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UVOD

Komunikace nas ovliviiuje kazdy den, je to pfirozend soucast lidského
zivota. S komunikaci se setkdvame mezi ptateli a v rodin€, mezi spolupracovniky
nebo ve vztahu zdravotnik - pacient. Je to prostfedek, ktery umoziiuje vznik
mezilidskych vztahti a jejich formovani. Slouzi predev§im k dorozumivéni
a k vymén¢ informaci. Provazi nas jak v bézném, tak nésledn¢ i v profesnim
zivoté. V¢étSina problému, které se v klinické praxi vyskytuji, vznikd pravé
v disledku  neefektivni  komunikace. Musim podotknout, ze prostiedi
zdravotnického zatizeni je velice ndro¢né na psychiku jedince a casto si zada
feSeni naro¢nych situaci od vSech, kteti se podileji na zdravotni péci.

Je dulezité si uvédomit, ze spravna komunikace, domluva a porozuméni
tomu, co mi komunikacni partner fikd, je ve zdravotnickém zafizeni jeden
z nejdulezitéjSich faktord, ktery ma bezprostfedni vliv na spolupréci pacienta.
Zakladni vybavou kazdého zdravotnického pracovnika, by mélo byt pravé umeéni
komunikovat. To jak se tvafime, jak se divame a vypaddme, nebo jakym
zpusobem jedname a mluvime, vyvolavd mezi lidmi pozitivni nebo negativni
reakce a poté adekvatni odezvy. Pro nové pfichoziho ¢lovéka — pacienta, je
nemocni¢ni prosttedi nepiirozené, spojené s nejistotou a potfebou orientace, jeho
vnimani je vypjaté, stava se objektem péce, potifebuje informace a ujisténi, Ze je
v bezpeci. Predpoklada se, ze kvalitni komunikace je zdkladem tuspéchu 1éCby
a poskytované péce. Pokud se zdravotnickému pracovnikovi podaii navazat
s pacientem adekvatni kontakt a efektivni komunikaci, zvySuje se tim jejich
vzajemna diveéra, coz ma vyznamny vliv na celou hospitalizaci a prubéh 1écby.
Z praxe ale vim, jak je tomu ve skuteCnosti. Lékar ptijde do styku s pacientem
pouze pii piijeti, na vizitach a pii propusténi. Sestry pracuji pod vlivem €asového
tlaku, stresu, unavy a riznorodych oc¢ekavani ze strany pacienti, 1ékait a rodin.

Béhem mé praxe jsem ale zjistila, Ze komunikace s pacienty neni vZdy na
dobré trovni. Zdravotnicky pracovnik byvéa zaneprazdnén administrativou, vétSim
poctem pacientli a mnozstvim dalSich povinnosti. Komunikace s pacienty byva
pak znatné omezena pouze na nejnutnéj$i informace. Takto nedostacujici
komunikace vede k neuspokojovani pacientovych potieb, predevsim pak

v psychosocidlni oblasti. Diisledkem takové komunikace muze dojit k mnoha



komplikacim v pribéhu poskytovani zdravotni péce, napt. k nespolupraci
pacienta, k projevim agresivity, tzkosti, nete¢nosti, k pocitim ponizeni a ztraty
vlastni hodnoty. Pomoci vhodnych komunika¢nich dovednosti Ize takovym
negativnim reakcim predejit. Domnivam se ale, Ze nékterym zdravotnickym
pracovnikiim chybi komunikaéni dovednosti, které¢ by jim pomohly a umoznily
s pacienty vhodn¢ a efektivné komunikovat.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala proto, Ze komunikace je
neodd¢litelnou soucasti naSich zivoti a ovliviluje nas ve vSech smérech. Ve
zdravotnictvi ma svou nenahraditelnou funkci pro zjistovani informaci nebo
zklidnéni pacienta. Toto téma povazuji za stile aktualni a vyvijejici se. Je
nezbytné nutné pro vSechny zdravotnické pracovniky, se v komunikaci stile

zdokonalovat.



1. Komunikace

Komunikace je pojem, ktery ma velmi Siroké pouziti. (Mikulastik, 2003)
Slovo komunikace pochazi z latinského communicare neboli ,Cinit néco
spole¢nym, spolecné néco sdilet®. (Vybiral, 2005, s. 17)

V odborné literatufe se nachdzi nejriznéjsi definice pro komunikaci. Dle
Spatenkové je komunikace poskytovani zprav, sdileni informaci a vyméiovani si
svych myslenek. Nutnosti je komunikovat tak, aby si vSichni tcastnici
komunikace navzajem porozuméli. Informace se poskytuji verbaln¢, neverbalné ¢i
pisemng. (Spatenkova, 2009) , Komunikace je sdéleni nebo vzdjemnd vyména
informaci pomoci nejriznéjsich signalui a prostredku. *“ (JaroSova, 2000, s. 53). Je
téz vzajemnou interakci subjektd, mé slozitd pravidla a zaroven velmi jemnou
psychologii. Zplsob, jakym pouzivame jazyk a fe¢, ovliviiuje mySleni a postoje
druhych lidi. (Vybiral, 2005) Diky komunikaci mizeme formovat vztahy,
predavat informace, zkusSenosti a znalosti. Probihd mezi dvéma nebo vice lidmi,
ale také prostrednictvim sd€lovacich prostiedkli. Je nutnd ve vSech oborech a ma

mnoho dilezitych aspekti.

1.1 Druhy komunikace

Komunikovat muzeme ruzné. Verbalni komunikace zahrnuje mluvené
a psané slovo. Ackoli je slovo dilezité, nejde pouze o n¢j, mnoho uZite¢nych

informaci nadm poskytuje i komunikace neverbalni a paralingvistika.

1.1.1 Verbalni komunikace

Vyjadfovani pomoci slov, prostfednictvim jazyka oznacujeme jako verbalni
komunikace. Mikuldstik verbalni komunikaci rozdélili na pfimou nebo
zprostiedkovanou, mluvenou nebo psanou, zivou nebo reprodukovanou. Je
nezbytnou soucasti socidlniho Zivota a je nezbytnou podminkou mySleni.
Kdokoliv by byl delsi dobu né&jak izolovan, bez moznosti verbalni komunikace

s dalsi osobou, prozival by to jako deprivaci. Dale bychom méli védét, ze pfi



jakékoli komunikaci je vyznam slov vzdy dopliiovan neverbalnimi prostfedky
a tonem feci. (Mikulastik, 2003)

Vymétal povazuje za vyhodu verbalni komunikace okamzitou zpétnou
vazbu, celkovou pruznost komunikace a moznost sledovani neverbalnich
i emocnich signdlti a prvkd. Naopak za nevyhodu povazuje ¢asovou naroc¢nost
a vliv komunikacnich Sumi a bariér. Hlavnim faktorem verbalni komunikace jsou
slova. Slova vyrazné ovliviiuji nase mysleni, jednani, pochopeni ostatnimi. Dale
ovlivituji 1 mysleni komunikacniho partnera a celkovou atmosféru vcetné
vysledki komunikace. Vymeétal rozeznava ve verbdlni komunikaci dvé
komunikac¢ni roviny (raciondlni a emocionalni), dva druhy komunikace (formalni
a neformalni) a fadu komunikacnich stylii (koncepéni, konverzacni, operativni,
vyjednévaci, osobni). (Vymétal, 2003)

Kvalita verbalni komunikace se odviji od schopnosti kazdého jedince
vyuzivat slovni zasobu. Pech udava, ze slovni zasobu si vytvafime v pribéhu
celého naseho Zivota a jeji vyuziti je vizitkou kazdého jedince. (Pech, 2009)

Vyznam verbdlni komunikace nelze nijak podceniovat. Zacharova ve své
publikaci poukazuje na to, ze ve zdravotnictvi je specificky systém komunikace,
a to nejen z divodu odbornosti pouzivaného jazyka, ale i bezprostiedniho vztahu
mezi zdravotnikem a pacientem. Zdravotnik musi sviij styl hovoru podfidit nové
vzniklym okolnostem, napt. zdravotnimu stavu pacienta, véku, bolesti nebo také

handicapu. (Zacharova, 2016)

1.1.2 Neverbalni komunikace

Je historicky starsi. Clovék se jiz pred statisici lety dokazal domluvit pomoci
posunki, mimiky obli¢eje, neartikulovanymi zvuky, ¢imz dokazal vyjadfit to, co
potieboval. (Pech, 2009)

., Neverbalni komunikaci lze definovat jako rec téla a radime do ni vsechny
projevy, které vysilame, aniz bychom mluvili, i ty, kterymi ie¢ doprovazime"
(Zacharova, 2016, str. 54)

Neverbalni komunikace je pro zdravotnickou praxi velmi dulezita. Je potieba

dorozumét se a pochopit se, stejné tak jako navazat vzajemny vztah, ktery je
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nutny k navozeni divéry. Proto dovednost, vyznat se v feci téla, umét pracovat se
svymi neverbalnimi projevy a vnimat neverbalni projevy pacientl, je pro
zdravotnické pracovniky nezbytna. Dle Pokorné se neverbalni projevy ¢leni do
riznych kategorii. Jde o to, co se sd€luje mimickymi vyrazy, proxemikou,
haptikou, posturologii a gesty.

Mimické vyrazy jsou utvaifeny stahy svali v obliceji. Ve tvari se daji

vypozorovat dva zakladni vyrazy, libost a nelibost. Zdravotnici se nejcastéji
setkavaji u pacientl s vyrazy bolesti, zdéSeni, strachu, smutku, litosti a paniky.
Proxemika, neboli vzdalenost v prostoru. Pti setkdni dvou a vice osob hraje
dalezitou roli. Kazdy z nas si udrzuje kolem sebe urcitou vzdalenost, tzv.
teritorium nebo zonu. Pokornd vymezuje osobné — spolecenskou zoénu na
vzdjemnou vzdalenost 75-120 cm. V této zo6né€ nepocitujeme osobni ohroZeni.
Pokud probihad béznd komunikace, pak je tato vzdalenost udrzovana nevédomé.
Zatimco o intimni zénu se jednd, pokud dva lidé jsou vzdéleni od sebe 15 cm
a mén¢. Tato oblast je vyhrazena pro kontakt s osobou, kterd je ¢lovéku opravdu
velmi blizka. Jsou zde zapojeny hlavné ¢ichové a hmatové smysly. Zakroky, které
sestra a l1ékar vykonavaji, se prevazn¢ odehravaji v intimni z6n¢ pacienta, coz
znamena, ze denn¢ narusuji intimni zoénu pacienta. Proto zde dulezitou roli hraje,
dokonala informovanost pacienta o povaze prubéhu zakroku. Pokud zdravotnik
podlehne rutinné a vstoupi bez ptedchoziho upozornéni do pacientovy intimni
zony, mize se stat, ze se setka s neCekanou reakci pacienta, kterd zcela znemoZzni
spolupraci pii oSetfovatelském vykonu. VSechny zakroky, které v intimni zo6né
sestry vykonavaji, vyzaduji empatii a urCitou profesionalitu v komunikaci.
Haptika, neboli komunikace dotyky, ve zdravotnictvi ma své podstatné
a nenahraditelné misto. Nejcastéji k tomuto typu komunikace dochézi pfi prvnim
kontaktu s pacientem, jelikoz pii vstupnim vySetfeni se dotykiim nelze vyhnout.
Dotyk napoméha posilovat divéru pacienta ve zdravotnicky personal. Ale nemusi
tak byt u kazdého pacienta, u n€kterych dotyk miize vyvolat i negativni reakce.
Z vlastni zkuSenosti vim, Ze ve vétSiné ptfipadl pacient oceni, pokud ho
zdravotnik drzi pfi nepfijemném zakroku za ruku a zarovei s nim hovoii. Casto
ma toto pouhé drzeni za ruku vétsi silu nez 1éky na zklidnéni nebo proti bolesti.

Podle Pokorné by m¢l byt smysl dotekt v§em zdravotnikiim naprosto jasny.
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Posturologie je fe¢ nasSich fyzickych postoji. Neverbalné tak komunikujeme
drzenim a postavenim téla. Pokorna poukazuje na to, v jaké poloze drzime ruce,
jak mame naklonénou hlavu, jakym zpisobem stojime, to vSe ndm muze mnoho
prozradit o piistupu a zdjmu komunikacniho partnera. (napf. nasmérovanim
naseho téla k pacientovi davame najevo nés zajem o jeho osobu). (Pokorna, 2008)

Je vhodné, aby sestra pfi hovoru s pacientem udrzovala o¢ni kontakt.
U pacienta snadno vyvola pocit nejistoty, pokud se sestra pii hovoru na néj ani
nepodiva nebo dokonce skloni hlavu. V opacném piipadé, kdy se ocnimu
kontaktu vyhyba pacient, mize to znamenat nedivéru vici zdravotnikovi, nebo
nam pacient netika uplnou pravdu o svém stavu. V ocich dokazeme rozpoznat
smutek, radost, UCast nebo nezajem. Linhartova uvadi: ,,Ocima si kazdého
precteme drive, nez staci otevrit usta, ale také kazdy si precte nas.” (Linhartova,
s. 20)

Gestika predstavuje zamérné pohyby rukou, hlavy a nékdy i nohama.
Smyslem gest je vyjadieni emoci. Gesta maji vice vyznamil. Je nutné rozlisit
vyznam, ktery se vztahuje k tomu, co ndm pacient fik4, od vyznamu, ktery se ho
pfimo tyké (napf. pacient ndm pfi sbéru anamnézy udava bolesti, ale jeho gesta

mluvi o opaku). (Pokorna, 2008)

1.1.3 Paralingvistika

Dle Vymeétala je paralingvistika v&dni obor, ktery zkouma doprovodné
rysy verbalni komunikace. Jedna se o mimojazykovy faktor, ktery dokresluje
verbalni komunikaéni projev. Mezi zékladni prvky se fadi naptiklad hlasitost
projevu, kvalita feci, vécnost hovoru, vySka tonu hlasu, objem feci, barva hlasu,
intonace, pomlky, plynulost feci, frazovani, rychlost feci, chyby v projevu.
(Vymétal, 2008)

Hlasitost projevu nam vypovida o osobnosti mluv¢iho, napomaha
zapusobit na posluchafe a ziskat si jejich pozornost. Hlasitym projevem se
obvykle prezentuje sebevédomy, pratelsky, uvolnény, suverénni, nékdy také
afektovany mluvci. Opakem je nepfiméfené tichy projev, ktery naznacuje trému,

nesmélost, stydlivost. Obcas také miZze znamenat rozhodnost a snahu o upoutani
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pozornosti, zejména pokud se zaroven zpomali rychlost projevu a klade se diraz
na vyrazné neverbalni signaly. Obvykle se doporucuje hlasitost projevu sttidat,
¢imz zamezime monotdnnosti projevu.

Vyska hlasu je individualni, identifikuje mluvciho a ovliviiuje i pocitovou
stranku vnimani sdéleni pfijjemcem. Hlubsi hlas, je lidmi vniman diveéryhodnéji,
vysoky hlas naopak vyvolava dojem slabosti mluvciho.

Barva a emocni zabarveni hlasu je dal$i individualni charakteristikou
mluvc¢iho. Na rozdil od vysky ndm barvu hlasu ovliviluje momentalni nalada
a celkovy emocni stav. Intonace a rizné hlasové zabarveni ndm zdurazni a zesili
hlasovy projev.

Objem a kvalita sd€leni jsou charakterizovany mnoZzstvim slov, které
mluvéi preda. Kvalita sdéleni je zdvisld na spravné vyslovnosti (pecliva,
nepecliva, nedbala, nespravnd, prehnand). Kvalita feci zavisi na pfimétené délce
vét, kdy na jedné strané¢ mame strucnost az tisecnost, kdy se pouzivaji témér holé
veéty a na druhé se jedné o rozvla€nost az upovidanost.

Rychlost projevu je dulezita pro jeho srozumitelnost. Pfili§ rychld ¢i
pomald fe¢ vede ke ztraté pozornosti posluchace. Proto na vyznamné informace
klademe vétsi daraz.

Dle Medvedové plynulost, pomlky a frdzovani ovliviiuji zplisob chépani
sdéleni posluchatem. Kdyz do projevu vlozime umyslnou pomlku, vyvola to
u posluchace ocekavani, zvySeni pozornosti, pfilezitost pro zamysleni. OvSem
neumyslnd pomlka je projevem bezradnosti, vahani, nejistoty, rozpaku,
nesoustfedénosti €1 hledani spravného a pfesného vyrazu. (Medvedova, 2013)

Paralingvistika pfedstavuje ptechod od neverbalni komunikace ke
komunikaci verbalni. Dle Spatenkové dokaze paralingvistika zesilit, nebo naopak
zeslabit obsah sdé€leni, zpochybnit ho, nebo potvrdit. Dale predstavuje postoj

fe¢nika k dané véci, jeho zaujeti, vielost, sympatii nebo zlobu. (Spatenkova, 2009)
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1.2 Komunika¢ni dovednosti

Komunika¢ni dovednosti pomahaji k navazani a zlepSeni kontaktu
s pacientem. Vztah mezi sestrou a pacientem, vyrazn¢ prispiva ke kvalité
komunikace. (Beran, 2000)

Pod pojmem komunika¢ni dovednosti si predstavme uméni efektivné
komunikovat s druhymi lidmi. DeVito vnima nedostatek komunikacnich
dovednosti jako negativni vlastnost. Dale tvrdi, ze by sestra méla byt vzdy
sebejistd, sympatickd, pristupna a diveéryhodna. Osetfovatelskd péce je bez
vzajemné efektivni komunikace nedokonald. (DeVito, 2008) Potiebné jsou také

specifické komunika¢ni praktiky.

