAROVA, Martina, MAHROVA, Gabriela. Komunikace pro zdravomi sestry.Praha: Grada
Publishing, a.s., 2006. 144 s. ISBN 80 -247 -1262 -8. Str. 81.
% VENGLAROVA, Martina, MAHROVA, Gabriela. Komunikace pro zdravotni sestry Praha: Grada
Publishing, a.s., 2006. 144 s. ISBN 80 -247 -1262 -8. Str. 83.
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Dodrzovat bezpecnou vzdalenost — delsi nez délka paze

Odstranit z dosahu pacienta nebezpe¢né predmeéty

Pfi komunikaci s agresivnim pacientem je tieba se zaméfit nejen na verbalni

komunikaci, ale také na neverbalni komunikaci.

Oc¢ni kontakt by mél byt pfiméfeny, t€kani ofima mulze pacient povazovat
za nejistotu.

Respektovani osobniho prostoru pacienta by mélo byt samoziejmosti, pokud
mozno.

Je dobré se vyhybat fyzickému kontaktu s pacientem (napiiklad uchopeni
za pazi).

Postoj zdravotnika nesmi na pacienta pusobit ani ito¢n¢, ani defenzivné.

Komunikace ma probihat ve stejné trovni, nejlépe vsedé.

Pti verbalni komunikaci plati také zasady a to:

Mluvit tichym, klidnym hlasem
Oslovovat pacienta pfijmenim
Nekomentovat pacientovy slovni utoky

Snazit se porozumét divodim hnévu

ZvySend agrese patri k zdkladnimu osobnostnimu vybaveni urcitych lidi —

psychiatri je oznacuji jako osoby s disocialni poruchou osobnosti. Také zde se

nedoporucuje jednat podle prislovi — na hruby pytel hruba zdplata. Naopak taktika

otevirenych dveri miZe agresora prekvapit, zaskocit — vzit mu vitr z plache'[.29

S agresivnim pacientem je mozné vyjednavat. Pfi vyjednavani je tieba zménit

konfrontaci na diskusi. Vyhruzky a ultimata jsou nepfipustné. Zdravotnik by mél

vystupovat ochotné a pacientovi se jevit, jako osoba schopnd mu pomoci.

4.6.  UzKkostni pacienti

Uzkost je nepiijemny stav od nejisté stisnénosti aZ po panicky dés. Pivod je

casto neurcity, neznamy. Uzkost je signdlem, ktery upozornuje na nebezpeci. Nemocné

2 pTACEK,R,BARTUNEK._P a kolektiv.Etika a komunikace v mediciné. Praha:Grada Publishing a.s.
2011.528 s. ISBN 978-80-247-3976-2. Str. 386.
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casto provazi uzkost bez zjevmého ohrozeni. Doprovodné jsou vegetativni projevy.

V dobé nemoci miize tizkostné reagovat i ¢lovék, u kterého neni tato reakce obvykla.*
Uzkostného pacienta Ize jiz na prvni pohled poznat podle neverbalnich projevi.

Pacient Casto nepravidelné dychd, do mistnosti vstupuje s viditelnou nejistotou, na zidli

si sedd nesméle, sedi jen na kraji zidle, vétSinou slozi ruce mezi kolena. Pfi verbalni

komunikaci pacient mluvi tise, pfiSkrcenym hlasem a velmi pomalym tempem.

Pti komunikaci s takovym pacientem je tfeba mu dat najevo porozuméni a podnitit vili,

uzkost co nejrychleji zvladnout.

S pacientem je vhodné komunikovat:
- Vlidnym, ale presvedcivym hlasem
- Pomalou a srozumitelnou reci, bez okrikovani a napominani
- Pozornym naslouchanim
- Vlidnym, nikoliv karavym pohledem
- Primym, neuhybavym ocnim kontaktem
- Jen mirnymi a klidnymi gesty — ta jsou pro pacienta dulezita
- Dukladnym vysvetlenim jeho potizi

- Vyslovenim nadeje, ze spolecné budou hledat Fesent®t
4.7. Depresivni pacienti

Zmény nalady nemocnych vyzaduji specificky pristup. Obdobi zvysené zatéze
mnohdy provazi depresivni proZivani. ZvySenou zatézi je onemocnéni, péce o blizkého
cloveka v nemoci, obavy o zdravi. Nemusi se jednat o dusevni poruchu.

Charakteristické znaky:
- Smutna ndlada po vétsinu dne
- Ztradta zajmu
- Pokles energie
- Ztrata sebeucty, sebeduvery

- Prozivani bezdiivodnych pocitit viny

% VENGLAROVA, Martina, MAHROVA, Gabriela. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2006. 144 s. ISBN 80 -247 -1262 -8. Str. 90 — 91.

3 LINHARTOVA, Véra. Praktickd komunikace v mediciné. Praha: Grada Publishing a.s. 2007.152 s.
ISBN 80-247-1784-0. Str. 70.
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- Myslenky na smrt

- SniZzena schopnost soustiedit se

- Zména psychomotorického tempa (zpomaleni nebo zrychleni)
- Poruchy spanku

- Zmény chuti k jidu**

Depresivni pacient reaguje citlivé na své zdravi a negativni poznamky o svém

stavu. Jiz pii prvnim kontaktu s pacientem lze vétSinou z neverbalnich projevii pojmout
podezieni, ze miiZze pacient trpét depresi.
Depresivni pacienti byvaji velmi vztahovacni, nelze je tedy pfesvédCovat o nutnosti
pfestat byt smutny. Je tieba s pacientem o jeho obtizich mluvit. Komunikace
s depresivnim pacientem vyzaduje od zdravotnického persondlu mimotadnou trpélivost
az obétavost.

Pacienta je tfeba vyslechnout, a pokud on sdm svoli, doporucit mu pracoviste,

zabyvajici se depresemi.

4.8.  Socialné znevyhodnéni pacienti

O socidlné¢ znevyhodnéné pacienty, mezi které lze pocitat osoby tyrané,
zneuzivané, bezdomovce, ale i osoby zavislé by se v Ceské republice méli starat
specidlné vyskoleni socialni pracovnici, nicméné i tyto osoby navstévuji zdravotnicka
zafizeni a to Casto pokud se jednd o bezdomovce bez dokladl, bez prikazu pojisténi.
Pokud je u osoby zjisténo tyrani, je zdravotnik povinen toto oznamit.

Ve vstupnim rozhovoru zjistime momentalni situaci. Jedna-li se o Zenu ¢i muze
V produktivnim véku, preptime se na rodinu i na to, nezanechal-li doma v opusténé
domacnosti osoby vyzadujici péci (deéti, staré bezmocné lidi), pokud je pacient ovsem
schopen mluvit. Nemluvi-li, je treba zorientovat se na zdakladé dokladii, ma-li je u sebe
a pokusit se situaci overit. Nema-li doklady, musi lékar jednat, jako v pripadé krizovych

L e g, y . .33
situaci, do znacné miry prebird odpovédnost za pacienta sam.

%2 VENGLAROVA, Martina, MAHROVA, Gabriela. Komunikace pro zdravomi sestry.Praha: Grada
Publishing, a.s., 2006. 144 s. ISBN 80 -247 -1262 -8. Str. 89.

% LINHARTOVA, Véra. Praktickd komunikace v mediciné. Praha: Grada Publishing a.s. 2007.152 s.
ISBN 80-247-1784-0.
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4.9.  Onkologicti pacienti

Onkologicka diagnoza je vseobecné povazovana za Spatnou zpravu. Vzhledem
k vysoké mortalite na rakovinu se dari velmi obtizné ovliviiovat strach z nemoci. Sdélit
Spatnou zpravu je pro lékare zatezova situace, protoze dobre vi, Ze pacient ji bude tézce
prijimat, a proto tuto povinnost povazuje za obtizny ukol, kterému se vsak nelze
vyhnout. Lékar by meél byt na sdéleni takové zpravy pripraven. Kromé overenych
informaci o onkologické diagnoze a celkovém zdravotnim stavu pacienta lékar by mél
byt informovan i o jeho socialnim zdzemi, a pak teprve vést s nemocnym rozhovor.
Rozhovor by mél byt veden v soukromi, nikoliv pred pacienty pri vizité. Pokud lékar
nema dostatecny cas podat pacientovi informaci o diagnoze a navrhované léché
na vhodném miste, mél by podani informace radéji odlozit a pozvat pacienta na jindy. 3

Zalezi na l€kafti, na jeho taktu, znalostech a zkuSenostech, jak detailni informaci
o onkologické diagnéze a progndze pacientovi sdéli, vzhledem k pacientovu
psychickému a fyzickému stavu. Kazda informace by méla byt pravdiva, nicméné musi
byt podana citlivym zplsobem a zaroven je tieba pacientovi ponechat nadé€ji na zlepSeni
jeho zdravotniho stavu. Jednim z nejdulezitéjSich faktord komunikace s onkologickym
pacientem je zijem o nemocného. Komunikace s pacientem hraje vyznamnou roli,
neméné¢ vyznamné je zplisob vykonavani ¢innosti spojenych s oSetfovanim pacienta.
Strach a obavy nemocnych:

- Nedostatek zajmu. Pocit osamélosti, nedostatek kontaktu s blizkymi. Nemoznost

popovidat si. Zasadni je strach z opustenosti.

