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Abstrakt

Svou bakalgskou praci Komunikace zdravotnického personaluienty jsem
rozclila do nekolika kapitol. Prvni kapitolu S@asny stav jsem zaifila na vyseétleni
pojmu komunikace a objasmi procesu komunikace obeécrDale se v praci zakiu;ji
jiz na komunikaci z konkrétniho hlediska zdravotrikent (pacient). Jde négijilad o
vztah klienta a zdravotnika, zasady spravné konaweilgsi interakci zdravotnického
personalu s klienty, produktivni chovani, rozhover zdravotnictvi atd. V neposledni
fak se v této kapitole zaftuji na devalvani prvky v komunikaci a neproduktivni
chovani zdravotnik

V nésledujici kapitole jsou stanoveny cile a hgpgt Prvnim cilem mé préace je
zjistit subjektivié vnimanou Urowe komunik&nich dovednosti zdravotnického
personalu s klienty z pohledu kliégntv nemocnici Rudolfa a Stefanie v BeneXov
Druhym cilem je posoudit vliv komunikaich dovednosti zdravotnického personalu na
informovanost klient o diagndze, vysgni a pibéhu I&by. Hypotézy zaji takto:
.Klienti vnimaji drovei komunikace zdravotnického personalu jako nizkoa."
»Informovanost klient je gfimo Unérna s urovni komunikace."

Pro splgni cili a owieni hypotéz jsem zvolila kvantitativni vyzkum, nghiio
dotazovani technikou dotazniku. Zakladni soubopaedent tvoii 65 dosplych
klientt nemocnice Rudolfa a Stefanie v BeneSwe wku od 18 do 65 let. Navratnost
dotazniku byla 98%.

Oba stanovené cile se mi povedlo splnit na zé&kladvedeného vyzkumu.
Respondenti ohodnotili Uroiiekomunikace zdravotnikjako velmi dobrou. Stejntak
ohodnatili i informovanost ze strany zdravotiniknformovanost je tedyifmo Ungérna
s urovni komunikace zdravotnického personalu.

Prvni hypotéza tedy potvrzena nebyla, Kklienti jssuirovni komunikace
zdravotnického personalu spokojeni. Tuto hypot&emj si stanovila na zakk&adsobni
zkuSenosti a jsem velmi rada, Ze ji vyzkum vyvratbruhd hypotéza potvrzena byla,
informovanost klient je giimo Uunérna s urovni komunikace.

Zjistené vysledky mohou poslouzit jak zdravotnickému peédu, tak i klienim

nemocnice.



Abstract

| have divided my bachelor thesis “Communication Médical Staff with
Clients” into several chapters. The first chapt@urfrent Situation” explains term
“communication” and clarifies the communication gges in general. Further in my
thesis | address communication between a medicétev@nd a client (patient) from
concrete points of view. | examine e.g. the retafop between a client and a medical
worker, principles of correct communication in matetion between medical staff and
clients, productive behaviour and dialog in healhvice. Last but not least, this chapter
is focused on devaluation elements in communicadimh non-productive behaviour of
medical staff.

Objectives and hypotheses are set in the follgwimapter. The first objective of
my thesis is to ascertain the subjectively perakiesel of communication skills of the
medical staff towards their clients from the viefstlze clients in Nemocnice Rudolfa a
Stefanie BeneSov (Hospital of Rudolph and StephemBeneSov). The second task is
to assess the effect of communication skills of iedical staff on the awareness of
their clients of the diagnosis, examination anddberse of therapy. The hypotheses are
set as follows: “Clients consider the communicatievel of the medical staff to be
low,” and “Awareness of clients is directly proportal to the level of communication.”

In order to achieve the objectives and verify Hypotheses, | decided for a
quantitative research using the questionnaire ndetfithe basic set of respondents
comprises 65 adult clients of Nemocnice RudolfaedaBie BeneSov from the age of 18
to 65 years. The return rate of the questionnainesunted to 98 %.

| have managed to fulfil both the set objectivestioe basis of the conducted
research. The respondents considered the levelnoimtinication of the medical staff to
be very good. Provision of information by the medlistaff was also assessed as very
good. Thus awareness is directly proportionatehw level of communication of the
medical staff.

The first hypothesis “Clients consider the comnoation level of the medical

staff to be low” has not been confirmed. | raiskd hypothesis on the basis of my



personal experience and am very glad that the idséas disconfirmed the hypothesis.
The second hypothesis “Awareness of clients isctlyregoroportional to the level of
communication” has been confirmed.

The obtained results may be used by both the rakstiaff and the clients of the
hospital.
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Uvod

Bakal&skou praci na téma komunikace zdravotnického pétaanklienty bych
chttla zangfit na vyzkum subjektivéd vnimané urovéd komunikace zdravotnického
personalu z pohledu klieinta na naslednou kvalitu informovanosti klignmemocnice
Rudolfa a Stefanie v Bene&ou Prahy. Jdefpdevsim o to, zda byl klient p&en o své
diagnéze, vysédvacich metodach, fbchu |&by a nakolik je Kklient schopen
porozungt scklovanym informacim. Jestlize dojde k deficitu infasvanosti klienta,
kde miZe byt @icina a jaké jsou moznos&sSeni této problematiky.

Toto téma jsem si vybrala na zakdadlastni zkuSenosti. P praxi ve
zdravotnickych z&zenich, pedevSim v nemocnicich, jsem se setkavala s klidutd,
neznali své onemoéni, nedéli, jaké vysSeteni jeceka a jaka l&ba bude nasledovat.
Dusledkem toho byly obavy a strach z neznamého.¢Pz&schto divoda bych chéla
zjistit, jak jsou Kklienti spokojeni s urovni kombkace zdravotnik a s podavanim
informaci.

O této problematice se hawojiz mnoho let, a festo je stale aktualni.
V listopadu roku 2005 vydala agentura STEM-MARK legiky svého vyzkumu
provedeného na Uzemi hl.m. Prahy. Tento vyzkunkza velmi nizkou urove
komunikac€ zdravotnického personéluidi klientim, coZ podle nich sniZuje pest i
vhimani kvality zdravotnického #aeni. Ristup zdravotnického personélu ke klient
byl vétSinou hodnocen jako nevhodny. OvSem v roce 2008sbgjnou agenturou
proveden obdobny vyzkum v nemocnicicliedtteského kraje a zde byly vysledky
velmi priznivé. Podle této agentury @§ma komunikace podporuje Aat diagnostické
piesnosti, zvySuje klientskou spoluzodpdrost v rozhodovacich schopnostech a
uspeSnost dodrzovani ¢ébnych rezim. Deficit informovanosti klient pry vyplyva z

neschopnosti porozuthzdravotnickym informacim (22).

P Autaii tohoto vyzkumu vymezuji Groviekomunikace jakdadu ditich ukazatei, zangienych na kvalitu zdravotnich

sluzeb, jejichz vyznamnou s@sti je vzdy komunikace.



Podstatou mé prace tedy bude zjistit subjektvmimanou Urovie komunikace
zdravotnického personélu s klienty z pohledu kfieméale posoudit vliv subjektivn
vnimané urové komunikace zdravotnického personalu na informosgahlenti o
diagnoze, vyséeni a pabchu I&by. Néasledn tyto poznatky vyuZzit o navrhovani

reSeni.
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1. Sowasny stav

1.1 Komunikace
1.1.1 Komunikace obec#

Mrivriw s

se tykaji komunikace (5). Lidska komunikace je gfoda mnohovrstevny proces zavisly
na individualni psychice, inteligenci, na ¥&ghi a na individualnich i socialnich
zkuSenostech. Rattedy k zakladni bio-psycho-socialni vylaslovéka, ale nize se
liSit svou vyvinutosti, #di¢cnymi dispozicemi, vychovou v rodin zpisobem, jimz je
realizovana (16).

Slovo komunikace pochazi z latinského sl@eenmunicatip od communicarg
Cc0Z znamena spojovat (23). Existuje mnolnych vykladi pojmu komunikace. Na&p
George Gerber definuje komunikaci jako socialnérakci prostednictvim sdleni (23).
Podle Jamese Careyho je komunikace symbolicky pro@@ némz je realita
produkovana a transformovana (23). Jurgen RueschBremgory Bateson tvrdi, Ze
komunikace jsou vSechny procesy, kterymi lidé auliv jeden druhého (23). H.D.
Laswel napsal, Ze komunikace je kidlka, co, jakym kanalem, komu, s jakym efektem
(9). Na této definici Ize ukazatipprvkia komunikace, které se uphaiji ténei ve vsech
definicich. Jsou to komunikator, adresat, komutkakanal, mediované 8&iéni a
cinek (23). Komunikace z fyziologického hlediska jefemos informace pomoci
vydavanych a fijimanych signél, které jsou optické, zvukoveé, chemické, dotykové
piipadreé i elektrické. Zakladni funkci komunikace je pozh&marovani a vzajemna
koordinace chovani (10). Z psychologického hledigkeomunikace socialni interakce,
pii niz dochézi ke sdbvani a pijimani informaci. Komunikace se realizuje ve férm
verbalni (progtdnictvim feci) nebo neverbdlni (prastdnictvim gest, mimiky atd.)
(10).

Vyraz komunikace slouzi jako uzitey vyraz pokryvajici jak mluveni, tak
naslouchani, ba dokonce g#&inohem vice. Je to obecny koncept, ktery si vytewg
postaveni v kazdodenni mkva proto stoji za to snazit se mu do jisté hloubky
porozungt (1).
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1.1.2 Druhy komunikace

Pri komunikaci se pouzivaji dva hlavni signalima systémy: verbalni a
neverbalni. Verbalni systéntquistavuji pevazré slovni signaly penasené vzduchem a
piijimané sluchem. Neverbalni systéemiegstavuji veSkeré dalSi priedky, jimiz se

muze sélit n¢jaky vyznam(s).

