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Uvod

Ve zdravotnictvi jiz od pocCatku byva kladen velky duraz na
odbornost a zkuSenosti Iékafu a dalSich poskytovatell zdravotnickych
sluzeb. Tato skuteCnost je samozfejmé& pochopitelna, pfeci jen zde
dochazi k ovliviiovani Zivota a zdravi mnoha pacientld. Poskytovani
zdravotnickych sluzeb by vSak nemélo byt omezeno pouze na odborné
znalosti, ale je dobré brat ohled i na jedineCnost samotného pacienta a
jeho potieby.

Pravé z davodu zajmu o pacienta jako jednotlivce a jeho vnimani
zdravotnického prostfedi, jsem se rozhodla pro dané téma. Mym cilem je
nejvice ovliviiuji jeho spokojenost. Faktorl ovliviiujicich spokojenost
oSetfovaného je velké mnozstvi, avSak kazdy zaujima jinou duleZitost.
Na zakladé daného zjisténi by pak mohl oSetfujici vénovat vétsi pozornost
pravé tém aspektlim, které pacienti vyhodnoti jako nejzasadnéjsi a zvysit
jejich spokojenost s navstévou zdravotnického zafizeni.

Urover spokojenosti pacienta s prob&hlou navstévou je zaroven
ukazatelem kvality zdravotnického zafizeni. ZvySeni pacientovy
spokojenosti v pribéhu jeho pobytu ovdem nemusi byt jedinym pozitivnim
dopadem. Spokojeny pacient byva spiSe ochotny plnit doporucCeni
oSetfujiciho a byva vice naklonén dlouhodobé spolupraci. Pravé
spoluprace byva zasadnim stavebnim kamenem pro uspésnost celé l1eCby
nejen v oboru dentalni hygieny ale v celém zdravotnictvi.

Z tohoto duvodu se domnivam, ze zajem o pacienta a jeho
spokojenost ve zdravotnickém zafizeni by mél byt dulezitym aspektem

zdravotnické péce stejné jako zajem o jeho nemoc.



1 Teoreticka cast

1.1 Obor dentalni hygiena
Dentalni hygiena je nelékafsky zdravotnicky obor, jehoz oficialni

vznik se datuje k roku 1913, kdy byla v USA zalozena prvni Skola s timto
zamérenim. Zakladatelem byl americky zubni Iékaf Alfred C. Fones, ktery
jiz o 7 let dfive zaCal sam ucit svou sestfenici a soucCasné zubni
asistentku, jak se starat o Usta pacienta a udrZovat je v Cistoté.

Pozdéji se zacCal obor rozSifovat i do Evropy. Nejprve byly pocatky
dentalni hygieny datovany vroce 1923 v Norsku, nasledné se obor
postupné rozsifil do dal$ich zemi Evropy.? V Ceské republice se studium
dentalni hygieny zacina rozvijet v roce 1996, kdy byly zalozeny dvé Skoly
— vefejna vyssi odborna v Usti nad Labem a soukroma vy$si zdravotnicka
v Praze.®> Od roku 2008 se dentalni hygiena vyucuje i na lékaFskych
fakultach vysokych Skol — poprvé na 3. |ékafské fakulté Univerzity Karlovy
v Praze.*

Dentalni hygiena je zdravotnicky obor, jehoz zamérem je
predchazet nezadoucim patologickym stavim v dutiné Ustni zpisobenych
predevsim malhygienou, kterymi byvaji napfiklad zanét dasni nebo zubni
kaz. Pomoci systému pravidelnych kontrol Ize zvySovat povédomi o
prevenci téchto onemocnéni i o spravném zplsobu péc€e o oralni zdravi.
Hlavni prioritou ordinacni i domaci péCe byva redukovat Skodlive
mikroorganismy a jejich produkty v dutiné ustni.?

Obor dentalni hygiena mohou studovat divky i chlapci. V Ceské
republice je vSak vétsi zastoupeni zen v tomto oboru, proto i v této praci
budu pouzivat pouze oznacCeni dentalni hygienistka, které zde bude

suplovat i oznacCeni dentalni hygienista.

" KOVALOVA, Eva. Oréina hygiena Il., Ill. PreSov: Akcent Print, 2010. ISBN 978-80-8929-524-1. s. 19-20.

2 KUBRICANOVA, Marie. Dentélni hygiena dospivajicich (14-19 let) [online]. Hradec Kralové, 2015 [cit. 2021-
04-14). Bakalarska prace. Lékarska fakulta v Hradci Kralové. Vedouci prace Prof. PhDr. Jifi Mares, CSc. s. 15.

3 Diplomovana dentalni hygienistka (denni, kombinovana). Vy3si odborna $kola zdravotnicka a Stfedni $kola
zdravotnicka [online]. Usti nad Labem [cit. 2021-02-11]. Dostupné z: https://www.szsvzs.cz/diplomovana-
dentalni-hygienistka

4 Uvodni slovo dékana 3. lékafské fakulty. Vyroéni zprava 3. Iékarské fakulty UK za rok 2008 [online]. Praha,
2009 [cit. 2020-09-04]. Dostupné z: https://fl.If3.cuni.cz/svi/3LF%20-%20DOKUMENTY/VYROCNI-ZPRAVY-
3LF//Archiv%200d%20roku1998/Vyroén%C3%AD%20zprava%200%20¢innosti%203.%20LF%20UK%20za%20
rok%202008.pdf

5 KOVALOVA, Eva. Orélna hygiena Il., lil. s. 110.


https://fl.lf3.cuni.cz/svi/3LF%20-%20DOKUMENTY/VYROCNI-ZPRAVY-3LF/Archiv%20od%20roku1998/V%C3%BDro%C4%8Dn%C3%AD%20zpr%C3%A1va%20o%20%C4%8Dinnosti%203.%20LF%20UK%20za%20rok%202008.pdf?fbclid=IwAR3nRrmeZJPmsVUtyoVjF5rpYQs5855DIWGdMiQvq64r8DyVfeEsmTAwegE
https://fl.lf3.cuni.cz/svi/3LF%20-%20DOKUMENTY/VYROCNI-ZPRAVY-3LF/Archiv%20od%20roku1998/V%C3%BDro%C4%8Dn%C3%AD%20zpr%C3%A1va%20o%20%C4%8Dinnosti%203.%20LF%20UK%20za%20rok%202008.pdf?fbclid=IwAR3nRrmeZJPmsVUtyoVjF5rpYQs5855DIWGdMiQvq64r8DyVfeEsmTAwegE
https://fl.lf3.cuni.cz/svi/3LF%20-%20DOKUMENTY/VYROCNI-ZPRAVY-3LF/Archiv%20od%20roku1998/V%C3%BDro%C4%8Dn%C3%AD%20zpr%C3%A1va%20o%20%C4%8Dinnosti%203.%20LF%20UK%20za%20rok%202008.pdf?fbclid=IwAR3nRrmeZJPmsVUtyoVjF5rpYQs5855DIWGdMiQvq64r8DyVfeEsmTAwegE

1.1.1 Prabéh dentalni hygieny

Navstéva dentalni hygienistky stejné jako zubniho Iékafe obnasi
nékolik fazi, které spolecné vytvari uceleny systém oSetieni. Je vhodné,
aby mezi dentalni hygienistkou a zubnim lékafem probihala v prabéhu
péCe o pacienta neustala spoluprace, kterou je mozné rozdélit do 4 fazi:
pfipravna, hygienicka, definitivni a udrzovaci. Pfipravna faze slouzi
k seznameni se s pacientem.®

Po vyplnéni anamnestického dotazniku by mélo nastat kompletni
vySetifeni zubnim Iékafem v€etné rentgenologického. Dentalni hygienistka
se nasledné specialné zamérfuje predevSim na stav parodontu. Zjistuje
krvaceni dasni, pfitomnost parodontalnich kapes ¢i mnozstvi a lokalizaci
zubniho plaku a kamene. Po zhodnoceni je nutné vytvofrit sérii kroku, které
by mély vést k optimalnimu zdravi pacienta.’

To Ize souhrnné oznadcit jako IéEebny plan. Ten mize byt stanoven
dentalni hygienistkou nebo zubnim Iékafem, ktery pacienta na dentalni
hygienu odeslal a pro Uspé&snost své |écby vyZaduje hygienickou fazi.®

Hygienicka faze z pohledu dentalni hygienistky obnasi pfedevsim
oCistovani zubd od zubniho kamene a plaku, motivaci, instruktaz ci
fluoridaci. Zubni lékaF v této fazi muze zhotovovat provizorni vypiné di
protetické prace nebo provést extrakce nevyhovujicich zub(.®

Oba tyto kroky by mély vést kfazi tfeti — takzvané definitivni.
Predeslé faze slouzily k tomu, aby mohl byt pacient pfedan do rukou
zubniho Iékafe s lepSim stavem svého oralniho zdravi a Iékar byl schopen
provést pfipadna planovana definitivni oSetfeni (napf. definitivni vypIné,
implantace).°

Po ukonceni predeslych fazi, kdy bylo dosaZzeno Zadaného
vysledku, pfechazi pacient do systému pravidelnych kontrol — recallu.

Nejcastéji byvaji recally stanovovany 1x za pul roku.

6 KOVALOVA, Eva. Orélna hygiena Il., lll. s. 110-111.

7 VELEBILOVA, Lenka. Jak probiha o$etfeni u DH? Asociace dentalnich hygienistek CR: Spole&né za zdravy
Uusmév [online]. Praha [cit. 2021-04-15]. Dostupné z: https://www.asociacedh.cz/jak-probiha-osetreni-u-dh/

8 VELEBILOVA, Lenka, HAVRANKOVA, Klara, ed. Kdo je dentalni hygienistka — hygienista. Asociace
dentalnich hygienistek CR: Spoleéné za zdravy tsmév [online]. Praha, 2018 [cit. 2021-03-10]. Dostupné z:
https://www.asociacedh.cz/kdo-je-dentalni-hygienistka-hygienista/

i KOVAL’OVA,, Eva. Orélna hygiena Il., Ill. s. 110, 606.

© KOVALOVA, Eva. Oralna hygiena Il., Ill. s. 110.

" VELEBILOVA, Lenka. Jak probiha o$etfeni u DH?



1.1.2 Odborna zpusobilost a kompetence dentalni
hygienistky

Odborna zpusobilost pro vykon povolani dentalni hygienistky je
vymezena zakonem ¢&. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych
povolanich. V souCasné dobé je dle daného zakona a v ném obsazeném
§ 17 umoznéno vykonavat toto povolani pouze za podminky urcitého
vzdélani. Potfebné vzdélani je mozné dosahnout bakalairskym studiem
zaméfenym na obor dentalni hygiena na vysoké Skole ¢i absolvovanim
tfiletého studia diplomovaného specialisty oboru dentalni hygiena na vyssi
odborné Skole. Zaroven je mozné uznat odbornou zpusobilost v oboru
dentalni hygieny i vSeobecnym sestram, které nejpozdéji do roku 2004
zahajily pomaturitni vzdélavani v oboru stomatologické péce a uspésné jej
dokongily.?

Zaroven je obor dentalni hygiena zaclenén do systému
celozivotniho vzdélavani, z cehoz plyne povinnost dentalni hygienistky se i
po skonCeni studia nadale v oboru vzdélavat. Moznosti dalSiho vzdélavani
mohou byt napf. odborné prednasky, Skoleni ¢i kurzy.'3

Napln prace dentalni hygienistky se pohybuje od vychovné Cinnosti
v oblasti zubni prevence, aZz po samotnou preventivhi péci v oboru
dentalni hygieny. V pfipadé odborného dohledu lékafe muze dentalni
hygienistka asistovat u léCebnych a diagnostickych vykonU na useku
stomatologie.™

Samotné kompetence a cCinnost dentalni hygienistky upravuje
vyhlaska €. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovnik. Dentalni hygiené se vénuje § 16. Pfesné znéni

dané vyhlasky je uvedeno v Prilohach.’®

2 CESKO. Zakon &. 96/2004 Sb.: Zakon o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o
zméné nékterych souvisejicich zakonl (zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich). Zakony pro lidi:
Sbirka zakon( [online]. AION CS, 2010 [cit. 2021-03-10]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96
. STRYJO\{A, Aneta. Kdo je dentalni hygienistka/sta a v ¢em spociva jeji’lho prace? Asociace dentalnich
hygienistek CR: Spole¢né za zdravy asmév [online]. Praha, 2015 [cit. 2021-03-10]. Dostupné z:
https://www.asociacedh.cz/kdo-je-dentalni-hygienstka-sta-a-v-cem-spociva-jeji-ho-prace/

4 CESKO. Zakon ¢&. 96/2004 Sb. ;

15 Cinnosti DH. Asociace dentéinich hygienistek CR: Spoleéné za zdravy tsmév [online]. Praha [cit. 2021-03-
10]. Dostupné z: https://www.asociacedh.cz/cinnosti-dh/



1.1.3 Technické vybaveni ordinace dentalni
hygienistky
Technické vybaveni ordinace obnasSi veSkeré povinné zafizeni Ci
pfedméty nezbytné pro vykonavani praxe dentalni hygieny. PFi zplsobu
umisténi daného vybaveni se musi dbat nejen na praktiCnost a estetiku,
ale soucasné i na ergonomii.’®
O povinném vybaveni ordinace dentalni hygienistky hovofi vyhlaska
€. 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce. Dana
vyhlaska vymezuje jako povinné vybaveni ordinace dentalni hygienistky
stomatologickou soupravu, vySetfovaci svitidlo, plivatko a pfivod
stlaCeného vzduchu a odsavani. Tyto parametry vSak nejsou povinné,
pokud dentalni hygienistka provadi pouze vychovnou c¢innost &i dalSi
aspekty péce, ke kterym dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. § 16 nepotfebuje
odborny dohled ani indikaci zubniho lékare (vice viz PFilohy)."”
Kromé stomatologického kfesla a jeho soucasti se dentalni
hygienistka v praci dale neobejde bez odkladacich ploch a skfinék na
material a nastroje nebo nadob na odpad. Stejné tak by v ordinaci nemél

chybét pocitat postaveny na psacim stole a jedna nebo vicero Zidli.'®

1.1.4 Spoluprace dentalni hygienistky se zubnim
Iékafem

Odbornik v oboru dentalni hygieny a jeho pravomoci jsou z velké

Casti odkazany na spolupraci se zubnim Iékafem. Bez jeho indikace muze
hygienistka provadét pouze zhodnoceni hygieny dutiny ustni, motivaci a
instruktaz tykajici se ustniho zdravi a provadét kolektivni zdravotné-
vychovnou ¢innost téhoz zaméfeni. Pro moznost realizace vSech
ostatnich kompetenci, které jsou uvedeny ve vyhlasce 55/2011 Sb. je

nutna spoluprace se zubnim lékafem.

6 SEDY, Jifi. Kompendium stomatologie. Praha: Stanislav Juhaiak — Triton, 2016. ISBN 978-80-7387-543-5.
s. 968.

7 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Vyhlagka &. 92/2012 Sb. o poZadavcich na minimalni technické a
vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce. Zakony pro lidi [online].
15.3.2012 [cit. 2021-02-11]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-92?text=92%2F2012

8 MAZANEK, JiFi. Stomatologie pro dentéini hygienistky a zubni instrumentarky. Praha: Grada Publishing,
2015. ISBN 978-80-247-4865-8. s. 112-114.
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Kazdy pacient by mél byt vzdy pfed prvni navstévou dentalni
hygienistky vySetfen zubnim Iékafem, ktery stanovi uroven jeho ustniho
zdravi. Nasledné az na Zadost Ci doporuceni |ékafe pfichazi pacient na
dentalni hygienu. Tato Zadost mliZze ale nemusi byt v pisemné formé."?

Ackoli ma zubni Iékar stejné schopnosti pro provadéni dentalni
hygieny, byva pro ného vyhodnéjsi spolupracovat s dentalni hygienistkou.
Ta pro néj nepfredstavuje konkurenci, ale usnadnuje mu praci a Setfi Cas,
aby se mohl vénovat naro¢néjSim vykonim. Tato spoluprace je vyhodna

predevsim z diivodu nedostatku zubnich lékart v Ceské republice.2°

1.2 Spokojenost ve zdravotnictvi
Spokojenost ve zdravotnictvi je dnes velmi sledovanym faktorem, at

uz se jedna o spokojenost pacienta nebo zdravotnického pracovnika.
Idealni situace je, pokud jsou ve stejnou dobu spokojeny obé strany —
zdravotnik i pacient, protoze zde dochazi k silné interakci a pocity jednoho
ovlivAiuji pocity druhého. Zvlasté zdravotnik, aby mohl fadné vykonavat
svou praci a pracovat s dalSimi lidmi, by mél byt v psychické pohodé a
idedlné i pozitivné naladén.?'

O dulezitosti spokojenosti zdravotnickych odbornik( svédci i fakt,
Ze v roce 2018 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky provadélo
prizkum pracovni spokojenosti pomoci dotazniku, ktery byl uréen pro
nelékarské zdravotnické pracovniky. Z dotazniku napfiklad vyplynulo, Ze
se nelékarsti zdravotnici Casto citili byt prfetéZzovani, méli malou motivaci

k vykonu povolani ¢i byli nuceni k pfilisné byrokracii.??

19 CESKA STOMATOLOGICKA KOMORA. Stanovisko k povinné indikaci vySetfeni & o$etfeni provadénému
dentalni hygienistkou. Asociace dentélnich hygienistek CR: Spoleéné za zdravy tsmév [online]. Praha, 2015
[cit. 2021-03-10]. Dostupné z: https://www.asociacedh.cz/media/stanovisko_CSK_k_povinne_indikaci.pdf

20 STRYJOVA, Aneta. Kdo je dentalni hygienistka/sta a v ¢em spociva jejilho prace? Asociace dentalnich
hygienistek CR: Spoleéné za zdravy UGsmév [online]. Praha, 2015 [cit. 2021-03-10]. Dostupné z:
https://www.asociacedh.cz/kdo-je-dentalni-hygienstka-sta-a-v-cem-spociva-jeji-ho-prace/

21 SMEKALOVA, NadéZda. Pracovni spokojenost a motivace zdravotnickych pracovnik(i [online]. Olomouc,
2015 [cit. 2021-02-09]. Diplomova prace. Univerzita Palackého Filosoficka fakulta. Vedouci prace PhDr. et Mgr.
Nadézda Spatenkova, Ph.D. s. 8-10.

22 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CR. Dotaznik spokojenosti NLZP: Vyhodnoceni. Ministerstvo
zdravotnictvi CR [online]. 2018 [cit. 2021-01-20]. Dostupné z: https://lwww.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/16575/35958/Dotaznik%20spokojenosti%20NLZP_vyhodnocen%C3%AD.pdf
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Ministerstvo zdravotnictvi CR se ov8em nezabyva pouze
spokojenosti zdravotnickych pracovnikl, ale i samotnych pacientd (viz

kapitola Hodnoceni spokojenosti pacienta).?

1.2.1 Definice pojmi spokojenost a nespokojenost

nejen ve zdravotnictvi

Definice spokojenosti neni jednotnd a pro kazdého Cclovéka
znamena néco trochu jiného. Podle ¢eského Psychologického slovniku je
spokojenost popisovana jako ,pfijemny pocit z dobrych vztahti a dobre
vykonané ¢innosti.”** Obecné Ize ale Fici, Ze se jedna o pozitivni vyjadieni
vnimani jedince k urcité situaci. Toto vnimani vychazi ze subjektivniho
presvédCeni, jak dany c¢lovék hodnoti naplnéni svych ocekavani Ci
predstav.?®

Jednoduchou matematickou rovnici Ize spokojenost vyjadfit
nasledovné: spokojenost = skuteCnost — oCekavani. Z tohoto vztahu tedy
vyplyva, Zze pokud skutecnost predCi oCekavani, spokojenost je vysoka.
Neni-li ovéem dosaZzeno daného oCekavani, pfichazi frustrace a zklamani.

Ve zdravotnictvi |ze ovlivhovat obé veliCiny. Zatimco skuteCnost je
zavisla na kvalité poskytovanych sluzeb, kdy lze pracovat s urcitym
ZlepSenim, ocekavani je zavislé pfedevS§im na komunikaci. Spravna
informovanost a komunikace nastavuje pacientovi realna oéekavani.?®

Presto vSak je spokojenost velmi relativni, protoze je jeji vnimani
silné spjato s city a pocity. Ztohoto divodu je i obtizné méfitelna a
vysledky mohou byt zkreslené.?’

Nespokojenost je stav, kdy jedinec vnima urcitou situaci negativné

a neni nad8en ani spokojen s pribéhem udalosti. Pocity daného Clovéka

2 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Sledovani spokojenosti pacientti. Narodni zdravotnicky informaéni
portal [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2021 [cit.
03.03.2021]. Dostupné z: https://www.nzip.cz. ISSN 2695-0340.

2 MARES, J. Spokojenost pacientii s poskytovanou pééi: teoretické pfistupy a modely. Prakticky lékaf [online].
2009, 89(2), 6 [cit. 2021-03-15]. ISSN 1803-6597. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticky-
lekar/2009-2/spokojenost-pacientu-s-poskytovanou-peci-teoreticke-pristupy-a-modely-4081. s. 60.

%5 PUCEK, Milan. Méfeni spokojenosti v organizacich vefejné spravy: soubor pfikladii. Praha: Ministerstvo
vnitra Ceské republiky, Gsek vefejné spravy, odbor modernizace vefejné spravy, 2005. ISBN 80-239-6154-3.
s. 7.