1.2.1 Naslouchani

Nejlepsim nastrojem empatického chovani je naslouchani, tvrdi Kristova.
Kdyz naslouchdme, dokézeme 1épe porozumét druhému cloveku. Zdravotnicky
pracovnik se pln¢ soustiedi na to, co mu pacient sdéluje. Je nutné mit naprostou
pozornost, otevienou mysl a zdjem o to, o ¢em se mluvi. Naslouchdnim dokazeme
rozeznat potieby pacienta, at’ je vyjadiuje verbalné nebo neverbalné. (Kristova,
2004)

Ucel spravné komunikace mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem
je ziskat informace o jeho zdravotnim stavu a bio-psycho-socidlnich
a spiritudlnich potfebach. Pfi rozhovoru s pacientem je dilezitd zpétna vazba.
Pacient pfi komunikaci se zdravotnikem nemusi dostatecné¢ poslouchat nebo
rozumét tomu co mu fikdme. Nebo ndm jen nechce odpovidat na otdzky a proto si
zdravotnici musi zpétnou vazbou ovéfit, zda piedali pacientovi srozumitelné
informace. (DeVito, 2008)

»Naslouchajici musi odloZit vlastni pocity a vcitit se do pocitii toho, kdo se
sveruje. Je to poslouchani nejen usima, ale i ocima a srdcem. Naslouchajici
intuitivné chape, smyslove citi, naslouchd, aby porozumél, soustieduje se na
sdileni* (Mikulastik, 2003, s. 103). Dle Honzdka to u kontaktu zdravotnika

s pacientem plati dvojndsob, protoze anamnéza je stile jeden z nejdileZzitéjSich

14



krokti k zahajeni lécebného procesu. Pii vykonavani zdravotnické profese,
bychom méli stidle myslet na to, Ze nemoc neni pouhou nemoci téla, ale zasahuje
do socialni a psychologické sféry (Honzék, 1999) Proto aktivni a empatické
naslouchani znamena ,,opravdové® naslouchani ,,do hloubky*. Dle Vybirala timto
vyvolavame v pacientovi pozitivni pocity, kdy je vyslechnut, nehodnocen
a neodsuzovan. Aktivni naslouchani méni i pohled naslouchajiciho a je
nepostradatelnym prvkem u mnohych profesi. (Vybiral, 2000)

Aktivnim naslouchanim ziskéavaji ob¢ strany moznost ziskat vice informaci
k diskutovanému tématu. Vytvaieji si tim atmosféru diavéry a zdjmu, coz
napomaha predchazeni nedorozuménim a konflikthm. HruboSova tvrdi, ze diky
aktivnimu naslouchdni lze sledovat jednotlivé detaily neverbalniho projevu
komunikac¢niho partnera a pfijimani informaci je poté presnéjsi. Jelikoz asi tfikrat
rychleji myslime, nez mluvime, stava se naslouchdni jednou z nejnaro¢néjSich
&asti komunikace. Casto se tak neamyslné v mysli vzdalime od tématu a mohou
nam ujit dilezité detaily. Kromé rychlého mysleni ovliviiuje nasSi schopnost
naslouchat skutecnost, Ze nejsme pfili§ otevieni cizim nazorim, naSe ndzory jsou
prece lepsi, a neni potieba je ménit. Proto se stava, ze si udélame vlastni nézor

jeste pred koncem rozhovoru. (Hrubosova, 2011)

1.2.2 Empatie

Predpokladem uspésné komunikace je bezesporu empatie tzn. schopnost
vcitit se, ztotoznit se s druhym, predstavit si sdm sebe v situaci toho druhého, jak
jsme schopni druhym pomoci. (Vybiral, 2000) Jde o emociondlni splynuti
s vidénim, slySenim i mySlenim druhych. Dle Ktivohlavého je empatie kognitivni
schopnost. Schopnost poznavat, porozumét, pochopit diivod, pficinu a ucel
neverbalnich a verbalnich projevil. Pacient se tak citi sestrou chapan. (Kfivohlavy,
2004)

Dle Hartla je empatie soucasti emocni inteligence, je schopnosti vcitit se
do pocitll jiné osoby a zaroveil uméni pracovat s emocemi. Pomoci vciténi se,
dokaZeme lépe pochopit toho druhého, ztotoznit se snim ¢i mu divérné

naslouchat. Vciténim se do druhého, dokaZzeme vnimat i neverbalni komunikaci,
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vime, co nim naznacuje, aniZ by nam cokoli fekl. (Hartl, 2008) Siffelova popisuje
empatii jako aktivni proces, zazitek ¢i postoj, ktery probiha uvniti néds a ve vztahu
mezi lidmi se postupné rozviji. Zazitek z porozuméni, dodava odvahu riskovat ve
vyjadieni pocitt a myslenek. (Siffelova, 2010)

Zacharova popisuje hlavni smysl empatie, coz by meélo byt pomoci
¢loveéku, ktery nasi pomoc opravdu potfebuje. Empatie poskytuje uceleny obraz
o tom, co pacient proziva, a to v oblasti poznavaci — kognitivni. Napt. v jakém
dusevnim stavu se pacient nachazi, v jaké je nalad€, co potiebuje, co od nas
oc¢ekava a jaky je zpusob jeho mysleni. Umoziiuje ndm piedvidat myslenkové
procesy, a hlavné reakce pacienta. Nemén¢ podstatné je, Ze ndm pomaha sledovat

véci z pacientova pohledu. (Zacharova, 2016)

1.2.3 Projev porozuméni

Porozuméni obecné znamena pochopit vztah mezi pfi¢inou a nasledkem,
fika Kejklickova. Ve zdravotnictvi, je to pochopeni pociti pacienta, jeho
myslenek a nazort. (Kejklickova, 2011)

Dle Vybihalové mizeme diky empatii pacienta lépe poznat a porozumeét
mu. Své porozuméni mu mame dat najevo. Porozuméni znamend pochopeni
vztahu, souvislosti mezi pfi¢inami a nésledky, coz mize byt vnimano jako
pacientliv postoj, myslenky, ndzor ¢i psychicky stav. Porozuméni vychdzi z toho,
co nam pacient sdéluje. Je velice dilezit¢ umét naslouchat, bez naslouchani
nemuzeme druhému porozumét. Projev porozuméni je spojen s akceptovanim
pacienta, neodsuzujeme ho, neddvame najevo sviij souhlas nebo nesouhlas. Projev
porozuméni znamena poskytnuti zpétné vazby pacientovi, diky niz si pacient
uvédomi, ze mu sestra vénovala svlij ¢as, zajem, pozornost, a hlavné ze mu
porozuméla. Porozuméni pacientovi muZeme vyjadiit riznymi
zpusoby: ptikyvnutim, pfitakdnim, zopakovanim né¢kolika poslednich slov,
shrnutim obsahu sdé€leni, zdiraznénim urcitych pasazi nebo vyrokl aj.

(Vybihalova, 2011)
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1.2.4 Zajem a podpora

Zakladni slozkou oSetfovatelské praxe je zajem o pacienta tvrdi
Vybihalova. Vyjadfuje ho mira zaujeti mezi sestrou a pacientem. Nevyjadiuje
pouze to, ze se o n¢koho starame, jde o hlubsi vztah sestra - pacient. Neverbalné
sd€¢lujeme pacientovi, ze tu jsme pro n¢ho, zZe to spoleén¢ zvladneme. Podporou
vyjadiime ubezpeceni, Ze v tézké zivotni situaci, jako je nemoc, neni sam. Zajem
0 pacienta projevujeme casto nonverbaln¢, napt. pohledem, ktery k nému Castéji
obracime, piikyvovanim hlavou a natodenim smérem k pacientovi. OvSem
nesmime piekrocit hranice, aby pacient nedosahl pocitu, ze na n¢j naléhame.
Zajmem je myslena pomoc psychologicka.

Dle Vybihalové v ramci podpory pifipomindme pacientovi pozitivni
stranky jeho Zivota, pokud je to mozné, tak i pozitiva jeho momentalni situace.
V krizovych Zivotnich situacich je podpora velice dilezitd a ma velky vyznam
jako souc¢ast pomoci té¢Zzce nemocnym.

Soucasti mezilidské komunikace je 1 ml¢eni. Mize mit riznorody obsah.
Muze patiit mezi znamky podpory. Nebo naopak mize byt projevem vzajemného
neporozuméni. Ml¢eni se muize objevit i na strané¢ pacienta, kdy znamena
nedivéru nebo nezdjem o spolupraci. Také se muze mlcenim vyhybat podéani

informaci a udajti o své osobé¢. (Vybihalova, 2011)
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2. Proces komunikace

Komunikaci Ize definovat jako proces, béhem kterého clovek, skupina lidi
¢1 organizace (odesilatel) odesle urcity typ informace (zpravu), jinému clovéku,
skupin¢ lidi, organizaci (pfijemce). Budeme-li chdpat komunikaci jako pifenos
sdéleni od odesilatele k adresatovi, pak smyslem efektivni komunikace je
porozuméni mezi témito osobami. Sd€leni obvykle neni podano jednorazové, to
znamena, ze na prvotni podnét adresatovi nastane jeho reakce, pak nasleduje
reakce odesilatele atd., ¢imz vzniké jakysi uzavieny cyklus. Na cely tento proces

mohou pusobit riznorodé Sumy a komunikaci narusovat.

2.1 Sumy v komunikaci

Tzv. ,,Sumy v komunikaci“ se ve své publikaci o manaZerské komunikaci
Podle jiného kritéria se déli Sumy na vné&j$i a vnitini. Za vnéj$i ruSeni
komunika¢niho procesu lze pokladat nadmérny hluk, nepohodlnou zidli, cizi
osobu v mistnosti, velké horko ¢i chladno, pfili§ slabé ¢i silné, ptipadné blikajici
svétlo apod. Tyto skutecnosti mohou nepiijemné narusit, n€kdy i zcela znemoznit
pfenos informaci. Mezi vnitinimi ruSivymi fyzickymi a psychickymi faktory
uvadi Botek naptiklad neptiznivy fyzicky stav Ucastnika komunikace, bolest
hlavy, pocitovany €asovy stres €1 aktualni emocionalné neptiznivé vyladéni.
zejména proto, Ze fada z nich neni patrna na prvni pohled a nékteré se mohou
projevit zprostiedkované, piipadné¢ az po delsi dob&. Zajimavym piipadem
komunika¢niho Sumu v managementu je tzv. vnitroskupinovy jazyk. Asi
kteti pti hovoru pouzivaji svou specifickou terminologii. Pokud spolu komunikuji
lidé v ramci jedné skupiny, ke komunika¢nimu zkresleni vinou vnitroskupinového
jazyka zpravidla nedochazi. Tento Sum se projevi v pfipad€, Ze alespon jeden
z komunikujicich do dané skupiny nepatii a "jazyk" tudiZ nezna. (Botek, 2007)

Ptikladem vnitroskupinového jazyka ve zdravotnictvi mohou byt napt. sdilené
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komentare pacientli na pokoji smérem k oSetfujicimu personalu nebo k podavané
strave, sdileni pfibehti nebo zdravotni prognoézy jednotlivych pacientt ve chvilich,

kdy doty¢ny opusti pokoj (,,ten uz to ma spocitano*) apod.

2.2 Efektivni komunikace

Dle Cihelkové je efektivni komunikace oteviend komunikace, kde
nedochézi k zadnému zkresleni informaci a komunikacni partnefi se navzajem
chapou. Efektivni komunikace ma stanovené cile a umoziiuje nam pochopit
problémy pacienta. Umozni nam se spolecné rozhodnout a urCit spravny smér
dalsich diagnostickych a terapeutickych intervenci. Mezi zdravotni sestrou
a klientem napomaha budovat divéru.

Chceme-li efektivné naslouchat, meli bychom nasi pozornost sméfovat na
to, co nam pacient chce sdélit, ne pouze na smysl slov, ale také na to jakym
zpusobem ndm to pacient sd€luje (hlasitost, ton, apod.), abychom si vytvofili
celkovy obraz, uvadi Cihelkova. Pokud néfemu nerozumime, nebojme se
pokladat otazky. M¢li bychom se snazit omezit sviij projev a dat dostatek prostoru
naSemu komunikacnimu partnerovi. Abychom byli objektivni, méli bychom se
pokusit vcitit se do mluvciho a reagovat jen na jeho myslenky, ne celkové na jeho

osobu. (Cihelkova, a kol., 2006)

Pro efektivni komunikaci Pokorna stanovila 7 bodi, které je nutno splnit:
Diivéryhodnost: komunikace stoji na divéfe a vife, kdy pacient spoléhd na
sestru, na zpusobilost jejich informaénich zdroji v dané problematice.

Kontext: komunikacni program musi byt pfiméfen realnému prostredi, kontext
musi odpovidat sdéleni, nikoli s nim byt v rozporu, nebot’ efektivni komunikace
vyzaduje podporu socialniho prostiedi.

Obsah: sd¢leni musi mit pro pacienta ptinos, musi odpovidat jeho vlastnimu
systému hodnot, musi se to tykat jeho situace.

vvvvv

vysvétlena v jednoduchych frazich, sloganech.
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Kontinuita a konzistence: komunikaci je nikdy nekoncici proces, vyzaduje
neustalé opakovani, samotné sdéleni pak musi byt konzistentni (stabilni).

Kanaly: jednou vytvorené komunikacni kandly, je tfeba vyuzivat. Pfijemce
informaci z riiznych komunikac¢nich kanalti miize spojit rizné hodnoty.
Schopnost rozumét verejnosti: komunikace musi pocitat se schopnostmi
ptijemct, komunikace je efektivnéjsi, pokud vyzaduje co nejmensi zvIlastni usili
na strané piijemce, coz piedpokladd znat jeho zvyky, schopnost pfijimat jeho

informace, znalosti apod. (Pokorna, 2008)

2.3 Osobnostni piredpoklady pro aspéSnou komunikaci

Dodrzovani pravidel efektivni komunikace ndm napomahaji k pochopeni
nasi myslenky posluchacem. OvSem casto muzeme efektivni komunikace docilit
i bez dodrzovani pravidel, proto pro GspéSnou komunikaci tedy nestaci, aby byla
efektivni a naopak. Plati to hlavné tehdy, kdyZ médme na komunikaci dostatek
dasu. Casto je mozné uspéchu v komunikaci docilit, i kdyZz nejednam podle
pravidel efektivni komunikace. Na schopnost Uspésné ¢i efektivné komunikovat
maji velky vliv vrozené a vychovou ovlivnitelné faktory. Témi faktory mtze byt

napf. emocni inteligence, temperament, asertivita aj.

2.3.1 Asertivita

Pojem asertivita oznacuje schopnost prosazovat jiny ndzor, stanovisko
nebo zijem. Je to dulezitd komunikacni dovednost. UmozZiuje jasné vyjadrit
a prosadit naSe nazory a mysSlenky, aniz bychom naruSovali prava ostatnich.
(Alberti, et al., 2008)

Do cestiny se slovo asertivita pieklada jako ,,sebejisté jednani“ nebo
»zdravé sebeprosazovani®. (ValisSova, 1994)

Asertivita se zrodila pted asi 50 lety ve Spojenych Statech a jejim krédem
bylo: ,,nefikejte ano, kdyZ chcete fici ne®. (Peterkova, 2008)
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Kazdy, kdo se chce umét spravné prosadit, stat si za svym nazorem a byt
odolny vi¢i manipulaci, by mél znat a zaroven respektovat tzv. asertivni lidska
prava. RozliSujeme deset zakladnich asertivnich prav podle A. Saltera. (pfiloha

& 4)

2.3.2 Emo¢ni inteligence

Pojem emoc¢ni inteligence uvedli poprvé v roce 1990 P. Salovey
a J. D. Mayer. Lze ji chapat jako schopnost zvladani emoci a uméni vcitit se do
emoci ostatnich jedinct.

Podle amerického psychologa Daniela Golemana se emoc¢ni inteligence
skladé z péti slozek, které se vzajemné ovliviiuji (Goleman, 2009). Jedna se o:
Znalost vlastnich emoci: Sebeuvédoméni - védomé rozpoznéni citu v okamziku
jeho vzniku. Schopnost sledovat a pribézné si uvédomovat své city je nezbytné
pro porozuméni v sebe. Lidé, ktefi si jsou svymi city vice jisti, se ve svych
zivotech dokazou Iépe rozhodovat.

Zvladani emoci: Je to schopnost nakladat se svymi city tak, aby odpovidaly
situaci napft. zklidnit vlastni rozcileni, setiast ze sebe dnes tak béZzné pocity
uzkosti, sklicenosti ¢i podrazdéni. Je to schopnost vyvijejici se ze
sebeuvédomovani. Lidé, ktefi v této schopnosti vynikaji, se dokazou zotavit
daleko rychleji z Zivotnich Sokl a zklamani.

Schopnost sam sebe motivovat: Je to snaha zapojovat city do naSich snah tak,
aby vedly k ziskavani védéni, k tvofivosti a k uspéSné Cinnosti vlibec, coz je
spojeno se schopnosti odkladat uspokojeni, ale také s potlaCovanim zbrklosti
a dalSimi schopnostmi. Lidé, ktefi tyto dovednosti ovladaji, jsou produktivné;si
a vykonngjsi.

Vnimavost k emocim jinych lidi: Tato schopnost byva oznacovéna jako empatie
(vciténi). Rozviji se s rostoucim emoc¢nim sebeuvédoménim. Empaticti lidé jsou
v profesich, kde se mohou o n¢koho starat.

Uméni mezilidskych vztahu: Jde vlastné o rozvijeni a uplatiiovani empatie,

nebot’ uspokojivé mezilidské vztahy zavisi do znacné miry na tom, zda je ¢lovek
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schopen vcitit se do emoci ostatnich a ptizpisobit tomu své jednani. Jsou to prave
tyto vlastnosti, jez byvaji v pozadi oblibenosti, vedouciho postaveni ¢i schopnosti
konstruktivné jednat s lidmi. Lidem, ktefi v tomto sméru vynikaji, se dobie dafi
vSe, pii ¢em je potfeba tizce spolupracovat s ostatnimi.

Vsechny emoce jsou dle Golemana v podstaté popudy k jednéni, a proto je
nutné, chceme-li byt Uspésni v interpersondlnich vztazich, abychom rozpoznavali
spolehlivé své vlastni emoce 1 emoce druhych lidi. Tak si uvédomujeme, co sami
¢inime nebo chceme ucinit, a co ¢ini nebo chtéji ucinit druzi. V podstaté tedy jde
o dvé zakladni slozky emociondlni inteligence, o slozku percepcni a konativni,
o schopnost rozpoznat spravné své i cizi emoce a na zéklad¢ toho psychologicky

vhodné jednat. (Goleman, 2009)

2.3.3 Temperament

Asi nejstar§i Gvahy o temperamentu najdeme u Hippokrata, ktery
rozd¢loval lidi do ctyf skupin podle toho, ktera ztélnich tekutin u nich
pfevazovala. V zavislosti na pfevazujici télni tekutiné se vytvéielo typické
chovani - temperament ¢loveéka. Jednalo se o krev (sangua), zlu¢ (cholé), Cernou
Zlu¢ (melan cholé) a hlen (flegma) a typologie, z nich odvozend, kterd rozdé€luje
lidi na sangviniky, choleriky, melancholiky a flegmatiky, ptetrvavd dodnes.
(Botek, 2007).

Sangvinik se vyznaCuje predevS§im pifiméfenou reaktivitou; na slabé
podnéty reaguje slab&, na silné siln€¢; dominuje u n¢ho reakce typu ,,slamény
ohen tj. rychlé doznivani zazitku a rychlé zmény zaméfeni; je prizptisobivy,
emocné¢ vyrovnany, ale ponékud nestaly a lehkovazny, vesele ladény,
optimisticky, jeho prozZitky jsou spiSe mélké a stejné tak i jeho city — emocné
stabilni extrovert.

Flegmatik je emoc¢né celkem vyrovnany, navenek se jevi jako lhostejny,
vzrusuji ho jen velmi silné podnéty, vykazuje stalost a vcelku spokojenost, klid
a az chladnokrevnost ¢i apatii; hlubsi vztahy mé jen k vybranym osobéam; je spise
pasivni a bez velkych Zivotnich ambici a pozadavkli, nema rad zmény a pohybové

je spise usporny — emocn¢ stabilni introvert
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Melancholik se vyznacuje hlubokymi prozitky a spiSe smutnym ladénim,
pesimismem a strachem z budoucnosti; zivot je pro néj Casto obtizny, usiluje
o klid a nesnasi vypjaté situace, vzruchy, hluc¢nost, jeho city jsou trvalé, ale jejich
intenzita se neprojevuje navenek, zije spiSe vniting; obtizn¢ navazuje kontakty,
vztahy, které navaze, jsou trvalé a hluboké — emoc¢né¢ labilni introvert.

Cholerik je siln¢ vzrusivy, ma sklon k vybuchim hnévu a k agresi, té¢zko
se ovlada a reaguje Casto impulzivn€, nerozvazné, ma sklon ,,prorazet hlavou
zed™, je netrpélivy, panovacény, vyzaduje ¢asto od jinych ustupky, je egocentricky,
souziti s nim je obtizné; emocné je labilni, city jsou u ného vyvolany snadno,
navenek reaguje rychle, silng, ¢asto bez zdbran — emo¢né labilni extrovert. (Rican,
2010)

Nakone¢ny (1995) uvadi typologii C. G. Junga, ktery polozil zéklady
déleni temperamentu v zavislosti na pfistupu k okolnimu svétu:

Introvert - Clovek Zijici predev§im svym vnitinim zivotem, avsak velmi
vnimavy ke svému okoli, ptemyslivy, empaticky pozorovatel, rozvdzny ve svém
jednéni a opatrny ve svych citech, sklony k mlcenlivosti v piipad¢ neexistence
relevantniho tématu, preferuje nepifimou komunikaci pfed hovorem. V ptipadé
nutnosti je po ur¢itou dobu schopen se chovat extrovertné.