1.1.2.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je komunikace zprestkovana slovy, jazykem. Lze ji
délit do i drovni:
a) suplementarni - neustalé vzajemné vyrovnavaidrmaini, emocionalni a
prozitkové urovl vyménovanych sdleni (komunikujici udrzuji rovnovahu, snazi se
jeden ped druhym se svymi zazitky nietat pozadu).
b) komplementarni - jedna osoba je v direktiviamihantni pozici u¢i druhé, oba
Gcastnici takove rozileni roli respektuji, tento typ komunikace je vhgan&inny pri
piedavani informaci.
¢) metakomplementarni - osoba, ktera je v domirigmizici tuto moznost nevyuziva a
amysilre ji prenechava druhé oslprojevuje se ugni naslouchat druhému (7).

Verbalni komunikace sédi obecnymi a specifickymi pravidly, které jsounda

podobou svého narodniho jazyka a jsou pro uzZivaéelazna (16).

1.1.2.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace (nonverbalni) je proces demuzani mezi jedinci
(skupinami) jinymi prosedky nez slovnimiCasto je také pojmenovavana jaied téla
(10). Ret téla ale tvdi jen jednu podskupinu, i kdyZ dhemefict, Ze tu nejzajimaysi
(25). Je srozumitelnd sama o &ab od prapvodu prvotni forma dorozumivaifi6).
Neverbalni komunikace je zprostikovana pohybyela, gesty, mimikou, pohybydd
kvalitou hlasu, pauzami #&ci, zvuky, jako je smich, bteni aj. Dale vzdalenosti,

¢ichovymi vjemy, pouzivanim artefaktjako je odv, kosmetika aj. Uskut@éuje se

Mriviw s
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(posilujici nebo zeslabujici slova, gesta popisiteéra znazatuji tvar nebo vzdalenost,
nebo napodobenim gest druhého viggidjeho podporu), hlas (sila hlasu, hloubka,
vyslovnost, tempo, frdzovani a pauzy, stoupajiinace prozrazuje nejistotu, klesajici
jistotu a diraz), clize a zmina polohy &la, mimika (vyraz tvée, jeji znény a a@ni
kontakt), pozice a drZzenéla (v iim se odrazi mira seb&omi, Unava, Werpanost,
odhodlani), pedntty a prostedi (obl€eni, dophky, predméty denni pateby, zdizeni
komunikaci Ize obrétit smysl| slovnihoégehi (7).

Ke specialnim neverbalnim préstkim komunikace péait podréty, které nejsou
bézrné zahrnovany do neverbalni komunikace.¢kito specidlnim progdkim pati:

a) dotekové podity - doteky vyjaduji vztahy, nejastji jde o ruce a ramena, b) tepelné
podrety - jsou vyjadeny drzenimda, jako je schoulendi tres, c)¢ichové podgty -
neiastji piijimané jako afektivni na skalg¢imné/ nefijemné (7).

Albert Mehrabian zjistil, Ze verbalni sloZka tv@ouhych 7% obsahu &eéni,
vokalni slozka (ton hlasu, modulace a dalSi zvukxgri 38% obsahu steni a
zbyvajicich 55% obsahu &dni je zprostdkovano neverbalnimi signaly.éiina
odborniki je zajedno v tom, Ze verbalni slozka komunika@n@si zejména informace,
kdezto neverbalntast komunikace zprastdkovava mezilidské postoje a&kdy je
pouzivana jako nahrada verbalnickledi (19).Obec# plati, Ze nelze nekomunikovat.
Aktivita i neaktivita, slova i mieni, vSe ma vyznam &eni. Jakékoliv séleni ovliviiuje

piijemce, a ten tedy také komunikuje (2).

1.1.3. Proces komunikace

Kazdé mezilidské komunikovani zahrnujepos sédleni a téz vyrany scleni
mezi (astniky. Tomu sefika komunik&ni proces (20). Komunikai proces je
ovlivnén mnoha faktory, ke kterym gatschopnost komunikace, vnimavost, osobni
prostor, teritorialita, postaveni a vztaléas, prosedi, postoje a emoce. Mezidna
osobami probiha komunikai proces, ktery ma nasledujigasti: komunikator,

komunikant, komuniké, komunikai kandl a z§tna vazba (26).
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Komunikator je osoba, z niz dité scleni vychazi, komunikant &ité scleni
prijima. Komuniké je obsah skkni a komunikani kanal je zfisob, jak je komuniké
piedavano (28). Takeé se tléi, Zze komunikani kanal oznéuje prostor, v 8mz dochazi
ke komunik&nim akfim- nejiiznéjSi mista a mistnosti, vzdalenost mezi vysia a
prijima¢em a také se tyka druhdemosu komunikace (nagazyk, hlas). Komunikai
kanal nebyva obvyklgisty, naopak plny Sufm Komunika&nim Sumem nazyvame
vSechno, co spravné komunikaci brani. Z tohoto iked mize byt Sumem jakékoli
ruSeni fivodu mechanického, fyzikalniho (hluk, Spatné &lswni) i psychického
(emani vztahy, mentélni vztahy, Unava, inteligen Uroveil). Nositelem Sumu,
néjakym zpisobem naruSujici vzajemnou komunikaciyze byt stejd tak prostedi,
jako i (kastnici komunikace, dokonce i téma, &z se mluvi (16). Komunikai Sumy
také vznikajicasto kwili tomu, Ze odesilatel ma na myskao jiného, ne#ika, nebo
adresat posloucha svym ,oblibenym uchem®, a progsi s¥co, co odesilatel ibec
nentl na mysli (6). Je na mlich, aby dokazali co nejvice ruSivych Sumdstranit
(16).

Zpétna vazba zase umiadie smysluplnou komunikaci. Poskytuje jedinci poost
dozwdét se rco o0 sob, svych nadzorech a postojich.&mou vazbou se dostavi jedinci
informace o tom, jaky dojem vyvolava u jinych svymiojevy, vyjadovanim a
konanim (18).

Kazda komunikéni vyména pini zpravidla jedndi vice funkci. Welem a rovasz
dopadem na ffiemce dostdvd komunikace smysl. Me#t plavnich funkci naseho
komunikovani paft informovat, instruovat, igswdcit, vyjednat a pobavit (28).

Zanerny jazykovy styk, g kterém stidaw mluvi nizné osoby, a ktery probiha
v konkrétni pedn®tné a socialni situaci nazyvame rozhovoriZel mit podobu
doprovodného dorozumivanitipjiné ¢innosti, napiklad pracovni, nebo #ie byt
konverzaci, kterd mé spiSe raz navazovani kontakttovani, odreagovani, nebdie
mit charakter spot®é sousediné komunikace za#ené na dosaZeni diweho cile,
nebo vyeSeni witeho problému. V tomto poslednintipact hovaime o dialogu. Ten
charakterizujeme podrobre¢mito rysy:

+ tématicka cilo¥-Ukolova orientace;
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* VvngjSi reciprocita a vnihi vzajemnost, to znamena, Ze vzajemné vztahy jsou

zatlenény do komunikace a reflektovany v ni;

* tématicka cilo¥-ukolova orientace a vzajemnost jsou propojeny.

To znamena, ZefeSeni spokného Ukolu je zprostdkovano porozusmim
vzajemnym vztalm a porozurdni vzajemnym vztalm je zprostedkovanoreSenim
spole&ného ukolu. Z nejobe¢jsi charakteristiky rozhovoru vyjdeme jakozZtdigéni
v feCi mezi dwmaci vice (Eastniky (12).

V dialogu se rozviji poznani, porozém a usuzovani. To vSak vyZaduje dodrzovani
jistych pravidel. DileZity je pdadek, pistupnost rozumové argumentace, pravdivost
sckleni, svoboda projevu, rovnostilezitosti, Ucta k druhym a nigmlpojatost (21).

Ve zdravotnictvi ma rozhovor nenahraditelnou ulo¥isechny dlezité okolnosti a
skut&nosti zjis€né rozhovorem s klientem by &g byt zaznamenény v lékské Ci

oSetovatelské dokumentaci a vyuZityi plastni oSeabvatelské préaci.(29).

1.2 Komunikace zdravotnického personalu s klienty

1.2.1 Klient a zdravotnicky personal

Komunikace ve zdravotnictvi ma pro medicinu zasadygnam (11). Pro
vSechny, ktd pracuji v profesich, kde se setkavafilavékem jako pijemcem své
prace, je dlezita oblast socialnich dovednosti. Zdravotnickaxp klade schopnost
interakce s klienty i kolegy na vyznamné misto. Rée8 @&ni uvnit i styk s okolim se
odehrava formou interakci a komunikace (27). Vzajgikontakt mezi zdravotnikem a
klientem vyzaduje od zdravotnika nejen psycholo§iahalosti, nybrz i schopnost
empatie, osobni angazovanost, petsta pohotovost, které préiuji psychologické
znalosti v ungni psychologicky spravnjednat s klientem (29). Dopad toho, jak Eka
psychoterapeut, zdravotni setra, psycholog komyingkilientem, jecasto dalekosahly
v tom smyslu, Ze jeho promlouvani i neverbalisgbeni 1&i. Anebo, skromgi
fe¢eno, odbornik rize svou komunikaci podstétovlivnit psychické zdravi a celkovou
klientovu pohodu (28). i praci zdravotnického personalu s nemocnymi seenel

spokoijit jen s obecnymi komuni&aimi dovednostmi. Zdravotnik musi zvladnout i
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komunikaci profesni. Ré je nemyslitelna bez komunikace mezi nemocnym a
zdravotnickym pracovnikem (4). Vztah mezi l&ka a klientem péit ve zdravotnictvi

ke vztalim zakladnim. Navazuje ho kazdy, kdo se stane lkienzdravotnického
zaizeni (16). Léka sdm je velmi vyznamnym, ne-li nejvyznafgim l&ebnym
prostedkem. Ml by proto dét (stejré jako to vi o jinych lécich a &&bnych
postupech), jaké m&imky, véetre téch vedlejSich, a jak se sprawavkovat (9).

