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UvVOD

V ramci své profese medicinského reprezentanta ve farmaceutické spolecnosti
pfichdzim dnes a denn¢ do styku s odborniky pracujicimi ve zdravotnictvi, a sice
s 1ékafi a zdravotnimi sestrami, konkrétné v oblasti gynekologie a porodnictvi. Tento
obor mediciny vnimédm jako pomérné specificky, nebot se bezprostfedné tyka
nejintimnéjSich partii zenského téla, které odhaluje pouze pred sebou samou nebo pred
svym partnerem. A zde, v ambulancich gynekologli a porodnikii, se ma obnazit pred
cizimi lidmi, a¢ medicinskymi odborniky, pro které je ona pouze pacientkou, kterd ma
néjaky zdravotni problém, jenz je nezbytné feSit. Klientka ale samoziejmé uvazuje
jinak, Casto je nucena premoci stud a dal§i nepfijemné pocity a psychické bloky
souvisejici s narusenim jeji intimni zony. Povazuji za nezbytné, diilezitéjsi nez v jinych
oblastech mediciny, umét vtomto oboru s pacientkou efektivné a ohleduplné
komunikovat. Stejné jako i Vv jinych profesich pracuji lidé s raznymi charaktery a
temperamenty, je tomu tak i v oboru gynekologie a porodnictvi. Z vlastni zkusSenosti
vim, ze nékteti 1ékati komunikuji radi a pfijemné, jini se omezuji pouze na nezbytné
nutné holé véty, coZ ve mné vyvolava pocit nejistoty. Tyto mé zazitky mne Castokrat
ptivadéji k myslence, komunikuji-li takovym zplisobem se mnou, s osobou, ktera je
pouze ptichazi informovat o novinkach v jejich terapeutické oblasti, jak potom zvladaji
rozhovor s pacientkami, stanoveni diagndzy bez dotazi, vysvétleni medikace, pfipravu
na zakroky, porod...? Jestlize jejich jednani pasobi na samotné pacientky stejné
negativné jako mnohdy na mne, je nezbytné zacit se tomuto problému vénovat
dikladngji.

V teoretické Casti se prace zabyva vyloZzenim podstaty pojmu komunikace, ivodem do
problematiky komunikace, analyzou soucasné urovné¢ komunikace ve zdravotni péci
v CR, dotaznikovym Setfenim komunika¢nich dovednosti ve vztahu lékai - pacient
v gynekologii a porodnictvi a v zavéru navrhem moznosti vyuziti doporucenych
postupil komunikace v gynekologii a porodnictvi.

Cilem prace bylo zjistit, zda komunikace smérem od lékafe k pacientce v gynekologii
a porodnictvi funguje, je efektivni, ¢i nikoli. Zda se lisi urovenn komunikace

V privatnim ambulantnim sektoru od komunikace v nemocni¢nim lizkovém segmentu,



a zaroven zda je tifeba pfizplisobit formu komunikace dosazenému stupni vzdélani
pacientek.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na deseti pracovistich v Ceské republice, péti
privatnich ambulantnich pracovistich a péti nemocnicnich. K ziskani stanovisek
oSettovanych pacientek byla pouzita kvantitativni vyzkumnad metoda s vyuzitim
techniky dotazniku. Obdrzené vysledky byly zpracovany pomoci pocitace, nejprve
v programu Microsoft Excel 2010 a nasledn¢ ve statistickém softwaru SPSS verze 15,
SPSS Inc. Chicago USA.

Diplomova prace muize pomoci Iékarskym fakultdm ve vzdélavani medikd,
managementim nemocnic K rozvoji jejich 1ékatskych pracovniki a také v privatnim
sektoru ve zdokonaleni komunika¢nich dovednosti s pacientkami.

Jako vstupni studijni literatura byly pouzity nasledujici zdroje:

1. HONZAK, Radkin. Komunikacni pasti v mediciné. 2. dopl. vyd. Praha: Galén,
1999. 165 s. ISBN 80-726-2032-0.

2. JANACKOVA, Laura, WEISS, Petr. Komunikace ve zdravotnické péci. 1. vyd.
Praha: Portal, 2008. 136 s. ISBN 978-80-7367-477-9.

3. JANACKOVA, Laura, PAVLAT, Josef. Psychologické aspekty zdravotnické
komunikace. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2007. 111 s. ISBN 978-80-
210-4330-6.

4. TATE, Peter. Prirucka komunikace pro lékare — jak ziskat divéru pacienta. 1.
vyd. Praha: Grada Publishing, 2005. 164 s. ISBN 80-247-0911-2.

5. GLADKUW, lvan, a kol. Management ve zdravotnictvi. 1. vyd. Brno: Computer
Press, 2003. 380 s. ISBN 80-7226-996-8.

ResSers$ni strategie:
V ptipravné etapé¢ byly ziskany podklady pro diplomovou praci na zakladé
vypracovanych resersi v knihovné NCO NZO v Brné, kterd obsahovala 105 zaznami,
dale zkatalogu Védecké knihovny v Olomouci, zkatalogu Moravské zemské
knihovny v Brn¢ a samostatného vyhledavani se zaméfenim na nasledujici databaze
a vyhledavace:

- databaze BMC (Bibliographia Medica Cechoslovaca);

- bibliografické baze dat Medline pomoci programu PubMed;

- vyhledévace Google pomoci rozsifeného vyhledavani.
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Zéakladnim parametrem pro vybér literatury byla klicova slova, anotace, a osobni
posouzeni dané publikace.

Resersni strategie byla zahajena v listopadu roku 2011 v knihovné¢ NCO NZO v Brnég,
kde bylo zadano vyhledavani dle vyty¢enych klicovych slov. Zaroven bylo samostatné
paralelné vyhledavano s nasledujicimi klicovymi slovy: komunikace, vztah 1ékai -
pacient, vztah sestra - pacient, gynekologie, komunikace zdravotnik - pacient,
komunika¢ni proces, komunikace s pacientem, komunikace ve zdravotnictvi,
komunikace ve zdravotni péci. Jazykovym kritériem pro vybér relevantni literatury byl
esky, slovensky a anglicky jazyk. Casové rozmezi pro hledané publikace bylo vytyéeno
1999 — 2012. Resersi NCO NZO v Brné€ bylo nalezeno celkem 11 ¢lanki v anglickém
jazyce, 6 zdroju ve slovenském jazyce a 88 v Ceském jazyce. Jednotlivé literarni zdroje
byly prostudovany a roztfidény s ohledem na souvztaznost k tématu diplomové prace, ty
nejvhodnéjsi pak byly zaclenény do jednotlivych kapitol a podkapitol formou parafrazi.
Dal3imi vychozimi databdzemi byly Bibliographia Medica Cechoslovaca, bibliografické
baze dat Medline pomoci programu PubMed a vyhleddva¢ Google s rozSitenym
vyhledavanim. K tvorbé diplomové prace bylo celkem pouzito 37 kniznich publikaci, 2

¢lanky v periodikach a 8§ elektronickych zdrojt.
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1 KOMUNIKACE

Co si lze predstavit pod slovem komunikace? Je to pojem cCasto sklonovany, ale vime
vibec, jaky v sob¢ skryva smysl? Pro vysvétleni podstaty tohoto slova jsem Cerpala
z n¢kolika literarnich zdrojii od renomovanych autord, jako jsou Honzak, Ktivohlavy,

Vymétal a dalsi.

1.1Vymezeni pojmi, komunikace

V ceském jazyce ma pojem komunikace tii hlavni vyznamy, a sice jedna se o vyménu
informaci (mezi lidmi, v informatice, mezi zivoCichy, nezivymi mechanizmy,
Vv matematice), o vefejné spojeni, také vefejnou dopravu (doprava autobusova,
zelezniCni, letecka, automobilova, telekomunikacni, silni¢ni, atd.) a o dopravni cestu,
¢ili prostor vymezeny pro spojeni dopravnimi prostiedky (Vymétal, 2008, s. 22).
Komunikace je zakladni potieba clovéka. Nelze nekomunikovat, kazdé chovani je
n¢jakd forma komunikace. Nedostatek komunikace zapfiCifiuje stagnaci rozvoje
osobnosti. Pro fungovéani socidlnich vztahli a spolecnosti je vzijemna vymeéna
informaci zcela nezbytna (Obereignert, 2009, s. 10).

Pojem komunikace ma pivod v latinském slové communicare, sdélovat a prenaset
informace, radit se s nékym, néco spojovat, voln¢ také ucinit spoleénym (Svatos, 2009,
S. 24).

Dle Simkové (2007, s. 5) pochazi z latinského slova communis — spoleény, obecny.
Komunikace je efektivni sebevyjadifovani, vyména sdéleni psanim, mluvenim, obrazy,
sdileni informaci nebo poskytovani zabavy prostiednictvim slov, mluvenim nebo
jinymi metodami, transfer od jedné osoby ke druhé, proces, jimZ jedna osoba predava
sdéleni jiné osob¢ prostiednictvim néjakého kanalu a s urcitym efektem (Obereignert,
2009, s. 14).

Jedna se o interdisciplinarni vyraz. S timto pojmem se mizeme setkat ve slovni zdsob¢
laiku, ale také v nazvoslovi riznych védnich disciplin, jako je sociologie, psychologie,

filozofie, pedagogické védy, biologie, kybernetika, logika, jazykovéda, technické

12



védy, vypocetni technika a jiné. Kazdd védni disciplina vSak definuje pojem
komunikace svym zpusobem, ze svého thlu pohledu, davda mu sviij osobity obsah,
zkouma jej svymi metodami a riizné jej interpretuje (Svatos, 2009, s. 24).

Komunikaci méme na mysli proces vymeény, sdélovani informaci za pouziti signalt

a prostfedki mezi dvéma nebo vice jedinci s cilem dosahnout vzajemné soucinnosti,
dorozuméni a zadouciho vysledného chovani a jednani (Vokurka, Hugo, 2008, s. 537).
D¢je se tak komunika¢nimi prostfedky, Cili ustné, pisemné, mimikou, gesty a dal§imi
neverbalnimi projevy, také pomoci tisku, rozhlasu a dalSich médii (Janackova, Weiss,
2008, s. 11).

V piipadé komunikace mezi lidmi se jednd o socialni komunikaci, kterou mizeme
rozdé€lit na ustni, pisemnou a vizualni (Vymétal, 2008, s. 23).

V osobnim i ve spoleCenském zivoté se navazuje mnozstvi vzadjemnych mezilidskych
vztahii a kontaktdi, vznikaji nejriiznéj$i socidlni situace. V téchto rGznorodych a
diferencovanych situacich se lidé vzijemné ovliviiuji, informuji, prostiednictvim
informaci si sdéluji své ndzory, reguluji své chovani a jednani, neboli komunikuji.
Kazda realizovand komunikace mé své nasledky a uclinky na zacastnéné osoby
(Erneker, 2004, s. 5).

Podléha interpretaci, tedy vnimani okoli dle osobitého pohledu na svét, ktery ovliviiuje
mnoho faktorli, jako jsou zkuSenost, oCekavani, vztah s partnerem a momentalni
nalada. Aby byla naSe komunikace efektivni, je tfeba si ovefovat, jak je nase sdéleni
chapano a jak puisobi na pifjemce (Simkova, 2007, s. 4).

Interpersonalni komunikace probihd dvéma smeéry, a sice jako komunikacni akt —
jednoduché zptisoby komunikace v pomérné uzavieném bloku. Vzajemné hranice jsou
tvofeny komunikac¢ni situaci, zdmérem a obsahem komunikace a odliSn¢ dlouhou
dobou realizace. Druhym smérem je komunikaéni proces, ktery prezentuje vzajemné

interakce komunikaénich partnert, které jsou tvofeny nékolika komunikaénimi akty. Je

vvvvv

(Erneker, 2004, s. 8).

Komunikaéni proces mohou doprovézet potize, které jej narusuji, fikdme jim Sumy.
Brani efektivnosti komunikace, omezuji ji, zkresluji, potlauji rozsah a vyznam
pfenaSenych sdéleni. Minimalizovat Sumy ndm pomiZze pouZiti zpétné vazby

(Bélohlavek, 1996, s. 232).
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Existuje mnoho publikaci, ¢lankt a ucebnich textl, kde je srozumitelné¢ popsano, jak
efektivné a optimalné komunikovat, avSak v kazdodennim zivoté a praxi se z onéch
navodl vyuzivd velmi malo. VétSinou komunikujeme povrchné a neperspektivné
(Erneker, 2004, s. 5).

Komunika¢ni dovednosti nachéazeji uplatnéni ve vSech oborech lidského kondni.
V mezilidskych vztazich neni mozné nekomunikovat, neustdle dochazi k interakcim.
Denné se setkdvame s lidmi, se kterymi se musime dohovoftit a méli bychom mit za cil
si vzajemn¢ porozumét. To, jsme-li schopni navazat se svym okolim dobry kontakt a
spolupracovat s nim, nezavisi vyhradn¢ na naSich znalostech, ale pravé na komunikaci,
kterd nas ptredurcuje, zda budeme UspéSni ve své praci a vcelém svém ZzZivote
(Janackova, Pavlat, 2007, s. 4).

Cim vice maji dva lidé spole¢ného, tim je komunikace mezi nimi efektivngjsi. Cilem
vzdjemné komunikace je snaha o oboustranné pochopeni a dorozuméni se, nikoli

chrleni informaci (Simkova, 2004, s. 6).

1.2 Historie komunikace

Prvnimi formami sd€lovani z historického pohledu byly neartikulované zvuky a skieky
doprovdzené gesty a mimickymi pohyby. Postupné se zacaly rozvijet specifické
hlasové projevy, které vyjadiovaly jakysi samoucelny projev existence jedince. Zvuky
byly nahodilé, podobné souhlaskovym Selestim a samohlédskovym tonlim (Janackova,
Weiss, 2008, s. 12).

Zakladni komunikaéni dovednosti je fe¢. K popisu, pojmenovani novych poznatkli a
skutecnosti a k lepSimu ovladani okolniho svéta byl rozvoj fe¢i nevyhnutelny. Jazyk,
jenz je narodni formou feci, se zfejmé vyvinul v podminkach vzajemného souziti
z jednoduché vokalizace. V ramci riznych povolani zustal jazyk diferencovan i dnes,
napf. jiny je jazyk lékate se svymi vyrazy jako tumor, sedimentace, odliSny pravnika,
IT specialisty, atd. (Obereignert, 2009, s. 10).

Z doby 10000 let pfed Kristem byly zaznamenany prvni zminky existence jazyka,
jednalo se o komunikacni zlom. Z roku 4000 ptfed Kristem je dochovana nejstarsi
pisemna zprava. Obor, ktery se zabyva feCovou ¢innosti jedince a jenz utvaii jazykovy

projev, nese nazev rétorika. Rétorika ma své kofeny v Recku. Zde teorii fe¢nictvi
14



nejvice rozvinuli sofisté, jiz byli uciteli moudrosti a za poplatek ucili své zaky
feCnickym dovednostem. NejstarSim sofistou byl Protagoras, odpiirci jeho nazort pak
Sokrates a Platon. Zde vznikla také prvni fecnickd skola, kterou zalozil Isokratés, jenz
kladl vétsi diraz na formu nez na obsah feci, coz dalo pozdé€ji zaklad teorii a praxi
stylistiky. Nasledoval Aristoteles, ktery pfipisoval vaze myslenek nejvétsi vyznam.
Cicero, ktery napsal rozsahlou u¢ebnici rétoriky.

Dal8imi neopominutelnymi osobnostmi byli Jan Zlatousty, ktery vystudoval rétoriku u
Libania. Tomas Akvinsky, jenz v Neapoli vystudoval sedmero svobodnych uméni, se
zde také poprvé setkal s Aristotelovymi pracemi. V naSich zemépisnych Siikach
nesmime zapomenout na Jana Husa, ktery dlouhych deset let kazal ¢esky v kapli
Betlémské v Praze. Piiblizoval svij jazyk jazyku lidovému, poceStoval latinské
vyrazy, tvofil zcela nova slova skladanim a svymi fe¢nickymi schopnostmi dokazal
strhnout lidové masy (Hanus, 2007, s. 23).

Prakticky az do 19. stoleti patfila rétorika na Skoldch humanitirniho charakteru
k zékladnim vzdé€lavacim disciplinam. V dne$ni dobé se rétorika spiSe obraci ke
komunikaci, jednani ¢lovéka s ¢lovékem a s lidmi, uci, jak dobie mluvit a uspésné
jednat (Bednatikova, 2000, s. 10).

Na rozvoji komunikace se také podilely n€které vyznamné objevy, predevSim vynalez
knihtisku J.Guttenbergem roku 1450, v roce 1837 vynalezl Morse telegraf, v roce 1844
byla prostfednictvim né&j odeslana prvni zprava a v roce 1861 vynalezli Reis, Bell

a Gray telefon. V minulém stoleti $el vyvoj kupfedu neuvéfitelnou rychlosti — rozhlas,
televize, satelit, pocitace, digitalni zpracovani a uchovavani dat, a dalsi. S rozvojem
komunikacnich technologii a se vznikem novych moznosti se interpersonalni
komunikace posunula z roviny tvafi v tvaf, tedy roviny osobni, do roviny vzdalenosti

i tisict kilometrd (Mikulastik, 2003, s. 18).

1.3 Typy komunikace

Komunikaci mizeme rozdélit do n€kolika typt:
1/ ptima a nepiima — do pfimé komunikace fadime rozhovor tvafi v tvar (z angl. face

to face), do nepiimé napft. telefonicky rozhovor — aktéfi jsou oddéleni vzdalenosti;
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2/ jednostrannd a dvoustranna — piijimd role fe¢nika a posluchace, fadime sem
monolog a dialog;

3/ se zpétnou vazbou a bez zpétné vazby — rozdéleni je zaloZzeno na tom, ma-li
komunikator moznost pfijimat reakce od komunikanta;

4/ Caste¢na a hromadna — prezentuje se poc¢tem ucastniku;

5/ masovd — jednd se o specificky druh hromadné komunikace, je to nepfima
jednosmérna komunikace bez zpétné vazby, patii sem televize, rozhlas, a dalsi

(Bednatikova, 2000, s. 15).

1.4 Druhy komunikace

Existuji tfi zplisoby, jakymi si navzdjem mizeme néco sdélovat, a sice slovy
(verbaln€), beze slov (neverbdlné) a cCiny — tim, jak jedname, jak se chovame
(Ktivohlavy, 2010, s. 15).

Charakter komunikace urcuje zptsob, jakym preddvame informace svému okoli.
Pokud se tak déje prostfednictvim gest, mimiky, jedna se o sd¢leni neverbalni. Jestlize
pouzivame fe€ se slovy, jde o verbalni komunikaci.

Kvalitu komunikace také nepiimo ovliviiuje prostiedi, ve kterém probih4 (Svatos,
2009, s. 44).

1.4.1. Verbalni komunikace

Dorozumivame se pomoci feci, ke sdélovani informaci dochazi za pomoci slov (z lat.
verbum = slovo). Re¢ miizeme definovat jako schopnost vyjadfit artikulovanymi
zvuky obsah védomi, jedna se o specifickou dovednost ¢loveka, ktery pouziva slovni,
mimoslovni a vyrazové prostiedky (Hanus, 2007, s. 52).

Mluvena a psana podoba teci je typicky lidskou formou komunikace, ktera odliSuje
Clovéka od ostatnich zivych tvor. Umoziiuje nam ovlivilovat sebe sama 1 druhé,
myslet a komunikovat (Obereignert, 2009, s. 10). Re¢ slouzi k predavani informaci,

sdélovani postojli, ovliviiovani, sbliZzeni, navozeni interakce a posileni. Zahrnuje
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V sob¢ stranku obsahovou (vyznam slov) a neobsahovou (intenzita hlasu, jeho barva,
ton, vyska, rychlost feci, nervozita, chyby v feci,...).

Aby dorozumivani probihalo spravné a efektivné, aby doslo ke spravnému pochopeni
sdélovaného, je tfeba dodrzet zakladni kritéria Gi€inné komunikace, a sice pouzivat
bézna a srozumitelna slova, vyjadfovat se strucné, presveédcive, jasné, vystizné, piisun
informaci vhodné naCasovat a prizpusobit obsah individudlnim schopnostem
posluchace (Zacharova, 2005, s. 95).

Rozlisujeme dva zéakladni projevy verbalni komunikace, a sice mluveny, kde jsou
nejcastéjSimi  druhy monolog, rozhovor, dialog, diskuse, polemika, a pisemny
(Erneker, 2004, s. 28).

Mluvena i1 psand fe¢ ma obsah. Zpiisob, jak vyjadfeni fe¢i mluvéi preda dal,
doprovazeji tzv. paralingvistické znaky, podtrhuji vyznam fteceného a ovliviuji
nasledné vniméni. Jedna se o hlasitost, srozumitelnost, rychlost feci, kadenci, melodii,
rytmus feci a také o pauzy. V psaném projevu je paralelou paralingvistiky sila cary,
pritlak tuzky, Citelnost, uprava, velikost pisma, barva, jakou jsme pouzili, velikost a
tvar klicek, apod. a zabyva se ji grafologie. A¢ se na vysledném dopadu vyic¢eného
podili obsahové sdéleni pouze sedmi procenty, zalezi na tom, co fikdme, méli bychom
volit vhodna slova a jejich vhodnou skladbu, nebot’ i takto ovlivilujeme vyznam

na$eho sdéleni (Simkova, 2007, str. 9).

1.4.2 Neverbalni komunikace

Protikladem k verbalni komunikaci je komunikace neverbalni, ktera probiha prevazné
pod prahem védomi (Simkova, 2007, s. 13). Z vyvojového hlediska je mnohem starsi
nez dorozumivani se pomoci slov (Lepilova, 2008, s. 130). Dokresluje verbalni projev,
nékdy jej mulze zcela zastoupit ¢i jej regulovat nebo zesilovat jeho tucinek
(Obereigneru, 2009, s. 39).