Extrovert - cloveék Zijici navenek — povrchni a spontdnni - snadno
komunikuje a dokdze zahajovat a udrzovat i hovor ,,0 nicem®, jedna rozhodné
a rychle az zbrkle, po citové strance je velmi otevieny, ale jeho city jsou taktéz
povrchni a je méné vnimavy ke svému okoli. Ke spokojenosti potiebuje byt
v centru déni, nejlépe 1 pozornosti, tudiz se rad objevuje na akcich s vétSim
mnozstvim lidi.

Introvertni si v§im& mnohem vice detaill, ale nechavad si je pro
sebe. Extrovertni osobnost je sice schopna vjemy ze svého okoli vnimat ve

velkém mnozstvi, ale méné¢ intenzivng. (Nakonecny, 1995)
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2.4 Komunika¢ni malignity podle Toma Kitwooda — aneb co

ohroZuje vztah mezi sestrou a pacientem

Ve zdravotnictvi je komunikace zdsadnim néstrojem k piedavani
informaci. Pfi dorozumivani se s klientem se muzeme dopustit hned nékolika
zavaznych nedostatki, které klienta zranuji. Ve zdravotnickych zafizenich cCasto
dochdzi k tzv. maligni komunikaci, kterd postrada respekt k lidské distojnosti,
devalvuje a zranuje. Jednd se o zhoubné ni¢ivé chovani, které je soucasti
vymezeného socidlniho prostfedi, zejména v institucich typu nemocnice, 1éCebna,
ustav. Tyto jevy maji obzvlast negativni dopad na klienty, ktefi jsou ptimo zavisli
na oSetfujici osob&. Cim vétsi nesobéstaénost klient vykazuje, tim vic se stava
zavislym na pomoci druhych a tim snaz se stava obéti maligniho chovani
v komunikaci.

Dle Mitchella se Kitwood domnival, Ze depersonalizacni tendence se Casto
vyskytuji z divodu nedostatku specializovaného vzdélani. (Mitchell a kol., 2015)

Projevy maligni komunikace a maligniho chovani podle Kitwooda:

Zradcovstvi, podvadéni — oSetfujici osoba védomé lze za tucelem
usnadnéni své prace. Muze se jednat i o pfinuceni klienta za pomoci 171, aby
udélal néco, co je mu neptijemné.

Infantilizace — oslovovani pacienta ne jako dospéleho, ale jako malé dité.
Typické je pouzivani zbyteénych zdrobnélin (pyzamko, pefinka) a Zvatlani. Casto
také voli détské motivy dekorace. Ve snaze co nejvice pacientovi usnadnit praci
délaji vSe za n¢j. Timto druhem chovani a komunikace vSak snizuji pacientiv
statut dospé€lého Cloveka.

Nalepkovani — pacient na zakladé nepochopeni persondlem dostava
pojmenovani na zdklad€ svého urcitého rysu (napf. pani, kterd svij strach
projevila pla¢em je oznacena za ,,hysterku*). Mnohdy si takové oznaceni zaslouzi
pouze tim, Ze jen pasivné nepiijimaji péc€i od persondlu, ale chtéji se do procesu
aktivné zapojit.

Stigmatizace — vygradované néalepkovani. Klient je zafazen do okolim

negativné vnimané skupiny a personal s nim omezuje kontakt a na zéklad¢ toho se
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pacientovi nedostava nalezité péce. Napiiklad psychiatricky pacient je nazvan
,,blaznem®.

Ignorace — pacient je piehlizen, do jeho pokoje persondl vstupuje bez
zaklepani, bez dovoleni manipuluje s jeho osobnimi vécmi a neodpovida
pacientovi na dotaz. Také se Casto bavi o pacientovi s rodinnymi piisluSniky ale
ne s nim samotnym (naptiklad u nevidomého klienta).

Odepirani a odmitani pozornosti - personadl nereaguje na klientovy
potfeby a pféani, nevénuji mu pozornost. Tento jev Casto souvisi s nalepkovanim
a stigmatizaci. (,,Je to bldzen, sdm ptece nevi, co chce.*).

Netrpélivost — vybizeni pacienta k rychlejSimu tempu spoluprace, nez je
klient sdm schopen zvladnout. Nerespektovani jeho vlastniho tempa. Ptili§ rychlé
sd€élovani informaci bez ovéreni pacientova pochopeni obsahu.

Vynucovani, naFizovani — nuceni pacienta néco délat, nafizovani,
nedovoleni, aby si klient vybral, rozhodl se. Tim se ztraci jeho identita.

Odhanéni a zapuzovani — sestra si chce potvrdit svoji dominanci tim, ze
nechd pacienta zbyte¢né dlouho c&ekat, nevyhovi mu, ddvd mu najevo, Ze vSe
zalezi pouze na jejim rozhodnuti.

Zhmotiiovani — pacienti jsou v hovorech sester oznacovani Cisly svych
pokoju (,,Trojka zase zvoni.“), diagndézami (,,Obléknéte tu pneumonii.“) nebo
pouze zajmenem ,,To*.

Zesmésnovani — persondl se bavi na ucet klienta, zveliCuje a napodobuje
jeho chyby ¢i charakteristické znaky. Toto chovani mnohdy miva za cil také snizit
sebevédomi klienta.

Zneschopniovani — v ramci urychleni ¢innosti sestra provadi vSechny
ukony za pacienta. Pacient by tyto ¢innosti v§ak v pomalejSim tempu zvladnul
sam. Casto sestry délaji vie za klienta s dobrym imyslem. Bohuzel mu tim
zpusobuji vice Skody nez uzitku, protoZe ohroZuji pacientovu sob&stacnost.

Invalidace - sestra nebere vazné pacientovy potieby, prosby a obavy. Nic
z toho, co pacient fekne, nepovazuje za piili§ dulezité. Tento jev souvisi
s odepirdnim pozornosti.

PreruSovani — vyruSeni z Cinnosti, pfinuceni pacienta, aby délal néco

jiného, nez prave dela, vyruSeni z jeho pfemysleni.
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PoniZovani a bagatelizovani — vygradovana invalidce. OSetfujici personal
nebere klienta vazné a Casto déla na jeho vyroky sarkastické poznamky.

Obvinovani - svedeni viny na pacienta za Cin, ktery neudélal. Mnohdy
také zastraSovani za ucelem pfimeéni pacienta, aby udé€lal néco, co sdm nechce.

ZastraSovani — straSeni pacienta s cilem ptimét jej ude€lat co chceme.

Tyto chyby persondl mize pachat iimysIn¢, ale Casto také neumyslné
z divodu pouzivani naucenych frazi a navyklych komunikacnich vzorct,
u kterych se nezamysli nad jejich ptipadnym destruktivnim ptisobenim. Velkou
roli zde také mtize hrat syndrom vyhoteni, pfepracovani ¢i podvédomi. (Kalvach,

2011, s. 51)

2.5 Videotrénink interakci jako metoda zlepSovani komunikace ve

zdravotnictvi

Metoda videotréninku interakci (dale VTI) vznikla v 80. letech v Nizozemi
nejprve pod ndzvem ,,Video Home Training — VHT®, pozdéji ,,Video interaction
guidance — VIG“. V Ceské republice ji od 90. let rozviji organizace SPIN pod
¢eskym ndzvem ,,videotrénik interakci — VTI*.

Obcanské sdruzeni SPIN u nas vzniklo jiz v roce 1993. Jeho c¢leny jsou
profesiondlové z riznych oblasti, jejichz spoleénym cilem je Sifeni metody VTI
v Ceské republice, za ulelem zkvalitnéni riznych sluzeb poskytovanych
ob¢aniim. Prostiedkem k tomuto je predevsim zlepSeni komunikace mezi lidmi
smérem k humanizaci sluzeb, zvySovani respektu ke klientim a jejich
zplnomocnovani. Organizace SPIN S§ifi metodu VTI nejvice v oblastech
psychosocialnich sluzeb, skolstvi a zdravotnictvi. Mezi cile jejiho piisobeni patii
vytvateni a realizovani vzdé€lavacich programu, nabidka pomoci rodindm
1 odbornikiim v oblasti Skolstvi, poradenstvi a na dalSich pracovistich, spoluprace

s dal§imi organizacemi. (SPIN, 2012)
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25.1Cotoje VTI

Dle videotrenérky Antond je videotrénink vlastné videoreflexe profesni ¢i
osobni komunikace. V kratkych videonahravkach se hledaji jednotlivé prvky,
které¢ vedou k uspéSnym momentim v komunikaci. Jsou to detaily, které si
vétSinou sami neuvédomujeme, jelikoz se soustfedime na obsah toho, co fikame.
Jde napf. o navazani o¢niho kontaktu, drobné natoceni téla, vyraz v obliceji,
intonace ¢i tempo feci. Pi1 videotréninku se nezamétfujeme samostatné na projev
jednotlivce, ale spiSe zkoumame, jaky vliv ma komunikace na chovani druhého.
Zkouma se vztah a vzajemné reakce. (Antont, 2019)

Pomaha fesit problémy ve vzdjemnych vztazich mezi lidmi v interakci.
Videotrénink interakci je zalozen na principech dobré komunikace a na podrobné
analyze interakénich prvkd a vzorcl. Podstatou je zamétfeni na interakci, na
vzajemny vztah. Problémy nelze feSit izolované. Malo pozitivnich kontaktl
vyvolava celou fadu negativnich vzorci chovani. Takze negativni chovani
zpusobuje absence chovani pozitivniho. ZkuSenost ukazala, Ze pii ochoté
pfistoupit k pozitivnim zplsoblim vzdjemného kontaktu dochdzi k zasadnim
pfiznivym zméndm v komunika¢nim vzorci. Proto VTI stavi svou pomoc na
silnych strankach zacastnénych. Vysledkem jsou pozitivni zmény v komunikaci
klienta. Klient konkrétné vidi, jak svou komunikaci ovlivituje chovani druhych.

Aby doslo ke zméné vlastniho komunikaéniho vzorce, je potfeba podrobna
analyza tfi aZ péti videonahravek komunikace klienta v jeho b&zném prostiedi,
kde problém vznikd (v situacich, kde se objevuje vice zdvaznych problémut
najednou je vhodna 1 del$i spoluprace). Na kazdou nahravku navazuje
zpétnovazebni rozhovor. Piiném VTI poradce poméha klientovi poznat, jaké
komunikac¢ni prvky mu dobie funguji. Tyto prvky posiluje a pomaha doplnit
chybéjici komunikacni prvky. VTI poradce doprovazi klienta pii aktivnim hledani
a nalezeni jeho vlastniho funkéniho komunika¢niho vzorce. Klient ma béhem
celého procesu moznost vse si vyzkouset a hlavné procvicit.

Po absolvovani spoluprace prostfednictvim metody VTI se kvalitativné
méni komunikacni vzorec klienta a v ndvaznosti na néj i komunikacni prostredi,

ve kterém se pohybuje. (Dobré vztahy, 2019)
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2.5.2 Pribéh VTI

Cilem je poznat a zejména natrénovat takové komunikacni prvky, které
pozitivné ovliviiuji vzajemné vztahy k druhym.

Prvni kontakt s VTI poradcem - je podstatny zejména pro definovani
problému. Predev§im je dulezité zamyslet se nad predstavou, jak ma
v budoucnosti vypadat na§ vztah k druhému, jak ma vypadat chovani vici sobé
navzajem, o co chceme usilovat.

Videozaznam - je nutné vidét, co konkrétné¢ ve vzijemném vztahu
s druhymi funguje. K tomu je zapottebi video technika, tj. pfedevSim kamera
(v soucasné dob¢ poslouzi i mobilni telefon) a pocitacové programy, umoziujici
praci s videonahravkou (piehravani, stiihani, zpomaleni, zastaveni zaznamu).

Nejvetsi uzitek mé nahravani ptimo v prostredi klienta, kde k problémim
dochdzi. Na zdkladé prvni nahravky se provadi analyza videozdznamu
a zpracovani planu intervence. Ten je dilezity pro zmapovani situace, porozumeéni
problému a rozpoznani moznosti klienta a vSeho, co v jeho vztazich funguje.

Analyza videozdznamu - natocenou situaci analyzuje VTI poradce piimo
u klienta nebo na svém pracovisti. Detailné provadi mikroanalyzu komunikace
a pfipravuje momenty pro zpétnovazebni rozhovor. Vybrané ukdzky nam poté
pomohou rozvijet své moznosti, objevit ¢i zdlraznit své silné stranky a zdroje.

Zpétnovazebni rozhovor - poskytne ndm zpétnou vazbu, kterd je
klicovou ¢asti celého procesu. VTI poradce poméaha objevit, ¢im ovliviiujeme
chovani druhych. Prace se zdznamem, zastavovani, zpomalovani a vraceni situace
zpét umoziluje identifikovat jinak nepostiehnutelné pozitivni momenty,
které mohou vést k radikdlnimu zlepSeni. Klient tak muize pfichazet na véci,
kterych by si pfedtim viibec nevSiml. Podstatné je objevit, jak Gspésné momenty
vyuzivat 1 v dalSich situacich a tak nachazet mozZnosti pro zménu. Spolecné
sledovani téchto momentl je startovnim bodem pro spolecnou diskuzi. Diky ni
mame prostor najit svoji vlastni cestu, kterd bude odpovidat naSim vlastnim
schopnostem, zkuSenostem a potfebam.

Ukonceni spoluprace - prace muze byt ukoncena ve chvili, kdy dojde

k naplnéni pfedem domluveného rozsahu prace a stanovenych cili. O ukonceni
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prace vSak muzeme pozadat sami. VTI poradce mé pravo ukoncit praci také
v ptipadé, kdyz klient opakované nespolupracuje a je na to opakované upozornén

poradcem. (Dobré¢ vztahy, 2019)

2.5.3 Principy uspé$né komunikace — vzorce komunikace

Zakladnim tématem videotréninku interakci je komunikace a jeji (pozitivni)
vliv na mezilidskou interakci, resp. vztahy. Principy kontaktu jsou takové prvky
chovani, kter¢ vedou k pozitivnimu rozvoji komunikace a je mozné je
identifikovat na videu. Pfitomnost nebo nepfitomnost téchto prvkti ndm pomaha
uréit cely komunikaéni vzorec. Kontakt mlze uspé$Sné fungovat pouze za
ptedpokladu, ze prvky tvoii celé vzorce. Vzorce se pak seskupuji do klastri -
urovni, které tvoti jednotliva ,,podlazi ve stavb¢é komunikace.

I. klastr: iniciativa a pFijem

Aby viibec mohl probihat smysluplny dialog nebo diskuse, musi si ucastnici
interakce nejdiive vénovat pozornost a byt na sebe naladéni. Zakladem
komunikace je néjakd iniciativa jedné osoby a jeji pfijeti druhou osobou. Aby
nékdo mohl pifijmout iniciativu druhého clov€ka, pottebuje si ji nejdiive
v§imnout, vénovat tomu pozornost.

Vzorce komunikace v 1. klastru:

- vénovani pozornosti - sledovanymi interakénimi proménnymi jsou

neverbalni projevy: o¢ni kontakt, odezvy, podavani rukou, aktivni naslouchdni,
vyraz tvare, celkovéa pozice téla, oteviend gesta rukou, natoCeni se k druhému,

vyrazné signaly, rozdélovani pozornosti, vzajemné sledovani, projeveni zajmu

- vzajemné naladéni - sledovanymi interakénimi proménnymi jsou neverbalni
projevy: natoceni téla, opétovani o¢niho kontaktu, kyvani hlavy, asmév, hlasova
intonace, vyraz obliceje, ti€ast na tom, co druhy d¢€la, otoceni jako odpoveéd’ na
pozici téla druhého, souhlasné piitakavani.

Sledovanymi interakénimi proménnymi jsou verbalni projevy: pojmenovani
iniciativ, ¢innosti, mySlenek a emoci druhych i sebe sama, pojmenovani se

souhlasem, dotazovani, konstatovani situace, fikani ,,ano®.
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I1. klastr: vzajemné interakce

Skutec¢ny dialog nebo diskuse potiebuji vzorec ,utvafeni skupiny*
a ,,stfidani se*. Bez nich dialog ani diskuse nebudou vitbec mozné.

Vzorce komunikace v II klastru:

- utvafeni skupiny - sledovanymi interakénimi proménnymi jsou

neverbalni projevy: rozhlizeni se, zapojeni do skupiny, propojeni se skupinou,
nabidka iniciativy, potvrzeni pfijmu iniciativy

- stfidani se - sledovanymi interakénimi proménnymi jsou verbalni
projevy: predani slova, ptevzeti slova, pravidelné stiidani v konverzaci

- kooperace (spoluprice) - sledovanymi interak¢nimi proménnymi jsou

verbalni projevy: rozdéleni roli, véetné kompetenci.
Sledovanymi interakénimi proménnymi jsou neverbalni projevy: davani

a brani véci, davani prilezitosti, spole¢né jednani, vzajemna pomoc.

II1. Kklastr: vzajemné domlouvani se — dialog, diskuse
Vzorce komunikace:

- utvareni nazort - sledovanymi interakénimi proménnymi jsou verbalni

projevy: predavani nazord, pfijem nazort, vzijemna vymeéna ndzord,
povzbuzovani k vyjadieni rozdilnych nézord, prozkoumavani nazord,
vyjasiiovani/oveétovani nazora

- rozvijeni obsahu - sledovanymi interakénimi proménnymi jsou verbalni

projevy: zminka o tématu, uvedeni do tématu, rozvijeni tématu, dotazy k tématu,
diskuse o tématu, hledani vyznamu

- pfijimani zavért - sledovanymi interakénimi proménnymi jsou verbalni

projevy: navrhovani, poopraveni, pozménéni dohody, stanoviska, planu, pfijimani

dohody, stanoviska, planu, shrnovani

IV Klastr: FeSeni rozporu — zvladani konfliktu
Vzorce komunikace:

- pojmenovani rozporu - sledovanymi interak¢nimi proménnymi jsou

verbalni a neverbalni projevy: potvrzeni, ze slySi nazor, potvrzeni, Ze vidi jednani,
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pojmenovavani emoci, prozkoumavani zdmért, nazort a jednani, propojeni pociti
a sledovaného chovani, vyjasiiovani pozic aktérii konfliktu

- obnoveni kontaktu - sledovanymi interak¢nimi proménnymi jsou verbalni

a neverbalni projevy: udrZzeni ocniho kontaktu, pojmenovavani, navrat ke

klastrim I, II nebo III

- vytvéfeni dohod a pravidel - sledovanymi interakénimi proménnymi jsou
verbalni projevy: zaujimani stanovisek, akceptovani stanovisek druhého,
domlouvani mozné dohody, stanoveni pravidel, adaptace na stanovend pravidla,

vyjadieni obecnych principt a dohod (Scherrerova, 2019)
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3. Komunikace zdravotnickych pracovniki

Vztah mezi zdravotnikem a pacientem, diive bran jako setkéni vzdélaného
odbornika a nevzdélaného laika. Ve své publikaci Janackova uvadi, Zze v soucasné
dobé se tento vztah vhodnéji a ptesnéji popisuje, jako setkdni odbornika
s odbornikem. V praxi to chapeme tak, Ze pacienta aktivné zapojujeme do
preventivnich programi, podpory zdravi a spoluzodpovédnosti za své zdravi.
(Janackova, 2007)

Soucasti komunikace mezi Iékafem — pacientem, vSeobecnou sestrou —
pacientem je profesionalita, coz v praxi znamena respektovat jista pravidla, a mit
osvojené razné modely chovani. K uméni 1éCit patii uméni komunikovat.
(Linhartova, 2006)

Pacient se na zdravotnika obraci s nemoci, kterou nelze 1éCit a oSetfovat
bez vztahu k jeho osobnosti. Zacharova tvrdi, ze mnohym konfliktnim situacim se
da predchazet, pokud ma pacient a zdravotnik kladny vztah. Dale pozitivné
ovliviiuje UcCinnost terapeutickych zdsahi a cely pribéh nemoci. (Zacharova,

2016)

3.1 Komunikace lékar — pacient

Lékat nema jednoduchou roli, pacient od né&j vyZaduje vysokou odbornost,
schopnost nemoc diagnostikovat a patfi¢né 1&¢it. Dale ocekava taktni a ohleduplné
chovani a v neposledni fad¢ i podporu psychickou. Pfi prvnim kontaktu odebira
I¢kat anamnézu od pacienta, urCuje diagnézu a predepisuje lécebny postup.
Vétsina 1ékaitl se zaméfuje na nemoc, coZ je pro né jistd emocionalni ochrana,
ovSem nepiisobi to dobfe na pacienta. Nutnosti je, aby v komunikaci s pacientem
projevil urcitou davku empatie, porozumeéni a schopnosti naslouchat. Cilem Iékate
je srozumitelné informovat nemocného, motivovat ho ke spolupraci a spoluucasti
na léebném rezimu a samoziejm¢ dosdhnout vzajemné  duvéry.
Pacienti ptfichazeji do zdravotnickych zafizeni, pokud nastane néjaky problém,

vétSinou je doprovazeny bolesti, zkosti a strachem. Od 1ékate se vyzaduje jakysi
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navod na feSeni vzniklého problému - rady, doporuceni, zdkazy, podpora,
profesiondlnost, respektovani Iékatského tajemstvi.