- Strach z dalsiho pribéhu onemocnéni. Zdrojem obav jsou vysetreni, zdkroky,

pribyvajici symptomy.

- Nemocni se obavaji zmén télesného schématu, ztraty casti téla. S tim souviseji

obavy, jak je prijmou blizci, zda nebudou na obtiz.

- Ztrata schopnosti ovladat télesné funkce. Setkavame se s odmitnutim lékii

na tiseni bolesti z ditvodu snizeného védomi a omezeného sebeovldadani.

% PTACEK,R,BARTUNEK,P a kolektiv.Etika a komunikace v mediciné.Praha:Grada Publishing a.s.
2011.528 s. ISBN 978-80-247-3976-2. Str. 172.
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- Obavy ze smrti. Mira strachu odpovida psychice nemocného, jeho presveédceni,
Z nabozenstvi. Mnoho nemocnych se boji okolnosti spojenych s umiranim vice,

. . , 35
nez smrti samotne.

4.10. Genetika

S rozvojem lékarské genetiky se rozvinula i molekuldrni biologie, roste tudiz
moznost genetickych laboratornich vysetieni. Testy se provadéji pfi podezieni na urcité
onemocnéni, at’ u dospélych pacientl, nebo pfi mozném podezieni na vyskyt dédicné
choroby v prenatalnim obdobi. Pti genetickém vySetfovani déti je nezbytny souhlas
zédkonného zastupce. Kazda vySetfovana osoba musi byt informovana o vysetieni, jeho
rozsahu a mozném negativnim dopadu na jeho osobu a jeho ptibuzné. U zavaznych
dédi¢nych chorob, jakou je naptiklad Huntigtonova choroba, pacient jesté pied vlastnim
odbérem krve a testovanim prochdzi dlouhym obdobim, kdy je tieba zajistit
psychologické vySetteni z diivodu pfijeti diagndzy pacientem. Tato choroba se projevi,
i pokud je geneticka informace choroby jen na jedné alele chromozému. Vzhledem
K tomu, ze tato nemoc je vkazdém piipadé smrtelna, je psychologické vysSetieni
opravdu na misté. Pokud psycholog zjisti, ze pacient by tuto diagnézu neunesl,

Kk naslednému testovani jiz nedochazi.

4.11. Interkulturni komunikace

Komunikace lékarii a sester s temi pacienty, kteri jsou prislusniky jinych kultur,
se V povedomi Sirsi verejnosti obvykle omezuje jen na pripady, kdy nasi zdravotnici
puisobi v ciziné™.

Skute¢nost je pondkud jina. Se vstupem Ceské republiky do Evropské unie
pfibyva osob s voln&j$im pohybem, zaméstnavani jsou zde cizinci z celého svéta,
pribyva uprchlikl a ptistéhovalcii. VSichni ptislusnici téchto etnickych skupin potiebuji
zdravotni péci stejn€ jako ostatni obfané a zdravotnici se s nimi musi dorozumét tak,
aby dostatecné pochopili, s jakymi potiZzemi do zdravotnického zatfizeni ptichazeji, jaké

problémy je trapi a pfitom nevytvorili v komunikaci s pacientem bariéru diky kulturnim

% VENGLAROVA, Martina, MAHROVA, Gabriela. Komunikace pro zdravomi sestry.Praha: Grada
Publishing, a.s., 2006. 144 s. ISBN 80 -247 -1262 -8. Str. 108.

% pTACEK,R,BARTUNEK,P a kolektiv.Etika a komunikace v mediciné.Praha:Grada Publishing a.s.
2011.528 s. ISBN 978-80-247-3976-2. Str. 331.
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rozdilim. Nejde tedy pouze o porozuméni ve verbalni komunikaci, i kdyz prvotnim

ukolem je zjistit, jakym jazykem se s cizincem da dorozumét. Pokud pacient, ani jeho

doprovod nemluvi zadnym ze svétovych jazykl, ktery zdravotnik ovlada, je tieba

zprostifedkovat tlumocnika.

Nejde zde ale pouze o cizince Zijici v Ceské republice nebo turisty, jedna se zde

také o minoritni skupiny, které se od majoritni skupiny odlisuji kulturou, ndbozenstvim,

jazykem, nebo barvou pleti. Takovychto minoritnich skupin je nékolik, mezi naSi

nejvetsi minoritu patii ptislusnici romské komunity.

Pro rozhovor s pacientem s cizi statni ptislusnosti plati nékolik pravidel:

Mluvit pomalu a srozumiteln¢,

Pouzivat jednoduché véty,

Vysledovat, kterym sloviim pacient rozumi a ta pak pouzivat,

Dobr¢ je pouzivat gesta, obrazky, ¢i komunikacni karty,

Po podéni informace je nezbytné zpétna vazba, zda pacient rozumél,

Pokud je pfitomen tlumocnik, je tieba mluvit v kratkych vétach s prestavkami,
aby m¢l tlumoc¢nik dostate¢ny Cas pro pielozeni,

V kazdém ptipadé mluvit pifimo k pacientovi, ne ke tlumocnikovi.

Komunikace s ptislusniky minorit

Romska minorita ma mnoho specifik, které je tfeba vzit pfi komunikaci v tivahu.

Témito specifiky je mysleno:

Jsou spontanni, temperamentni, nediverivi ke zdravotnickému personalu,

Jsou netrpélivi, s malou vili a vytrvalosti, v cizim prostfedi bez vlastni rodiny
mohou byt nesamostatni,

Pouzivaji vice neverbalnich prvkli komunikace a vice také neverbalni
komunikaci vnimaji,

Dévaji najevo své pocity, to plati 1 o bolesti, mohou se hlasité¢ projevovat
a sténat,

Byvaji nedisciplinovani, coZ miZe negativn¢ ovlivnit ndslednou 1écbu
po ustoupeni ptiznakl nemoci,

Problémem muze byt jazyk, romsky jazyk nema vyrazy pro b&€zné pouZzivana
slova, ¢asto muze dojit k nedorozuméni, pokud zdravotnicky personal pouziva

medicinskych vyrazu.
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Mezi zasady komunikace s romskymi pacienty patfi:
- Velka trpélivost, nespéchat
- Vyjadfovat zajem o pacienta
- Nekritizovat pacienta pied velkym kolektivem
- Mluvit stru¢né, jasn¢, vécné
- Vnimat neverbalni komunikaci
- Zpétnou vazbou si ovéiovat, zda bylo sdéleni porozuméno
- Respektovat rodinné vazby — pokud je romsky pacient hospitalizovan, miva

Caste, pocetne navstévy.

pracuje nejvice lze zaradit obcany Ukrajinské a Vietnamské narodnosti.

Ukrajinci nemaji Zadna specifika, jsou disciplinovani, nemaji zvlaStni poZzadavky
na oSetfovatelskou péci, jsou prizpasobivi. Jedinym problémem v komunikaci mtize byt
tec, je tieba dasledné zjistovat, zda pacient rozumi.

Vietnamci se do zdravotnickych zatfizeni dostavuji aZ s velkymi zdravotnimi
problémy, problém pfiznavaji az ve chvili, kdy maji velké bolesti a jejich stav je vazny.
Uskalim komunikace s Vietnamci je ponejvice jazykovéa bariéra. Je tfeba pamatovat,
ze pro Vietnamce je piimy pohled z o¢i do o¢i nezdvofily a vyjadiuje nadfazenost. Déle
Vietnamci jsou zvykli podévat vSe obéma rukama, podani ptedmétu pouze jednou
rukou je nezdvoftilé. Pokud si Vietnamec podava ruku s osobou, jiz si vazi, podavanou
ruku stiskne obéma rukama a chvili ji podrzi ve svych rukou.

Kulturni zvyklosti pacientti ze zahranici, ale cizinct i trvale Zijicich na tzemi
Geské republiky, nebo ob¢anti Ceské republiky vyznavajici jiné naboZenstvi nez
ktestanstvi byvaji mnohdy naprosto odlisné od zvyklosti, které jsou v nasi republice
bézné. Pro zdravotniky je nezbytné, aby o téchto kulturach a specifikach véd¢li, znali
je auméli se k takovym pacientim vhodné chovat.