% RAITER, Tomas. Benefity a uskali méfeni spokojenosti pacienti: Konference Kvalita Oc¢ima Pacienti
2010 [online].  Olomouc, 20.4.2010, 37 [cit. 2021-03-13]. Dostupné z: http://www.hodnoceni-
nemocnic.cz/download/04_Raiter KOP_Benefity a_uskali_mereni_spokojenosti_pacientu.pdf

27 pPUCEK, Milan. Méreni spokojenosti v organizacich verejné sprévy: soubor pfikladti. s. 8.-9.
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https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticky-lekar/2009-2/spokojenost-pacientu-s-poskytovanou-peci-teoreticke-pristupy-a-modely-4081

mohou vyustit az k rozhoiCeni Ci zlosti. Velky vyznam tkvi v odhaleni pficin
nespokojenosti a v feSeni problému, které ztohoto divodu mohly
vzniknout.?

Ve zdravotnictvi mize pacient FeSit svou nespokojenost bud pfimo
s danym |ékafem/oSetfujicim nebo s vySsi instituci. Nejcastéji je zapotiebi
sepsani pisemné stiznosti obsahujici divod nespokojenosti. Tim muze byt
napfiklad chovani Ci pfistup oSetfujiciho, neadekvatni informace nebo
podezieni na zanedbani péce.?®

Presto vSak nemusi byt pojmy spokojenost a nespokojenost ve
zdravotnictvi vnimany zcela jako protiklad. Nemusi se totiz jednat o dva
rizné jevy vyskytujici se samostatné. Situace, kdy je pacient s urcitou
strankou péce spokojen, s jinymi aspekty ovSem nikoli, nebyvaji vzacné.

Tento fakt muze komplikovat vyhodnocovani pacientovy spokojenosti.*°

1.2.2 Modely pacientovy spokojenosti

Definovani spokojenosti pacientd neni jednoduchy proces, na ktery
by existovala jednoznacna odpovéd. K jejimu vymezeni se uzivaji rizné
metody.3! V prvni fadé je moznost zaméfit svou pozornost k definovani
samotného slova spokojenost z pohledu zdravotnictvi. Zde je mozné
popsat 4 pristupy, které se danym pojmem zaobiraji.3?

Prvni pfistup popisuje spokojenost pacientd na zakladé rozdilné
Sife chapani. Vtomto pfipadé se zaobird myslenkou, zda je lepSi
popisovat spokojenost pouze pozitivhé nebo i jeji neutralni, popf. negativni
stranku (nespokojenost). Druhy pfistup popisuje rozdilnou S$ifi chapani
obsahu, kdy muize byt spokojenost zasadnim zplsobem ovliviiovavana

pouze jednim hlavnim faktorem (napf. postojem clovéka) nebo je tzv.

2 GUNARATNE, Rajitha, Dylan N. PRATT, Joseph BANDA, Daniel P. FICK, Riaz J.K. KHAN a Brett W.
ROBERTSON. Patient Dissatisfaction Following Total Knee Arthroplasty: A Systematic Review of the
Literature. The Journal of Arthroplasty [online]. 2017, 32(12), 3854-3860 [cit. 2021-04-17]. ISSN 08835403.
Dostupné z: doi:10.1016/j.arth.2017.07.021. s. 3854.

29 KANCELAR OMBUDSMANA PRO ZDRAVI, Z. S. Nespokojenost s lébou a chovanim zdravotnického
personalu. Ombudsman pro zdravi[online]. Praha, 13.6.2018 [cit. 2021-03-13]. Dostupné z:
https://www.ombudsmanprozdravi.cz/nespokojenost-s-lecbou-a-chovanim-zdravotnickeho-personalu/

30 HAAS, Marion R. The benefits of health care beyond health: an exploration of non-health outcomes of health
care [online]. Sydney, 2002 [cit. 2021-04-03]. Dostupné z: https://ses.library.usyd.edu.au/handle/2123/854. A
thesis submitted in fulfilment of requirements for the degree of Doctor of Philosophy. University of Sydney
(Faculty of medicine). s. 49.

3 PAYNE, Jan. Kvalita Zivota a zdravi. V Praze: Triton, 2005. ISBN 80-7254-657-0. s. 265.

%2 MARES, J. Spokojenost pacienti s poskytovanou pééi: teoretické piistupy a modely. s. 60.
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multidimenzionalni a vjednu chvili se hodnoti podle vice ukazatell
(dostupnost péce, vysledky Ci pfistup lékare).

Rozdilnou ¢asovou Sifi se zabyva treti pfistup, ktery se zaméfuje
na rozdil mezi kratkodobou (jednorazovou) nebo dlouhodobou
spokojenosti. Kratkodobé hodnoceni vypovida pouze o jedné konkrétni
navstévé zdravotnika, zatimco dlouhodobé poskytuje ucelenéjSi pohled.
I mnoho oficialnich dotaznikl, které monitoruji spokojenost pacientd ve
zdravotnictvi, dava pfednost hodnoceni za delSi ¢asové obdobi (velmi
Casto za 12 mésicu).

Posledni pfistup si vS§ima rozdilu mezi hodnocenim spokojenosti
jednotlivce a skupiny. V realném zivoté je Clovék téméF vzdy ovliviiovan
ur€itou skupinou, at’ uz se jedna o jeho rodinu &i dalSi pacienty s vlastnimi
zazitky, €imz se zindividualniho hodnoceni jednotlivce razem stava
hodnoceni ovlivnéné dal$imi faktory.33

V literatufe Ize ale najit vice moznych modell, které popisuji
zpusoby dosazeni spokojenosti.

1) Prvni model zddrazrfiuje moznost dosazeni spokojenosti
v ruznych dimenzich zdravotnické péce. Jednotné vymezeni dimenzi
neexistuje, kazdy autor pfiklada dullezitost jinym aspektlim. Pozitivni
hodnoceni dimenzi pak nasledné vypovida o pacientové spokojenosti.

2) V druhém modelu jsou dominujici ocekavani, s kterymi jedinec
pfichazi do zdravotnického zafizeni, zatimco samotné vnimani reality
pacientem ma az druhotny vyznam. Tento model je pfezdivan jako model
splnénych pfani pacienta.

3) Pragmaticky model se snazi obsahnout vSechny aspekty, které
se podili na spokojenosti pacienta. Vychazi zteorie, Ze pacientova
spokojenost je ovlivhéna jeho osobnosti, charakterem jeho obtizi ale i
dal$i postoj a chovani pacienta.

4) Ctvrty model nazvany vlastni pojeti spokojenosti pacienta opét
vyzdvihuje dulezitost jednotlivych dimenzi zdravotnické péce, avsak s tim
rozdilem, Ze nyni maji dimenze hierarchické postaveni a odliSnou vahu.

Z toho tedy vyplyva, ze ackoli mize byt pacient nespokojen s vétSinou

3 MARES, J. Spokojenost pacientti s poskytovanou pééi: teoretické pfistupy a modely. s. 60-61.
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poloZek ve zdravotnickém zafizeni, jeho celkova spokojenost stale muze

nabyvat kladnych hodnot, jednalo-li se o polozky s mensi duleZitosti.34

1.2.3 Hodnoceni spokojenosti pacienta

Mg wrvs

zdravotni péce. Zlom, kdy se kvalita pfestala posuzovat pouze podle
klinickych vysledku, ale byl bran ohled i na subjektivni dojmy pacienta,
postupné nastaval v 90. letech minulého stoleti. Od té doby je ve
zdravotnickém zafizeni kladen velky dlraz na uspokojovani potieb
pacientl, aby bylo dosazeno co nejvétsSi spokojenosti. Ackoli spokojenost
pacientd nesmi byt zaménovana za zdarny klinicky efekt |éCby, mlze jej
ale velmi ovlivnit.

Spokojenost pacientl je pro poskytovatele zdravotnickych sluzeb
velmi dulezitou zpétnou vazbou, ktera byva zajmem mnoha vyzkumu za
ucelem zvySovani kvality zdravotnické péce.3® Spokojenost je odvozena
od oc€ekavani, s kterymi pacient pfiSel do zdravotnického zafizeni a
realitou, s kterou se setkal. Vyhodnoceni spokojenosti ¢i nespokojenosti
vSak Casto podléha i faktorlim, které se tykaji pfimo daného pacienta. Tim
je jeho vék, vzdélani ¢i osobnost.36

O dulezitosti sledovani spokojenosti pacientu hovofi i fakt, Ze ma
Ministerstvo zdravotnictvi CR na svych webovych strankach vyvésen
dotaznik spokojenosti se zdravotnickou pé&i v Ceské republice. Vyplnit jej
muUze kdokoli, kdo by chtél poskytnout hodnoceni praktického lékare Ci
ambulantniho specialisty, kterého v poslednich 12 mésicich navstivil 3"

Ministerstvo zdravotnictvi ovéem neni jedinou vyraznou instituci,
ktera se zamérfuje na aktivni zkoumani spokojenosti pacientd. Na pocatku
21. stoleti byl uveden v platnost projekt s nazvem Kvalita o€ima pacientu,
ktery mérfi kvalitu zdravotnickych sluzeb na podkladé zkuSenosti
samotnych pacientl. Projekt se zaméfuje na prostfedi nemocnic,

psychiatrickych léCeben a rehabilitacnich ustavli. Odpovédi pacientd jsou

3 PAYNE, Jan. Kvalita Zivota a zdravi. s. 263-268.

35 PAYNE, Jan. Kvalita Zivota a zdravi. s. 263-269.

% VALKOVA, Monika, 2015. Hodnoceni kvality poskytovanych zdravotnich sluZeb. Praha: Institut
postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi [online]. [cit. 3. 3. 2021]. ISBN 978-80-87023-45-7. Dostupné z:
https://www.ipvz.cz/seznamsouboru/2364-hodnoceni-kvality-poskytovanych-zdravotnich-sluzeb.pdf

3 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Sledovani spokojenosti pacientt.
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nasledné vyhodnocovany a na jejich zakladé sestavovany zebfiCky
uspé&snosti jednotlivych zdravotnickych zafizeni na uGzemi Ceské
republiky. Data jsou sou€asné volné k dispozici a kdokoli si mize podle
hodnoceni a svych priorit vybrat poskytovatele zdravotnickych sluzeb.
Pracovisté, které splni wurdita kritéria, ziskava nasledné certifikat
,Spokojeny pacient.“3®

| za hranicemi Ceské republiky Ize najit mnohé studie zabyvajici se
problematikou spokojenosti pacientll. Napfiklad ve Spojenych statech
americkych byl vyvinut Patient Satisfaction Questionnaire (PSQ), jehoz
hlavnim cilem bylo ur€eni dllezitosti riznych aspektl zdravotnické péce.
Odpovédi na otazky byly pacientum predkladany pfedevSim pomoci tzv.
Likertovy Skaly (rozsah odpovédi od ,naprosto souhlasim® po ,naprosto

nesouhlasim*).3°

1.2.4 Spokojenost a spoluprace pacientt

Spokojenost pacientd nefiguruje ve zdravotnictvi samostatné.
Velkou mérou ovliviiuje napfiklad spolupraci oSetfovaného s o$etfujicim.

Na této spolupraci byva velmi ¢asto zavisly Uspéch celé [écby.4°

1.2.4.1 Spoluprace pacientti

Spoluprace mezi zdravotnikem a oSetfovanym je velmi vyznamnym
prvkem celé lécby. Nejen Ze vyzkumy ukazuji pfimou zavislost mezi
spolupraci a mirou mortality a morbidity, ale terapie se pacientovi
zpravidla také prodrazi. Dané vyzkumy se zaméfuji pFedevSim na
spolupraci pacientli, ktefi maji predepsané urcité léky, podle jejichz
uzivani se odviji jejich zdravotni stav. V souvislosti s touto problematikou
se objevuji 3 pojmy — perzistence, compliance, adherence.

Perzistence je pojem vyjadfujici dobu, jak dlouho zvladne pacient u
lécby setrvat. Co se vSak tyka pojmG compliance a adherence, jejich

definice neni zcela jednoznaéna. Podle jednoho nazoru je mozné tyto

% RAITER, Tomas. Kvalita o¢ima pacientii: Hodnoceni nemocnic [online]. Praha, 2010 [cit. 2021-03-03].
Dostupné z: http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/

% WARE, John E., Mary K. SNYDER, W.Russell WRIGHT a Allyson R. DAVIES. Defining and measuring
patient satisfaction with medical care. Evaluation and Program Planning [online]. 1983, 6(3-4), 247-263
[cit. 2021-04-05]. ISSN 01497189. Dostupné z: doi:10.1016/0149-7189(83)90005-8. s. 248-249.

40 VYMETAL, Jan. Lékarska psychologie. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-740-x. s.124.
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pojmy v podstaté zaménovat, jelikoz jejich vyznam je shodny — a to mira
dodrzovani doporucené lécby a pInéni pokynl oSetfujiciho.*!

Jiny zdroj pfipousti komplikovanost pfi pfevedeni zmifiovanych
pojmuU z anglického jazyka do Ceského, ale drzi se doslovného prekladu.
Compliance by tedy bylo mozné prelozit jako vyhovéni &i dodrzeni,
adherence jako vérnost. Ve spolupraci pacientd maji pochopitelné oba
pojmy nezastupitelné misto.*?

Spolupraci pacienta ovliviiuje mnoho faktor(, které jsou iniciovany
ze strany lékare, ale i samotného oSetfovaného. LepSi spolupraci muze
navodit samotny pfistup oSetfujiciho, ktery s pacientem diskutuje o
zpusobu léCby, dava mu prostor pro vyjadieni jeho mySlenek i
pochybnosti. Jedna se tedy spiSe o partnersky zpusob komunikace. Bude-
li navic Iékaf pacientovi vzorem, mulze se i pacient vice pfiklanét
k mySlenkam, které jeho oSetfujici zastava.*3

Vzajemna dlveéra, ktera z rovhocenného vztahu plyne, podporuje
spokojenost a dlouhodobou spolupraci na obou stranach. V takovémto
vztahu by nemél mit Iékaf problém kompletné informovat pacienta o jeho
stavu a oSetfovany se ujmout spoluodpovédnosti za své zdravi.**

Pro pacienta také mulze byt pfinosné, pokud zna pozitivni i
negativni disledky svého chovani. Pokud je sam svédkem toho, ze pfi
dodrzovani lécby se jeho zdravotni stav postupné lepSi, je to pro ného
pozitivni posilujici motivace a ve své snaze bude spiSe pokraCovat.
Podminkou ale také byva, aby byl pacient sam presvédcéen, Zze ke zméné
dojit zvladne a dokaze uspét. Lidé, ktefi nevéfi ve svuj uspéch a
postradaji osobni presvédéeni, se ¢astéji vzdaiji jiz v prabéhu snazeni.®

Existuji ale i faktory, které mohou urcité pacienty stavét do opozice
ke kladnému vztahu s lékafem a vyrazné ztéZovat spolupraci. Mize tim
byt stav, Ze se lékaf dostal do ¢asového presu, pacient musel dlouhou

dobu na oSetfeni Cekat a oSetfujici se mu pak nemohl plné vénovat a

4 CRAMER J. A.,, ROY A., BURRELL A. et al. Medication compliance and persistence: terminology and
definitions. Value Health 2008 Jan-Feb; 11 (1): 44-47; doi: 10.1111/j.1524-4733.2007.00213.x.

42 MOTLOVA, Lucie a David HOLUB. Compliance a adherence: spoluprace pii I66bé. Remedia: Internetové
strénky Geského farmakoterapeutického dvoumésicniku [online]. Kostelec nad Cernymi Lesy: CZ Pharma,
1991, Cerven 2005, 2020 (6), 5 [cit. 2020-12-01]. Dostupné z: http://www.remedia.cz/Clanky/Prehledy-nazory-
diskuse/Compliance-a-adherence-spoluprace-pri-lecbe/6-F-bl.magarticle.aspx

43 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. Psyché (Grada). ISBN 80-247-0179-0.
s. 42-44.

4“4 \V\YMETAL, Jan. Lékarska psychologie. s.124.

45 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. s. 42-44.
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rozmlouvat s nim. Pokud vSak jiz zdravotnik hovofi, ale voli pfi tom slova,
kterym pfichozi nerozumi nebo pouze poklada otazky a nevytvafri dialog,
muze pacient reagovat nespolupraci (non-compliance). NadSeni a uspéch
také pravdépodobné nevyvola stav, kdy lékaf nastoli IéCbu, ktera se
neztotoZfuje s pacientovou osobnosti ¢i Zivotnim stylem. 46

Vétsi mira spoluprace je vSak také pozorovana u pacientd, jejichz
oCekavani, s kterymi pfiSli do ordinace lékafe, byla naplnéna. Kromé
tohoto aspektu je vétSi pravdépodobnost, Zze bude pacient dodrzovat
doporuceni oSetfujiciho, dana i tim, zda lékaf dokaze minimalizovat napéti
a nezadouci faktory pfi rozhovoru. Kladné puasobi i oSetfujici, ktery nabizi

dostatek prostoru pro kladeni otazek i ze strany pfichoziho.4’

1.2.4.2 Moznosti zvySeni spokojenosti

Miru spokojenosti, a to nejen u pacienta, ale i u Iékafe, muze zvysSit
pouziti predevSim netechnickych dovednosti jako jsou empatie Ci
schopnost naslouchat. Empatie muze byt nékdy zaménovana za soucit,
ackoli to rozhodné nejsou synonyma. Zatimco soucit se vyznacuje
sklonem k iracionalnimu jednani a pohlceni Clovéka, empatie dovoli se do
druhého vcitit a zjistit tim, jak je mu mozné pomoci.*8

Spokojenost pacientll byva patrnéjSi, pokud se k nim zdravotnik
chova laskavé a mile, v idealnim pfipadé je i hovorny a sam od sebe
sdéluje pacientovi obsahlejSi informace. Pokud se ktomu vSemu
nezdraha oSetfujici pokladat i empatické otazky, ¢i dokonce zabihat i
mimo ramec medicinskych okruh(, mnohdy to u pacienta vyvola vétsi miru
spokojenosti.*®

Pokud zdravotnik investuje Cas i do svého sebepoznani a znalosti
béznych problému ve vztahu lékaf-pacient, mlize mnohonasobné snizit
mnozstvi nedorozumeéni s oSetfovanym. PFi efektivni komunikaci projevuje

pacient o$etfujicimu vétsi divéru a mira compliance roste.%°

46 VYMETAL, Jan. Lékarska psychologie. s. 123-124.

47 CERNY, M. Empatie a divéra: cesta k zefektivnéni komunikace mezi lékafem a pacientem. In: Narodni
knihovna Ukrajiny [online]. [cit. 2020-12-29]. Dostupné z: http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-
bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?C21COM=2&I121DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&IMAGE_FILE_DOWNLOAD=1&l

mage_file_name=PDF/Sdzif 2014_12_40.pdf. s.240-242.

48 HONZAK, Radkin. Psychosomatické prvouka. V Praze: VySehrad, 2017. ISBN 978-80-7429-912-4. s. 168.

49 CERNY, M. Empatie a davéra: cesta k zefektivnéni komunikace mezi Iékafem a pacientem. s. 241.

5% JANACKOVA, Laura. Zéklady zdravotnické psychologie. Praha: Triton, 2008. ISBN 978-80-7387-179-6. s. 32.
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Z pruzkumu totiz vyplyva, Ze pokud se pacient rozhodne zménit
oSetfujiciho, nebyva to obvykle z dlivodu nedostateénych védomosti Ci
znalosti zdravotnika, ale kvuli jeho pfistupu, nedostatku empatie,

pochopeni ¢i zajmu.5’

1.2.5 Spokojenost pacienta v zubnim lékarstvi

Zubni ordinace muUzZe byt pro mnoho pacientl velmi stresovym
prostfedim. Podle prizkumu az 1 ze 4 lidi udava strach &i uzkost spojené
se zubnim lékafem. Tyto negativni pocity mohou byt pozistatkem Spatné
zkuSenosti z détstvi nebo napfiklad jen nepfijemnymi zvuky v ordinaci.
Riziko tkvi ale predevSim v pretransformovani strachu ve fobii, ktera jiz
zasahuje hloubéji do Zivota jedince a ohroZuje jeho Zivotni pohodu.>?

Vybudovani spokojenosti pacienta v ordinaci zubniho Iékafe muze
byt tedy pfedevsim u nékterych prichozich velmi komplikované. Velky vliv
na spokojenost pacienta zde ma pfistup oSetfujiciho a vybudovani
pfiznivého vztahu lékaf-pacient. Pro efektivitu tohoto vztahu musi
oSetfujici pracovat nejen se samotnou spokojenosti pacienta pfi oSetfeni,
ale i se strachem, ktery muUze dané prostiedi v pacientovi vyvolavat.
Vysledkem dobrého vztahu ovSem byva i vétSi compliance a dodrZovani
doporuceni ohledné ustniho zdravi. Bylo dokonce i prokazano, Ze pacienti
udavajici vysSi spokojenost a minimalni strach v zubni ordinaci, mivaji
lep$i stav svého oralniho zdravi.53

Obzvlasté u pacientu s fobii ze zubafského prostfedi se ukazuje
velmi pozitivni vliv preventivnich programi. Obeznameni uUzkostného
pacienta s domaci péci o chrup obvykle vede k velmi pozitivhim
vysledkim v oblasti redukce invazivnich vykonu a tim i k moznému

snizeni strachu z o3etfeni.>*

51 CERNY, M. Empatie a davéra: cesta k zefektivnéni komunikace mezi Iékafem a pacientem. s. 241.

52 DOHERTY, Ruth. Fear of the dentist. British Dental Journal [online]. 2017, 222(9), 670-671 [cit. 2021-04-18].
ISSN 0007-0610. Dostupné z: doi:10.1038/sj.bdj.2017.400. s. 670.

