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bvoOoD

Komuni kace n8s ovlivRuje kagdl den, |
givota. S komunikac? se setk8v8&me mezi p
nebo ve vztalpacizdntavotlm2k o prostSedek,
mezilidsklch vemawgnz2ap SEgsdjpwgkmf & dorozu
a k vimnnn informac2. Prov8zpraBesrnamk Vv
gi votDnD. VDt gi na lplriomil ®km@ , prkdr>ir ® v sk yvt u j
vdTsl edku neefektivn?2 komuni kacaz Mu s 2
zdravotnick®ho zaS2zen2 je velice n8§rolr
Segen?2 n8rolnifch situac?2 od vgech, kteS?2

Je dTlegit® si uviDdomit, ge spr8vng |
t omu, Co mi kormBerkiSkaljne wertzdeavotnick®
z nejdTlegitnNjg2ch faktorT, kterl m§ be
Z8kl adn2 vibavou kagd®ho zdravotnick®ho
Kkomuni kovat. To | ak se tv§Srenbeo, |jaakkl ms e

N

pTsobem jedn8me a mluv?me, vyvol 8v§ me
reakce a pot® adekvs8tn? od é& pacignta, r o nov
nemocni|n2 prostSed®2jhnepBSipnpoazaen®otSebjpoen

vn2 m8n2atj®Re wypjvge se objektem p®| e, pot Se
v bezpel2. PSedpokl|l §d8 se, ¢ge kvalitn?

a poskytovan® p®I| e. Pokud se zdravotnic
s pacientem adekw®En?2koknaumt klatci a eBVe§uj e
vzg§jemng dTvhRDra, cog m§ viznamnl vIiv ne
Z praxe ale v2Zm, jak je tomu ve skutel ni
pouze pSi pSijet2, na vijz?i tpsocdh val ipvSeim plraos
tlaku, stresu, Y¥navy a rTznorodlch ol ek§)

BNDhem m® praxe jsem ale zjistila, ¢ge

obr® Yrovni. Zdravotnickl pracovn2k blv

oltem pacientT a mnogstv2m dal g2ch povi

d
Y
p ak znalnhD omezena pouze na nej nutnij g
komuni kace vede k neuspokoj ovgn? paci e
Y

psychosoci 81 n?2 o® | lmemuiuni kbafcsd enmik@en d @ jk 2



komplikac2m v pr TbNDhu pos k ynteocsvwpSn2upre8cia:
pacient a, k projevTm agoesitVvimt p,onZyglmst ic
vliastn?z hodnoty. Pomoc?2 vhodnT ch komuni
negativn2m reakc2m pSedej2t. Domn2v8m se
pracovn?2kTm chyb? komunikaln? dovednost:
s pacienty vhodnhD a efektivnhD komuni kovat

T®ma bakal §Ssk® pr8§ce j sem si vybr a
neoddRDI|l itelnou soul §st 2 nagich ¢givotT a
zdravotnictv? m8 svou nenahraditelnou f
zkl i dnDhDn? pacienta. 8Tetakt ®fbhn?powmaguyjvi? |
nezbytnlD nutn® pro vgechny zdravotnick®

zdokonalovat.



1. Komuni kace

Komuni kace |je pojem, kterl m8 vel mi g
Sl ovo komuni kace papronuBicaren ezb o l iat iAl s kn@®@ho |

spolelnim, spolelnh nRco sd2letAn. (Vyb2r;

V. odborn® literatuSe se nmankhcEDPR nejr T
Gpatenkov® je komunikace poskytovgnz zpr
svich mygl enek. Nut nost 2 j e komuni kova
komuni kace navz8jem porozumBDIi. I nf or mac

p2semninko(v@p aAtke®d@@®ni kace je sdRlen2 nebo
i nformac2 pomoc?2 nejr Tz(nMAjrg?2gcohv 8s, i g2n08I0T, as

t®9 vz8§jemnou interakc? subjektT, m8 sl ¢
psychol ogi i. ZpTsoywk &g akdlm powljizwRBunee jmy
druhTch idz2. (Vybz2ral, 2005) D2ky kom
pSed§vat i nf or mace, zkugenosti a znal ost

ale tak® prostSednictv2m sdhRbowvachch mEo
mnoho dTlegitlich aspektT.

1.1 Druhy komunikace

Komuni kovat mT g e me r Tznn. Ver b8l n?2 K
a psan® sl ovo. Al kol i je slovo dTlegit®

informac2 n8m posé&veéeub®l nz2kampari alhicegvi st

1.1.1 Verbs8l n?2 komuni kace

VyjadSovgn2 pomoc?2 slov, prostSednicty
komuni kace. Mi kul 8gt 2Kk ver bgl n? Komuni
zprost Sedkovanou, ml uvenou duRovdnau. Jp sanou,

nezbytnou soul| §st? soci 8l nzho givota a
Kdokoliv by byl del ¢§?2 dobu nnhDjak i1izol ov!

sdal g?2 osobou, progz2val by to jJako depri
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k®kol icikojmunvkanam slov vgdy dopl Rov &
t-nem Seli. (Mikulggt2k, 2003)

VymnDt al povaguje za vihodu verbgln?2 |
Zbu, cel kovou prugnost komuni kace a

emol n2ch sigp8kTza pevkfodWNapovaguj e

vliiv komunikaln2ch gumT a bari ®r . Hl av
ova. Slova viraznhD ovlivRuj2 nage mygl
|l i vVRuj 2 [ my gl en?2 k o mu rait kmeolsrf 2®@r a1 prd rettr
sl edkT komuni kace. VymBDt al rozezns8vs

muni kaln?2 roviny (racion8l n2 a emocion

nef or m8l n2) a Sadu komunikaln2ch styl"

j edns8wvrmx)y?. (@O¥WymDtal, 2003)
Kvalita verbs8l n?2 komuni kace s e odvzj?
ug2vat slovn2 z8sobu. Pech pdfbBhuge

| ®ho nageho ¢givota a jej?2 vyugitz2 je vi

Viznam verb§l n?2 komuni kace nelze nij al

bl i kaci poukazuje na to, ge ve zdravot
to nejen z dTvodu odbornost. poug2van®
Zi zdr avoterh.k eand raa vyaatcn2ekntmus?2 svTj sty
ni klTm okolnostem, naps§. zdravotn2mu s

ndi capu. (Zacharovg, 2016)

.1.2 Neverb§8l n? komuni kace

Je historicky starg?z. Ll omDkvse pogops

sunkT, mi mi ky oblil eje, nearti kulovanl
t Seboval. (Pech, 2009)
ANever b8l n2 komunikaci | ze definovat |j

oj evy, kter® vysz2| 8§me, andaoyp rowcle me il

(Zacharovsg8, 2016, str. 54)

do

Neverb8l n2 komuni kace je pro zdravotni
rozumit se a pochopit s e, stejnhD tak

10



nutnl k navozen2 dTvDrySelRr dudlad oprreadecnoovsa t

sv T mi never b8l n2 mi projevy a vn2mat ne
zdravotnick® pracovn2ky nezbytng§g. Dl e Po
rTznT ch kategori 2. Jde o to, co se sdn

haptikou,postu ol ogi 2 a gesty.
Mi mi ck® jsbuazut v§Seny stahy svalT v o

vypozorovat dva z8kl adn? virazy, l i bost
setk8vaj2viur pagikkoltgstsi, zdhRgen2, stracht