Komunikace s muslimy je vétSinou mozna anglicky, v oSetfovatelské péci
je vSak velmi mnoho specifik, ktera je tieba v ramci moznosti daného zdravotnického
zafizeni zajistit. Isldm dovoluje lékafim pouZivat vSechny prostfedky a techniky
k zachrané Zivota, jsou povoleny transfuze krve, véetné krve od darcti nevyznavajicich
islam, je povolena transplantace orgénti, avSak pouze od zivého ¢lovéka. Transplantace

organti od mrtvého je nepfipustnd, pokud darce nedal souhlas jesté za Zivota. Zakézana
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je taktéz pitva, t€lo musi zlstat vcelku, muslimové véii ve znovuvzkiiSeni. Verici
muslimové vykonavaji modlitbu pétkrat denné, nemocni se modli vétSinou trikrat
denné. Pifed modlenim vykonavaji ritudlni ocCistu a pii modlitbé se obraci smérem
k Mekce, tudiz na jihovychod. Zdravotnicky personal by se mél pokusit o zajiSténi
soukromi pro modliciho, modleni mé nékolik zdsad a jednou z nich je, Ze pokud projde
jind osoba ptfed modlicim, je modlitba pierusena. Stejné tak by se zdravotnici neméli
dotykat modlitebnich pfedmétii, kterymi jsou modlitebni koberec a koran. NejvétsSim
islamskym svatkem je Ramadén, trva 28 — 30 dni a je to devaty mésic islamského
mésicniho roku. V té dobé muslimové od vychodu slunce do zapadu neji, nepiji,
nekoufi. V tomto obdobi se stava, Ze pacient veSkerou medikaci pozaduje injekéné,
pravé z divodu zdrZeni se jidla a piti. Od téchto povinnosti jsou osvobozeni pouze stafi
lidé, t€hotné a kojici Zeny. Pfi hospitalizaci je vhodné podéavat vegetarianskou stravu,
hovézi a kufeci maso, isldm zakazuje konzumaci vepfového masa. Pfi komunikaci
S muslimem je vhodné, zeptat se, jaké osloveni preferuje, muslimové bézné nepouzivaji
pfijmeni. Muslimskd Zena nesmi byt vySetfovana lékafem muzem, je tteba vzdy zajistit,
aby tuto Zenu vySetfovala Zena. PéCe o muslimské Zeny je obecné muzi zakézéna,
je vhodné zajistit, aby se muslimskd Zena nemusela pii diagnostickych, 1é¢ebnych
I preventivnich opatienich zdrzovat v mistnosti s cizim muzem, bude tak chranéna proti
ztraté cti. K muslimiim je tfeba se chovat uctivé a zdrzenlivé a to i v pfipad¢ vyjadieni
utéchy, naptiklad pohlazenim, fyzicky kontakt mezi cizimi osobami opacného pohlavi
je v islamské kultuie tabu.

7idé si vazi svého zdravi a profesiondlni péde o n&. Pi seznamovani se
s ortodoxnimi pacienty je dobré chovat se zdrZenlivé, vyckat na signdl pacienta
k podani ruky, zidé Zenam a to ani Zidovskym Zenam, ruku nepodavaji. Zidé mohou
pfijimat transfuze krve, transplantace organi je pro ortodoxni Zidy nepiijatelné.
Pfi vyymuti ¢1 amputaci jakéhokoliv orgdnu se zdravotnici mohou setkat se zadosti
0 vydani tohoto organu za ucelem pohibeni. Naprosto odmitaji interrupci, ta je mozna
jen pii ohroZeni zivota zeny.

Zvlastni skupinou jsou Svédkové Jehovovi, ktefi odmitaji darovanou krev
a vSechny Ctyii jeji slozky, coz jsou bilé krvinky, Cervené krvinky, krevni desticky
a krevni plazma a to 1 ve chvili, kdy je bezprostiedn¢€ ohrozen jejich Zivot. Neodmitaji

ovSem nahrazky krve, hemodialyzu a hormony podporujici zrychlenou pfirozenou
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krvetvorbu. Transplantace organli je moznd pouze se souhlasem, vzhledem k tomu,

ze pfijmout transplantovany organ je vyhradni véci svédomi vici bohu.

4.12. VIP pacienti

VIP pacienti jsou ve zdravotnickych zafizenich pomérné novym pojmem, i kdyz
I v minulosti jakysi status VIP existoval. Jednalo se ponejvice o komunistické pohlavary
a narodni umeélce.
VIP pacient zptisobi na daném odd¢leni jakousi viavu — rozruch, ktery zptsobi
zménu provozu tak, aby byly upfednostnény jeho potieby.
Z medicinského pohledu, je VIP pacient totozny s kazdym jinym pacientem
a zZ toho vyplyva, ze by se s nim také tak mélo zachazet. Po psychologické strance je
miry se ztotozni s pozadavkem VIP pacienta, napiiklad na vybér oSetfovatelského tymu.
V dnesnim kontextu lze dle poznatki autora bakalaiské prace za VIP pacienty
povazovat:
- Hlavy stati
- Cleny kralovskych rodin
- Filmové hvézdy
- Sportovni hvézdy
- Diplomaty
- Lékate ve vyznamném postaveni
- Enormné¢ bohaté spoluob¢any

- Politiky domaci i politiky jinych stata

Za zvlastni skupinu VIP pacientl l1ze povaZovat téZ trestance, C¢i osoby
ve vySetiovaci vazbé, ktefl musi zdravotnické zafizeni navstivit. Tito pacienti zptisobi
rozruch v zafizeni uz jen tim, ze jsou vedeni vézenskou sluzbou v poutech a pouta (dle
nebezpecnosti) nejsou snimana ani pii odberech krve.

Néktera zdravotnicka zatfizeni maji jakési VIP programy pro pacienty hradici
si prednostni péc¢i. Pocet VIP pacientti ale musi byt dostate¢né korigovan, aby byla

zachovana kvalita poskytované péce pro vSechny pacienty.
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Pii oSetfovani pacientli senormné velkym vlivem, napiiklad statnikd jsou
zdravotnici vystaveni také vSudypfitomnému tlaku médii na sdé€leni jakychkoliv

informaci o zdravotnim stavu, ¢i léCebnych postupech.

4.13. Komunikace s médii

Pro komunikaci s médii by méla byt vybrana pouze jedna osoba, povétsinou jde
o mluv¢i zdravotnického zafizeni, ostatni maji naprosty zdkaz komunikovat s médii.
Neni ovSem mozné zabranit, aby byly publikovany naprosto nesmyslné zpravy,
vzhledem Kktomu, Ze média Casto svou sledovanost zvySuji 1zivymi tvrzenimi.
Komunikaci smédii vétSinou upravuji etické kodexy zaméstnancti daného

zdravotnického zafizeni.

4.14. Komunikace lékari s nelékarskymi profesemi

Problematika komunikace uvniti osetrovatelskych tymiu je az na svetlé vyjimky
zanedbdvana, a to i presto, zZe panuje shoda v nazoru, Ze se kvalitni vnitrotymova
komunikace odrazi i v kvalité péce o nemocné®’

Vzajemna komunikace mezi zdravotniky je velmi ¢astym problémem i dnes,
v dobé& velkého mnozstvi §koleni a nacviki komunikace. VétSina téchto Skoleni a kurzi
je zaméfena na komunikaci lékat — pacient, ¢i pacient — nelékaisky zdravotnicky
pracovnik, kurzli zamétenych na komunikaci zdravotnik — zdravotnik je velmi malo.
Pfitom pravé vzijemna komunikace mezi zdravotniky je velmi dilezita
Vv oSetfovatelském procesu a pii ziskani diveéry pacienta. BohuZel se zdravotnici v praxi
setkavaji s tim, Ze zastupci jednotlivych oborii a jednotlivych profesi spolu neumi
komunikovat. Existuji pfirucky komunikace pro sestry, jak se chovat a komunikovat
s lékafi, ovSem navod, jak by mél komunikovat lékat se zdravotni sestrou, nebo
jakymkoliv pracovnikem nelékatskych zdravotnickych profesi chybi. AvSak dobrym
voditkem pro spravnou komunikaci by mohly byt principy vedeni a fizeni lidskych
zdroji, které jsou uvedeny v ucebnicich pro manazery.