5 SONG, YoungHa, Liana LUZZI, Sergio CHRISOPOULOS a David BRENNAN. Dentist-patient relationships
and oral health impact in Australian adults. Community Dentistry and Oral Epidemiology [online]. 2020, 48(4),
309-316 [cit. 2021-04-18]. ISSN 0301-5661. Dostupné z: doi:10.1111/cdoe.12534. s. 310. 315.

% DOHERTY, Ruth. Fear of the dentist. s. 670-671.
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1.3 Faktory ovlivnujici spokojenost pacienta
Spokojenost je povazovana za multidimenzionalni veliinu, z ¢ehoz

vyplyva, Ze je ovlivhovana a utvafena mnoha faktory. Je tedy
pochopitelné, Ze existuje vicero ruznych modeld, které se snazi co nejlépe
spokojenost definovat. Kazdy zautord urcittho modelu pfikladal
jednotlivym faktorim rdznou dulezitost. Hlavni dimenze spokojenosti
sestavil v roce 1983 Ware a kolektiv.>®
Tento model je velmi obecny se Sirokym rozsahem a bez specifické
specializace. Lze jej tedy pouzit u vSech typu péce, zdravotnickych
zafizeni Ci rdznych poskytovatell. Dany model nasledné poslouzil jako
predloha pro dal$i studie a sestavovani novych modelli spokojenosti.>®
Ware (1983) definoval 8 dimenzi spokojenosti pacienta:
1. Interpersonalni chovani oSetfujicino — neboli jak oSetfujici jedna
v pfitomnosti pacienta a jakym zpusobem k nému pfistupuje
2. Technické dovednosti, které obnaSi odbornost, zkusenosti Ci
peclivost
3. Dostupnost zdravotni péCe — jak velké usili musi jedinec
vynalozit k obdrzeni péce (napf. zpusob objednani, cekaci
doba)
4. Financni dostupnost — moznost vyuZiti zdravotniho pojisténi,
vlastni platba
5. Vysledky pécCe popisujici, jaka je ucinnost dané lécby — zda
doSlo ke zlepSeni od puvodniho stavu, ¢i se alespon zamezilo
zhorSovani
6. Navaznost (kontinuita) péCe — neustalé zmény oSetfujicich nebo
stalost jednoho lékafe po celou dobu IéCby
7. Vzhled a prostifedi zdravotnického zafizeni — Cistota, vybavenost
¢i celkova atmosféra
8. Dosazitelnost péCe — dostatek odborného personalu, ordinacni
hodiny®’

% SITZIA, John a Neil WOOD. Patient satisfaction: A review of issues and concepts. Social Science &
Medicine [online]. 1997, 45(12), 1829-1843 [cit. 2021-03-28]. ISSN 02779536. Dostupné z: doi:10.1016/S0277-
9536(97)00128-7. s. 1837.

% MARES, J. Spokojenost pacientti s poskytovanou pééi: teoretické pfistupy a modely. s. 61.

57 WARE, John E., Mary K. SNYDER, W.Russell WRIGHT a Allyson R. DAVIES. Defining and measuring
patient satisfaction with medical care. s. 248.
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V Ceské republice je pak velmi rozsifeny projekt Kvalita ogima
pacientl, ktery pro své méfeni Kkvality a spokojenosti pacientu
v nemocni¢nim prostfedi pouziva nasledujici dimenze kvality:

1. Zpusob, jakym byl pacient pfijat do zdravotnického zafizeni

(nemocnice) — Cekaci doba, obdrzené informace pfi pfijeti a jiné

2. Zachazeni s pacientem (respekt, ohled, ucta) — ve zdravotnictvi

je popisovana anonymita a nedostatek individualniho pfistupu

3. Koordinace a integrace zdravotnické péce - zhodnoceni

protichudnosti obdrzenych informaci, dostatek soukromi
Komunikace s pacientem, poskytovani informaci

Télesné pohodli — vybaveni a Cistota prostor, hluk, kvalita
podavaného jidla

6. Citova podpora, snaha o omezeni strachu ¢&i uzkosti — obavy

z nemoci, nasledku |é€by, navratu k béznému zivotu

Zapojeni pratel a rodiny — seznameni s pé¢i o nemocného
Propusténi z nemocnice a nasledna péce — seznameni pacienta
s domaci péci Ci s feSenim moznych komplikaci

Tyto popsané dimenze se tykaji pfedevSim pacientll nemocnic a
neobsahuji zadné otazky na technické dovednosti a odbornost personalu,
které laik obvykle nedokaze objektivné posoudit.>8

Vyznam a dulezitost jednotlivych kategorii se velmi liSi a jejich
podrobny popis by pfesahoval rozsah bakalarské prace. Vybrala jsem si

tedy pouze nékteré, kterymi se budu vice zaobirat.

1.3.1 Interpersonalni vystupovani

Interpersonalni (mezilidsky) pfistup je povazovan za stézejni a
svou spokojenost se zdravotni pécCi. Mezi interpersonalnimi aspekty
vystupuji dva zasadni — komunikace a empatie. Kromé& verbalni
komunikace je tfeba zaméfit se i na tu neverbalni, a to pfevazné na ocni

kontakt a metody aktivniho naslouchani. Co vS8ak muze velmi ovlivnit

%8 RAITER, Tomas. Jak projekt méfi kvalitu zdravotnich sluzeb? Kvalita oc¢ima pacienti: Hodnoceni
nemocnic [online]. 2010 [cit. 2021-04-08]. Dostupné z: http://www.hodnoceni-nemocnic.cz/Jak-projekt-meri-
kvalitu-zdravotnich-sluzeb.html
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situaci je moc, kterou lékaf nad oSetfovanym bezpochyby ma (at uz
v nabytych védomostech ¢Ci zkuSenostech, nebo diky socialnimu
postaveni). Pravé zpusob, jakym lékaf s moci nalozi, muze zasadné
ovlivnit spokojenost pacienta.>®

Faktoru, které pfirozené davaji oSetfujicimu moc, je vice. Muze se
jednat o vice védomosti v Iékarském oboru Ci napfiklad vyssi socialni roli.
Vyrazna nerovnovaha nasledné muzZe vést k nespokojenosti obou stran
pramenici ze vzajemného nepochopeni. Ktomu obvykle pfispiva i
pouzivani slov ze strany lékafe, kterym pacient nerozumi a nedokaze
zcela pochopit cil sdéleni a dasledky, které pro né&j vyplyvaji. Z toho je
patrné, Ze nezaleZi pouze na informacich, které jsou ovSem pro pacienta

velmi dulezité, ale i na zplsobu, jakym mu budou sdéleny.°

1.3.1.1 Komunikace

Komunikace. V souasné dobé se jedna o slovo sklonované ve
v8ech padech. Mizeme jim oznadcit jakoukoli interakci dvou a vice lidi, i
kdyby pouze miceli — i to je urcita forma komunikace. ACkoli se jedna o tak
Casto zminovanou problematiku, nelze s jistotou fici, Ze by byla vzdy jeji
Urover mezi lidmi dobfe zvladnuta.®

Pojem komunikace ma puavod v latinském slové ,communicatio®
s doslovnym prekladem sdéleni.? Komunikace se v8ak nikdy netyka
pouze slovniho sdéleni, nybrz se ji uCastni i celkové pohyby téla Ci
obli¢ejova mimika. | z tohoto dlvodu ji Ize rozdélit do 3 skupin — verbalni,
paraverbalni a nonverbalni.

Prvni skupinou, tedy slozkou verbalni, rozumime obvykle slova,
ktera jsou vyfCena, pfenesena vzduchem a zaznamenana sluchem. Pro

verbalni projev jsou tedy zasadni pfevazné usta a usi. Do této kategorie

%9 SITZIA, John a Neil WOOD. Patient satisfaction: A review of issues and concepts. s. 1837-1839.

6 ZACHAROVA, Eva, Miroslava HERMANOVA a Jaroslava SRAMKOVA. Zdravotnické psychologie: teorie a
prakticka cvi¢eni. Praha: Grada, 2007. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2068-5. s. 82.

61 LINHARTOVA, Véra. Praktickd komunikace v mediciné: pro mediky, lékafe a oSetfujici personal. Praha:
Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1784-5. s. 11.

62 MENDELOVA UNIVERZITA. 3 Komunikace. Mendelova univerzita v Brné [online]. [cit. 2020-09-11].
Dostupné z: https://is.mendelu.cz/eknihovna/opory/zobraz_cast.pl?cast=6146
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se dale zarazuje i forma psana.®® Jak v8ak udava ve své knize Véra
Linhartova: ,Verbalni komunikace je pouze vysadou lidi*.6*

Paraverbalni slozku Ize povazovat za doplnéni verbalni a
nonverbalni komunikace. Paraverbalni komunikace neboli paraligvistika je
soucasti mluvené feci, kterou vSak nelze zaznamenat pisemné. Mezi tyto
projevy patfi napfiklad ton a vySka hlasu, pomlky, ale i chyby v fei.®

Verbalni a paraverbalni komunikace jsou ve vétSiné pripadu
doprovazeny i komunikaci nonverbalni neboli neverbalni.®® Tuto
komunikaci lze také zjednoduSené nazvat jako feC téla. MluvCi obvykle
neverbalni komunikaci vysila nevédomé, stejné tak byva obvykle
zaznamenavana i prijemcem.®” Pfi sledovani neverbalni komunikace by
se mél pozorovatel zaméfit napf. na vyraz obliCeje, pohyby rukou Ci
celkového postaveni téla.%®

Tyto tfi slozky komunikace - tedy verbalni, paraverbalni a
neverbalni — se v kazdodennim lidském projevu neustale prolinaji a
doprovazeji mezilidskou interakci na kazdém kroku. Jejich zastoupeni ale
neni ani zdaleka rovnocenné. Celkovy dojem z osobnosti je v55 %
pfisuzovan feci téla, 38 % poté zaujima slozka paraverbalni a pouze asi
ze 7 % je posluchatem vnimano mluvené slovo. Nejsou-li vSechny 3

slozky v souladu, vyvolava to u posluchace nedaveéru.5°

1.3.1.2 Komunikace oSetrujiciho s pacientem

Pfistup zdravotnika k pacientovi je zaloZzen zvelké casti na
vzajemné komunikaci. Na urovni komunikace je Casto zavisly i samotny
vysledek a spoluprace pacienta pfi oSetfovani Ci léCbé. Je zde vSak tfeba

brat vzdy zfetel na nutnou odliSnost pfi interakci s rGznymi skupinami

8 DEVITO, Joseph A. Zaklady mezilidské komunikace. Praha: Grada, 2001. Expert (Grada). ISBN 80-7169-
988-8. s. 99.

6 LINHARTOVA, Véra. Prakticka komunikace v mediciné: pro mediky, lékafe a o$etfujici personal. s.12.

8 KRIVOHLAVY, J. Jak si navzéjem lépe porozumime: kapitoly z psychologie sociélni komunikace. Praha:
Svoboda, 1988. s. 87, 134-135.

% | INHARTOVA, Véra. Prakticka komunikace v mediciné: pro mediky, lékare a oSetiujici personal. s. 56.

57 BERAN, J., CHALOUPKOVA L., TUMPACHOVA N. Zaklady lékaiské psychologie pro lékafské studium ve
zdravotnictvi. Praha: Karolinum, 2002. ISBN 80-246-0463-9. s. 25.

8 KRIVOHLAVY, J. Jak si navzajem lépe porozumime: kapitoly z psychologie socialni komunikace. s. 32-33.

% NAUMANN, Frank. Uméni konverzace. Prelozil Petr PATOCKA. Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178-622-5.
s. 40-41.
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pacientld — to muUze byt napfiklad vék, socidlni status &i nasledky po
prodélanych chorobach.”®

Jiz vstupem pacienta do ordinace vznika mezi nim a oSetfujicim
jakysi vztah zaloZeny nejen na potfebé pacienta vyfeSit jeho zdravotni
problém &i jinou zaleZitost podobného charakteru. Clovék pfichazejici do
zdravotnického zafizeni zada mimo jiné, aby byl oSetfujicim vyslechnut a
byla mu poskytnuta uréita socialni opora.”

Mnohé studie dokazuji, ze efektivni komunikace oSetfujiciho
s pacientem dokaze zasadné ovliviiovat prubéh [éCby. | pfesto v dnesni
dobé velké mnozstvi |ékafl udava, ze Castéji 1€Ci spiSe diagndézu nez
konkrétniho pacienta. Tim vSak dochazi Kk potlaceni individuality
jednotlivych pacientt, kdy na jejich obavy ani dilezité Zivotni udalosti
nejsou brany ohledy. Holisticky pfistup k oSetfovanému, kdy je
respektovana kromé& nemoci i jeho osobnost, mnohonasobné rozSifuje

dosah lécby i spokojenost a spolupraci pacienta.’?

1.3.1.3 Komunikac¢ni schopnosti a dovednosti

Pro dosaZzeni efektivni komunikace, ve které jsou obé& komunikaéni
strany spokojené s dobrym pfenosem podstatnych informaci, musi byt
splnény dvé zakladni podminky. V prabéhu rozhovoru by mélo dochazet
ke shodé (kongruenci) verbalnich a neverbalnich projevi obou stran a
zaroven by mély byt co nejvice eliminovany komunikacni bariéry, které
mohou byt dany faktory wvnéjSimi (napf. okolni hluk) ¢&i vnitfnimi
(napf. Spatna vyslovnost). Efektivni komunikace vSak dale podléha
znalosti uréitych komunikaénich dovednosti.”

Jsou to pravé komunikacni dovednosti, které mohou oSetrujicimu
velmi pomoci k navozeni kvalitnéjSiho vztahu s pacientem. Ackoli se
presny pocet komunika¢nich dovednosti v literatufe [iSi, Ize je alespon

rozdélit do dvou skupin — na pfevazné verbalni a pfevazné neverbalni.

70 ZACHAROVA, Eva, Miroslava HERMANOVA a Jaroslava SRAMKOVA. Zdravotnicka psychologie: teorie a
prakticka cviceni. s. 81.

7 ZACHAROVA, Eva, Miroslava HERMANOVA a Jaroslava SRAMKOVA. Zdravotnicka psychologie: teorie a
prakticka cviceni. s. 82.

2 pTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada, c2011. Edice
celoZivotniho vzd&lavani CLK. ISBN 978-80-247-3976-2. s. 32.

8 CECHOVA, Véra, Alena MELLANOVA a Marie ROZSYPALOVA. Specialni psychologie: [uéebni text]. Vlyd. 4.
nezmén. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, 2003. ISBN 80-7013-386-
4.s.32.
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V prvni skupiné se vyskytuje napfiklad kladeni otazek, vyklad Ci souhrny,
ve druhé pak naslouchani, pozorovani i projev zajmu.”

Naslouchani Ize povazovat za stézZejni komunikaéni dovednost.
Neni to jen schopnost slySet, co nam pacient sdéluje, ale také jakym
zpusobem se pfi tom chova a neverbalné projevuje. Tyto projevy stejné
jako vyiCena slova byvaji vSak nékdy zcela prehluSeny vilastnimi

mysSlenkami pfijemce a pacientova snaha o sdéleni vychazi naprazdno.”

Aktivni naslouchani
U naslouchani lze rozliSovat 2 druhy: pasivni a aktivni. Pasivné

naslouchat muze kdokoli, kdo stoji pobliz hovofici osoby a vnima
vyslovené véty. Posluchac uz vSak odmita adekvatné reagovat a zamyslet
se nad pfiméfenou odpovedi a v lepSim pfipadé feCnika odbyde jen
naucenou frazi &i jednoslovnou reakci. Aktivnim naslouchanim naopak
komunikant vyjadfuje svou u€ast a porozuméni, zatimco si vS§ima vSech
projevl hovorici osoby a dokaze je desifrovat.”®

Jak uvadi kolektiv autorl pod vedenim Radka Ptacka a Petra
Bartinka, aktivhimu naslouchani lze dopomoci vyuzitim nasledujicich
technik: povzbuzeni pacienta (Usmévem, pokynutim), pfeformulovani jeho
myslenek, vyjasnéni (vysvétleni nepochopenych vyrok(), shrnuti
vyi¢eného, ocenéni (pochvala néjaké pacientovy vlastnosti). Naopak je
dobré se vyhnout napf. skakani do feci, uhybani pohledem ¢i direktivnimu
chovani.”’

Efektivni komunikace se neobejde bez projeveni zajmu o druhého.

Posluchac tim nedava najevo jen to, Ze mu neni lhostejné, co druhy fika,
ale vyjadfuje tim i zajem o jeho osobu. Naprosto nepfijatelné pfi
komunikaci s druhym byva listovani dokumenty, prochazeni za jeho zady

¢i feSeni jiné situace. To vSe naznacuje nedostate¢ny zajem a respekt.”®

7 BERAN, J., CHALOUPKOVA L., TUMPACHOVA N. Zaklady lékari'ské psychologie pro lékarské studium ve
zdravotnictvi, s. 11, 12.

5 BERAN, J., CHALOUPKOVA L., TUMPACHOVA N. Zaklady Iékai'ské psychologie pro lékafské studium ve
zdravotnictvi, s. 13., 14.

76 CECHOVA, Véra, Alena MELLANOVA a Marie ROZSYPALOVA. Speciéini psychologie: [uéebni text], s. 39-
40.

77 PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Etika a komunikace v mediciné. s. 62.

8 VYBIRAL, Zbynék. Psychologie lidské komunikace. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-7178-291-2. s. 215-216.

25



Zajem je mozné vyjadfit napfiklad projevovanim porozuméni, kdy
zdravotnik projevi u€ast a povzbudi vypravéce. Lze toho docilit napfiklad
prikyvnutim, pfitakanim ¢i tsmévem.”®

| pokladani otazek, a to pfedevsim téch otevienych, byva skvélym

pomocnikem pro povzbuzeni rozhovoru. Oteviena otazka zacinajici
napfiklad slovy ,pro¢, jak to, kvuli ¢emu“ totiz obvykle poskytuje nejvétsi
povzbuzeni pro obsahlej$i odpovéd.8°

| mi€eni se povazuje za jednu z komunikaCnich dovednosti, ale
pouze, pokud je toto miceni efektivni. Tim muze byt napf. projeveni
soucitu. Pokud v8ak miceni vznika z divodu nepochopeni &i neochoty
s druhym spolupracovat, nelze hovofit o pozitivnim dg&;i.8

Jesté jednim aspektem, ktery dokaze pozitivné ovlivnit konverzaci,
byva humor. Jsou-li informace podavany s jistou davkou zZertu, jsou pro
pfijemce mnohem |épe zpracovatelné a zapamatovatelné. Naopak suché
vécné sdéleni, které nepusobi na city pfijemce, byva obvykle velmi rychle
zapomenuto. Uskali uziti humoru v&ak tkvi v adekvatnosti. Je-li humor
pouzit nepfiméfenym zpusobem nebo v nevyhovuijici situaci, mize dojit

k zesmésnéni komunikatora ¢i potupé komunikanta.®?

1.3.1.4 Empatie a empatické chovani ve

zdravotnictvi

,Clovék neni rozumnéa bytost, kterd ma emoce, ale emocionalni

bytost, ktera obéas mysli.“ 83 FrantiSek Koukolik

Slovo empatie pochazi zfeckého empatheia, které se bézné
preklada jako vziti &i vciténi se do néceho/nékoho. Prevazné az
ve 20. stoleti se pojmu ,empatie“ zalala vénovat vétSi pozornost a
rozpracovavaly se rizné definice. Jesté dnes se Ize setkat s vytvarenim
novych formulaci. Napfiklad rakousky psycholog a |ékar Alfred Adler

popsal empatii nasledujicim zpusobem: ,Empatizovat znamena vidét

7 BERAN, J., CHALOUPKOVA L., TUMPACHOVA N. Zaklady lékai'ské psychologie pro lékarské studium ve
zdravotnictvi, s. 16-18.

80 NAUMANN, Frank. Uméni konverzace. s. 28-30.

81 BERAN, J., CHALOUPKOVA L., TUMPACHOVA N. Zaklady lékaiské psychologie pro lékafské studium ve
zdravotnictvi, s. 21.

82 \VYBIRAL, Zbynék. Psychologie lidské komunikace. s. 216.

8 LUKES, Filip. Clovék vydrzi vic nez zvite: Radkin Honzék. Magazin Denik Vikend. Praha: Vltava Labe Media,
2020, 2020(7.11.), 3.
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oCima druhého Cloveka, slyset uSima druhého Cloveka a citit jeho
srdcem. "4

V soucCasnosti se udava, ze dochazi k dehumanizaci (=odosobnéni)
zdravotnictvi, a to pfedevsim vlivem zapojeni velkého mnozstvi pfistroju,
kdy samotnému pacientovi se jiz lékaf nevénuje v takové mife jako
v minulosti. ReSenim m(iZe byt vciténi se do pocitd druhého a predstaveni
si sebe sama v jeho situaci. Tato schopnost je Caste¢né vrozena, ale je
mozné ji i rozvijet. To je dano i diky schopnosti ¢lovéka napodobovat
chovani ostatnich a vyvolavat své emoce u lidi v okoli.8

Obcas se v8ak muze stat, ze se zanou zaménovat pojmy empatie
a sympatie. Hlavnim cilem empatie ve zdravotnictvi je porozumét
pacientim a usnadnit tim naslednou lé¢bu. Sympatie na druhou stranu
nemusi byt projevem porozuméni, ale spiSe aktualniho stavu naklonosti a
mUze tak léEbu spiSe znesnadriovat.86

Pro béZné =zdravotnictvi, kde je pfitomnost pacienta spiSe
kratkodoba a epizodicka, se ale vice doporucCuje pfed empatii uZivat
empatického chovani, které je méné naro¢né na Cas. Empatické chovani
nevyzaduje tak hluboké vciténi se do pacienta a potlaceni svych vlastnich
emoci v jeho prospéch. Je zde vSak kladen velky diraz na pozorovani
pacienta, aktivni naslouchani bez hodnoceni a snahu o pochopeni jeho
pocitd.