Proxemile, nebol i przodsstlernwn.stPSi setk§n2 dvo
dTl edgitou roli. Kagdl z ng§s si udr guj e
teritorium nebo z-nu. |1 Bplhdeh@&nskamezuzj a.l
vzg§jemnou vizABl emosWVnd®ioi Sujnedme osobn?
Pokud prob2h8 bRgn8 komuni kace, pak je t

Zat2mco o intimn2 z-nu se |jedng§g, pokud
a m®nnND. Tato obl ast ojs@ebwvoyhr &2 emagdup eo | Kk ow
vel mi bl2zk8. Jsou zde zapojeny hlavnD |
sestra a | ®aS vykonS§vaj?, se pSevsggnn
Zznamens§, ge dennBhD naruguj?2 intimn2 z-nu
dokonaf r movanost pacienta o povaze pr Ttk
podl ehne rutinnhD a vstoup? bez pSedchoz:
z-ny, mTge se nefl @Bkangpe seaketkPasient a,
spolupr8ci pSil koget Sogaetcehinsyk @nEkw oky, Kkt
sestry vykon8vaj?2, vygaduj? empatii a ur]|
Haptikag nebol i komuni kace dotyky, ve zdr
a nenahraditeln® m2sto. Nej |lza?s tpd$ii pkr vtno?m
kontaktu paci entem, jelikog pSi vstupn2m vyg:

Dotyk napom8h8 posilovat dTvDru pacienta
tak blt u kagd®ho pacienta, u nRkterTch
Zvlag n 2 zkugenost. vZm, ge vV e vhDtginD p
zdravotn2k drg2 pSi nepS2jemn®m z8§kroku
m8 toto pouh® drgen?2 za ruku vRDtg?2 s2lu
Podle Pokorn®dly ekl vigletm sy salvot n2kTm na

11



Posturologi§ e Se | nagich fyzicklch postoj T.
drgen2m a postaven2m t Djlak® Pokloaoa me8 droguzkm
jak m8&me naklonRDnou hl avu, jnalkgiem nenpoThsoo b e

prozradit o pS2stupu a z8&jmu komunikalr

nageho tRNDla k pacientovi d8v8me najevo n:

Je vhodn®, aby pasteat ensi uchrovoowaul as o |
U pacienta snadnovgvl 8 poci t nejistoty, pokud se
nepod?2v 8§ nebo dok corpcad n®kl 2 patdByu.kdy
kontaktu vyhTb§8 pacient, MmMTge to znamena
n&€m pacient neS2k§ Yplonotu ¢olk¥gdame rsovz@mo
smut ek, radost , Yal as't nebi maez§j enkagt®i
pSelteme dS2ve, nedg stal? otfev@GRBitnHWiamsrttagy
s. 20)

Gestkap Sedstavuje z&§mNRDrn® pohyby rukou,
Smys em gest je vyj8dSen? emoc?. Gesta ma
viznam, kterl se vztahuje k tomu, co n§8§m

pS2mo tT k&8 (nap$S. pacient n&m pSi sbnhru
mluv2 o opa208) . (Pokorng,

1.1.3 Paralingvistika

Dl e VymRtala jveDdma&r aolbionrgvilsttdrkila zkounm

rysy ver b8l n?2 komuni kace. Jedn8 se o0 mi
ver b8l n2 komuni kal n?2 projev. Me z i z8kI ai
projevu, kvalita Seli, v N c n qlbatva asuy o r u , v
i ntonace, poml ky, pl ynul ost Sel i, frg8zo
(VymbDtal, 2008)

Hl asitost projevu n8m vypovz2ds o] 0 S
zapTsobit na posluchale a z2skat S i j ej
obvykle pre ent uj e sebevhRdoml, pSs§tel skT, uv o
afektovanl mluv]2. Opakem je nepSimhRSennh
nesmRNl ost, stydlivost. Oblas tak® mTge z

12



pozornosti, zej mPpamplokudy cslel astr opred?j ev u

na virazn® neverb8ln2 sign§ly. Obvykl e ¢
| 2mg zamez2me monot- -nnost. projevu.
Vigka hlasu je individu8ln2, i dent i fi
str&nku vnpB&phemsdml et ubg?2 hlas, je 1id
vysoklT hlas naopak vyvol 8vg dojem sl abosH

Barva a emol] n?2 zabarven? hl asu | e de

ml uvl| 2 ho. Na rozd?z2| od vigky n8m barvu
acel kovl emoln2 stav. I ntonace a rTzn® h
hl asovl projev.

Objem a kvalita sdbDIl en? j sou charakt
ml uv| 2 pSeds§. Kvalita sdRlen2 je z8vis
nepelliv@espe8baB§, pSehnang§). Kvalita Se
vidDt, kdy na jedn® stranhD m8me strul nost

vdDty a na druh® se jedn8 o rozvl 8l nost a

Rychl ost projevu je dTlegigt & yphd8j ¢h

pomal § Sel vede ke ztr8thD pozornost. p OS
kl ademe vDtg?2 dTraz.

Dl e Medvedov® plynul ost, poml ky a fr §
sdNDIl en?2 posl uchal em. Kdyg do projevu vl
uposluchale ol ek8vgn2, zvigen?z pozornost
nev¥smysl|l n8§ poml k a j e projevem bezradnos
nesoust SedRNnosti |i hled&§8§n2 spr&§vn®ho a |

Paralingvistika @&e dnsetvaevrubj8e n P S ekcohmoudn i
komuni kaci verb8l n2, Dl e Gpatenkov® dok§
zesl abit obsah sdnRDl enz, zpochybnit ho,
Selndaa®kvNRNci, jeho zaujet? enk®el8as t2,009Y):i

13



1.2 Komuni kaln? dovednosti

Komuni kal n?2 dovednosti pom8haj? k n i
S pacient em. Vztah me z i sestrou a paci

komunikace. (Beran, 2000)

Pod poj mem komuni kal n?2 dovednosti S i
komunikovat sl r u h T mi [ i dmi . DeVito vin2ms§ ned
dovednost 2 jako negativn? vli astnost . D§

sebejist§, sympatickg§8,gep Sovtaupns&kad p@PVe&
vzg§jemn® efektivn?2 komuni kace nedokonal §
specifick® komuni kaln?2 praktiky.

1.2.1 Naslouchgn?2

Nejlepg?2m n8strojem empati ck®ho chovs§

Kdyg naslouch®me, podobkggef@é druh®mu | | ovl
pracovn?2k se plnh soustSed? na to, co mu
pozornost, otevSenou mys.l a z8jem o to,
rozeznat potSeby pacieaba, nader ®§Ivnyl).a d(SK
2004)

bl el spr8vn® komuni kace mezi paciente
j e z2skat i nformace o] j -pskiches ozcd r8a w@tcm? n
a spiritug8ln2ch potSeb§8ch. PSi rozhovor
Pacientp S i Kkomuni kaci se zdravotnzkem nemus
rozumhNt tomu co mu S2k&8me. Nebo n§m jen
zdravotn2ci mus?2 zpRtnou vazbou ovRSit,

informace. (DeVito, 2008)

ANaslouchf 2 ¢c2 mus?2 odlogit vliastn2 pocity

svRDSuj e. Je to poslouchg8n? nejen ugi ma,
intuitivnhD ch8pe, smyslovhD c2t 2, nasl ou
sd2d eMi kul agt2k, DE60OHong8kadoB8d u kont a
s pacientem plat2 dvojn8sob, protoge anse