Pri jakemkoliv kontaktu jednoho clovéka s jinym, pri jakekoliv lidské cinnosti se

mezi lidmi vytvareji vztahy, které mohou mit Sirokou Skalu kvality, od vylozené

73 pTACEK,R,BARTUNEK,P a kolektiv.Etika a komunikace v mediciné.Praha:Grada Publishing a.s.
2011.528 s. ISBN 978-80-247-3976-2. Str. 305.
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pozitivnich az K vylozené negativnim vztahum. Je samoziejmé, zZe vztahy mezi lidmi
vznikaji v souvislosti s vvkondavanim prace. Pritom miize jit o bézné neformalni vztahy
prilezitostné povahy, odrazejici mnohdy charakteristiky osobnosti ucastnikii,
ale i vztahy formalni, upravované nejriznéjsimi pravidly, platnymi bud’ pouze v ramci
urcité pracovni skupiny ¢i v ramci organizace, nebo platnymi celostatné ¢i dokonce
s mezindrodni piisobnosti.*®

Pfi vzajemné komunikaci zdravotnickych pracovniki je tieba jednat podle
zékladnich pravidel, ktera jsou: mluvit zfetelné a jasné, vyvarovat se znevazujicich
vyroki, které by mohly spolupracovnika zranit, nekritizovat spolupracovniky pted
pacienty, nebo jejich pfibuznymi, odliSovat od sebe profesni a spolecenskou konverzaci,
umét pfijmout navrhy a postiehy svych spolupracovnikli a umét své spolupracovniky

vhodnymi slovy motivovat.

%8 KOUBEK J.Rizeni lidskych zdrojii.2.vyd.Praha:Management press,1998.350 s. ISBN 80-85943-51-4.
Str .281.
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5. Cil pruzkumu

Sohledem na dilezitost komunikace ve zdravotnictvi je v praktické casti
zpracovan dotaznik, ktery se =zaméfuje na neverbalni stranku komunikace
ve zdravotnictvi. Komunikace provazi ¢lovéka celym zivotem a ve zdravotnictvi je o to
situacich. Nejedna se pouze o verbalni stranku komunikace, ale 1 neverbalni stranku,
kterA je neméné dulezitd, pro navazani vztahu s pacientem. Komunikace
ve zdravotnictvi je dilezitd nejen ve vztahu zdravotnického personalu s pacienty, ale
I mezi zdravotniky jako takovymi. Dojem autora bakalatské prace, ze neverbalni stranka
komunikace ve zdravotnictvi by mohla byt zanedbdvana, byl ovéfovan v dotaznikovém

Setfeni.
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6. Popis priazkumu

Dotaznikové Setieni bylo provadéno v nemocnici, dotaznik samotny je zaméien
na tfi cilové skupiny a to: na pacienty, 1ékafe a nelékatsky zdravotnicky personal (NZP),
ktery tvoii nejen zdravotni sestry na ambulancich a ldzkovych oddélenich, ale také
vysokoskolsti nelékaisti pracovnici, laboranti a zdravotnicti asistenti. Tyto tii cilové
skupiny byly zvoleny vzhledem Kk dilezitosti vzajemné komunikace mezi témito
skupinami.

Pti sbéru bylo rozdano120 dotazniki, pricemz 105 dotaznikti bylo odevzdano, to
znamena 88% vSech rozdanych dotaznikii. Dotazniky byly rozdélovany rovnomeérné
mezi vSechny cilové skupiny. Vysledkem je, ze dotaznik vyplnilo 36 pacientl,

40 nelékatskych zdravotnickych pracovnikl a 29 1¢kait.
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7. Vlastni Setreni

Otazka ¢. 1: Jaky je vas vztah k této nemocnici?
Prvni otdzka je zaméfend na vztah dotazované¢ho k nemocnici, to znamena,
zda je dotazovany v nemocnici pacientem, Iékafem, ¢i nelékafskym zdravotnickym

pracovnikem. Viz tabulka ¢. 1 a graf €. 1.

Tabulka 1 Jaky je vas vztah k této nemocnici?

Pacient 36
Lékar 29
NZP 40

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 1: Jaky je vas vztah k této nemocnici?

O NZP;40

O Pacienti; 36

B Lékati; 29

BPacienti B ékaii ONZP

Zdroj: vlastni Setfeni
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Otazka ¢. 2: Myslite si, ze k uspésné komunikaci ve zdravotnictvi pfispiva celkovy
vzhled zdravotnik?

Pfi neverbalni komunikaci hraje celkovy vzhled komunikujicich stran dtalezitou
roli, proto byla poloZena tato otdzku, k ovéfeni, jak cilové skupiny respondentl reaguji
na tento aspekt neverbalni komunikace.

Ze skupiny pacientll odpovédélo 28 ano, 6 ne a 2 nepfemysleli, zda celkovy
vzhled zdravotnikl pfispiva k uspéSné komunikaci ve zdravotnictvi, viz tabulka 2.
Ze skupiny lékait 23 odpovédélo ano a 6 odpovédé€lo, ze nepfemysleli nad vyznamem
celkového vzhledu zdravotnikl, viz tabulka 3. Skupina nelékaiskym zdravotnickych
pracovniki pak odpovidala nasledovné: 31 ano, 3 ne a 6 o tomto nepiemyslelo,
viz tabulka ¢. 4.

Tabulka 2: Myslite si, Ze k uspé$né komunikaci ve zdravotnictvi prispiva celkovy
vzhled zdravotnika? Reakce pacienti.

Pocet Procentualni
Pacienti respondenti | vyjadieni
Ano 28 78%
Ne 6 17%
NepremySlel/la jsem o tom 2 5%

Zdroj: vlastni Setfeni
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Graf 2: Myslite si, Ze k uspéSné komunikaci ve zdravotnictvi pFispiva celkovy
vzhled zdravotniki? Reakce pacientii.

O Nepi‘emyslel jsem; 5%

B Ne; 17%

O Ano; 78%

OAno BENe ONepiemyslel jsem

Zdroj: vlastni Setfeni
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Tabulka 3: Myslite si, Ze k uspé$né komunikaci ve zdravotnictvi prispiva celkovy
vzhled zdravotnikia? Reakce 1ékai.

Pocet Procentualni
Lékari respondenti | vyjadieni
Ano 23 79%
Ne 0 0
NepremySlel/la jsem o tom 6 21%

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 3: Myslite si, Ze k uspésné komunikaci ve zdravotnictvi prispiva celkovy
vzhled zdravotnikii? Reakce lékaii.

O Nepi‘emyslel jsem; 5%

B Ne; 0%

O Ano; 79%

OAno BNe ONepiemyslel jsem

Zdroj: vlastni Setfeni
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Tabulka 4: Myslite si, Ze k uspésné komunikaci ve zdravotnictvi prispiva celkovy

vzhled zdravotniki? Reakce nelékarskym zdravotnickych pracovniki.

Pocet Procentualni
NZP respondentii | vyjadreni
Ano 31 78%
Ne 3 8%
Nepremyslel/la jsem o tom 6 15%

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 4: Myslite si, Ze k uspé$né komunikaci ve zdravotnictvi prispiva
vzhled zdravotniki? Reakce nelékarskych zdravotnickych pracovniki.

celkovy

B Ne; 8%

O Nepi'emyslel jsem; 5%

e

OAno BENe

ONepiemyslel jsem

O Ano; 78%

Zdroj: vlastni Setfeni

Grafy ukazuji, ze vSechny cilové skupiny povazuji celkovy vzhled zdravotnikt

za dulezity a prospesny vzajemné komunikaci ve zdravotnictvi. Zajimavé je, ze zatimco

1ékafi ani v jednom ptipadé nezvolili moZnost ne, moznost nepfemyslel/la jsem o tom,

zvolili v 21 % odpovédi. Pacienti naopak v 17 % odpovédi zvolili, Ze pro né neni vzhled

zdravotnikl az tak dialezity pro GspéSnou komunikaci a pouze 5 % pacientll o této

otazce nepiemyslelo. Z odpovédi nelékatskych zdravotnickych pracovniki pak vyplyva,

48




ze celkovy vzhled povazuje za ptinosny 78 %, za neptinosny 8 % a 15 % nelékaiskych

zdravotnickych pracovniki se touto otdzkou dosud nezabyvalo.

Otazka €. 3: Myslite si, ze v této nemocnici jsou zdravotnici dobfe upraveni?

Otazka souvisi s pfedchozi otdzkou a byla polozena proto, aby si autor

bakalarské prace ovéfil svlij nazor, ze v nemocnici, kde bylo dotaznikové Setfeni

provadeéno, se zdravotnici fidi pravidly neverbalni komunikace, zde tedy co se obleceni

a celkového vzhledu tyce.

Tabulka 5: Myslite si, Ze v této nemocnici jsou zdravotnici dobie upraveni? Reakce

pacienti.

Pocet Procentualni
Pacienti respondentid | vyjadieni
Ano 28 78%
Ne 6 17%
NepremySlel/la jsem o tom 2 5%

Zdroj: vlastni Setfeni
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Graf 5: Myslite si, Ze v této nemocnici jsou zdravotnici dobie upraveni? Reakce
pacienti.

O Nepi‘emyslel jsem; 5%

B Ne; 17%

O Ano; 78%

OAno BENe ONepiemyslel jsem

Zdroj: vlastni Setfeni
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Tabulka 6: Myslite si, Ze v této nemocnici jsou zdravotnici dobie upraveni? Reakce

lékar.