Aby si i pacient uvédomoval empatické chovani svého oSetfujiciho,
je nutné ho promitat i do neverbalniho chovani. Projevem empatického
chovani jsou emoce, které je mozné dobfe odecitat z mimiky, zabarveni i

vy$ky hlasu, Gi treba z celkového postoje a blizkosti druhé osoby.8”

1.3.1.5 Pristup osetrujiciho k pacientovi

V literatufe Ize najit existenci 2 odliSnych modell, jakym zpusobem

muze oSetfujici jednat se svym pacientem. V prvnim modelu

8 PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Etika a komunikace v medicing. s. 71.

8 PAYNEOVA, L. Empatie v etickém pristupu lékafe k pacientovi. General Practitioner / Prakticky
Lekar [online]. 2011, 91(10), 610-612  [cit. = 2021-01-01]. ISSN  00326739. Dostupné  z:
http://eds.a.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=2eef9487-f0a3-48b3-82af-
1dbb1527dcba%40sessionmgr4007

8 CERNY, M. Empatie a divéra: cesta k zefektivnéni komunikace mezi lékafem a pacientem. s.239.

87 PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Etika a komunikace v mediciné. s. 72-76.
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(paternalistickém) obraci lékaf svou pozornost spiSe k nemoci, vtom
druhém (partnerském) se jiZ vice orientuje na svého pacienta.88

Jak vSak ve své publikaci podotyka Helena Haskovcova: ,Cilem
neni volba jednoho ze dvou extrémnich modelt vztahu jednou provzdy,
ale vymezeni toho, kterou z uvedenych strategii je vhodné, ucelné a

mozné v konkrétnich pripadech uplatnit v klinické praxi.‘®®

Paternalisticky pristup
Paternalisticky pfistup nebo jinak nazyvany na Iékafe a nemoc

orientovany model se vyznacuje direktivnim vystupovanim oSetfujiciho
vuci submisivnimu pacientovi. Rozhovor lékafe a oSetfovaného sestava
pfedevSim z monologu prvniho jmenovaného s instrukcemi a pfikazy
tykajicimi se 1é¢by.%°

dobach, kdy byl Iékaf bran jako bezmezna studnice védomosti a pacient
slepé nasledoval jeho rady bez znamky odporu. OSetfujici si v téchto
chvilich uvédomoval svoji takika neomezenou moc a daveéru, kterou
v ného pacient vklada.®’

Nelze Fict, Zze by paternalisticky model mohl fungovat tak dlouho,
kdyby nevyhovoval obéma stranam. Pro pacienta bylo osvobozujici pfijit
za lékafem, sdélit mu vSechny své trable i neduhy a svéfit svij osud zcela
do jeho rukou. | lékaf si uvédomoval miru odpovédnosti, kterou v ného
prichozi vkladal a nechtél ji zklamat. Rozsudek, ktery nasledné pacientovi
sdélil, byl pfijat bez vyhrad a s naprostou dlivérou.®?

OvSem byl to pravé pouze lékaf, kdo rozhodoval o mnozstvi
informaci, které budou pacientovi sdéleny. Nezfidka kdy byla pfichozimu
sdélovana milosrdna lez misto bolestivé pravdy. Paradoxné to vSak mohlo
mit i sv0j pozitivni dUsledek, kterym bylo minimalizovani stavu uzkosti na
strané pacienta, coz lékafi umoznovalo snazSi komunikaci a navozeni

atmosféry nezatizené stresem ¢&i strachem. %

8 \VYMETAL, Jan. Lékarska psychologie. s. 124-125.

89 HASKOVCOVA, Helena. Lékarska etika. 3., rozs. vyd. Praha: Galén, c2002. ISBN 80-7262-132-7. s. 61.

9 VYMETAL, Jan. Lékarské psychologie. s. 125.

9" HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umiréni a smrti. 2., pfeprac. vyd. Praha: Galén, c2007. ISBN
978-80-7262-471-3. s. 19-20.

92 HASKOVCOVA, Helena. Lékarska etika. 3., roz$. vyd. s. 62.

93 PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Etika a komunikace v mediciné. s. 27.
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Priblizné v 70. — 80. letech minulého stoleti vSak zaCinal byt
paternalisticky model zpochybfiovan z divodu branéni prohlubovani
vztahu mezi |[ékafem a pacientem. | tak zde ale dnes pfetrvava u lékaru,
ktefi si uvédomuji jeho nesporné vyhody a buduji svlj image Clovéka,
ktery ma neomezené védomosti a zkuSenosti. Tento pfistup muize
fungovat obzvlasté v pfipadé, pokud jsou i pacienti odhodlani jej
respektovat. Na druhou stranu si vSak lékafi uvédomuji, Ze dnes je
mnohdy mnohem uCinnégjSi hledat feSeni problému spolec¢né

s pacientem.%

Partnersky pristup
Partnersky pfistup neboli na pacienta orientovany model byva

charakterizovan vétSim zajmem o konkrétniho jedince jako o osobnost
myslici, citici a prozivajici. Zajem |ékafe zde vSak nebyva centralizovan
pouze na pacienta jako takového, ale i na jeho rodinu ¢i osobni Zivot.%

Partnersky pfistup je véci v podstaté novou a Casto jeSté malo
rozSifenou. PocCatky jeho rozvoje Ize datovat do obdobi po 2. svétové
uveést: vyzdvihnuti lidskych prav a svobod (jako protipdl valeéného
obdobi), pokroky ve zdravotnictvi a naroky na spolupraci pacientu Ci vétsi
vzdélanost vefejnosti i v otazkach mediciny (pfedevSim v dusledku
internetu).%

Jak tedy partnersky model vypada? Prfistup oSetfujiciho byva
nedirektivni, s pacientem se domlouva o prubéhu lécby, kdy mu je
poskytovana moznost volby. OSetfovanému je davana vétsi volnost pfi
vyjadfovani svych nazoru, které pak i oSetfujici lékar bere v potaz.
Vybudovani kvalitniho vztahu mezi obé&ma stranami je stavebnim
kamenem pro UspéSnost nasledné |éCby. LékaF mize své schopnosti
ohledné pfistupu k pacientovi posilovat napf. i pomoci tzv. balintovskych
skupin, kdy se sejde vicero lékafu a k urcité kazuistice kazdy vyjadfi svuj

nazor, jak se k nemocnému postavit z hlediska komunikace.%”

9 HASKOVCOVA, Helena. Lékarska etika. 3., roz$. vyd. s. 61-63.

% VYMETAL, Jan. Lékarska psychologie. s. 125.

% PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Etika a komunikace v mediciné. s. 28.
9 VYMETAL, Jan. Lékarska psychologie. s. 125-126.
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Partnersky pfistup zalozeny na vzajemné domluvé I|ékafe
s pacientem se zda byt velmi dobfe wvyuzit pfevazné u chronicky
nemocnych pacientll, kde by budovani vztahu a spoluprace mély byt
obéma stranam spiSe vyhovoval paternalisticky model komunikace, je
mozné jej pouzit. Partnersky pfistup je vSak také podminén schopnosti
vzit na sebe zodpovédnost za provedené rozhodnuti. V této situaci tato
povinnost nepostihuje uz jen lékare, ale i pacienta.%

Jak jiz bylo naznacCeno, v paternalistickém vztahu to byl |€ékaf, ktery
urCoval, v jaké mife bude pacient informovan o svém zdravotnim stavu.
Jakmile se ale pfesouvame do soucasnosti, oSetfujici by mél byt povinen
informovat pacienta o vSech aspektech nemoci a moznostech IéCby.
Néktefi |ékafi vSak proti tomu vyslovili protest z divodu nerealnosti
provedeni s odkazem, Ze mnohdy nelze predpokladat, jak se bude nemoc
vyvijet a okamzité zahrnuti vSech scénafl maze pacienta spiSe zbytecné
zbavit klidu a zhorSit celkovou spolupraci. DoporuCuje se tedy zdravy
v8ak nekoresponduje Konvence o biomediciné, nejvysSi zdravotnicky
zakon CR (vice v kapitole o Informovanosti pacientti).%

Lékar byva zpravidla ztotoZnén prevazné s jednou formou pfistupu
k pacientovi — tedy bud' s paternalistickym nebo s partnerskym modelem —
kterou pouziva v majoritnim mnozstvi pfipadd. Ne vSak kazdy pacient
vnima vybrany zplUsob pozitivné a muze tak dochazet k neshodam.
V idealnim pfipadé by mél byt oSetfujici schopny ovladat jak partnersky,
tak paternalisticky pfistup a indikovat je individualné podle potfeb kazdého
jednotlivého pacienta. 00

O zpUsobu pfistupu k pacientim hovofi také Eticky kodex Prava

pacientt (viz Prilohy).10!

9% HASKOVCOVA, Helena. Lékarska etika. 3., roz$. vyd. s. 66.

9 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umiréni a smrti. 2., pfeprac. vyd., s. 51-52.

100 HASKO\{CQ\/A, Helena. Lékar'ska etika. 3., roz$. vyd. s. 66-67.

01 CENTRALNI ETICKA KOMISE MZ CR. Prava pacientt CR. Ministerstvo préce a sociélnich véci [online].
[cit. 2020-11-11]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/prava-pacientu-cr
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1.3.1.6 Osobnostni predpoklady zdravotnika

Ve zdravotnickém prostfedi nezalezi pouze na znalostech
jednotlivych odbornikl, ale také na jejich lidském pfistupu. Nemusi se
vzdy jednat jen o pravidla explicitni (tedy vyf€ena), ale také o ty, ktera jsou
obvykle brana jako samozfejma a nemusi byt tedy vyslovné sdélovana
(neboli implicitni). Neni v8ak vyjimkou, Ze podobné, jako si pacient muze
|ékafe spojovat s Clovékem, kterého znal (tzv. pfenos), plati podobny
protipfenos i u lékafe. Tyto prfedchozi zkuSenosti se mohou vyznamné
promitnout do jejich vzajemného vztahu lékar-pacient.’0?

V souc€asnosti musi zdravotnici Celit vysokym narokdm, které na né
dnesSni doba klade, at uz se jedna o fyzickou zatéz na pracovisti,
komunikaci s pacienty Ci praci s moderni technikou. Tento zpUsob vytizeni
se pak projevuje ve zpUsobu vykonavani prace, celkové osobnosti
oSetfujiciho i jeho psychické stabilité. 103

Zakladnim osobnostnim predpokladem osSetfujiciho pro komunikaci
s pacientem, je znalost sebe sama. Zdravotnik by si mél byt dobfe védom
svého chovani i zpusobu, jakym hodnoti své okoli v¢etné pacientu.
Ugelem takového sebepoznani je vyvarovat se chyb, jez pfi interakci
s pacienty nezfidka kdy vznikaji v disledku nadfazenosti Iékare, ktery
mnohdy jesté vnasi hodnoty svého osobniho ZzZivota do styku
s oSetfovanymi.104

Pacient od lékafe také oCekava vysokou odbornost a schopnost
kvalifikované |éCby, taktnost a ohleduplnost, ale i schopnost v ném
probudit divéru a respekt ve svou osobu. Zdravotnik by vSak mél brat
vzdy nemocného jako sobé rovného, a tak s nim i jednat. | povinnost
miCenlivosti a zachovani Iékafského tajemstvi byva ve své podstaté pro
pacienty povzbuzujicim faktorem.'%5

OSetfujici by meél pacientovi ukazat, ze véfi vjeho schopnost
dosahnout pozitivni zmény a ve svém Uusili se nevzda. Skvélymi

motivacnimi prostfedky pfi tomto pfistupu byvaji pochvaly pacientovy

12 HONZAK, Radkin. Psychosomatické prvouka. s. 163.

103 ZACHAROVA, Eva, Miroslava HERMANOVA a Jaroslava SRAMKOVA. Zdravotnické psychologie: teorie a
prakticka cviceni. s. 62.

1% JANACKOVA, Laura. Zéklady zdravotnické psychologie. s. 30-31. ]

105 ZACHAROVA, Eva, Miroslava HERMANOVA a Jaroslava SRAMKOVA. Zdravotnické psychologie: teorie a
prakticka cviceni. s. 63-64.
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snahy na jiz dosazené vysledky. Kritika a vycCitky obvykle nebyvaji dobrym
pomocnikem.106

OsSetfujici by se mél dale vyznaCovat schopnosti kreativniho
premysleni, mit sebevédomé ne vSak povySené vystupovani a dostatek
trpélivosti. Pokud se zmyli, je dobrym ukazatelem neporuSenych
charakterovych vlastnosti pfiznat svou chybu a pfijmout za ni
odpovédnost. Smysl pro humor i pro povinnost, rozvaznost i uméni se
ovladat dokresluji osobnost dobrého Iékafe. V neposledni fadé Ize zaradit
do osobnostnich pfedpokladl i pozitivni vztah k lidem a upfimny zajem o
sve pacienty.

PriliSné sebeobétovani osetfujiciho na ukor pacientl ale také neni
cestou knejlepSim vysledkim. Pokud se zdravotnik rozhodne
upfednostiiovat ostatni prfed sebou, byva to spiSe znamka nizké
sebedlveéry a sebeucty nez mnohem vznesengjsi altruismus, za ktery se
takové chovani muze schovavat. Tyto tendence byvaji vSak pomérné
jistou cestou sméfujici k syndromu vyhoteni. Nutno podotknout, Ze ani na
pacienty to nemiva dobry vliv a zdravotnikem Casto oCekavané zlepSeni

stavu oSetfovaného se nedostavi.'0”

1.3.2 Ucta a respekt

S uctou a respektem by mél vzdy oSetfujici pfistupovat ke kazdému
pacientovi, ackoli to mGze byt v nékterych chvilich obzvlasté slozité. Timto
pristupem ale Iékaf uznava jedineCnost pfichoziho a dava mu tak najevo,
Ze ho pfijima jako sobé rovného.

Uctu a respekt neprojevuje lékaf pouze svym vystupovanim a feéi,
ale i peclivosti provadénych vykonud. Timto chovanim byva dosazeno
zmirnéni pfipadné uzkosti a stresu pacienta a posileni jeho duvéry
v oSetfujiciho. Pfichozi se poté neboji sdélit ani osobnéjSi a intimnéjsi

informace, coz mize mnohdy napomoci spravné diagnoze i terapii.'®®

106 HONZAK, Radkin. Psychosomaticka prvouka. s. 177.
' HONZAK, Radkin. Psychosomatické prvouka. s. 166-167.
198 VYMETAL, Jan. Lékarska psychologie. s.133-135.
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1.3.3 Technické dovednosti

V hodnoceni oblasti technickych dovednosti byvaji pacienti spise
zdrzenlivéjSi vzhledem k vlastni mens$i informovanosti o problematice.
Casto se v8ak miize stavat, ze pacient hodnoti odbornost péée na zakladé
chovani lékafe a jeho pfistupu k nému. Pokud ovSem pacient nabyde
dojmu, Ze mu byla poskytnuta nedostateCna péce, citi se byt podveden a

daveéra v poskytovatele sluzeb rapidné klesa.%°

1.3.4 Vzhled a prostredi zdravotnického zarizeni

Vzhled prostiedi je jednim 2z aspektd neverbalni komunikace.
Vzezfeni urCitého prostfedi hovofi o charakteru sluzby, urovni estetického
citéni €i komunikaCni dovednosti Clovéka, ktery v daném prostredi praci

vykonava."0

1.3.4.1 Neverbalni komunikace

,Nelze nekomunikovat. Uz tim, Ze nekomunikuji, vlastné
komunikuji.“1"

Neverbalni komunikace (tedy projevy lidského téla beze slov),
doprovazi Cloveka od nepaméti a jeji prvopoCatky sahaji dale a vice do
minulosti nez u verbalnich projevl. Obecné se ovlada mnohem hilfe nez
komunikace verbalni. Na tomto poznatku je také zaloZeno tvrzeni, Ze
verbalni komunikace je zpravidla z vétsi Casti dusledkem védomého
konani, neverbalni naopak projevem naseho podvédomi.''? | z tohoto
divodu byva neverbalni komunikace velmi €asto prvnim ukazatelem
reakce Ci emoci druhého Clovéka, které ani nemusel chtit projevit
nahlas.!'3

Pro neverbalni komunikaci, kterou Clovék zprostfedkovava svym
télem, se pouziva nékolik oznacCeni. Jednotliva pojmenovani popisuji

konkrétni polohu nebo pohyb urcité Casti lidského téla. Mezi tyto pojmy

198 SITZIA, John a Neil WOOD. Patient satisfaction: A review of issues and concepts. s. 1837, 1839-1840.

0 VYMETAL, Jan. Priivodce Uspésnou komunikaci: efektivni komunikace v praxi. Praha: Grada, 2008.
Manazer. ISBN 978-80-247-2614-4. s. 99.

" HERMAN, M. Najdéte si svého martana: --co jste vzdycky chtéli védét o psychologii, ale ve $kole vam to
nerekli. Olomouc: Hanex, 2008. ISBN 978-80-7409-023-3. s. 181.

"2 SEDA, V. Vyznam komunikace v Zivoté élovéka. [online]. Pedagogicko-psychologicka poradna Kadaii. [cit.
24.09.2020]. Dostupné z: https://www.pppuk.cz/soubory/ppp_kadan/kadan_clanek_6.pdf

3 SITZIA, John a Neil WOOD. Patient satisfaction: A review of issues and concepts. s. 1839.
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patfi: proxemika (vzajemna vzdalenost osob), mimika (vyrazy tvare),
gestika (pohyby rukou), haptika (doteky), kinezika (pohyby celého téla),
vizika (pohledy) a posturologie (postoj téla). Do neverbalni komunikace
ovSem dale spada i Uprava zevnéjsku a prostiedi.'*

Postoj téla muze napfiklad u oS$etfujiciho prozradit jeho zajem o
oSetfovaného. Pouze pokyvanim hlavou €i lehkym nahnutim se smérem
k pacientovi, ziskava pfichozi dojem, Ze je vrukou laskavého a
chapavého l|ékafe. Je zde ovSem jesté jeden velmi dullezity aspekt, pfi
jehoz absenci nabyva konverzace chladného a neosobniho pojeti. Tim je
nepostradatelny oc€ni kontakt, bez néjz se velmi obtizné buduje

plnohodnotny vztah |ékafe a pacienta.’"®

1.3.4.2 Zdravotnické zafizeni

Pro fungovani stomatologického pracovisté je nutna existence
mnoha rlznych prostor. Kromé samotné ordinace, kde se obvykle
odehrava majoritni ¢ast celého oSetreni, byva pro pacienty dale stézejni
c¢ekarna, WC ¢i recepce. Prostory, které byvaji vyuzivany predevSim
personalem byvaji sklad materialu, denni mistnost, WC pro personal ¢i
laboratof. Stomatologické pracovisté muze mit dale pfFitomnou
samostatnou mistnost pro provadéni rentgenovych snimkd. Tyto

vyjmenované aspekty ovéem nemusi byt pfitomné u v8ech praxi.'16

1.3.4.3 Vybaveni a vzhled ¢ekarny

Cekarna pro pacienty je zakladnim a povinnym prostorem
provozovatell ambulantni zdravotnické péce. Nutnym vybavenim zde je
nabytek slouzici k posazeni. Jsou-li navic spinény podminky minimalni
rozlohy 10 m?, je mozné mit ¢ekarnu spolecnou pro pacienty pfichazejici
k rGznym specialistim na pracovisti. DalSi parametry jsou popsany ve
vyhlasce ¢. 92/2012 Sb.""”

Vzhledem k faktu, Ze C¢ekarna je misto, kde travi pacient obvykle
vyznamnou ¢ast své navstévy zdravotnického zafizeni, méla by byt pro

tento ucel uzpusobena. Psychologie tohoto mista velmi ovliviiuje naladéni

"4 VYMETAL, Jan. Privodce tspésnou komunikaci: efektivni komunikace v praxi, s. 56, 72-73.
"5 SITZIA, John a Neil WOOD. Patient satisfaction: A review of issues and concepts. s. 1839.
16 SEDY, Jifi. Kompendium stomatologie. s. 968.

"7 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Vyhlaska €. 92/2012 Sb.
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prichoziho, ktery jiz podle c¢ekarny zacCina hodnotit samotnou
zdravotnickou péci.'"®

Pro snizeni stresu a uzkosti, které mohou v nékterych pacientech
zdravotnicka zafizeni vzbuzovat, je vhodné jiz z Cekarny udélat pfijemné
misto. Tento dojem mohou navozovat svétle, prostorné mistnosti, ve
kterych se nachazi pohodiny sedaci nabytek. K rozptyleni mohou
poslouzit volné dostupné Casopisy, které jsou pacientovi k dispozici pro
zpfijemnéni ¢ekaci doby. Ani stény Cekarny nemusi byt holé, ale mohou je
zdobit napfiklad obrazy nebo plakatky. Pro déti je zde mozné zrealizovat
hraci koutek."®

Nemélo by se ovS8em zapominat i na vliv zavedeni jednotlivych
barev do prostoru ¢ekarny. Obecné |ze Fici, Ze teplé barvy, jako je Cervena
¢i oranzova, pusobi na ¢lovéka povzbudivym dojmem. Je-li jejich mnozstvi
v daném prostoru v3ak vyraznéjSi, mohou pulsobit az agresivné. Do
prostoru ¢ekaren jsou mnohem barvy vhodnéjSi studenéjSiho charakteru

vyvolavajici pocit svézesti a Cistoty.?0

1.3.4.4 Vybaveni a vzhled ordinace

Vybaveni ordinace po technické strance, které je zcela nezbytné
pro fungovani dané praxe, je popsané v kapitole Technické vybaveni
ordinace dentalni hygienistky.