Neverbalni komunikace je ovlivnéna temperamentem, vychovou, prostiedim,
pohlavim, nékdy ji nazyvame feci téla, probiha v socidlnich interakcich.

Z obecného hlediska je neverbalni komunikace souborem znaki, kterymi sdélujeme
emoce, ochotu se sblizit, vjem o tom, kdo ja jsem, ovliviiujeme zménu postoje

partnera, fidime chod oboustranného styku (Erneker. 2004, s. 37).
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Mezi ptiklady neverbalni komunikace patii:

- Chiize a drzeni téla, které jsou Casto ukazatelem sebehodnoceni a momentalniho
rozpolozeni (Zacharova, 2005, s. 97);

- mimika — pohyby svalu v obliceji, sdélujici emoce, vyjadiuje jedincovy prozitky a
jeho vztah k dané situaci. RozliSujeme mimické zony, a sice Celo, o€i, Gsta, nos, usi,
brada;

- pohledy — o¢i jsou prostfednikem regulace vztahu, signalizuji momentalni emoce,
jedna se o nejcitlivejsi receptor piijmu informaci;

- gestika - jedna se o pohyb hornich koncetin a hlavy, zvyraziiuji a umociiuji to, co
chce osoba sdélit, nékdy mohou gesta nahrazovat slova, pouZzivaji se pro lepsi
rétorického umeéni byla ve starovéku povazovana pravé gestika (Obereignert, 2009, s.
44);

- haptika — komunikace probiha prostiednictvim dotekt, napf. podani ruky;

- posturika — drZeni téla a fyzické postoje, napéti, uvolnéni, naklon;

- kinetika — pohyb hornich a dolnich koncetin, rozsah a intenzita pohybu souvisi
S emocionalnim prozitkem;

- proxemika — vzdalenost osob pii komunikaci, kulturné odlisna, relativni,
individualni, a dalsi (Vrublova, 2006, s. 47);

- chronemika — komunikace c¢lovéka v Casovych souvislostech, prace s Casem,
dochvilnost (Obereignert, 2009, s. 43).

Podle Vrublové (2006, s. 43) komunikujeme verbalné v 55 % a neverbalné ve 45 %.
Jobankova (2002, s. 134) uvadi, Ze se celkové na vysledném efektu komunikace podili
ve vice nez 50 % pohyby téla a vyraz tvate, 40 % vokalni a hlasové charakteristiky feci
a pouze 7 % obsahova stranka feci, tedy pro celkovy dojem neni az tak dilezité, co
fikdme, ale jak to fikame, totéZ plati o utvateni prvniho dojmu.

Je dokazano, ze je-li neverbalni a verbalni komunikace ve vzajemném protikladu, tato
verbalni sdéleni jsou ignorovana a jsou vnimdna jako nepravdiva. Hovofime o
kongruenci. Jestlize je verbalni a neverbalni sdéleni ve vzajemné shod¢ a naopak, pak
je i kongruentni (Simkova, 2007, s. 13).

Obecné mlzeme fici, ze image je hlavnim faktorem Usp&chu komunikace. Je dilezité,

jaky obraz o sobé komunikujici vytvofi, nebot’ intelekt se na uspéchu podili jen
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z 20 %. U prvniho setkani je zasadnich prvnich 10 az 60 sekund. VétSina lidi si utvari
o svém protéjsku az 70 % zaveri o charakteru, schopnostech, sympatiich, antipatiich

béhem prvni minuty (Obereignert, 2009, s. 38).

1.5 Komunikaé¢ni prostor

Muzeme jej také nazyvat interpersondlnimi zénami. Vzdalenost, V jaké se stavime
K partnerovi, vypovida o nasem vzajemném vztahu. Na komunika¢ni prostor ma vliv i
prostiedi, ve kterém Zijeme, konkrétni vzdalenosti jsou u jednotlivych lidi velmi
individualni. Tyto vzdalenostni zény také nazyvame zénami proximitnimi (Simkova,
2007, s. 18).
Rozeznavame Ctyti typy zon, jejichz rozsah se v literatute ponékud rizni:
1/ intimni zénu — do 50 cm, do tohoto prostoru poustime pouze nejblizsi osoby,
nemame jej pod kontrolou o¢i, pokud ndm jej n¢kdo narusi bez naSeho
souhlasu v pribéhu hovoru, mize to mit negativni dopady na vysledek
komunikace;
2/ osobni zonu — 50 cm az 1,5 m. do této zony poustime své pratele, osoby,
které dobfe zname, s nimiZ se citime uvolnén&. N&kdy se také nazyva zonou
pratelskou. Do této zony se dostanou vSichni, se kterymi si podavame ruku;
3/ socialni zonu — 1,5 m az 3,5 m. Tuto vzdalenost si udrzujeme od lidi, které
dobfe nezndme nebo od osob, které vyzaduji odstup (napt. nadfizeny). Zde,
V této zon€, se uskutectiuji pracovni schizky, jejichZz soucasti je naptiklad
posezeni u stolu. Pti posezeni dvou aktérh u stolu, je optimalni variantou tzv.
partnersky roh, jedna se o nejvyhodnéj$i pozici pro jednani typu rovny
S rovnym v pratelské a uvolnéné atmosfére, kazdy si mize vybrat, kam se bude
divat, nikdo nema pocit pfimého ohrozeni (Janackova, Weiss, 2008, s. 22);
4/ vetejnou zonu — vice nez 3,5 m je vzdalenost obvykla pii vefejném

vystoupeni, zde se setkavame se zcela cizimi osobami (Khelerova, 2006, s. 28).
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1.6 Prvky komunika¢niho procesu

Komunikace je dynamicky proces, ktery lze sice zachytit v podobé zaznamu, ale
mnozstvi podminek a vlivi.

Prvky, které jsou soucasti komunika¢niho procesu:

komunikator — ten, kdo vysila n&jaky signal, zpravu, zdroj informace;

komunikant — pfijima zpravu vysilanou komunikatorem, jiz mize vnimat odli$n¢, nez
komunikator zamyslel, nebot’” ma vlastni zkuSenosti a prozitky, které do pfijimané
informace promita;

komuniké — vyslany signal ptes komunika¢ni kanal,

komunikaéni jazyk — jazyk, jehoz prostiednictvim je uréita zprava piedavana,
komunika¢ni kanal — konkrétni cesta, prostiednictvim které posilame danou informaci
Zpétna vazba (také feed back) — jejim prostiednictvim reagujeme na pfijatou zpravu a
zpusob jeji interpretace;

komunika¢ni prostiedi — prostiedi, kde komunikace probiha;

kontext — situace charakterizujici celkovy ramec, v némz komunikace probiha
(Mikulastik, 2003, s. 24).

Na zacfatku a na konci komunikace vnimdme informace nejpozorngji, stfedni Cast

sdéleni nebyva pfili§ brana v potaz (Obereignert, 2009, s. 24).

1.7 Faze komunikace

Béhem komunikace dochazi diky kodovani a prezentovani ke zméné procesu
myslenkového v proces komunika¢ni. Tento proces muzeme charakterizovat ¢tyfmi
fazemi:

1/ komunikator si pomoci vnitini feci uvédomuje a utvaii myslenku nebo pocit, ktery
hodla nékomu predat, bere v uvahu i dopad komunikace a partnerovo ocekavani;

2/ zde se zapojuje formulator, ktery vybira z pamétové slovni zasoby vhodna slova,

.....

3/ informace je ve védomi vnimana jako zobrazeni vyroku a je zakddovana;
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4/ vtéto fazi piichazi na tadu vlastni artikulovany projev, v niz je také zahrnut
zpétnovazebni proces, tj. zda komunikator fika informaci tak, jak ji fici chtél, a aby

komunikant sdéleni vnimal tak, jak by je vnimat mél (Mikulastik, 2003, s. 24).

1.8 Smysl a cile komunikace

Momentaln¢ se lidska spolecnost nachéazi ve vyvojové etape, kterd je obecné nazyvana
informacni spolecnosti. Jednd se o spolecnost, v niz je kvalita Zivota, perspektiva
socialnich zmén a ekonomického ristu zavisld ve stdle vétsi mife na informacich.
Vzhledem k t€émto skute¢nostem je pozorovan nebyvaly nartst vyznamu komunikace
ve viech sférach Zivota. Cim dal, tim vice se po studentech, zaméstnancich, odbornych
a védeckych pracovnicich, manazerech pozaduje komunikaéni gramotnost,
komunika¢ni kompetence a socialni a sociokulturni kompetence, tzv. lehké dovednosti,
komunikacni dovednosti, atd. V oblastech obchodu a marketingu jsou komunikac¢ni
kompetence stézejnim predpokladem uspéchu na tkor konkurence. Privodnim jevem
soucCasné spolecnosti je tzv. informacni exploze, kterd je charakterizovana pfemirou
informaci, publikaci, prudkym rozvojem informaé¢nich a komunikaénich technologii a
vede azZ k jakési aktualni komunikacni krizi spolecnosti.

Komunikace hraje velmi vyznamnou roli pfi ur€ovani a uspokojovani socidlnich
pozadavkl jednotliveil a skupin. Prizkumy jasné ukazuji, Ze jednou z nejdulezitéjSich
vlastnosti nejen manazer je umeéni komunikace. Z tohoto divodu je zcela zadouci,
aby Skolenimi a kurzy komunikace se vénovali jiz stfedoSkolaci a bakalafi pribézné
V ramci svého vzdélavani, aby se t€émto dovednostem ucili vSichni ekonomicky aktivni
obyvatelé.

Komunikaéni postup je vzdy zaméten na dosazeni vyty¢eného cile, kterym mize byt:

- vymeéna informaci — slouzici ke zmén¢ vlastni nebo partnerovy informovanosti,
socializace, uspokojeni individudlnich potfeb =znalosti, je projevem
seberealizace, respektu, uznani, soundlezitosti, atd.;

- ovliviiovani chovani lidi — zména nebo vytvareni pocitli a psychického stavu
skupiny osob, rozvoj a udrzovani socidlnich vztaht, také soudrznosti skupiny,

zkvalitnéni socialniho klimatu kolektivu;
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ovlivitovani interpersonalnich vztahii mezi osobami i ve sméru k vlastni osob¢
— prezentace sympatii ¢i antipatii, ovliviiovani skutecnosti, o které se
komunikuje, zajisténi fungovani spolecnosti, komunikace vzajemné mezi

institucemi zajist'ovani zivotnosti jazyka (Vymétal, 2008, s. 24).

Komunikace probiha s urCitym zamérem, ke kterému vede komunikujici jista

motivace. Béhem mluveni nebo psani se snazi predat své myslenky né¢komu dal§imu a

tim dosdhnout urcitého cile. Pro pfevdznou vétSinu forem komunikace milizeme

definovat relativné spolecnych pét hlavnich cili komunikace:

ucit se — ziskavani znalosti od druhych;

spojovat — budovat vztahy s jinymi lidmi, spoleéné na sebe reagovat;
pomahat — naslouchat ostatnim jedinctim a poskytovat jim mozna vychodiska;
ovliviiovat — ménit postoje nebo chovani druhych;

hrét si — prozivat okamzité zazitky.

Z védeckych vyzkumi vyplyvd, Ze muzi a zeny vyuzivaji komunikaci k odliSnym

ucelim. Zeny vétsinou komunikuji kvili vztahim a muzi kvuli informacim (De Vito,

2008, s. 51).

1.9 Funkce komunikace

Funkce komunikace mohou byt také urcitym cilem komunikace a jsou nasledujici:

informovat — piedavat informace mezi osobami;

instruovat — vysvétlovat vyznam, popis jak néco udélat, poskytovat navod,;
piesvédcit — zamérem je zménit postoj, nazor, hodnoceni druhého clovéka
plsobenim na city, pomoci logiky, emocionalnim pfesvéd¢ovanim;

posilit a motivovat — posilit urcité postoje, sebevédomi,

zabavit — navodit pocit pohody, pobaveni, humoru a vtipu, napf. détsky klaun;
vzdélat a vychovat — prostfednictvim intuice, posilena funkcemi informovat a
instruovat;

socializovat a spoleCensky integrovat — vytvaret mezilidské vztahy, navazovat
kontakty, posilovat pocit sounalezitosti (hraje zde roli vék, spoleenské
postaveni, vzdélani, majetek);

osobné identifikovat — uspotadat vlastni postoje, nazory, ujasnit si véci,
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- poznavat — sdélovat si kazdodenni zazitky a zkuSenosti;
- svefovat — slouzi ke zbaveni se vnitiniho napéti, sdileni pociti;

- uniknout — nezavazné popovidani s cilem odreagovat se (Vrublova, 2006, s. 40).

1.10 Formy komunikace

Komunikace neznamené pouze mluveni, ale fadi se sem také naslouchani, ¢teni, psani
pohyby téla, ¢iny. Chceme-li jednotlivé sloZzky komunikace vyjadfit procentuelné, je to
nasledovné:

naslouchani 45 %, mluveni 30 %, ¢teni 16 % a psani 9 % (Vrublova, 2006, s. 42).
Komunikaci rozumime vysilani, pfijiméani, deSifrovani signali z vnéjsiho okoli, které
pfijimame bud’ aktivné, nebo pasivné. Zalezi pouze na nés, zda vysleme odpoved.
Pasivni forma je v mezilidskych vztazich zfejmé¢ nejzasadnéjSim zdrojem
nedorozuméni, protoze komunikujici nedostava odpovidajici zpétnou vazbu.

Aktivni forma komunikace je obousmérny rozhovor dvou nebo vice lidi (Janackova,
Weiss, 2008, s. 11).

Prvni dojem lze udélat pouze jednou, jedna se o podvédomy nazor, ktery si o nés lidé
vytvareji v prvnich desitkach vtefin vzajemného prvniho setkdni. Tento moment miize
velmi ovlivnit prib&h dalSiho jednani. Je znadmo, Ze b&hem tohoto casu se
soustied’ujeme pfedev§im na neverbalni projevy, vnimani verbalni komunikace byva
potlaceno do pozadi a efekt " prvniho dojmu" tak mlZe v nékterych piipadech velmi
zasadnim zplisobem ovlivnit nasi UspéSnost. Nejprve se zamétujeme na vzhled a
obleceni, coz jsme schopni vnimat i na vétsi vzdalenost. Dale sledujeme usmév, vyraz
tvare, ocni kontakt, pevny a jisty postoj spolu s otevienymi gesty plsobi na jistotu a
sebevédomi vystupovani. Soucésti momentli, které ovliviuji prvni dojem, je také
pozdrav a podéani ruky. Aby c¢loveék plsobil presvédCiveé a uvolnéne, musi sadm vetit
tomu, co fikd a déla, v opaéném piipadé jej neverbalni projevy usvédéi (Simkova,
2007, s. 20).
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1.11 Symetri¢nost a komplementarita v komunikaci

Znéme tii moznosti vzorct komunikace:

1/ Symetrické komunikaéni chovani — verbalni i neverbalni komunikace probiha mezi
komunikujicimi symetricky, vladne mezi nimi rovnost vztahu, maji stejna prava,
aktivitu v komunikaci, svobodu projevu, usmérniovani i kritizovani. Tito jedinci jsou
na stejné urovni v mocenské hierarchii.

2/ Nesymetrické, tzv. komplementarni chovani — jedna se o nerovnost komunikujicich,
vzajemnou zavislost jednoho na druhém. Silné;si a aktivnéjsi udé€luje prikazy, rady, je
kriti¢téjsi, prezentuje svoji prevahu. Neverbalné méd dominantnéj$i gesta, mimiku,
pohled mifi shora dold. Projevuji se zde manipulace.

3/ Metakomplementarni chovani — zde se jednd o naruSeni mocenskych pozic, napf.
malé dité€ je sice podfizeno rodi¢lim, ale svymi narky dosahne toho, ze rodice pfistoupi

na jeho pozadavky (Jobankova, 2002, s. 133).

1.12 Komunikaéni styly

Podle priibéhu a ucelu interpersondlni komunikace rozliSujeme pét styld, které se
projevuji v naSem kulturnim okruhu:

Konvencni styl — jeho ucelem je konverzovat a potvrdit dany stav. Komunikace je
prevazné kratka, formou vymeény pozdravi a nezdvaznych souvéti, spiSe spoleCenska
fidici se pravidly a zasadami slusného chovani. Vzajemné vzdalenosti mluvcich jsou
neménné, predpokladaji urCitou optimalni distanci mezi lidmi, prostorovou i
psychologickou. U tohoto stylu se pfili§ nevyskytuji emoce, nedisponuje dotazy ani
pochybnostmi.

Konverzaéni styl — zdkladni zdravy styl komunikace. Béhem konverzace se vyménuji
zajimavé informace, ndzory nebo se chce ¢lovék pouze pobavit, popovidat si, potésit
se. V zavislosti na okolnostech a situaci muze byt konverzaéni styl stfidan
konvenénim. Nejdilezit¢jSim predpokladem je zde symetricky vztah mezi

komunikujicimi. Doprovazi jej mirn€ pozitivni emoce.

24



Operativni styl — projevuje se asymetrickym vztahem mezi komunikujicimi, nejcastéji
se jedna o nadfizeného a podfizeného, jsou zde jasné vymezeny role, pozice a
kompetence. Komunikace je jasnd, stru¢na, mnohdy az stroh4. Cisty operativni styl
muzeme sledovat u policie, hasicl, vojaki, zachranaii. Vyznacuje se oboustrannou
korektnosti, zdvortilosti, pfiméfenymi emocnimi projevy, je spiSe formalni.
Vyjednavaci styl — jedna se o velmi vyznamnou a naro¢nou komunika¢ni dovednost.
Komunikujici strany jsou na stejné urovni, ve stejné mocenské pozici. Jestlize je
nezbytné se rozhodnout, tehdy pfichazi na fadu vyjednavani. Uméni vyjednavat je
jednou z nejvyznamnéjSich komunika¢nich dovednosti.

Osobni, intimni styl — je prostfedkem 1 cestou k uspokojovani lidskych potieb a tuzeb.
U tohoto stylu nejvice projevujeme emoce, hraji zde velkou roli. Styl vyzaduje davéru,
umeéni naslouchat, empatii, akceptaci druhého, skutecnost.

V zivoté se komunikacni styly rizné stfidaji podle potieby, nebot’ komunikovani je
proménlivé a jednotlivé styly nezachycuji Sirokou paletu naseho komunikovéni, ac
zahrnuji vétsinu naSich kazdodennich kontakt a interakci s lidmi (Zacharova, 2005,

str. 10).

1.13 Psychické vlastnosti

Na skutecnost, jak jedinci komunikuji, maji vliv i jejich psychické vlastnosti, mezi
které se fadi schopnosti, povahové rysy osobnosti, temperament a charakter. VSechny
tyto vlastnosti utvareji osobnost. Pojem osobnost v sobé zahrnuje vSechny podstatné
psychické vlastnosti jedince a popisuje unikatnost kazdého jednoho ¢loveka (Honzak,
2006, s. 95).

Schopnosti — umoziuji ¢lovéku naucit se uréitym ¢innostem a ty uspésné vykonavat.
Vytvareji se na podkladé biologické vlohy, spolecnosti a zivotem v ni, uCenim a
¢innosti. Souvisi s dovednostmi a s nadanim, jimz mame na mysli soubor dobie
rozvinutych schopnosti uréitého druhu umoznujicich vykon v nékteré oblasti.
Schopnosti mizeme rozliSovat intelektové (rozumové, také inteligence), télesné a
manudlni.

Rysy osobnosti — se projevuji uréitym zptsobem jednani, chovani, prozivani. Jsou

charakteristické a v pribéhu Zivota viceméné neménné pro konkrétniho clovéka. Mezi
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rysy osobnosti fadime druznost (extroverzi), uzavienost (introverzi), sklon vést
(dominanci), sklon podfizovat se (submise), odolnost k zatézi (stabilita), nizkou
odolnost k zatézi (labilita), vytrvalost, kladny ¢i zadporny vztah k lidem, svédomitost,
sebedlivéru ¢i sebepodceniovani, nizkou nebo vysokou zivost citovych projevi,
socialni inteligenci a dalsi.

Temperament je soustava psychickych vlastnosti, jeZ se projevuji zpusobem reakci,
chovanim, prozitky, snadnosti ¢i nesnadnosti vzniku citd, jejich hloubkou a projevy
navenek, rychlosti jejich stfidani. Recky lékat Hippokrates struéné charakterizoval
Ctyti zakladni typy temperamentu, které pozdé¢ji upravil 1ékai Galenos a rozlisil 1. P.
Pavlov podle zdkladnich vlastnosti nervovych procest.

Sangvinik — jedinec, ktery je Cily, vesely, spoleensky, nestaly, silny, vyrovnany, zivy,
optimisticky, ptizpisobivy, pohotovy, podnikavy, umi dobfe stiidat pracovni ¢innosti,
které provadi v rychlém tempu, zvladd provadét nckolik ¢innosti najednou, smély,
rozhodny, nekonfliktni, ale také lehkomyslny, povrchni, upovidany, malo sebekriticky,
pfehnané odvazny.

Cholerik — wvztekly, snadno vznétlivy, zpravidla se ale rychle uklidni, silny,
nevyrovnany, zivy a vasnivy s vyraznou mimikou, pracuje rychle, impulzivni, miva
prudkeé reakce, netrpélivy, vzdorovity, agresivni, nedostatecné se sebeovlada.
Flegmatik — nete¢ny, klidny mnohdy az lhostejny, pomaly, spolehlivy, silny,
vyrovnany, rozvazny, vytrvaly, pracujici rovnomérné, samostatny, pratelsky,
snasenlivy, ma rad fad, pasivni, pracuje stereotypné, dlouho vydrZi u jedné ¢innosti,
obtizn¢ se prizpisobuje zménam a nerad meni navyklé chovani.