14



krokT k zah8jen2 | ® ebn®ho procesu. PS
bychom mDI i st8l e mysl et nala al@zasahwyje ne moc
do soci 81 n?2 a psychologick® sf®ry (Honz
naslouchg8n2 znamen§8 Aopravdov®iA nasl ouch
vyvol §w8&md ent ovi pozitivn? poci ty, kdy
a neodsAkbivgn? nasl ouchg8n? mNn 2 [ pohl
nepostradatelnim prvkem u mnohlTch profes:

Aktivn2m naslouch8n2zm z2sk8vaj2 obD st

k diskutovan®mu t®matu. VytvgSepd si t
napom8§hg pSedch§8§zen?2 nedorozumBDn2zm a kon
aktivn2 mu nasl ouch8n? |l z e sl edovat j edr
komuni kaln2ho partnera a pSij2mgn2 infor
rychl eji gmymslli2viteme ,nest 8v8 se nasl ouch§8n?
| 8st2 komuni kace. Lasto se tak ne¥mysl nD
n8m wuj 2t dTl egit® detaily. KromhD rychl @
nasl ouchat skute]| nosdi,z?2gne m8ez ocsrnmem,p Sa g ey r
pSece |l epg2, a nen2? potSeba je mbhnit. Pr
jegtnN pSed koncem rozhovoru. (Hrubogov§g,
1.2.2 Empatie

PSedpokl adem Y%spRgn® komuni kace je be

vc2tittotsegnit se s druhim, pSedstavit si
j sme schopni druhTm pomoci . (Vybz2ral, :
s vidBDn2zm, slygdgen2zm i myglen2m druhlch.

schopnost. Schppmozst mipoznBgoahopit dTvod,
never b8l nz2ch a verb8ln2ch projevT. Paci el
2004)

Dle Hartla je empatie soul 8st?2 emo]| n?2
do pocitT jin® osoby eanor@movePommidAa2 vpge
dok 8geme | ®p e pochopi't hdmo | dr muha T v NDzr
nasl ouchat . Vc2tNDn2m se do druh®ho, dok 8§

15



vZ2me, cO0 n8m naznaluje, anig by n8m coko
empatii jako aktivn2 proces, z8¢gitek |i
me z i |l idmi se postupniD rozv?2j2. Z8¢gitek
vyj 8dSen2 pocitT a myglenek. (Giffelovsg,
Zacharov8 popisuje hlavn? smys| empa
| 1 ovDku, kterl nagi pomoc opravdu pot Seb
o tom, co paciemltasptrio gk@s8ms ‘aa otpa v®MapS.
dugevn2m stavu sjeakp®cjienh8§IinadcMmM8§zeo pot$S
olek8vsg§8 a jakl je zpTsob jeho myglen2.
procesy, a hlavnhD reakce pacienta. Ne m®

vDcpaczi entova pohledu. (Zacharovsg§, 2016)

1.2.3Projevr oz umin?

PorozumBDn2z obecnhD znamen8 pochopit vz

S2k§ Kejkl?2]kovsg. Ve zdravotnictvz2, j e
myglenek a n8zorT. (Kejkl2] kovg, 2011)
DIl e Vyb2halov® mTgeme d2ky emmat.i.i p a
mu . Sv® porozumiln? mu m8me dS§t naj evo.
vztahu, souvisl ost? me z i pS2]|inami a n8§
pacientTv postoj, mygl enky, ngzor | i psy
co n8m paciencesdileget ®JemBtel nasl oucha
nemTgeme druh®mu porozumbt . Projev poro:
pacienta, neodsuzujeme ho, ned8vs8&8&me naj e

por ozumin?2 znamen8 poskytnutzgyg z=pDtpnak i ea.

uvinDdom2, ge mu sestra vBDnovala svTj | as
porozumiDlIl a. PorozumiDn? pacientovi m
zpTspbiykTvnut 2 m, pSitakgn2m, zopakovgn?

shrnut2m obszadhfur azdM@ham2 ,ur | itlch pasg§g?
(Vyb2halovsg, 2011)
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1.2.4 Z8)jem a podpora

Z8kl adn? sl ogkou oget Sovatel sk® pr ax
Vyb2zhal ov§. VyjadSuje ho m2ra zaujet? m
pouze to, ge8§me, o) hddkm hlol-pacpre vzt aNes el
sdNDl uj eme pacientovi, ge tu jsme pro nDhDh
Vyj §dS2 me ubdzmked eni2viotne wituaci, |jako |j
o pacienta projevujpeSne poahslteod enmo, n vketrebr§il nkd
obrac?2 me, pSikyvovg§n2m hlavou a nat ol en
nesm2me pSekrolit hranice, aby pacient
Z8) mem j e myglena pomoc psychologi ckg§g.

DI e Vyb2hal ov® v m28ingcme ppoadcpioernyt op 5i pp
str8nky jeho g¢givot a, pokud je to mogn®,
V. krizovlich ¢givotn2ch situac2ch je podpc
jako soul §8st pomoci tRgce nemocni m.

Soul 8st2 mezil iidskl® &m2ZmunMk@e emjte r Tz
MTge patSit mezi zn8mky podpory. Nebo na
neporozumBDn?2 . MI | en? se mTge objevit [
nedTvDru nebo nez8jem o spolupr8ci. Tak:
inf or mac? a %Yd@yylb2haslv®v ®,5s 011 1)

17



2 . Proces komuni kace

Komuni kaci |l ze definovat jako proces,
| i organi zace (odesz2]| atel) odegle wurlitl
skupi ndx glaind?2z,aci (pBtjemnédplat RBwdemeé kaci
sdNDIl en? od addes3tawvel e phk smyslem &efek

porozumiDn?2 mezi t Dmito osobami. SdRNI en?
Zznamens§g, ge na prvotade ppedh®dt raeadkesd8t pa
reakce odes?2] atele atd., | 2mg vzni k8 jak

mohou pTsobit rTznorod® gumy a komuni kac.|

2. 1 Gkomynikaci

Tzv. Algamynivk aci i se ve sv® pacbl i kaci
zablTvg Botek. Podl e d®l ky pTsoben?2 rozli
Podl e jin®ho krit®ria se dnl 2 gumy na

komuni kaln2ho procesu | ze pokl 8dat nadm
osobuvm2 st nostr ko vileil k®h lhadno, pS21ig slab®
svRDtl o apod. Tyto skute] nosztciel mo hzonue moams$
pSenos informac2. Mezi vnitSn2zmi rugivl
uv§§d2 Botek napS2klad “haepShzkavikomyni k&
hlavy, poci Sovanl | asovli stres | i aktus8l

Nejnebezpel nhDj g?2 j sou podl e Bot ka vn
Zzej m®na pr oniclon e niee p3aat dpan am 2 pohl ed a nDKkt
projevit zprostSedkovann, pS2padnh ag p
komuni kal n2managweme n tvu j e tzv. vnitrosk
nejtypiilndgrgéaent anty mengid peSer avmgitchdii
kteS$S2 pSi hovoru poug2vaj?2 svou specific
l i d)€B 'vci j edn® skupiny, ke komuni kal n2 mu
jazyka zpraviedhtao ngumcp8zfpadP,evde val espc
zkomuni kuj2c2ch do dan® skupiny nepat S2

PS2kladem vnitroskupinov®ho jazyka ve zc¢
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koment §Se paci entd[g entaS uprika?jiu ppostdd e ann R
stravhD, sd2len2 pS2bNDhT nebo zdravotn?2 p
kdy dotylnl opust2?2 pokoj (Aten ug to m§