Vybaveni a vzhled pracovniho prostfedi je dulezity i jako informace
o urcitém cClovéku. Pfedpoklada se, Ze prostfedi, ve kterém pracuje, si
néjakym zpusobem upravil podle sebe a z tohoto dlvodu Ize o jedinci
odhadnout nékteré jeho povahové rysy — napf. jeho poradkumilovnost,
zapal pro praci ¢i zda je vnimavy ke svému prostiedi.'?!

Cilem kazdého zdravotnika, ktery se o vzhled okolniho prostfedi
alespon trochu stara, by méla byt snaha o zutulnéni ¢&i dokonce

zdomacnéni daného zdravotnického pracovisté. Vnimani zrakem,

118 ZACHAROVA, Eva, Miroslava HERMANOVA a Jaroslava SRAMKOVA. Zdravotnické psychologie: teorie a
prakticka cvic¢eni, s. 39.

19 VAGNEROVA, Zuzana. Prostfedi éekérny [online]. Praha, 2006 [cit. 2021-4-26]. Bakalafska prace. 1. LF v
Praze. Vedouci prace PhDr. Marie Hlavacova. s. 6.

120 KITTELOVA, Nikola. Cekédrna jako soucast zdravotnického zafizeni [online]. Zlin, 2016 [cit. 2021-4-26].
Bakalafska prace. Univerzita TomasSe Bati ve Zliné Fakulta humanitnich studii. Vedouci prace PhDr. Anna
Kratka, Ph.D. s. 26.

21 MIKULASTIK, Milan. Komunikaéni dovednosti v praxi. Praha: Grada, 2003. Manazer. ISBN 80-247-0650-4.
s. 132.
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nasledné pak sluchem, je pro ¢lovéka zdaleka nejzasadnéjsi.'?> Obecné
plati, ze prosvétlené prostory s hrajici hudbou obvykle na pfichoziho

pUsobi uklidrujicim dojmem.'23

1.3.4.5 Cistota zdravotnického prostredi

Ve zdravotnickém zafizeni je vzdy nutné dodrzovat predepsané
normy pro uklid prostor &i dezinfekci uzivanych nastroju a pfistrojia. Dané
postupy slouzi k zamezeni Sifeni infek&nich onemocnéni a snaze ochranit
ostatni pacienty. Dodrzovani hygienickych opatfeni ve zdravotnictvi a
Ustavech socialni péce popisuje vyhlaska ¢. 306/2012 Sb."%4

Cistota ovéem nemusi byt vnimana pouze z hlediska uklidu, ale je
mozné odkazat se napfiklad i na esteticka hlediska v podobé barev. Bila
barva je symbolem C(istoty, svézesti a svétla. Dokaze prostor opticky
rozSifovat, ale na velkych plochach pulsobi chladné. Proto je dobré ji

kombinovat s dalsimi barvami.'2°

1.3.4.6 Vuné a pachy v prostiedi

Ackoli je Cich jednim z péti zakladnich smysli Clovéka, byva €asto
upozadovan napfiklad oproti zraku &i sluchu. Pfesto vSak vané i pachy
mohou mit velky vliv na utvafeni fyzické i duSevni pohody. Na kazdého
jedince v8ak urcity pach pusobi jinym zplsobem a vytvafi v ném jiné
asociace nebo vyvolava vzpominky na predchozi zazitky.

Vané a pachy pusobi na mozkova centra, ktera jsou zodpovédna za
prozivani emoci. Zeny vnimaji viné& i emoce jimi vyvolané zpravidla
intenzivnéji neZz muzi, ktefi jsou vSak z pravidla schopni uchovat si pach
déle v paméti.

Vyraznym zdrojem pachl a vini je sam ¢lovék, at uz se jedna o
pfirozeny pach potu &i dechu nebo pachy a vané chemické. Mezi né Ize
zaradit napfiklad parfémy, deodoranty ¢i avivaz na obleéeni. 26

122 \\ENGLAROVA, Martina a Gabriela MAHROVA. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha: Grada, c2006.
Sestra (Grada). ISBN 80-247-1262-8. s. 50-51.

123 MIKULASTIK, Milan. Komunikaéni dovednosti v praxi. s. 132.

24 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Vyhlagka ¢. 306/2012 Sb. Zakony pro lidi: Sbirka zakon( [online].
AION CS, 2010, 2012 [cit. 2021-2-28]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-306/zneni-
20121001#p10

125 \V'YMETAL, Jan. Privodce Uspésnou komunikaci: efektivni komunikace v praxi. s. 78, 82.

126 \V'YMETAL, Jan. Privodce tspésnou komunikaci: efektivni komunikace v praxi. s. 85-86.
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1.3.4.7 Uprava zevnéjsku

Jak jiz bylo nastinéno, i tato kategorie spada pod jeden ze zpUlsobu
neverbalni komunikace. Diky svému zevnéjSku pUsobi komunikator na své
okoli hal6 efektem — tedy prvnim dojmem. Obecné byva sklon pfisuzovat
hufe obleCenému &lovéku nizsi socialni status a naopak. Svym odévem C&i
dopliiky mnohdy vysila jedinec zpravu nejen o svém postaveni, ale i o
svém sebevédomi, vazenosti ¢i moci. Volbou obleCeni nebo upravou
zevnéjSku muze ¢lovék vyjadrovat i prislusnost k urcité skupiné.'?’

Uprava dentalnich hygienistek se nemusi pfili§ lisit od b&zného
odéni zdravotnich sester. Ty obvykle nosi fadné upravené zdravotnické
kalhoty, tricka ¢i haleny. Na nohou zdravotnické pantofle.'?® Vzdy vSak
plati pravidlo, Ze je nutné se o svUj zevnéjSek starat. To znamena, Ze dany
odév musi byt Cisty, vyZehleny a bez viditelnych vad (napfiklad chybéjici
knofliky).'?® Pfi volbé odévu by vSak zdravotnik mél mit na paméti, ze
nezalezZi jen na jeho Upravé, ale i na zvolené barvé.'30

Ve zdravotnictvi vSak v soucCasnosti nastala zména vzhledem
k probihajici pandemii Covid-19, ktera se vzhledu zdravotnik( rovnéz
dotyka. Kromé bézného odévu popsaného vySe vznikla povinnost
pouzivat duslednéjSi ochranu proti Sifeni viru a omezeni rizika nakazy
zdravotnika. Clen dentalniho tymu by mél byt vtéto dobé& v pribé&hu
oSetfeni zahalen ochrannym plastém a mit nasazenou pokryvku hlavy.

Zména ovSem nastala i u pouziti osobnich ochrannych pracovnich
pomucek (OOPP). Zatimco dfive jako ochrana dychacich cest pfi
oSetrovani stacila pouze chirurgicka rouska, v dnesni dobé plati povinnost
pouzivat respirator vybranych ucinnosti a ochranny §tit (popfipadé bryle).
Pro dukladnégjsi ochranu mohou pak byt i ruce kryty 2 pary jednorazovych

rukavic.31

127 VYBIRAL, Zbynék. Psychologie komunikace. Vyd. 2. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-387-1. s. 82.

28 HENDRYCHOVA, Veronika. Uprava a vzhled sestry jako souéast nonverbéini komunikace s
pacientem [online]. Hradec Kralové, 2006 [cit. 2021-04-21]. Bakalafska prace. Lékarska fakulta v Hradci
Kralové. Vedouci prace Jaroslava Peenkova. s. 26-27.

129 | INHARTOVA, Véra. Praktické komunikace v mediciné: pro mediky, lékafe a oSetfujici personél. s. 64.

130 BERAN, J., CHALOUPKOVA L., TUMPACHOVA N. Zaklady lékaiské psychologie pro lékafské studium ve
zdravotnictvi. s. 33.

131 CESKA STOMATOLOGICKA KOMORA. Doporuéena ochrana pred prenosem virovych infek&nich
onemocnéni v dobé& epidemii, nyni zejména SARS-CoV-2/COVID-19. Ceska stomatologicka komora [online].
19.5.2020 [cit. 2021-6-23]. Dostupné z: https://www.dent.cz/wp-content/uploads/2020/05/organizace_
osetreni_covid_epidemie_3_2-002.pdf
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1.3.5 Cekaci doba

Jesté pred prichodem pacienta do zdravotnického zafizeni je nutné
jej objednat a snazit se s nim domluvit na vhodném terminu, ktery by mu
vyhovoval. Objednavani se samozifejmé nevztahuje na akutni pfipady.

Jakmile se pacient dostavi do zdravotnického zafizeni, mélo by se
minimalizovat jeho Cekani a co nejdfive jej pfijmout do ordinace. Neni-li to
vSak z jakéhokoli divodu mozné, je nutné stim pacienta srozumét,
vysvétlit divod a omluvit se mu.'32 Pokud nastane situace, Ze pacient kvli
zdrZeni neni schopen dale Cekat, je vhodné jej hned preobjednat.

Obzvlasté v pfipadé zpozdéni je dobré, aby byla sestra &i jiny
zdravotnicky personal, ktery pfichazi s pacientem do kontaktu jiz
v Cekarné, komunikativni a vlidny. Pokud je Cekajici pacient neustale
prehlizen a neni srozumén s divodem prodlouzeného ¢ekani, muze se to
zasadné projevit na jeho psychickém rozpolozeni i jeho celkovém

hodnoceni daného zdravotnického zafizeni.!33

1.3.6 Finanéni dostupnost dentalni hygieny

Dentalni hygiena je povazovana za nadstandardni zdravotni sluzbu,
ktera nebyva hrazena zdravotnimi pojistovnami. Pacient si tedy musi
veskeré vylohy platit sam. V poslednich letech vS§ak na vzrastajici zajem o
dentalni hygienu reaguji zdravotni pojiStovny vytvofenim specialnich
programu, kterymi poskytuji nékterym svym ¢&lenim vyhody v oblasti
proplaceni vydaju za oralni zdravi.’®*

Kazda pojistovna si vSak stanovuje vlastni podminky, za jakych
muze mit jedinec narok na slevu ¢&i plné nahrazeni. Dané podminky,
kterymi se jednotlivé pojistovny pfi proplaceni dentalni hygieny i
pomucek pro péci o dutinu Ustni v letoSnim roce fidi, je mozné naleznout

na strankach Asociace dentalnich hygienistek.'3®

132 \V'YMETAL, Jan. Lékarské psychologie. s. 169-170.

138 KITTELOVA, Nikola. Cekérna jako soucast zdravotnického zafizeni [online]. s. 24.

3 HAVLOVA, Hana. Ekonomické zhodnoceni preventivniho programu pro dentalni hygienu [online]. Kladno,
2018 [cit. 2021-1-29]. Diplomova prace. CVUT v Praze. Vedouci prace Ing. Petra Hospodkova, MBA. s. 16.

35 ADH. Pfispévky na dentalni hygienu pro klienty zdravotnich pojistoven v roce 2021. Asociace dentalnich
hygienistek CR: Spole¢né za zdravy usmeév [online]. Praha [cit. 2021-4-28]. Dostupné z:
https://www.asociacedh.cz/prispevky-na-dentalni-hygienu-pro-klienty-zdravotnich-pojistoven-v-roce-2021/
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1.3.7 Informovanost pacientt

Pro uspésnou terapii byva optimalni, aby byl pacient dostate¢né
informovan o v3em, co souvisi sjeho nemoci a naslednou lécbou.
Informovany a poucCeny pacient byva obvykle vice naklonén nasledné
spolupraci. V nékterych pfipadech je vhodné informovat i rodinu pacienta,
ktera muize na dodrzovani léCby dohlizet (to se tyka predevSim u
zavaznych nemoci nebo krajnich vékovych skupin).'36

Tuto situaci upravuje tzv. Umluva o lidskych pravech a biomediciné
(Sdéleni 96/2001 Sb. mezinarodnich smluv). Dand umluva byla v CR
pfijata v roce 2001 a reguluje prava pacientl v souvislosti s medicinou,
terapii i vyzkumem. Prava pacientll zde obsazena urcuji povinnosti
poskytovateliim zdravotnickych sluzeb.'?’

O pravu na informace pojednava kapitola Ill, ¢lanek 10. Cely nazev
kapitoly i €¢lanku zni Ochrana soukromi a pravo na informace a v ¢lanku
jsou obsazeny 3 body. Jejich pfesné znéni je:

1. ,Kazdy ma pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o

svém zdravi.

2. KaZzdy je opravnén znat veSkeré informace shromazZdované o

Jjeho zdravotnim stavu. Nicméné prani kazdého nebyt takto
informovan je nutno respektovat.

3. Pokud je to v zajmu pacienta, muze ve vyjimecnych pripadech

zékon omezit uplatnéni prav podle odstavce 2.138

Ve zcela vyjimeénych pfipadech mulze beztrestné dojit k poruseni
téchto prav, a to napfiklad z didvodu, ze by pfi sdéleni vSech informaci o
zdravotnim stavu pacienta mohlo dojit az k ohroZeni jeho zivota. Naopak

pokud pacient vyjadfi prfani nebyt informovan a lékaf zjisti predispozici

13 MOTLOVA, Lucie. a David HOLUB. Compliance a adherence: spoluprace pFi 1é¢b&. Remedia: Internetové
stranky Geského farmakoterapeutického dvoumésicniku [online]. Kostelec nad Cernymi Lesy: CZ Pharma,
1991, Cerven 2005, 2020 (6), 5 [cit. 2020-12-01]. Dostupné z: http://www.remedia.cz/Clanky/Prehledy-nazory-
diskuse/Compliance-a-adherence-spoluprace-pri-lecbe/6-F-bl.magarticle.aspx

137 CLESKE STATY RE, DALSI STATY A CLENSKE STATY ES. Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing [online]. In:
Kodexy a uzite¢né rady 3. lékarska fakulta Univerzita Karlova [online]. Praha: 3. lékarska fakulta Univerzity
Karlovy, c2019 [cit. 2020-12-29]. Dostupné z: https://www.If3.cuni.cz/3LF-426-version1-
umluva_o_lidskych_pravech_a_biomedicine.pdf

138 MINISTERSTVO ZAHRANICNICH VECI. Sdéleni &. 96/2001 Sb. m. s.: Sdéleni Ministerstva zahraniénich
véci o prijeti Umluvy na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing. Zakony pro lidi [online]. CR: AION CS, 2020 [cit. 2020-12-
29]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/ms/2001-96#f5322981
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k zavazné chorobé, muze poruSeni daného pfani zachranit pacientovi
Zivot.13°

Umluva o biomedicing véak v CR nebyla prvnim pokusem zlep$it
postaveni a informovanost pacientu. Jiz v roce 1992 byl pfijat Eticky kodex
prav pacientu, ktery se po vzoru zapadnich zemi snazil pfiblizit |ékafe a
pacienta pomoci nahrady paternalistického pfistupu partnerskym. AvSak
az pfijatd Umluva o biomedicing, ktera se stala nejvy3sim zdravotnickym
zakonem Ceské republiky, znamenala moznost vymahat dana prava
pacientd. Od této doby je to pravé pacient, ktery urCuje, jak obsahle chce
byt informovan.

Pfijetim této umluvy vchazi do popfedi mimo jiné tzv. informovany
souhlas, ktery doklada obeznameni pacienta s vykonem. Informovany
souhlas muze mit 3 podoby: ustni, konkludentni &i pisemnou. Pisemny
souhlas by mél byt vyzadovan pfedevSim pfi naro¢néjSich formach
terapie.’40

Podavani informaci, kdy oS8etfujici seznamuje pacienta s jeho
zdravotnim stavem a naslednou terapii, nebyva vzdy nalezité uchopeno.
Ackoli spravné informovany pacient byva vice naklonén spolupraci a
obvykle snasi lépe i IéCbu, ne vzdy lékafi podavaji dostateCné mnozstvi
informaci. Na viné vS8ak mulze byt i skuteCnost, Ze pacient obvykle
zapomene az 40 % sdélenych informaci do 2 hodin po odchodu ze
zdravotnického zafizeni. Zde muize pomoci pristup Iékafe, ktery se
opakované doptava, zda pacient vSemu rozumi a stézejni informace
sdéluje vzdy na zacCatku a pfipadné je nékolikrat zopakuje. Je-li to mozné,
je dobré mit pfipravené i psané brozurky, které by oSetfovany dostal
domu. Vzdy je dobré i samotného pacienta povzbuzovat ke kladeni otazek

po celou dobu rozhovoru.'#!

139 CLESKE STATY RE, DALSI STATY A CLENSKE STATY ES. Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomediciné [online].

140 PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Etika a komunikace v mediciné. s. 30.-32.

141 PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Etika a komunikace v mediciné. s. 67-68.
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2 Prakticka cast

2.1. Cil prace

Cilem prace je zjistit, jaké faktory jsou pro pacienty v souvislosti

vigwviv s

nejvétsi spokojenosti.

2.2. Material a metodika

Pro zjisténi potfebnych informaci byla zvolena forma dotazniku.
Dotaznik byl vytvofen ve wordovém dokumentu a obsahoval oteviené i
uzaviené otazky. Nasledné byl vytistén a rozdavan pacientim ihned po
probéhlé dentalni hygiené. Pokud ovSem néktefi pacienti preferovali
vyplnéni elektronickou formou, a to pfedevs§im z €asovych duvodd, byl jim
na jejich emailovou adresu zaslan totozny dotaznik vytvofeny na weboveé
strance Survio.

VS8echny tisténé vyplnéné dotazniky byly nasledné pfeneseny do jiz
zminéné webové platformy Survio, kde doSlo ke sjednoceni vsSech
odpovédi.

Podminkami pro vyplfiovani dotaznikd byla plnoletost respondent
a jejich opakovana navstéva dentalni hygieny (stejné nebo i jiné).

Celkovy pocet respondentu byl 130. Z divodu neuplnych odpovédi

bylo vyfazeno 5 tisténych dotaznikd.

2.3. Hypotéezy

Hypotéza Cislo 1: Prfedpokladam, ze pacienti s vySSim stupném
vzdélani budou udavat mensi spokojenost s pribéhem dentalni hygieny
nez pacienti s niz§im vzdélanim.

Hypotéza Cislo 2: Pfedpokladam, Ze lidé starSi 60. let a muzi vSech
vékovych kategorii budou udavat vétSi spokojenost s prubéhem dentalni

hygieny nez mladsi zeny.
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aspekty tykajici se oSetfujiciho prfed faktory souvisejicimi s prostfedim
poskytované péce.

Hypotéza Cislo 4: Predpokladam, ze vice nez 50 % pacientu by
dalo pfednost nezkuSenému ale pfijemnému zacatecniku v oboru dentalni

hygieny pfed nepfijemnym profesionalem.

2.4. Vysledky

Dotaznik byl pacientim prezentovan v obdobi od ledna do dubna

2021. Celkovy pocet respondentt je 130.

Otazka cCislo 1: Jste?

Graf ¢&islo 1: Pohlavi respondent

POHLAVI

Muzi
- 34,6 %

Zeny
65,4 % Nechci uvadét
0 %
Zdroj: Autor

Prvni otédzka byla zaméfena na pohlavi uc€astnikd vyzkumu.
Majoritni ¢ast respondentu tvofily zeny, kterych zodpovédélo 65,4 % (85).
Mensi &ast zaujimali muzZi, kterych se zU&astnilo 34,6 % (45). Zadny

z respondentl nevyuzil moznost neuvadét pohlavi.
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Otazka Cislo 2: Jaky je Vas vék?

Tato otazka byla oteviena. NejmladSim respondentim bylo 18 let,
nejstarSim 75. 9 lidi svlj vék do dotazniku neuvedlo. Pro lepsi pfehlednost
jsou v tabulce respondenti roz¢lenéni do vékovych kategorii po pfiblizné
10 letech.

Tabulka Cislo 1: Vék respondentt

Vék 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+

Pocet respondentl 31 24 23 26 13 4

Zdroj: Autor

Z tabulky je zfejmé, Ze nejvice i nejméné dotazovanych je
z krajnich vékovych skupin. 31 uc€astnikl vyzkumu udalo svij vék
v rozmezi 18-29 let, zatimco pouze 4 respondenti byli starSi 70 let. Dale
pak dotaznik vyplnilo 24 osob z vékové kategorie 30-39 let, 23 osob
v rozmezi 40-49 let, 26 lidi starSich 50 let, ale mladSich nez 59 a 13 lidi

z vékove kategorie 60-69 let.
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Otazka Cislo 3: Jaké je Vase aktualni povolani?

Tato otazka byla opét oteviena. 14 osob zde uvedlo, Ze jsou
studenti, 9 jiz v penzi a 3 respondenti uvedli matefskou dovolenou. 35
osob tuto otazku nezodpovédélo vabec a dalsi 3 odpovédi byly vyhybaveé,
znichz nelze urgit jejich povolani (tyto odpovédi znély OSVC,
zaméstnanec a zaméstnani sedaveé).