Klienti o¢ekavaji oteieny a rovnocenny dialog, to, aby jim léké&al pravdu
jim srozumitelnym jazykem, aby dostali dost@& mnoZstvi informaci, a to nejen o
svém aktualnim stavu, o nemoci a ailghu jeji &by, o rekonvalescenci, ale i o
zdravém Zzivotnim stylu, o prevenci, gggac o pracovisti, kde se na typ jeho choroby
specializuji, kde ji I& jinak, kde n@ize své potize jeStkonzultovat (16). Toto
ocekavani klieni, které uvadi V. Linhartova, se objevuje i v etickd&kodexu Prav
pacienfi. Pacient ma pravo znat jméno svého iéka dalSich zdravotnickych
pracovniki, ktefi ho oSetuji. Dale ma pravo ziskat od svého l&kaidaje o své
zdravotnim stavu a pbéhu &by (17). Z tohoto kodexu jsem vychazelagestavovani
otazek v druhéasti dotazniku, ktera se tyka informovanosti klient
nemocny ji vnima jako s@ast celého zdravotnického tymu, tj. v Uzké spolaipra
s léekadem, ale také samostétrSestra musi v nemocném buditvéru ve své odborné
znalosti, projevit vysokou davku taktu a digosti. Je zastcovana do probléta
starosti nemocného, do jeho nalad, depréis®sobnostnich zvlastnosti. Jeji role
vyZaduje vice porozuéni, pochopeni a laskavosti (29).

Stale se ziraziuje, Ze je nutné navazat nejenom profesionalni hvia
klientovi, ale i vztah osobni, lidskygastny. Odbornik nefize dostaténé¢ humang a
lécivé mluvit s ,diagnostickou kategoritti ,pfipadem*, musi mluvit glovékem (28).

Lécebnd pée jednotlivych ¢lend zdravotnického tymu by #&a vytvorit
jednotlivy celek. Harmonické jednani zdravoihily mslo odrazet jak fjemné vijsi

prostedi, tak i kvalitu mezilidskych vztah(29).
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1.2.2 Urovéi komunikace

V pisemnictvi o mezilidském komunikovani najdermena hodnotici oziani.
Casta jeres 0 &inné, efektivni komunikaci, a to zejména v soussils ovliiovanim a
preswdcovanim. Od Aristotela a sofistaz dodnes secitelé i myslitelé zabyvaji
acinnosti komunikace,iptemz v historii se $idaji charakteristiky toho, co to viastje
komunikani efektivita a jaka jsou jeji kritéria (20). B. Arischer zdraziuje
komplexnost a vicevrstevnatost procesu komunikavaruje ged g@iliSnym
zjednoduSovanim a nabada k adletzosti k nadurativselijakych komunikénich kursi
a vycviki (20). Termin ,komuniké&ni kompetence” se zamlouva B. Wahlstromové, jde
0 schopnost utv¥ét a gedavat séleni tak, aby je adresatijl v souladu se zaénem
uctlovatele (20). Z. Vybiral davarednost ozngni ,zdrava komunikace®, pouziva téz
adjektivum kvalitni“ a upozatuje na uzky vztah mezi kvalitou komunikovani a
duSevnim zdravim (20). J.rkohlavy jde je¥ dal a propojuje kvalitni komunikaci
s kvalitou lidského Zivota (20).

Mira uspokojeni pacienta se jednak tyka verbalmieverbalni komunikace
s lekaem, jednak objektivhposkytnuté pée. Léka, ktery umi se svym klientem diwb
promluvit, ho uz tim z&na I&€it a klient spiSe fghlédne kvalitu &y, nez celkovy
dojem z rozhovoru. Proto je obé&cevidovano vice stiznosti na komunikaci nez na
lécbu a péi (9). Zvladnuti kontaktu s nemocnym oviiye fada okolnosti, jako je
osobnost pacienta (ke byt specificky poruchova), klinicka situace jazavaznost, ale
samozejm¢ také zisob chovani ze strany l&lkea(ktery roviz mize mit osobnostni
specifika) (4). Hstup zdravotnickych pracovnikke klientovi by ndl byt predevsim
piremyslivy a brat v Gvahu vSechnyigmbici souvislosti, detre psychologickych a
socialnich. Zdravotnik se musi branit emocionair@w, profesionalni opéebovanosti,
deformaci az otrlosti, které vedou k netiné zjednoduSenému pohledu na klienta a
jeho problémy. Musi jednat s nemocnym jakdosékem, nikoli jen jako s ,fipadem®.
Pomoc klienim spa@iva ve skuténosti, Ze zdravotnik vyt¥apiiznivy psychosocialni
terén, na &Mz se niZe speciala zantiené |€ebné [isobeni uplatnit optimalnim

zpiasobem (29).

17



1.2.3 Zasady spravné komunikace

Lékat musi pro svoji praxi zvladnout odbornou problekatiale aby mohl

klientovi pomoci, musi se s nim @mdomluvit. Jestlize lIékanepochopi problém

nemocného, vSe co nasledujeizm byt chybné - dochazi ke zbymgm vySetenim,

chybnym zagram i |&bé. Léka musi &dét, Ze je dlezité cviit se v komunikaci,

kterou bude pdebovat:

k navazani kontaktu s nemocnym,
k vytvoreni atmosféry@ivéry, pochopeni a zajmu o nemocného,
k ziskani spoluprace pacienta v procesu stanovagnozy a |éby,

ke zjistni, zda pacient radam lélearozumi a je ochoten se jitfidit (4).

Komunikovat totiz neznamena pouze mluvit. $pravreé vedené komunikaci s klientem

musi léka:

védét co cheeici,

rozhodnout, kdy informaci stit, to znamena odhadnout, zda je vhodag pro
piedani informace,

vybrat spravné misto pragdani informace,

rozhodnout, jak nejlépe informaci podat,

pamatovat na skutrost, Ze pro § jiz jasné sdlované skuténosti nemuseji byt
pro druhou stranu takeé jasné,

mluvit zietelrg a srozumitels, své sdleni nekomplikovat,

zvolit pifimérené tempo a odpovidajici téeti,

sledovat a zaznamendvat reakce klienta, vSimatejsnéna jeho zndmek a
projevi zmatku, heivu, Uzkosti, akceptovani atd.,

brat v ivahu pocity nemocného,

udrzovat v piméiené mife ani kontakt s klientem,

kontrolovat své neverbalni projevy,

umoznit klientovi, aby se v dostéte mie vyjadil,

nezneklidiovat, ale ani nedrazdit klienta svym projevem,

kontrolovat, zda klient informacitgal a pochopil (9).
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Jedné chybje mozno se jednoduse vyhnout. Zepta-li serlékého klienta, zda
rozumi tomu, co muiika. Vybidnout klienta, aby ffmo ukazal, co bude &tht

v dasledku toho, co mu préwylo prikazanoci zakazano (15).

1.2.3.1 Unéni mluvit

Volba slov

Existence synonym ukazuje, Ze tut& ye mozno v tomtéz jazydéci fadou
raznych slov. Ma li byte¢ Iékare klientovi srozumitelna, pak to, co l&kehcefici, by
mélo byt fe¢eno slovy, ktera jsou do dité miry giméiend slovniku klienta. Dosfh
Klienti si nefasgji stéZuji na to, Ze jak léKatak setry je zahrnuji latinskymi terminy,
kterym nerozurgi (15). A snad prav proto by n¢l 1ékar vzdy wdét , co chcefici, a
mel by se vzdy urét rozhodnout, kdy, kde a jak nejlépe informaci gqda).

Jednoduchost sténi

Véta, kterou vyjatlijeme utitou myslenku, mze byt fizné dlouh&. Ukazuje se,

Zecim je wta kratSi - nap ma-li jen 5-7 slov - tim je srozumit€si. Plati naopak, Ze
¢im je sou¥ti slozigjSi, tim nesnadfji se hleda jeho smysl, tim snaginse v rtm
zabloudi. Srozumitelnost &uji zvlasé viozené ¥ty podminkové, fpustkové,
odporovaci, vyldovaci, vSelijaké vsuvky atp. Jde-li nam o dobraazemitelnost nasi
ieCi, pak bychom réli omezit na minimum v rozhovoru s klientem a jgstdouznymi i
pouzivani pothdicich spojek typuckoliv, i kdyby atp.

Souvislost

Pro ¢eskou ¥tu plati, Ze ptadek slov ve &t¢ je sice volny, ale ne libovolny.
Odborné pravidlo by #fo platit i pro sled ¥t - pro vedeni ,myslenkové &it z jedné
véty na druhou. ¥ty takto za seboudazené by ®i na sebe logicky navazovat.
Obdobr by lIéka mél zaradit delSi pestavku weci tam, kde pechézi z jednoho tématu
na druhé, aby klient pochopil, Ze butl® o ni¢em jiném. Podé-li se na za&atku
takovéhoto ,mluveného odstavce” vyzita heslem téma dalSiteci, bude to

srozumitelnosti jen k dobrémRe¢ se staneighledrsjsi.
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VystiZznost

Formulovani telegrain je piikladem hledani vystizného vyj@hi toho, co
chceme druhému 8lit. Opakem je tzv. upovidanost, tj.&ehni ukitého obsahu ifilis
velkym mnoZstvim slov, fipadré i odbihani od vlastniho jadratci. Prikladem zde
mohou byt tzv. exkurse - od&loy od hlavniho proudu a mysSlenkového sléetii.