2.2 Efektivn?2 komuni kace

DI e Cihel kov® | e efektivn?2 Kkomuni ka
nedoch8z2 k ¢g8dn®mu zkreslen?2 informac?
ch8pou. Ef ektivn? komuni kace m8 stanove
probl ®my pacient a. Umogn2 n8m se spol el

dal g2ch diagnostchklionht emvetnecrzapeMezickizdr

a klientem napom8h8 budovat dTvDru.
Chcemel i efektivnlD nasl ouchat, mpD1 i byct
t o, Co n8m pacient chce sdDIit, ne pouz

zpTsobem n8m tdqhpasi eost sddlojeapod. ),
cel kovl obraz, uvsg§d2 Cihelkovsg. Pokud
pokl 8dat ot8zky. MRDIi bychom se snagit o
nagemu komuni kal n2mu partneiibyhomseAbychon

pokusit vc2tit se do mluv|2ho a reagovat

osobu. (Cihelkovs8, a kol., 2006)

Pro efektivn2 komunikaci Pokorng8 stanovi |
DTvDryhodnmousnti:kace stoj 2 na dTvhRDSe a v2¢
sestru, na zpTsobilost jej2ch informaln?.

Kontextt k omuni kal n2 Ipirtogp &immMrSies? re§l n®mu  pr
mus? odpov?2dat sdiDl en2z ni kol i s n2m bTlt
vygaduje podporu soci 88l n2ho prostSed?.
Obsah:s d NI en?2 mu s 2 m2 t pro pacienta pS2nos
syst®mu hednbob, t mkat jeho situace.
Jasnostts d Nl en2 mus2 blt vyj&§&§dSeno jednoduge

vysvDtlena v jednoduchlTch frg8z2ch, sl ogal
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Kontinuita a konzistence: k o muni kaci j e nikdy nekon] 2
neust 8l ® opakl®V &m2, pagdmomus® $Tt konziste
Kanglyednou vytvoSen® komunikal n?2 kan§gl
informac2 z rTznlch komunikaln2ch kan8l T
Schopnost rozummu vielSaeg¢ e o sntuis 2 pol 2tat

pS2jemcT, komuni kace |je efektivnhDjg?2, po
na stranhD pS$S2jemce, cog pSedpokl §d§ zn§

i nformace, znalosti apod. (Pokorng, 2008

230sobnostn?2 pSedpoklady pro ¥spRhRgn

Dodr govsg8§n2 pravidel ef ekt ipanch okpoermuzn i k
nag? myglenky posluchal em. Ovgem | asto n
i bez dodrgovg8§n2 pravidel, o9trtaltd, paby Ykyp
efektivn? a naopak. Pl at2 to hlavnbD teh
| asu. Last o | ekamumi®k askpddcghaunledj tedn&m po
pravi del efektivn? komuni kace. Na schopn
maj 2 vwelkdoxwdrn® a vichovou ovliivniteln®
napS. emo|l n?2 inteligence, temperament, a:

2.3.1 Asertivita

Pojem asert schdprostp rmsmalowjad stapoviskd ngzor
nebo z8j em. kleanu h odkoad|End2e 9 5t § UmogRuje | a

a prosadit nage n8zory a myglenky, ani g
(Alberti, et al., 2008)
Do |legtiny se slovo asertivita pSekl
Azdrav® sebeprosazovgn2f. (Valigovsg, 199.
Asertivita se zrodila pSed asi 50 | et

byl o: AneS2kejte ano, kdyg chcete S2ci n
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KagdTl , kdo se chce umDt spr8vnhD prosa

odoh T wmiRdipulacj by mnDI zn§t a z8roveR respek
pr8va. Rozligujeme deset z8kl adn2ch aser
. 4)
2.3.2 Emoln? inteligence

Pojem e mo| n?2 i nteligence uvedl. poprv®
a J. D. Mayer . Lze i ch8pat jako schopn

emoc? ostatn2ch jedincT.

Podl e americk®ho psychologa Daniela (
skl 8d§8 z plIste vszl8jgeenkn N kotvelri®& Ruj 2 ( Gol eman
Znal ost vl aSemé cnhD-dedddl®rm®® rozpozn8§n?2 citu
jeho vzniku. Schopnost sledovat a prTbnhg
pro por oxzahbmn2Livd®,svktme S2cigiy jveawwe i sti
gi votech dok8gou | ®pe rozhodovat.

Zvl 8d8&8n2Jeentoc2schopnost nakl 8dat se svimn

situaci napS. zklidnit vliastn2 rozlilen
Yazkosti, skl 2]l ehosti Jeli toposrchdppmost vy
sebeuvhRdomovgn2. Lid®, kteS2 v t®to sch
daleko rychleji z ¢givotn2ch gokT a zkl am:!

Schopnost s8m kebteomshakavawpojovat <city
aby vedly2 kvi®Brk?§,v&8h tvoSivosti a k Ysp
spojeno se schopnost? odkl §dat uspokoj e
a dal g2 mi schopnost mi . Li d®, kteS2 tyto
a vikonnnhjgz2.

Vhn2mavost k hemda®2m jsichlopnost blTvg§ oznal o
(vc2ztDn2z) . Rozv?2j)2 se s rostouc?2m emol n?2
dokonal ej i nal adDni na projevy toho, Co
v profes2ch, kde se mohou o nRDkoho star at
UmBDn 2 mezilid3ddéchwl agtaPBTo rozv2jen? a

neboS uspokojiv® mezilidsk® vztahy z8vis

21


https://cs.wikipedia.org/wiki/Manipulace

schopen vc?2tit se do emoc? ostatn2ch a p

tyto vl aksltwmajs2t iy gezmlad2 obl 2benosti, vedoc
konstruktivnhD jednat s | idmi. Li dem, kte
vge, pSi lem je potSeba Wzce spolupracov:

Vgechny emoce jsou dl e Glonl8nnia n aa vp rpootdo
nutn®, -l chbéme spNgn2 v interperson§ln2ch

spolehlivhD sv® vlIiastn2 emoce i emoce dru
|l i n2me nebo chceme ulinit, a co jdein2 neb
o dvhD z8kladn?2 slogky emocion8ln2 inteldid
O schopnost rozpoznat spr8vnhbD sv® i cCi z?2
vhodnnD jednat. (Goleman, 2009)

2.3.3 Temperament

As i nej st ategperaméatuaragemacHi ppokr at a, Kt
rozdDbDIl oval [0 di do | t y$ Nisrk2uph mithplowtl ien
pSevagoam&vias| ot i na pSevaguj2c?2 tDnDIln?
chov-8mmper ament | | okvriekva .( sJaendgnuaal )o, sgel ud (
gl ¢mel an chol ®) a hlenchHfloadygma)eng&,t kxpel &
i di na sangviniky, choleriky, mel ancho
(Botek, 2007).

Sangvink se vyznaluje pSedevg2?2m pSimhRSen

podnDty reag@aj esish®bFil nD; domi nuj e u n

oheRiA tj. rychl® dozn2vg&n2 z8¢gitku a ry
emol nhN vyrovnanl, al e ponNkud nest 81T
optimistickT, jeho progitjéygcityiseomuo | @2 ge 1
stabil n?2 extrovert.