Melancholik — pomaly, smutny, citové se piili§ neprojevuje, city jsou vSak hluboké a
trvalé, slaby typ, vazny, svédomity, dikladny, Casto pesimista, urazlivy, nedutklivy,
S astymi pocity ménécennosti.

Charakter umoziuje fidit jednani clovéka podle spoleenskych a moralnich
pozadavka. Na formovani charakteru ma vliv zejména vychova a spolecenské vlivy.
Do charakterovych vlastnosti se fadi vztah k lidem, spoleCenské postoje, svétonazor,
kontrola a regulace temperamentovych vlastnosti, moralka. Soucasti charakteru je i
svédomi, chovani a jednani z moralniho hlediska, které se rozviji od ranného détstvi
pfevzetim norem a poZzadavki spolec¢nosti. Charakter a temperament jsou tésné spjaty

(Zacharova, 2011, s. 58).
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1.14 Komunika¢ni dovednosti

Jedna se o komplex Grovné mluveného projevu, emocnich kompetenci, sebejistoty,
poznani sebe sama a poznani partneri komunikace (Vymétal, 2003, s. 25).

At uz komunikujeme prostiednictvim jakéhokoli typu a vyuzijeme k tomu jakykoli
komunikacni prostfedek, jestlize chceme, aby byla komunikace efektivni, musime
vzdy dodrzovat nésledujici zakladni pozadavky, jako je strucnost, zietelnost,
spravnost, tplnost a zdvotilost (Vymétal, 2003, s. 27).

kladeni otazek, neverbalni komunikace a empatie.

- Aktivni naslouchani - navozuje pocit porozuméni, téméf kazdého lze ziskat tim, ze
jsme ochotni vyslechnout jeho problémy ¢i se s nim podélit o jeho radost. Vyslechnuti
vSak musi byt aktivni, aktivita musi byt vidét. Zajem muizZeme projevovat slovnimi i
mimoslovnimi projevy, jako je pfitakavéani, stru¢né shrnuti toho, co bylo feceno,
neverbalné drzenim téla, gesty, které prozrazuji soustiedéni (Khelerova, 2006, s. 17).
Jednd se o dovednost, kterou lze naucit, dilezity je kontakt ofima a vstficnost
(Vrublova, 2006, s. 45).

Nejcastéjsimi chybami, kterych se mizeme jako poslucha¢ dopustit, je preruSovani
partnera, skakani do feci, absence o¢niho kontaktu, nedostatecné reakce, nezdjem

- Technika kladeni otazek - vhodné zvolenymi otizkami je mozné komunikaci
korigovat. Uzaviené otazky komunikaci urychluji a oteviené ji rozproudi. V uvodu
rozhovoru je doporuceno klést oteviené otazky, aby se partner rozpovidal, zde pfichazi
na fadu aktivni naslouchéni. Jestlize je tfeba konverzaci urychlit nebo si ujasnit
konkrétni fakta, klademe uzaviené otdzky. Kladeni otdzek je mnohdy ndro¢na

technika, ale kdo se nepta, nic se nedozvi (Khelerova, 2006, s. 17).
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1.15 Vyznamova struktura komunikace

Vyjma obsahu naseho sdéleni je také dulezity jeho vyznam, vyznamova struktura.
V této souvislosti uvadim pétikomponentovy model vyznamové struktury:

1/ zamér - cil sdélent;

2/ vyznam sdéleni pro mluvciho;

3/ vécny obsah sdélent;

4/ vyznam sdéleni pro partnera komunikace — srozumitelnost sdélovaného;

5/ uCinek sdéleni — jaky je dopad toho, co bylo sd€lovano.

Jestlize chceme dosdhnout maximalniho porozuméni, musime si stanovit jasné cil
sdéleni, o co nam jde a nasledné vhodné zvolit slova a véty, které pouzijeme.

U posluchace si musime nasledné ovéfit, zda spravné pochopil sdéleni a jeho vyznam

akceptoval (Janackova, Weiss, 2008, s. 16).

1.16 Pristupy ke studiu komunikace

V obecné roviné rozeznavame lékatsky pfistup, sociologicky pfistup, antropologicky
pristup, ptistup transak¢ni analyzy, Balintv pfistup a socidlnépsychologicky pfistup.

Lékarsky pfistup se primarné zabyva diagnézou, sociologicky, antropologicky a
pfistup transakéni analyzy se zabyvaji rolemi, hranymi zainteresovanymi osobami,
lékafem a pacientem, a socialnépsychologicky pfistup se zabyva chovanim lékaie a

pacienta.

1.16.1 Lékarsky pristup

Zabyva se diagnézou a chorobami. Dulezitym aspektem kazdého uzdravovaciho
procesu je lékafr, ¢lovéku nelze porozumét, pokud jej budeme izolovat od jeho
prostfedi. Klasicky Iékarsky model je nepfesny, opomiji zkouméni pacientovych
nazori, nevyuziva neverbalni komunikace ani terapeutického vztahu 1ékai — pacient,

nevysvétluje.
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1.16.2 Sociologicky pristup

Sociologicky piistup se snazi identifikovat socidlni faktory, které ovliviiuji a
predurcuji chovani mezi 1ékafi a pacienty. Vyznamnymi prvky, které pravdépodobné
idi socidlni chovani, jsou hodnoty a normy, kde hodnoty maji vztah ke spole¢nym
piesvédCenim a jsou brany abstraktné a normy jsou konkrétnéjsi a odrazeji soubor
riznych presvédceni. Ramce chovani Iékaie a pacienta jsou dany jejich rolemi. Lékar
by mél zohlediovat, ze problémy kazdého pacienta mohou byt ovlivnény riznymi
socialnimi faktory, které se mohou u jednotlivych ptipada lisit. Lékat by tedy mél tyto

faktory odhalit a vyuzit je pfi jednani s pacientem.

1.16.3 Antropologicky pristup

RozliSuje tfi soucasti 1ékafovy autority: moudrou — pravo byt slySen, plyne z jeho
znalosti a dovednosti, mravni — je odvozena od Hippokratovy pfisahy a lékatovo
chovani je socialn¢ spravné a individualné dobré, a charismatickou — udrzuje nadéji i
V beznad@jné situaci. Pacient, ktery pfichazi k 1ékaii, ma jiz ve vétSiné piipadd vlastni
nazor na to, co se mu stalo a je na 1ékafi, aby jej pochopil a zaroven jeho teorii potvrdil
¢i vyvratil. Pacient prahne po odpovédich na otazky, které se tykaji jeho zdravotniho
stavu, a sice co se stalo, pro€ se to stalo, pro¢ se to stalo praveé jemu a praveé nyni, jaké
by to mélo nasledky, kdyby s tim nic ned¢€lal, a s kym se ma poradit a co ma se svym

problémem d¢lat?

1.16.4 Pristup transakéni analyzy

Tvlrcem transakéni analyzy je americky psychiatr Eric Berne, ktery tuto teorii
rozvinul v 50. a 60. letech 20. stoleti (Hanus, 2007, s. 54).

Komunikace je fadou transakci mezi 1ékafem a pacientem, ktefi projevuji pocity a
chovani charakteristické jednim ze tfi stavli mysli naSeho ja, naseho ega. Tyto stavy
mysli jsou rodi¢, dospély a dité a predstavuji dohromady osobnost kazdého
jednotlivce. Rodi¢ radi, zakazuje, nafizuje, vychovava, pecuje. Dospély mysli, jedna

logicky, rozfazuje informace. Dit€¢ jednd intuitivn€, spontdnné, trucuje, place, chce.
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Pokud jedname s osobou dle transak¢ni analyzy dospéle, reaguje ona také dospéle,
jestlize jedname jako rodi¢, méli bychom ocekéavat reakci ditéte. Transakce mezi
jednotlivymi urovnémi mohou mit tedy rtiznou podobu, a sice paralelni, zkiizenou,
skrytou. Pfi nékterych kifizenich se muze komunikace pterusit. Ve vztahu Iékar —
pacient se vétSinou setkavame se zptisobem jednani rodic¢ — dité, kde rodicem je 1¢kar a
ditétem pacient, ktery ocekava pecujici pristup. Optimalnim stavem komunikace by

vSak byl styl jednani dospé€lého s dospélym.

1.16.5 Balintav pristup

Pracuje s myslenkou psychosomatické nemoci a vychazi z téchto témat:

psychické potize se prezentuji i fyzicky a naopak fyzickd nemoc ma psychické
konsekvence, lékafovy pocity maji pfi komunikaci svllj vyznam, lékat by mél byt
citlivéjsi k aktudlnimu déni v pacientové mysli a za timto ucelem by meél absolvovat
specificky vycvik. Béhem konzultace pocituje 1€kar k pacientovi uréité emoce, které je

tieba identifikovat a vyuzit v pacienttiv prospéch.

1.16.6 Socialnépsychologicky pristup

Zabyva se chovanim I¢katfe a pacienta. Lékati by se méli aktivné zabyvat nazory
pacientl a jejich vykladem toho, co vymezuje jejich zdravi, protoZe tyto faktory maji
vliv na jejich chovani. Tento pfistup pracuje s faktem, Ze 1ékafova osobnost souvisi se
spravnym uréenim diagndzy. V piipad€ pacienta hraje v spéSnosti vysledkll 1é€by
jeho introverze nebo extroverze, ale také jeho nazory na zdravi, zdravotni motivace.
Lékat muize byt schopen ovlivnit zdravotni chovani pacienta tak, Ze zjisti jeho ndzory a
obavy, zapoji pacienta do rozhodovéani, srozumitelné jej uvede do problematiky
problému a motivu jej k pfevzeti odpovédnosti za jeho zdravi (Janackova, Weiss,
2008, s. 49).
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2 KOMUNIKACE VE ZDRAVOTNI PECI

Vsichni lidé se béhem svého Zivota stanou pacienty, a tudiz je profese 1€kaie jednou z
mala, se kterou se béhem zivota setkava kazdy ¢lovek.

Komunikace reprezentuje ve zdravotnické instituci nékolik funkci, a sice
manazerskou, marketingovou, 1é¢ebnou a etickou (Exner, 2005, s. 65).

Uloha zdravotnikii je v ohledu komunikace ponékud specifickd, protoze klienti a jejich
blizci si do zdravotnickych instituci velmi casto pfichdzeji nejen pro odborné
informace, ale také zde oc¢ekéavaji pochopeni. Lékati i zdravotnicky persondl by méli
byt schopni a ochotni toto jejich oekavani naplnit (Simkova, 2007, s. 3).

Pojem komunikace ve zdravotnictvi zac¢ind v nasich zemépisnych Sitkach nabyvat na
stale vétsi naléhavosti, nebot’ co do odbornych znalosti, technického vybaveni nebo
farmakoterapeutickych moznosti je nase zdravotnictvi na velmi vysoké urovni. Bilym
mistem jsou jiz zminované komunikacni dovednosti, spiSe nedovednosti naseho
zdravotnického personalu (Janackova, Weiss, 2008, s. 9).

Co se skryva pod pojmem komunikace ve zdravotnictvi, to ndm pomohou pfiblizit

nasledujici kapitoly.

2.1 Vymezeni pojmu zdravi, zdravotnictvi, zdravotni péce a dalSich

Vzhledem ktomu, ze je prace uzce zaméfena na komunikaci ve zdravotnictvi,
konkrétn€ na gynekologii a porodnictvi, je tedy tfeba definovat nékteré zakladni pojmy

Z této oblasti.

2.1.1 Zdravi

Pii ozfejméni pojmu zdravi se nejcastéji setkdvame s definici Svétové zdravotnické
organizace, kterd nam sdéluje, Ze zdravi je stav Uplné télesné, duSevni a socialni
pohody (z angl. well — being) a nejen neptitomnosti nemoci nebo vady (také infirmity).

Tato definice byla pozdé&ji upravena tak, Ze zdravi je stav, ktery umoziiuje jedincim a
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skupindm osob identifikovat vlastni cile a uspokojovat potieby, reagovat na zmény a
vyrovnavat se se svym prostiedim (Gladkij, Strnad, 2002, s. 42). Zde je zdravi
vymezeno tfemi zakladnimi aspekty, a sice télesnem, duSevnem a socidlnem, jez jsou
vzajemné rovnocenné (Zacharova, 2011, s. 11).

DusSevni zdravi: téz psychologické zdravi. Pojima i emocionalni zdravi, subjektivni
vnimani vlastniho zdravotniho stavu a je téz vztazeno k intelektudlni irovni jedince.
Télesné zdravi: obvykle je v souvislosti s nepfitomnosti vady ¢i nemoci a popisuje
biologickou integritu, udrzeni fyziologickych funkci organti a sobéstacnost.

Socialni zdravi: je vztazeno ke schopnostem rozvijet dobré mezilidské vztahy,

navazovat socialni kontakty a umét zvladat socialni role (Hol¢ik, 2010, s. 14).

2.1.2 Zdravotnictvi

Jedna se o soustavu opatieni, zafizeni, pracovnikli a odbornych ¢innosti sméfujicich
K pé¢i o zdravi obyvatelstva v souladu s poznatky moderni védy, reagujicich na
zdravotni potieby piijemci na podkladé socioekonomickych a geopolitickych
podminek, poskytujicich odborné zdravotnické sluzby (Vokurka, Hugo, 2008, s.
1124).

Jde o Cast péfe o zdravi, kterd je vykondvdna odborné a profesionalné. Cilem
zdravotnictvi je napomahat ke zlepSovani zdravi lidi pomoci poskytovani zdravotnich
sluZzeb a snazit se o co nejlepsi soucinnost zdravotnického systému jako komplexu

(Holéik, 2010, s. 89).

2.1.3 Zdravotni péce

Jedna se o péci, kterou poskytuji odborni zdravotni¢ti pracovnici v preventivni,
pracovné lékarské, dispenzéarni, diagnostické, rehabilitacni, 1éCebné, oSetfovatelské,
1ékarenskeé, posudkové, lazenské, domaci a prednemocnicni neodkladné péci (Gladkij,
Strnad, 2002, s. 13).

Jejim smyslem je chranit, upeviiovat, rozvijet a navracet zdravi (Vokurka, Hugo, 2008,

S. 776).
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2.1.4 Péce o zdravi

Obsahuje veskeré aktivity, které pfispivaji ke zdravi lidi. Jednd se o souhrn
ekonomickych, organizacnich, vychovnych, zdravotnickych a jinych opatfeni,
prostiedkii a Cinnosti, které maji za cil chranit, posilovat, rozvijet a navracet lidem
zdravi. Hlavnim ukolem péce o zdravi je, aby vSichni docilili pokud mozno svého
plnohodnotného zdravotniho potencialu, jenz je nejvysSim stupném zdravi, kterého
muze dand osoba dosdhnout. Je podminén predpoklady, které vytvari spolecnost a
zaroven aktivitou, moznostmi a schopnostmi jedince (Hol¢ik, 2009, s. 89).

Stied péce o zdravi se nachéazi v rodinach, Skolach a také na pracovistich. Predmétem
profesnich zdravotnickych aktivit se stdvaji ty zdravotni problémy, na jejichZ feSeni
bézna laicka vetejnost nestaci. Cilem péce o zdravi je, aby bylo vS§em umoznéno

dosazeni co nejlepsi zdravotni kapacity (Hol¢ik, Kanova, 2005, s. 9).

2.1.5 Podpora zdravi

Jedna se o dynamicky se rozvijejici a dopliujici soubor ideji, metod, aktivit,
preventivnich, organiza¢nich a vychovnych opatfeni, napt. zdravy Zivotni styl, ktery

vede k plnému zdravi, atd. (Hol¢ik, 2009, s. 131).

2.1.6. Zdravotni gramotnost

Je velmi dilezitym predpokladem cesty ke zdravi, nastrojem rozvoje osobnosti,
soucasti kultury, ekonomickou prioritou. Je to schopnost na zdklad¢ zdravotnich
informaci jednat, Cist a rozumét a umét tyto informace vyuzit ke zlepSeni zdravi a
také Cinit spravnd rozhodnuti v kazdodennim zivoté, kterd povedou ke zlepseni zdravi
jedince i celé populace (Hol¢ik, 2010, s. 152).

Nizka zdravotni gramotnost vede k ekonomickym Skodam (v USA az 73 miliard

dolarti ro¢n¢), lisi se napfi¢ jednotlivymi socialnimi skupinami (Holcik, 2009, s. 10).
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2.2 Komunikace ve zdravotni péci

Na lékare jsou kladeny ve vSech oblastech jejich poc¢inani velmi vysoké odborné i
profesni pozadavky. Lékaii jsou svym okolim tla¢eni do roli znalcl, a to také
V problematice interpersonalnich vztahii. Ve zkratce MUDr. slovo ,,Universae“ jiz
neznamend v pravém slova smyslu ,,vSeobecny™“ ve vSech oblastech medicinskych
aktivit. V aktualnim stavu védy neni v lidskych silach jednotlivee pojmout takovyto
informacni napor. U mnohych odbornych kapacit mizeme vazné¢ pochybovat v
mezilidském kontaktu o jejich komunikaénich kompetencich (Obereigneru, 2009, s. 8).
Rozhovor Iékate s pacientem je zdkladni metodou, ktera 1ékafi dopomutze porozumét
pacientovi a jeho obtizim a zaroven se jedna o klinickou metodu. Z tohoto rozhovoru
plyne cely nasledny 1é¢ebny postup. Komunikace s pacientem v ordinaci by méla
probihat obousmérné, ¢imz se vyvarujeme piipadného zkresleni pacientovy diagnézy
(Obereigneru, 2009, s. 25).

Jestlize chceme spravné komunikovat ve zdravotnictvi, neznamena to vyhradné pouze
hovofit, ale 1 ziskévat a sd€lovat informace, na kterych dosti Casto zavisi zdravi i Zivot
pacienta. Z téchto divodt bychom za kazdych okolnosti méli védét, co chceme fici,
kdy, kde a jak danou informaci podat. Sdéleni by mélo byt srozumitelné a jasné, tempo
a ton hlasu pfizpusobené piijemci (Janackova, Weiss, 2008, s. 11).

Komunikace zdravotnika s pacientem nesmi byt jednosmérna, ale musi za rozmanitych
okolnosti v rizné mife probihat obousmérné (Janackova, Weiss, 2008, s. 69).

Miizeme se setkat 1 s nazory, ze byt’ jen pohled na Cistou bilou uniformu zdravotnika
pusobi blahodarné¢ a nemocnému ulevi od bolesti, se kterou ptichazeji do zdravotnické
instituce (Simkova, 2007, s. 20).

Na efektivni komunikaci velmi Casto zavisi GspéSnost 1écby a spokojenost 1ékare i
pacienta (Zacharova, 2011, s. 95).

Dle Macha, (2010, s. 196) Iékat, ktery s pacientem V nezbytném rozsahu
nekomunikuje, nedodrzuje nejen etické normy, ale ani zakon. Jedna tedy stejné

protipravné, jako kdyz pfi 1éb& postupuje non lege artis.
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2.3 Komunikaéni pristupy k pacientiim

V nasich podminkach casto 1ékar vyzaduje pacientovu absolutni podfizenost a
poslusnost, ktera prameni ze vztahové nevyrovnanosti a Iékafovy dominance. U tohoto
typu komunikace 1€kat zakazuje, ptikazuje, doporucuje, radi, snazi se o vécny piistup
bez osobniho zaujeti, ve vétSin¢ piipadii se zajimd pouze o nemoc a ne o Clovéka,
kterého 1¢é¢i. Tento komunikacni pfistup nazyvame paternalistickym modelem, z n¢j se
pak odviji paternalisticky vztah lékafe a pacienta. Tento pfistup je orientovan smérem
k 1ékafi, pacient je pasivnim piijemcem. Lékaf jedna direktivné.

Naproti tomu stoji tzv. partnersky model s partnerskym vztahem mezi 1ékafem a
pacientem, ktery je orientovany na pacienta, je nedirektivni. Je zalozen na osobnim
vztahu mezi lékafem a pacientem, na vzijemné Ucté, spolupréci, 1ékai pacientovi
nasloucha, zajima se o subjektivni stranku nemoci. Pacient m& moznost se spolupodilet
a spolurozhodovat o své 1écbe, aktivné se zapojuje, rozumi své nemoci, lépe
spolupracuje. Takovyto zaujaty pacient spolehlivéji dodrzuje 1ékafova doporucenti,
véas informuje o vSem podstatném. Komunikace vtomto modelu je empaticka,
nedirektivni, pratelska a vysledkem takovéhoto 1é€ebného procesu byva lepsi pribeh
1écebného procesu nez u modelu paternalistického. Odbornou terminologii nazyvame
spolupraci pacienta s Iékatem, jejimz vysledkem je vzajemny vztah a komunikace,
compliance.

Moderni pfistup vztahu Iékafe a pacienta se priklani k partnerskému modelu
spoluprace, zddraziiuje nezbytnost pacientova aktivniho pfistupu ke zlepSovani a
udrzovani jeho zdravotniho stavu, ze strany 1€kate tzv. vSe pro spokojeného pacienta, a
odklani se od tradicniho modelu, ktery je v§ak v naSich podminkéach velmi rozsiten, a
sice od modelu paternalistického, ktery pocitd s pasivnim a podfizenym pacientem
(Honzak, 1999, s. 133).

Do vztahu lékafe s pacientem zasahuje také tzv. pienos, vztahova asymetrie, kdy
pacient piendsi své diivejsi vztahové zkuSenosti na lékate, a protipfenos, kdy se jedna
0 ptenos ze strany lékafe smérem k pacientovi.

Rozezndvame tfi typy pfenosu a protipfenosu:

- pozitivni — vV mysleni a chovani pfevazuji pozitivni emoce;

- negativni - v mysleni a chovani pfevazuji negativni emoce;
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- ambivalentni — projevuji se ob¢ varianty mysleni a chovani (Janackova, Weiss, 2008,

str. 66).