Podretnost

Sdéleni Iék&e ma pacienta vést kdite cinnosti. Klient by ndl to, ¢i ono ctlat
poté, co se svym lékam hovdil. Jindy naopak by @i piestat dlat to, co mu léka
zakazal a co je napv rozporu s naordinovanou terapii (15).

Umeni klast otézky

Zdravotnik by mil umgét Kklast otazky i v fipac, Ze komunikace neni
jednoducha (&ti, nemocni v depresi, agresivni pacienti, smy&ianental postizeni).

Ovladat profesionalni chovani

Lékat ma byt profesionala adaptovany, &domy si svého postaveni a
zodpowdnosti. MEl by se rychle zorientovat v nové situaci, dokgaatcovat v tymu,
respektovat druhé, vhodéimeagovat na kritiku.

Byt v komunikaci emocion@mirng pozitivni ve vyrazu

Dat najevo zajem o klienta, vyhnout se vSak vtygkd a svadivému chovani.
Umeét zaujmout empaticky postoj. Nezatahovat viastmbmy do séleni klientovi
nebo do celkového ramce komunikace.

NesniZzovat a neurdzet klienta

Dbat na etické komponenty komunikace (4).

1.2.3.2 Unéni naslouchat

Vnimani a naslouchani jsou dva hlavnitspby, kterymi pjimame a
deSifrujeme sé&eni. Dovednosti v této oblasti ndm umaj presrEji vnimat, |épe
chapat a fesrji interpretovat a vyhodnocovat &dni (5). Naslouchani je nedilnou
souwasti veSkeré komunikace a je to proces rovnocernyani (5). Léka by se gl
béhem rozhovoru na klienta divat,émby byt trgelivym, pozorujicim dastnikem

komunikace. Ml by vnimat metakomunikaci (mimika, pantomimika,rgaerbalni
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charakteristiky), vSimat si nejen toho, co paciékd, ale i toho, co ré&a. VSimat si
Gzkosti, strachu, n&f a depresivniho laai klienta (15). Musi to byt pravé, nikoli
napodobenina.ikyvovanim, usnmvy a opakovanimidezitych slov aktive podporuje
lékar klienta, aby mluvil. Slovo pro toto chovani je iaki naslouchani (24). To je
nékdy také ozn&ovano jako naslouchani &strené. Jaké jsou tedy zakladni
charakteristiky z@astrtného naslouchani? Naslouchajici nejprve wtvehodné
prostedi pro rozhovor. Zvoli klidné misto bez rusSivydivit, rozsazeni nejlépe ies
roh* a da jasé najevo, Ze si na rozhovor jasmymezil ¢as, kdy je pla k dispozici.
Vénuje vypra¥jicimu pozornost, projevuje své city, udrzujgnbkontakt asi 65% az
85% doby rozhovoru. Diva se vypggicimu do & o nico déle nez on jemu, aby mu
tak dal mozZnost podivat se stranou. Naklani se me@id k vyprawjicimu. Vyhleda
takovou polohu, aby jeho hlava byla na stejné drgako hlava vypragjiciho.
.Vyladuje se" na vyprayjiciho patelskou pozicida, vsticnym vyrazem obleje,
vstticnymi gesty, fijemnou hlasovou intonaci, tempem i hlasitgsti. Dale volbou
slovniku, ktery ma byt srozumitelny, nevygéikovany. Povzbuzuje vypréjiciho
neverbal@ prikyvovanim, zaujatym vyrazem obdje, pokyvnutim rukou i fyzickou
podporou, nafklad jemnym dotykem. Povzbuzuje vypégeiho verbalg vybidnutim

k pokratovani. Naslouchaijici legitimizuje emoce vypfjsiho, tzn. ubezpaije, Ze jeho
citové projevy jsou oprawme, neniitba je skryvat ani se z& omlouvatci dokonce
styct. Poskytuje zgtnou vazbu, potvrzuje, Ze nasloucha a snazi sezpoxd. Mize
tak ¢init zopakovanim toho, co vypr§ici sclil, volnym parafrdzovanim obsahu
scéleni, sumarizovanim toho co vypggici sclil, jemnym a nevtiravym dotazovanim
na pocity, myslenky, reakce, nebo jedtikpvovanim. Naslouchajici se vcije.
Reflektovanim emoci vypréjiciho, jejich verbalizaci a téz jemnym zrcadlenim
emocionalniho projevu (vyrazu oldije, gest, pozici¢ta), empatickym souzjicim

micenim (20).
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1.2.4 Empatie
Pojem empatie se vyskytoval uz ve star®acku. V givodnim vyznamu

znamenala empatie slinou emoci, wasé¢ sowasnosti empatii oziajeme schopnost,
pomoci které selovek v rdmci bezproseédni komunikace s jinymilovékem umi vZzit
do jeho duSevniho stavu a situace, ve které seamadti4). Empatie séadi mezi
zakladni pedpoklady efektivni komunikace psychoterapeutickgtistupu. Znamena
vciténi se do dusSevniho stavu klienta, jeho nalady,ipéod (2). Je to &domy giklon

k druhému ¢lovéku a k jeho citovému stavu. Je to dobrélev druhému cito¥
porozungt. Ve zdravotnickém povolani sasto setkdme s bolesti a strachenizéMme
vyjadit, Ze s klientem citime. Pokud je to vhodné, dhiib za ruku, pohladit. Je
dulezité si uedomit, Ze soucéni neni soucit. Je zcela rigmustné prozivani druhych
v zakzovych situacich zlglovat (27). Empatie je jednou z podminek lidskékistppu
ke klientovi (14).

Empatie se sklada ze dvou na sebe navazujicickksl®bznavaci (kognitivni)
slozka pedpoklada schopnost zdravotnického personalu rogoz jakém duSevnim
stavu se klient nachazi, jakou ma naladu, céepaoije, co dekava a jaky je Zjsob jeho
mysSleni. Umo#uje predvidat jeho mySlenkové procesy a reakce. Emoacidrsibzka
piedstavuje vcéni se do psychického stavu klienta. Kognitivni aoeimnalni slozka

nemohou existovat odtkné. Navzajem se prolinaji a determinuji (14).

1.2.5 Rozhovor ve zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi pat rozhovor k technikam, které jsou vyuzivany proaspou
realizaci diagnosticko-terapeutick&innosti. Casto se uplauje rozhovor volny a
individudlni, ktery se tize pozvolna zinit na diagnosticky. K tomu, aby rozhovor byl
aspmsny a splnil suj cil, je nezbytna d@véra a spoluprace mezi jedinci, tedy mezi
zdravotnikem a klientem. Vlastni rozhovor i faze:

1. Gvod — ndl by mit motivani charakter se gténim &elu hovoru. V Gvodu je vhodné
vytvorit vztah divéry nebo alesppodstranit bariéry, obavy, rozpaky. Klient bylmmit
pocit, Ze mu zdravotnik rozumi a chape jeho problée zdravotnické praxi je vhodné
vyuzit iznych technik k tomu, aby Iék&lienta ziskal pro dalSi spolupréci.
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2. vzestup a poktavani — navazuje na Gvodni problematiku. Vhg$inje vyuzivat

v rozhovoru obed})Si témata a postuprse k dotazovanémuiplizovat. Je vhod& do
hovoru zbyténé nezasahovat, neprojevovat nétiypst, ptat se ¥cné a konkrétg na
podrobnosti.

3. vrchol, rozuzleni — byvaji povaZzovany za podstazhovoru, za moment ke kterému
chceme dosfi. Ziskané informace mohou mit silsubjektivni podtext, a proto si je
musi zdravotnik dalSimi metodamidevat.

4. zavr — signalizuje zakareni daného tématu, dile uklidnéni beze strachu, Ze
ziskané informace budou zneuzity. Kazdy rozhovomi@) byt ukorten tak, aby se
v ném dalo kdykoli pokréovat a s dotazovanym dale spolupracovat. Jéjenmé
ovzduSi a klidna atmosféraiire otevit cesty ke vhodné komunikaci mezi nemocnym
¢lovékem a zdravotnikem (29).

M. Vengldova a M. Mahrova ve své knize r@hai faze rozhovoru na
piedinterakni, vstupni, pracovni a z&ecnou fazi, ale v podstatse nelisi od &eni
podle kolektivu autorek, které je uvedeno vySe .(27)

Ve zdravotnické praxi se r@stji setkame srozhovorem terapeutickym,
informanim a eduk&nim. Ve vSech je pteba, aby rd zdravotnik na pasti, ze

v rozhovoru jsou s klientem partin@ maji rovhocenné mista (27).

1.2.6 Produktivni chovani

Postaveni zdravotnického pracovnika, zéagak setry, nabyva v dalSim
modernim pojeti oSgvatelstvi stale wezit¢jSiho vyznamu. Sestry ve vztahu
k nemocnému zastavaji nezastupitelnou roli, seoktee postupnztotoziuji. K tomu
ovSem niZze dojit aZ tehdy, kdyZ jsou ve svém vyvoji takettal Ze vykazuji &Sinu
charakteristik zraléhglovéka. Prace musi byt proérspojena s pocitem proSmosti
lidem a pozitivnim hodnocenim, se kterym se pofiz¥ana seberealizace jedince.
Koneiné by kazda setra &a mitfadu pozitivnich vlastnosti, které oviwji jeji jednani
a chovani. Kazdodenni chovani sestrycivklientovi ma byt pojimano jako

z

fstup. Hovdime o takzvaném produktivnim chovani sestry (29).