Z pravidla si I¢kafi mysli, ze vedeni rozhovoru s pacientem ovladaji
by se zajimali o to, zda je to spravné, uvadi ve své publikaci Ptacek. I kdyz 1ékati
maji pocit, ze komunikaci ovladaji, pacienti se vyjadiuji opacné, byvaji ¢asto
nespokojeni pravé s komunika¢nimi schopnostmi lékaia. Tyto schopnosti 1ékate
piimo ovliviiuji spokojenost pacienta, pritb¢h a efektivitu 1é¢by. Mezi komunikaci
1ékate s pacientem a tim, zdali bude pacient respektovat 1ékatovi rady, je velice
uzky vztah. Spravnou komunikaci docilime pfesn€j§i a rychlejsi stanoveni
diagndzy, lé€ebného planu, a i zkraceni doby 1é€by. Ve findle tak 1ékafi, kteti jsou
schopni s pacienty spravné komunikovat, travi s jednim pacientem méné Casu nez
1€kati, kteti vedou monolog a chtéji zamérné¢ omezit ¢as na jednoho pacienta.
(Ptacek a kol., 2011)

Beran ve své publikaci vymezil nasledujici dilezité body, které se tykaji
samotného rozhovoru lékafe s pacientem. Nejprve si lékaf stanovi Cas zacatku
rozhovoru; na uvod poda ruku; musi mit pfehled o zdkladnich anamnestickych
udajich; da na zacatek rekapitulaci; vymezi si a drzi se tcelu setkani; musi mit na
védomi, Ze se jednd o formu pomoci; bere a podporuje aktivni spoluucast
pacienta. Hlavnim cilem komunikace mezi Iékafem a pacientem je ziskani divéry,
aby byl pacient srozumiteln¢ informovany o svém zdravotnim stavu, lé¢ebnych
postupech, aby véfil v nadéji na tspéch. Vysledkem efektivni komunikace mezi

lékafem a pacientem je spokojeny pacient. (Beran a kol., 2009)

3.2 Komunikace sestra — pacient

Komunikace v interakci sestra — pacient, dle Zacharové, prochéazi urcitym
vyvojem a je zavisld na uvédoméni si podstaty socialni role pacienta. Na zacatku
muZe pacient sestfe naprosto divéiovat, je ochoten spolupracovat, ovsem problém
nastane, jakmile se zacne prubéh nemoci vyvijet Spatnym smérem, coz narusuje

trpélivost a vydrz pacienta. (Zacharova, 2016)
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Sestra travi s pacientem mnohem vice ¢asu nez I¢kat. ZajisStuje zakladni
a specializovanou oSetrovatelskou péci prostfednictvim oSetfovatelského procesu,
jehoz cilem je uspokojeni bio-psycho-socidlnich a spiritualnich potfeb pacienta.

Role vSeobecné sestry v komunikaci s pacientem je zcela zasadni. Dle
Linhartové je komunikace zdkladni prostiedek, kterym si ziskdme davéru
pacienta. VSeobecna sestra by méla byt pfipravena reagovat na otazky, které ma
pacient na srdci. Na Ié¢kare by ho méla odkézat pouze tehdy, jsou-li otazky
diagnostického ¢i 1éCebného charakteru. Cilem je kvalitni oSetfovatelska péce
a spokojeny pacient. (Linhartova, 2006)

Sestra by méla zvladat jak verbalni, tak i neverbalni komunikaci. Pokud
tomu tak neni, nemlze byt dobrym odbornikem. VSeobecnd sestra je casto
vystavovana stresovym situacim. Zakladnim tkolem a hlavni doménou vSeobecné
sestry je komunikace. JelikoZz je sestra v nemocnici s pacientem v blizkém
kontaktu, neni vyjimkou, Ze se ji pacient svéfuje se svymi starostmi, obavami
a problémy. (Janackova, 2007)

K pozadavkiim na vSeobecnou sestru dle Linhartové patfi:

— verbalni a neverbalni komunikace;

— pouzivat jazyk, kterému pacient rozumi;

— odborné znalosti v oboru;

— naslouchat pozorn¢, vysvétlovat jasné€ a srozumitelng;

—respektovat soukromi a pténi;

— zachovat divéru, nekritizovat pacienta vetejn¢;

— dat najevo emocni podporu, povzbuzeni k spoluticasti a spoluzodpovédnosti za
svoje zdravi;

— uprava zevnéjsku sestry

Hlavnim cilem komunikace mezi sestrou a pacientem je vztah zaloZeny na
vzajemné duvéfe a spolupraci, spoluzodpovédnosti, dostatecné informovanosti
pacienta a kvalitni oSetfovatelské péci. Pacient musi védét, Ze je v dobrych rukou
a ze se mu dostdvd maximalni péce, které je zdravotnické zatfizeni schopno.

(Linhartova, 2006)
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3.3 Specifika komunikace s pacientem se zrakovym postiZenim

O osob¢ zrakové postizené mluvime v pfipadé, jsou-li zrakové funkce
1 s nejlepsi moznou korekei horsi nez 0,3 (6/18) az po svétlocit, nebo je-li zorné
pole zuzeno pod 10 stupiid.

Lidi, ktefi nevidi vlibec nic, je ve skutecnosti jen velmi malo. VétSina
nevidomych ma totiz néjaky zbytek zraku zachovany. Naptiklad vnimaji rozdil
mezi dnem a noci, poznaji tfeba i to, kde je v tmavé mistnosti okno nebo
rozsvicena lampa. V tomto pfipadé mluvime o zachovaném svétlocitu. Jini
nevidomi mohou mit rizné klamné zrakové vjemy, mezi kterymi se milize objevit
1 néco z reality. Néktefi jsou schopni rozpoznat hrubé obrysy siluet. Lidé se
zbytky zraku pouzivaji také bilou hil, neni pravda, ze ji maji pouze zcela
nevidomi. U nékterych, ktetfi pouzivaji bilou hutl, je dostupnost zbytku zraku
ovliviiovand mnoha faktory: mirou stresu, konkrétnimi svételnymi podminkami
a fadou dal$ich véci.

Pti komunikaci jsou velice diilezité neverbalnimi projevy. Thiel (1997, str.
8) uvadi, ze ,,7ec téla je uprimnejsi, nez to, co pronasime usty“. Je nutné si
uvédomit, Zze osoby se zrakovym postizenim nemaji tu moznost, vyuzit
mimoslovni signaly. V kontaktu s osobami s postizenim zraku bychom se méli
chovat zcela pfirozené a dodrZzovat bé€Zné konvence spolecenského chovani.
OvsSem aby konverzace se zrakovym postizenim meéla bezproblémovy priibéh, je
nutné dodrzovat urcité zasady.

Nastup informacnich technologii ma velky vyznam v Zivoté lidi
s postizenim. Mnozi vstup pocitaci do svéta zrakové postizenych srovnavaji se
zlomem, ktery pro nevidomé znamenalo Braillovo pismo. (Ceskd o&ni optika,
2006). V dnesni dob¢ ovlada Braillovo pismo pouhych 10% zrakové postizenych.
Pocita¢ pro zrakové postizeného je nutné vybavit specidlnim hardwarem
i softwarem. (Ceska o&ni optika, 2006) Riizné programy v poéitadi jsou schopny
zptistupnit informace jinym zpiisobem nez vizudlnim. Zakladnim vybavenim PC
ptristupného nevidomym nebo uzivatelim s t€Zkym zrakovym postizenim je tzv.
screen reader, odecitaC obrazovky, ktery dokédze prevést informace ze systému do

podoby alternativniho hlasového ¢i hmatového vystupu. (Screen reader, online,
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2009) Hmatovy vystup, tzv. braillsky tadek. Jedna se o specidlni piidavné
hardwarové zatizeni, které se pfipojuje pifes USB port a zobrazuje textovou
informaci ve form¢ Braillova pisma. (Braillské fadky, online, 2010)

Je nutné si uvédomit, Ze nevidomi jsou zcela normalni lid¢, ktefi nestoji
o zadny soucit. Dle Venglatové vzdy komunikujeme pfimo s nevidomym a ne
s jeho doprovodem. Doprovod pouze doprovazi, neni tam od toho, aby néco
vytizoval. Nevidomého musime oslovit jako prvni a to jménem nebo titulem.
Mluvime na né zcela, neodklanime hlavu jinym smérem. Piedstavime se
a seznamime jej se svou pracovni funkci a s divodem setkani. S nevidomym
bychom méli hovofit jako s kazdym jinym klientem. (Venglarova a kol., 2006)

Pfi vstupu do mistnosti je nutno nevidomého sezndmit s prostiedim
a upozornit ho na neodstranitelné prekazky. Nevidomému popisujeme vse slovy.
Informujeme o svém pohybu po mistnosti, a pokud odchazime, fekneme mu to,
aby nemluvil do prazdna nebo neziskal pocit nejistoty. Piesn¢ mu fikame, co
délame, podrobné mu popisujeme zakrok, ktery se chystdme provést. Naptiklad:
»Nyni Vam odeberu krev, zaskrtim Vam pravou ruku gumovym Skrtidlem
a nastfiknu Vam na predlokti dezinfekci®. Pii komunikaci se vyjadiujeme jasné,
srozumitelné a pfimo. Nemusime se obavat pouZivat tabuizovana slova jako
naptiklad ,,divat se“, ,,prohlédnout si“, nebo oznaceni barev. Nevidomi je také
béZzné pouzivaji, kdyZ na né¢ budeme piijemni, urcité¢ nas znovu radi ,,uvidi®.
(Cerha, 2016)

Lidé ziskavaji cca 70-80 % informaci prostfednictvim zraku. Zrakoveé
postizeni je tudiz velkym komunikacnim deficitem. Pacient se zrakovym
postizenim neni schopen ziskat Uplné sdéleni, jelikoZz mu chybi pravé
neverbalnich sdéleni., je proto pochopitelné, Ze pacient se zrakovym postiZzenim
se mize citit izolovany, nejisty a zranitelny. (Spatenkova a kol., 2009)

Jak tedy spravné komunikovat s pacientem se zrakovym postizenim? Dle
Spatenkové sestra navazuje kontakt jako prvni, predstavi se, sd&li svou funkci
a poda pacientovi ruku. Pfi podéani ruky, staci pacientovi fici ,,poddvam Vam

(13

ruku, on zareaguje podanim své pravice. M&me na paméti, Ze nevidomému
podani ruky nahrazuje vizualni kontakt. Pf1 oSetfovani by méla naprosto vSechno

jasné a srozumitelné komentovat - ,,Ted’ vas to pichne ...“, protoze pro pacienta
2 9
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jsou takové informace nezbytné. Pii rozhovoru udrzujeme béznou hlasitost
i tempo feci. I kdyz nas to miize k tomu svadet, neni tieba mluvit hlasitéji nebo
peclivé artikulovat, za predpokladu, ze se nejedna o pacienta s poruchou sluchu.
Casto podcetiované, ale velice dilezité je u rozhovoru udrzovat oéni kontakt,
zrakové postizeny pacient ¢asto poznd, pokud mu ho sestra nevénuje. S osobnimi
vécmi pacienta nikdy nemanipulujeme bez jeho védomi. Pokud pacienta nékam
odesilame, je nutné zajistit mu doprovod. Pacienta musime seznamit s jeho
pokojem, lizkem, no¢nim stolkem atd., aby mohl byt co nejvice samostatny.
Pouzivame jasné a strucné instrukce a vyhybame se obratim typu - ,tady je
a tamhle mate ... (Spatenkova a kol., 2009)

Pacient se zrakovym postizenim mivé 1épe vyvinuty ¢ich, hmat a sluch.
Prostfednictvim sluchu mize rozpoznat odvracenou tvaf, coz si mlze vysvétlit
jako aroganci ¢i nezajem. (Linhartova, 2006)

V z4ddném piipad¢ by sestra nad pacientem neméla projevovat litost
a soucit a tim z ného udé¢lat ménécenného Cloveéka. (Kutnohorska a kol., 2011)

Pti doprovazeni pacienta se zrakovym postizenim, je dobré znat néktera
doporuéeni, ktera uvadi ve své publikaci Spatenkova. P¥i doprovodu nabidneme
predlokti, pacient se nas chytne a jde asi pul téla za nami. Zasadni chybou je,
pokud pacienta strkdme ptfed sebou, nebo ho za ruce tahame za sebou. Vzdy je
nezbytné, aby hlasila zvlaStnosti terénu, napf. schody, uzky prichod atd. Na
schodech by sestra méla upozornit na prvni a posledni schod a jaky smér schody
maji. Pf1 prichodu dvefmi, sestra dvefe otevira a pacient zavird. Rozhodné, by

neméla pacienta dveimi protlacovat. (Spatenkova a kol, 2009)

3.4 Edukace pacienta se smyslovym postiZenim

Edukace je definovana dle Sochorové ,jako zdmérna a rizena ucebni
aktivita, pri niz jeden subjekt usiluje o zmeénu jiného subjektu za ucelem dosazZeni
zamyslenych cilii edukace®. (Sochorova, 2013, str. 6) Edukace ma vzdy cil. Sd¢lit
pacientovi duilezité informace, zajistit aby si je zapamatoval a dale se podle nich
tidil. Dobfe pouleny pacient se vice UCastni na procesu poskytovani péce.

Efektivni edukace miize prohloubit pacientovi znalosti, napomuze 1épe pochopit
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problematiku dané nemoci a tim zménit jeho soucasny postoj a pfistup
k dodrzovani 1é¢ebného rezimu. (Sochorova, 2013)

Pti edukaci pacienta se smyslovym postizenim je dulezité posoudit, zda
edukacni materidl, ktery mame k dispozici, je pro néj uziteCny. Pro takového
pacienta je nutné edukac¢ni material upravit do pro n¢ho ¢itelné podoby.

Na nasi klinice jsme vytvofili informacni materialy, které si pacient odnasi
s sebou dom, kdyz jsou objednani k néjakému zakroku. Na ambulanci je sestra
o vSem pouci, ale informaci je mnoho a pacienti si v§e nedokdzou zapamatovat.
Vétsinou s pacienty pfichazi i piibuzni a blizci. Je dilezité zjistit, zda jsou ochotni
jim informace piecist. V dnesni dob¢ rozmachu informacnich technologii je
mozné pacientim nabidnout moznost zaslani téchto materiali v elektronické
podobé. Z mych vlastnich zkuSenosti ale vétSina pacientll tuto moznost

nepreferuje.

3.5 Kurzy a seminare

Mnoho lidi dle mého nézoru neni dostateéné informovano, je tedy dulezité
takovéto vzdélavaci akce stdle nabizet. Z praxe vim, ze na Skolach je tomuto
tématu vénovano jen malo Casu a informace byvaji pfevazné teoretické. Chybi
prakticka zkuSenost a tak zdravotnici v praxi ¢asto nevi, jak s osobou se zrakovym
postizenim komunikovat, coz muze byt pro obé strany velice nepiijemné.
Vzdélavaci kurzy je tedy dileZité pfedeviim smétovat do praxe. Uéastnici by méli
mit moznost si co nejvice véci vyzkouSet, aby pak byli realné pfipraveni na
situaci, kdy budou s ¢lovékem se zrakovym postizenim jednat.

M¢ kolegyné vedou v ramci celozivotniho vzdélavani kurz ,,Specifika
komunikace s lidmi slabozrakymi a nevidomymi v praxi* Tento kurz je urcen pro
zaméstnance UVN Praha. Kurz je rozdélen na dvé& asti. Na za¢atku kurzu, jestd
nez probéhne teoreticka Cast, si ucastnici vyplni dotaznik. Jsou zde jednoduché
otazky zaméfené na znalost fakt o zrakovém postizeni. Pozdé€ji béhem teoretické
Casti se k témto otazkam vraci a proberou, zda jejich odpovédi jsou spravné.
Teoreticka ¢ast nds seznami s tim, co je zrakové postizeni a kdo vlastné zrakové

postizeny je. Déle se dozvime o zékladnich pravidlech, komunikace a doprovazeni

38



nevidomych lidi, ¢emu se vyvarovat a na co klast diraz. V praktické ¢asti si
ucastnici kurzu sami vyzkousi, jaké to je byt chvili nevidomy. A pravé zazitkova
¢ast kurzu je velmi pfinosna. OCi si zakryji SkraboSkou, vyzkousi si hmatové
schopnosti a vyrazné€jsi sluchové vjemy. Poté se rozdéli na dvé skupiny, kdy jedna
¢ast uchazect jsou nevidomi a Cast druhd jsou jejich doprovod. Vyzkousi si
doprovod nevidomého, chlizi v zizeném prostoru a po schodech. Poté si své role
vyméni. Cely kurz probiha interaktivné. Myslim, Ze tyto semindie jsou velmi
uziteCné, nejen proto, ze pracujeme Vv nemocnici, kde je piedpoklad, Ze
zdravotnici tyto znalosti maji, ale i proto, ze s nevidomym ¢lovékem se setkavame
i mimo zdravotnické zafizeni. Je tedy pfinosné alesponn zékladni zésady

komunikace a doprovodu lidi se zrakovym postizenim znat.

39



PRAKTICKA CAST

4. Vyzkumny problém

4.1 Cil

V mé bakalarské praci jsem si stanovila dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit,
zda jsou pacienti o¢ni kliniky spokojeni s komunikaci a poddvanim informaci od
zdravotnickych pracovnikli a druhym cilem bylo zjistit, zda zrakovy handicap

komplikuje komunikaci mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem.