Pocet Procentualni
Lékari respondentiit | vyjadieni
Ano 22 76%
Ne 1 3%
Nepremyslel/la jsem o tom 6 21%

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 6: Myslite si, Ze v této nemocnici jsou zdravotnici dobie upraveni? Reakce

lékara.

B Ne; 4%

O Nepiemyslel jsem; 5%

O Ano; 75%

OAno BNe ONepiemyslel jsem

Zdroj: vlastni Setfeni
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Tabulka 7: Myslite si, Ze v této nemocnici jsou zdravotnici dobie upraveni? Reakce
nelékarskych zdravotnickych pracovniki.

Pocet Procentualni
NZP respondentii | vyjadreni
Ano 34 85%
Ne 1 3%
Nepremyslel/la jsem o tom 5 12%

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 7: Myslite si, Ze v této nemocnici jsou zdravotnici dobie upraveni? Reakce
nelékarskych zdravotnickych pracovniki.

O Nepi‘emyslel jsem; 5%

O Ano; 75%

OAno BNe

ONepiemyslel jsem ‘

Zdroj: vlastni Setfeni

Z grafl vyplyva, Ze zatimco téméf Ctvrtina lékait viibec nepfemysli nad tim, zda

V nemocnici plisobi dostatecné upraveni zdravotnici, nelékafsti zdravotnicti pracovnici

jsou prevazné presvédceni — 85 %, Ze v nemocnici se pohybuji dostatecné upraveni.

Avsak reakce pacientli se od reakce nelékafskych zdravotnickych pracovnikl lisi.

Pacienti uvedli pouze 78 % spokojenost s celkovym vzhledem zdravotnik v nemocnici,

kde bylo dotaznikové Setieni provadeno.
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Otazka €. 4: Myslite si, ze se susmévavym zdravotnikem komunikuje lépe nez
S neusmeévavym?

Otazka byla poloZzena na zakladé nastudovanych materidlli o neverbalni
komunikaci. Usmév dokaZe nejen ve zdravotnictvi odbourat bariéry a napoméha
zkvalitnit komunikaci. Ve zdravotnictvi je odbourani bariér velmi dulezité, pacienti
prichézeji do zdravotnického zafizeni se svymi problémy a se strachem o své zdravi
| zivot. Proto by se zdravotnici méli na pacienty tvafit mile a k milému vyrazu tvare
patii dle autora bakaléafské prace i usmév.

Tabulka 8: Myslite si, Ze se s usmévavym zdravotnikem komunikuje lépe nez
s neusmévavym? Reakce pacientu.

Pocet Procentualni
Pacienti respondentii | vyjadi‘eni
Ano 36 100%
Ne 0 0%
Nepremyslel/la jsem o tom 0 0%

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 8: Myslite si, Ze se s usmévavym zdravotnikem komunikuje lépe neZ
s neusmévavym? Reakce pacienti.

O Nepi‘emyslel jsem; 0%

B Ne; 0%

O Ano; 100%

OAno BNe ONepiemyslel jsem

Zdroj: vlastni Setfeni
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Tabulka 9: Myslite si, Ze se s usmévavym zdravotnikem komunikuje lépe nez
s neusmévavym? Reakce lékai.

Pocet Procentualni
Lékari respondentiit | vyjadieni
Ano 28 100%
Ne 0 0%
Nepremyslel/la jsem o tom 0 0%

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 9: Myslite si, Ze se s usmévavym zdravotnikem komunikuje lépe nez
s neusmévavym? Reakce lékai.

O Nepi‘emyslel jsem; 0%

B Ne; 0%

O Ano; 100%

OAno BNe ONepiemyslel jsem

Zdroj: vlastni Setfeni
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Tabulka 10: Myslite si, Ze se s usmévavym zdravotnikem komunikuje 1épe nez
s neusmévavym? Reakce nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii.

Pocet Procentualni
NZP respondentii | vyjadreni
Ano 40 100%
Ne 0 0%
Nepremyslel/la jsem o tom 0 0%

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 10: Myslite si, Ze se s usmévavym zdravotnikem komunikuje lépe nez
s neusmévavym? Reakce nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii.

O Nepi‘emyslel jsem; 0%

B Ne; 0%

O Ano; 100%

‘ OAno BNe ONepiemyslel jsem ‘

Zdroj: vlastni Setfeni
Z tabulek 1 grafli jednoznacné vyplyva, Ze vSechny cilové skupiny povazuji
usmev ze strany zdravotnikii za zakladni pfedpoklad k prolomeni bariér pfi komunikaci

ve zdravotnickém zafizeni.
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Otazka ¢. 5: V této nemocnici prevladaji podle vés zdravotnici?

Tato otazka navazuje na predchozi otazku, kterd podala jednoznacnou odpoved,
vSechny skupiny dotazovanych se vyjadrily kladné ve smyslu potfeby ismévu ze strany
zdravotnickych pracovnikil ve zdravotnickych zatizenich. Touto otdzkou je sledovano,
zda v nemocnici, kde bylo provadéno dotaznikové Setfeni, jsou zdravotnici usmévavi,

¢1 neusmévavi.

Tabulka 11: V této nemocnici pirevladaji podle vas zdravotnici? Reakce pacienti.

Pocet Procentualni
Pacienti respondenti | vyjadi‘eni
Usmeévavi 25 69%
Neusmévavi 4 11%
Nepremyslel/la jsem 0 tom 7 20%

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 11: V této nemocnici pirevladaji podle vas zdravotnici? Reakce pacientu.

O Nepi‘emyslel jsem; 0%

O Usmévavi; 69%

DOUsmévavi B Neusmévavi ONepiemyslel jsem

Zdroj: vlastni Setfeni
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Tabulka 12: V této nemocnici pievladaji podle vas zdravotnici? Reakce lékai.

Pocet Procentualni
Lékari respondenti | vyjadieni
Usmévavi 18 62%
Neusmévavi 7 24%
NepremySlel/la jsem o tom 4 14%

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 12: V této nemocnici prevladaji podle vas zdravotnici? Reakce 1ékai.

B Neusmévavi; 24%

O Nepiemyslel jsem; 0%

OUsmévavi

B Neusmévavi

ONepiemyslel jsem

O Usmévavi; 62%

Zdroj: vlastni Setfeni
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Tabulka 13: V této nemocnici pievladaji podle vas zdravotnici? Reakce
nelékarskych zdravotnickych pracovniki.

Pocet Procentualni
NZP respondentii | vyjadreni
Usmévavi 31 78%
Neusmévavi 3 7%
Nepremyslel/la jsem o tom 6 15%

Zdroj. Vlastni Setfeni

Graf 13: V této nemocnici pievladaji podle vas zdravotnici? Reakce nelékarskych
zdravotnickych pracovniki.

O Nepfemyslel jsem; 0%

aaaaa

B Neusmévavi; 3%

O Usmévavi; 78%

‘ DOUsmévavi B Neusmévavi ONepiemyslel jsem ‘

Zdroj: vlastni Setfeni

Z grafii vyplyvé, Ze v nemocnici, kde bylo dotaznikové Setfeni realizovéno, si
vétSina pacientli mysli, Ze se zde na n¢ zdravotnici usmivaji, na povazenou je, ze 11%
pacientd si nemysli, ze by zde byli usmévavi zdravotnici, z ¢ehoz by bylo dobré
vychazet pti dal$ich opatienich. Ze skupiny 1ékait si 62 % mysli, Ze zde v nemocnici
jsou usmévavi zdravotnici, ale témét Ctvrtina 1ékatt si mysli, Ze zde pracuji zdravotnici
neusmévavi. Naproti tomu, nelékaisky zdravotnicky personal uvadi, ze ze 78 % jsou

V této nemocnici zdravotnici usmeévavi a 15 % o této otazce nepfemyslelo.
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Otazka ¢. 6: Myslite si, Ze vzijemné predstaveni se a podani si rukou pfiispiva
Kk uspésné komunikaci a duvéte?
Me¢élo by byt samoziejmosti, Ze se 1ékai pacientovi pfedstavi a podd mu ruku.

Zvysi tak pacientovu duvéru v jeho osobu. Z doteku rukou lze také ziskat cenné

informace o komunikujicim.

Tabulka 14: Myslite si, Ze vzajemné pi‘edstaveni se a podani si rukou prispiva
k uspésné komunikaci a diivéie? Reakce pacienti.

Pocet Procentualni
Pacienti respondenti | vyjadieni
Ano 34 94%
Ne 2 6%
Nepremyslel/la jsem o tom 0 0%

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 14: Myslite si, Ze vzajemné piedstaveni se a podani si rukou prispiva
k uspésné komunikaci a diivéire? Reakce pacientii.

O Nepiemyslel jsem; 0%

B Ne; 6%

O Ano; 94%

OAno BENe ONepiemyslel jsem

Zdroj: vlastni Setfeni
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Tabulka 15: Myslite si, Ze vzajemné pi‘edstaveni se a podani si rukou prispiva
k uspésné komunikaci a diivéire? Reakce 1ékar.