N

psychoterapeutickyt
Sestra se v produktivnim chovani ke klientovi opirazakladni skutaosti

jednoty a neodditelnosti biologickych, psychickych a socialnickji V praxi tak
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dokazuje, Ze chape komplexni charakter nemoci. "Mdosmyslu ma sestra brat

v Uvahu:

objektivni stranku nemaoci,

osobni psychickou a socialni situaci klienta,

osobni zvlastnosti klienta,

prozitky nemocného,

vliv Iécebného progedi a jeho zvlastnosti,

prognézu onemoemi,

rozhodnuti Iék#e i realizaci zansru &by (29).

V poslednim obdobi nabiraji na aktualnosti pravigl@duktivnino chovani,
ktera obsahuiji:

uvedeni klienta do prastdi I&ebného zézeni, vys¥tleni neznamych &ci,
poweni, které napomaha celkové orientaci,

asili o redukci zapornych emoci (strachu, Uzkattidu, beznage) prostedky,
které ma zdravotnik k dispozici,

upozorgni a varovani, ktera sleduji pozitivni cile (jak se/hnout
negijemnostem),

zainteresovany osobni vztah ke klientovi, proje@ymu, vcitni, naklonnosti,
sympaitii,

podporu a pomoc jako zdroj jistoty, Ze nemocny @jegiroti svym potizim
samotny,

aktivni Usili o spolupréaci, dodavani odvahy, akiage klienta, jako protiklad
apatie a izolace,

pribéZné udrZzovani oboustranného kontaktu, vzajemn&ngnnformaci mezi
zdravotniky a Klienty,

vytvareni ovzdusi optimizmu, smysl pro humor, vhédroleny Zert,

trpélivost a zajem vyslechnout monolog klienta,

ocereni snahy a usili klienta (29).
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Mriviw s

piedpokladem k zajidhi kvalitni p&e a bezkonfliktnich mezilidskych vztali29). Jsou
to diulezité gedpoklady pro navazani spravné komunikace a vz&emporozuréni.

Ve svém vyzkumu se vSak z&fm predevSim na posuzovani Ur@ékomunikace ve
smyslu pitomnosti zasad spravné komunikace a devaich prviki v komunikaci,
které jsou uvedeny niZze. Pravidla produktivniho vémd nebudu zazovat do
hodnoticich prvi.

1.3 Zdravotnicky personal a jeho problémy v komunilaci s klienty

V ¢em mohou byt zdroje potizi a poruch v mezilidskéymunikovani? Zajisté
v lidech, tedy v osobnostnim (ne)vybaveni jedirdé&ze jit o poruchy, které patdo
psychopatologie a obecné psychiatrie. Zdrojem kakainich potizi vSak byvaji také
osobnostni charakteristikyfipisované lidem obyejnym, nepesré seiika normalnim
(20).

Lékari vSeobecn priznavaji komunikani potize v witych specifickych
nara:nych situacich (napsclovani Spatnych zprav), alétéina z nich se domniva, ze
jsou diky své vychayva schopnostem dobrymi zprieikovateli informace (dobrymi
~komunikatory"). V&tSina klienti se naopak vyjadje o komunikanich dovednostech
|ékari spiSe nefiznivé a projevuje nespokojenost nad dlmthem vzajemného
dorozumivani (9).

1.3.1 Devalvéni prvky v komunikaci

Devalvace znamena hrubé, necitlivé, bezohledné kdmvani bez ucty,
respektu a taktu. Do jejiho obsahu je mozné zalirnoeprofesionalni komunikai
zlozvyky. Mezi nefastjSi devalv&ni projevy pati:

e neodpovidat na pozdrav,
* ignorace,

e pasivni podovani, nezainteresovanost,

netaktnost a necitlivost,
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» bezohlednost, urazeni a zbya kritika,

* porusSeni mienlivosti,

* podcaiovani, opovrhovani, uftatnost a ironie,

o piivadéni do trapnych situaci,

» zpochylovani schopnosti a zdravého rozumu,

* Ihani, klamani, osmvani,

» stereotypni fraze a klisé,

o skakani daei,

» odkladanireSeni problérin (21).

Tyto projevy jsouwasto projevem nezralé osobnosti. Komunikace vSak ma

budovat vztahy, proto vyZzaduje mnoho schopnostiysBmlnost komunikace zavisi na
tom, do jaké miry jsme schopni uplavat zasady produktivni komunikace (21).

1.3.2 Neproduktivni chovani

V praxi zdravotnikk se mohou vyskytnout ¢&ita negativa, ktera ovlivni
dynamiku spoluprace s nemocnym.tM se jednat o nezadouci osobnostni rysy,
nevhodnou motivaci pro praci, nedostatek odborngcalosti, nevhodné mezilidské
vztahy nebo takéiptizeni a Unavu sester v adstatelskem frsobeni. Tehdy dochazi
k problémim v pristupu  k nemocnému a oEmtatelské chovani se stava
neproduktivnim. Hznané pro neproduktivni jednani je, Ze neni &amé, zdravotnici Si
ho nejsou ¥domi a neradi si ho u sebéippustji. Nektefi argumentuji nedostatkem
¢asu a prostoru ve své pracovni naplni, jini jstesgdceni, Ze v jejichéinnosti je vSe
v paadku a Ze vice neni geba dlat. Jadro problému byva vzdy vigtupu ke
Klientovi a v lepSim vyuzZivanith realnych moznosti, které zdravotnici ve svéiprac
maji. Za neproduktivni chovani je povazovano:

» sdlovani polopravdivych nebo nepravdivych informadiemtovi, které sice
zdravotnikovi mohou v dané chvili zjednodusSit nelsoadnit praci, ale vyvolaji
strach nebo nerealistickéekavani,

* neochota ke spolupréaci, nezajem o spolupraci,

* projevy nepatelstvi,
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» Skodolibost wéi nemocnym, zabava na jejickiat, kritika, pomluvy,

» stereotypni patovani, mentorovani, komandovani,

e zdaraziovani vlastnich zasluh, egocentrizmus, vymahanjeptovdécnosti od
Klient,

* nedostatek uznani, snizovani usili klienta,

» nesdilnost a uzaenost, strohost,

* neproduktivni wSovani a litovani klienta,

* odmitnuti citové vazby, stroh&anost, dedni ton, odcizeni se klientovi, iih
zdravotnictvi i ciim vlastniho zdravotnického povolani (29).

Co podle odbornik déla budoucim i sotasnym lek&im v komunikaci s klienty
nej\etsi potize? Shoduji se, Ze jde @lestani zavazné diagndzy, komunikaghlem
paliativni pée a rozmluvucéi kontakt s umirajicim (doprovazeny pocitem bezmoci
Jedna se o vysoce stresovou zalezitost i prail@sé” |ekde a sestry, kig¢ ani tak
nejsou na tyto situace dost&ié pripraveni acasto je vnimaji jako zé&t. Mezi dalSimi

7

body, které léka povazuji ve své praci za velmi problematické,

-7

fipaneschopnost
rozeznat optimalni miru skbvani informaci a z toho vyplyvajici chyby. A kéejsou
tedy hlavni chyby $ komunikaci Iék&e s klientem?

» nedostatek opravdového zajmu o klienta,

skute&nost, Ze Iékaa pacient nemluvi stejndaci (odborna terminologie),

nedostatekasu a trplivosti,

nedostatek respektu k druhému,

neschopnost navazat kontakt a komunikovat empatick

opomijeni vyznamu nonverbalni komunikace (4).

Kolik ¢asu ¥nuje v ordinaci |ék popipad sestra, klientovi a jak s nim oba
mluvi, tedy komunikace s klientem, verbalni i nd&ni, zn&né ovliviiuje kvalitu
vzajemré utvaeného vztahu. Zalezi nejen naigpbu vedeni rozhovoru, na fa¥pale

také na obsahu, &m spolu mluvi. Neochotu, nezajem, aroganci, hrijbws/lidnost,
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vulgaritu, netaktni prozradi na sebe lékaestra (i ostatni zdravotnicky personal) svou
mluvou, chovanim a jednanim (29).

Klienta vibec nezajimag¢im jsou Iéka ¢i sestra k hrub neprofesionalnimu
jednani motivovani, zda je to jejich¥ippzenost nebo momentélni reakce na osobni
problémy. Na mist je tu slovo profesionalita a jeji neodmyslitelngouwasti je
profesionalg vedena komunikace, z hlediska obsahu, i formyfeB8ronalita znamena
prijeti a respektovani jistych pravidel, coz vyZzadujumit vlastni nefiznivé pocity.

V zajmu profesionalniho chovani jeba osvojit si ufité pozadované modely chovani,
je-li to treba i schémata rozhovgrovsem s jistou mirou citu pro jedimest situaci,
typa klientd i zavaZznost jejich zdravotniho stavu. Ta@iur pro kazdého zdravotnika
negedstavuje stejnou namost, kIt skut&né vézi v povahovych vlastnostech,
v obecném vztahu k lidem i k povolani (29).