2.3.1 Oc¢ekavani 1ékare od pacienta

Vzijemny vztah Iékafe a pacienta je manifestovan jejich ocekavanimi a tim, do jaké
miry jsou obéma stranami tato ocekavani napliiovana.

Lékar od pacienta vyzaduje, pacientovu podfizenost, ze bude pln¢ spolupracovat, 1ékar
jej uzdravi a v neposledni fadg, Ze mu bude pacient projevovat vdek.

Zjistilo se, ze 30 — 50 % pacientll 1é€enych ambulantné nedodrzuje doporuceni a
stanovenou medikaci a také Ze zeny jsou disciplinovanéj$i nez muzi a zaroven déti
spolupracuji 1épe nez dospivajici (Vymétal, 2003, s. 117).

Zdrojem mnoha vzdjemnych komunikacnich a postojovych nedorozuméni byvaji casto
nenaplnénd ocekavani jak 1ékait, tak pacienti.

V nasich podminkach casto Iékar vyzaduje pacientovu absolutni podfizenost a
poslusnost, kterd prameni ze vztahové nevyrovnanosti a lékarovy dominantnosti. U
tohoto typu komunikace 1€kat zakazuje, ptikazuje, doporucuje, radi, snazi se o vécny
pfistup bez osobniho zaujeti, ve vétSin¢ piipadi se zajimd pouze o nemoc a ne o

Clovéka, kterého 1é¢i (Janackova, Weiss, 2008, s. 65).

2.3.2 Ocekavani pacienta od lékare

Co ocekava pacient od I¢ékate? Je to 1€katfova podpora, rychlé uzdraveni nebo alespon
zmirnéni pfiznakll nemoci, projeveni zdjmu o jeho osobu, zachovani lékarského
tajemstvi, lidsky a profesionalni pfistup, 1ékafova podporu v obdobi nemoci, Ze jej
bude o vsem dulezitém pravdiveé informovat a respektovat jeho soukromi (Janackova,

Weiss, 2008, s. 65).
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2.3.3 Naroky na lékare

1. vzdy pozorné poslouchat pacienta;

2. vSechno jasn¢ a srozumitelné vysvétlit a ujistit se pomoci techniky zpétné
vazby, ze pacient porozumél;

pravidelné hovofit s pacientem o prevenci;

jednat poctivé a Cestng,;

zjistit od pacienta vse, co by mohlo vzijemnou spolupraci zkomplikovat;

vzdy respektovat a zachovat divérnost informaci sdélenych pacienty;
dodrZzovat a akceptovat pacientova pirani a zadosti;

pacienta vefejn¢ nekritizovat;

© ®©® N o g b~ W

udrzovat o¢ni kontakt béhem rozhovoru,

10. zachovavat pacientovo soukromi;

11. projevit pacientovi svoji emocni podporu;

12. neudrzovat s pacienty intimni vztahy;

13. urcit presnou diagnézu, a jestlize to situace umoznuje, tak sni pacienta
sezndmit jemu srozumitelnym zptisobem;

14. za vSech okolnosti reprezentovat upravenym a Cistym zevnéjskem,;

15. pocinat si pred pacienty tak, aby se za své chovani nemusel styd¢t;

16. nevyzadovat od pacientt finan¢ni pfispévky.

2.3.4 Naroky na pacienta

1. dotazovat se lékafe na vSe, co je nejasné a nesrozumitelné,;

2. sdélit 1€kaii vSechny nezbytné informace. Lékat bez nich nevi, co, kde a jak
moc vas boli, bez vaseho komentare lékai nevi, jaky terapeuticky postup
povazujete za nejvhodné;jsi;

3. peclivé dodrzovat vSechny lékafova rady — je to v prvé fadé pro vase vlastni
dobro;

4. byt k l1ékati sdilni a upfimni;

5. zbytecné nepiipravovat lékate o Cas, diivéfovat svému lékati

6. zachovavat lékafovo soukromi;
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7. fici l€kafi vSechny své problémy najednou, nic zbytecné nezamlcovat, nasledky
by se mohly obratit proti vam,;

8. udrzovat s Iékafem oc¢ni kontakt béhem rozhovoru,

9. fici l€kafi vSechny své otazky, pocity, pochybnosti, 1ékaf nevi, co se vam

odehrava v hlavé a co vas trapi (Honzak, 1999, s. 7).

2.4 Strategie a dovednosti béhem konzultace s pacientem, princip

komunikace mezi lékafem a pacientem

Studie zabyvajici se problematikou komunikace ve zdravotni péci opakované
poukazuji na nezpochybnitelny vyznam komunikaénich dovednosti 1ékait ve vztahu k
pacientim. Prostfednictvim vhodné diskuze s pacientem se 1ékaf dopatra jeho obtizi a
nasledné¢ tak muze navrhnout optimdlni terapeuticky postup sméfujici ke zmirnéni
zdravotniho problému, ¢i k jeho uplnému vyieSeni. Kvalita vztahu mezi lékarem a
pacientem je klicovym faktorem v efektivité zdravotni péce. Dobfe nastavena
komunikace mezi lékafem a pacientem je spojend s pacientovou spokojenosti s 1écbou,
s lepsi compliance a miize vést k rychlej§imu uzdraveni a navratu do bézného zivota
(Verlinde, De Laender, 2012, s. 1).

Mezi dalsi benefity kvalitni komunikace ze strany lékafe s pacientem, které jsou
popisovany v literatufe, patii snizeni pocitu uzkosti a symptomui deprese (Hausberg,
Hergert, 2012, s. 18).)

Mnoho zdravotniki postrdda dovednosti, jako je kladeni otdzek, naslouchani,
analyzovani slySeného, k tomu je vétsinou vedou diivody preferovani diagnostickych a
terapeutickych postupil a tuto soucast své prace zna¢né podcenuji, pficemz zapominaji
na fakt, ze pouze soustavnym budovani vztahu s pacientem je mozné vytvofit prostredi
s atmosférou duvéry a vzajemné spoluprace (Honzak, 1999, s. 165).

V medicinské praxi se Casto stava, ze 1ékat narusi intimni zonu pacienta. K tomu, aby
cela tato situace vyvolala co nejméné nepiijemnych pocitii u pacienta, je tieba, aby

1ékai dobie ovladal zakladni komunika¢ni dovednosti.
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Naslouchéni, empatie, projevy porozumeéni, vyklad, zajem, podpora a rady jsou
zékladem pro efektivni komunikaci ze strany l€¢katre k pacientovi (Obereignert, 2009,
s. 25).
Spravné vedend nedirektivni konzultace s pacientem by v podani Iékate méla
obsahovat nasledujici faze:

- akceptace spoluprace;

- stanoveni terapeutickych priorit;

- navozeni pocitu jistoty a bezpeci;

- zajisténi informovanosti pacienta,

- vzdjemnd dohoda o zplisobu lécby;

- ukonceni konzultace (Jobankova, 2002, s. 153).

2.4.1. Jak odebrat anamnézu a postupovat pii konzultaci s pacientem dle

Maastrichtského postupu lékaie

1/ zjistit davody pacientovy navstévy;

2/ sesbirat anamnestické informace;

3/ navrhnout pacientovi vychodisko;

4/ strukturovat dialog;

5/ osvojit si dovednosti interpersonalniho kontaktu;

6/ osvojit si komunikaéni dovednosti, konkrétné: definovat spravné cile — umét klast
otazky, specifikovat problém ve spravny okamzik, umét udélat kratkd a vystizna
shrnuti diskutované problematiky, podat informace postupné, pouZzivat techniku zpétné
vazby k ovéfeni si spravnosti pochopeni sd€leni na strané pacienta, pokud to nelze

jinak, umét konfrontovat problém, hovofit a jednat srozumitelné (Honzak, 1999, s. 17).

ow 7

2.4.2 Nejcastéjsi uskali nedostateéné dlouhodobé spoluprace lékare a pacienta,

bariéry v komunikaci

1. vyrazna nerovnost vztahu — lékaf je vyznamné dominantni, pacient z n¢j ma
strach, 1ékat ocekava od pacienta pragmatické jedndni a slepou poslusnost,

neprojevuje zajem o jeho psychické rozpolozeni;
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10.

Skolu,

pacient travil dlouhou dobu ¢ekanim na oSetfent;

lékat neni ochoten s pacientem ¢i Sjeho piibuznymi hovofit, vétSinou
v kombinaci s nedostatkem ¢asu, pusobi na néj pomyslny tlak dalsich
¢ekajicich v ¢ekarné. K tomu, aby nemocny I€kati bez zabran sdéloval pravdivé
informace, je tieba vytvorit zakladni prostfedi divéry a nelze se podvolovat
diktatu Casu;

l1ékai mluvi odbornym zplsobem, pacient mu nerozumi, nebo rozumi Spatné.
Lékat by m¢l v tomto ohledu protistranu podcenovat, vyvarovat se odbornych
pojmu, podstatnd fakta zopakovat a ujistit se za pouziti zpétné vazby, Ze jej
nemocny opravdu pochopil a nedava najevo souhlas z pouhé sluSnosti;

1ékat klade pacientovi premiru otdzek, neumoziuje mu se projevit, jedna se
spiSe o monolog nez dialog;

I€kat po nemocném vyzaduje okamZitou zménu Zivotniho stylu a nezdravych
navykd;

pacient se lékafe boji, protoze jej l€kar kritizuje, spild mu, snazi se v ném
vyvolat pocit viny;

I¢kat nerespektuje aktudlni stav pacienta, kterému je fyzicky nebo psychicky
zle — vétsinou se oboji kombinuje, mnohdy neni s to vnimat, co mu lékaf
sd€luje;

pacientiiv zdravotni stav se ne¢ekané zhorsil;

pacientovo vnimani naprosto ochromuji starosti o jeho zdravotni stav, je jimi
natolik zaujat, Ze neni schopen vstfebat dalSi informace, neposloucha.
Nejcastéji jej takto zaméstnavaji obavy, které se tykaji jeho zdravotniho
problému a vyhledu do budoucnosti, coz zahrnuje i subjektivni nazor na

onemocnéni.

Komunikaéni piekdzky mezi pacientem a lékafem mnohdy vyplyvaji z vétSich
socialnich vzdalenosti mezi obéma komunikujicimi a jsou velmi castymi plvodci

vzniku nedorozuméni. Tyka se to zejména pacientd, ktefi nevystudovali vysokou

Cili naprosté pievahy nemocnych. Mezi lékafem a pacientem, ¢i jeho

pfibuznymi vznik4 odstup, ktery je dan lékafovym akademickym vzdélanim, coz
umocnuje jesté okolnost, ze 1€kat vyvolava respekt a obavy, nebot’ je na ném pacient

uplné zavisly. Toto odcizeni a komunikaéni piekazku znasobuje pouZivani odbornych
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termind, nebo neobvyklého jazyka, jak je tomu v ptipad¢ Iékaiského profesionalniho

slangu (Vymétal, 2008, s. 123).

2.4.3 Typologie pacienti podle postoju

Heroicky — pacient se snazi potize souvisejici s nemoci potlacit, plni urcity heroicky
vykon, ktery nejéastéji souvisi s praci, nemuze zistat v neschopnosti.

Bagatelizujici — pacient svilj zdravotni stav pfecenuje a dava najevo v souvislosti
S progndzou piiliSny nepiiméteny optimismus.

Nonkompliatni — pacient se odmita 1é€it a nebere svoji nemoc v tvahu.

Nosofobni — trpi pfehnanymi obavami o sviij zdravotni stav, nechdva se opakované
vySetfovat.

Nosofilni — pacient ze svého onemocnéni druhotné ziskava.

Hypochondricky — uvédomuje si obavy o své zdravi pouze Castecné, neustdle o svych

potizich hovoii (Obereignert, 2009, s. 22).

2.5 Soutasna troven komunikace lékaf — pacient v CR

Medicina se dnes spiSe ubira technologickou cestou a pokrokem a zcela zapomina na
to, Ze jejim hlavnim uUkolem je pomdhat stradajicimu clovéku a ne jen bojovat
s nemocemi, lékat udéla velmi rychle diagnézu a dal uZ vlastn€ nepotiebuje s
pacientem hovofit.

Lékai by m¢l umét pacientovi za vSech okolnosti nabidnout né&jakou alternativu a
neopustit ho v momentg, kdy jsou uz veskeré moznosti vycerpany. Cesti zdravotniéti
pracovnici jsou vycviceni na to, aby uméli 1é€it a vylécit pacienta, ale uzZ neumé;ji najit
vychodiska ze situaci, kdy 1éCba selze (Hrdouskova, 2003,
http://zdravi.doktorka.cz/lekari-pacienti-spolu-neumi/).

Kvalita zdravotnické instituce je pfimo ovlivnéna tvorbou vnitini efektivity odbornych
a manazerskych postupt, jejichZ zékladem je strategicky fizeny a profesionalné vedeny
komunikacni proces, ktery napoméha ke zvySeni pohodli zaméstnancli a ke sniZeni

jejich fluktuace, ktera se po vstupu CR do EU stala nezanedbatelnym problémem pii
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snaze zajistit sit’ kvalitnich zdravotnich sluzeb. Dnesni Iékafska a oSetfovatelska péce
klade na pracovniky ve zdravotnickych institucich, 1€kate, sestry, management, ¢im
dal, tim vyssi odborné, ale i interpersondlni pozadavky. Vyznamnym ndstrojem, jak
zvysit celkovou kvalitu zdravotnické instituce, je komunikace, kterd uz neni vnimana
pouze jako prostfedek k vytvaieni mezilidskych vztahi v modernim lécebném a
oSetfovatelském procesu. Vyzkumy zamétené na kvalitu poskytované zdravotni péce
dlouhodobé poukazuji na vysokou odbornou uroven a zarovein na nesmirné nizkou
uroveit komunikace zdravotnickych pracovnikli smérem ke klientim a pacientim
zdravotnickych instituci, zejména Iluzkového typu. Nizka uwroven komunikace
pracovnikii se podili na celkové nizké spokojenosti obcanti s urovni zdravotniho
systému, také je v soucasnosti bariérou zlepsSeni reputace klientem vnimané kvality
zdravotnickych instituci (Kousalikova, 2007, http://www.tribune.cz/clanek/10288).

S vyse uvedenym také koresponduje evidence stiznosti CLK, které se ve vétsing
ptipadd tykaji pravé chyb v komunikaci 1€kait s pacienty pifipadné s jejich rodinnymi
pfislusniky a nikoli jejich odbornych pochybeni (Kubek, Vedralova, Skaba, 2006,
http://merkurd4.issa.cz/nw/www.lkcrold.cz/dokumenty.php?item.id=72179&do%5Bloa
d%5D=1&filterCategory.id=6).

Cesti 1ékafi nemaji komunikaci ziejmé pfili§ v oblibé, ptitom zdravotnictvi je z 80 % 0
komunikaci. Fakt, Ze to nasi zdravotnicti odbornici pfili§ neuméji, vychazi opakované
z riznych prizkumi, napt. Kvalita o¢ima pacienta, jez se zaméfuje na spokojenost
hospitalizovanych osob. Z nézorli spokojenych respondentli vyplynulo, ze by se 1ékaii
mohli vic chovat jako lidé, Cast&ji zdravit, predstavovat se a vice hovofit o diagnoze
jazykem, kterému pacient rozumi. Zdravit anebo néco vysvétlovat, to jsou véci, které u
nas nemaji tradici, nemluvé o tom, Ze starSi lékafi pfiliS nejdou piikladem tém
mladsim. A  pfitom by stadilo tak malo. Dle Raitera (2009,
http://www.tribune.cz/clanek/6188-snad-ten-vysokej-blondak-v-bilym-plasti) je
pacient, s nimz lékaf srozumitelné¢ mluvi, informovany pacient, ktery i Iépe
spolupracuje a rychleji se uzdravi. Toto ma vliv i na ekonomiku, protoze rychlejsi
vyléceni znamend brzky navrat k pracovnim povinnostem. Polovina vSech nemoci
vznikd pod vlivem nevyrovnané psychiky. Jestlize bude populace stile nemocng;jsi,
bude nutné si i jeji psychiku vice hyckat. Lékar by mél byt podle nekterych hodnotitelil
z padesati procent herec a z padesati procent odbornik. U takového l€katre jsou pak

mensi nedostatky v o€ich pacientii potlaceny, protoze pozdrav a podani ruky si pacient
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pamatuje  (Lansky, 2012, http://zdravi.el5.cz/denni-zpravy/z-domova/lekar-se-
nepredstavi-a-mluvi-divnou-reci-kritizuji-pacienti-463262).

Dalsi zajimavou studnici ndzorti na lékate jsou ponc¢kud kontroverzni webové stranky
www.znamylekar.cz, kde je nejCastéjSim pacientskym narkem nekomunikativnost,
piipadné arogance a nadfazenost oSetiujiciho I¢kare.

V jiz vySe zminovaném projektu ,,Kvalita ofima pacienti, vyplynulo z prazkumu
dil¢ich indikatort,, co pacientim béhem pobytu v nemocnicich nejvice vadi. A sice
jsou to nasledujici nesvary:

- Iékaii se pacientiim nepfedstavuji, pacient ¢asto nevi, kdo je jeho oSetfujici lékar,
z tohoto divodu se lékaiim nedaii ziskat si diveéru pacientli, kterd je dilezitym
predpokladem pro uspésnou spolupraci pii 1€¢bé;

- nizka Groven empatie personalu ve zdravotnické instituci;

- Iékat1 sice s pacienty hovoii, ale ¢asto nesrozumitelné¢;

- pacienti citi potiebu se vice zapojit do rozhodovani o své 1éCbe;

- Casta indiskrétnost ve zdravotnickych institucich, dotazovani na pokoji v pfitomnosti
dalsich pacienti anebo dokonce v c¢ekarné a na chodbé (Anonymus, 2012,
http://www.libereckenovinky.cz/zpravy/z-regionu/jaka-je-kvalita-ocima-pacientu/).
Velmi zajimavé je zjisténi, ze z prizkumu vysly jako nejlep$i nemocnice, které
zaroven nejlépe hospodafi. Ziejmé to az takové piekvapeni neni, protoze nalezité
hospodateni s sebou nese informaci o dobrém managementu. Jestlize je vedeni kvalitni
a zainteresované, je schopné si uhlidat nejen finance, ale také klade diraz na kvalitu
péce o pacienty. Z této skutecnosti také plyne to, Ze zdravotnictvi se miize chovat trzné
a generovat dobré ekonomické vysledky nemocnic, které nejsou na tkor pacientl
(PetraSova, 2009, http://www.tribune.cz/clanek/15610).

S ohledem na tyto uvedené skuteCnosti se diplomova prace zaméfila na sledovani
komunikacni urovné privatnich a nemocni¢nich gynekologl a porodnikli z pracovist v

riznych ¢astech Moravy.
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2.6 Funkc¢nost a uspora efektivni komunikace ve vyspélych statech

2.6.1 Naklady na lé¢bu

Ze zahrani¢nich studii vyplyva, ze za pfitomnosti I€kafe a zdravotni sestry, kteii jsou
specidlné zaméfeni na zlepSeni komunikace s pacienty a jejich rodinami, je vyznamné
snizena délku pobytu na JIP (6,1 versus 9,5 dne) a v nemocnici (11,3 versus 16,4 dne),
udaje jsou ve srovnani s kontrolni skupinou. Toto také vede k niz§im fixnim (15 559
versus 24 080 dolarti) i pohyblivym (5087 versus 8035 dolar(i) nakladiim na 1é¢bu.

Ze studie, kterd probihala na pacientech po kloubnich vyménach v deviti nemocnicich
se zvySenim spoluprace zdravotnickych pracovnikd s pacienty a jejich rodinami,
vyplynulo, ze se jejich pobyt v nemocnici zkratil o 53 %. Veskeré dil¢i kroky
spolupréce, jako je systematickd, nacasovana a svédomita komunikace, stejné tak, jako
feSeni problémt spojenych s 1écbou, urceni si spole¢nych cilll a vzéjemné ucta mezi
zdravotnickymi pracovniky, byly spojeny s krat$i dobou pobytu pacienta v nemocnici,

a tim i s vyrazn¢ niz§imi naklady na jeho oSetieni (Ptacek, Bartingk, 2011, s. 40).

2.6.2 Medicinsko-pravni spory

Kritickym faktorem, ktery zaptiCituje vedeni vétSiny soudnich sporti je selhdni
komunikace mezi lékafem a pacientem. Jako prvotni diivod toho, pro¢ pacienti zaluji
za zanedbani povinné péce, bylo pravniky identifikovano v 70 % ptipadi soudnich
sporu selhani 1ékaiské komunikace. V piipadé porodnikti pacientky vétSinou
nepodavaji Zaloby, ale velmi Casto si st€zuji na zanedbani péCe a na pocity spéchu a
ignorance a nedostatek adekvatniho vysvétleni situace (Ptacek, Bartinék, 2011, s. 40).
Mnoho studii vSak jasné poukazuje na fakt, ze efektivni komunikace v mediciné
predstavuje fadu specifickych dovednosti, kterym je nezbytné se naucit. Z tohoto
divodu je nutné vnimat, Ze neptetrzité¢ vzdélavani v oblasti komunikace, ale 1 obecné v
kontaktu s pacientem, je nezbytnou soucasti vykonu medicinskych profesi, a to jak
z odborného, tak etického pohledu (Ptacek, Bartingk, 2011, s. 45).

Ziejme nejvetsi problém maji nasi zdravotnicti pracovnici s poskytovanim porozuméni

a citové opory pacientim. Lékafi je neuméji osvobodit od pociti strachu a nejistoty. A
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praveé tyto skutecnosti velmi ovliviiuji 1écebny proces a celkovou dobu hospitalizace.
V zahranic¢i na tyto dovednosti kladou mnohem vétsi diiraz, protoze si uvédomuji, ze
bude nemocnice ekonomicky postizena, jestlize bude pacient hospitalizovan zbyte¢né
dlouhou dobu (Raiter, 2009, http://www.tribune.cz/clanek/6188-snad-ten-vysokej-
blondak-v-bilym-plasti).