Pocet Procentualni
Lékari respondenti | vyjadieni
Ano 29 100%
Ne 0 0%
Nepremyslel/la jsem o tom 0 0%

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 15: Myslite si, Ze vzajemné predstaveni se a podani si rukou prispiva
k uspésné komunikaci a diivéire? Reakce l1ékar.

B Ne; 0%

O Nepi'emyslel jsem; 0%

O Ano; 100%

OAno

ENe

ONepiemyslel jsem

Zdroj: vlastni Setfeni

60




Tabulka 16: Myslite si, Ze vzajemné pi‘edstaveni se a podani si rukou prispiva
k aspésné komunikaci a duvére? Reakce nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii.

Pocet Procentualni
NZP respondenti | vyjadieni
Ano 38 95%
Ne 2 5%
Nepremyslel/la jsem o tom 0 0%

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 16: Myslite si, Ze vzajemné piedstaveni se a podani si rukou prispiva
k uspésné komunikaci a diivéire? Reakce nelékarskych zdravotnickych pracovniki.

O Nepiemyslel jsem; 0%

B Ne; 5%

O Ano; 95%

| BANo BNe ONepFemyalel jsem |

Zdroj: vlastni Setfeni
Naprosta vétSina dotazovanych, ze vSech cilovych skupin je presvédcena

0 pozitivnim vlivu podani ruky na pfispéni daveéry v komunikaci.
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Otazka ¢. 7: Byva obvyklé vzijemné piedstaveni se a podéani si rukou v této

nemocnici?

Touto otazkou bylo ovéfovano, zda je zvykem Vv nemocnici, ve které bylo

dotaznikové Setfeni provadeéno,

vzajemné predstaveni se. Opét nejde pouze

0 predstaveni se zdravotnikli pacientlim, ale i mezi zdravotniky navzajem, pokud spolu

ptijdou poprvé do kontaktu a neznaji se.

Tabulka 17: Byva obvyklé vzajemné piedstaveni se a podani si rukou v této
nemocnici? Reakce pacient.

Pocet Procentualni
Pacienti respondenti | vyjadieni
Ano 27 75%
Ne 7 19%
Jiné 2 6%

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 17: Byva obvyklé vzajemné piedstaveni se a podani si rukou v této
nemocnici? Reakce pacienti.

B Ne; 19%

O Jiné 6%

O Ano; 75%

OAno

BENe

OJiné

Zdroj: vlastni Setfeni

62




Tabulka 18: Byva obvyklé vzajemné pi‘edstaveni se a podani si rukou v této

nemochnici? Reakce 1ékar.

Pocet Procentualni
Lékari respondentiit | vyjadieni
Ano 13 45%
Ne 11 38%
Jiné 5 17%

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 18: Byva obvyklé vzajemné piedstaveni se a podani si rukou v této

nemocnici? Reakce 1ékara.

B Ne; 38%

O Jiné 17%

OAno

BENe

OJiné

O Ano; 45%

Zdroj: vlastni Setfeni
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Tabulka 19: Byva obvyklé vzajemné pi‘edstaveni se a podani si rukou v této

nemocnici? Reakce nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii.

Pocet Procentualni
NZP respondentiit | vyjadieni
Ano 18 45%
Ne 16 40%
Jiné 6 15%

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 19: Byva obvyklé vzajemné predstaveni se a podani si rukou v této
nemocnici? Reakce nelékaiskych zdravotnickych pracovniki.

B Ne; 40%

O Jiné 15%

OAno

BNe

OJiné

O Ano; 45%

Zdroj: vlastni Setfeni

Z grafii a tabulek vyplyva, Ze tfi Ctvrtiny pacientl se domnivaji, Ze v této

nemocnici je zvykem se piedstavovat a podéavat si ruce, ale toto si mysli pouze 45 %

1ékatt a 45 % nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii. 38 % Iékaid odpovédélo,

ze toto zde neni zvykem a dokonce 40 % nelékatskych zdravotnickych pracovnik.

U moznosti jiné uvedl jeden pacient, Ze nevi a druhy, Ze jak kdy. VSech 5 1ékart, ktefi

uvedli variantu jiné, napsali shodné slovo nevim. Nelékaisti zdravotniCti pracovnici

U varianty jiné psali slovo nevim, nebo spojeni jak kdy a jak kde a dva uvedli, ze toto

byva béZné spiSe ve vztahu lékat - pacient, nikoliv ve vtahu sestra — pacient,

ani ve vztahu zdravotnik — zdravotnik.

64




Otazka ¢. 8: Myslite si, ze ptijemné prostiedi prispiva k Gspésné komunikaci?

Pti komunikaci mlze byt pfijemné prostiedi jakymsi pomocnikem, a pokud
se ve zdravotnickém zafizeni budou pacienti 1 zdravotnicky persondl citit dobfe,
pozitivné to ovlivni kvalitu komunikace.

Tabulka 20: Myslite si, Ze piijemné prostiedi prispiva k uspéSné komunikaci?
Reakce pacientii.

Pocet Procentualni
Pacienti respondenti | vyjadieni
Ano 36 100%
Ne 0 0%
Nepremyslel/la jsem o tom 0 0%

Zdroj: vlastni $etfeni

Graf 20: Myslite si, Ze pFijemné prostiedi prispiva k uspéSné komunikaci? Reakce
pacienti.

O Nepiemyslel jsem; 0%

B Ne; 0%

O Ano; 100%

OAno BNe ONepiemyslel jsem

Zdroj: vlastni Setfeni
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Tabulka 21: Myslite si, Ze piijemné prostiredi prispiva k uspésné komunikaci?
Reakce 1ékarii.

Pocet Procentualni
Lékari respondentiit | vyjadieni
Ano 29 100%
Ne 0 0%
Nepremyslel/la jsem o tom 0 0%

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 21: Myslite si, Ze piijemné prostiedi piispiva k aspésné komunikaci? Reakce
lékari.

O Nepi‘emyslel jsem; 0%

B Ne; 0%

O Ano; 100%

OAno BNe ONepiemyslel jsem

Zdroj: vlastni Setfeni
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Tabulka 22: Myslite si, Ze piijemné prostiredi prispiva k uspéSné komunikaci?
Reakce nelékaiskych zdravotnickych pracovniki.

Pocet Procentualni
NzZP respondenta | vyjadieni
Ano 35 85%
Ne 3 7%
Nepremyslel/la jsem o tom 2 5%

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 22: Myslite si, Ze piijemné prostiedi piispiva k aspésné komunikaci? Reakce
nelékarskych zdravotnickych pracovniki.

O Nepiemyslel jsem; 5%

O Ano; 88%

‘ OAno BNe ONepiemyslel jsem ‘

Zdroj: vlastni Setfeni

VSichni pacienti 1 vSichni lékafi si mysli, ze pfijemné prostiedi pfispiva
k uspésné komunikaci. Ze skupiny nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd si toto
mysli 88 %, 7 % nelékatrskych zdravotnickych pracovniki odpovédélo zaporné, tudiz
neni presvédéeno o to, ze piijemné prostfedi napomahd uspé€Sné komunikaci. 5 %

nelékarskych zdravotnickych pracovnikill o této otazce nepiemyslelo.
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Otazka ¢. 9: Je podle vas v této nemocnici ptijemné prostiedi?

Tato otdzka dopliuje predchozi otazku, na kterou vétSina respondentil
odpovédéla kladné. Prijemné prostiedi tedy ptispiva k uspéSné komunikaci, proto byla
polozena otazka, zda v nemocnici, kde bylo dotaznikové Setfeni provadéno, je prostiedi
ptijemné, ¢i nikoli.

Tabulka 23: Je podle vas v této nemocnici prijemné prostiredi? Reakce pacientii.

Pocet Procentualni
Pacienti respondenti | vyjadi‘eni
Ano 36 100%
Ne 0 0%
Nepremyslel/la jsem o tom 0 0%

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 23: Je podle vas v této nemocnici pfijemné prostiedi? Reakce pacient.

O Nepiemyslel jsem; 0%

B Ne; 0%

O Ano; 100%

OAno BNe ONepiemyslel jsem

Zdroj: vlastni Setfeni
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Tabulka 24: Je podle vas v této nemocnici prijemné prostiedi? Reakce lékar.

Pocet Procentualni
Lékari respondenti | vyjadieni
Ano 27 93%
Ne 0 0%
NepremySlel/la jsem o tom 2 7%

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 24: Je podle vas v této nemocnici piijemné prostiedi? Reakce 1ékar.