Dulezitym predpokladem komunikativni #pobilosti je zajimat se o vlastni
komunikovani a chtit i ugt komunikovat o tom, jak spolu komunikujeme (20).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1. Prvnim cilem mé prace je zjistit subjekttvrvnimanou Udrove
komunikanich dovednosti zdravotnického persondlu s kliemtgohledu klient
v nemocnici Rudolfa a Stefanie v BeneSovPrahy.

Cil 2. Druhym cilem je posoudit vliv komunikaich dovednosti zdravotnického

personalu na informovanost kliém diagnoze, vysgeni a piibehu 1&by.

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1Klienti vnimaji urovés komunikace zdravotnického personalu jako
nizkou.

Hypotéza 2 Informovanost klient je gfimo Umeérna s trovni komunikace.
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3. Metodika

V této praci jsem pro a@¥eni svych hypotéz zvolila kvantitativni vyzkum,
metodu dotazovani technikou dotazniku.

Urovei komunikace budu posuzovat podle grukyskytujicich se v komunikaci
zdravotnického personalu. Jde o prvky zéasad sprékom@unikace a devalvace
v komunikaci. Zajima r predevsim, jestli klienti @vétuji zdravotnikm.a jestli maji
klienti pocit, Ze o & zdravotnici jevi dostatey zajem. Zda zdravotnici mluvi
srozumitel® a Zetelrt a zda zdravotnici naslouchaji kliént a davaji jim prostor pro
vyjadieni ¢i dotazy. Z devalvénich prvki komunikace ra bude zajimat neodpovidani
na pozdrav, ignorace, netaktnost, necitlivost, emgzgivadkni do trapnych situaci,
lhani a strohost.

Informovanost klient budu posuzovat podle vybranych prav kligriiteré se
objevuji v etickém kodexu Prava pacienfTémito kritérii jsou znalost oSgatjiciho
lékae, znalost diagn6zy, znalost vy&etacich metod, které klientéekaji, a jejich
vysledky, znalost planu fio¢hu |&by.

Zakladni soubor respondénttvorili dospéli klienti nemocnice Rudolfa a
Stefanie v BeneS@éwe wku od 18 do 65 let. Dogfg respondenty jsem zvolila proto,
Ze jsou nejvhod¥jsi pro zji§ovani dat formou dotazniku. Z&kladni soubor jsetilaur
ZjisSténim kapacity nemocnice, ze které jsem datla paet lizek dtskeho odd. a
priblizny potet senioil. Zakladnim souborem bylo tedyilpizné 250 klienfi. Vybérovy
soubor kliend byl uen ndhodnym vyrem ze souboru zakladniho. \&bvy soubor
¢ini 65 klienti. Cilovou skupinu tvii zdravotnici a klienti nemocnice.

Vyzkum mi byl umoZan provést na chirurgickém odd., internim odd.,
gynekologickém odd. a porodnici. Dotaznik jsem edacklientim hospitalizovanym na
téchto odalenich, kt&i byli schopni vzhledem ke svému onemétndotaznik vyplnit
samostatéi¢i s mou pomoci.

Dotaznik je roz&len do dvoucasti. Prvnicast se tyka zjiovani urove
komunikace zdravotnik a druh&a informovanosti Klieit V dotazniku jsem pouzila

otazky uzavené, polozatené i otevene.
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Otazky 1 a 2 jsou identifikai. Otazkycislo 3-8 se tykaji zjiovani Grove
komunikace na zaklgdurcenych indikatoll. V otazce 9 zjiuji nazor klienti, zda ma
vliv troven komunikace zdravotnikna jejich zdravotni stav. Tuto otazku nezahrnaji d
zjiStovani urové komunikace, bude tedy vyhodnocena samostathotazce 10
hodnoti klienti celkovou Urove komunikace zdravotnik znamkami 1-5, ficemz
jednikka znamena vysokou uUravea pitka nizkou. Jestlize klienti hodnoti Uradve
komunikace znamkou 3-5, pak maji v nasledujici aggarostor pro vyjagni mozneé
priciny. Otdzkami 12-16 zjiduji informovanost klieni také na zaklad vytyéenych
ukazatel. Otazka 17 dava respondémt moznost shrnout celkovou spokojenost
s informovanosti ze strany zdravothikOpst jsem pouZila Skalu v rozmezi 1-5. Na
konci dotazniku nechavam vyhrazené misto pro wgpddjakékoli pipominky ci
nazoru.

V dotaznicich budu vyhodnocovat prvni a druliést samostatn Na zaklad
vyhodnoceni jednotlivychtasti porovnam vliv arowh komunikace zdravotnik na

informovanost klient.
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4. Vysledky

Ve svém vyzkumu jsem se snazZila zjistit subjektiwnimanou uUrovie
komunikace zdravotnického personalu s klienty Zeuain klienti a jeji vliv na
celkovou informovanost klieit Pro ziskani informaci od kliehtjsem pouzila
dotaznik, ktery jsem osobrrozdala 65 paciefin nemocnice Rudolfa a Stefanie v
BeneSo¥. Navratnost dotaznik byla shodna s @tem dotaznik rozdanych, tedy
100%. Pouze jeden dotaznik jsem muselgadiy pro nevyplani otazek na druhé
straré listu papiru. Takto vysokou navratnost jsem zgistim, Ze jsem dotazniky
davala jen am klientim, kteti byli ochotni ho vyplnit po fedchozim informovéani a
pozadani. Také jsem kontrolovala jiz na ®istda jsou vypléné vSechny otazky.
Klientam, ktei chgli dotaznik vyplnit, ale samostatnby to nedokéazali, jsem
s vyplrenim pomohla. Celkem jsem tedy zpracovala 98% vdetézniki.

V grafech jsou uvedeny vysledky vyj&hé v procentech. Pro jednodussi
orientaci byla data néslegirzaokrouhlena. Aby vysledné hodnoty v grafech daval
vzdy dohromady 100 %, mohlo dojit k drobnym fesmostem i zaokrouhlovani (+ —

1%). Zdrojem vSech grafie vlastni vyzkum.
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Graf 1: Pohlavi respondenfi

Omuzi
M Zeny

Skupinu respondemttvorilo 64 klienti (100%), z toho 422en (66%) a 22
muzi(34%).

Graf 2: Vék respondenti

34% 33%

018-30
W 31-45
0 46-65

33%

Vyzkumny vzorek tviili dospéli jedinci ve ¥ku 18 — 65 let. Ve &ku 18-30let
na dotaznik odpadélo 21 (33%) klieni nemocnice. Stejny get klienti byl i ve
vékovém rozmezB81-45let, tedy také 21 (33%) respondirklientd ve wku 46-65let
odpowvdélo 22 (34%).

33



Graf 3 a 4: Mluvi IékarFi a zdravotni sestry Zetelné?
Lékari
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V této otdzce mohli respondenti hodnt#kare a zdravotni setry samostatn
Lékae hodnotilokladné 36 (56%) kliend, sestry 46 (72%) klieft Odpovd’ spiSe ano
zvolilo pfi hodnoceni lékia 19 (30%) Kliend, pfi hodnoceni sester 17 (26%) kliént
SpiSe nezvolilo pro hodnoceni |eka 9 (14%) respondett pro hodnoceni sester zadny
(0%) respondentZzaporné odpowvdélo 0 (0%) klienti pro lekae a 1 (2%) klient pro

sestry.
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Graf 5 a 6: Mate pocit, Ze Vam |ék#i a zdravotni sestry
naslouchaji?
Lékari
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V této otazce mohli klienti afp hodnotit zvlag I1ékare a zdravotni sestry.fiP
hodnoceni |ékid v této otazce odpedélo 32 (50%) respondeitano, 20 (31%)
responderit spiSe ang 12 (19%) respondeintspiSe nea 0 (0%) respondeintne. Fi
hodnoceni sester odpilélo 45 (70%) respondeintano, 17 (27%) respondeintspiSe
ano, 2 (3%) respondengipiSe nea Zadny (0%) z respondénte.
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Graf 7 a 8: Davaji Vam léka‘i a zdravotni sestry
prostor pro vlastni vyjadieni ¢ dotazy?
Lékari
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78%

Pfi hodnoceni 1ékd na tuto otdzku odpa@délo 42 (66%) respondeintano, 18
(28%) respondent spiSe ang 4 (6%) respondentspiSe nea Zadny (0%)ne. Fxi
hodnoceni sester odp@lélo 50 (78%) respondeintano, 13 (20%) respondeintspiSe
ano, 1 (2%) responderspiSe nea Zadny (0%) respondemé.
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Graf 9 a 10: Setkali jste se &dy u |ékaia a zdravotnich sester s timto chovanim?
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V této otdzce mohli respondenti hodnotit zvl&kae a zvlas zdravotni sestry
a také mohli zaSkrtnout vice odmoW, proto je kazda odpéd vyhodnocena
samostatéi Sneodpovidanim na pozdravse setkal 1 (2%) respondentigsoraci 2
(3%) respondenti, setaktnosti a necitlivostise setkalo 8 (12%) respond&niadny
(0%) respondent se nesetkalrazenim. Sprivadénim do trapnych situaciod €k
se setkal 1 (2%) respondent a stdjak i selhanim (2%). Strohost zaznamenalo 12
(19%) respondefit Zadny respondent neuvgiiié nepijemné chovani od |ékéa a 42

(66%) respondefitsenesetkalos Zzadnym z uvedenych tyghovani.
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Sestry

O neodpovidani na pozdrav

M ignorace

O netkatnost, necitlivost
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B strohost

Qjiné...