Dlouhodobé vyzkumné projekty evropskych i americkych univerzit prokazaly, ze
jednim z klicovych nastrojii pro zvySovani uspésnosti modernich 1écebnych procest je
vhodné ftizend klinicko-pacientska komunikace, ktera vyznamné podporuje narist
presnosti stanoveni diagndz, zvySuje pacientskou spoluzodpovédnost v rozhodovacich
procesech a posiluje zdarnost dodrzovani 1é€ebnych rezimui. Pacient si béhem svého
kontaktu se zdravotnickou instituci casto v§ima a uptednostiiuje spise celkové pohodli
péce, kde hraje znacnou roli prave profesionalné a strategicky vedena komunikace,

nez vlastni kvalitu lékarského zakroku (Kousalikova, 2007,
http://www.tribune.cz/clanek/10288).

O tom, Ze to v zahrani¢i pii kontaktu pacienta s 1¢ékafem funguje jinak, 1épe, vypovidaji
i zkuSenosti Ceskych turist, ktefi byli nuceni béhem svého pobytu vyhledat 1ékarské
oSetfeni. V rdmci téchto situaci hodnoti velmi pozitivné pfi kazdém prvnim setkani
s lékafem nebo se zdravotni sestrou jiz takovou zdanlivou malickost, jakou je to, Ze
se kazdy z persondlu ptedstavi poddnim ruky a uvedenim svého jména. Ve srovnani
s nasimi podminkami jev vskutku nevidany. A ptesto velmi dilezity, protoze muze
bourat bariéry strachu a obav, i jazykové obtiZe a navodit tak hlubsi prostfedi diivéry v
o¢ekavanou pomoc. Pacienty je to vnimédno velmi pozitivné, vidi v tom jakysi posun
ve sluSnosti v mezilidskych vztazich a celkové velky pokrok v pfistupu ke
zdravotnické péci a pfitom toto gesto zdravotnickou instituci vibec nic nestoji a da
zdravotnictvi zase 0 néco lidste;si tvar (Raiter, 2009,
http://www.tribune.cz/clanek/6188-snad-ten-vysokej-blondak-v-bilym-plasti).
Zahrani¢ni studie se zaméfenim na konkrétni jazykové chovani lékate, potvrzuji, Ze
zdravotnicti odbornici nejsou zdatni v nasledujicich sférach verbalniho kontaktu: 50 %
pocituje nedostatky se spravnym kladenim zjistovacich otdzek, 26 % s otdzkami
dopliiovacimi, 55 % nezvlada strategie vedouci k ziskani kli¢ovych fakti, které se
tykaji diagndzy, 15 % ma obtize s optimalnim poskytovanim informaci pacientim. Je
pravdépodobné, ze piiCiny nékterych z téchto potizi je nutno hledat v systému

1ékatského vzdelavani. Sociologové 1 samotni 1€kati ptipousti, Ze medikové stravi v
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ramci své odborné ptipravy na budouci povolani jen velmi kratkou chvili opravdovym
kontaktem s pacientem. Navic se s nimi obvykle nesetkaji v ordinaci praktického
1ékate, ale mnohem castéji k setkani dojde v ramci jejich hospitalizace. Vznika tu tedy
jakysi paradox: studenti jsou v kontaktu s pacienty, ktefi jsou kriticky nemocni, jimz
doposud nemohou pomoci, jelikoz pro to jesté nemaji dostatek odbornosti ani klinické
praxe, misto toho aby travili €as s témi, jejichz problém neni az tak zavazny a k jehoz
vyfeSeni nékdy stadi pouze dobfe vedeny rozhovor (Cerny, 2009,

http://philologica.net/studia/20090413140000.htm).

2.7 Aktualni moznosti vzdélavani lékara v oblasti komunikace

Az do nedavné doby vénovalo medicinské vzdéldvani rozvoji komunikacnich
dovednosti jen velmi malou pozornost. Medici a klini¢ti odbornici se byli nuceni
spoléhat na vlastni pfirozeny komunikacni talent a zkusSenosti. Nepostradatelné zmény
vyuky lékaiské psychologie zrcadli vyvijejici se trend ve spolecnosti a nutnost
osobniho rozvoje v komunikaci. Od zati 2005 zacala probihat na LF MU v Brn¢ vyuka
lékatské psychologie, ktera si vzala za cil naplnit potfeby studentli, praxe a zaroven
byla konkurenceschopnd modernim vyukovym pfistupiim na univerzitich v Evropské
unii a ve svéte. Vyuka je orientovana na osvojeni si zakladii optimélni komunikace, na
psychosomatické poruchy napfi¢ vSemi obory mediciny, biopsychosocialni pfistup a je
doplnéna sebezkusenostnim vycvikem (Kralova, 2008, s. 7). Zaclenéni vyuky lékaiské
psychologie do studia na LF MU umozZni studentim efektivné a optimalné
komunikovat s pacienty i Vv emo¢né exponovanych situacich a tyto zvladnout,
pfistupovat k pacientiim s empatii, nauci je vlastni sebereflexi (Kralova, 2008, s. 9). Na
LF UP v Olomouci se v roce 2008 realizoval projekt Systém psychosocialni prevence
pro studenty vSeobecného Iékatstvi, ktery sestdval znckolika tréninkovych a
vzdélavacich modulii, jako Nebojme se komunikovat, Lékar jako I1ék — uméni
naslouchat svym pacientim a jak se z toho nezblaznit, a dalSich. Cilem projektu byl
rozvoj a zlepSeni kompetenci student LF v psychosocidlni oblasti. Tyto vyukové
oblasti si nasly pevné misto v pregradualnim vzdélavani studenti (Kralova, 2008, s.
20). Vyukovy modul ,,Nebojme se komunikovat®, ktery je zaloZeny na principu

transakéni analyzy a rogerovského pfistupu, jehoz hlavnim cilem poukazat na
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dulezitost komunikace, jeji specifika a nastrahy. Zakladem vyuky je vlastni prozitek a
sebezkusenost. Modul ,,Lékair jako 1€k vychazi z Balintova pfistupu a z prace
s vlastnim télem v pohybu (Kralova, 2008, s. 45).

V roce 2006 uvedla na cCesky zdravotnicky trh spolecnost Health Management
Consulting Czech Republic (HMC) program pro rozvoj komunikacnich kompetenci,
jehoZz prvotni verzi nazvala Comm-on-line. Tento projekt je podpoien Evropskou unii,
a sice z Evropského socialniho fondu, statniho rozpoétu CR a také z rozpo&tu hlavniho
mésta Prahy. Pro ostatni regiony je nabizena komer¢ni verze projektu s ndzvem
Comme2comm, jenz ma formu tzv. e-learningu. Tym spolecnosti HMC se sklada z
odbornikl v oblastech komunikace, psychologie, 1€kafstvi, oSetfovatelstvi, marketingu,
financi, ekonomie, fizeni lidskych zdroji. Diky tomuto slozeni je zarucena obsahova
kvalita a vyvazenost s vysokym soucinnym efektem. Z dlouhodobé spoluprace téchto
odbornikli vzeSel program, ktery podporuje specifické pracovni uspotfadani
zdravotnické instituce, jejich pracovnikli, modul pracuje na bazi e-learningu, ¢imz
minimalizuje Casové napéti Ucastnikli projektu, pfindsi na cesky zdravotnicky trh
inovaci v podob¢ systému Train-the-trainer, ptedava a implementuje know-how piimo
do zdravotnické instituce, managementu poskytuje nastroj pro fizeni, sledovani a
vyhodnocovani komunikace zdravotnické instituce jako celku tim, Ze pracuje na
zéklad¢ kompetencéniho profilovani MbC (Management by Competencies), a sice
tvorbou kompetenéniho profilu profesionaltt ve zdravotnictvi v oblasti komunikace
(komunikacniho profilu), jeho specifikaci a upfesnénim pro jednotlivé oborové situace
a pozadavky (napf. pro akutni obory, onkologii, psychiatrii, pediatrii atd.), vyvojem a
implementaci systému efektivniho vzdélavani a rozvoje zdravotnikli v oblasti
profesionalni komunikace na bazi kompetenci.

Jednotlivé zdravotnické instituce budou v projektu schopny objektivné vyhodnocovat
svou celkovou komunikaéni kompetenci s vyuzitim komunikaénich profild a také
velmi pfesné definovat pozadavky na jeji rozvoj, co do mnozstvi a charakteru
tréninkovych a rozvojovych programi, Skoleni managementu 1 zmén vlastnich
oborovych postupll v oblasti komunikace. Vysledkem bude napojeni komunikacnich
kompetenci na klicové faktory vykonnosti zdravotnické instituce (Key Performance
Indicators), kde je hlavnim cilem sledovani vlivu rozvoje komunika¢nich kompetenci
na celkovou kvalitu péfe ve zdravotnické instituci (v jednotlivych oborech,

pracovistich a klinikach 1 v celé nemocnici). Jednotlivé managementy zdravotnickych
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instituci se vyrazné lisi svym postojem k objektivnimu hodnoceni prace svych
zamestnanct, vyplyva to z dosavadnich zkuSenosti. Divodem je pfedevSim neznalost
hodnoticich nastroju a jejich moznosti, také manazerské rezignace a odvolavani se na
nekoncepcni fizeni zdravotnictvi.

Dil¢i komunika¢ni kompetence jsou v projektu Comm-on-line rozdéleny nasledujicim
zpusobem:

- obecné (spolecné pro vSechny zaméstnance zdravotnické instituce);

- profesni (specifické pro dany zdravotnicky obor);

- manazerské (u vedoucich zdravotnickych a manazerskych pracovnikli zdravotnické
instituce).

Samotny vzdélavaci systém je kombinaci né¢kolika modernich vyukovych forem, které
zajiStuji prubézné vyuzivani systému e-learningu k dosazeni maximalni efektivity
vzdélavacich procesli, minimalizace casového napéti zdravotnickych pracovnikl a
zamezeni vlivl Casté fluktuace zdravotnikli na vysledky vzdélavaciho procesu, tedy
zajisténi kontinuity a tim i efektivity vzdélavani. Vyraznym novatorskym prvkem
projektu je zaclenéni systému Train-the-trainer, ktery vyuziva trenéra komunikace,
jenz pusobi pfimo ve zdravotnické instituci.

V ideédlnim piipadé se jednd o stavajiciho zaméstnance, coz zarucuje dobrou znalost
prostiedi a komunikac¢nich zvyklosti pracovisté. Trenér komunikace je vzd€lavan,
kouc€ovan a veden odbornymi lektory a ziskané dovednosti pfedava piimo do instituce.
Také je schopen provadét pribézny komunikacni audit, kterym managementu
poskytuje validni data pro vyhodnocovani projektu. Aktivita trenéra je vyznamné
podpofena e-learningovym modulem, ktery respektuje pracovni model a eliminuje
Casové naroky na studujiciho. Zarovenn dava ucastnikim programu moznost vse si
samostatné fidit, tzv. self management. Rychlost, hloubka a intenzita studia se tak
stava osobni véci studujiciho a pfimo souvisi s jeho angaZovanosti, motivaci, loajalitou
a EQ. Projekt Comm-on-line je komplexnim dlouhodobym programem, jehoz cilem je
zkvalitnit a zefektivnit vnitini i vné&j$i komunikacni proces zdravotnické instituce a
prispét tak ke zvyseni celkové kvality zdravotnictvi v Ceské republice. Je pfistupny
ambiciéznim zdravotnickym institucim s vysokou mirou motivace, ktera jsou
pfipravena zménit dosavadni zkostnatélé procesy jak v komunikaci, tak v fizeni
lidskych  zdroj a celé  zdravotnické instituce (Kousalikova, 2007,

http://www.tribune.cz/clanek/10288).
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3 PRAKTICKA A EXPERIMENTALNI CAST

3.1 Cile vyzkumu a hypotézy

Cilem vyzkumného S$etfeni byla identifikace redlné komunika¢ni trovné Iékait
smérem k pacientkdm V oboru gynekologie a porodnictvi prostfednictvim nazord
oslovenych pacientek na predem vytipovanych pracovistich v privatnich ambulancich
a Vvnemocnicnich lizkovych zafizenich s ambulanci. Jedna se o velmi aktualni
problematiku, ktera tzce souvisi s poskytovanim kvalitni a finanéné efektivni
zdravotni péce. Realizace komunikace kompetentnimi 1ékafi s sebou piinasi celou fadu

otazek, které se staly dilc¢imi cili dotaznikového Setieni.

1. Projevuji 1ékati o pacientky zajem a piistupuji k nim s respektem?

2. Jsou lékati schopni uspokojive a trpeliveé vysvétlit medikaci?

3. Vybudovali Iékati v pribéhu konzultace prostiedi divery, zbavené stresu a
s dostatkem empatie?

4. Naslouchali lékati pozorné a zodpovédéli uspokojivé dotazy?

5. Vénovali 1ékati konzultaci s pacientkou dostatecny Cas a profesionalni pristup?

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda komunikace smérem od Iékafe k pacientce
v gynekologii a porodnictvi funguje, je efektivni, ¢i nikoli. Zda se li$i uroven
komunikace Vv privatnim ambulantnim sektoru od komunikace v nemocni¢nim
lizkovém segmentu a zaroven, zda je tfeba pfizplsobit formu komunikace

dosazenému stupni vzdélani pacientek.

1. Uroven komunikace ze strany gynekologa smérem k pacientce je efektivni a
srozumitelna.

2. Existuji rozdily v Grovni komunika¢nich dovednosti privatnich a nemocni¢nich
gynekologt.

3. Lékat by mél prizptisobit formu a délku konzultace dosazenému stupni

vzdélani pacientky.
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Tato problematika byla formulovéana do nize vyty¢enych hypotéz. Cilem definovanych

hypotéz bylo potvrdit nebo vyvratit diskutovana témata.

Hypotéza ¢. 1
Uroven komunikac¢nich dovednosti gynekologii neni v ambulantnim a v nemocni¢nim

sektoru stejna.

Hypotéza ¢. 2

Srozumitelnost 1ékafova sdéleni zavisi na stupni vzdélani pacientky.

Hypotéza ¢. 3

D¢élka konzultace s gynekologem zavisi na dosazeném stupni vzdélani pacientky.

Hypotéza ¢. 4
Srozumitelnost informaci, které pacientce gynekolog poskytuje, nezavisi na délce

konzultace.

3.1.1 Metodika vyzkumného Setieni

Vyzkumna technika byla realizovana kvantitativnim pfistupem prostiednictvim
metody anonymniho dotaznikového Setfeni se zaméfenim na jednu dimenzi, a sice na
komunikaci 1€kaii smérem k pacientkdm. Dotaznik vlastni konstrukce, ktery je
pfilohou diplomové prace, byl distribuovan pfimo k ndhodné zvolené pacientce v dané
zdravotnické instituci. Respondentky byly oslovovany k vyplnéni dotazniku pfii
odchodu z konzultace u privatniho gynekologa (100 dotazovanych) a u nemocni¢niho
ambulantniho gynekologa, taktéz 100 respondentek. Celkem bylo tedy osloveno 200
respondentek. Struktura dotazniku vychéazela z odbornych literarnich zdroji
zabyvajicich se problematikou komunikace ve zdravotnické péci ve vztahu lékar —
pacient. Respondentky jej vypliiovaly samostatné. Casova naroénost na vyplnéni ve
vétsin€ piipadl nepfesdhla 15 minut. Dotaznik byl koncipovan formou uzavienych
otazek, srozumitelnou a ¢asové nenaro¢nou formou tak, aby respondentky neodradil od
ochoty vyplnit jej a aby zasahoval veskeré faze rozhovoru lékaf pacientka. V kazdé

zdravotnické instituci bylo vyplnéno 20 ks dotazniki, celkové se tedy na vyzkumu
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podilelo 200 respondentek. Navratnost dotaznikli byla stoprocentni. Sbér dat probihal
v rozmezi od 1.3.2012 do 31.1.2013, provadéla jsem jej osobné a samostatné. Dotaznik

je uveden v priloze ¢. 1.

3.1.2 Profil respondentii

Vzhledem Ktomu, ze je vyzkumné Setieni zaméfeno na oblast gynekologie a
porodnictvi, a tedy z pohledu pacientského se jednd o vyslovené¢ Zenskou oblast
oSetfovanych, byly tudiz respondenty vyhradné nédhodn€ oslovené Zeny, které
navstivily nize uvedena pracovisté za uelem osetieni. Zadné z pracovist’ se nezabyva

v

respondentek 15 let a jednalo se vyhradné o ob&anky se statni ptislusnosti CR.

3.1.3 Prubeéh Setfeni, sbér dat

Dotaznikové Setfeni probihalo v deseti vybranych zdravotnickych institucich v oblasti
Moravy se zaméfenim na odbornost v gynekologii a porodnictvi. Konkrétné¢ se jednalo
0 pét luzkovych zafizeni akutni pée S ambulancemi a pét privatnich ambulantnich

subjekti. Do prizkumu nemocni¢nich zatizeni byly zahrnuty nésledujici instituce:

1/ Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢, gynekologicko porodnické oddéleni pod
vedenim prim. MUDr. Zdenka Adamika, okres Zlin.

2/ Nemocnice Atlas Zlin, gynekologické oddé€leni v ¢ele sprim. MUDr. Ivo
Gerychem, okres Zlin.

3/ Nemocnice Hranice, gynekologické oddéleni, prim. MUDr. Horymir Podhorny,
okres Prerov.

4/ Nemocnice Hodonin, gynekologické oddéleni, prim. MUDr. Jifi Nezdafil, okres
Hodonin.

vvvvv

prim. MUDr. Gagyora, okres Vsetin.
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Z ambulantniho sektoru byly vybrany tyto privatni gynekologické ambulance:

1/ MUDr. Azzam El Chaar, ambulance privatniho gynekologa, Otrokovice, okres Zlin.
2/ MUDr. Petr Dusek, privatni gynekolog, Napajedla/ Zlin, okres Zlin.

3/ MUDr. Karla Hrabcova, soukromy gynekolog v Uherském Hradisti, okres Uherské
Hradiste.

4/ MUDr. Radomir Vales, soukroma gynekologickd ambulance Novy Ji¢in, okres
Novy Jicin.

5/ MUDr. Jozef Milian, privatni gynekolog Dubiiany/ Cejé, okres Hodonin.

Samotnému vyzkumnému Setieni nepfedchazel zadny pfedvyzkum, na ktery bychom

mohli navazovat.

3.1.4 Metody zpracovani dat

Dotazniky byly nejprve z hlediska uplnosti odpovédi zkontrolovany. V této fazi nebyl
nalezen 7zadny nekompletné vyplnény dotaznik. Ziskané vysledky dotaznikového
Setfeni byly nasledn€ zpracovany v programu Excel tak, Ze odpovéd’ a/ byla pfevedena
do tabulky pod ¢islem 1, odpovéd’ b/, jako 2, odpoved’ ¢/, jako 3 a odpovéd’ d/, jako 4.
Takto zpracovana zdrojova data byla vyhodnocena pomoci statistického pocitacového
softwaru SPSS verze 15. Vsechny testy byly provedeny na hladiné statistické
vyznamnosti 0,05. Pro ovéfeni jednotlivych hypotéz byla data uspofddana do
kontingenénich tabulek. V ptipadé testovani nulové hypotézy €. 1 byl pouzit Fischertiv
pfesny test. Jednd se o metodu zlatého standardu. U otdzky ,,Jak dlouho trvala vase
konzultace s lékafem?“ byla pro zjisténi signifikantnich rozdili pouzita metoda
adjustovanych rezidui. Pro ovéfeni nulovych hypotéz ¢. 2, 3 a 4 bylo pouzito vypoctu
Spearmanova korelaéniho koeficientu. Pro lepsi piehlednost byly vysledky

statistického vyhodnoceni graficky zpracovany.
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3.2 Vysledky a diskuse

RozloZeni zdravotnickych instituci

Do vyzkumného Setfeni bylo zapojeno celkem deset zdravotnickych instituci
zabyvajicich se gynekologii a porodnictvim, pét privatnich ambulanci a pét
nemocni¢nich ambulanci. K vyplnéni dotazniku bylo osloveno dvé sté oSetfenych
pacientek, sto v privatnim sektoru a sto v nemocni¢nim (viz. obr. 1). Na kazdém

pracovisti bylo vyplnéno dvacet dotaznikt, tzn., podilelo se dvacet pacientek.

Podily respondentek v privatnich a v nemocnicnich
institucich

M privatni ambulance

H nemocniéni ambulance

Obrazek 1 Graf rozlozeni respondentek v privatnim a v nemocnic¢nim sektoru

Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek
Jak je patrné z tab. 1, absolvovalo 25 oslovenych zakladni Skolu, coz je 12,5 %. 120
zen dostudovalo stfedni Skolu, coz je 60 % a 55 respondentek vystudovalo vysokou

Skolu, coz ¢ini 27,5 % z celkového poctu dvou set dotdzanych.

Tabulka 1 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

Cetnost Procenta
Zs 25 12,5
SS 120 60
VS 55 27,5
Celkem 200 100
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Graf rozlozZeni nejvyssiho dosazeného vzdélani
respondentek

mZs
mSS
Vs

Obrazek 2 Graf rozlozZeni nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentek

Urovei komunikaé¢nich dovednosti 1ékaii s pacientkami
V nasledujici ¢asti se detailné¢ zamétime na jednotlivé otazky dotaznikového Setfeni,
které hodnotily urovenn komunikacnich dovednosti gynekologi s pacientkami a

vyhodnotime jednotlivé stanovené dil¢i cile z kapitoly 3.1.
Tabulka 2 Citila jste z lékare zdjem o vds jako o pacientku?