Flegmatkj e emol nhD cel kem vyrovnanT, nave
vzruguj 2 ho Jjen vel mi sil n® podnDty, vV Yy k
a ag chladnokrevnost | i a ma toisiosb 8ml; u b @2 s\

pasivn2 a bez velklch ¢givotn2ch ambic?2 a

j e sp?2gieenvesl pnoX nsit abil n2 introver:t
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Melancholk s e vyznal uje hlubokT mi progitky

pesim smem a strachemrp bh@gdodarsdotiobtgig

o klid a nesng8§g2 vypjat® situace, vzruch
intenzita se neprojevuje navenek, gi j e ¢
vztahy, kter® navi§gep|l pHonatiwvar®varhl ub.

Cholerik j e si Il nhD vzrugivTl, m§ sklon k vib
se ovl8d8 a reaguje | asto impulzivni, n
zeNA, je netrpRlivli, panovalnil, vygaduje
sougitnZm je obt2gn®; emol nhD je |l abilnz,
navenek reaguje rychémol sDIIn@®bi llmstextbrea
2010)

Nakonelnl (1995) wuvsg§d2 typologii C.
dNl en2 tempelroasneintnua vp S28vtiuspu k okol n2 mu

Introvert -1 | ovhRk @§gij2c2 pSedevg2m svim vni
vhn2mavl ke sv®mu okol 2, pSemiglivl, empa
jedngn2 a opatrnl ve svich citeeade, skl ot
relevantn2ho t®mat u, preferuje nepS$2 mou
nutnosti je po ur]litou dobu schopen se cl

Extrovert - | | ov Dk gi jizpcl?vrmdawnéneaksnadpow nt §nn?2
komuni kuje a dok8ge =z adlajnoiviaetmiia | dkrdnd@yv art
a rychle ag zbrkl e, po citov® str8nce | €
povrchn? a je m®nN vn2mavl ke sv®mu okoc
v centru dbDn2, nej | ®pe i pozormhtogad m, t u
mnogstvam | id?2.

|l ntrovertn?2 S i Vvg2ms§ mnohem v2ce de

sebe. Extrovertn? osobnost j e sice schopna
vel k®m mnogstv2, (Halkkom®nmMI j n1@a3) vni.
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2. 4 Komuni kal n?2 mal i gni t wnebpcod!| e T

ohroguje vztah mezi sestrou a pac

Ve zdravotnickaée jerS8slkadmém n8strojen
i nforM&ic2dor ozum?2v§n? se s klientem se 1
z8vagnich nedostatkT, kter® klienta zr aR
doch8z2 k tzv. malign?2 komuwkn® kdaTcsit, o jkntoesrté
deval vuje a zraRuje. Jedn8§8 se o zhoubn

vymezen®ho soci 8§lnimestprtasts$edda,ypuejnm@oa

YWstav. Tyto jevy maj2 obzvl §8§gS negati vn?
naoget Suj 2c?2 osobD. L2m vDtg? nesobNDstal
z8§vislTm na pomoci druhTch a t2m sn§z
v komunikaci.
Dl e Mitchella se Kitwood domn2val, g¢ge
vyskydTuyadckcwdost at ku s peci Hiichellzmagol, 2005ph o v z d DI
Projevy malign? komuni kace a malign?2h

Zr8§dcovstv2iopet88pnn? osoba vhRDdomDh
usnadnin?2 Ssv® pr8ce. MTge se jednat i 0
udDIl al nNco, co je mu nepS2jemn®.

Infantiizace i os| ovovg8n2 pacienta ne jako dos

Typick® je pouzgkrvosbnreDlzibny t(epyngiacnik o, peSi nk

tak® vol2 dPDtsk® motivy dekorace. Ve sna
dnl aj2 vge za nhDj. T2mto druhem chov§gn?
statut dospRlI ®ho |l ovNka.

N8Il epk o p&iert naz 8kl adlD nepochopen? per s
poj menov§8n? na z8kladhR sv®ho wurlit®ho r
projevila pls8lem je oznalena za ,, hyster

pouze t2m, ge jen pasivnlx hnted S jslemad @ Pre
aktivnD zapojit.
Stigmatizacei vygr adovan® n8l epkov§gn?2. Kl ien

negativnhD vn2man® skupiny a person§l S n:
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pacientovi nedost 8v8 n8legit®ee p@az2VvEmMap:

, , bl 8znemni.

Ignorace T paci ent je pSehl 2gen, do jeho p
zakl ep8n2z, bez dovol en? mani pul uj e S ]
pacientovi na dotaz. Tak® se | asto bav?
ne s nttml ma(moapS2klad u nevi dom®ho kIl ient

Odep?2r8n? a odm2pémsonp8dzomaemmoesdguj e n;
pot Seby a pS&§n2, neviDnuj?2 mu pozornost.

stigmatizac2. (,,Je to bl&zen, s8&8m pSe

Net rvpshilviyb?2 zen2? pacienta Kk rychlej g2 mu
klient s8m schopen zvlI 8dnout. Nerespekto
sdhNl ovg&n2 informac2 bez ovRDSen2? paciento)

Vynucovgn2, i maSienév §ma&cileantt,a maXiozod B
nedovolen2?, aby si klient wvybral, rozhod]

Odh8&8nhDn? aizaputzav $n2 chce potvrdit sv
nech8 pacienta zbytelnhD dlouho | ekat, n

z8l eg?2 péwmzeomzbhojdaut 2.

Zhmot Rop&wc?ent i j sou v hovorech seste
pokoj T (,,Trojka zase zvon?2.f), di agn:. z:
pouze z8j menem ,, Toifl.

ZesmNDgRpeg§rsongl se bav2 na % et kIl ien
jeho chyby |i charakteristick® znaky. To
sebeviDdom?2 klienta.

ZneschopiRovEgamci urychl en? |l i nnost.i S
“wwkony za pacienta. Pacient by tyto | inn:q
s8m.stlpba sestry dbDIl aj ? vge za klienta s

zpTsobuj?2 v2ce gkody nedg ugitku, protoge
Invalidace-s estra nebere v8gnhD pacientovy p
z toho, co pacient S2Sleikine d T lnediotv@.guijlen tz
s odep2r8n2m pozornost.
PSer ugiowymggdgleintnozsti, pSinucen?2 paciet

jin®ho, neg prjseio dP$e&sml ywlyegmzg.en?z z
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Poni gov8§n2 aibpganbaedvaon§8&§nAavalidce. O
nebere klienta v8gnhD a | asto dRI & na | eh:
Obvi Rosymden2 viny na pacienta za | i
tak® zastragovsgn2 za W elem pSimRDn2 paci
Zastr aigsotvr§opagiemats 2 | em pSi mNDt jej udnl at
Tyto chyby persong§l mTge p8chat Yamy s
z dTvodu poug?2ve8n? naul enl ch frgz?2 a r

u kterTch se nezamlgl?2 nad jejioh pS2pac

roli zde tak® mTge hr &8t syndrom vyhoSend?
2011, s. 51)
2.5 Videotr®nink interakc? jako met

zdravotnictyv?2

Met oda videotr®ninku interakc2z (dg§gl e
nej prve pod n8zvem TAM Tdie o pHboznded | Tir aA Vhiidnego
guidancei VI Gi . V. Lesk® republice ji od 90. I
| eskTm n8§zvem Aviivdldadit.r ®ni k i nter akc?