4.2 Hypotézy

Na zékladé prvniho cile byly stanoveny tyto hypotézy:

Hypotéza €. 1: Pfedpokladam, ze troven komunikace sester i 1ékaiti o¢ni kliniky

bude hodnocena prevazné pozitivne.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, ze pacienti budou s komunikaci sester vyznamné

spokojen¢jsi v porovnani s komunikaci 1ékata.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze pacienti budou spokojeni s podminkami, které
1ékafi 1 sestry vytvoii pro podavani informaci (budou jim vénovat tolik ¢asu, kolik

potiebuji a informace dostanou na vhodném mist€ a v klidu).
Na zakladé¢ druhého cile byly stanoveny tyto hypotézy:

Hypotéza ¢. 4: Predpoklddam, ze pacienti, kteti maji zrakové postizeni, jsou
s urovni komunikace sester a lékait o¢ni kliniky vyznamné méné spokojeni nez

pacienti, kteti zrakové postiZzeni nemaji.
Hypotéza ¢. 5: Predpokladdm, Ze pacienti se zrakovym postizenim se castéji
setkali s nepiijemnou udalosti v komunikaci se sestrami a 1ékafi nez pacienti bez

zrakového postizeni.
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5. Metodika sbéru dat

Pro mlj vyzkum jsem pouzila metodu dotaznikového Setieni. Vyzkum
probihal v Ustfedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici na Oéni
klinice 1. LF UK a UVN, na lazkové i ambulantni ¢asti. Do ob&hu bylo celkem
rozdano 170 dotaznikli, navraceno a zcela spravné vyplnéno bylo 135 dotazniki.
Névratnost dotaznikl byla tedy vysoka (79%). Otazky byly pievdzné uzaviené,
nekolik otdzek bylo otevienych, aby se respondenti mohli volné vyjadiit k tématu.
Prvni ¢tyfi otazky byly identifikacni a slouzily k popisu souboru. Dalsi otdzky
byly formulovany tak, aby odpovéd€ly na vyzkumné otdzky a umoznily potvrdit
¢1 vyvratit stanovené hypotézy.

K hypotéze ¢. 1 se vztahovaly otazky ¢islo 5, 6, 9, 10, 12, 13, které se
tykaly komunikace sester a 1ékara.

K hypotéze ¢. 2 se vztahovaly otazky cCislo 5, 6, které umozni porovnat
spokojenost pacientl s komunikaci 1ékatii a s komunikaci sester

K hypotéze ¢. 3 se vztahovaly otazky ¢&islo 5, 6, 7, 8, 9, jez se ptaji
pacientii na jejich spokojenost s c¢asem, mistem a mnozstvim podavanych
informaci.

K hypotéze €. 4 se vztahovaly otdzky 3, 5, 6, 9, 10, 12, jeZ umozni zachytit
rozdily ve spokojenosti s komunikaci sester a 1ékaft mezi pacienty se zrakovym
postizenim a bez zrakového postiZeni.

K hypotéze €. 5 se vztahovaly otdzky 3, 5, 6, 11, které nam pomohly
zjistit, zda se pacienti setkali s nepfijemnymi udalostmi.

Ziskand data jsem vlozila do zaznamového archu a poté jsem z nich
zpracovala jednoduché tabulky a grafy a provedla jednoduchou statistickou

analyzu.

6. Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofili pacienti navstévujici Oc¢ni kliniku 1. LF UK
a UVN. Podminkou pro zafazeni do Setfeni byly alespoii dvé navitévy pacienta

v ambulantnim ¢i hospitalizovaném rezimu. Mezi zkoumanymi pacienty bylo
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78 zen (58%) a 57 muzl (42%). Mladsi respondenti do 50 let tvorili pouze
16% naseho vzorku, ve v€ku 51-70 let bylo 45% a ve véku 71 a vice let bylo
39% respondentl. Lze fici, ze v€kova struktura naSeho vzorku odpovida
skutecnosti, Ze pacienty o¢ni kliniky jsou vétSinou lidé vyssiho véku, nebot” praveé
u nich se problémy v oblasti zraku se vyskytuji castéji. K rozdé€leni respondentti
podle toho, zda maji ¢i nemaji zrakové postizeni, jsme pouzili jejich subjektivni
pocit omezeni, vyplyvajici zjejich problémti v oblasti zraku. Mezi osoby se
zrakovym postizenim se zafadilo 85 respondenti (63%), ostatni se za zrakové
postizené nepovazovali nebo to nedokazali posoudit (odpovédéli ,,nevim®).
Vétsina pacientil znaseho vzorku (70%) se na klinice 1é¢i ambulantné,
16 pacienti bylo pouze hospitalizovanych, a 25 proSlo ambulantni
1 liZkovou péci. Ve vzorku bylo tedy celkové 30% pacienttl, ktefi méli zkuSenost

s hospitalizaci na nasi klinice.

7. Vysledky vyzkumu

7.1 Komunikace sester s pacienty se zrakovym postiZenim a bez

postiZeni

Celkové vysledky naznacuji, ze pacienti hodnoti komunikaci zdravotnich
sester velmi pozitivn€. Vice nez tfi Ctvrtiny vSech respondentli se vzdy pfi své
navstéve setkalo s tim, Ze sestry podavaly srozumitelné informace, braly na né
ohled, davaly jim prostor na jejich otazky, naslouchaly, zajistily dostatek
soukromi, soustfedily se na né, udé¢laly si na né dostatek casu a jejich dotazy
sestry nezatéZovaly.

Problémy m¢ély sestry pouze s podavanim ruky a pfedstavenim se jménem.
Jen ojedinéle méli pacienti pocit, Ze jejich otazky sestry zatézuji. (viz Tabulka €. 1
a tabulky ¢. la a 1b v pfiloze)

Abychom mohli zjistit, zda existuji rozdily v komunikaci sester viici
pacientim se zrakovym postiZzenim a pacientim bez zrakového postizeni, provedli

jsme tfidéni druhého stupné a uspotradali jsme vysledky do tabulky vyjadiujici
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relativni ¢etnost vyskytu riiznych aspektti komunikace sester, jak se s nimi setkali

respondenti v obou podsouborech (viz Tabulka €. 1 a tabulky €. 1a a 1b v pfiloze).

Tabulka €. 1: Podil respondentii, ktefi se setkali s danym aspektem
komunikace u sester na o¢ni klinice (Odpovédéli
»Ano, vidy*). *

Sestry Zrakové postizeni Bez postizeni
Podavaly srozumitelné informace 93% 94%
Braly ohled 89% 70%
Daly prostor na otazky 87% 80%
Naslouchaly 87% 94%
Zajistily soukromi 85% 82%
Soustredily se 84% 90%
Mély dostatek ¢asu 80% 80%
Usmivaly se 75% 80%
Divaly se do oci 74% 74%
Predstavily se jménem 39% 40%
Podaly ruku 29% 22%
ZatéZovaly je otazky 1% 2%

* Podrobné;jsi data jsou uvedena v tabulkach €. 1a a 1b v pfiloze.

Porovnani obou podsouborli ukazuje (viz Tabulka ¢. 1), Ze pacienti se
zrakovym postiZenim maji méné Casto pocit, ze jim zdravotni sestry naslouchaji,
Ze se na né soustfedi a Ze se na n¢ usmivaji v porovnani s pacienty bez postiZeni.
Pacienti se zrakovym postizenim ale vyznamné ¢astéji vnimaji, Ze sestry na né
berou ohled, ddvaji jim prostor pro otazky a Cast&ji se setkavaji s tim, Ze jim sestra
podé ruku (nicméné tuto zkuSenost ma pouze 29% pacientli s postizenim a 22%
pacientl bez postizeni).

Naproti tomu pacienti bez postiZeni vnimaji Castéji, Ze se na né sestry
usmivaji, ze jim naslouchaji a Ze se na né soustiedi.

Rozdily v riznych aspektech komunikace sester vyjadiuje téz graf €. 1.
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Graf¢. 1

Aspekty komunikace sester z pohledu pacient -
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Jako negativni poznatek vystupuje v nasich zjisténich do poptfedi zejména
skuteCnost, ze pouze Ctvrtina pacientd (Castéji téch se zrakovym postizenim) ma
zkuSenost, Ze jim sestra pravidelné¢ podava ruku (32% pacientil s postizenim
a 28% pacientl bez postizeni sestra nikdy ruku nepodala). Jménem se sestry nikdy
nepiedstavily asi pétin¢ pacientll (s postizenim to bylo 18%, a bez postizeni 22%

pacientil). Podrobn¢ viz tabulka ¢. 1a a 1b v pfiloze.
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7.2 Komunikace 1ékait a 1ékarek s pacienty se zrakovym

postiZenim a bez postiZeni

Abychom zjistili rozdily v komunikaci 1ékaiti s pacienty se zrakovym
postizenim a pacienty bez zrakového postizeni, postupovali jsme stejné jako pfi
porovnani komunikace sester. Relativni cetnost vyskytu jednotlivych aspekt
komunikace mezi 1€kafi a pacienty, jak se s nimi béhem svych ndvstév na o¢ni
klinice setkali respondenti obou podsouborti, ukazuje tabulka ¢. 2. Podrobna data
jsou uvedena v tabulkach 2a a 2b v pftiloze.

Celkov¢ lze fici, Ze pacienti hodnoti komunikaci 1ékaii velmi pozitivné.
Vice nez tfi ¢tvrtiny vSech respondentl se vzdy pii své navstéve setkalo s tim, ze
1ékati se predstavili, divali se do o¢i, naslouchali, soustfedili se, dokézali
srozumitelné vysvétlit diagndzu a podat informace, zajistit soukromi, dali dostatek
prostoru na otdzky, brali ohled na jejich handicap (zde bylo pozitivni hodnoceni
mén¢ Casté u lidi bez postizeni)

Vétsi problémy méli 1€kaii pouze s podavanim ruky a ismévem. Asi 25-
30% pacientl se s témito projevy setkali jen obCas nebo jen u nékterych lékart.
I vtomto piipadé, méli jen ojedinéle pacienti pocit, Ze jejich otazky lékate

zatézuji. (viz Tabulka €. 2 a tabulky ¢. 2a a 2b v ptiloze)
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Tabulka €. 2: Podil respondentii, ktefi se setkali s danym aspektem
komunikace u 1ékaiii na o¢ni klinice (Odpovédéli ,,Ano,

vZdy*). *

Lékafi Zrakové postizeni | Bez postizeni
Pfedstavili se 75% 84%
Podali ruku 66% 68%
Usmivali se 67% 70%
Divali se do o¢i 79% 80%
Naslouchali 92% 88%
Soustredili se 94% 86%
Vysvétlili diagndzu a l1écbu 88% 88%
Podavali srozumitelné informace 88% 88%
Méli dostatek ¢asu 86% 84%
Zajistili soukromi 89% 90%
Dali prostor na otdzky 84% 82%
ZatéZovali je otdzky 1% 8%
Brali ohled na handicap 86% 68%

* Podrobnéjsi data jsou uvedena v tabulkéch €. 2a a 2b v ptiloze

Lékafi berou vyrazné Ccastéji ohledy na handicap pacienti se zrakovym
postiZenim, také jim vice naslouchaji a soustiedi se na né, ale méné ¢asto se jim
pfedstavuji svym jménem neZ pacientiim bez postiZeni. Jiné vyznamnéjsi rozdily

v komunikaci lékaii smérem k pacientim bez postiZzeni a s postiZenim nejsou

z naseho Setfeni patrné. (Viz tézZ Graf €. 2)
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Graf ¢. 2
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7.3 Komunikace sester a 1ékait s pacienty o¢ni kliniky

Otazky c¢islo 5 (kterd se tdzala na rizné aspekty v komunikaci sester) a ¢islo

6 (ktera se tazala na rizné aspekty v komunikaci 1ékati), ddvaji moznost porovnat
spokojenost pacientil s komunikaci I¢kaiti a s komunikaci sester.

Tabulka ¢. 3 pfinasi relativni Cetnosti vyskytu riznych aspektt

komunikace u sester a lékail, se kterymi se setkali naSi respondenti. Relativni

cetnosti umoznuji srovnani mezi 1ékafi a sestrami.
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Tabulka €. 3: Podil respondentii, ktefi se setkali s danym aspektem
komunikace u sester a 1ékaii na o¢ni klinice (Odpovédéli ,,Ano,

vZdy“).
Aspekty komunikace Sestry Lékafri
Pfedstavili se 39% 79%
Podali ruku 27% 67%
Usmivali se 77% 68%
Divali se do o¢i 74% 80%
Naslouchali 88% 90%
Soustredili se 87% 91%
Podavali srozumitelné informace 92% 88%
Méli dostatek ¢asu 80% 85%
Zajistili soukromi 84% 90%
Dali prostor na otazky 84% 84%
ZatéZovali je otdzky 3% 5%
Brali ohled na handicap 82% 80%

Vyznamny rozdil mezi sestrami a lékafi je pouze v piedstaveni se a podavani
ruky, zde si stoji 1ékafi podstatné 1épe nez sestry. Lékati se také o néco Casteji nez
sestry divaji do oci a vice se soustfedi na své pacienty, 1épe zajist'uji soukromi pti
sd¢lovani informaci a udélaji si dostatek casu na své pacienty. Oproti tomu sestry

se na své pacienty vice usmivaji.

7.4 Podavani informaci

V dotaznikovém Setfeni jsme se t€Z zaméfili na to, jakym zpisobem byly
pacientiim sdé¢lovany informace (otazka ¢. 7), jak byli seznameni s informovanym
souhlasem pted jeho podepsanim (otazka €. 8) a jak byli spokojeni s podminkami,
které jim lékati a sestry vytvortili pfi podadvani informaci (otdzky ¢. 9 a 10). Aby
pacienti se zrakovym problémem nebo dokonce se zrakovym postizenim mohli
dobfe podavané informace pfijmout a zpracovat, je tieba dostateény klid pfi
komunikaci, kdy pacient je schopen pofadné vnimat sdélované informace. Velkou

chybou je, kdyz nemame pro pacienta dostatek pochopeni a trpélivosti.
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Pokud jde o zptisob sdéleni informaci, vyplyvé z naSeho Setfeni, ze 66% pacientli
dostalo informace v Ustni podobé a 34% pacientti dostalo informace v pisemné
podobé. To, ze pacientim nebyly podany zadné informace, se na nasi klinice
nestalo.

Pted podepsanim informovaného souhlasu bylo celych 71% pacient
schopno precist si jej samostatné, bez pomoci druhé osoby. 10% pacientim ho
ptecetl 1ékat, 10% pacientim ho ptecetla sestra, 9% pacientl piibuzni. (viz Graf

& 3)

Graf ¢. 3
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W Lékar
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B Pfibuzni

Otazka ¢. 9 zjistovala, kde byly pacientim podavany informace od sester a od

1ékaiG. Odpovédi respondentti jsme zaznamenali do tabulky ¢. 4.

Tabulka ¢. 4: Mista sdélovani informaci pacientiim sestrami a 1ékari.

Sestry Lékafri
Na vysetfovné 14% 82%
Na sesterné 60% 1%
Na pokoji s ostatnimi pacienty 2% 2%
Na pokoji o samoté 13% 9%
Na chodbé 7% 1%
Jiné 1% 0
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Ve vétsing pripadt podéavaji 1ékafi i sestry své informace pacientim na
mistech k tomu urcenych. Pouze 7% sester a 1% lékai podali informace na
chodbé a 2% sester 1 1€katil na pokoji pred ostatnimi pacienty.

Pomoci otazky €. 10, ktera se ptd na to, zda pacient byl pii podavani
informaci 1ékafem nebo sestrou nécim vyruSen, jsme zjistili, ze 8 (6%) pacientil
uvedlo, ze byli vyruseni telefonem, v 7 (6%) ptipadech vstoupila do ordinace
druhd osoba a ve 2 (2%) ptipadech doslo k vyruSeni tim, Ze se 1¢kaii mezi sebou
radili. V prevazné vét§ing piipadi vsak k vyruseni pii rozhovoru nedoslo. Cetnost

odpovédi uvadi tabulka €. 5.

Tabulka €. 5: Nejéastéjsi zptisoby vyruSeni pri sdélovani informaci sestrami

a lékari.

Nebyl vyrusen 116 86 %
Telefon 8 6%
Nékdo vstoupil 7 6%
Porada mezi |ékafi 2 2%

7.5 Negativni zkuSenosti pacienti oc¢ni kliniky s komunikaci

lékaru a sester

V otazce €. 11 jsme se respondentt ptali na to, zda béhem své navstévy na
nasi klinice zaZili n&jakou nepfijemnou udéalost v komunikaci se sestrou nebo
lékafem. Poprosili jsme je, aby popsali danou situaci.

S takovou udalosti se setkalo 28 (21%) pacientli, 107 (79%) pacientl ji
nezazilo. Z 28 pacientl, ktefi zazili neptijemnou udalost na nasi klinice, bylo
18 pacientl se zrakovym postizenim.

Konkrétné si pacientka stéZovala na nedostatecné seznameni se
svym poopera¢nim stavem od 1ékarek. Jiny pacient se cely mésic nemohl dovolat
k 1€kati. Dalsi méla pocit, ze 1€karka viilbec nezna jeji diagndézu. Zminéna byla

také neptijemna udalost na recepci, ale nebyla konkrétnéji popsana.
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7.6 Celkové hodnoceni komunikace lékara a sester na ocni

Kklinice

Pro celkové zhodnoceni komunikace pracovnikti o¢ni kliniky méli
respondenti k dispozici pétistupniovou Skalu podobné jako ve Skole (1 nejlepsi
hodnoceni, 2 uspokojivé, 3 dobré, 4 neuspokojivé, 5 nejhorSi hodnoceni).
Abychom mohli provést srovnani, vypocitali jsme primeérné hodnoceni v kazdé
hodnocené kategorii. Nebylo tfeba zapocitavat stupné 4 a 5, nebot takové
hodnoceni se v nasem souboru nevyskytlo. Pfi vypo¢tu priméru jsme také
vyfadili odpovéd’ ,,nemohu posoudit”, uvadime pouze Cetnost jejitho vyskytu
v dané kategorii. Primérné hodnoceni uvadéji nasledujici tabulky €. 6 a 7.

Celkové hodnoceni komunikace ndm umozni potvrdit nebo vyvratit prvni

hypotézu o ptevazné pozitivnim hodnoceni urovné komunikace sester a 1ékart.

Tabulka €. 6: Priitmérné hodnoceni spokojenosti s neverbalni komunikaci
sester a lékaru.

Lékari Sestry Pocet respondentt
Zrakové postizeni | 1,18 1,19 85 (4 se nevyjadtili)
Bez postizeni 1,41 1,41 50 (2 se nevyjadtili)
Celkem 1,22 1,25 135 (6 se nevyjadrilo)

Tabulka €. 7: Primérné hodnoceni celkové spokojenosti s komunikaci na
o¢ni klinice.

Lékati Sestry Pocet respondentt
Zrakové postizeni | 1,16 1,20 85 (4 se nevyjadtili)
Bez postiZeni 1,41 1,41 50 (2 se nevyjadrili)
Celkem 1,22 1,18 135 (6 se nevyjadrilo)

Z vypocti uvedenych v tabulce ¢. 6 vyplyvd, ze v hodnoceni neverbalni
komunikace sester a l€ékafii neni téméf Zadny podstatny rozdil. Respondenti se
zrakovym postizenim vSak projevuji v neverbalni komunikaci vyrazné veétsi

spokojenost nez pacienti bez postizeni.
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V celkové spokojenosti s komunikaci sester a 1¢kai dopadly sestry huie
nez lékafi. I vtomto piipadé hodnoti respondenti se zrakovym postizenim
celkovou komunikaci slékafi 1 sestrami vyrazné¢ lépe neZ respondenti bez
postizeni.