Z 66 zbyvajicich odpovédi dominovalo zaméfeni pfedevSim na
kvartérni strukturu ekonomiky. V kvartérnim sektoru v tomto dotazniku
nejvice dominovalo zdravotnictvi, Skolstvi i vefejna sprava). Celkovy
poCet dotazovanych v této kategorii Cinil 45. V terciarnim sektoru byl
v dotazniku prevladajici obchod a s nim spojené sluzby. V této kategorii
pracovalo 13 osob. Do sekundarniho sektoru spadalo celkem 7
dotazovanych (dominantni zde bylo stavebnictvi). V zemédélstvi se pak
pohyboval 1 respondent.

Tato otazka byla zpracovana pomoci webové stranky

Infoabsolvent.142

142 NARODNI PEDAGOGICKY INSTITUT CR. Charakteristiky a perspektivy odvétvi ekonomiky v CR a v
EU. Informacni systém Infoabsolvent [online]. [cit. 2021-6-27]. Dostupné z:
https://www.infoabsolvent.cz/Temata/ClanekAbsolventi/4-4-02
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Otazka Cislo 4: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf Cislo 2: NejvysSi dosazené vzdélani
NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI

Zakladni

3,8 %

[ SOuU

bez maturity
14,6 %

Vysokoskolské
nebo

VySSi odborné
44,6 %

-,

_ Stfedoskolské
s maturitou
36,9 %

Zdroj: Autor

v v

zakladni vzdélani, uvedlo 3,8 % dotazovanych (5 lidi). Vétsi zastoupeni
zde bylo stfedoSkolsky vzdélanych s vyuénim listem a to 14,6 %
respondentt (19 lidi). Jako své nejvysSi dosazené vzdélani uvedlo 48
respondentl (36,9 %) stfedoSkolské vzdélani zakonené maturitni
zkouskou. Nejvice dotazovanych ovSem uvedlo dokoncCeni pomaturitniho
studia, tedy vy3Si odborné nebo vysoké Skoly. Téchto respondentu bylo 58
(44,6 %).

45



Otazka Cislo 5: Jak jste se citil/a byt celkové spokojen/a s

posledni navstévou dentalni hygieny?

Ciselna $kala gislo 1: Celkova spokojenost s prib&hem dentalni hygieny

CELKOVA SPOKOJENOST s DH

Hvézdickové hodnoceni: 9.5

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zdroj: Autor

V této otazce méli respondenti za ukol ohodnotit svou celkovou
spokojenost s pribéhem pravé skoncené dentalni hygieny. V tisténé verzi
k hodnoceni slouzila Skala od 1 do 10, kdy 1 bod znamenal minimalni
spokojenost, bod 10 maximalni. V elektronické verzi tuto funkci zastavalo
hodnoceni pomoci hvézd (taktéz 1 az 10). Prumérny vysledek vSech
hodnocenych dotazniku dosahl hodnoty 9,5. Nej¢astéji volenou hodnotou
bylo 10 hvézd (popfipadé hodnota 10 na Ciselné Skale), kterou uvedlo 94
dotazovanych (72,3 %). 9 bodu probéhlé dentalni hygiené pfidélilo 19 lidi
(tedy 14,6 %). 11 respondentu (8,5 %) nasledné& ohodnotilo pribéh Cislem
8. 7 hvézd zvolili 2 lidé (tedy 1,5 % vSech respondent). Posledni hodnota,
ktera se vyskytovala pfi hodnoceni, bylo 6 bodu. Tento parametr uvedli do
svého dotazniku 4 dotazovani (3,1 %). Jiné hodnoceni se ve vyplnénych

dotaznicich nevyskytovalo.
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Otazka Cislo 6: Prosim uvedte hlavni diivod své spokojenosti

nebo nespokojenosti.

Tato otazka byla oteviena a respondenti museli své odpovédi

samostatné napsat. Nasledné byly sefazeny do kategorii, které se zde

vyskytovaly.

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

38 respondentd uvedlo jako duvod své spokojenosti nebo
nespokojenosti vlastnosti ¢i chovani dentalni hygienistky (velmi ¢asto
zde byla zmifovana didkladnost, peclivost, ochota, komunikace).

37 pacientu napsalo jako duvod své spokojenosti &i nespokojenosti
pristup, jednani nebo vystupovani dentalni hygienistky. NejCastéji se
tato slova pojila s pfivlastky profesionalni nebo pfijemny.

5 dotazovanych v této otdzce uvedlo jako svou odpovéd odkaz
na cenu (vzdy ve smyslu nespokojenosti).

3 dotazovani ocenili, Ze bylo oSetfeni beze strachu.

5 hodnoticich odkazovalo na absenci nebo pfitomnost bolesti
v prubéhu oSetfeni ¢i naslednou citlivost po oSetreni.

20 pacient se vyjadfilo k celkovému prubéhu oSetfeni (nejCastéji se
zde vyskytovaly privlastky jako klidné, Setrné, nestresujici).

20 respondentl uvedlo jako odpovéd na tuto otazku zménu urcitého
subjektivniho faktoru Ci vysledek probéhlé ustni hygieny (napfiklad
pocit Cistoty nebo lepsi stav v ustech).

21 lidi zminilo nové nabyté védomosti Ci se vyjadfrili k vysvétlovani a
sdélovani informaci v pribéhu navstévy dentaini hygienistky.

7 osob zminilo prostfedi (obvykle klidné nebo pfijemné) nebo né&jaky
nedostatek vyskytujici se v ném (napfiklad nefunkcni saci systém).

4 ucastnici vyzkumu pouze uvedli, Zze byli spokojeni, ale neudali svUj
davod.

3 dotazovani zminili ve své odpoveédi otazku Casu (pfijeti na ¢as nebo
naopak zdrzeni).

V 1 odpovédi pak vyjadrfila respondentka mimo jiné starost, Ze jeji
oSetfujici neméla v dobé pandemie Covid-19 nasazeny respirator ale
pouze chirurgickou rousku.

23 dotazovanych se k této otazce nevyjadfilo vibec.
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Néktefi respondenti do odpovédi zahrnuli vice rlznych aspektl
(napfiklad hodnotili v jedné odpovédi pristup i prostfedi), a proto byli
uvedeni do obou téchto kategorii. Ztohoto divodu je zde pocet

respondentl zdanlivé navySen oproti celkovému realnému stavu
130 osob.

48



Otazka cislo 7: Kolikrat jste jiz byl/a na dentalni hygiené?

Uvedte prosim Cislem (staci priblizné).

Tabulka Cislo 2: PoCet navstév dentalni hygieny

Pocet navstév 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 10| 12| 15| 20| 25| 40

Pocet

respondentd 20| 19| 18| 15| 11| 3| 5j 20} 2| 3| 9| 1| 1
Zdroj: Autor

Tato otazka byla opét jednou z otevienych otazek. NejCastéji zde
respondenti uvadéli, Ze dentalni hygienu navstivili podruhé nebo po
desaté (v obou pfipadech tak zodpovédélo 20 dotazovanych). Naopak
pouze dva jednotlivci udali, Ze pfiSli na pfiblizné 25. (respektive 40.)
dentalni hygienu ve svém zivoté. 19 dotazovanych napsalo, ze pro né tato
navstéva dentalni hygienistky byla jiz 3. v fadé. 18 lidi uvedlo, Ze pfisli asi
jiz po Ctvrté. 15 pacientd shodné uvedlo Cislo 5 jako pocet celkové
probéhlych profesionalnich ustnich hygien. Na svoji 6. navstévu ten den
dorazilo 11 osob, které byly ochotné vyplnit tento dotaznik. Vzdy 3
dotazovani udali Cislo 7 (respektive Cislo 15) jako oznaceni poctu svych
navstév dentalni hygienistky. Na pfiblizné 8. navstévu dorazilo ten den 5
osob. Cislo 12 jako odpovéd na tuto otdzku do dotazniku napsali 2
respondenti. 9 dotazovanych pak odhadlo svou sou€asnou navstévu jako
v poradi 20. Ne vSichni respondenti ovSsem odpovédéli takto jednoduSe.
3 lidé se svymi odpovédmi lehce vymykali. 1 znich uvedl rozmezi

11

probéhlych dentalnich hygien v minulosti jako ,5-10 navstév®. DalSi na tuto
otazku odpovédeél ,urcité tak od roku 2000° Posledni z dotazovanych

napsal ,,chodim cca jednou za rok nebo ¢astéji”.
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Otazka Cislo 8: Jak casto obvykle dochazite na dentalni

hygienu?

Graf Cislo 3: Frekvence navstév dentélni hygieny
FREKVENCE NAVSTEV DH

Fi > 1
R0zné&, pokazdé Drive nez po ’z roce

jinak [ 39%
20 %
Priblizné
Déle neZ ~ 1xzazroku
0,

po % roce 52,3 %

23,8 %
Zdroj: Autor

Ze 130 respondentu jich 5 (3,9 %) uvedlo, Ze na dentalni hygienu
dochazi Castéji nez po pul roce. Nejvétsi ¢ast dotazovanych, a to 68 osob
(52,3 %), dochazi ke své dentalni hygienistce pfiblizné po pul roce.
Moznost navstév po delSim Casovém intervalu vybralo v dotazniku 31
respondentt (23,8 %). 20 % souboru (26 lidi) oznacilo svou frekvenci
oSetfeni dentalni hygienistkou jako nepravidelnou zvolenim moznosti

,RUzné, pokazdé jinak.”
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Otazka cCislo 9: V nasledujici tabulce uvedte, zda jsou pro Vasi
spokojenost pii navstévé ordinace dentalni hygieny dulezité
nasledujici oblasti. Zakfizkujte nejdfive odpovéd bud’ ANO, NE nebo
NEViM/nejsem si jist/a a poté zhodnot'te, jakou dalezitost pro Vas
osobné urcita oblast ma vzhledem k tomu, abyste se citil/a v ordinaci
spokojené a dobre. Zakrouzkujte prosim od 1 do 5, kdy 1 bod = malo
dulezité, 5 bodu = velmi dulezité.

Tabulka Cislo 3: Faktory spokojenosti

Dulezitost pro

- : ; NEViM spokojenost
Oblasti spokojenosti ANO | NE | nejsem
1 2 3 4 5

v ordinaci si jist/a

Vybaveni a vzhled
ordinace 102 | 10 4 7 |10 | 37 | 40 | 29

Vybaveni a vzhled Cekarny
79 | 26 11 17 | 26 | 47 | 22 | 14

Vuné/pachy v ordinaci
nebo v ¢ekarné 90 | 14 11 7 120|118 39| 35

Cistota prostfedi éekarny a
ordinace 114 | 1 1 4 5 114 |28 | 71

Klidné a ni¢im nerusené
prostredi 97 | 13 6 7 19|34 | 24 | 37

Prijeti na objednany Cas
bez dalSiho ¢ekani 110 | 3 3 5| 6 | 19|40 | 52

Uprava dentalni
hygienistky/hygienisty 9 | 16| 9 |10]|11|39]|28] 27
(dale zkratka DH)

Osobnost a naladéni DH
(napf. pfijemny Clovék se 112 | 1 3 2 6 |21 | 35| 60
smyslem pro humor,

vlidny, vnitfné klidny...)

Profesionalita a kvalita
prace DH — pocit ,Zze jsem | 115 | 0O 1 5 0 4 | 17 | 97
v dobrych rukou®

Rychlost prace DH
81 | 25 10 14 | 20 | 35 | 26 | 23

Pristup a komunikace DH
(jakym zpusobem s Vami 115 | 1 0 510 | 11]|32] 74
jedna, jak se chova ve
Vasi pfitomnosti)
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Dulezitost pro

- : : NEViM spokojenost
Oblasti sp(?kolc_anostl ANO | NE | nejsem
v ordinaci si jist/a

1 2 3 4 5

Pfedavani pribéznych a
dostateCnych informaci o
provadénych vykonech a 111 | 2 3 515 25|33 |55
popis jednotlivych kroku
oSetreni

Edukace, tj. dostatek
informaci od DH o Vasem
dosavadnim ustnim zdravi,
vysvétleni a ukazani 111 | 0 4 5| 4 |20 |34 | 59
nasledné domaci péce,
prognoze...

Zpétna vazba pfi
kontrolnim vySetfeni — tj.
kontrola a zhodnoceni
dosavadni péce o chrup 105 | 3 8 6 | 7 | 23|38 |48
v ¢ase od minulého
oSetreni

Dohodnuty dostateCny Cas
vénovany na oSetfeni a

edukaci (ni¢im 99 | 12 3 8 |12 |23 | 32 | 44

nezkraceny)

Cena za oSetreni 89 | 14 11 8 |23 31|29 | 26
Zdroj: Autor

V této otazce byly vyhodnocovany dotazniky, které mély v kazdém
fadku tabulky minimalné jednu odpovéd (v zadani byly pozadovany dvé).
Néktefi respondenti vSak odpovidali bud pouze hodnocenim Cisel nebo
kfizkovanim poli¢ek pro ,Ano“, ,Ne‘ ,Nevim, nejsem si jist/a“.

V tabulce je vzdy v kazdém poli¢ku uvedeno Cislo, které znaci, kolik
respondentl pfifadilo dané problematice urcitou hodnotu. Ztabulky je
hygienistky hodnoti Cistotu prostfedi a informace, které jim oSetfujici
podava o pravé probihajicich vykonech i o jejich ustnim zdravi. Na stejné
roviné dulezitosti ovSem respondenti uvadi jeSté aspekty, které se tykaji
samotné dentalni hygienistky. Jedna se o osobnost a naladéni

52



hygienistky, jeji profesionalitu a pfistup. VSechny tyto vyjmenované
aspekty byly vybrany vice nez 110 respondenty.

Naopak jako nejméné podstatné je hodnoceno vybaveni a vzhled
cekarny a rychlost prace dentalni hygienistky. Oba tyto aspekty do kolonky
,ANO“ uvedlo pouze 79 (respektive 81) dotazovanych.

U ciselného hodnoceni jsou hodnoty u vyjmenovanych aspektl
podobné. Péti body byla nejCastéji ohodnocena profesionalita dentalni
hygienistky, kdy tuto hodnotu zvolilo 97 dotazovanych. Na druhém a tfetim
misté s hodnotami vice nez 70 byly vybrany kolonky s Cistotou prostredi a
pfistupem DH. Bod 1, tedy mala dulezitost daného aspektu, byl v nejvétsi
mife pridélen opét u vybaveni a vzhledu Cekarny a u rychlosti prace

dentalni hygienistky.
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Otazka Cislo 10: Jaké vlastnosti u dent. hygienistky/hygienisty

v ordinaci nejvice ocenujete a jsou dle Vaseho nazoru dulezité pro
vzajemnou spolupraci? V této otazce miizete vybrat jednu nebo i vice

moznosti (max. vSak 4).

Tabulka &islo 4: Vlastnosti dentalni hygienistky

Vlastnost DH Pocet respondenti Pocet respondentl v %
Trpélivost 66 50,8 %
Klidné vystupovani 90 69,2 %
Smysl pro humor 19 14,6 %
Zruénost 99 76,2 %
Empatie 61 46,9 %
Peclivost 123 94,6 %
Upfimnost 32 24,6 %
Upovidanost 4 3,1%
Respekt 23 17,7 %
Jiné 3 2,3%
Zdroj: Autor

V této otazce respondenti nejCastéji odpovidali, Ze u dentalni
hygienistky nejvice ocenuji peclivost. Tuto vlastnost zvolilo 123 osob
(94,6 %). DalSi dvé nejzadanéjSi vilastnosti byly zru€nost a klidné
vystupovani. Zru¢nost do svého dotazniku uvedlo 99 (76,2 %) lidi a klidné
vystupovani 90 (69,2 %). Velmi podobné hodnoceni ziskala i trpélivost a
empatie. Trpélivou dentalni hygienistku ocefiuje 66 (50,8 %)
dotazovanych, empatickou 61 (46,9 %). Upfimnost zvolilo 32 (24,6 %)
osob, respekt 23 (17,7 %). Smysl pro humor u dentalni hygienistky je
dllezity pro 19 respondentu (14,6 %). 4 osoby (3,1 %) pak oznadily, ze u
dentalni hygienistky oceriuji jeji upovidanost. 3lidé (2,3 %) nenasli
vlastnost, kterou pozaduji, proto zvolili moznost ,Jiné“ a nasledné tuto
vlastnost dopsali. Jeden z respondentl uvedl komunikaci, druhy pfistup a

tfeti pochopeni principt péce o chrup a zlepSeni stavu dutiny ustni.
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Otazka Cislo 11: Jednal/a s Vami pfi posledni navstévé dentalni

hygienistka/hygienista s uctou a respektem?

Graf Cislo 4: Jednani s uctou a respektem

JEDNANI S UCTOU A RESPEKTEM

Spise ano
8,5 %

Spise ne
0%

Ne, viibec
0%

Nevim
0%

Ano, pokazdeé
91,5%
Zdroj: Autor
V otdzce jednani suctou a respektem ze strany dentalni
hygienistky v pribéhu celé navstévy se vyjadfili vSichni respondenti velmi
pozitivné. 91, 5 % souboru (119 osob) odpovédélo, Ze s nimi bylo s Uctou
a respektem zachazeno v kazdé situaci. Zbylych 11 (8,5 %) respondentu
zvolilo jako odpovéd ,SpiSe ano“. Jiné odpovédi se vtéto otazce

nevyskytovaly.
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Otazka cislo _12: Byly informace, které jste pri posledni

navstévé dentalni hygieny obdrzel/a, fe€eny srozumitelné a jasné?

Graf ¢islo 5: Srozumitelnost informaci

SROZUMITELNOST INFORMACI

Spise ano
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Spise ne
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Nevim
0%
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0%

"~ Ano, pokazdé
87, 7%
Zdroj: Autor

V otazce Cislo 12 odpovédélo 114 respondentu (87, 7 %), ze
podané informace byly vzdy srozumitelné. 16 dotazanych (12,3 %) je
ohodnotilo jako spiSe srozumitelné. Jiné odpovédi se zde nevyskytovaly.
Pokud by néktery z respondentl zvolil jako odpovéd posledni moznost, ze
informace nebyly vibec srozumitelné, byla zde ihned nabidnuta moznost,

aby pacient vysvétlit, co pfesné nebylo srozumitelné podano.
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Otazka cCislo 13: Pokud byste si mél/a vybrat, kterou dentalni

hygienistku (hygienistu) byste navstivil/a?

Graf Cislo 6: Vybér dentalni hygienistky

VYBER DH Profesionala

s velkym
mnozstvim
zkuSenosti ale s
neprijemnym
vystupovanim.
20,8 %

Zacateénika v oboru s méné zkusSenostmi
ale s vlidnym a laskavym pfistupem.
79,2 %

Zdroj: Autor

Tato otazka byla spiSe hypoteticka. Jejim cilem byla snaha zjistit,
zda klienti pfichazejici na dentalni hygienu ocenuji vice odborné
zkuSenosti oSetfujiciho nebo jeho pfistup. Z dotazniku vyplyva, ze 103
respondentl (79,2 %) by dalo pfednost zacateCnikovi s menSim
mnozstvim zkuSenosti ale s vlidnym pfistupem. 27 dotazovanych (20,8 %)
by naopak spiSe zvolilo dentalni hygienistku s mnoha zkuSenostmi ale

S nepfijemnym vystupovanim.
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Otazka Cislo 14: Napadlo Vas v pribéhu vypliovani dotazniku

néco, co zde nebylo zminéno? Je néco, co byste chtél/a, aby se pfi
osetfeni na dentalni hygiené zménilo a zlepsSilo? Pripadné zrusSilo? To

vSe s cilem zvysit Vasi spokojenost.

Tato otazka byla nepovinna a vyplnilo ji 38 respondentd.
V majoritnim mnozstvi pfipadd (20) se jednalo pouze o odpovéd znadici,
Ze zadné pfipominky dotazovani nemaji. Tyto odpovédi nejCastéji znély:

,Ne*, ,Nevim*, ,Nemam Zadné vyhrady*“ nebo ,Nic mé nenapada.*

V dalSich odpovédich se vyskytovalo vyjadfeni spokojenosti s pravé
probéhlou dentalni hygienou. V 7 pfipadech se jednalo pouze o stru¢né
konstatovani typu ,VSe bylo v poradku, dékuji“, ,Dnes jsem byl/a
spokojen/a“ nebo ,Skvély vykon, nemam co vytknout‘. V dalSich
3 odpovédich vyjadfili pfichozi spokojenost s nové nabytymi informacemi.

Cituji: ,,Ocenuji ukazku, jaké kartacky/pohyby délat, jak pracovat
S niti/mezizub. kartacky apod.*

,Nic dalsiho mé nenapada. S oSetfenim na dentalni hygiené jsem
byla spokojena. Predev§im s informacemi o tom, jak spravné o své zuby
pecovat.”

,Byl mi nabidnut zubni kartacek a vée k nému a mému Ccisténi

chrupu. Dékuji a preji uspésné zakonceni vasi prace.*”

3 odpovédi na otazku Cislo 14 byly zaméfeny na €as vénovany
edukaci. Ve vSech odpovédich se dotazovani shoduji, Zze by pfi
opakovanych navstévach mél byt tento ¢as zkracen.

Cituji: ,,Pri opakovanych navstévach méné informaci o péci o chrup
(obzvlasté u dospélych).”

,Viceméné by bylo lepSi venovat vice Casu samotné DH nez
edukaci (i kdyz je to také dilezité), vzhledem k cené. Vysvétlovani by se
nemuselo opakovat pfi pravidelném navstévovani.”