Obl ansk® sdrugen2 SPIN u n8snwzrniskluo

profesiong8lov® z rTznlTch oblast?2, jejich
% Lesk® republice, za Vol el em zkvalitni
oblanTm. ProstSedkem k tomuto je pSedevc
smDrem K humgebzaczvygov§8n?2 respektu k €
zpl nomocRov§&n2. Organi zace SPI N g2 S? m
psychosoci 81 n2ch slugeb, gkol stv2z a zdra
vyt vgSen? a real i zovgn? vzoBli §vrackicm8 mp
[ odborn2kTm v obl asti gkol st vz, por aden
s dal g2 mi organi zacemi . ( SPI N, 2012)
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2.5.1 Cotoje VTI

Dl e videotren®r ky AntonT |jper ovfiedseno’t r|®n
0Sobn?2 komuni kace. V. krs8tkTlch videonahr

kter® vedou k wsphRgnim momentTm v komur

viDtgi nou sami neuviDdomujeme, jelikog se
Jde napSn2?2 oolnmvlEzw §kont akt u, drobn® nat o
intonace |i tempo Seli. PSi videotr®nink
jednotlivce, ale sp2ge zkoum§8me, jakT v

Zkoum8 se vztah anv[z§8j20mmM® reakce. (Anto

Pom&hg§ Segit probl ®my ve vizeSakce mnT ch
Vi deotirnttneirnékk c2 j e zal ogen na principech
anal Tze int ervazkolrnc2Tc.h PpordvsktTat au j e zamhDSe
vzg§jemnl wvztah. Probl®my nelze Segit iz
vyvol 8vg§ cel ou Sadcuhow &€gat i vinatkcghe vnzeogract Ti

zpTsobuj e absence chovgn? pozitivn2ho.

pSistoupi't k pozitivn2m zpTsobTm vz§jem
pS2znivim zmhDn&§m v komunikaln2m vzorci

sil ntfrcéinks§ch z% astnhNnlTch. VIisledkem jsol
klienta. Kl'ient konkr®tnhD vid2, jak svou

Aby doglo ke zmbDnDhD vlIiastn2zho komuni ka|
anallza tS2 ag pPBikaved&obneht@vek jlkedmu b
kde probl ®m vzni k8 (v situac?2ch, kde se
naj ednou j e vhodns§ i del ¢g?2 spol upr 8ce)
zpPDtnovazebnhNmblzhpovomdc®Sipom&hsg klient
komuni kal n2 prvky mu dobSepbmBh8j doplgtt
chybnDj2c?2 komunikaln? prvky. VTI poradce
a nalezen? jeho vliastn2ho funk|ln2ho kom
cel ®ho procesvw zrhograstn Bv gpa osivi | i t .

Po absol vovgn?2 spolupr8ce prostSednic
mNDn2 komuni kaln?2 vzorec klienta a v n8va
vekt es@®mpohybuje. (Dobr® vztahy, 2019)
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2.5.2 PrTbnRh VTI

C2lem ja pegm@na natr ®novat takov® koc
pozitivnhD ovlivRuj2 vz8jemn® vztahy k dr

Prvn?2 kontakt sj evTpodpsotraatdnclenz ej m®na p

probl ®mu . PSedevg2m je dTJlegit® zamys]|
v budoucnosti vypadat 8 g vzt ah Kk druh®mu, jak m8 vy
navzg8jem, o co chceme usilovat.
Videoz&zrammutn® vidDt, co konkr ®t nh
s druhTmi funguje. K tomu je zapot Seb?

(v soul asn® ndoobbill np?o stleoluegf2oni) a pol 2t al ov«
pr8§cideonahr 8vkou (pSehr&8vsgn2, stSihg§n2,
Nej vRDt g2 wugitek m8&8 nahrg&8vsgn2 pS2mo v

dochg§gz?2. N a z8kl adDb prvn?2 dheachzr 8zvrkaymu s e
a zpracovsg8§n?2 pl8&nu intervence. Ten je dT|
probl ®mu a rozpozn8n2 mognost? klienta a

Anallza videraz&lzeamonw situaci anal yzuj e
u klienta nebons v®m pracovi gti . Detail nhD prov§gd

a pSipravuje momenty pro zpRtnovazebn?2 |
pomohou rozv2jet sv® mognosti, objevit ||

ZpNRDtnovazebn2poskzyhmweworn8nmnwazpidtnokter 8§

kl 2] ovou | 8st2 cel ®ho procesu. VTI por a
chovgn2 druhlch. Pr8ce se z8znamem, zast
zp Nt umogRuj e identifikovat jinak nep:
ktenmo®@owtv® radi k8l n2mu zI|l epgen?2. Kl ient
kterTch by si pSedt2m vTbec nevgi ml. Pod
vyug?2vat [ v dalg2ch situac2ch a tak nc:

sl edov8§n2 tDchto madmenmtplr oj es potl &l th@wwn 2dm sk
m8&8me prostor naj 2t SVOoj i vlI ast n? cestu,
schopnostem, zkugenostem a pot Seb§m.
Ukon| en? spolScer §c[aje bl t ukon| ena ve
k naplnhNn2 pSedem rdSocnel uav esit®dmo weorzlscath uc 2pl
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pr8§ce vgak mTgeme pog8dat sami . VTI por
v pS2padh, kdyg klient opakovanhD nespolu
poradcem. (Dobr® vztahy, 2019)

2.5.3 Principy Yszpré@dgomednikice muni kace

Z8kl adn2zm t ®matienmh eviakedt rj&@&niknoknmuuni kace

viiv na mezilidskou interakci, resp. vzt
chovgnz2, kter® vedou k pozitivn2mu roz
identifikovat na videu. PSkfTTomrmonstpom&th®
ur | it cel T komuni kal| n?2 vzorec. Kont akt

pSedpokl adu, ¢ge prvky tvoS2 cel ®-vzorce.

“wwrovn?2, kter® tvoS2 jednotlivsg Apodl ag?h
| . klastr: iniciativa a pS2jem

Aby vTbec mohl prob2hat smysluplnl dial
i nterakce nej dS2ve vDnovat pozornost a
komuni kace je nBhDjak§ iniciativa jedn® o0:¢
nNkdo mo h | p Si junho®hto ilnliocvilkktai,vupodirSebuj e
vgi mnout, vBDnovat tomu pozornost.

Vzorce komunikace V. klastru:

- vldDnov8n? peiedoosamnil mi i nterak]| nzmi [
never b8l n2 projevy: ol n2 kontakt, odezvy
viraz tvg§Se, celkovs§ pozice tRla, otevSe
virazn® signg§ly, rozdRlooE®A2 podjrventi z

-vz8j emn®-sn aeldod@m?2l mi interak]| nzmi pr oml
projevy: nat ol en2 tDNDI a, opRNtovs8§n2 ol n2ho
intonace, viraz oblileje, W ast na tom,

pozici tRla druh®ho, souhlasn® pSitak®§gv§g,

SledovanTmi interakln2zmi promRnnTmi | s
i nici ati v, | i nnost 2, mygl enek a emoc? d
souhl asem, dotazov8§n?2, konstatovsg8§n?2 situ:
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Lkl astr: vz8jemn® interakce
Skutelnl di al og nebo di skuse pot Seb
a AstS2dgn2 sefi. Bez nich dialog ani di s

Vzorce komunikace W klastru:

-utvsg§Sen? - skagpowngnT mi I nterak| n2 mi [
neve b 81 n?2 projevy: rozhl 2§gen2 se, zapoj en
nab2dka iniciativy, potvrzen2?2 pS2jmu ini

-stS2dgmsqd ed@vanl mi interak| n2 mi pr oml
projevy: pSed§n2 slova, koBwaadet? sl ova, |

-kooperace {slpodauwargicrei) interak]| n2 mi
verb8l n2 projevy: rozdRlen?2 rol?2, v]ietnD

Sledovanimi interak|ln2zmi promBRnnl mi j

a bran2 vDc2, d&8vs&n2 pS28 epyointoxcs.t 2, spol e

11 . klastr: vzS§8jdieloghd®kusto ml ouv8n2 se
Vzorce komunikace:

-ut v§Sen2s|re&dzooralh T mi I nterak| n2 mi pronmn

projevy: pSed§v §n? ngzor T, pS2jem n§z
povzbuzov§gn? k VY j8&dS €eln, 2 prr oozzok2olunm §cvhg n 2n

vyjasRovs&§n2/ovhRSovsg§§n2 n8§zorT

-rozv?2jengl|l ebswaahrul mi interak]| n2zmi pron
projevy: zm2nka o t®mat u, uveden?2 do t®m
di skuse o t®matu, hledg&n2 viznamT

-pSij 28w8AET ¢dovanTi mi interak]| n2zmi pron
projevy: navr hovgn?2, poopraven?2, pozmbDni
dohody, stanoviska, pl8nu, shrnovg§gn?