O Nepiemyslel jsem; 7%

B Ne; 0%

O Ano; 93%

OAno BNe ONepiemyslel jsem

Zdroj: vlastni Setfeni
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Tabulka 25: Je podle vas v této nemocnici piijemné prostiredi? Reakce
nelékarskych zdravotnickych pracovniki.

Pocet Procentualni
NZP respondentii | vyjadreni
Ano 34 85%
Ne 4 10%
Nepremyslel/la jsem o tom 2 5%

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 25: Je podle vas v této nemocnici piijemné prostiedi? Reakce nelékarskych
zdravotnickych pracovniki.

O Nepiemyslel jsem; 5%

B Ne; 10%

O Ano; 85%

‘ OAno BNe ONepiemyslel jsem ‘

Zdroj: vlastni Setfeni

Z grafl vyplyva, ze v nemocnici, kde bylo dotaznikové Setfeni provadeéno,
se nejlépe citi pacienti, vSichni odpoveédéli, Ze je v této nemocnici piijemné prostiedi.
Lékati odpovédéli, ze bud’ jim prostiedi je piijemné, a to v 93 % a nejméné kladné

hodnoti prostiedi nemocnice jako ptijemné nelékaisti zdravotnicti pracovnici - 85 %.
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Otazka ¢. 10: Myslite si, ze doba stravena ¢ekanim na vysetfeni/oSetieni ovlivituje
uspésnou komunikaci?

Doba ¢ekani na vySetieni Ci oSetfeni dle autora bakalarské prace hraje dilezitou
roli pfi kvalité a GispéSnosti komunikace, proto byla zvolena otdzka, zda cilové skupiny
toto povazuji rovnéz za dulezité.

Tabulka 26: Myslite si, Ze doba stravena ¢ekanim na vySeti‘eni/oSetieni ovliviiuje
uspésnou komunikaci? Reakce pacienti.

Pocet Procentualni
Pacienti respondenti | vyjadieni
Ano 32 89%
Ne 4 11%
Nepremyslel/la jsem o tom 0 0%

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 26: Myslite si, Ze doba stravena ¢ekanim na vySetifeni/oSetfeni ovliviiuje
uspésnou komunikaci? Reakce pacienti.

O Nepiemyslel jsem; 0%

B Ne; 11%

O Ano; 89%

OAno BNe ONepiemyslel jsem

Zdroj: vlastni Setfeni
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Tabulka 27: Myslite si, Ze doba stravena ¢ekanim na vySeti‘eni/oSetieni ovliviiuje
uspésnou komunikaci? Reakce 1ékai.

Pocet Procentualni
Lékari respondentiit | vyjadieni
Ano 24 83%
Ne 5 17%
Nepremyslel/la jsem o tom 0 0%

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 27: Myslite si, Ze doba stravena ¢ekanim na vySetfeni/oSeti'eni ovliviiuje
uspésnou komunikaci? Reakce 1ékai.

O Nepi‘emyslel jsem; 0%

B Ne; 17%

O Ano; 83%

OAno BNe ONepiemyslel jsem

Zdroj: vlastni Setfeni
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Tabulka 28: Myslite si, Ze doba stravena ¢ekanim na vySeti‘eni/oSetieni ovliviiuje
uspésnou komunikaci? Reakce nelékarskych zdravotnickych pracovnikii.

Pocet Procentualni
NZP respondentii | vyjadreni
Ano 32 80%
Ne 7 18%
Nepremyslel/la jsem o tom 1 2%

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 28: Myslite si, Ze doba stravena ¢ekanim na vySetfeni/oSeti‘eni ovliviiuje
uspésnou komunikaci? Reakce nelékarskych zdravotnickych pracovnikii.

O Nepi‘emyslel jsem; 2%

B Ne; 18%

O Ano; 80%

‘ OAno BNe ONepiemyslel jsem ‘

Zdroj: vlastni Setfeni

Z grafit vyplyva, Ze pacienti v85 % povazuji dobu cekdni na vySetfeni
¢i oSetfeni za velmi dulezity fakt, ktery ovliviiuje uspéSnou komunikaci. Lékati si toto
mysli v 83 % a nelékai$ti zdravotnicti pracovnici v 80 %. Dle minéni autora bakalatské
prace, pokud je pacient stresovdn dlouhym cekdnim na oSetfeni, byva nedutklivy,
dlouhé¢ cekani negativné ptsobi na jeho psychiku a tim je komunikace mezi pacientem

a zdravotnickymi pracovniky znesnadnéna.
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Otazka €. 11: Je pro vas doba stravend ¢ekanim na vysetieni/oSetieni v této nemocnici

pfijatelna?

Dle odpovédi na minulou otdzku autor bakalatské prace usuzuje, ze doba cekani

na vySetfeni ¢i oSetfeni ovlivituje UspéSnost a kvalitu komunikace, proto byla polozena

otazka k ovéfeni, zda v nemocnici, kde bylo provadéno dotaznikové Setteni,

se zdravotnici zabyvaji otazkou ¢ekacich dob na vySetfeni ¢i oSetfeni.

Tabulka 29: Je pro vas doba stravena ¢ekanim na vySetieni/oSetieni v této
nemocnici prijatelna? Reakce pacientu.

Pocet Procentualni
Pacienti respondenti | vyjadieni
Ano 32 89%
Ne 3 8%
Nepremyslel/la jsem o tom 1 3%

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 29: Je pro vas doba stravena ¢ekanim na vySetieni/oSetieni v této nemocnici
prijatelna? Reakce pacientu.

B Ne; 8%

O Nepi‘emyslel jsem; 3%

O Ano; 89%

OAno

BENe

ONepiemyslel jsem

Zdroj: vlastni Setfeni
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Tabulka 30: Je pro vas doba stravena ¢ekanim na vySetieni/oSetieni v této

WVee

nemocnici prijatelna? Reakce lékari.

Pocet Procentualni
Lékari respondentiit | vyjadieni
Ano 21 72%
Ne 4 14%
Nepremyslel/la jsem o tom 4 14%

Zdroj: vlastni Setfeni

: va avena Cekani vySetieni/oSetireni v té ici
Graf 30: Je pro vas doba stravena ¢ekanim na vySetfeni/oSetfeni v této nemocnic
prijatelna? Reakce lékari.

B Ne; 14%

O Nepiemyslel jsem; 14%

OAno BNe

ONepiemyslel jsem

O Ano; 72%

Zdroj: vlastni Setfeni
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Tabulka 31: Je pro vas doba stravena ¢ekanim na vySetieni/oSetieni v této

WVee

nemocnici prijatelna? Reakce nelékarskych zdravotnickych pracovniki.

Pocet Procentualni
NZP respondentii | vyjadreni
Ano 25 63%
Ne 11 27%
Nepremyslel/la jsem o tom 4 10%

Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 31: Je pro vas doba stravena ¢ekanim na vysetfeni/oSeti‘eni v této nemocnici
prijatelna? Reakce nelékaiskych zdravotnickych pracovniki.

B Ne; 27%

O Nepiemyslel jsem; 10%

O Ano; 63%

‘ OAno

BNe ONepiemyslel jsem

Zdroj: vlastni Setfeni

Z grafi vyplyva, Ze doba cekani

na vysSetieni

je nejméné piijatelna

VvV v

pro nelékatské zdravotnické pracovniky, je mozné, ze je to ponejvice zapii¢inéno

faktem, Ze nelékafSti zdravotnicti pracovnici jsou postaveni do prvni linie, mezi

pacienty a lékate a jsou vystaveni piipadné nevoli pacientli ¢ekajicich na vySetieni.
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8. Zavér z praktické Casti

Cilem dotaznikového Setfeni bylo, zjistit jak vnimaji neverbalni komunikaci
ve zdravotnictvi nejen samotni pacienti, ale i 1ékafi a nelékatsky zdravotnicky personal.
U otazek, které byly postaveny na obecnych poznatcich o neverbalni komunikace,
se vSechny dotazované skupiny prakticky shodovaly na tom, Ze k Gspésné komunikaci
ve zdravotnickém zafizeni pfispiva ptijemné prostiedi, mili a usmévavi zdravotnici,
kteti dbaji na svtij vzhled.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Zze pro vSechny skupiny je dilezité, aby se
zdravotnici pfi komunikaci s pacienty nejen mile chovali, ale své chovani podpoftili
I neverbalnim projevem, jakym je usmév. V nemocnici, kde bylo dotaznikové Setieni
provadéno, se 78 % nelékarskych zdravotnickych pracovnikid domniva, Ze zde prevazuji
usmévavi zdravotnici, ale pouze 69 % pacientl toto potvrzuje. Nejméné 1¢kait — 62 %
se domniva, ze v nemocnici pracuji usmévavi zdravotnici.