,Chtéla bych upozornit, na nedvar! KdyZz uz jdete na nékolikatou
kontrolu k DH a ona Vam stale dokola opakuje edukaci a ukazuje na

obréazkach, co vSechno se mizZe stat.... a zkracuje urceny ¢as na oSetfeni,
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se mi nelibi. Jsem zastancem, kdyz jdu na oSetfeni, za které zaplatim,
chci perfektni a peclivou praci. To, Ze si $patné Cistim zuby, vim jinak bych
na DH nechodila :0)).“

Nasledné 2 odpovédi se tykaly opac¢ného pohledu na finanéni
stranku dentalni hygieny. Druha odpovéd byla dopinéna jesté o stanovisko
zubniho Iékafe, s kterym se pravdépodobné respondent setkal.

Cituji: ,Za kvalitni oSetreni rada zaplatim.”

,Moznost proplaceni u pojistovny. Obcas pfilisSné naléhani zubart
na dentalni hygienu -> z mé zkuSenosti jsou pak lidé odrazeni a nechteji

chapat vyznam DH".

Posledni 3 odpoveédi byly odliSné a upozoriovaly na jinou
problematiku. Prvni byla zaméfena na nedodrzeni celkového Casu
oSetfeni. ,DodrZeni Casu objednani, mam pak pocit, Ze nedostanu cely
¢as, za ktery platim. Jinak jsem spokojena.”

V druhé odpovédi byla vyzdvihnuta dullezitost zruénosti a
profesionality odbornika v oboru dentalni hygieny. ,Ddlezita je pro mne
zruénost DH, zejména profesionalita prace s odsavackou a vodni tryskou,
aby byla zajiSténa absence nepfijemnych pociti duseni vlivem vniknuti
kapalin do dychacich cest. Coz je naStésti v ordinaci, kterou navstévuji,
splnéno.”

Posledni dotazovany uvedl svou pfipominku v tomto duchu: ,Pro¢
neni dentalni hygiena vyucovani na S$kolach? Je to pro Zivot asi
prospésnéjsi nez néjake basné typku, kteri bud’ byli opili nebo pod viivem
drog. Dentalni hygiena je skute¢né hodné o komunikaci, vysvétlovani a
respektu k pacientovi. No a také je to jako domaci ukol. Takze to, slecno

studentko, bude tvrdy boj.”
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2.5. Diskuse

Na spokojenosti pacienta ve zdravotnictvi se podili mnoho faktord,
které ji rdznou mérou ovliviiuji. Ackoli je spokojenost velmi subjektivni
pocit a kazdy ji vnima jinak, nékteré faktory mohou byt pro pacienta

zasadnéjSi nez jiné.

Hypotéza Cislo 1

,Pfedpokladam, Ze pacienti s vysSim stupném vzdélani budou
udavat mensi spokojenost s prubéhem dentalni hygieny nez pacienti
S nizsim vzdélanim.*

Celkovy pocet osob s vysokoskolskym vzdélanim vyplfujicich tento
dotaznik po absolvované dentalni hygiené bylo 58. Pfi hodnoceni
spokojenosti na Ciselné Skale (respektive pfi hodnoceni pomoci hvézd) tito
respondenti zpravidla udavali menSi spokojenost s pravé probéhlou
dentalni hygienou. Prumér jejich odpovédi cCinil 9,31 hvézd (bodl na
Ciselné Skale) oproti pacientim s niz§im stupném vzdélani. Zde Ccinil
primeér spokojenosti 9,69 bodu. Lidé s vy§Sim stupném vzdélani také pfi
hodnoty, které se v odpovédich vyskytovaly).

Obecné vSichni respondenti, ktefi pravé prob&hlou dentalni hygienu
ohodnotili 6 nebo 7 body (hvézdami), vyplnili i nasledujici otevienou
otazku, kde méli zminit hlavni ddvod své spokojenosti nebo
nespokojenosti. Ve tfech pfipadech se jednalo o cenu oSetfeni, v jedné
odpovédi pacient uvedl, Ze probéhla dentalni hygiena mu nepfinesla
zadny pozorovatelny efekt. DalSi dotazovany napsal, Ze jeho oSetfujici
»mohla byt trochu tvrd$i“. Posledni z respondentl, ktery ohodnotil pravé
probéhlou dentalni hygienu 7 body, napsal, Ze bylo ,vse v poradku”.

U slovniho hodnoceni vyjadfovani spokojenosti ¢i nespokojenosti
byl pocet negativnich sdéleni v obou skupinach (u vysokoskolsky
vzdélanych i pacientd s niz§im stupném vzdélani) shodny. Rozdil
v absenci vyplnéni této otazky (otazka Cislo 6) byl mirné vySsi u osob

s nizSim vzdélanim. Tato hypotéza se tedy potvrdila.
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Obdobnou hypotézu pouZila ve své bakalafské praci Adéla
Morongova, ktera se zabyvala faktory ovliviiujici spokojenost pacientu
v oSetfovatelstvi. V jejim vyzkumu byla tato hypotéza rovnéz potvrzena.
oCekavani lepSi pécCe. Ztohoto divodu se u nich castéji vyskytuje
nespokojenost. Také ve své bakalarské praci uvadi, ze s vySSim
vzdélanim klesa dlivéra ke zdravotnim sestram.’43

Sitzia pak ve své praci uvadi, Zze nizSi vzdélani s sebou pfinasi
schopnost pocitovat vétsi spokojenost. Toto tvrzeni bylo potvrzeno i ve
zdravotnictvi, kdy méné vzdélani jedinci uvadéli pfi vyzkumech vétsi
spokojenost s poskytovanymi sluzbami.

Hodnoceni pacientovy spokojenosti vSak nemusi byt vzdy zcela
prukazné. Mlze se stavat, ze respondenti do dotazniku uvedou vétsi
spokojenost, nez jakou po probéhlém oSetfeni doopravdy citi. Divodem
zde muze byt pocit dotazovaného, ze pozitivni hodnoceni vice potési
vyhodnocujici osobu a bude pro ni i pfijatelnéjsi.

Dalsim moznym aspektem, pro¢ nékdy mohou pacienti udavat vétsi
spokojenost je fakt, ze se pokouSi sami sebe presvédcCit, ze opravdu
s oSetfenim nebo 1éEbou spokojeni jsou, aby penize i €as, které do toho

investovali, nepovazovali za promarnéné. 144

Hypotéza cislo 2

LPredpokladam, Ze lidé starsi 60 let a muZi vSech vékovych
kategorii budou udavat vétsi spokojenost s prubéhem dentalni hygieny
neZ mladsi Zeny.*”

Vyzkumu se zuc€astnilo 56 (43,1 %) muzl vSech vékovych kategorii
a zen nad 60 let. Zbylych 69 osob (53,1 %) tvofily Zeny ve véku 18-59 let.
5 Zen svUj vék neuvedlo.

U této hypotézy byl opét pocitan priimér z bodového hodnoceni
Skaly (respektive udélovani hvézd) v otazce Cislo 5 a byly hodnoceny
oteviené otazky (otazky Cislo 6 a 14). Tyto vysledky byly vyhodnocovany

14 MORONGOVA, Adéla. Faktory oviivriujici spokojenost pacientii s poskytnutou o$etfovatelskou pééi [online].
Ceské Budéjovice, 2015 [cit. 2021-6-27]. Bakalafska prace. Jihodeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich:
Zdravotné socialni fakulta. Vedouci prace Ing. lva Brabcova, Ph.D. s. 85.

144 SITZIA, John a Neil WOOD. Patient satisfaction: A review of issues and concepts. s. 1835.

61



v zavislosti na pohlavi a véku. Z dotazniku vyplynulo, Ze vSichni muzi a
zeny starSi 60 let v priméru udélili pravé probéhlé dentalni hygiené
9,3 hvézd (bodlu na Ciselné Skale). MladSi Zeny (tedy Zeny pod 60 let)
prdmérné ohodnotily dentalni hygienu 9,6 body (hvézdami).

| vyjadfeni slovni nespokojenosti bylo CastéjSi u muzu a Zen
starSich roCnikl. NejCastéji se negativné vyjadiovali v otazce ceny
(4 odpovédi). Ve dvou pfipadech byla zminéna bolest Ci citlivost spojena
s oSetfenim. Jeden muz vytkl problémy s funkénosti saciho systému, dalSi
pfemiru edukace. Posledni muz byl nespokojen s minimem informaci,
které jsou podavany v prubéhu Skolni dochazky a uvital by, aby se ustni
zdravi vice vyu€ovalo na béznych Skolach.

MladSi Zeny se v otazce nespokojenosti vyjadfovaly méné casto.
Vyskytla se zde pouze jedna odpoveéd odkazujici na nepfiméfenou cenu a
dvakrat bylo zminéno dlouhé cCekani a pozdni zaCatek samotného
oSetfeni. Jedna z Zen, ktera uvedla nespokojenost s ¢ekanim, ve své
odpovédi dale zminila znepokojeni nad pouzitim nedostateCnych OOPP
dentalni hygienistkou (pouziti chirurgické ustenky misto respiratoru).
Posledni dvé Zeny nasledné zminily nadmérnou edukaci. Zajimavosti je,
Ze mladsi Zena, ktera v posledni otazce chtéla upozornit na neSvar tykajici
se nadmérného mnozZstvi edukace pfi opakovanych navstévach dentalni
hygieny, ohodnotila celé oSetfeni 10 hvézdami (body) a v oteviené otazce
Cislo 6 napsala jako divod své spokojenosti ¢i nespokojenosti ,lidsky
pristup”.

Hypotéza, Ze by Zeny nad 60 let a muzi vSech vékovych kategorii
udavali s probéhlou dentalni hygienou vétSi spokojenost, se tedy
nepotvrdila.

V jiz citované bakalarské praci Adély Morongové se nachazela
podobna hypotéza, ktera ovS8em zahrnovala pouze rozdil v pohlavi a
nesoustfedila se na vék. Hypotéza byla polozena tak, Ze autorka
predpokladala niz§i spokojenost zen s oSetfovatelskou péc&i oproti muzam.

V jeji praci se tato hypotéza nepotvrdila.'5

145 MORONGOVA, Adéla. Faktory ovliviiujici spokojenost pacientli s poskytnutou o$etfovatelskou pééi. s. 83.
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Podle MaresSe vSak byvaji starSi pacienti ve zdravotnictvi zpravidla
vice spokojeni, predevS§im z duvodu, Ze byvaji tolerantnéjsi.'#® Vyzkum
provadény v USA Fika, Ze prave starsi lidé jsou méné pfipraveni zdravotni
pécCi kritizovat a pfichazeji se skromnéjSimi predstavami. Stejné tak starsi
pacienti zpravidla oCekavaji od svého oSetfujiciho obdrzeni mensiho
mnozstvi informaci. Zaroven jsou i pfipraveni a vice ochotni dodrzovat
navrhnutou lécbu.'” Obecné vS8ak muzZe byt spokojenost i znatelné
ovlivnéna i tim, zda pacient dochazi po celou dobu ke stejnému
oSetfujicimu a jak ¢asto jej navstévuje. 48

V dotazniku vytvofeném pro tuto bakalarskou praci byla taktéz
zahrnuta otazka na pocet jiZ probéhlych navstév. Respondenty uvedeny
poCet navstév byl velmi rdznorody, proto byli dotazovani podle svych
odpovédi rozdéleni do dvou podobné velkych skupin. 5 a méné navstév
dentalni hygieny do svého dotazniku napsalo 72 lidi. Zbylych 58
respondentu jiz navstivilo dentalni hygienistku alespori Sestkrat.

Pfi porovnani jejich odpovédi je v8ak patmé, Ze pacienti
navstévujici dentalni hygienu Castéji ji naopak hodnotili hife. Vzhledem
k faktu, ze pfichozi hodnotili pouze posledni probéhlou navstévu dentalni
hygienistky, je mozné, Ze pravidelni pacienti jiz méli z minulych navstév
nastaveny urCity standard, kterého nemuselo byt posledni dentalni
hygienou dosazeno. Kdyby byli pravidelné s dentalni hygienou
nespokojeni, pravdépodobné by pfestali chodit uplné. Dalsi moznosti by
samoziejmé byla zména oSetfujiciho (zda jizZ nékdy ménili oSetfujiciho a
z jakého davodu &i zda se k tomu chystaji). Tato otazka vSak v dotazniku

polozena nebyla.

Hypotéza ¢Cislo 3

se oS8etiujiciho pred faktory souvisejicimi s prostfedim poskytované péce.“
Tato hypotéza byla vyhodnocovana na zakladé oteviené otazky

Cislo 6 a tabulky v otazce Cislo 9. V otazce Cislo 6 méli respondenti uvést

hlavni divod své spokojenosti nebo nespokojenosti s pravé probéhlou

46 MARES, J. Spokojenost pacientt s poskytovanou pééi: teoretické pfistupy a modely. s. 63.
7 SITZIA, John a Neil WOOD. Patient satisfaction: A review of issues and concepts. s. 1835.
48 MARES, J. Spokojenost pacientll s poskytovanou péci: teoretické pistupy a modely. s. 63.
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dentalni hygienou. Néktefi pacienti tuto otazku nevyplnili viibec (celkem
23), néktefi naopak do své odpovédi uvedli vice faktoru (ty byly nasledné
rozfazeny do skupin).

Pfi vyhodnocovani této otazky bylo zjisténo, ze celkem
75 respondentd zminilo ve své odpovédi aspekty tykajici se dentalni
hygienistky. Ve 38 pfipadech se v odpovédich objevovalo chovani nebo
vlastnosti oSetfujici. NejCastéji zde respondenti hodnotili peclivost,
dukladnost, komunikaci nebo ochotu. Ve zbylych 37 odpovédich pacienti
odkazovali na pfistup nebo jednani dentalni hygienistky. Pouze 7
dotazovanych zminilo ve své odpovédi urlitym zpUsobem prostiedi
zdravotnického zafizeni.

V tabulce u otazky Cislo 9 méli pacienti ur€ovat, zda je pro jejich
spokojenost v ordinaci dulezity urcity faktor a nasledné i uvést v jaké mire
(ne kazdy ovSem vyplnil oba kroky). V této tabulce se vyskytovalo 5 otazek
na faktory souvisejici s prostfedim zdravotnického zafizeni. Tyto otazky
byly zaméfeny na vybaveni a vzhled ordinace a &ekarny, viné nebo
pachy, Cistota v danych mistnostech a pozadavky na klidné prostredi.

VSechny tyto aspekty byly jako dullezité dohromady ohodnoceny
482 hlasy (neboli tolikrat byla zvolena odpovéd ,ANO“ u téchto kategorii).
PFi urCovani konkrétni dllezitosti pacienti nejcastéji zvolili Cislo 5 (tedy
nejvétsi dulezitost). To se dohromady u vSech aspektl souvisejicich
s prostfedim objevilo ve 186 pfipadech.

Pro spokojenost pacientll se dle odpovédi z dotazniku jevi jako
114 osob. Pfi udélovani konkrétni dulezitosti Cistoté danych prostor
nejvice pacientl (71 osob) pfifklo 5 bodu (tedy nejvétsi dulezitost). Ostatni
aspekty z prostfedi byly hodnoceny jako méné dulezité. Jako nejméné
dllezité pak bylo pro pacienty vybaveni a vzhled ¢ekarny.

U aspektll souvisejicich s oSetfujicim se pacienti vyjadfovali
k dulezitosti Upravy dentalni hygienistky, jeji osobnosti a naladéni,
profesionality a kvality prace, rychlosti prace a pfistupu a komunikace.
Jako dulezité faktory pro spokojenost s navstévou dentalni hygieny byly

tyto aspekty dohromady oznaCeny 513 hlasy (odpovéd ,ANO“). Na
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do 5) byl opét nejcastéji zvolen bod 5 a to celkem v 281 pfipadech.

Za 2 zcela nejdllezitéjsi aspekty pacienti povazovali profesionalitu
a kvalitu prace dentalni hygienistky a jeji pfistup a komunikaci, které byly
shodné jako dulezité vybrany 115 respondenty. Nejvétsi dulezitost
(hodnota 5) pak byla ale nejvice dotazovanymi uvedena u profesionality
(celkem ji jako velmi dalezitou uvedlo 97 pacientl). Nejmensi dalezitost
pak pro vétSinu pacientd znamenala otazka rychlosti prace dentalni
hygienistky. Hypotéza, Ze pacienti budou pfikladat vétsi dulezitost
aspektim souvisejicim s oSetfujicim pred faktory prostiedi, se tedy
potvrdila.

Pro upfesnéni aspektll souvisejicich s oSetfujicim pak byla
polezena nasledujici otazka, v niz pacienti vybirali vlastnosti, které od
dentalni hygienistky pozZaduji. Zde byla suverénné nejCastéji volena
peclivost (celkem ji oznacilo 123 respondentu).

Tento vyzkum byl provadén v obdobi celosvétové pandemie
Covid-19, ktera se samoziejmé promitla i do zpusobu poskytovani sluzeb
dentalni hygieny. Zdravotnici v tomto oboru (stejné jako v ostatnich
zdravotnickych sluzbach) jsou povinni mit po celou dobu navstévy
pacienta nasazeny respirator. Zatimco dfive staCila pouze rouska a
oSetfujici si ji po samotném osetfeni mohl sejmout.

Povinnost neustalého noSeni respiratoru se nutné promita do
zpusobu komunikace s pacientem. Kromé hor§i srozumitelnosti muze
dochazet i kurcittmu odosobnéni Ci psychickému vzdaleni a snizeni
schopnosti navazat s pacientem bliz8i kontakt. Navazani kontaktu ztéZuje
i fakt, Ze by se mél minimalizovat fyzicky kontakt s pacientem jen na nutné
vykony. Bylo tedy napfiklad doporuCeno eliminovat podani ruky pfi
pozdravu.

S pfichodem pandemie doznaly zmény i zdravotnické prostory.
Ceska stomatologicka komora vydala prohlageni, ve kterém doporucovala
redukovat mnozstvi pfedmétl na volnych povrSich na nutné minimum.
Z povrchl v ordinaci musely byt odklizeny mnohé okrasné véci nebo

objekty slouZzici k edukaci pacienta. Z ¢ekarny pak odneseny Casopisy Ci
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dal$i predméty uréené pro zabaveni pacienta.’®® | tyto aspekty mohly

ovlivihovat pacienty po prichodu do zdravotnického zarizeni.

Hypotéza cCislo 4

~,Predpokladam, Ze vice nez 50 % pacienti by dalo pfednost
nezkusenému ale pfijemnému zacatecniku v oboru dentalni hygieny pred
nepfijemnym profesionalem.”

Tato hypotéza byla zaméfena na dllezitost, kterou pacient pfi
dentalni hygiené pfiklada interpersonalnimu vystupovani a odbornym
zkuSenostem oSetfujiciho. Ackoli v otazce Cislo 9 (tabulka v dotazniku)
zvolilo 115 respondentl jako dulezity faktor profesionalitu dentalni
hygienistky, v pfedposledni otazce (otazka cCislo 13), kde se do rozporu
dostalo interpersonalni vystupovani s odbornosti, dalo vice respondentu
pfednost pfiznivéjSimu chovani. Vtéto otdzce by 79,2% (103)
dotazovanych spiSe zvolilo jako svou dentalni hygienistku nezkuSeného
zacateCnika s laskavym pfistupem pFfed profesionalem s nepfijemnym
vystupovanim. Hypotéza tedy byla potvrzena.

Tato hypotéza byla postavena na zakladé prace amerického védce.
John Ware vytvofil soubor faktorli, které ovliviiuji spokojenost pacienta.

Do popredi stavi odborné dovednosti a interpersonalni vystupovani, které

vvvvvv

Vigvivs

sloZzku spokojenosti. V oboru interpersonalniho chovani pak dale
vyzdvihuje pFfedevSim 2 aspekty, kterymi jsou komunikace a empatie.
Nesmi byt podcenovana sila neverbalni komunikace, zejména ocniho
kontaktu, bez néjz se stava konverzace velmi neosobni.

Obzvlasté i vnimani zdravotnich sester ohledné faktorl nejvice
ovliviiujicich spokojenost pacienta nebylo zcela spravné. Zatimco sestry
predpokladaly, Ze nejvétsi vliv na spokojenost maji technické znalosti a
dovednosti, pacienti si naopak vice =zakladaji na interpersonalnich

149 CESKA STOMATOLOGICKA KOMORA. Doporuéena ochrana pred prenosem virovych infek&nich
onemocnéni v dobé epidemii, nyni zejména SARS-CoV-2/COVID-19.

0 WARE, John E., Mary K. SNYDER, W.Russell WRIGHT a Allyson R. DAVIES. Defining and measuring
patient satisfaction with medical care. s. 262.
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faktorech. Pokud se zdravotni péCe zdala pacientim velmi dobra, vétSina
z nich se pfi hodnoceni zaméfila na interpersonalni chovani oSetfujicich a

vyzdvihovala emocionalni podporu nebo laskavost prfed technickymi
dovednostmi.

Jak jiz bylo v této praci zminéno, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky podnika mnohé kroky pro zvySeni kvality poskytovanych
zdravotnickych sluzeb a rust pacientovy spokojenosti. Kromé stanoveni
prav a povinnosti pacienta probihaji i vyzkumy zabyvajici se faktory, které
ovliviiuji pacientovu spokojenost pfi pobytu ve zdravotnickém zatizeni.%?

| pfes znacnou snahu Ministerstva zdravotnictvi tykajici se
spokojenosti pacienta vSak stale v nékterych Cekarnach mulze situace
vypadat timto zptusobem:

Obrazek ¢islo 1: Pokyny pro pacienty

L E -

Vazeni pacienti
1.Cekérna je od slova cekati,
2.Pacient je od slova patientia =
trpélivost.
3.Recepty a doporuceni k odbornym
lékarfim pisi jd.
4.Jste u lékare, ne v samoobsluze.
5.Vase znalosti z internetu oceiiuji,
mam ho taky, mimo to mam vysokou
skolu a 35 let praxe.
6. Pamatuijte si 1éky, které uzivate.
7 Pri kasli si zakryvejte tista rukou.
8. Do kostela a k doktorovi se chodi
v civilu a ne v monterkdch.
9, Nejsem Frankenstain, potrebuju se
ob&as najist, napit, vycurat.