IV klastr: Bawylehids§m2 zhpomful i ktu
Vzorce komunikace:

-poj mennegmbésiTedovanT mi interak]| n2 mi |

verb8l n2 a neverb8ln2 projevy: potvrzen?
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poj menov8vsg8§n2 emoc?2, prozkoum8vs§gn2 z8mDr’
a sledovan®ho chowa&n®r Tvkjoas RokE§m2 pozic

-obnoven?2-sk edtoavkatnd mi i nterak] nzmi pr ot
a never b8l n?2 projevy: udr gen?2 ol n2ho k
kl astrTm 1|, 1 nebo I Il

-vytvsg§Sen2 destload mv gprriamii diedt er akl| n2 mi

ver b8l n?2 proj evys.ekzauak*cne§pnt2ov $§manosvtianov
doml ouvg8&§n2 mogn® dohody, stanoven?2 pravi
vyj 8§dSen2? obecni(SkcheprireciopE,a204199d
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3Komuni kace zdravotnicklch pra

Vztahme z i zdravotn2kem a pacientem, dS2y
odborn2ka a nevzdDlan®ho | ai kas.ouVea snw® p
dobD se tento vztah vhodnDj i a pSesnnj

sodborn2kem. V praxe paciem§menmektt ak,D 2z
preventivn2ch programT, podpory zdrav?
(Jan8l kovsg8, 2007)

Soul §st 2?2 komuni kpaei enezée m,| @kg&emecnou

pacientem je ppoédeisi pbnameh@stéospekivodan,

osvojen® rTzn® model vy chovsgnz2. K umBDn?2
(Linhartovg, 2006)

Pacient se na nemacédtnXkkaerohbr acl ze | «
bezvztahuk eho osobnosti. Zacharov®@atémdxse ge
d8 pSedchg8zet, pokud m§ pacient a zdr a\
ovlivRuje W innost terapeuticklch z8sah-
2016)

3.1 Komuniikpacem | ®k a $

L®kaS nem§& jednoduchou roblbodpornpsgci ent
schopnost nemoc diagnosti kovat a patSilnl]
chov8&§mn&zpashedn2 Sadn i podporu psychicko
| ®kaS anamn®zu od pacient a, ur|l uje diag
VNt g®knaST se zamNSuje na nemoc, cod§ je ¢
ovgem nepTsob2 to dobSe na papadiecatem a . Nut
projevil wurl|litou d8vku empatie, porozumh

je srozumitaealemBcin®hor monvat vovat ho ke sp
na | ®] ebn®m regi mu a samozSej mn dos
Pacienti pSich8zej?2 do zdravotnicklch ze
vRDtginou je doprov@zderim. b®lde § t®k,aS%zls@s tvyy
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ngvod na Segen? -vrzand yk,| ®H o p oprrwlbd ®mu z § k a
profesion§8§lnost, respektovgn2 | ®aSsk®ho
Zpravidla si | ®k a Si myslci entgem vedledd
spr8&vnim zpTsbhemouOsfgemawRovs§vaj?2 jig z
by se zaj2mali o to, zda je to sprsgvnhi,
maj 2 pocit, ge komuni kaci ovlI §daj 2, pac
nespokoj eknoimumri &wal ngtmii s ®kapSifas Tyt o scho

pS2mo ovlivRuj?2? spokojenost pacienta, pr
| @k apSecisentem a t2m, zdali bude pacient

wzkl vztah. Sprg&vnou komunéek@gt?2 stdacéVven
diagn-zy, | ® ebn®ho pl 8nu, a i zkr8cen?
schopnigpaci enty spr 8vnl)j ekdonmtumm i keocviagnt eem Sm@n I
| ®kaSi, kteS?2 vedou monolog a chtnRj2 z8§
(Pts8l ek a kol., 2011)

Beran ve sv® publikaci vymezi l n8sl ed
samotn®ho r ozphaowioamrut eilnRk albeej psr ve si | ®ka$
rozhovor u,; na Ywod pod8 ruku; mu s 2 m?2 t
Y“odajd8& hnna zal 8tek rekapitulaci; vymez?2 si
viDdomz?, ge se jedn8 o for mu pomoci ; be
pacient a. HI avn2zm c2l em komuni kace mezi |
aby byl paci enfosmovamlitel sR®mM zdravot n?
postupech, aby vnRSil v nadRji na ¥%spRhch.
| ®kaSem a pacientem je spokojenl pacient.

3.2 Komunikace sestra pacient

Komunikace \nterakci sestrd paci ent , dl e Zacharov®,
vivojem a je z8visl§& na uvhRdomhDn2 si pod
mTge pacient sestSe naprosto dTvRSovat, |
nastane, jakmile se zalmesmphDrTeamh oaemomar

trphRlivost a vidrg pacient a. (Zacharov§g,
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Sestrapacri8vrt esm mnohem v2ce | asu neg
a specializovanou oget Sovatel skou p®] i p
jehog c2l em jpgchasoEo8d jnércth @i spiritusl nzc
Rol e vgeobecn® sestry v komunikaci S
Linhartov® | e komuni kace z8kl adn? prost
pacient a. Vgeobecn§ sestra bky,mhDKtae rb&@ tmé§p

paci ent na srdci. Na | ®kaSe -by bb§arky a
di agnostick®ho | i | ® ebn®ho charakteru.
a spokojenl pacient. (Linhartov§g§, 2006)
Sestra by mhRDla zvlI 8§datnj akomemibBa miz,
tomu tak nen2, nemTge bit dobrTm odbor
vystavovg8§na stresovim situac2m. Z8kl adn?2,

sestry e k omuni k anoemocniciJdcientem gb | e k ®m st r
kontaktu, ne2 v T j i mkou, ge se |2 paci ent svinsS
a probl ®my. (Jan8|l kovsg§, 2007)

K pogadavkTm na vgeobecnou sestru dl e

fver b8l n?2 a neverbsglnz komuni kace:;

ipoug2vat jazyk, kter®mu pacient rozum?;
iodborn® zawal osti v ob
inasl ouchat pozornhD, vysvDtlovat jasnhD a

irespektovat soukrom?2 a pS§n2;

ifzachovat dTvDRDru, nekritizovat pacienta v
id8t najevo emol n2 podporu, povzbuzen?2 Kk
svoje zdrav?2,;

I Yapr av a kuseswyn N g

Hl avn2m c2l em komuni kace mezi sestrou
vzg§jemn® dTvnRDSe a spolupr8ci, spoluzodp:
pacienta a kvalitn2 ogetSovatel sk® p®] i
a ge seviIumaisml n?2 p®| e, kter® je zdr e

(Linhartovsg, 2006)
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3.3 Specifika komunikace p aci ent em se zrakovIim p

O osobhN zrakovhD p&8paddn®]immblue? e f wn
isnejl epg?2 mognou koyekRg?2 pbosg®ti hedirth,®3 n ¢
pole z¥%yeno pod 10 stupRT.