Respondentiim jsme také polozili otevienou otdzku, co byste doporudili
sestram a lékafim na oc¢ni klinice pro zlepSeni jejich komunikace s pacienty.
Vétsina respondentl (71%) se k této otdzce nevyjadtila, neptedlozili Zadny navrh.
Z doporuceni, kterd byla ptfedlozena, jsme vybrali jen nckterd. Uvadime piesné
citace odpoveédi:

,»Aby naucili tomuto pfistupu i jiné nemocnice.*

,,K 1€kaiim nemam piipominky, u sester bych uvital o¢ni kontakt a tsmév.*

,,PI1 mnozstvi pacientl, zcela vyhovujici.*

,»Vydrzet.*

,Lékari: vice a Castéji komunikovat s pacientem dalsi postup 1é¢by, a to vcetné
stru¢ného popisu, co se bude dit a kdy se to bude dit.*

»ITrpélivost.

,Hlavng 1ékaiim vétsi empatie k pacientlim.*

,Doporucuji zlepsit komunikaci na recepci.*

,»,NeEkdy veétsi srozumitelnost v odbornych nalezech.*

,Leékafi a sestry jsou velice ochotni, mohu je jen pochvalit.*

8. Ovéreni hypotéz

Hypotéza ¢. 1 predpokladala, Ze droven komunikace sester i lékaii ocni
kliniky bude hodnocena prevazné pozitivné. Tato hypotéza se potvrdila.
S neverbalni komunikaci sester bylo spokojeno 101 (75%) pacientli, 103 (76%)
pacienti hodnotilo celkovou komunikaci sester zndmkou 1.U Ilékaiu bylo
s neverbalni komunikaci spokojeno 119 (88%) a celkové s komunikaci 1ékatt
bylo spokojeno 103 (76%) pacientl. Tomu, Ze Groven komunikace je vysoka dale
nasveédcuje skutecnost, ze 96 (71%) pacientii nemd Zadné doporuceni ke zlepSeni

komunikace na nasi klinice.
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Hypotéza ¢. 2 predpoklidala, Ze pacienti budou s komunikaci sester
vyznamné spokojenéjSi v porovnani s komunikaci lékaiti. Tato hypotéza se
nepotvrdila. S neverbalni komunikaci sester bylo spokojeno 101 (75%) pacienti,
103 (76%) pacientii hodnotilo celkovou komunikaci sester znamkou 1. U 1ékait
bylo s neverbalni komunikaci spokojeno 119 (88%) a celkové s komunikaci
1€katti bylo spokojeno 103 (76%) pacientl. Z vyzkumu tudiz vyplyva, Ze pacienti
na oc¢ni klinice jsou spokojen€jsi s komunikaci Iékaii. HorSi hodnoceni maji

sestry v porovnani s 1ékafi zejména ze strany pacientd se zrakovym postizenim.

Hypotéza ¢. 3 predpokladala, Ze pacienti budou spokojeni s podminkami,
které lékari i sestry vytvareji pro podavani informaci (budou jim vénovat
tolik ¢asu, kolik potiebuji a informace dostanou na vhodném misté a v klidu).
Tato hypotéza se potvrdila. Sestry dokazaly doptat klid pii sdélovani informaci
113 (86%) pacientim, dostatek ¢asu si udélaly na 108 (80%) pacientli, a vhodné
misto na poddvani informaci (sesterna, vySetfovna, pokoj, kde jsou o samot¢) si
naSly v 93 (69%) ptipadech. Lékati doptali klid pii sdélovani informaci 121
(90%) pacientim, dostatek casu si udé€lali na 115 (85%) pacientd,
a vhodné misto na podavani informaci (vySetfovna, sesterna, pokoj, kde jsou
o samot€) si naSli ve 123 (91%) piipadech. Tyto vysledky koresponduji se

zavérem hypotézy €. 3. I zde vykazuji 1ékafi lepsi vysledky nez sestry.

Hypotéza ¢. 4 predpokladala, Ze pacienti, ktefi maji zrakové postiZeni, jsou
s urovni komunikace sester a l1ékari o¢ni kliniky vyznamné méné spokojeni
neZ pacienti, ktefi zrakové postiZeni nemaji. Tato hypotéza se nepotvrdila. Dle
vyzkumu, pacienti, ktefi uvedli, Ze patii mezi osoby se zrakovym postizenim, byli
s komunikaci sester celkové spokojenéj$i nez pacienti, ktefi si mysli, ze zrakové
postizeni nemaji. Celkovou spokojenost s komunikaci sester hodnotilo nejlepsi
znamkou 1 70 pacientd se zrakovym postiZzenim, coZ odpovida 82%. Pacienti bez
zrakového postizeni hodnotili nejlepsi moznou znamkou ve 33 piipadech, coz
odpovida 66%. Neverbalni komunikaci sester znamkou 1 hodnotilo 68 (80%)

pacientl se zrakovym postizenim a 33 (66%) pacientli bez zrakového postizeni.
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U lékatt nejlepsi znamkou 1 hodnotilo 73 (86%) pacientt, kteti si mysli,
ze maji zrakové postizeni a 33 (66%) pacienti bez zrakového postizeni.
Neverbalni komunikaci Iékaifd zndmkou 1 hodnotilo 73 (86%) pacientll se

zrakovym postiZzenim a 33 (66%) pacientl bez zrakového postizeni.

Hypotéza ¢. 5 predpokladala, Ze pacienti se zrakovym postiZenim se ¢astéji
setkali s neprijemnou udalosti v komunikaci se sestrami a lékari. Tato
hypotéza se potvrdila. Z 28 pacientli, ktefi zazili na naSi klinice nepfijemnou
udaélost, bylo 18 pacientd (13%) se zrakovym postizenim a 10 (7%) pacientll bez

zrakového postizeni.

9. Diskuze

Ve zdravotnictvi mé komunikace svou nenahraditelnou funkci pro
pfedavani informaci nebo zklidnéni pacienta. Béhem mé praxe jsem zjistila, Ze
komunikace s pacienty neni vZdy na dobré urovni. Téma své bakalaiské prace
jsem si vybrala proto, abych zmapovala troven komunikace na O¢ni klinice 1. LF
UK a UVN na lizkové i ambulantni &asti.

Celkova spokojenost skomunikaci byla velice vysokd, primérné
hodnoceni 1€kaii od vSech respondentli bylo 1,22 a primérné hodnoceni sester
1,25. Pacienti (vice ti bez zrakového postizeni) jsou velmi citlivi na zpusob,
s jakym s nim zdravotnicky persondl komunikuje. Haskovcovd ve své knize
uvadi, Ze praktickd komunikace s nemocnym je vyrazem nelehkého a zietelného
procesu rozhodovani. Nelze jednozna¢né vymezit zplsob, jak by méla
komunikace probihat, styl komunikace by mél byt specificky jak pro kazdého
pacienta, tak pro kazdého lékate. Pfi komunikaci by mél lékaisky 1 nelékarsky
personal dat najevo pochopeni situace postizeného a mély by se mu dostat
srozumitelné informace mozné pro dalsi kroky lécby. (HaSkovcova, 2002) Za
pozitivni vysledek z pohledu o¢ni kliniky povazuji i odpovédi na otevienou
otazku €. 13, kde jsme se ptali, co by pacienti doporucili sestram a Iékaitim pro
zlepSeni jejich komunikace. V 96 ptipadech (tj. 71%) by pacienti neménili nic,

jsou spokojeni a zddné dalsi doporuceni nemaji.
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U spokojenosti s neverbalni komunikaci jsou vysledky obdobné jako
u celkové spokojenosti. Sestry maji primérnou znamku 1,22 a 1€kati jsou na tom
nepatrné 1épe 1,18. Vysvétlenim pro horsi hodnoceni sester mize byt skutecnost,
ze pacienti mnohem castéji vyhledavaji nejdiive sestry. Pokud jim sestra
nedokdze na otazky dat odpovéd, jsou teprve odkdzani na Iékate. Sestra
s pacientem komunikuje mnohem castéji nez l€kar. Z vlastni zkuSenosti mohu
fici, Ze sestry jsou Casto pacientem zastizeni v Casové tisni, nemaji dostatek casu
a pacientovy potieby nejsou dostatené uspokojeny. Nechci sestry vibec
ospravedlnovat. Nase prace je nezpochybnitelné narocnd. Mnohdy by ale stacilo
vysvétlit pacientovi, ze momentalné nemame dostatek ¢asu a v co nejkrat$i mozné
dob¢ se u nc¢ho zastavit a veskeré informace mu podat. Ptacek, Bartiin¢k a kol.
poukazuji na to, Ze pokud dostane pacient adekvatni mnozstvi informaci, snizuje
to jeho hladinu uzkosti a stresu. Pacienti, kteti jsou pied zakrokem dostatecné
informovani, nasledné vyzaduji méné 1¢kt a stravi v nemocnici kratsi dobu, nez
pacienti, ktefi nedostali dostatek informaci. (Ptacek a kol., 2011)

VétSina pacientl znaSeho vyzkumu neméla nic, co by doporucila
zdravotnikiim, pokud jde o jejich komunikaci, s komunikaci byli spokojeni.
Nekteti pacienti by uvitali od sester ocni kontakt a usmév. Nékteti pacienti by
u lékarti uvitali vétsi empatii a ve veétsi mife a Castéj$i komunikaci s pacientem
o dalSim postupu 1écby a vétsi srozumitelnost v odbornych nélezech. Toto je jen
par ptfipominek od pacientli. Celkové hodnoti zdravotnicky personal jako velice
ochotny a trpélivy. Jeden z pacientii dokonce doporudil, aby tomuto pfistupu
naucili 1 jiné nemocnice. Dle Ptacka a kol., je pro pacienta lékafova empatie
ve smyslu vciténi velmi dilezita; davd mu pocit lepSiho spojeni s lékafem, a tim
mu dava 1 vétsi volnost, aby mohl vyjadfit své pocity, obavy i nad&je. (Ptacek
akol., 2015)

Dle Pavlata sestry 1 I¢kafi maji dostatek moznosti a nabidek ke vzdélavani
v oblasti komunikace. Problém mize byt taktéZ v jejich pracovni zatézi.
Zdravotnici by si vSak méli uvédomit, ze hlavné prvni kontakt s nemocnym by
mél byt co nejlepsi, protoze zde jsou predavany ty nejcennéjsi informace (Pavlat,

1999, Venglatova a kol., 2006).
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Otazky, které zjistovaly spokojenost pacientd s riznymi aspekty
komunikace 1¢kait a sester (C. 5, 6, 12 a 13) umoznily zajimavé srovnani obou
profesi.

Na otdzku, zda se sestry pfedstavovaly jménem, odpovédélo 39%
respondenttl ,,ano vzdy* a 19% ,,nikdy* (viz tabulka ¢. 1). Lékaii se podle 79%
respondentl predstavili jménem vzdy, a jen podle 7% respondentl nikdy. V této
praci jsem se zameéfila na komunikaci mezi zdravotniky a pacientem, k ¢emuz
samoziejm¢ patii 1 tato problematika. K jedné ze zasad slusného vystupovani
zdravotnik patii pfedstaveni se pii kontaktu s pacientem. To je v provozu na nasi
ambulanci problém vzhledem k vysokému poctu oSetfenych pacientd za den. Pri
zvazeni, kolikrét se sestra ptedstavuje pii telefonickych hovorech a kolik pacient
oslovi béhem své sluzby je toto téma velice diskutabilni. Povinnosti zdravotnik,
zvlasté v nemocnicich, je nosit jmenovku na viditelném misté. Velky rozdil mezi
tim, zda se predstavuji sestry ¢i lékafi pfisuzuji tomu, ze pacienti jsou k uréitému
lékati objednani, tudiZ jeho jméno jiz znaji. Sestry, které pacienty vySetiuji na
ambulanci, se stfidaji, proto je pokazdé vySetifuje n¢kdo jiny. Hospitalizovanym
pacientim se sestry i 1ékafi predstavuji vzdy. U hospitalizovanych pacientii je
vSak dillezit¢ znat jména sluzby konajici sestry. Sestry na lazkové Casti nasSi
kliniky, kdyZ si pfedavaji sluzbu, obchazeji vSechny pacienty. Koncici sluzba
vzdy predstavi sestru, kterd se o né¢ bude nadale starat. Lékafi se pacientim
predstavuji vzdy, kdyZ pacienta pfijimaji. To, ze vétSina pacientdl znd jména
1ékatti na oddéleni, protoze se jim piedstavi svym celym jménem, povazuji za
pozitivni vysledek.

Na otazku, zda se sestry pii oSetfovani na pacienta usmivaly, odpovédélo
77% pacientli ano vzdy, 1ékafi se vZdy usmivali v 68% piipadii. Dle Zacharové je
usmév nejucinnéjsi prosttedek komunikace, naznaCuje pratelstvi, je stimulem
k toleranci. Usmév slouzi k odleh&eni napéti nebo konfliktni situace. Zdravotnici
se mohou na pacienta usmat, pfi¢emz nemusi navzdjem mezi sebou verbalné
komunikovat. (Zacharova, 2017) Podle mého nazoru ma ve zdravotnickém
zafizeni, které¢ predstavuje prostiedi vazné a seriozni, vlidny Usmév své

opodstatnéné misto. Musi vSak byt pouzity ve spravny ¢as a na spravném miste.
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Muze snizit strach, obavy, uzkost, a také zaroven vzbudit pocit jistoty a bezpeci.
Navic nas usmeév nic nestoji.

Na otdzku, zda sestry poddvaly ruku pii ptfedstaveni, odpovédélo 27%
pacientli ano vzdy a 30% nikdy. Lékafi vzdy podali ruku 67% pacientll a nikdy
nepodali ruku 7% pacienti. Dle Janackové je bezprostfedni dotyk extrémnim
ptfipadem pfibliZeni. I tim se néco sdé€luje. Podani ruky maze byt piikladem tzv.
haptického kontaktu. Pfi prvnim kontaktu s pacientem mu obvykle podavame
ruku. Z toho, jak se lidé timto zplsobem zdravi, mizeme mnoho vyvodit.
(JanaCkova, 2008) Lidé maji rzné nazory na podavani rukou. Nebudu zde
rozebirat zaklady etikety nebo polemizovat, zda jde o slusnost ¢i prezitek. Nekteré
narody z hygienickych divodi takovy fyzicky kontakt vitbec nedovoluji. U nas je
v8ak podani ruky obvyklé, 1 kdyZ by se nemélo naduZzivat. J& osobn€ na podani
ruky nijak nelpim. Dle mého nazoru se pieceniuje. Dost Casto se mi ptihodilo, ze
podani ruky bylo kieCovité, rozpacité, a ze lidé ani nevédéli co délat. Myslim, ze
uplné postaci pozdravit. Béhem pozdravu, at’ je ¢i neni doprovazeny podanim
ruky, je dilezité se vzdy divat do oc¢i. Pozdrav je vhodné doprovéazet jemnym
usmévem, kterym nazna¢im, Ze je mi potéSenim daného pacienta potkat.

Na otazku, zda se sestry divaly pacientl pii rozhovoru do o¢i, odpovédélo
74% ano vzdy a lékari se vzdy divali do o¢i 80% pacientim. Oc¢ni kontakt je
nejsilngj$im neverbalnim komunika¢nim kandlem. Sestry se v nékterych
ptipadech divaly pfi rozhovoru do o¢i jen obcas. Ja sama kdyz mluvim, divdm se
na druhého Clovéka spiSe méné Casto. A myslim si, Ze je to normalni. O¢i nam
samy pfirozen¢ uhybaji, kdyz se potifebujeme soustfedit, srovnat si myslenky,
najit vhodna slova. Dle Prudi¢ové je o¢ni kontakt dulezity. Informuje o novém,
velmi presvédcivém vyzkumu na lékatfské klinice v Torontu. Zaméfil se na tak
obycejnou véc, jakou je komunikace I€kare s pacientem v ordinaci. Srovnaval, jak
si pacient zapamatuje sdélenou informaci, pokud mu ji Iékar vysvétli z oci do o¢i,
nebo kdyZz mu tutéz informaci sdéli od stolu, aniz by odvratil zrak od monitoru
pocitace. Uzita byla pfitom stejnad slova se stejnym vyznamem. Rozdily
v zapamatovani a interpretaci sdélen¢ho byly naprosto ohromujici. Prvni skupina
porozumeéla sdélené informaci téméft z 90 procent proti té¢ druhé, ochuzené o o¢ni

kontakt, kterd zopakovala sotva polovinu sdélené informace. (Prudicova, 2017)
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Dale jsme se zaméfili na zjiStovani, jak jsou pacienti spokojeni
s podminkami, které 1€kafi i sestry vytvareji pro podavani informaci. Otazky €. 5
a 6 zjistovaly, zda mél zdravotnicky personal na pacienty dostatek casu pfii
podavani informaci. Sestry si udélaly dostatek ¢asu na 80% pacientii a 1ékafi na
85%. (tab. €. 1 a 2). Podnétem k zamysleni byvaji stiznosti pacientli na neustalou
casovou tisen zdravotnikii béhem vykonu prace. Vim z vlastni zkuSenosti, Ze
zdravotnici velmi &asto pracuji v &asové tisni. Casovou naroénost prace
v pomahajicich profesich a zejména s nemocnymi lidmi nelze hodnotit podle
tabulek. OsSetifovatelské vykony a péce o pacienty nelze rozvrhnout na minutu
presné. Kazdy pacient zasluhuje, a mél by dostat individudlni péc¢i. Technicky
takovou péci samoziejmé dostane, ale na dostate¢ny individuélni ptistup, bohuzel,
n¢kdy nezbyva cCas.

Pti rozhovoru s pacientem bychom neméli pisobit dojmem, Ze mame malo
Casu. Je dulezité plné se soustfedit na pacienta. Dle Ptacka a kol., by mély byt po
dobu rozhovoru vylouceny rusivé zasahy zvenci. (Ptacek a kol., 2015) To je
mnohdy tézké zajistit, jelikoZ se stane, ze béhem jednoho rozhovoru s pacientem
napf. n€kolikrat zazvoni telefon.

Pokud jde o zajisténi soukromi a klidu pfi podavani informaci ukazuji
vysledky vyzkumu, ze sestry zajistily soukromi a klid podle 84% pacientl
a lékati tak ucinili podle 90% (tab. ¢. 1) Hor$i vysledek sester ma nejspise
objektivni divody, zpisobené podminkami, ve kterych pracuji. Sestra predava
pacientovi informace vétSinou na vysetfovné sester, protoZe na pokojich jsou 1 jini
pacienti. Na vySetfovné Casto zvoni telefon, kdy volaji nejen pacienti s Zadosti
o informace, ale také volaji anesteziologové ze sélu s Zadosti o premedikovani
a navezeni dalSich pacientii na sal. V dalSich ptipadech zvoni pacienti, ¢i jejich
doprovody u vstupnich dvefi, ¢i pacienti na pokojich. Lékati maji kazdy svoji
vysetifovnu, kde se s pacientem mohou zaviit a v klidu mu informace podat.
Nékdy jsou taktéZ vyruSeni telefony, pokud museji podat informace tykajici se
stavu pacientll.