Kontingen¢éni tabulka

Citila jste z|ékafe zajem o vas
jako o pacientku?
spiSe | spise

ano ano ne ne Celkem
Navstivila jste soukromého Cetnost 44 31 21 4 100
lékare % 44,0% | 31,0% | 21,0% | 4,0% | 100,0%
nemocniéniho  Cetnost 16 28 47 9 100
% 16,0% | 28,0% | 47,0% 9,0% 100,0%
Celkem Cetnost 60 59 68 13 200
% 30,0% | 29,5% | 34,0% | 6,5% | 100,0%

Z dat obsazenych ve vySe uvedené tab. 2 vyplyva, Ze pouze 30 % dotazanych zcela
potvrdilo odpovédi ,,ano* zajem ze strany lékaie o pacientku, 29,5 % reagovalo na
Iékatovo chovani ,,spiSe ano®, 34 % ,,spiSe ne* a pouze 6,5 % odpovédi bylo ,,ne*.

Pokud budeme jako kladné hodnotit odpovédi ,,ano* a ,,spiSe ano*, 1ékaiiv zdjem o
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pacientku vnimalo pozitivné 59,5 % z 200 dotazanych zen, jednéd se o hodnotu mirné

presahujici polovinu z celkového poctu oslovenych respondentek.

Tabulka 3 Obdrzela jste dostatek srozumitelnych informaci o své lécheé, medikaci, o dalsim

postupu?
Kontingenc¢ni tabulka
Obdrzela jste dostatek
srozumitelnych informaci o své
lé¢bé, medikaci, o dalSim
postupu?
spiSe spiSe
ano ano ne ne Celkem
Navstivila jste soukromého Cetnost 39 39 18 4 100
lékare % 39,0% | 39,0% | 18,0% | 4,0% | 100,0%
nemocniéniho  Cetnost 18 27 45 10 100
% 18,0% | 27,0% | 45,0% | 10,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 57 66 63 14 200
% 28,5% | 33,0% | 31,5% 7,0% | 100,0%

V ptipad€é dotazu, zda pacientka obdrzela dostatek srozumitelnych informaci o své
1é¢bé, medikaci, o dalsim postupu, odpovédélo ,,ano* 28,5 % dotazanych, ,,spiSe ano*
33 %, ,, spiSe ne“ 31,5 % a ,,ne” 7 % (viz. tab 3). Pokud i zde budeme jako kladné
hodnotit odpovédi ,,ano* a ,,spiSe ano®, dostatek informaci obdrzelo 61,5 % z 200
dotdzanych Zen, opét se jednd o hodnotu mirn¢ ptesahujici polovinu z celkového poctu

oslovenych respondentek.

Tabulka 4 Choval se k vam lékai* s respektem?

Kontingenc¢ni tabulka

Choval se k vam lékar s respektem?
spise spise

_ ano ano ne ne Celkem

Navstivila jste soukromého Cetnost 39 38 17 6 100
lékare % 39,0% | 38,0% | 17,0% | 6,0% | 100,0%
nemocniéniho  Cetnost 17 25 50 8 100

% 17,0% 25,0% | 50,00 | 8,0% | 100,0%

Celkem Cetnost 56 63 67 14 200
% 28,0% 31,5% | 33,5% | 7,0% | 100,0%
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Na dotaz ,,Choval se k vam Iékat s respektem?* odpovedélo ,,ano* 28 % oslovenych,
,»Spise ano* 31,5 %, ,,spiSe ne* 33,5 % a ,,ne” 7 % (viz. tab. 4). V tomto ptipadé se ke
kladnym odpovédim ,,ano* a ,,spiSe ano* priklanélo 59,5 % z 200 dotazanych, coz ¢ini

opét hodnotu mirné ptesahujici polovinu z celkového poctu oslovenych respondentek.

Tabulka 5 Byl lékai* behem konzultace trpélivy?

Kontingen¢éni tabulka

By | IékaF béhem konzultace
trpélivy?
spiSe spiSe
ano ano ne ne Celkem
Navstivila jste soukromého Cetnost 38 40 18 4 100
lékare % 38,0% | 40,0% | 18,0% |4,0% | 100,0%
nemocniéniho  Cetnost 17 27 44 12 100
% 17,0% 27,0% | 44,0% 12% 100,0%
Celkem Cetnost 55 67 62 16 200
% 27,5% 33,5% | 31,0% | 8,0% | 100,0%

V ptipad€ dotazu, zda byl Iékat béhem konzultace trpélivy, odpovédelo ,,ano* 27,5 %
dotazanych, ,,spiSe ano* 33,5 %, ,, spiSe ne“ 31 % a ,,ne“ 8 % (viz. tab 5). Pokud i zde
budeme jako kladné hodnotit odpovédi ,,ano* a ,,spiSe ano*, trpélivost ze strany lékate
pocitovalo 61 % z 200 dotdzanych Zen, opét se jednd o hodnotu mirné piesahujici

polovinu z celkového poctu oslovenych respondentek.

Tabulka 6 Dokdzal vas lékai béhem vysetreni uklidnit, zbavit stresu?

Kontingen¢éni tabulka

Dokazal vas lékar béhem vy Setieni
uklidnit, zbavit stresu?
spiSe | spide
ano ano ne ne Celkem
Navstivila jste soukromého Cetnost 34 37 22 7 100
lékare % 34,0% | 37,0% | 22,0% | 7,0% | 100,0%
nemocniéniho  Cetnost 19 19 43 19 100
% 19,0% | 19,0% | 43,0% | 19,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 53 56 65 26 200
% 26,5% | 28,0% | 32,5% | 13,0% | 100,0%

Na dotaz ,,Dokéazal vas lékat béhem vySetfeni uklidnit, zbavit stresu?* odpovédélo

,»ano 26,5 % oslovenych, ,,spise ano* 28 %, ,,spise ne* 32,5 % a ,,ne* 13 % (viz. tab.
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6). V tomto piipad¢ se ke kladnym odpovédim ,,ano* a ,,spiSe ano* ptiklanélo 54,5 %
2200 dotazanych, tato hodnota jen mirné ptesahuje polovinu z celkového poctu
oslovenych respondentek.

Tabulka 7 Zodpoveédel vam lékar uspokojivé vase dotazy?

Kontingen¢ni tabulka

Zodpov édél vam lékar uspokojiveé

vas$e dotazy?

spiSe | spiSe
ano ano ne ne Celkem
Navstivila jste soukromého Cetnost 38 40 18 4 100
lékare % 38,0% | 40,0% | 18,0% | 4,0% | 100,0%
nemocniéniho  Cetnost 19 21 48 12 100
% 19,0% | 21,0% | 48,0% | 12,0% 100,0%
Celkem Cetnost 57 61 66 16 200
% 28,5% | 30,5% | 33,0% 8,0% | 100,0%

V ptipad¢ dotazu, zda 1ékai zodpoveédél uspokojivé na pacientciny dotazy, odpovédelo
,»ano* 28,5 % dotazanych, ,,spise ano* 30,5 %, ,, spiSe ne“ 33 % a ,,ne“ 8 % (srov. tab.
7). Pokud i zde budeme jako kladné hodnotit odpovédi ,,ano* a ,,spiSe ano®, uspokojivé
zodpovédélo na dotazy 59 % gynekologtli, opét se jedna o hodnotu mirné presahujici

polovinu z celkového poétu oslovenych respondentek.

Tabulka 8 Jak dlouho trvala vase konzultace s lékarem?

Kontingenéni tabulka

Jak dlouho trvala vase konzultace
s lékarem?
déle
10 15 nez 15
5 min. min. min. min. Celkem
Navstivila jste soukromého Cetnost 16 62 10 12 100
lékare % 16,0% | 62% | 10% | 12,0% | 100,0%
Adjustované
reziduum 13 L7 4,0 12
nemocniéniho  Cetnost 10 50 33 7 100
% 10,0% | 50% | 33% 7,0% | 100,0%
Adjustované
reziduum 13| L7 4.0 1.2
Celkem Cetnost 26 | 112 43 19 200
% 13,0% 56% |21,5% 9,5% 100,0%
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V piipadé délky konzulatce trvala tato ,,5 min“ ve 13 %, ,,10 min*“ v 56 %, ,,15 min‘“ ve
21,5 % a ,,déle nez 15 min“ v 9,5 % piipadu (srov tab. 8). Z uvedeného plyne, Ze 1ékati

vénuji konzultacim s pacientkami zpravidla 10 — 15 min.

Tabulka 9 Byla pro vas délka konzultace dostacujici?

Kontingenéni tabulka

By la pro vas délka konzultace
dostadujici?
spiSe | spiSe

i, ano ano ne ne Celkem

Navstivila jste soukromého Cetnost 36 44 15 5 100
lékare % 36,0% | 44,0% | 15,0% | 5,0% | 100,0%
nemocni¢niho  Cetnost 38 33 21 8 100

% 38,0% | 33,0% | 21,0% | 8,0% | 100,0%

Celkem Cetnost 74 77 36 13 200
% 37,0% | 38,5% | 18,0% | 6,5% | 100,0%

Z dat obsazenych ve vyse uvedené tab. 9 vyplyva, ze 37 % dotazanych zcela potvrdilo
odpovédi ,,ano* dostacujici délku konzultace, 38,5 % reagovalo ,,spiSe ano®, 18 %
,»Spise ne“ a pouze 6,5 % odpovédi bylo ,,ne“. Pokud budeme jako kladné hodnotit
odpovédi ,,ano* a ,,spiSe ano“, jako dostacujici délku konzultace vnimalo pozitivné
75,5 % z 200 dotadzanych Zen. MiiZeme tedy fici, Ze tfi Ctvrtiny oslovenych Zen byly
spokojeny s délkou konzultace, ktera se pohybuje, jak vime z ptedchozich informaci,

v rozmezi 10 — 15 min.
Tabulka 10 Umél lékai béhem konzultace navazat kontakt?

Kontingencni tabulka

Umél Iékai béhem konzultace

nav azat kontakt?

spiSe | spise
ano ano ne ne Celkem
Navstivila jste soukromého Cetnost 37 44 14 5 100
Iékare % 37,0% | 44,0% | 14,0% | 5,0% | 100,0%
nemocni¢niho  Cetnost 17 26 51 6 100
% 17,0% | 26,0% | 51,0% | 6,0% 100,0%
Celkem Cetnost 54 70 65 11 200
% 27,0% | 35,0% | 32,5% | 5,5% 100,0%
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Na dotaz ,,Um¢l Iékai béhem konzultace navézat kontakt?* odpovédé€lo ,,ano* 27 %
oslovenych, ,,spiSe ano* 35 %, ,,spiSe ne* 32,5 % a ,,ne“ 5,5 % (srov. tab. 10). V tomto
ptipad¢ se ke kladnym odpovédim ,,ano“ a ,spiSe ano* pfiklanclo 62 % z 200
dotazanych, tato hodnota opét jen mirn¢ piesahuje polovinu z celkového poctu

oslovenych respondentek.

Tabulka 11 Citila jste se béhem konzultace komfortné?

Kontingen¢éni tabulka

Citila jste se béhem konzultace
komf ortné?
spiSe | spise

_ ano ano ne ne Celkem

NavSstivila jste soukromého Cetnost 32 43 19 6 100
lékare % 32,0% | 43,0% | 19,0% | 6,0% | 100,0%
nemocni¢niho  Cetnost 16 23 51 10 100

% 16,0% | 23,0% | 51,0% | 10,0% | 100,0%

Celkem Cetnost 48 66 70 16 200
% 24,0% | 33,0% | 35,0% 8,0% | 100,0%

V piipad¢ dotazu, zda se pacientka citila béhem konzultace komfortné€, odpovédelo
,,ano* 24 % dotazanych, ,,spise ano* 33 %, ,, spiSe ne* 35 % a ,,ne“ 8 % (viz. tab. 11).
Pokud i zde budeme jako kladné hodnotit odpovédi ,,ano* a ,,spiSe ano*, komfortné se
behem konzultace citilo 57 % z 200 dotdzanych Zen, opét se jedna o hodnotu mirné

piesahujici polovinu z celkového poctu oslovenych respondentek.

Tabulka 12 Jednal s vdmi lékar* profesiondlné?

Kontingenc¢ni tabulka

Jednal s vami lékar

prof esionalné?

spiSe | spise
i ano ano ne ne Celkem
Navstivila jste soukromého Cetnost 38 40 17 5 100
lékare % 38,0% | 40,0% | 17,0% | 5,0% | 100,0%
nemocni¢niho  Cetnost 18 27 46 9 100
% 18,0% | 27,0% | 46,0% | 9,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 56 67 63 14 200
% 28,0% | 33,5% | 31,5% | 7,0% | 100,0%

59



Na dotaz ,,Jednal s vami Iékai profesionalné?* odpovédélo ,,ano* 28 % oslovenych,
,»Spise ano* 33,5 %, ,,spise ne” 31,5 % a ,,ne* 7 % (srov. tab. 12). V tomto ptipadé se
ke kladnym odpovédim ,,ano* a ,,spiSe ano* ptiklanélo 61,5 % z 200 dotazanych, tato

hodnota opét lehce presahuje polovinu z celkového poctu oslovenych respondentek.

Tabulka 13 Projevoval lékar dostatek empatie?

Kontingencni tabulka

Projev ov al lékari dostatek
empatie?
spiSe | spise
ano ano ne ne Celkkem
Navstivila jste soukromého Cetnost 34 40 20 6 100
lekare % 34,0% | 40,0% | 20,0% | 6,0% | 100,0%
nemocniéniho  Cetnost 16 24 51 9 100
% 16,0% | 24,0% | 51,0% | 9,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 50 64 71 15 200
% 25,0% | 32,0% | 35,5% | 7,5% | 100,0%

V piipadé dotazu na to, zda 1ékat projevoval pacientce dostatek empatie, odpovédélo
,»ano 25 % oslovenych, ,,spise ano* 32 %, ,,spiSe ne“ 35,5 % a ,,ne” 7,5 % (viz. tab.
13). Za ptedpokladu, Ze i zde budeme jako kladné hodnotit odpovédi ,,ano* a ,,spiSe
ano“, dostatek empatie ze strany lékafe vnimalo béhem konzultace 57 % z 200
dotazanych Zen, opét se jedna o hodnotu mirn€ ptesahujici polovinu z celkového poctu

oslovenych respondentek.

Tabulka 14 Naslouchal vam lékar pozorné?

Kontingencni tabulka

Naslouchal vam lékaf pozorné?
spiSe | spise

_ ano ano ne ne Celkem

Navstivila jste soukromého Cetnost 39 39 18 4 100
lékare % 39,0% | 39,0% | 18,0% | 4,0% | 100,0%
nemocniéniho  Cetnost 20 20 51 9 100

% 20,0% | 20,0% | 51,0% | 9,0% | 100,0%

Celkem Cetnost 59 59 69 13 200
% 29,5% | 29,5% | 34,5% | 6,5% | 100,0%
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Na dotaz ,,Naslouchal vam Iékar pozorn€?* odpovédélo ,,ano* 29,5 % oslovenych,
,,SpiSe ano* shodné 29,5 %, ,,spiSe ne* 34,5 % a ,,ne* 6,5 % (viz. tab. 14). V tomto
ptipad¢ se ke kladnym odpovédim ,,ano*“ a ,spiSe ano* pfiklanélo 59 % z 200
dotdzanych, tato hodnota opét lehce piesahuje polovinu z celkového poctu oslovenych

respondentek.

Tabulka 15 Byla atmosféra v priitbéhu konzultace prijemna?

Kontingencni tabulka

By la atmosféra v priibéhu
konzultace pfijemna?
spiSe | spise

ano ano ne ne Celkem
Navstivila jste soukromého Cetnost 43 34 18 5 100
lekare % 43,0% | 34,0% | 18,0% | 5,0% | 100,0%
nemocniéniho  Cetnost 18 21 42 19 100
% 18,0% | 21,0% | 42,0% | 19,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 61 55 60 24 200
% 30,5% | 27,5% | 30,0% | 12,0% 100,0%

Z dat obsazenych ve vysSe uvedené tab. 15 vyplyva, ze 30,5 % dotazanych zcela
potvrdilo odpovédi ,,ano® ptijemnou atmosféru béhem konzultace, 27,5 % reagovalo
slovy ,,spise ano®, 30 % ,,spiSe ne* a 12 % odpovédi bylo ,,ne“. Pokud budeme jako
kladné¢ hodnotit odpovédi ,,ano“ a ,spiSe ano®, vnimalo atmosféru v pribéhu
konzultace jako ptijemnou 58 % z 200 dotazanych Zen. I toto procentualni zastoupeni

jen mirn€ ptesahuje polovinu ze vSech oslovenych Zen.

Tabulka 16 Byla jste spokojend s uirovni osetieni?

Kontingen¢ni tabulka

By la jste spokojena s drov ni
oSetreni?
spiSe | spise

i, ano ano ne ne Celkem

Navstivila jste soukromého Cetnost 49 28 16 7 100
lékare % 49,0% | 28,0% | 16,0% | 7,0% | 100,0%
nemocniéniho  Cetnost 19 19 41 21 100

% 19,0% | 19,0% | 41,0% | 21,0% | 100,0%

Celkem Cetnost 68 47 57 28 200
% 34,0% | 23,5% | 28,5% | 14,0% 100,0%
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Na otazku ,Byla jste spokojend s urovni oSetfeni?*“ odpovédélo ,,ano* 34 %
oslovenych, ,,spiSe ano* shodné 23,5 %, ,,spiSe ne* 28,5 % a ,,ne* 14 % (viz. tab. 16).
V tomto piipadé se ke kladnym odpovédim ,,ano“ a ,,spiSe ano* ptiklanélo 57,5 %
2200 dotazanych, tato hodnota opét lehce piesahuje polovinu z celkového poctu

oslovenych respondentek.

Interpretace vysledki

Hodnoceni urovné komunikacnich dovednosti privatnich a nemocni¢nich gynekologt
bylo nejlépe vnimano ze strany pacientek u otazky, zda byla pro pacientky délka
konzultace dostacujici, zde se kladné vyjadfilo plnych 75,5 % dotazanych. Naproti
tomu nejhiife hodnotily respondentky schopnost Iékafi zbavit pacientky béhem
oSetfeni stresu, v tomto pfipadé se kladné vyjadrilo jen 54,5 % Zen. U ostatnich otazek
oscilovaly hodnoty kladnych odpovédi v rozmezi 57 — 62 %. Jestlize z obdrzenych dat
spoCitame aritmeticky pramér, dospéjeme k celkovému procentudlnimu zastoupeni
kladnych odpovédi v 60 % ptipadd. Tuto hodnotou vSak pro vykondvani komunikaéni
praxe gynekologi a porodnikt, kterd zabira az 80 % konzultace s pacientkou,
nemilZzeme povazovat za vyhovujici pozadavkiim dne$ni doby, kdy se klade diraz na

efektivitu, ¢asovou tsporu, finanéni nenakladnost a minimalizaci dal$ich rizik.

3.2.1 Ovéreni platnosti hypotéz

Ke statistickému zpracovani byl pouzit statisticky software SPSS verze 15, SPSS Inc.
Chicago USA. Vsechny testy byly provedeny na hladin€ statistické vyznamnosti 0,05.
Pro ovéfeni hypotézy €. 1 byl pouzit Fischertv pfesny test. Pro ovéfeni nulovych hypotéz
¢. 2, 3 a 4 bylo pouzito vypoctu Spearmanova korelacniho koeficientu a byla spocitana
hladina vyznamnosti p. Je-li dosazend hladina vyznamnosti (oboustranna exaktni
signifikance) mensi nez 0,05 (neboli 5%), pak vysledek je statisticky vyznamny. Jestlize je
p mensi nez 0,001 (neboli 0,1%) je vysledek vysoce statisticky vyznamny, tudiz se
znacnou spolehlivosti nulovou hypotézu zamitame a piijimame alternativni hypotézu.
Pokud je p vétsi nez 0,05 (neboli 5%), vysledek neni statisticky vyznamny a nulovou

hypotézu pfijimame.
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Ovéreni hypotézy €. 1:

Uroven komunikacnich dovednosti gynekologii neni v ambulantnim a v nemocnicnim

sektoru stejna.

Formulace statistickych hypotéz:

H1: Uroveit komunikacnich dovednosti gynekologii je v ambulantnim a v nemocnicnim

sektoru stejna.

H1: Urovenn komunikacnich dovednosti gynekologii neni v ambulantnim a

V nemocnicnim sektoru stejna.

Pro ovéteni hypotézy byla data uspofddéna do kontingenéni tabulky. Do tadki tabulky
bylo zaznamenano, zda respondentka navstivila soukromého ¢i nemocni¢niho 1ékate a
do sloupcti odpovédi na jednotlivé otazky. Nasledné byl proveden Fisheriiv presny
test, ktery porovnal, zda rozdé€leni odpovédi je v obou fadcich homogenni.

Fisherovymi pfesnymi testy bylo prokazano, Ze Zeny hodnoti komunika¢ni dovednosti
lékatd v ambulantni sféfe statisticky vyznamné 1épe ve srovnani s hodnocenim Zen,
které navstivily nemocni¢niho lékate. Statisticky vyznamné rozdily nebyly zjistény
pouze u rozlozeni odpovédi na otazku ,,Byla pro vas délka konzultace dostacujici?*.