M nesetkal/a jsem se s timtg
chovanim

Sneodpovidanim na pozdravse setkal 1 (2%) respondentgsoraci zadny
(0%) respondent, etaktnosti a necitlivosti se setkalo 5 (8%) respondé&nézadny
(0%) respondent se nesetkalraZzenim. Spiivadénim do trapnych situaciod sester
se setkali 2 (3%) respondentijJranim 1 (2%) respondenStrohost zaznamenalo 5
(8%) respondeiit Zadny respondent neuvejitié nefijemné chovani od sester a 53

(83%) respondefitsenesetkalos Zzadnym z uvedenych tyghovani.
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Graf 11 a 12: Budi ve Vas |ékH a zdravotni sestry
diveéru?
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V této otdzce mohli respondenti hodnotit hEkaa sestry samostatn Fri
hodnoceni |ékid odpowdélo 38 (60%) respondeintano, 22 (34%) respondeintspisSe
ano a 1 (2%) respondergpiSe ne Zadny (0%) z respondénineodpowdél ne. Pri
hodnoceni sester odpilélo 37 (58%) respondeintano, 26 (40%) respondeintspiSe
anoa 1 (2%) respondespise neZadny (0%) z respondeénheodpodél ne.
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Graf 13 al4: Mate pocit, Ze o Vas projejuvu;j
lékari a zdravotni sestry dostatény zajem?
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V této otdzce mohli respondenti hodnotit Ekaa sestry samostdtn Fi
hodnoceni |ékia odpowdélo 29 (46%) respondeintano, 27 (42%) respondeintspise
ano a 8 (12%) respondemspide ne Zadny (0%) z respondénneodpo¥dél ne. F¥i
hodnoceni sester odp@lélo 33 (51%) respondeintano, 28 (44%) respondeintspise

anoa 3 (5%) respondengpisene. Zadny (0%) z respondeénheodpowdél ne.
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Graf 15: Méte pocit, Ze zm@isob komunikace
zdravotnického personalu ma vliv na Vas zdravotnitav?
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Na tuto otdzku odp@délo ano 44 (69%) respondeint spiSe anol5 (23%)
responderit, spiSe ne3 (5%) respondenti iae 2 (3%) respondenti.
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Graf 16 a 17: Jak by jste celko¥ zhodnotili Groven
komunikace lékafi a zdravotnich sester?
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V této otdzce mohli respondenti hodnotit h&kaa sestry samostétn Fi
hodnoceni lékd@ dalo znamkul 35 (55%) respondeit znamku 2 21 (33%)
responderit a znamku3 8 (12%) respondeit Zadny (0%) z respondénnehodnotil
znamkowd a 5. Pri hodnoceni zdravotnich sester dalo znarhld4 (54%) respondeint
znamku 2 22 (34%) respondeita znamku3 8 (12%) respondeint Zadny (0%)

z respondeiitnehodnotil zndmkod a5.
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Graf 18: Znate svého oSdujiciho Iékare?
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Na tuto otazku odp@délo 35 (55%) respondeintano, predstavil se mj 10
(16%) respondefitodpovdélo ne, nepgredstavil se mj 15 (23%) respondeintsvého
|ékare zn4, ale nepedstavil se jima 4 (6%) respondenti svého d@tiho |ékde

neznaji viabec.
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Graf 19: Informoval Vas Iékar o VaSem onemoceEni (popr-.
arazu)?
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Na tuto otdzku odpadélo 52 (81%) respondeintano, 11 (17%) respondeint

spiSe anp 1 (2%) responderspiSe nea Zadny (0%) z respondémrieodpo¥dél ne.
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Grag 20: Byl/a jste sezndmen s vyS&nim, které Vaséeka?
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Na tuto otdzku odpadélo 45 (70%) respondeintano, 16 (25%) respondeint
spiSe anp 3 (5%) respondensipiSe nea Zadny (0%) z respondémeodpo¥dél ne.
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Graf 21: Byl/a jste seznamen s vysledky VaSeho vygeni?

9% 3%

Oano
B spiSe ancg
OspiSe ne

28%
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Na tuto otdzku odpadélo 38 (60%) respondeintano, 18 (28%) respondeint
spiSe anp6 (9%) respondefitspiSe nea 2 (3%) respondentie.
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Graf 22: Informoval Vés lékar, jak bude probihat VaSe I€ba?
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Na tuto otazku odpa@délo 41 (64%) respondeintano, 22 (34%) respondeint
spiSe anpl (2%) responderspiSe nea Zadny z respondeénteodpo¥dél ne.
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Graf 23: Jaka je Vase celkova spokojenost s
informovanosti ze strany zdravotnického personalu?
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Pri hodnoceni zdravotnického personalu dalo znahR8 (44%) respondeint
znamku?2 27 (42%) respondeint znamku3 8 (12%) respondeinit znamku4d 1 (2%)
respondent. Zadny (0%) z respondem¢hodnotil znamkoa.
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Graf 24: Porovnani Urovné komunikace a informovanosti
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Urovei komunikace hodnotilo znamkou 1 55% responilemmamkou 2 33%
responderit, znamkou 3 12% respondéntZnamkou 4 a 5 nehodnotil zadny
z responderit Informovanost ze strany zdravotdikhodnotilo znamkou 1 44%
responderit, znamkou 2 42% respondéniznamkou 3 12% respondéniznamkou 4
2% respondeidta znamkou 5 Zadny respondent.
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5. Diskuze

Ve svém vyzkumu jsem se snazila zjistit subjektivwnimanou Urovie
komunikace zdravotnického personalu s klienty Zedin klienti a jeji vliv na
celkovou informovanost kliefit Pro zisk&ni informaci od kliahtjsem provedla
vyzkum technikou dotazniku, ktery jsem sestavill, tabych z prvnicasti zjistila
klienty subjektivié vnimanou urovie komunikace zdravotnika z druhé informovanost
klienta.

Na zaklad ziskanych vysledk mohu konstatovat, Ze prvni hypotéza ,Klienti
vnimaji urové komunikace zdravotnického personalu jako nizkowkazana nebyla.
To je patrné z gréf¢. 3-14 a 16-17. Druha hypotéza ,Informovanost Kliigje piimo
ameérnd s arovni komunikace* potvrzena byla. To znaaprgrafy¢. 18-23.

Jestlize shrnu vysledky jednotlivych otazektajjgcich arové komunikace, pak
jsou shodné s vysledky celkového hodnoceni Gfdwomunikace. Da se tedyci, Ze
Klienti jsou s urovni komunikace zdravotfiikpokojeni. V tomto tvrzeni se shoduiji i
s agenturou STEM-MARK, ktera provdld vyzkum tykajici se kvality ®ma pacieni.
Jednalo se o #fieni kvality zdravotni p#& prostednictvim spokojenosti paciéntDo
vyzkumu byla zgazena i nemocnice Rudolfa a Stefanie v BengSwe které byl
proveden i nij vyzkum. Sbirani dat provéth agentura row¥ technikou dotazniku.
Pro nefeni kvality zdravotni pi#& byl dotaznik zminé agentury rozden do 8
dimenzi, ztoho 1 dimenzi mohu pouzit pro porovnagsledki. Jedna se o
informovanost, edukaci a komunikaci. Dle slov aggnnemocnice dosahla vybornych
vysledki i ve srovnani s fakultativnimi nemocnicemi. Spekgjch kliené bylo v této
dimenzi 82% dotazovanych (22). Jestlize budu vensvézkumu brat odpasdi ano a
spiSe ano jako spokojenost respondlenfirovni komunikace, budou mé vysledky velmi
podobné.

Dobré vysledky urovdh komunikace mohli byt ale do jisté miry ovlimy
zvolenymi pracovisti pro & vyzkum. Zde mam namyslifedevSim porodnici. Na
tomto oddleni jsou hospitalizovany Zeny, které prozivaji mohejétSi udalost svého
Zivota a jejich hodnoceni by timto mohlo byt pead zkreslenéi ne zcela objektivni.
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Pomoci otdzek. 11-16 se mi poddo zjistit, jaka je celkova spokojenost kliént
s informovanosti ze strany zdravotinik oto hodnoceni ukazalo pozitivni vysledky. Ty
se pak shoduji s celkovym hodnocenim informovanbsttomto tvrzeni se mohu tip
o vysledky vyzkumu agentury STEM-MARK, kde se jiz vySe uvedené dimenzi
hodnotila mimo jiné také informovanost. Vysledkyyoyelmi uspokojivé, 82% Klierit
bylo s informovanosti spokojeno. Pokud tedy budét ®pat odpowdi ano a spisSe ano
v mém vyzkumu jako spokojenost kliéns informovanosti, vysledky se budou velmi
dole shodovat s vysledky ziskanymi agenturou STEM-MARK

Jsem toho nazoru, Ze tyto vysledky, které se tykdjikace klierit, mohl
ovlivnit snadny pistup k odbornym i laickym medicinskym informaciZiejména
internet dnes umaiije snadné vyhledani odpfmli na otazky tykajici se diagnozy,
lécby a dalSich udéj Dnesni Klienti zdravotnickych #aeni se takfasto pedem
sezndmi s pé&tbnymi informacemi a od léka jiZ nevyZaduji rozsdhlé vy&leni. Ale

Vysledky jak mého vyzkumu, tak agentury STEM-MARKaauji, Ze pistup ke
Klientim je v sodasné dob jiz na velmi dobré Urovni. Domnivam se, Ze je thyd
tomu, jak je v poslednich letech toto tédesto probirano #eSeno. Na zdravotnicky
personal se kladotim dal WtSi naroky na schopnost kvalitkomunikovat s pacientem
a zdravotnici si toho jsou di#wdomi. Domnivam se, Ze dnes neni vizitkou fékjan
,odvedena prace” na urovni fyzickécky, ale Ze je to moznéastji jeho celkovy
piistup ke klientovi. Ten zahrnuje z velké@sti pr&¢ komunikaci. To potvrzuji i
Zacharova, Hermanova a Sramkova, které ve své kaabli uvadji, ze vzajemny
kontakt mezi zdravotnikem a klientem vyZaduje odaxdtnika nejen psychologické
znalosti, nybrz i schopnost empatie, osobni anga#ust, poseh a pohotovost, které
promenuji psychologické znalosti v wni psychologicky spravnjednat s klientem
(29).