Dale pacienti, 1ékafi i nelékatsky persondl uvadi jako prospésné pro efektivni
komunikaci ve zdravotnickém zafizeni, potiebu vzajemného se predstaveni.
Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, ze 75 % pacienti ma v nemocnici, kde bylo
dotaznikové Setfeni provadéno zkuSenosti stim, Ze se jim zdravotnicky personal
pfedstavuje, samotny zdravotnicky persondl, at to jsou Iékafi, ¢i nelékarsky
zdravotnicky personal toto nehodnoti kladn€. Ob¢ skupiny uvedly miru predstavovani
se a podavani ruky jako 45 %. Vzhledem ktomu, ze dotaznik byl sestavovan
pro vSechny skupiny stejné, zda je v nemocnici, kde bylo dotaznikové Setfeni
provadéno, bézné piedstaveni se a podani ruky, pacienti reagovali pouze na to, zda se
Jim pfedstavi samotni zdravotnici. Zdravotnici naproti tomu hodnotili pfedstavovani se
jak pacientim, tak ostatnim zdravotnikim. Z dotaznikti, kde odpovéd znéla jiné,
Ize usuzovat, ze zdravotnicky personal se piedev§im pifedstavuje pacientim, zatimco
ostatnim zdravotniklim, se kterymi neni v kontaktu kazdy den, nepovazuje za podstatné
se predstavovat.

Dulezita je téz primefend doba Cekani na vySetfeni, ¢i oSetfeni. Zde bylo
zjisténo, ze pacienti jsou s dobou ¢ekdni na vysetieni ¢i oSetfeni viceméné spokojeni,
1ékafi jiz Cekaci doby hodnoti méné pozitivné a nelékaisky zdravotnicky personal

Cekaci doby hodnoti nejméné pozitivné. Toto je nejspiSe zplsobeno faktem,
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ze nelékaisti zdravotniéti pracovnici jsou jako prvni v kontaktu s pacienty a pfipadny
nesouhlas ze strany pacientil s dobou ¢ekani na vysetieni ¢i oSetfeni fesi oni.

Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, ze pacienti jsou s neverbalni komunikaci
v nemocnici, kde bylo dotaznikové Setfeni provadéno vcelku spokojeni, kromé
odpovédi na otazku cislo 5, zda se v nemocnici pohybuji usmévavi ¢i neusmeévavi
zdravotnici odpovidali kladné jen v 69 % dotazovanych.

Lékati taktéz odpovidali na otazku ¢islo 5 kladné pouze v 62 % dotazovanych
a lékati hodnotili negativné vzajemné predstavovani se a podani si ruky u otazky cislo 7
pouze 45 % dotazanych uvedlo kladnou odpovéd..

Nelékaisti zdravotnicti pracovnici hodnotili negativné taktéz vzijemné se
pfedstavovani a podani si ruky u otazky ¢islo 7 uvedlo kladnou odpovéd’ pouze 45 %
dotdzanych. Nelékaisti zdravotnicti pracovnici dale negativné hodnoti dobu ¢ekdni na
vySetfeni ¢i oSetfeni v nemocnici kde bylo dotaznikové Setfeni provadéno. Pouze 63 %
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii uvedlo, ze doba ¢ekani na vysetfeni ¢i oSetfeni
je pro né ptijatelna.

V otazkach zaméfenych na neverbalni komunikaci ve zdravotnickém zatizeni,
kde bylo dotaznikové Setfeni provadéno, bylo zjisténo nékolik nedostatkl, které je
mozno zlepsit. Pfi cvicenich komunikacnich technik, ktera probihaji na mnoha
odbornych kongresech a konferencich, by bylo dobré se zaméfit kromé verbalni stranky,

také na stranku neverbalni komunikace
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ZAVER
Zakladem vztahu mezi pacienty a zdravotnickymi pracovniky je sluSnost
a vzajemna tucta. Pacient musi byt ujistén a sam vnitiné presvédcen, ze se mu snazi
zdravotnicti pracovnici pomoci a udélaji vSe, co je v jejich sildch, aby mu pomohli.
Prospéch pacienta, ktery navstivi zdravotnické zatizeni, musi byt prioritou prace a usili

veskerého zdravotnického personalu.

Zdravotnicky personal musi byt profesionalné¢ vyborné ptipraven a vyskolen,
aby zvladal narocné a Casto stresujici situace, do kterych se pii 1éCeni s pacientem
dostava. Chyba pii 1é¢eni mize mit pro pacienta fatalni nésledky, kterych je tfeba

Se vyvarovat.

Celospolecenskym problémem v dneS$ni dobé je, Ze narGsta vzdélanost laické
vetejnosti diky médiim, ponejvice internetu a zdravotnici se ¢asto setkavaji s pacienty,
ktefi si jiz sami urcili chorobu, ktera je trapi a vyzaduji po zdravotnicich 1é¢eni této
choroby. Na zdravotnicich tedy je, aby vhodnou komunikaci pfiméli pacienta k tomu,
ze diagnozu lze laicky chybné stanovit a spravnou diagnézu uréi pouze Ilékar.
Mimotadna je zde diilezitost komunikace mezi zdravotnickym personalem a pacientem,
jeji kvalita rozhoduje o dal$im jednani. Pacient ma pravo na informace o svém
zdravotnim stavu a je jen na jeho svobodné vuli, zda projevi souhlas s navrhovanou
lé¢bou. Zdravotnici se tedy musi ucit efektivné komunikovat s pacienty, ale i sami mezi
sebou, nebot’ interpersonalni komunikace v sobé nese také velka rizika, naptiklad
Vv podobé nespravné interpretovanych informaci. Vhodnd jsou proto Skoleni
komunikacnich technik a asertivniho vystupovani, jak v ramci vzdélavacich institutd,
tak v ramci celostatnich odbornych konferenci a sjezdd. Trénink komunikaénich technik
by mél byt zafazovan 1 samotnymi zaméstnavateli, minimalné pifi pfijimani novych
pracovnikt. Dale by bylo dobré poifadat seminaie a tréninky komunikaénich technik

pfimo na pracovistich.

Zdravotnici pfimo vstupuji pacientovi do Zivota a je potfebné, aby se pacient
pokud mozno citil v jejich pfitomnosti dobfe a mél diveéru ve zdravotnicky personal,
ktery ho oSetfuje. Zdravotnici musi proto disponovat velkou davkou empatie. Pacienti

jsou velmi dobfi a vnimavi pozorovatelé, jsou schopni identifikovat, pokud k nim

79



zdravotnik neni upfimny. Empatickému chovani je tfeba se ucit, byt je empatického
chovani schopen kazdy, ale vrizné mife. Vzhledem k tomu, ze empatie je vidét,
je ticba, aby Skoleni a tréninky komunikac¢nich technik nebyly zaméfeny pouze

na verbalni stranku, ale stejnou mérou na trénink neverbalnich komunikacnich technik.

Zdravi ma c¢lovék pouze jedno a je na zdravotnicich, aby pacientim pomohli
zdravi chranit a byli ndpomocni pii zachrané pacientova zivota vSemi dostupnymi

prostiedky moderni mediciny a nabytymi védomostmi.
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PRILOHY
Priloha A — Dotaznik

Téma: Komunikace mezi stfrednim zdravotnickym personalem,
Iékari a pacienty ve zdravotnickém zafrizeni.

1. Jaky je vas vztah k této nemocnici?
O pacient o lékar o nelékarsky zdravotnicky pracovnik

2. Myslite si, Zze k uspésné komunikaci ve zdravotnictvi pfispiva celkovy
vzhled zdravotnikd?

O ano o ne o nepfemyslel/la jsem o tom

3. Myslite si, Ze v této nemocnici jsou zdravotnici dobfe upraveni?

O ano o ne o nepfemyslel/la jsem o tom

4. Myslite si, ze se s usmévavym zdravotnikem komunikuje lépe, nez
S neusmeévavym?

O ano o ne o nepfemyslel/la jsem o tom

5. V této nemocnici pfevladaji podle Vas zdravotnici:

O usmeévavi O neusmévavi o nepfemyslel/la jsem o
tom

6. Myslite si, Ze vzdjemné pfedstaveni se a podani si rukou pfispiva
k uspésné komunikaci a divére?

O ano o ne o nepfemyslel/la jsem o tom

7. Byva obvyklé vzajemné se pfedstaveni a podani si rukou v této
nemocnici?

O ano o ne O jiné



Myslite si, Ze pfijemné prostiedi pfispiva k uspésné komunikaci?

O ano o ne o nepfemyslel/la jsem o tom

Je podle Vas v této nemocnici pfijemné prostredi?

O ano o ne o nepfemyslel/la jsem o tom

Myslite si, Ze doba stravena ¢ekanim na vysetfeni/oSetfeni ovliviuje
uspésnou komunikaci?

O ano o ne o nepfemyslel/la jsem o tom

Je pro Vas doba stravena ¢ekanim na vysetieni/oSetfeni v této
nemocnici prijatelna?

O ano o ne o nepfemyslel/la jsem o tom
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