U otazky ,Jak dlouho trvala vaSe konzultace s lékatem?“ byla pro zjisténi
signifikantnich rozdili pouZita metoda adjustovanych rezidui. Pomoci adjustovanych
rezidui je moZné zjistit, zda se pozorované Cetnosti v jednotlivych bunkach odliSuji
statisticky vyznamné od ocekavanych cCetnosti. Za statisticky vyznamné rozdilné
povazujeme odchylky, u kterych je hodnota adjustovaného rezidua vétsi nez 1,96 nebo
naopak mensi nez -1,96. Tato metoda ukdzala statisticky vyznamné rozdily pouze
v kategorii ,,15 min.”“ V nemocni¢nim sektoru 33 (33%) konzultaci trvalo 15 min,
v soukromém sektoru tuto délku mélo pouze 10 (10%) konzultaci. Cetnosti v téchto
bunikach jsou zvyraznény tuénym pismem. V ostatnich kategoriich vyznamné rozdily
prokdzany nebyly.

Nulovou hypotézu mizeme zamitnout a piijimame alternativni hypotézu, uroven

komunikacnich dovednosti gynekologli neni v ambulantnim a v nemocni¢nim sektoru
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stejnd. K zamitnuti nulové hypotézy vedly nasledujici dil¢i kroky, rozdily byly

graficky zndzornény pomoci sloupcovych grafi.

Citila jste z |ékafe zajem o vas jako o pacientku?
50 +
a0 - M ano
- 7 spiSe ano
2 30 +
c [ spiSe ne
D
20 + H ne
10 +
0
ambulantni nemocniéni
sektor

Obrazek 3 Ovéreni hypotézy ¢. 1 - Citila jste z lékare zajem o vas jako o pacientku?

Z uvedeného grafu na obr. 3 vyplyva, ze vétsi zajem o pacientku byl projevovan
ambulantnimi 1ékafi. 75 respondentek z celkového poctu 100 odpovédélo na otazku
kladng, ,,ano“, ¢i ,,spiSe ano®. Pacientky vySetfené v nemocni¢ni ambulanci byly

spokojeny pouze ve 44 ptipadech ze 100 u odpovédi ,,ano* a ,,spise ano*.

Obdrzela jste dostatek srozumitelnych informaci o své 1éché,
medikaci, o dal$im postupu?

50

40 T M ano
% 30 - 1 spie ano
c
] I spiSe ne
O 20 +

N ne
10 +
0
ambulantni nemocnicni
sektor

Obrazek 4 Overeni hypotézy ¢. 1 - Obdrzela jste dostatek srozumitelnych informaci o své
lecbe, medikaci, o dalsim postupu?
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Pacientky oSetiené v ambulantnim sektoru se v 78 piipadech ze 100 ptiklanély
k odpovédim ,,an0“ a ,,spiSe ano“. Pouze 45 pacientek ze 100 obdrzelo dostatek
srozumitelnych informaci o své 1é¢bé, medikaci a dalSim postupu v nemocnicni
ambulanci. Opét byla prokdzana vétsSi spokojenost s informacemi ziskanymi u

privatnich 1ékatt (srov. obr. 4).

Choval se k vam lékar s respektem?

50 +
N ano
40 -+
[ spise ano
2 30 +
S M spise ne
@
w20 + H ne
10 +
0
ambulantni nemocniéni
sektor

Obrdzek 5 Overeni hypotézy ¢. 1 - Choval se K vam lékar s respektem?

Z grafu na obr. 5 je patrné, ze 77 respondentek ze 100 oSetienych v ambulantnim
sektoru vnimalo, ze se knim lékaf choval s respektem. Naproti tomu pouhych 42

respondentek ze 100 v nemocni¢nim sektoru pocit'ovalo ze strany 1ékate respekt.

Byl Iékai béhem konzultace trpélivy?

50 +
N ano
40 -+
[ spise ano
2 30 +
S M spise ne
@
w20 + H ne
10 +
0
ambulantni nemocniéni
sektor

Obrazek 6 Oveéreni hypotézy ¢. 1 - Byl lékar behem konzultace trpélivy?
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Jak je ziejmé, 88 pacientek ze 100 oSetfenych v ambulanci privatniho gynekologa jej
béhem konzulatace vnimalo jako trpélivého. AvsSak jen 44 respondentek ze 100

oSetfenych v nemocni¢ni ambulanci hodnotilo trpélivost 1ékate pozitivné (srov. obr. 6).

Dokazal vas lékar béhem vysetieni uklidnit, zbavit stresu?

50 +
M ano
a0 +
spise ano
=]
g 30 spise ne
c
@
w 20 + H ne
10 +
0
ambulantni nemocniéni
sektor

Obrazek T Ovéreni hypotézy ¢. 1 - Dokdzal vas lékar behem vySetieni uklidnit, zbavit stresu?

U otazky, zda dokazal lékat pacientku béhem vySetieni uklidnit, zbavit stresu se
vyjadtilo v 71 ptipadech ze 100 respondentek oSetfenych v privatnim sektoru kladné,
,ano®, ,spiSe ano“. Pouze 38 ze 100 oSetienych v nemocni¢ni ambulanci bylo
spokojeno. Lékaiim v ambulantnim sektoru se dafilo pacientky béhem oSetieni 1épe

uklidnit a zbavit stresu (srov. obr. 7).
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Zodpovédél vam lékar uspokojivé vase dotazy?

50 +
N ano
40 -+
[ spise ano
? 30 +
o M spise ne
@
w 20 + H ne
10 +
0
ambulantni nemocniéni
sektor

Obrazek 8 Ovéreni hypotézy ¢. 1 - Zodpovedel vam lékar uspokojivé vase dotazy?

Z grafu na obr. 8 vidime, ze 78 ze 100 oSetfenych pacientek u privatniho gynekologa
bylo spokojeno s odpovéd'mi, které obdrzely na své dotazy, zatimco v nemocni¢nich
ambulancich se jednalo pouze o 40 spokojenych respondentek ze 100. I u této otazky

prevazovaly kladné reakce na stran€ privatniho sektoru.

Jak dlouho trvala vase konzultace s |ékaifem?

0T M 5 min.

60 —+

50 + 2 10 min.
e
8 40 |
.g 15 min.
S 30 +

20 + H déle neZ

10 + 15 min.

0

ambulantni nemocniéni
sektor

Obrdzek 9 Overeni hypotézy ¢. 1 - Jak dlouho trvala vase konzultace s lékarem?

V piipadé otazky na délku konzultace s I€kafem bylo pouzito metody Adjustovanych

rezidui, abychom zjistili, zda se pozorované Cetnosti v jednotlivych buiikach odlisuji
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statisticky vyznamné od ocekavanych cetnosti. Tato metoda ukazala statisticky
vyznamné rozdily pouze v Kkategorii ,,15 min.“ V nemocni¢nim sektoru 33 (33%)
konzultaci trvalo 15 min, v soukromém sektoru tuto délku melo pouze 10 (10%)
konzultaci. Zde se prokéazalo, ze nemocni¢ni 1ékai konzultuje s pacientkou déle,

ve 33 % konzultuje 15 min a v 7 % ptipadi konzultuje dokonce déle nez 15 min.
Zatimco privatni gynekolog v 16 % piipadi konzultuje 5 min a v 62 % piipada 10

min, muzeme tedy fici, Ze 88 % oSetieni pokryvaji kratsi ¢asové tuseky (srov. obr. 9).

Byla pro vas délka konzultace dostacujici?

50 +
M ano

40 -+
2 30 L spise ano
o
% spise ne
w 20 +

10 + Hne

0

ambulantni nemocniéni
sektor

Obrazek 10 Oveérent hypotézy ¢. 1 - Byla pro vas délka konzultace dostacujici?

V ptipad¢ dotazu, zda byla pro pacientku délka konzultace dostacujici, se kladné
vyjadiilo 80 ze 100 dotazanych v privatni sféte a 71 ze 100 v nemocni¢ni sféfe (viz.
obr. 10). U odpovédi na tuto otazku nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily,
pacientky byly spokojeny v obou sektorech.
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Umeél lékai béhem konzultace navazat kontakt?

60 +

50 M ano
£ 40 + [ spie ano
g 30
k] I spige ne
QD

20 +

Hne
10 +
0
ambulantni nemocniéni
sektor

Obrazek 11 Oveérent hypotézy ¢. 1 - Umél lékar behem konzultace navazat kontakt?

V ptipad¢ otazky, zda umél lékar s pacientkou béhem konzultace navazat kontakt
reagovalo Vv privatnim sektoru pozitivné 81 ze 100 oslovenych Zen a v nemocni¢nich
ambulancich 43 ze 100 dotdzanych. I vtomto pfipadé byla vétsi spokojenost

Vv soukromé sféte (viz. obr. 11).

Citila jste se b€hem konzultace komfortné?

60 +

50 M ano
£ 40 + [ spie ano
g 30
k] I spige ne
QD

20 +

Hne
10 +
0
ambulantni nemocniéni
sektor

Obrazek 12 Ovérent hypotézy ¢. 1 - Citila jste se behem konzultace komfortne?
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Komfortné se béhem konzulatace u privatniho gynekologa citilo 75 ze 100 dotazanych
a 39 ze 100 u nemocni¢niho gynekologa (viz. obr. 12). Vé&tsi spokojenost byla opét na

strané pacientek oSetfenych v soukromych ambulancich.

Jednal s vami lékar profesionalné?

50 +
M ano

40 -+
2 30 L [ spige ano
=]
& -
8 20 spise ne

10 + Hne

0

ambulantni nemocniéni
sektor

Obrazek 13 Overeni hypotézy ¢. 1 - Jednal s vami lékar profesionalné?

Profesionalni jednani ze strany lékaie potvrdilo 78 ze 100 dotazanych respondentek
v soukromych ambulancich a 45 ze 100 dotazanych v nemocni¢nich ambulancich viz.
obr. 13). Vétsi profesionalita 1ékaifi smérem k pacientkdm byla pozorovéna

V privatnich ambulancich.

Projevoval lékar dostatek empatie?

60 +

50 M ano
£ 40 + [ spie ano
g 30
k] I spige ne
QD

20 +

Hne
10 +
0
ambulantni nemocniéni
sektor

Obrazek 14 Oveérent hypotézy ¢. 1 - Projevoval lékar dostatek empatie?
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Pacientky vnimaly,

ze jim 1ékafi projevovali dostatek empatie Vv privatnich

ambulancich, a sice kladn¢ odpovédéelo 74 ze 100 dotazanych, zatimco v nemocni¢nich

ambulancich reagovalo pozitivné 40 ze 100 oslovenych pacientek (viz. obr. 14).

60

50

40

30

Cetnost

20

10

Naslouchal vam lékaf pozorné?

M ano
1 spise ano
1 spise ne

H ne

ambulantni
sektor

nemocnicni

Obrazek 15 Ovéreni hypotézy ¢. 1 — Naslouchal vam lékar pozorné?

V ptipad¢ otazky, zda 1ékat naslouchal béhem konzultace pozorné, odpovédélo kladné

78 ze 100 dotazanych u privatniho gynekologa a 40 ze 100 dotdzanych v nemocnicni

ambulanci (srov. obr. 15). S technikou naslouchani v pribéhu oSetieni byly opét

spokojen¢jsi pacientky v soukromém sektoru.

50

40

30

Cetnost

20

10

Byla atmosféra v priibéhu konzultace pfijemna?

M ano
1 spise ano
1 spise ne

H ne

ambulantni
sektor

nemocnicni

Obrazek 16 Ovérent hypotézy ¢. 1 — Byla atmosféra v pritbéhu konzulatce prijemna?
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U tohoto dotazu odpovédélo kladn€ 77 oslovenych respondentek ze 100 oSetienych
Vv privatni ambulanci a 39 ze 100, které¢ byly na konzultaci v nemocni¢ni ambulanci
(viz. obr. 16). S piijemnou atmosférou v prub&éhu konzultace byly spokojenéjsi zeny

V ambulantnim sektoru.

Byla jste spokojena s drovni osetieni?

50 +
M ano

40 -+
2 30 L spise ano
o
% spise ne
w 20 +

10 + Hne

0

ambulantni nemocniéni
sektor

Obrazek 17 Ovéreni hypotézy ¢. 1 - Byla jste spokojena s virovni oSetieni?

| v tomto piipad€ prevazuji kladné odpovédi na strané privatnich gynekologt, a sice
surovni oSetieni bylo spokojeno ,,ano“ ¢i ,spise ano“ 77 ze 100 dotdzanych,
vV nemocni¢nich ambulancich se jednalo o 38 respondentek ze 100 (viz. obr. 17).
Hypotéza ¢. 1 se potvrdila.

Ovéreni hypotézy ¢. 2

Srozumitelnost lékarova sdéleni zavisi na stupni vzdélani pacientky.

Formulace statistickych hypotéz:

H 2: Srozumitelnost lékarova sdéleni nezavisi na stupni vzdélani pacientky.

H 2: Srozumitelnost lékarova sdéleni zavisi na stupni vzdélani pacientky.
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Data tykajici se této hypotézy byla opét uspoiradana do kontingencni tabulky. Do fadkt
kontingencni tabulky bylo zaznamenano nejvyssi dosazené vzdélani respondentky, do
sloupcti odpovéedi na otazku tykajici se srozumitelnosti poskytnutych informaci. Obé
zkoumané veliiny byly ordindlni. Pro ovéfeni miry zavislosti mezi témito veliCinami
byl zvolen vypocet Spearmanova korelacniho koeficientu.

Korelacni analyzou byla prokazana statisticky vyznamna slabd zavislost mezi
korelovanymi veli¢inami.

Cim vy$§i ma Zena vzdélani, tim méné je spokojena s dostatkem srozumitelnych
informaci o své 1é¢b¢, Spearmantiv korela¢ni koeficient p = 0,150, p = 0,034 (srov.
tab. 17, obr. 18).

Nulovou hypotézu ¢. 2 mlzeme zamitnout. Pfijimadme alternativni hypotézu,

srozumitelnost 1ékafova sdéleni zavisi na stupni vzdélani pacientky.

Tabulka 17 Overeni hypotézy ¢. 2

Kontingen¢ni tabulka

Obdrzela jste dostatek
srozumitelnych informaci o sv é
lé¢bé, medikaci, o dalSim
postupu?
spiSe | spise
. i ano ano ne ne Celkem
Jaké je vaSe nejvyssi ZS Cetnost 14 6 4 1 25
dosazené v zdélani? % 56,0% | 24,0% | 16,0% | 4,0% | 100,0%
SS Cetnost 29 43 40 8 120
% 24,2% | 35,8% | 33,3% | 6,7% | 100,0%
VS Cetnost 14 17 19 5 55
% 25,5% | 30,9% | 34,5% | 9,1% | 100,0%
Celkem Cetnost 57 66 63 14 200
% 28,5% | 33,0% | 31,5% | 7,0% | 100,0%
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Obdrzela jste dostatek srozumitelnych informaci o své 1éché,
medikaci, o dal$im postupu?

60

50 | M ano
g AT spise ano
5 A
@ 30
E spise ne

20 +

H ne
10 +
0
5 sS VS
vzdélani

Obrazek 18 Ovéreni hypotézy ¢. 2
Hypotéza ¢. 2 se potvrdila.

Ovéreni hypotézy ¢. 3

Délka konzultace s gynekologem zavisi na dosazeném stupni vzdélani pacientky.

Formulace statistickych hypotéz:

H3: Délka konzultace s gynekologem nezdivisi na dosazeném stupni vzdelani

pacientky.

H 3: Délka konzultace s gynekologem zavisi na dosaZeném stupni vzdélani pacientky.

Hypotéza byla ovéfena stejnym zptsobem jako hypotéza C. 2.

Korela¢ni analyzou byla prokdzana statisticky vyznamna slaba zavislost mezi
korelovanymi veli¢inami.

Cim vyssi ma zena vzdélani, tim déle trva konzultace s 1ékafem, Spearmantiv korelaéni
koeficient p = 0,249, p = 0,0004 (srov. tab. 18, obr. 19).

Nulovou hypotézu ¢. 3 mizeme zamitnout a piijimame alternativni hypotézu, délka
konzultace s gynekologem zavisi na dosazeném stupni vzdélani.

Hypotéza ¢. 3 se potvrdila.
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Tabulka 18 Ovéreni hypotézy ¢. 3

Kontingencni tabulka

Jak dlouho trvala vasSe konzultace
s |ékarem?
déle nez
5 min. 10 min. 15 min. 15 min. Celkem
Jaké je vaSe nejvyssi ZS Cetnost 9 12 2 2 25
dosazené v zdélani? % 36,0% 48,0% 8,0% 8,0% | 100,0%
SS Cetnost 12 75 26 7 120
% 10,0% 62,5% 21, 7% 5,8% 100,0%
A Cetnost 5 25 15 10 55
% 9,1% 45,5% 27,3% 18,2% 100,0%
Celkem Cetnost 26 112 43 19 200
% 13,0% 56,0% 21,5% 9,5% 100,0%
Jak dlouho trvala vase konzultace s |ékaifem?
70
H 5 min.
60
50 10 min.
m
t
9 40 15 mi
E 30 min.
(=W
20 H déle neZ
10 15 min.

O

D¢
¥, 1]

vzd

[+118
=1

n

Obrazek 19 Oveérent hypotézy ¢. 3

Ovéreni hypotézy ¢. 4

Srozumitelnost informaci, které pacientce gynekolog poskytuje, nezavisi na délce

konzultace.

Formulace statistickych hypotéz:

H 4: Srozumitelnost informaci, které pacienice gynekolog poskytuje, nezavisi na délce

konzultace.
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H 4: Srozumitelnost informaci, které pacientce gynekolog poskytuje, zavisi na délce

konzultace.

Hypotéza byla ovétena stejnym zptisobem jako hypotéza ¢. 2.

Korelacni analyzou nebyla prokazana statisticky vyznamna zavislost mezi
korelovanymi veli¢inami (srov. tab. 19).

Spearmantiv korela¢ni koeficient p = 0,033, p = 0,639.

Nulovou hypotézu ¢. 4 nemlzeme zamitnout, srozumitelnost informaci, které
pacientce gynekolog poskytuje, nezavisi na délce konzultace.

Hypotéza ¢. 4 se potvrdila.
Tabulka 19 Ovéreni hypotézy ¢. 4

Kontingencni tabulka

Jak dlouho trvala v aSe konzultace
s |ékafem?
déle nez

5 min. 10 min. 15 min. 15 min. Celkem

Obdrzela jste dostatek  ano Cetnost 10 29 12 6 57

srozumitelnych % 17,5% | 50,9% | 21,1% | 10,5% | 100,0%

informaci o sve 16Cbé, o ixe™ Eotnost 7 40 11 8 66
medikaci, o dalSim ano o

postupu? ° 10,6% 60,6% 16,7% 12,1% | 100,0%

spise Cetnost 7 37 16 3 63

ne % 11,1% 58,7% 25,4% 4,8% | 100,0%

ne Cetnost 2 6 4 2 14

% 14,3% 42,9% 28,6% 14,3% 100,0%

Celkem Cetnost 26 112 43 19 200

% 13,0% 56,0% 21,5% 9,5% 100,0%

3.2.2 Vyutiti vysledki v praxi, doporucené postupy komunikace v gynekologii

Rozvoj komunikace zdravotnického personalu a rozvoj komunikace s pacienty je
dulezitou soucasti zvySovani kvality ve zdravotnickych institucich (Gladkij et al.,
2003, s. 320).

Obor gynekologie a porodnictvi je obor velmi specificky, protoze l¢kat béhem
vySetieni vstupuje do intimni zony pacientky. Pro spoustu Zen je navstéva

gynekologické ordinace nesmirné stresujicim zazitkem. Nékteré z zen pravé z tohoto
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divodu zanedbavaji pravidelné preventivni prohlidky, coz mize postupem casu vést u
nékterych z nich Kk pozdnimu zachytu, ¢i masivnimu rozvoji rakovinného bujeni
Vv riznych c¢astech zenskych pohlavnich organti.
Lékati, gynekologové a porodnici se V prubéhu komunikace s pacientkou museji
vyrovnat se specifickymi situacemi, které v jinych oborech mediciny nenalezneme, a
sice  komunikuji s klientkami béhem vySetfeni jejich intimnich partii. Také
diagnostické zakroky byvaji ve valné vétsin¢ ptipadd pro pacientky nepfijemné a
vhodnou komunikaéni technikou ze strany lékate lze negativni dopad na pacientku
zmirnit. Zvlastnim piipadem jsou také téhotné a kojici zeny, které byvaji v tomto
obdobi hormonalné nevyrovnané a piecitlivélé a mnohdy i zdanlivé negativnéji ladény
pohled mize tyto pocity jesté zhorsit.
Zvysledklt vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze uroven komunikace ze strany
gynekologli a porodnikd neni pfili§ efektivni a srozumitelnd. Data, kterd jsme ziskali,
plné€ koresponduji s priizkumy a studiemi, jez v sob& problematiku komunikace 1ékaiti
zahrnuji, jako napt. prizkum ,,Kvalita o¢ima pacientii, ktery je zminén v kapitole 2.5.
Dil¢i otazky dotazniku, jez se tykaly umeéni lékafe navazat kontakt béhem konzultace,
zbavit stresu, navodit pocit komfortu a pfijemnou atmosféru, piistupovat k pacientce
trpélivé, srespektem, empatii a profesiondln€, vénovat dostatek pozornosti,
srozumiteln¢ informovat o dalSich postupech a medikaci, zodpoveédét kladené dotazy,
hodnotilo kladné¢ (odpovédi ,,ano®, ,,spiSe ano*) pouze 60 % dotazanych. Nejlépe
pacientky vnimaly otdzku na dostacujici délku, zde se kladné vyjadtilo plnych 75,5 %
dotazanych. Naproti tomu nejhlie hodnotily respondentky schopnost 1ékait zbavit
pacientky béhem osetieni stresu, v tomto piipadé se kladné vyjadfilo jen 54,5 % Zen.
Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda komunikace smérem od Iékafe k pacientce
v gynekologii a porodnictvi funguje, je efektivni, ¢i nikoli. Zda se 1i§i Uroven
komunikace vV privatnim ambulantnim sektoru od komunikace v nemocni¢nim
lizkovém segmentu a zaroveil zda je tieba ptizplisobit formu komunikace dosazenému
stupni vzdélani pacientek.