Jestlize porovnam vysledky prvni a drukdsti mého dotazniku, zjistim, Ze
hodnoceni Urowh komunikace a informovanosti jsou prakticky obdabhék to také
znézotiuje graf¢. 24. Mohu tedyici, Ze Urové komunikace zdravotnikskute&né je

piimo unerna s informovanosti kliefitze strany zdravotnického personalu. Domnivam
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se, ze kdyby urovekomunikace byla hodnocendik, bude i informovanost klieint
horsi. Toto ovSem vysledky vyzkumu neukéazaly.

Otazku 9. jsem vlozila do dotazniku pouze zédavosti, avSak do samotného
hodnoceni arovhkomunikace jsem ji nezahrnula. Zjigi v ni, zda-li maji klienti pocit,
Ze zpisob komunikace zdravotriikna vliv na jejich zdravotni stav. 69% respondent
odpowdélo ano, spiSe ano 23% respondenspiSe ne5% respondeiit a ne 3%
responderit. V¢tSina klienti se tedy domniva, Ze na me \tSi ¢i mensi mife pisobi
zpiasob komunikovani zdravotnik Tento vysledek je podle mého nazoru velmi
zésadni. ,Dobré komunikaci“ se da vice mémauit, a jestlize by tedy #a mit
opravdu tak velky vliv na zdravotni stav kliénje jeji opomenuti zavéjici a chybné.
Zde se musim vratit k tvrzeni Z. Vybirala, kterérde myslim, potvrdilo, Ze tedy lékia
nebo jini zdravotnici svym promlouvanim i neverldrpisobenim skuta¢ 1€Ci (28).
Anebo, skromgji fe¢eno, odbornik rize svou komunikaci podst&tovlivnit psychické

zdravi a celkovou klientovu pohodu (28).
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6. Zawer

Ve své bakali&ké praci jsem si stanovila dva cile. Prvnim cileé prace bylo
zjistit subjektivié vnimanou urowe komunik&nich dovednosti zdravotnického
personalu s klienty z pohledu kliént/ nemocnici Rudolfa a Stefanie v BeneSay
Prahy. Druhym cilem bylo posoudit vliv komunékach dovednosti zdravotnického
personalu na informovanost kliénd diagndze, vys&ni a pib¢hu I&by. Oba cile se
mi poddilo splnit na zaklad provedeného vyzkumu. Respondenti ohodnotili Giiove
komunikace zdravotntkjako velmi dobrou. Stefntak ohodnotili i informovanost ze
strany zdravotnik Informovanost je tedy #imo umErna s drovni komunikace
zdravotnického personalu.

Dale jsem si na g@tku prace stanovila dvhypotézy. Prvni hypotéza ,Klienti
vnimaji urové komunikace zdravotnického personalu jako nizkoa" ri@potvrdila.
Tuto hypotézu jsem si stanovila na zaklagobni zkuSenosti a jsem velmi rada, Ze ji
vyzkum vyvratil. Druh& hypotéza ,Informovanostédiii je prfimo ungrna s arovni
komunikace® se potvrdila.

V této praci jsem se pokusila co nejlépe definoftatkci komunikace ve
zdravotnictvi na zakladodbornych poznatk a jeji nezanedbatelnou pelbnost pro
navazani dobrych vztédhzdravotnika s klientem. To jefgxi hlavni pedpoklad pro
kvalitni spolupraci Bhem celého kebného a oS#ivatelského procesu. A nejen pro
spolupraci, ale ve své podstatpro samotnou kbu, kdyZ i dobré slovo fize mit do
jisté miry I&ebny &inek. Proto si myslim, Ze je nesmimilezité, aby si pravtohoto
byli zdravotnici co nejlépe¢domi. Aby se usdomovali, jak velkou moc maji ve svych
slovech a gestech.

V komunikaci se mize zdokonalovat kazdyhem celého Zivota. Proto bych zde
rada navrhla, aby veSkery zdravotnicky persond&l mmoznost zlepSovat své
komunikani techniky a celkovy iistup ke klienim. MiZze se jednat oipdnasky,
seminde, vycviky atd. Myslim Ze moznosti je v dneSni &@obnoho a zalezi jen na

jedinci, jak se k této problematice postavi.
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9. Prilohy

Vzor dotazniku

Véazeni klienti nemocnice,
jsem studentka Zdravatrsocialni fakulty Jihéeské univerzity ¢eskych Bugovicich.
V tomto roce kadfim studium a pro svou zé&recnou bakal@skou praci zjiguji udaje
tykajici se komunikace zdravotnického personaliestl. Jde pedevSim o to, jak jsou
klienti spokojeni s urovni komunikace zdravainiRada bych Vas pozadala o vyrin
dotazniku, ktery je anonymni a bude slouZit pounezpracovani udaj v mé préci.
Vami zvolené odpéudi prosim zakrouzkujte.
Dekuji za Va&as.

Markéta Kol&ova

1. cast
1. Jakého jste pohlavi?
a) muz
b) Zena

2. Jaky je Vas wk?
a) 18-30
b) 31-45
c) 46-65

3. Mluvi lékari a zdravotni sestry Zetelné?
(srozumitelné a nekomplikované séleni, pFimérené temporeti, odpovidajici

ton hlasu)

Lékari Sestry
a) ano a) ano

b) spiSe ano b) spiSe ano
C) spisSe ne C) spiSe ne
d) ne d) ne

4. Mate pocit, Ze Vam |ékdi a zdravotni sestry naslouchaji?
(berou v Gvahu VaSe pocity, udrzuji v fiméirené mie atni kontakt, maji
vstiFicna gesta, zaujaty vyraz v obtieji)

Lékari Sestry
a) ano a) ano

b) spiSe ano b) spiSe ano
C) spisSe ne C) spiSe ne
d) ne d) ne

Vas komenta
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5. Davaji Vam léka‘i a zdravotni sestry prostor pro vlastni vyjadreni ¢€i

dotazy?

Lékari Sestry
a) ano a) ano

b) spiSe ano b) spiSe ano
c) spisSe ne c) spiSe ne
d) ne d) ne

Vas komenta

6. Setkal/a jste se &kdy u Iékara a zdravotnich sester s timto chovanim?
Lékari

a) neodpovidani na pozdrav

b) ignorace

c) netaktnost, necitlivost

d) urazeni

e) privadeéni do trapnych situaci

f) Ihani

g) strohost

h) jiné nepijemné chovani (vypiste jakeé) .........c.cooviiiiii i
i) nesetkal/a jsem se s Zzadnym z uvedenych tjyovani

Sestry

a) neodpovidani na pozdrav

b) ignorace

c) netaktnost, necitlivost

d) urazeni

e) pivadeni do trapnych situaci

f) Ihani

g) strohost

h) jiné nepijemné chovani (vypiSte jaké) ..........ccoviiiii i
i) nesetkal/a jsem se s Zadnym z uvedenych tjyovani

7. Budi ve Vas Iékdi a zdravotni sestry divéru?

Lékari Sestry
a) ano a) ano

b) spiSe ano b) spiSe ano
C) spisSe ne c) spisSe ne
d) ne d) ne
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8. Mate pocit, Ze o Vas projevuji Iékéi a zdravotni sestry dostatény zajem?

Lékari Sestry
a) ano a) ano

b) spiSe ano b) spiSe ano
C) spisSe ne C) spisSe ne
d) ne d) ne

9. Mate pocit, Ze zfisob komunikace zdravotnického personalu ma vliv n&as
zdravotni stav?

a) ano

b) spiSe ano

C) spisSe ne

d) ne

10. Jak by jste celko¥ zhodnotil/a Uroveir komunikace lékaa a zdravotnich
sester?

(1=vysoka urovei, 5=nizka Urovai)

Lékari

Vas komenta

11. Jestlize hodnotite arovié komunikace zdravotnického personalu znamkou

3, 4, 5, kde si myslite, Ze jefitina?

2. dast

12. Znéate svého oSétjiciho I1ékare?
a) ano, fedstavil se mi

b) ne, nepedstavil se mi

C) znam ho, ale népdstavil se mi
d) neznam ho
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13. Informoval Vas lékar o VaSem onemocéni (pop¥. Urazu, divodu
hospitalizace)?

a) ano

b) spiSe ano

C) spisSe ne

d) ne

14. Byl/a jste seznamen/a s vy¥einim, které Vascéeka?
a) ano

b) spiSe ano

C) spisSe ne

d) ne

15. Byl/a jste seznamen/a s vysledky VaSehdeyeni?
a) ano

b) spiSe ano

C) spisSe ne

d) ne

16. Informoval Vas lékd, jak bude probihat VaSe |€ba?
a) ano

b) spiSe ano

C) spisSe ne

d) ne

17. Jaka je VaSe celkova spokojenost/nespokojenasinformovanosti ze strany
zdravotnického personalu?

(1=celkové& spokojenost, 5=celkova nespokojenost)

1------ 2------ 3------ e 5

Vas komenta

Zde miiZete napsat jakékoli gripominky, nazory atd.

Dékuji za vyplnéni dotazniku a preji ispésSnou l&bu.
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