Aby se nam pacient svéfil, potiebujeme, aby ndm vé&fil a neobdval se
prozrazeni citlivych informaci. Dle Haskovcové piispiva k vytvoreni atmosféry

respektu a intimity, kdyz zdravotnicky pracovnik klade otdzky v soukromi, tedy
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mezi Ctyfma ocima. (Haskovcova, 1996) Dle Celedové muze mit vliv na
komunikaci prostfedi, ve kterém se rozhovor zdravotnika s pacientem odehrava.
Vytvoteni vhodnych podminek pro rozhovor hraje dilezitou roli. Pokud chybi
vhodné prostory, klid a soukromi, nelze komunikaci povazovat za plnohodnotnou
a efektivni. (Celedova a kol., 2017)

Otéazka €. 9 zjistovala, kde byly pacientovi podavany informace. Zde nam
z vyzkumu vyplynulo, ze informace jsou na o¢ni klinice podavany ve vétSing
pfipadd na spravném a vhodném misté, pouze 7% respondentli v pfipadé sester
a jediny respondent v ptipad¢ lékait dostali informace na chodbé. Aby zptisob
pouceni (edukace pacienta) mohl byt povazovan za efektivni, je tfeba, aby byl
srozumitelny, a to zejména pro laika, aby bylo dobie zvoleno misto a ¢as podani
informaci (napf. nikoliv pfi chizi na chodb¢), aby byla zohlednéna emociélni
vnimavost pacienta jeho psychickd kondice. Je také dllezité¢, aby predavané
informace byly jednozna¢né, bez pouhych néznakii vedoucich k dohadim
a riznym vykladiim. Potfebna je i trpélivost poucujiciho, kdyz reakce pacienta je
negativni apod. Je na umeéni a zkuSenosti zdravotnikii spravné vSechny okolnosti
vystihnout a podle toho postupovat. (Kozousek, 2003)

Otazka ¢. 10 mapovala, zda se pacientim stalo, Ze byli vyruseni ve chvili,
kdy jim byly sdélovany informace. Za pozitivni vysledek povazuji, ze 86%
pacientd nemélo zkuSenost s vyruSenim. Je naprosto nevhodné pfijimat béhem
hovoru s pacientem osobni telefonaty, protoZze nemocného nezajima, co se déje
prave v tuto chvili mimo ordinaci. Je také nevhodné vést delsi telefonaty, a je-li to
zcela neodkladné, je potieba se omluvit. Zdravotnicky persondl ma zachovéavat
uctu, dastojnost kazdého jedince, bez ohledu na jeho socidlni, psychicky a fyzicky
stav. Respektovat soukromi je neodmyslitelnou soucasti profesionalniho ptistupu
k nemocnym.

Dale jsme zjiStovali, zda jsou pacienti se zrakovym postizenim méné
spokojeni s urovni komunikace nez pacienti, ktefi zrakové postizeni nemaji.
V naSem souboru bylo 85 respondentii, kteti se povazovali za zrakové postizene,
35 respondentii se domnivalo, ze zrakové postizeni nemd a 15 respondentl
nevédélo. Rozdil mezi nevidomym a zdravym clovékem je pouze v tom, ze

nevidomy se pii provadéni béznych ukonli nemize spolehnout na sviij zrak.
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Celkovou spokojenost s komunikaci sester hodnotilo nejlepsi moznou
znamkou 82% pacientl se zrakovym postizenim. Pacienti bez zrakového postizeni
hodnotili nejleps§i moZznou znamkou v 66%. S neverbalni komunikaci vyjadiilo
nejvyssi spokojenost 80% pacientll se zrakovym postizenim a 66% pacientil bez
zrakového postizeni. U 1ékaii bylo celkové s komunikaci spokojeno 86%
pacientl, ktefi se povazuji za zrakové postizené a 66% pacientii bez zrakového
postizeni (hodnotili znamkou 1). S neverbalni komunikaci bylo maximalné
spokojeno 86% pacientli se zrakovym postizenim a 66% pacientil bez zrakového
postiZeni.

Tyto vysledky jsou pro o¢ni kliniku ptfiznivé, nebot’ ukazuji na vyssi
spokojenost pacientdi se zrakovym postizenim v porovndni s pacienty bez
postizeni. Pro nevidomého pacienta jsou ambulantni vySetfeni i pobyty
v nemocnici obtiznéj$i a zplsobuji u néj vétsi pocity nejistoty. Je dulezité, aby
zrakové postizeny pacient byl spokojeny a nic na své hospitalizaci nechtél ménit.
Také je dilezité, aby se nevidomy cloveék citil v bezpeci, protoze se ocitd
v nezndmém prostiedi. Prochdzi vySetfenimi, podstupuje rizné zakroky a muze
mit obavy z diagnézy a 1écby. To vSe muze zplusobovat velkou nejistotu, zalezi
tedy i1 na divére mezi nevidomym ¢lovékem a oSetfovatelskym personalem. Toto
uvadi 1 ze svych zkuSenosti Michalek a kol. (Michalek a kol., 2010)

Jako prvotni v kontaktu s nevidomym pacientem by mélo byt osloveni.
V tomto piipadé nehraje roli, kdo je star$i, ani dal$i podobna pravidla etikety.
Teprve po osloveni by mélo nésledovat upozornéni dotykem, nikdy vSak
obracené. Dle Horakové je dobré, aby pracovnik sdélil své jméno, protoze miize
nevidomému pomoci s rychlejsi identifikaci. (Hordkova, 2012)

Hmat a sluch jsou pro nevidomého clovéka velmi dulezité smysly.
Nevidomy ¢lovek vnima intonaci hlasu hlavné v prvnich minutach rozhovoru a je
(Ptacek a kol., 2011). Pokud odchazime, méli bychom tomuto ¢loveéku sdélit, ze
se vzdalujeme a tim ukoncujeme komunikaci s nim. V opacném piipadé mize mit
totiz nevidomy snahu s nami dale komunikovat i po nasem odchodu.

Pti rozhovoru se doporucuje stat celem k nevidomé osobé¢, i kdyz nas

nevidi, protoze tito lidé maji pomérné dobie vycviceny sluch a poznaji, kdy se
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v rozhovoru otd¢ime na jinou stranu. Nevidomi lidé mohou nékdy i dokonce
pfesné vycCist z hlasu i dalsi neverbalni prvky jako je Usmév, nervozita,
nesoustiedénost apod. (Slowik, 2010)

Pti komunikaci s nevidomym c¢lovékem si musime uvédomit, ze tito lidé
jsou zcela normdalni a nevyzaduji soucit. Pfi komunikaci se obracime na
nevidomého a ne na doprovod. Castou chybou byva nedostateény klid pii
komunikaci, kdy pacient neni schopen poiadné vnimat sdélované informace, coz
muze byt dano tim, ze pfi rozhovoru je zapnuté naptiklad radio nebo televize.
Velkou chybou je, kdyz nemame pro pacienta dostatek pochopeni a trpélivosti.
Pro lepsi komunikaci vydala Narodni rada osob se zdravotnim postizenim
desatero komunikace s nevidomym pacientem (Viz ptiloha ¢. 5) Chybou byva téz,
kdyz pacienta neupozornime na prekazky nebo chystané vykony.

Nevidomy ¢lovék se obtiznéji seznamuje s novym prostiedim, proto je
tteba vyssi trpélivosti ze strany oSetfujiciho persondlu. V domdacim prostfedi ma
vSe pfizplsobeno tak, aby to jemu samotnému vyhovovalo, v nemocnicich se moc
nepocita se zrakovym handicapem. Michalek a kol., ve své publikaci zminuji, ze
prostory nebyvaji bezbariérové a mohou byt pro nevidomého ¢lovéka nebezpecné.
(Michalek a kol., 2010)

Zjistovali jsme také, zda pacienti zaZili na naSi klinice nepfijemnou
udalost v komunikaci (otazka ¢. 11). 107 (79%) pacienti zadnou nepiijemnou
udalost nezazilo, 28 (21%) pacientli uvedlo, Ze se s nepfijemnou situaci setkalo,
Castéji to byli lidé se zrakovym postiZenim.

V nasem vyzkumu si pacientka stéZovala, Ze byla 1ékarkou nedostatecné
seznamena s pooperacnim stavem od Iékafek. Podle § 31 odst. 1 zdkona
o zdravotnich sluzbach (zakon ¢. 372/2011 Sb.) je poskytovatel zdravotni péce
povinen ,zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zplisobem v dostateném
rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu a o navrZzeném individudlnim
1é¢ebném postupu a vSech jeho zménéach“. Z mych vlastnich zkuSenosti vim, ze
pacientiim informace o poopera¢nim rezimu a doporucenich, poskytuje prevazné
sestra, a to hlavné pii propousténi pacienta do domdaciho 1éCeni. Lékaii pouze
napisi propoustéci zpravu, ale informace jiZ pacientovi nesdéli. Kazdé rano na

nasi klinice probihd vizita s primafem oddéleni, tam ale na pacienty neni dostatek
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¢asu. Proto by si 1ékafi, kdyz napisi propoustéci zpravu, méli pacienta zavolat, vse
mu vysvétlit, a také si ovéfit, zda jim pacient rozumél.

Jiny pacient se nemohl cely mésic dovolat k I€kati. Nekdy se bohuzel
muze stat, ze neni mozné lékafe sehnat pravé v okamziku, kdy pacient vola.
Vétsina Iékarti neni k zastizeni stdle na stejném misté. Mohou byt na sale, nebo
maji dovolenou. Ale i pfesto se tato situace da jisté vyreSit. Mlizeme mu
nabidnout konzultaci s jinym lékafem, nebo si na pacienta mizeme vzit telefonni
¢islo a po domluvé s danym lékafem pacientovi zavolat.

Dalsi pacientka méla pocit, ze 1ékatka viibec nezna jeji diagnozu. Lékaii,
kdyz sde€luji pacientim informace, by méli mit o pacientech a jejich diagnézach
dostatek znalosti. Pokud tomu tak neni, méli by pacientovi fici, Ze se za nim

zastavi pozdé&ji a nejprve si procist dokumentaci.

Doporuceni pro praxi:

- Vzhledem k vysokému poctu oSetienych pacienti klade tento provoz na
zdravotniky urcité naroky ve smyslu uméni komunikovat a jednat s lidmi. Diky
komunika¢nim dovednostem a ur¢itému vystupovani zdravotniki pak pacienti
navstivené zdravotnické zatizeni hodnoti. Z tohoto diivodu povaZzuji za vhodné,
aby byl zajiStén dostatek vzdélavacich akci s praktickymi cvi€enimi na téma

komunikac¢nich dovednosti.

- Lékafi musi béhem dopoledne napsat propoustéci zpravy, vysSetfit noveé
nastupujici pacienty a sepsat s nimi pfijem. Nemaji tedy na dotazy ostatnich
pacientll dostatek prostoru. Moznym feSenim by mohly byt napt. konzulta¢ni
hodiny, kdy by si 1€kati vyhradili ¢as napt. od 15:00 do 15:45 hodin a byli by

pacientlim k dispozici na zodpovézeni jejich dotazi.

- Dale bych doporucila vyhradit del$i Cas na vizity pacient, aby méli pacienti

moznost ziskat vice informaci od operatérti, ¢i vedoucich l1ékaf.

62



- Na ambulanci bych doporucila prodlouzit casové intervaly, které jsou urcené na
vySetfeni, aby méli pacienti dostatek Casu na dotazovani a ziskani informaci

0 svém zdravotnim stavu.

- Sestram 1 lékattim bych doporucila, projit si kurzem ,,Specifika komunikace

s nevidomymi a slabozrakymi lidmi.*
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typt komunikace. Zdravotnici ve své pracovni dobé komunikuji v podstaté
neustale, coz vyzaduje nejen odborné a praktické zkusenosti, ale i piirozeny zajem
o lidi - pacienty, s velkou schopnosti intuice a empatie.

V mé bakalatské praci jsem si stanovila dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit,
zda jsou pacienti o¢ni kliniky spokojeni s komunikaci a podavanim informaci od
zdravotnickych pracovnikli a druhym cilem bylo zjistit, zda zrakovy handicap
komplikuje komunikaci mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem.

V hypotéze €. 1 jsem predpokladala, ze Groven komunikace sester i 1ékait
o¢ni kliniky bude hodnocena pievazné pozitivné. Tato hypotéza se potvrdila.
K tomu, Ze tGroven komunikace je vysokd nasvédcuje, Zze 71% pacientli nema
zadna doporuceni ke zlepSeni komunikace na nasi klinice.

V hypotéze €. 2 jsem predpokladala, ze pacienti budou s komunikaci sester
vyznamné spokojenéjSi v porovnani s komunikaci 1ékaiG. Tato hypotéza se
nepotvrdila. Z vyzkumu vyplyva, Ze pacienti na o¢ni klinice jsou spokojené;si
s komunikaci 1ékaia.

V hypotéze ¢. 3 jsem piedpokladala, Ze pacienti budou spokojeni
s podminkami, které lékafi 1 sestry vytvofi pro podavani informaci. Budou jim
vénovat tolik Casu, kolik potfebuji a informace dostanou na vhodném misté
a v klidu. Tato hypotéza se potvrdila.

V hypotéze €. 4 jsem piredpokladala, Ze pacienti, kteti maji zrakové
postizeni, jsou s urovni komunikace sester a I¢kaii o¢ni kliniky vyznamné méné
spokojeni neZ pacienti, ktefi zrakové postizeni nemaji. Tato hypotéza se
nepotvrdila. Dle vyzkumu, pacienti, ktefi si mysli, Ze patfi mezi zrakové
postizené, byli s komunikaci sester celkové spokojenéj$i neZ pacienti, ktefi si
mysli, ze zrakové postiZzeni nemaji.

V hypotéze ¢. 5 jsem piedpokladala, Ze pacienti se zrakovym postizenim
se Castéji setkali s nepiijemnou udélosti v komunikaci se sestrami a 1ékati. Tato
hypotéza se potvrdila. Z 28 pacientli, ktefi zazili na nas$i klinice nepiijemnou

udalost, bylo 18 pacientil se zrakovym postiZzenim.
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I kdyz vysledky Setfeni jsou celkem uspokojivé, stile jsou zde velké
rezervy v komunikaci. Je jisté, ze vétSina zdravotnickych pracovniki mé dostatek
teoretickych dovednosti, ale Ze je nedovede pln€ vyuzivat v praxi. Domnivam se,
ze je to vdusledku nedostatecného praktického nacviku komunikacnich
dovednosti jiz v priibéhu studia na stfednich a vysokych skolach. Myslim si, ze
¢im dfive si zdravotnici osvoji komunikac¢ni dovednosti, tim 1épe je pak budou
schopni aplikovat do své praxe. Je nutno poznamenat, ze komunikace je
dovednost, tudiz ji 1ze zdokonalovat v pribéhu celého zivota a nikdy neni pozdé
zacit se chtit v ni rozvijet. Pevné vétfim, Ze se zdravotniti pracovnici budou
v komunikaci zdokonalovat a stejnou mérou se bude zvySovat spokojenost
pacientli. Tim se zvedne uroven naSeho zdravotnictvi, ktera je dle mého ndzoru po

vvvvvv

Z toho vyplyvaji i ma doporuceni pro praxi.
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Souhrn

U pomahajicich profesi, ve kterych pfichazi pracovnici do kontaktu
s lidmi, se klade velky diraz na komunikaci. Ptedpoklada se, Zze kvalitni
komunikace je zakladem uspéch 1écby a poskytované péce. 1 kdyz je dnesni
zdravotnictvi na vysoké turovni se SpiCkovymi pracovniky ve svém oboru,
mnohdy bohuzel chybi lidsky pfistup k pacientim. Je nutné si uvédomit, ze
pacient je predevsim Clovek, ktery se ocitl v nové roli, kterou nezna. Je to pro n¢j
nova zivotni situace a mnohdy si sam neumi poradit. A pravé proto je tu
zdravotnicky pracovnik, ktery mu musi pomoci, a to nejen po odborné strance, ale
také po té psychologické.

Ve své bakalaiské praci se zaméfuji na spokojenost pacientil s komunikaci
sester a 1¢kait. V teoretické Casti se zabyvam zakladnimi otdzkami komunikace.
V prvni kapitole uvadim druhy komunikace a komunika¢ni dovednosti. Ve druhé
kapitole se vénuji efektivni komunikaci a osobnostnim ptfedpokladim pro
uspésnou komunikaci. Popisuji komunikaéni malignity, které mohou ohrozit vztah
mezi zdravotnikem a pacientem. Déle uvadim jako metodu zlepSovani
komunikace ve zdravotnictvi moznost videotréninku interakci. Ve tfeti kapitole se
zaméiuji na komunikaci ve vztahu lékafe - pacient a sestra - pacient. Vzhledem
k tomu, Ze vyzkum probihd na oc¢ni klinice, zminuji i1 specifika komunikace
s pacientem a edukace pacienta se zrakovym postizenim. V praktické casti se
popisuji realizaci svého empirického vyzkumu, ktery byl zaméten na spokojenost
pacientd s komunikaci 1ékaii a sester na o¢ni klinice. Pomoci dotaznikového
Setfeni zjiStovala spokojenost pacientll se zrakovym postizenim a bez zrakového
postizeni s komunikaci sester a Iékaili, dale spokojenost s poddvanim informaci
a vneposledni fadé jsem se zaméfila i na negativni zkuSenosti se zplsoby

komunikace zdravotnického persondlu o¢ni kliniky.
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Summary

In helping professions in which healthcare workers come in direct contact
with patients, great emphasis is placed on communication. It is assumed that
quality communication is essential for the success of treatment and care. Even
with today’s high level of health care where workers are highly trained in all
aspects of the industry, humane approach to patients is often lacking. An
important realisation is that the patient is first and foremost a human being that
has been put in a new role that is unfamiliar to him. He has to cope with an
unusual life situation and he is often not able to get through it by himself. That is
why there are healthcare workers who have to support him, not only
professionally, but also psychologically.

My bachelor thesis is focused on patient satisfaction regarding
communication with nurses and doctors. Theoretical part deals with the basic
issues of communication. First chapter discusses types of communication and
communication skills. The main topics of second chapter are -effective
communication and personality prerequisites for successful communication.
I describe communication malignancies that can compromise the relationship
between healthcare professionals and the patient. Furthermore, as a method of
improving communication in health care, I propose video training and review of
interactions. In the third chapter I focus on communication in doctor - patient and
nurse - patient relationship. In the practical part I describe the realization of my
empirical research is conducted at the ophthalmology clinic, I also briefly mention
the specifics of communication and education of a patient with visual impairment.
In the practical part I focus on the satisfaction of patients regarding
communication of doctors and nurses at the ophthalmology clinic. Using the
questionnaire survey | evaluate the satisfaction of patients with or without visual
impairment regarding communication with nurses and doctors, satisfaction with
information and, last but not least, I inquire about negative experiences with the

health workers” communication at ophtalmology clinic.
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Seznam priloh

Priloha ¢. 1: Dotaznik
Vazena pani, vaZeny pane,
jmenuji se Tereza Skalicka a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru vSeobecnad sestra
na 3. lékarské fakulté Univerzity Karlovy. Obracim se na Vas s Zadosti o vyplnéni
dotazniku, ktery je podkladem pro mou bakalarskou préci na téma , Spokojenost
pacientld s komunikaci se zdravotnickym personalem*”. Dotaznik je anonymni a
slouZi pouze pro ucely mé bakalafské prace. Po statistickém zpracovani a
interpretaci ziskanych dat budou dotazniky znehodnoceny. Prosim Vas o
zaskrtnuti Vasi odpovédi, nebo jeji vyznaceni v pfislusném poli¢ku tabulky. Tam,

kde je prazdny prostor, prosim o vase slovni vyjadreni.

Pfedem Vam velice dékuji za Vasi spoluprdci pfi vyplnéni dotazniku.

DOTAZNIK
1. Jste? a) Zena b) muz
2. Kolik je Vam let?
a) 18 —30 let b) 31-50 let c) 51-70let d) 71 avice
3. Povaiujete se za clovéka se zrakovym postizenim?
a)ano b) ne c) nevim
4. Na nasi klinice jste jako? (mUZete zatrhnout i obé varianty)

a) pacient na lGzku — uvedte po kolikaté lezite na nasi klinice: ..........
b) ambulantni pacient — uvedte, kolikata je to navstéva: ...................