Dekuji

Zdroj: P., Gabriela. V c¢&ekarné. Mimibazar [online]. 2016 [cit. 2021-8-3]. Dostupné z:
https://www.mimibazar.cz/vtip.php?id=50480

ST SITZIA, John a Neil WOOD. Patient satisfaction: A review of issues and concepts. s. 1838-1839.
%2 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CR. Kvalita a bezpeli zdravotnich sluzeb, prava a povinnosti
pacientll. Ministerstvo ~ zdravotnictvi  Ceské republiky [online]. [cit. 2021-8-3]. Dostupné  z:

https://www.mzcr.cz/category/agendy-ministerstva/kvalita-a-bezpeci-zdravotnich-sluzeb-prava-a-povinnosti-
pacientu/
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Tento zplsob komunikace oSetfujiciho mize ovSem pacienta spiSe
poboufit a jeho spokojenosti ani spolupraci nepomuze.

Na zakladé vysledku praktické Casti této bakalarské prace byla
vytvofena brozura s nazvem ,Spokojenost pacienta na dentalni hygiené®.
Jejim cilem je zpfijemnit pacientim navstévu dentalni hygienistky a
pomoci zlepSit nékteré aspekty péce, aby mohlo byt dosazeno vysSi
spokojenosti.

V uvodu brozury je vysvétleno, pro€ a na zakladé ¢eho tato brozura
vznikla a k&emu ma slouzit. Dale je v ni uvedeno 10 bodd neboli
10 faktor(, kterym respondenti v dotazniku pfikladali nejvétsi vyznam pro
svou spokojenost. Body zde nejsou fazeny podle dulezitosti, kterou jim
dotazovani pfifkli, ale na zakladé pofadi, vjakém se pacienti
pravdépodobné s danymi faktory pfi své navstévé dentalni hygienistky
setkaji.

Brozuru je mozné pacientlim prezentovat napfiklad v ¢ekarné, kde

obvykle maji ¢as si ji prohlédnout.
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Zaver

Spokojenost je subjektivni pocit, ktery je ovlivilovan mnoha faktory.
Dané faktory ovSem nemaji stejnou vahu a urCovani spokojenosti je tedy o
to slozitéjSi. | ve zdravotnictvi jiz mnoho let probihaji vyzkumy, které se
snazi tuto oblast zmapovat, a to jak u zaméstnancU, tak i u pacientu.
V tomto prostfedi je mimo jiné spokojenost brana jako ukazatel kvality
daného zafizeni.

Spokojenost je vSak stézejni i pro samotného pacienta. Citi-li se
spokojen s pribéhem navstévy zdravotnického zafizeni, muze se to
projevovat v jeho pfistupu kléCbé. Takovy pacient je obvykle vice
naklonén spolupraci s oSetfujicim a je vice motivovan dodrzovat jeho rady
a doporuceni.

Z vysledku vyplynulo, Ze pacienti dentalni hygieny pfikladaji velky
vyznam chovani a pfistupu svého oSetfujiciho. Zplsob, jakym
s respondentem dentalni hygienistka v pribéhu jeho navstévy jednala,
velkou mérou ovlivioval jeho celkovy pocit ze zdravotnického zafizeni.

Kromé této kategorie byl ovSem kladen i velky ddraz na subjektivni
pocity pacienta. Pocitoval-li pacient urcitou pozitivni zménu v dutiné ustni
po probéhlém osSetifeni, hodnotil celou navstévu jako dobfe investovany
Cas i penize.

Naopak meéné se respondenti zameéfovali na prostredi, ve kterém
jim byla zdravotnicka pécCe poskytovana. Z otazky prostiedi prikladali
dlraz predevsim Cistoté mistnosti, ovSem vybaveni nebo vzhled pro né
byly méné dulezité.

Na zakladé vysledkl byla vytvofena brozurka pro pacienta
s 10 body, ktera by mu mohla pomoci zpfijemnit jeho navstévy dentalni

hygieny. BroZura je samostatné vytisténa a pfiloZena k bakalarské praci.
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Souhrn

Cil prace: Cilem prace je zjistit, jaké faktory jsou pro pacienty
dosazeno co nejvétsi spokojenosti.

Uvod: Spokojenost pacienta je ovliviiovana mnoha faktory. Tyto
jiné. Samotna spokojenost pacienta je vSak také zasadni pro spolupraci
s oSetfujicim, nebot je-li pfichozi spokojen s navstévou zdravotnického
zarizeni, bude spiSe ochoten dodrZovat doporu€eni a rady zdravotnika.

Metodika: Pro zjiSténi pozadovanych dat byl vytvofen dotaznik,
ktery byl nejCastéji v tisténé podobé prezentovan pacientim po pravé
probéhlé dentalni hygiené. Shodny dotaznik byl vytvofen i v elektronické
podobé& na webové strance Survio a na zadost nékterych pacientl odeslan
na jimi urCenou emailovou adresu pro moznost pozdéjSiho vyplnéni.
Podminkami pro pfedlozeni dotazniku pacientovi byla jeho plnoletost a
opakovana navstéva dentalni hygieny. Celkovy pocet respondentld byl
130.

Vysledky: Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze pokud byl
respondenti spokojeni s pribéhem dentalni hygieny, nejcastéji jako divod
udavali pfistup nebo chovani oSetfujiciho. Velkou dulezitost ale pfikladali i
obdrZzenym informacim ¢&i lepSimu pocitu v ustech po probéhlém oSetfeni.
V otazce prostiedi kladli respondenti vétSi daraz na Cistotu spiSe nez na
vybaveni.

Zavér: Spokojenost je subjektivni pocit, ktery kazdy Cclovék
vyhodnocuje na zakladé jinych kritérii. Faktor(, které spokojenost pacienta
ovliviiuji, je velké mnozstvi. Ktém nejdilezitéjSim se vSak fadi
interpersonalni vystupovani zdravotnika. Zda bude pacient spokojen
s navstévou zdravotnického zafizeni, muze z velké &asti ovlivnit oSetfujici
svym chovanim a pfistupem. Na zakladé vysledkl byla nasledné
vytvofena brozura pro pacienty, ktera jim mulze pomoci zpfijemnit
navstévu dentalni hygienistky.

Klicova slova: Spokojenost pacienta, dentalni hygiena
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Summary

Aim: The aim of this bachelor thesis is to find out which factors
associated with dental hygiene are the most important for patient
satisfaction.

Introduction: There are many factors affecting patient satisfaction.
These factors do not carry equal weight , which means that some factors
are more important for patient satisfaction then others. Patient satisfaction
is an essential thing for good cooperation with the medical staff. If patients
are satisfied with their visit, they are more likely to heed the advice and
recommendations given by the dental hygienist.

Methods: To obtain the required information, a questionnaire was
made and it was mostly given in paper form to patients just after their
dental hygiene appointment. The same questionnare was also made
online at the Survio website and sent to those patients who requested it so
that they could fill it in later. The respondents had to be at least 18 years
old and needed to have visited a dental hygienst at least once before.
There were 130 respondents in total.

Results: The survey has shown that the patients who were
satisfied with their visit of a dental hygienist felt so because of the attitude
or behaviour of the latter. They also stressed the importance of education
and better sensation in their mouths. When it comes to the dental office,
respondents preferred its cleanliness to equipment.

Conclusion: Satisfaction is a subjective feeling that each of us
assesses by different criteria. There are many factors that affect patient
satisfaction, but interpersonal skills of the medical staff are the most
important ones. Whether or not is a patient happy with his visit is largely
dependent on the hygienist’s attitude and general behaviour. A brochure
was made for patients to help them feel better at the dental hygienist
office.

Key words: Patient satisfaction, dental hygiene
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Pfilohy
Priloha &. 1: Cinnosti dentalni hygienistky

§ 16 DENTALNI HYGIENISTKA

1. Dentalni hygienistka vykonava ¢€innosti podle § 3 odst. 1 a dale
bez odborného dohledu a bez indikace muize

a) vychovavat a instruovat pacienty k pravidelné a systematické
preventivni péci o ustni hygienu,

b) stanovit Uroven individualni hygieny, provadét nacvik postupt a
technik ustni hygieny a kontrolovat jejich u€innost,

c) provadét kolektivni zdravotné-vychovnou c€innost zaméfenou na
prevenci zubniho kazu, parodontopatii, ortodontickych anomalii a na
racionalni vyzivu,

d) provadét ve spolupraci se zubnim Iékafem vyzkum v oblasti
zubniho lékafrstvi, zvlasté pak v oblasti dentalni hygieny.

2. Dentalni hygienistka bez odborného dohledu v souladu s
diagn6zou a individualnim IéCebnym postupem stanovenym zubnim
lékafem mUze provadét profylaxi onemocnéni ustni dutiny véetné
odhaleni ¢asnych patologickych zmén a prevence jejich zhorSovani.
Pfitom zejména muze

a) provadét vstupni a kontrolni vySetfeni ustni dutiny v€etné ziskani

anamneézy, zhodnoceni stavu parodontu a mékkych tkani,
orientacniho zhodnoceni stavu chrupu a jeho kazivosti,

b) provadét otisky chrupu,
c) odstrafnovat zubni plak a kamen z mezizubnich a
supragingivalnich prostort, lestit povrch zubl profylaktickymi

materialy,

d) odstranovat subgingivalni zubni kamen v ramci nechirurgické
léCby,

e) provadét oSetfeni citlivého dentinu a aplikaci profylaktickych
materiall, jako jsou fluoridové roztoky,
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f) provadét odstranovani retencnich mist plaku a povrchové upravy
vyplni,

g) provadét odborné ¢isténi zubu, béleni a obdobné estetické
upravy,

h) stanovit individualni |éCebny plan dentalni hygieny a na jeho
zakladé provadét konzervativni nechirurgickou terapii, a to inicialni,
udrzovaci a podpurnou antimikrobialni; individualni |é&ebny plan
dentalni hygieny Ize stanovit pouze v mezich individualniho
IéCebného postupu stanoveného zubnim Iékafem,

i) provadét neinvazivni aplikace antiseptickych, adstringentnich a
antibakterialnich  1éCivych  pfipravkl  supragingivalné i do
subgingivalnich prostor,

j) ohlazovat kofeny zubd,

k) provadét uzavienou kyretaz,

|) odstranovat pigmentace profylaktickymi materialy i specialnimi
pfistroji,

m) zhotovovat studijni modely,
n) informovat oSetfujiciho zubniho Iékafe o vysledcich oSetfovani

pacientl a doporucovat kontrolni vySetfeni zubnim Iékafem nejdéle
po 6 mésicich.

3. Dentalni hygienistka pod odbornym dohledem zubniho Iékafe
muaze

a) provadét Cinnosti zubni instrumentarky podle § 40,

b) provadét aplikace povrchové anestézie pro povrchové znecitlivéni
dasni,

c) ménit gumové pfislusenstvi u fixnich ortodontickych aparatd,

d) provadét béleni zubl a obdobné estetické upravy a doporuceni
ohledné individualniho domaciho béleni zubu.

4. Dentalni hygienistka pod pfimym vedenim zubniho |ékafe muze
provadét peceténi fisur.%3

153 Cinnosti DH. Asociace dentéinich hygienistek CR: Spoleéné za zdravy tismév [online].
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Priloha €. 2: Prava pacientu

PRAVA PACIENTU CR

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci
provadénou s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékafe a dalSich zdravotnickych
pracovniku, ktefi ho oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby
pfiméfené moznostem ustavu, jakoz i moznost denné se stykat
se Cleny své rodiny &i s prateli. Omezeni takovéhoto zpusobu
(tzv. kontinualnich) navstév muze byt provedeno pouze ze
zavaznych ddvodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe udaje potfebné k tomu,
aby mohl pfed zahajenim kazdého dalS§iho nového
diagnostického Ci terapeutického postupu zasvéceneé
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadld akutniho
ohrozeni ma byt nalezité informovan o pfipadnych rizicich, ktera
jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje i vice
alternativnich postupu nebo pokud pacient vyzaduje informace
o léCebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma
rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout
léCbu a ma byt soufasné informovan o zdravotnich dlsledcich
svého rozhodnuti.

5. V prubéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetieni, oSetfeni
alécby ma nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti
s programem |éCby brany maximalni ohledy na jeho soukromi
a stud. Rozbory jeho pfipadu, konzultace a lé¢ba jsou véci
duavérnou a musi byt provedena diskrétné. PFitomnost osob,
které nejsou na |éCbé pfimo zuclastnény, musi odsouhlasit
nemocny, a to ive fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby
nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo oclekavat, Ze veSkeré zpravy a zdznamy
tykajici se jeho IéCby jsou povazovany za dlvérné. Ochrana
informaci o nemocném musi byt zajisténa i v pfipadech
pocitatového zpracovani.
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7. Pacient ma pravo oCekavat, Ze nemocnice musi podle svych
moznosti pfiméfenym zplsobem vyhovét pacientovym zadostem
o poskytovani péce v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-
li to nutné, maze byt pacient pfedan jinému léebnému ustavu,
pfipadné tam pfevezen poté, kdyZz mu bylo poskytnuto upiné
zdlvodnéni a informace o nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich
alternativach, které pfi tom existuji. Instituce, ktera ma
nemocného pfevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, zZe jeho IéCba bude vedena
s pfiméfenou kontinuitou. Ma pravo védét pfedem, jaci lékafi,
v jakych ordina¢nich hodinach ana jakém misté jsou mu
k dispozici. Po propusténi ma pravo oCekavat, Ze nemocnice urci
postup, jimz bude jeho l|ékafF pokraCovat v informacich o tom,
jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni
v pfipadé, zZze se lékaf rozhodl k nestandardnimu postupu Cci
experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je
podminkou k zahajeni  neterapeutického i terapeutického
vyzkumu. Pacient mUze kdykoliv, ato bez uvedeni duvodu,
z experimentu odstoupit, kdyZz byl pouen o pfipadnych
zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru Zzivota ma pravo na citlivou péci vSech
zdravotniku, ktefi musi respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou
v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem
zdravotnické instituce, kde se IéCi (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient
ma pravo kontrolovat svUj ucet a vyzadovat odlvodnéni jeho
poloZek bez ohledu na to, kym je Gcet placen.'*

15 CENTRALNI ETICKA KOMISE MZ CR. Prava pacientti CR.
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Priloha €. 3: Dotaznik pro pacienty dentalni hygieny

Dobry den,

mé jméno je Zuzana Kovandova. Jsem studentkou 3. roéniku oboru Dentalni hygiena

na 3. |ekarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze a rada bych Vas poprosila o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery poslouZi jako pedklad pro mou bakalafskou praci na téma Vybrané faktory
ovliviiujici spokojenost pacienta v ordinaci dentalni hygieny.

Jedna se o prizkum, jak vnimate dentalni hygienu, co je pro Vas pfi navitéve ordinace dilezits a
jaky pristup ofetiujiciho je Vam nejprijemn&jsi. Mym cilem je zjistit, pfi jakych podminkach bude
dosa?eno co nejlepii spoluprace mezi odetiujicim a pacientem a jak lze dosahnout zlepSeni.
Vychazim z pfedpokladu, Ze nejste na dentalni hygiené poprvé, ale uz vite, co mlZete ocekavat.

Dotaznikove Setfeni je zcela anonymni a poslouzi gisté pro Géely této bakalafske prace.

A. Zakladni osobni ddaje (zakrizkujie a dopiSte prosim):

MNejvy3si dosazené vzdélani:
Jste (zakfizkujte):
O Muz O  Zakladni
O Zena O SOU bez maturity
Vas vik: et O Stfedoskolské s maturitou
Vase aktudlni zaméstnani: O  ‘VysokoSkolske/\VySSi odborng

B. Spokojenost s dentalni hygienou:

MNa nasledujici obrazkové Ekale vyznaéte svou odpovéd kfiZkem na stupnici od 0 do 10.
Pod stupnici (rovna &ara) mate uvedeno, jakou kvalitu na obou koncich Skaly vyjadiuji
tisla od nuly aZ po desitku.

1. CELKOVA SPOKOJENOST S NAVSTEVOU DENTALNI HYGIENY
Jak se citite byt celkové spokojen/a s dnesnim vySetfenim?

b v > 4 4L 5 4 ¢ & & b

Naprostd nespokojenost Maximélni spokojenost

&

Prosim uvedte hlavni dived Vasi spokojenosti nebo nespokojenosti:

2. Kolikrat jste ji2 byl/a (pokud zapogitame i dnesni navitévu) na dentalni hygieng?
Uvedte prosim islem (staci priblizné):
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3. Jak tasto obvykle dochdzite na dentilni hygienu? (zakfiZkujte)
[ Dfive neZ po pdl roce
L1 PfibliEné jednou za pdl roku
O Déle neZ po pdl roce
[0 Rizné, pokaZdé jinak
4. V nasledujicl tabulce uvedte, zda jsou pro Vasi spokojencst pfi ndvatéve ordinace
dentalni hygieny dilefité nasledujicl oblasti? ZakfiZkujte nejdfive odpovéd bud ANO, NE
nebo NEVIM/nejsem si jist/a a poté zhodnofte, jakou dileZitost pro Vas ozobné urfita

oblast ma vzhledem k tomu, abyste se cltil’a v ordinaci spokojené a dobfe. ZakrouFkuijte
prosim od 1 do 5. kdy 1 bod = mélo ddlefité, 5 bodl = velmi daledité.

. DaleZitost pro
NEVIM spokojenost
Oblasti spokojenosti v ordinaci AND | ME :r::i:: 1 bod = malo dile3its
5 bodl = velmi dileZité
Vybawveni a vzhled ordinace 1 2 3 4
Vybawveni a vzhled Eekarmy 1 2 3 4
Viné/pachy v ordinaci nebo v tekamé 1 2 3 4
Cistota prostfed! Eekamy a ordinace 1] 2 3 4
Klidné a niéim nerufené prostfedi 1 2 3 4
Pfijetl na cbjednany as bez daldiho Eekani 1 2 3 4
Uprava dentalni hygienistky/hygienisty (dale 1 2 3 4
zkratka DH)
Osobnost a naladéni DH (napf. pijemny Elovék 1 2 3 4
s& smyslem pro humor, viidny, vnitfné klidny...).
Profesionalita a kvalita prace DH = pocit Ze 1 2 3 4
jsem v dobrych rukouw®.
Rychlost prace DH 1 2 3 4
PFistup a kemunikace DH (jakym zpisobem 1 2 3 4
5 Vami jednd, jak se chova ve Vasi piitomnosti)
Predavani prubéZnych a dostate€nych informaci 1 2 3 4
o provadénych vwkonech a popis jednotlivych
krokd ofetfen.
Edukace, tj. dostatek informaci od DH o Vafem 1 2 3 4
dosavadnim dstnim zdravi, vysvétlenl a ukazini
nasledné domacl péfe. prognize...
Zpétna vazba pfi kontrolnim wyietfenl - 4. 1 2 3 4
kontrola a zhodnocen! desavadnl péfe o chrup
v Ease od minulého ofetfeni
Dohodnuty dostatefny &as vénovany na 1 2 3 4
ofetfenl a edukaci (niéim nezkraceny).
Cena za ofetfen| 1 2 3 4
2
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8. Jaké viastnest) u dent. hygenistky/hygienisty v ordinac nejvice ocefujete a jsou die
Vageho ndzornu ddleditd pro vzajemnou spoluprdc?
W této oldzce milZete zakfiZkovat jednu nebo | vice moZnost (max. vEak 4).

Oo0Ooo0ooao

Trpélivost O Pedivost
Klidr vystupovani O  UpFimnost
Srryal pro humor O Upevidanast
Zruénost O Respekt
Empatie (=schoprost e O

vellth e,

6. Jednalla s Vami dnes dent. hygienistkahygienista s Gelou a respektem? (ZakiiZkujie)

O  Ano, pokakdd
O Spita ano
O Spigene
O  Ne, vibaec
O  Nevim
7. Byly informace, kieré jste dnes obdrdel'a v pribéhu Vasi ndvitdvy, fefeny srozumitelng
a jasné? [zakiiZkujte)
O  Ano, pokaZdé
O Spige ano
O Spie ne
O Me, vibec — prosim uvedte, co nebylo srozumitelrd ...
O Nevim

8. Pokud byste si mél'a vybrat, Kterou dentalni yglenistku (hyghenistu) byste navativiia?
ZakiiZkujte jednu cdpowved, kterou zvolite:

O Profesiondla s velkym mnoZstvim zkuenosti ale s nepiijemnym vysiupovanim.
O Zatatecnika v oboru s méné zkugenostmi ale & viidnym a laskavym phistuperm.

9. Mapadio Vas v pribéhu vyplfiovani dotazniku néco, co zde nebylo zminéno? Je néco,
co byste chitélia, aby se pfi ofetfeni na dentdini hyglend zménilo a Zepsilo? Plipadnd
zriggila? To vie s cilem zvysil Vasi spokojenost. Uvedte prosim zde:

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku a Va% &as. Juzana Kovandova
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