1. Uroveii komunikace ze strany gynekologa smérem k pacientce je efektivni a

srozumitelna.
2. Existuji rozdily v trovni komunika¢nich dovednosti privatnich a nemocni¢nich

gynekologi.
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3. Lékai by mél pfizpisobit formu a délku konzultace dosazenému stupni
vzdélani pacientky.

Vsechny tii vytyCené cile byly naplnény a bylo zjisténo, ze:

1. Uroven komunikace ze strany gynekologa smérem k pacientce neni efektivni a
srozumitelna. Lékafi toto splituji pouze z 60 %, neZ je ocekavani pacientek.

2. Existuji rozdily v arovni komunikacnich dovednosti privatnich a nemocni¢nich
gynekologl. Privatni gynekologové vykazovali lepsi urovenn komunikac¢nich
dovednosti nez nemocnic¢ni gynekologové.

3. Lékai by mél pfizpisobit formu a délku konzultace dosazenému stupni
vzdélani pacientky.

V oblasti stanovenych hypotéz jsme dospéli k néasledujicim vysledkim:

Hypotéza ¢. 1

Uroveii komunikaénich dovednosti gynekologii neni v ambulantnim a v nemocniénim
sektoru stejna.

Hypotéza €. 1 se potvrdila.

Hypotéza ¢. 2

Srozumitelnost 1ékatova sdéleni zavisi na stupni vzdelani pacientky.

Hypotéza €. 2 se potvrdila.

Hypotéza ¢. 3

Délka konzultace s gynekologem zavisi na dosaZzeném stupni vzdélani pacientky.
Hypotéza €. 3 se potvrdila.

Hypotéza ¢. 4

Srozumitelnost informaci, které pacientce gynekolog poskytuje, nezdvisi na délce
konzultace.

Hypotéza €. 4 se potvrdila.

Co se tyce sledovanych rozdili v komunikaénich dovednostech privatnich a
nemocni¢nich 1ékait, dosp€li jsme k zavéru, ze privatni gynekologové se snazi chovat
k pacientkam jako Kk partnerkam (partnersky model komunikac¢niho pfistupu), zaroven
také trzné, jsou vice motivovani, patii do podnikatelské sféry a uvédomuyji si, Ze kazda
jedna pacientka je pro né klicova, proto tedy pfizpisobuji formu komunikace tomu,
aby byla dana klientka vérna jejich ambulanci i v budoucnu, na rozdil od zaméstnancti

nemocnic, kde neni tak silnd motivace, nebot’ zde existuje fixni odména za odvedenou
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praci, kterd je jistd, at uz se pacientka vrati, ¢i nikoli. Zde pietrvava vice
paternalisticky pfistup ze strany I¢kait.

Ziskané poznatky mohou slouzit jako zdroj informaci o aktualni irovni komunikacnich
dovednosti gynekologii a porodnikii managementim jednotlivych nemocni¢nich
instituci a také jako zpétnd vazba pro samotné privatni gynekology, protoze, jak bylo
prokazano, ani uroven jejich komunikacnich dovednosti neni zcela dostacujici. Jestlize
zdravotni subjekty patii mezi ty, které se chtéji orientovat na klienta a poskytovat
klientsky servis na vysoké turovni a splnit tak jejich ocekavani, mohou managementy
nemocnic i privatni gynekologové pozadat o dotace Evropské unie a zapojit své
nemocnice do grantovych projektd, &i vyuzit Skolicich agentur v CR, jako Hormed,
HMC a dalsich, které se orientuji na zdravotnicky trh a které jim dopomohou zménit
chovani zaméstnanci a zvysit tak motivaci pacientek absolvovat zdravotni péci prave
Vv téchto institucich. Tato prace mize byt také podkladem ke zméné vyukovych osnov
v oblasti komunikace na VS pfipravujicich budouci 1ékaie k soustavnému vykonu
povolani.

Gynekologové, jako 1ékaii prvni linie, maji pestré zkuSenosti s pacientkami, jejichz
potfeba pohovofit si je velkd, zatimco jejich somatické potize jsou objektivné
minimalni. V nékterych ptipadech vSak pro né¢ muize byt komplikované tento fakt
odhalit, protoze nemusi mit k dispozici Sir$i historii Zivotnich udalosti 1 zdravotniho
stavu pacientek (Obereignert, 2009, str. 9).

Utelna komunikace mezi lékafem a pacientkou by méla byt jednoduchd, struéna,
zfetelna, pruzné reagujici na danou situaci a vhodné€ nacasovana (Obereignerti, 2009,
s. 109).

Dulezitym predpokladem v komunikaci mezi lékafem a pacientem je porozuméni,
empatie, naslouchédni, z4jem, podpora. Mnoho lidi si plete empatii se soucitem.
Empatie je uméni vzit se do pocitll protéjSku a zaroven také zrcadleni, zatimco soucit
je pasivni zkuSenost emotivniho charakteru. Efektivni komunikace dobrych lékait
spo¢iva ve schopnosti empatie, naslouchani, pfiliSného nepferuSovani hovofticiho
pacienta a v celkové podpote (Janackova, Weiss, 2008. s. 69).

Umeéni empatie se da castecné natrénovat, neni u vSech lékati na stejné urovni. Pacient
ma diky empatii ve svého lékafe duvéru, coz je zakladnim stavebnim kamenem

1écebného efektu (Obereignerd, 2009, s. 27).
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Spokojeny pacient je cilem komunikace ve zdravotnictvi. Jeho spokojenost vzrista
s pratelskym postojem I€kare, jestlize s nim jedna jako s partnerem, nezastird mu fakta,
umi mu naslouchat, zajima se o néj, o jeho potieby, dokdze povzbudit a hovofi
jazykem, ktery je blizky danému posluchaci (Janackova, Weiss, 2008, s. 75).
Zakladnim vySetfovacim postupem je rozhovor s pacientkou, diky kterému ziskavame
anamnestické udaje, ale zaroven nam dava prostor k pozorovani pacientky a jejiho
chovani. Uroveii vedeni rozhovoru se u jednotlivych 1ékaiti miize znacng lisit.

Spravné vedena nedirektivni konzultace s pacientem by ze strany Iékafe méla

obsahovat nasledujici faze:

akceptace spoluprace;

- stanoveni terapeutickych priorit;

- navozeni pocitu jistoty a bezpeci;

- zajiSténi informovanosti pacienta,
- vzdjemnd dohoda o zplisobu 1écby;

- ukondeni konzultace.

3.2.2.1 Akceptace spoluprace

PIné akceptace zabraniuje vzniku nejistoty a manipulaci, navozuje atmosféru sympatii,
zajmu o problém (Jobankova, 2002, s. 153).

Tuto ¢ast miiZzeme jesté roz€lenit na dil¢i faze, a sice na navazani kontaktu, vzbuzeni
divéry a navozeni pocitu pohody a povzbuzeni pacienta ke sdéleni jeho potizi.

Kontakt s pacientem probiha v prvnich okamzicich setkani a plati, ze dobry dojem lze
udélat pouze jednou, proto by nemél 1ékat opomenout pacienta ptivitat, podat mu ruku,
nabidnout mu Zidli a navodit pocit zaujeti v sed€, v mirném piedklonu udrzovat o¢ni
kontakt a vyzvat jej, aby se svéfil, co ho trapi. Je tfeba dat pacientovi najevo, Ze je zde
1ékat pouze pro n¢j. Neni vhodné béhem rozhovoru odbihat, telefonovat, ¢i se nechat
n¢jakym jinym zplusobem vyruSovat, plné¢ se soustiedit na rozhovor (Janackova,
Weiss, 2008, s. 71).

V této fazi pracujeme s verbalnimi, mimickymi a pantomimickymi projevy. Tato
technika ma motivaéni charakter, ujiStuje vySetfovanou osobu, ze nds zajima,

vénujeme ji pozornost (Obereignerd, 2009, s. 28).
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3.2.2.2 Stanoveni terapeutickych priorit

Vzdy je tieba hledat u pacienta podstatu problému, co jej nejvice tizi. Je nutné umeét
nahlédnout i pod povrch a odhalit i pacientem nevyicené obtiZe a spole¢né si stanovit,
na ¢em bude zalozena spoluprace. Je potifeba umét odhalit signaly, které pacient vysila,

a umét vyjadfit porozumeéni.

3.2.2.3 Navozeni pocitu jistoty a bezpeci

Vzhledem k tomu, Ze nemoc s sebou pfinasi vétsinou negativni emoce, je vhodné se
snazit o jejich zmirnéni a pacienta pfedem upozornit na vSe, co budeme vykonavat, i
na moznou piechodnou bolest béhem zakroku. Nabidnout pacientovi moznost
regulovat si rychlost a pribéh osetfeni ¢i vykonu, ten bude diky tomu vse Iépe snaset

(Janackova, Weiss, 2008, s. 74).

3.2.2.4 Zajisténi informovanosti pacienta

Pacient chce znat odpovédi tykajici se jeho stavu, 1ékar by tedy mél byt pfipraven na
spoustu otazek, na které by mél umét dostatecné reagovat. Pacienti se nejcastéji ptaji,
co se jim stalo, pro€ se to stalo pravé jim, jaky bude mit vznikl4 situace dopad na jeho
budoucnost, co jej vramci péce Cekd, zda budou n&jak omezeni, atd.... Jestlize
pacientku informujeme o dileZitych skute¢nostech, je vhodné se soustiedit na jasné a
stru¢né sdéleni a v zavéru zaroven nejdileZitéjsi informace zopakovat (Obereignert,

2009, 5. 24).

3.2.2.5 Vzajemna dohoda o zpiisobu 1é¢by

Je vhodné, aby lékaf pacientovi nastinil casovy harmonogram Ilécby, a k jakym
vysledktim spole¢né dospéji. Tento pristup bude pacienta motivovat k dodrzovani

1écebného postupu a natizenych ordinaci.
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3.2.2.6 Ukon¢eni konzultace

V zéavéru rozhovoru se doporucuje shrnout zasadni fakta, tj. plan 1écby, jaky postup
pacienta ¢eka, nezapomenout piipojit nadéji na uspéch 1é€by, dohodnout si termin
pfistiho setkani a rozloucit se.

Pti vedeni nedirektivniho rozhovoru bychom méli pouzivat nékolik nasledujicich
technik, a to:

Naslouchani — chédpat a porozumét, nejen slySet. Pasivni naslouchani spociva
Vv prostém vyslechnuti mluvéiho bez snahy dekddovat zvukové signaly a porozumét
jim. Aktivni naslouchéni je naopak naslouchani, vciténi se, pochopeni a porozuméni
pocitim protistrany. Je vhodné vyuZit tzv. zlatého pravidla, tj. 70 % komunikace
naslouchat a 30 % hovofit (Jobankova, 2002, s. 28).

S naslouchénim je uzce spojen i respekt, ktery je nejvy$Sim uznanim pacientovych
obtizi. Lékatf jim dava najevo, Ze je zde pro pacienta, ochoten pomoci. Takovyto
pacient nema vétSinou diivod si st€Zzovat (Obereignert, 2009, s. 26).

Kladeni otazek — oteviené otazky jsou ty, diky kterym muize pacient odvypravét svij
pribéh a rozpovidat se. Na uzaviené je odpovéd’ velmi stru¢na nebo pouze ano - ne, na
polozaviené otazky je odpoved’ Sirsi, ale ohranicend. Kladené otazky mohou byt také
pfimé, nepfimé a projektivni, tj. napf. jaky ma nazor na pacientCiny obtiZe jeji blizké
okoli. Projektivni otazky lékati také umozni zjistit informace o pacient¢iné vnimani
jejich potizi, o autoplastickém obrazu nemoci (Oberegnert, 2009, s. 26; Jobankova,
2002, s. 153).

Technika zachyceni a objasnéni — jde o objasnéni potizi a pocitd pacientky a
zachyceni podtextu toho, co bylo feceno, tak aby neodrazovalo od pokracovéni ve
vypovédi a nevyvolalo konflikt, taktn€ a neptimo.

body pacientova sdéleni. Napft. ,Jestli jsem tomu dobfe rozumél, tak mate tyto
potize....”“ Béhem parafrazovani zbyte¢né¢ nenabizime vlastni mysSlenky, pocity,
interpretace. Tato technika napomaha k udrzeni hovoru na spontanni a zivé urovni. Je
tteba dodrzovat spravnou miru pouZzivani parafrazovani, aby nebyl rozhovor pfehnané

brzdén.
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Zrcadleni - v ptipadé zrcadleni se jednd o techniku doslovného zopakovani pacientova
sd€leni, je soucasti zpétné vazby. Takto mizeme ovlivnit pacientovy pocity a nalady a
odhalit pravy vyznam jeho vyroki, ujistit se, ze spravné chapeme to, co pacient fekl.
Ujisténi - u pacientky stoupd nejistota zejména pied invazivnim zakrokem, porodem.
Zde je tfeba ji podpofit a odstranit pomysIné zabrany. Opét neni vhodné tuto techniku
naduZzivat bezdiivodné.

Empatické poznamky — ty jsou lékafovymi reakcemi na pacientovo emocionalné
podbarvené sdéleni, mély by vyznit autenticky a ptirozené a v odpovédich by se mély
objevovat nabidky napft. rozhovoru o daném problému.

Sumarizace - ¢asteéné shrnuti feCené¢ho za pouziti pacientovych slov.

»Hm* terapie - |¢kai doprovazi pacientovu komunikaci souhlasnym piikyvovanim
hlavy a verbalnim ,,hm“. Jednd se o produktivni variantu komunikace, ktera nabizi
pacientovi moznost vypovidat Se a Svéfit se.

AvSak 1 béhem nedirektivniho rozhovoru lékafe s pacientem miize dojit ze strany
Iékate k chybam, jako naptiklad kdyz Iékai ud€luje pacientovi nevhodné rady,
nepoklesne na konci verbalniho projevu hlasem, aby tak dal pacientovi najevo, Ze nyni
muze pokracovat v hovoru, nebo klade piili§ mnoho dotazii.

Vyse popsané techniky v rdmci nedirektivniho rozhovoru neni snadné pouzivat, ale
usilovnym tréninkem v kazdodennich situacich se jim lze Gspésné naucit.

Muzeme se vSak setkat i s bariérami efektivni komunikace, kterymi mohou byt pfilis
rozdilné postoje a nazory, eventualné rozdily ve vyznamu fec¢eného, nedivéra v osobu,
se kterou komunikuji, neschopnost naslouchat druhému, informaéni zahlcenost a hraje
zde roli 1 Casova tisen.

Lékat by mél umét vhodné vyuzit vSech dostupnych technik komunikaénich
dovednosti tak, aby nemocného podpofil a motivoval v diagnostickém a terapeutickém

procesu. (Oberegnert, 2009, s. 27; Jobankova, 2002, s. 154).

3.2.3 Navrhy opatieni na zakladé zjiSténych vysledku

Audity na mezinarodni trovni provadéné EU, které sledovaly urovenn zdravotnictvi
v CR, prokazaly, ze mame velmi vysokou turoven lékarské diagnostiky, 1é¢ebnych
metod 1 technického vybaveni, ale zato znacné zaostdvame V pfistupu a jedndni

s pacienty (Kralova, 2008, s. 7). Jak prokazala predkladana prace, je tieba zacit klast
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veétsi diraz na tzv. mékké dovednosti v ramci studia na vSech 1ékaiskych fakultich v
CR, lépe a Castji si zadat o dotace z EU, vyuzivat $kolicich agentur, které danou
problematiku vyucuji, ¢i si na pracovisti (tyka se predevSim nemocnic) vyskolit
vlastniho trenéra, ktery bude dale v téchto dovednostech zdokonalovat zaméstnance

instituce a ucit 1ékafe chovat se k pacientkam partnersky.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva komunikaci ve zdravotni péci se zaméfenim na vztah 1ékar
— pacient v gynekologii a porodnictvi.

Prvni kapitola je zaméfena na uvod do problematiky komunikace, specifikaci pojmu
komunikace, jeho historii, typy, druhy, formy, styly a funkce. Druha kapitola popisuje
komunikaci ve zdravotni péc¢i. Jsou V ni vymezeny pojmy, které se této problematiky
dotykaji, popsany komunikacéni pfistupy k pacientim, vzajemna ocekavani, funkénost
a uspora v CR, aktualni moZnosti vzd&lavani. Tieti kapitola fe§i samotny vyzkum
trovné komunikace lékat — pacient v gynekologii a porodnictvi v CR. Jsou zde
formulovany cile vyzkumu, vyzkumné hypotézy, prezentovany vysledky, navrzeny
vhodné komunikaéni postupy a moznosti vyuziti vysledkd v praxi.

Kolektivnim cilem vSech pracovnikli ve zdravotnictvi je nejenom poskytovat svym
pacientim kvalitni pé¢i, ale také je motivovat k vyuziti zdravotni péce pravé v jejich
instituci. Se spokojenosti pacientd se zdravotnickou instituci a jejich ochotou navstivit
prave to ¢i ono konkrétni pracovisté uzce souvisi jiz zminiovana komunikace ze strany
zdravotnikd. Z téchto diivodi je nezbytné neustale pracovat na rozvoji komunikacnich
dovednosti zdravotnického personalu, nebot’ tento jejich rozvoj v uvedenych
kompetencich je nastrojem, jak zvysit kvalitu péce v instituci. I zde plati zlaté pravidlo,
ze vysledky se dostavi pouze tehdy, pokud budou kompetentni lidé spravné vykonavat
sveé aktivity. Toto hledisko mé i ekonomické dopady - jestlize se s pacientem spravné
komunikuje, ten pak Iépe spolupracuje, dodrzuje navrzené léCebné postupy a
medikace, rychleji se uzdravi, brzy se vrati k pracovnim povinnostem a zacne diive
piispivat do systému.

Cilem prace byla identifikace realné komunikaéni Girovné 1€kait smérem k pacientkam
v oboru gynekologie a porodnictvi prostiednictvim nazort oslovenych pacientek na
predem vytipovanych pracovistich v privatnich v nemocni¢nich ambulancich.

Jako prvni cil jsme si stanovili zjistit, zda je uroven komunikace ze strany gynekologa
smérem k pacientce efektivni a srozumitelna. Prokéazali jsme, Ze urovent komunikace ze
strany gynekologa smérem k pacientce neni efektivni a srozumitelnd. Lékafi toto

spliiuji pouze z 60 %, nez je ocekavani pacientek.
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Druhy cil fesil, zda existuji rozdily v urovni komunikac¢nich dovednosti privatnich a
nemocni¢nich gynekologl. Zjistili jsme prokazatelné rozdily. Privatni gynekologové
vykazovali lepsi uroven komunika¢nich dovednosti nez nemocni¢ni gynekologové.
Tteti cil byl zaméfen na to, zda by mél 1ékat ptfizpisobit formu a délku konzultace
dosazenému stupni vzdelani pacientky a dospéli jsme k zavéru, Ze tento piedpoklad je
spravny.

Stanovené cile prace byly splnény.

Jak predkladana prace prokazala, je tieba zacCit klast vétsi diraz na tzv. mékké
dovednosti jiz v ramci studia na LF. Pevné véfim, ze prace upozorni na zjisténé
nedostatky v komunikaéni praxi sledované skupiny lékait a bude slouzit jako nastroj k

jejich zdokonaleni v téchto kompetencich.
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Priloha 1

Dotaznik slouzici k hodnoceni komunika¢nich dovednosti 1ékari s pacientkami.

1/ Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
al Z8
b/ SS
¢/ VS

2/ Navstivila jste 1¢kafte:
a/ soukromého

b/ nemocni¢niho

3/ Citila jste z 1ékafe zajem o vas jako o pacientku?
a/ ano

b/ spise ano

¢/ spise ne

d/ ne

4/ Obdrzela jste dostatek srozumitelnych informaci o své 1é¢b€, medikaci, o dal§im
postupu?

a/ ano

b/ spisSe ano

c/ spise ne

d/ ne

5/ Choval se k vam lékaf s respektem?
a/ ano

b/ spise ano

c/ spiSe ne

d/ ne
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6/ Byl 1ékat béhem konzultace trpélivy?
a/ ano

b/ spise ano

c/ spise ne

d/ ne

7/ Dokéazal vas lékat béhem vysetieni uklidnit, zbavit stresu?
a/ ano

b/ spise ano

c/ spise ne

d/ ne

8/ Zodpovedél vam 1ékat uspokojiveé vase dotazy?
a/ ano

b/ spise ano

¢/ spiSe ne

d/ ne

9/ Jak dlouho trvala vase konzultace s 1¢kafem?
a/ 5 min.

b/ 10 min.

¢/ 15 min.

d/ déle

10/ Byla pro vas délka konzultace dostacujici?
a/ ano

b/ spisSe ano

¢/ spise ne

d/ ne

11/ Umél 1ékaf behem konzultace navazat kontakt?
a/ ano

b/ spise ano
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c/ spise ne
d/ ne

12/ Citila jste se béhem konzultace komfortné?
a/ ano

b/ spise ano

¢/ spiSe ne

d/ ne

13/ Jednal s vami l1ékat profesionalné?
a/ ano

b/ spise ano

¢/ spise ne

d/ ne

14/ Projevoval 1ékat dostatek empatie?
a/ ano

b/ spiSe ano

c/ spise ne

d/ ne

15/ Naslouchal vam lékat pozorng?
a/ ano

b/ spise ano

c/ spise ne

d/ ne

16/ Byla atmosféra v prubéhu konzultace piijemna?
a/ ano

b/ spise ano

c/ spiSe ne

d/ ne
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17/ Byla jste spokojena s urovni oSetieni?
a/ ano

b/ spise ano

¢/ spiSe ne

d/ ne
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