5. Jak s VAmi komunikovaly sestry, které Vas oSetrovaly béhem
pobytu nebo navstév na nasi klinice? (vyznacte v prislusném poli)

Ano, vidy | Jen Ne, nikdy | Nevim,
obcas/jen nemohu
nékteré posoudit

Predstavily se Vam svym
jménem?

Podaly Vam ruku pfi

77




predstaveni

Usmivaly se na Vas béhem
oSetrovani?

Divaly se Vam pfi
rozhovoru do oci?

Madte pocit, Ze Vam
naslouchaly?

Madte pocit, Ze se na Vas
soustredily?

Byly informace, které Vam
podavaly, pro Vas
srozumitelné?

Mély na Vas pfti sdélovani
informaci dostatek casu?

Mél/a jste pocit, Ze je
svymi otazkami
zatéZujete?

Zajistily Vam soukromi a
klid pfi podavani
informaci?

Daly vam dostatek
prostoru na zodpovézeni
Vasich otazek?

Braly ohled na Vas zrakovy
handicap?

6. Jak s Vami komunikovali Vasi Iékafri a Iékarky?

Ano, vidy

Jen
obcas/jen
néktefi

Ne, nikdy

Nevim,
nemohu
posoudit

Pfedstavili se Vam svym
jménem?

Podali Vam ruku pfi
predstaveni?

Usmivali se na Vas béhem
vySetfeni?

Divali se Vam béhem
rozhovoru do oci?

Mate pocit, Ze Vam
naslouchali?

Mate pocit, Ze se na Vas
soustredili?

Vysvétlili Vam
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srozumitelné Vasi diagndzu
a dalsi Ié¢ebny postup?

Byly informace, které Vam
podavali, pro Vas
srozumitelné?

Meéli na Vas pti sdélovani
informaci dostatek ¢asu?

Zajistili Vam soukromi a
klid pfi podavani
informaci?

Dali vdm dostatek prostoru
na zodpovézeni Vasich
otazek?

Mél/a jste pocit, Ze je
svymi otazkami zatézujete?

Brali ohled na Vas zrakovy
handicap?

7.V jaké podobé Vam byly sdélovany informace o Vasem stavu?

a) ustné
b) pisemné, v podobé informovaného souhlasu
c¢) nebyly mi podany Zadné informace

8. Pokud jste byl/a pozadan/a o podepsani informovaného
souhlasu, kdo Vam precetl jeho text?

a) precetl/a jsem si ho sdm/a

b) Iékar

c) sestra

d) pfibuzny

e) nikdo mi text neprecetl, obsah informovaného souhlasu jsem se
nedozvédél/a, protoZe jsem na to nevidél/a, presto jsem ho
podepsal/a

9. Kde Vam byly podavany informace od sester a Iékara?

Od sester Od lékar

a) na vysetfovn¢ I¢kare

b) na sesterné

c) na pokoji za pritomnosti
ostatnich pacient(

d) na pokoji, ale byli jsme o samoté

e) na chodbé
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\ f) jinde — uvedte kde:

|

10. Stalo se Vam, Ze jste byli vyruseni pfi podavani informaci?

Popiste, prosim situaci (napr. Iékar/sestra zvedli telefon, nékdo

vstoupil do ordinace, do pokoje a podobné):

11. Zaiili jste na nasi klinice nepfijemnou udalost v komunikaci se

sestrou nebo lékarem? Popiste, prosim, situaci, co se stalo:

12. Nyni se, prosim, zamyslete celkové nad komunikaci pracovniku
nasi kliniky. Pouzijte hodnoceni jako ve Skole a do pfislusného
policka napiste Cislovku: 1 nejlepsi hodnoceni 2 uspokojivé 3

dobré 4 neuspokojivé 5 nejhorsi hodnoceni

Sestry

Lékari

Nevim, nemohu
posoudit

Neverbalni stranka
komunikace (gesta,
usmévy, ocni kontakt a
dalsi mimoslovni

projevy)

Celkova spokojenost
s komunikaci

13. Co byste doporucil/a sestram a lékafim na nasi klinice pro
zlepseni jejich komunikace s pacienty:

80




Priloha €. 2: Oznameni o provadéni vyzkumu pro Etickou

komisi UVN

YN
USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

Vojenska fakultni nemocnice Praha

Oznameni o provadéni vyzkumu pro Etickou komisi UVN
observaéni studie — osoby pFipravujici se na zdravotnické povolani

Osobni udaje studenta
ool 00w Email:  tereza.skalickall@seznam.cz  Tel.:773963863

Jméno a pfijmeni Tereza Skalickd

Datum narozeni 11.4.1987

Adresa trvalého bydlité
. Yo Belohorska 725/136, Praha 6, 169 00

Strugny popis pfedmétu vyzkumu

Cilem vyzkum je zjistit, zda jsou pacienti spokojeni s komunikaci a
podavani informaci ze strany Iékafu a sester.

Zpusob provadéni vyzkumu

Kvantitativni vyzkum pomoci dotazniki

Oddéleni, na kterém bude

vyzkum provadén a pofet Oni klinika 1. LF UK a UVN -LUZkové a ambulantni East, subjektd
subjektd hodnoceni hodnocenich 100-150

Nazev V3 a fakulty
3. LékaFska Fakulta Univerziza Karlova

Praci schvalila fakultni ‘aikinéte ANO / NE Datum schvileni
eticka komise
Predpoklddana doba trvani
vyzkumu 2 mésice
Zpusob ochrany osobnich
udaji pacienta (hodnoceného
subjektu), t]. pfesné uvést, jak
budou data ziskdvana, kde budou
uloZeny zdrojové formulére, v
jaké formé budou data dale Data budou zlskavana formou anonymnich dotaznlkd, které budou po
zpracovavana ukonéeni Zetfeni zlikvidovany.

o L. o AP ,%/ﬂ(t/zy

Datum Podpis studenta

/ﬁsl: Viéclava Otcovs

Datum Podpis garanta vyzkimu v UVN
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Priloha €. 3: Schvaleni provadéného vyzkumu

Vaiena panl

Mgr. Lenka Guttova, MBA

odborny garant - N& pro NLZP a RKzZP

Ustfedni vojenskd nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice

Praha 6 169 02

Dovoluiji si Vés poZadat o povoleni vyzkumného Setfeni v Ustfedni vojenské nemocnici - Vojenské
fakultni nemocnici v Praze. Téma mé bakaléfské prace je Spokojenost pacientl s komunikaci se
zdravotnickym personalem. Vyzkumny soubor bude tvofen pacienty z ambulantni a Iizkové Zasti
O¢ni kliniky 1.LF UK. Bude se jednat o kvantitativni Setfeni dotaznikovou metodou. Respondenti se
budou tohoto vyzkumu G&astnit zcela dobrovolng a anonymné se svym souhlasem . Vedouci mé

bakala'ské prace je PhDr. Hana Janeckovd, PhD.

Predem dékuji

Skalicka Tereza
studentka 3. Ro¢niku - VEeobecnd sestra — O3etfovatelstvi, 3.LF Univerzity Karlovy

Bélohorska 725/136, Praha 6, 169 00

Tel. 773963863
Email. Tereza.skalickall@seznam.cz

Podpis studenta

Pttt
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Priloha €. 4: Deset zakladnich prav dle A. Saltera

1. Pravo sami posuzovat své vlastni chovani a city a byt za né zodpovédni — nikdo
nemuze manipulovat naSimi emocemi ¢i chovanim, pokud to sami nedovolime.
Vyjadiuje to skutecnost, ze jsme sami soudci svého chovani, autory svych
rozhodnuti a sami také za n¢ neseme odpovédnost.

2. Pravo nenabizet zddné omluvy a vymluvy ospravedliujici nase chovani —
podstatou tohoto prava je nepouzivat sebeponizujici omluvy pro své chovani
a nazory.

3. Pravo posoudit, zda a nakolik jsme zodpovédni za feSeni problémt druhych lidi
— toto pravo ma znacny vyznam pro zdravou komunikaci. Pomaha nam zbavit se
tendenci fesit vSe za jiné nebo pocitll viny za jiné rozhodnuti.

4. Pravo zménit svlij ndzor — toto pravo nabada ke zméné nazoru vzdy, kdyz
mame nové informace a argumenty. Samoziejmeé je nutné nemeénit nazory ze dne
na den, abychom neztratili tictu sami pfed sebou.

5. Pravo fici: ,,J4 nevim™ — mame pravo nerozumét vSemu a v tomto smyslu jej
vyuzit. Tim se nenechdme zahnat do pocitii ménécennosti.

6. Pravo byt nezavisli na dobré vili ostatnich — v Zivoté nastavaji situace, kdy nase
zajmy a nazory jsou v protikladu se zajmy a nazory jinych. Casta pfi¢ina potizi
byva, jak fici nékomu ne.

7. Pravo délat chyby a byt za né zodpovédni - pocit viny za piipadnou chybu ¢i
omyl v nés vypéstovalo naSe okoli. Neni nutné byt na sebe pfili§ ptisny. Jde o to
naucit se zvladnout své chyby bez emoci. Jen ten, kdo nic ned€la, nic nezkazi.

8. Pravo d¢lat nelogickd rozhodnuti — kdybychom délali véci jen logicky
a rozumng, ztracela by se tim naSe lidskost. Toto pravo nas zbavuje pocitu, ze
vSechno, co dé€lame, musi mit logiku, a ddva ndm moZnost chovat se nelogicky.
Soucasné nam dava moznost obrany proti manipulacim, které logiku vyZaduyji.

9. Pravo fici: ,,Ja ti nerozumim.* — je nutné se snazit komunikovat jasn¢ a zieteln¢,
pro druhého citeln€ a srozumitelné. Nejsme piece jasnovidci.

10. Prévo fici: ,,Je mi to jedno.” — ¢lovék ma pravo nedbat na to, aby byl perfektni
a dokonaly a aby se tak jevil kazdému. Dulezité je, jak to citime a chceme my.

(Lahnerova, 2012; Bukovska, 2006)
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Priloha €. 5: Desatero komunikace s pacienty se zrakovym
postiZenim

1. Pti kontaktu s pacientem je nutné s nim jednat tak, aby se necitil ponizen. Neni
mozné spoléhat na né&jaky jiny, zvlast rozvinuty zplsob vniméani zrakovée
postizeného, napiiklad dobry hmat ¢i sluch.

2. S nevidomym je nutno jednat pfirozen¢ a pfimo, nikoliv pfes jeho pruvodce.
Ten nevidomého pouze doprovazi. Véty typu: "Pani, chce si pan sednout?", jsou
nevhodné.

3. Osoba jednajici s nevidomym zdravi jako prvni. Pozdrav s vlastnim
pfedstavenim je dilezité spojit s oslovenim typu: "Dobry den pane Novéku, jsem
pan Novotny", aby nevidomy védél, Ze pozdrav patii jemu. Pfi odchodu
z mistnosti je vhodné nevidomého upozornit na to, Zze doty¢nd osoba opousti
mistnost.

4. Podéni ruky na pozdrav nahrazuje nevidomému vizudlni kontakt. Pii setkani
sta¢i nevidomému oznamit "podavam Vam ruku". Pfi rozhovoru je velmi dulezity
o¢ni kontakt s nevidomym. Neni tedy vhodné odvracet pti rozhovoru tvar, protoze
to nevidomi obvykle poznaji.

5. Pii vySetfeni je nezbytné pacientim vysvétlit, co se bude dit, pfi
instrumentalnim vysSetfeni je tfeba stru¢né popsat jak pouzité ptistroje, tak vlastni
¢innost. Pro nevidomého pacienta jsou informace typu "ted’ to pichne, ted’ to bude
tlacit, ted’ vas to bude trochu palit" nezbytné.

6. Dvere do mistnosti by mély ziistavat bud’ zcela oteviené nebo zcela zaviené.

7. Véci nevidomého by mély zistat na svém misté. S vécmi nevidomého je dobré
nemanipulovat bez jeho védomi.

8. Pfi1 komunikaci s nevidomym lze bez obav pouzit slov: vidét, kouknout se,
mrknout, prohlédnout si. Tato slova pouzivaji nevidomi k vyjadieni zplsobu
vnimani: citit, hmatat, dotykat se.

9. Nevidomy ¢lovék s vodicim psem ma ptistup do zdravotnickych zafizeni. Na
vodiciho psa neni vhodné mlaskat, hvizdat, hladit ho, krmit ho nebo na n¢j mluvit

bez védomi majitele.
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10. Pfi jedndni by mél byt nevidomy objednan na urcitou hodinu. Tu je vhodné
dodrzet, aby se piedeslo jeho nervozité v nezndmém prostiedi. Je vstiicné

nevidomému pacientovi v ¢ekarné sdélit, Zze o ném vime. (Okamzik, 2016)

Priloha ¢. 6: Podrobné tabulky

Tabulka 1a: Podil respondentii s postiZenim, ktefi se setkali s danym

aspektem komunikace u sester na o¢ni klinice:

Ano, vidy Jen Ne, nikdy Nevim,

obcas/jen nemohu

nékteré posoudi

Predstavily se Vam svym 31 388 | 3] 352 |1 17,6 | 7] 8,2%

jménem? 30 % |0 % |S5| %

Podaly Vam ruku p¥i 21 294 | 2 34,1 2 31,7 14| 4,7%

predstaveni? 5 % 9 % 7 A

Usmivaly se na Vas béhem 6 75,2 2 23,5 0 0% 1] 1,1%

oSetiovani? 4 % 0 %

Divaly se Vam p¥i rozhovoru do 6 | 74,1 1 17,6 1| 1,L1% | 6| 7,0%

o¢i? 3 % 5 %

Mite pocit, Ze VAm naslouchaly? | 7 87,0 8 1 94% | 0 0% 3|3,5%
4 %

Mate pocit, Ze se na Vas 7 83,5 1 12,9 0 0% 313,5%

soustiedily? 1 % 1 %

Byly informace, které Vam 71929 | 6] 70% |0 0% |0 0%

podavaly, pro Vas srozumitelné? 9 %

Mély na Vas pfi sdélovani 6 | 80,0 1 152 | 0 0% |4 |4,7%

informaci dostatek ¢asu? 8 % 3 %

MGél/a jste pocit, Ze je svymi 3 13,5% |1 12,9 6 78,8 | 4| 4,7%

otazkami zatéZujete? 1 % 7 %

Zajistily Vam soukromiaklidpti | 7 | 847 | 4 | 47% | 4 | 47% | 5| 5,8%

podavani informaci? 2 %

Daly vam dostatek prostoru na 7 87,0 6 | 58% 1 1,1% | 4| 4,7%

zodpovézeni Vasich otazek? 4 %

Braly ohled na Vs zrakovy 7 89,4 1 1,1% | O 0% 819,3%

handicap? 6 %
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Tabulka 1b: Podil respondentii bez postiZeni, ktefi se setkali s danym

aspektem komunikace u sester na o¢ni klinice:

Predstavily se Vam svym jménem? | 20 | 40% | 16 | 32% | 11 | 22% 3 6%
Podaly Vam ruku pfi pfedstaveni? | 11 | 22% | 21 | 42% | 14 | 28% 4 8%
Usmivaly se na Vas béhem | 40 | 80% | 10 | 20% | O 0% 0 0%
oSetfovani?

Divaly se Vam p¥i rozhovoru do | 37 | 74% | 4 8% 1 2%, 8 16%
oci?

Mate pocit, Ze Vam naslouchaly? 45 [ 94% | 3 6% 0 0% 2 4%,
Mate pocit, Ze se mna Vas | 47 | 90% | 2 49, 0 0% 1 2%
sousti‘edily?

Byly informace, které Vam | 45 |94% | 5 |10% | O 0% 0 0%
podavaly, pro Vas srozumitelné?

Mély na Vas pri sdélovani | 40 | 80% | 8 |16% | O 0% 2 49,
informaci dostatek ¢asu?

Méla jste pocit, Ze je svymi | 1 | 2% | 8 | 16% | 39 | 78% | 2 | 4%
otazkami zatéZujete?

Zajistily Vam soukromi a klid p¥i | 41 | 82% | 4 8% 2 49, 3 6%
podavani informaci?

Daly vam dostatek prostoru na | 40 [ 80% | 7 | 14% | 1 2% 2 4%,
zodpovézeni VasSich otazek?

Braly ohled na Vas zrakovy | 35 | 70% | 3 6% 0 0% 12 | 24%

handicap?
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Tabulka 2a: Podil respondentii s postiZenim, ktefi se setkali s danym

aspektem komunikace u lékari na o¢ni klinice:

Piedstavili se Vam jménem? 64 |75,3% |12 14,1% |7 |8.2% |2 2.4%

Podali Vam ruku pii predstaveni? |56 |65,9% 20 [23,5% |8 19,4% |1 1,2%

Usmivali se na Vas béhem

oSetfovani? 57 167,1%(26 [30,6% |0 |0% 2 2,4%
Divali se Vam pii rozhovoru do
o&i? 67 |78,8% |12 |14,1% |4 |4,7% |2 2,4%

Mite pocit, ze Vam naslouchali? |78 [91,8% |4 47% [0 0% 3 3,5%

Mate pocit, ze se na Vas

soustiedili? 80 |94,1% 3 3,5% 10 0% 2 2,4%
Vysvétlili Vam srozumitelné Vasi
diagnézu a lé¢ebny postup? 75 |88,2% |5 5,9% |0 |0% 5 5,9%

Byly informace, které Vam
podavaly, pro Vas srozumitelné? |75 [88.29% |10 | 11.8% {0 |0% 0 0%

Meli na Vas pfi  sdélovani

informaci dostatek ¢asu? 73 |85,9% |7 8,2% |0 0% 5 5,9%
Zajistili Vam soukromi a klid pfi
podavani informaci? 76 189,4% |4 4.7% 14 |14,7% |1 1,2%
Dali Vam dostatek prostoru na
zodpovézeni otazek? 72 184, 7% |10 |[11,8% (2 |2,4% |1 1,2%
Meél/a jste pocit, ze je svymi
otazkami zatéZujete? 3 13,5% |7 8,2% |74 187,1% |1 1,2%

Brali ohled na Vas handicap? 73 185,9%|5 59% |1 |1,2% |6 7,1%
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Tabulka 2b: Podil respondentii bez postiZeni, ktefi se setkali s danym

aspektem komunikace u lékari na o¢ni klinice:

Predstavili se Vam jménem? |42 84% |5 10% |2 4% |1 2%
Podali Vam ruku pfi
piedstaveni? 34 68% |12 24% |2 4% |2 4%
Usmivali se na Vas bchem
oSetfovani? 35 70% |12 24% |0 0% |3 6%
Divali se Vam pfi rozhovoru
do o¢i? 40 80% |7 14% 10 0% |3 6%
Mate  pocit, ze  Vam
naslouchali? 44 88% |6 12% |0 0% (0 0%
Mate pocit, Ze se na Vas
sousttedili? 43 86% |3 6% |0 0% |4 8%
Vysvétlili Vam srozumitelné
Vasi diagnozu a 1écebny
postup? 44 88% |2 4% |0 0% |4 8%
Byly informace, kter¢ Vam
podavaly, pro Vias
srozumitelné? 44 88% |6 12% 10 0% 10 0%
Meli na Vas pii sdelovani
informaci dostatek ¢asu? 42 84% |5 10% |1 2% |2 4%
Zajistili Vam soukromi a klid
pfi podavani informaci? 45 90% |4 8% |0 0% |1 2%
Dali Vam dostatek prostoru na
zodpovézeni otazek? 41 82% |9 18% |0 0% (0 0%
Mél/a jste pocit, ze je svymi
otazkami zat&Zujete? 4 8% |5 10% |34 |68% |4 8%
Brali ohled na V43 handicap? |34 | 08% |2 4% (0 (0% |14 |28%
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