Lid2, kteS2 nevid?2 vTbec nic, je ve
nevidomlich m8§ totig nhRjakl zbytek zraku
me z i dnem a noc?, p &z ntanjav ® Sw?bsat niost b, o

rozsv2ceng§gomampap.S2 ¥adhND mluv2me o zacho\
nevidom2 mohou m2t rTzn® klamn® zrakov®
i nNDco z reality. NRDkt eS?2 j sou schopni
zbytky zraku poug?2vaj? tak® b2lou hTI,
nevidom2. U nRkterTch, kte$S2 poug?2vaj?
ovli vRovang8 mnoha faktory: m2rou stresu,

a Sadou dal g2ch vhDc2.

PSimukno kaci jsou velice dTlegit® never
8) uv&dSe,l geNla je upS2mnNjgde meagn®osi
uviDdomit, ge osoby s e zrakovim postigge

mi mo s | o v n 2 kordakty soPbapispovst i gen2 m zraku bych
chovat zcela pSirozenhND a dodrgovat bngn
Ovgem aby konverzace se zrakovIim postige
nutn® dodr govat wurlithD z8sady.

N8§stup informaln2ch Ttzencdhmologgizvom®
sposti genzm. Mnoz?2 vstup pol?2talT do svDi
z|l ome m, kterT pro nevidom® znamenal o Br
2006).Vdnegn? dobnD ovlI 8d8 Braillovo p2smo p:

Pol 2pgrad zrakovDi posti gen®ho ] e nut n® v
[ softwar em. (Lesk8 oln2polpiti &lai, R2906) s &
zpS2stupnit informace jinim zpTsobem neg
pS2stupn®ho nevidomDmpkhrebpr aljo wiamep @ st isg
screen reader, odel| 2t al obrazovky, kterl

podoby alternativn2ho hlasov®ho | i hmat o
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2009) Hmatovl vistup, tzv. mx aiplSPsalaVvn®E

hardwarov® zaS2zen2?, kter® se pSipojuje
i nformaci ve formhD Braillova p2sma. (Br ai
Je nutn® si uviDdomit, ge nevidom?2 | sc

o §g8dnl soudiotv® DPlgeyV&mngiudiekiujdemé mp &2 me
sjeho doprovodem. Doprovod pouze dopr ov 8§
vySi zoval . Nevi dom®ho mus2zme osl ovit j al
Ml uv 2 me hal aa,Dj neodk!l 8n2 me hl awa sej i nT m
a sezn8§m2me | ej se SsSvou pracovn? f unkc?
bychom mnRli hovoSit jako s kagdim jinTm |
PSi vstupu do m2stnost. j e nut no ne:
a upozornit hop%®ak Sigloy.stNawniide@em®®u popi s

I nformujeme o sv®m pohybu po m2stnosti,

aby nemluvi |l do pr8zdna nebo nez?2skal p
dNl §me, podrobnhN mu popisuj same NaPSEIK, ak
ANy n?2 V&8m odeberu krev, zagkrt2zm V8m p
a nastS2knu V8&m na pSedlokt?2 dezinfekcif
srozumitelnhN a pS$2mo. Nemus?2 me se obs8va
napS2kl adApdéhla®dmseuitt sifi, nebo oznal en?
bNngnN poug2vaj ?, kdyg na nhD budeme pS2j

(Cerha, 2016)
Lid® z2sk®8BwWaj% icrcfaordlac? prost Sedni ct
postigen2 je tud?2g fviecliktTenm. k oPraucniieknatl n 3 m

postigenzm nen?2 schopen z2skat Yap |l n ® :
never b8l n2ch sdbDlen2., je proto pochopit
se mTge c2tit izolovanl, nejistl a zrani/

Jak tedy spr8vnhD komuni kovat s pacien
Gpatenkov® sestra navazuje kontakt j ako
a pod8 pacientovi ruku. PSi podgn? ruky
ruku, Ai on zarepgajve cepoddPMW] meswv@ pambDt i,
pod8n2 ruky nahrazuje vizu8gln?2 kontakt.

jasnhD a srozumit dleMD vieemd ot gppracthne énf, pr
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j sou takov® informace nezbPfne®u PBBasirtoa

i tempo Seli. Itokndiy vig8iddttonmTfidgetiSeba m
pellivDhD artikulovat, za p Spdghaulsluchd u , ge
Lasto podceRovan®, ale velice dTlegit®
zrakovhD postigenl pacient | astocopm2zmg, p
v Dc mi pacienta nikdy nemanipul uj eme bez
odes?2| §me, je nutn® zajistit mu doprovo
pokoj em, | T§ kkeerm antod .n,2 ma bsyt ono h | bTt co
Poug2v8me jasn® a struln® insjfgtadpujgce a v
a t&mhle m8§te éid (Gpatenkovs§ a kol., 200!

Pacient se zrakovIim postigen2m m2v§g |
Prost SednhiuctmPgre srlouzcpoznat odvr§cenou tv
jako aroganci |i nez8jem. (Linhartov§g, 21

V. §8§8dn®m pS2padhD by sestra nad paci

a soucintDha tuzddmlzat m®nDcenn®ho | 1 ovNDka. (
PSi W®pe w2 pacienta se zrakovIim post.i
doporul enz, kter8 uvsg§d2z ve sv® publikaci
pSedl okt 2, pacient se n8s chytne a |jde
pokud pacienta sbokf8mezpSedcseh@ah§mee za
nezbytn®, aby hl 8sila zvlI 8gtnosti ter ®n

schodech by sestra mbDla upozornit na pryv
maj2. PSi prTchodu dveSmi 2r§estRmahddefBe
nemhDl a pacienta dveSmi protlalovat. (Gpalt

3.4 Edukace pacienta se smyslovim g

Edukace je defi nojvs8kna z§mehNr3dchaor 8% Pe |
aktivita, pSi n2¢g jeden smnhj é&kel eami dopgag
zamli gl enl chi.c?2(ISTo cehdbwkoavc8 2013, str. 6) E
pacientovi dTl egit® infor mace, zajistit
S2dil . DobSe poulenl pacient se .v2ce Y%

Efektivn2 edukace mTge prohloubit pacien
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probl emati ku dan® nemoci a t2m zmDnit

kdodr govg&n2 | ® ebn®ho regi mu. (Sochorovg§g,

PSi edukaci pacienta se posopdtlzdav T m pos
edukal n2 mater d§kspokiteir] m&mer & nhj ugi
pacienta je nutn® edukal n?2 materi 8§l upr a

Na nag2? klinice jsme vytvoSili i nfor m,
ssebou dyogmTj,s okud o jj ek ®mui zBkr ok u. Na amb
o vgem poul 2, ale informac2 je mnoho a i
VNt gipnaocui esnty pSich8z2 i pS2buzn2 a blz2zc
jim informadngn?dpSelod$t .r o¥ machu i nformaln
mogn® pacientTm nab2dnout mefieastr orziack ®
podobmMlchZz vlIastnz2ch zkugenost 2 al e v Dt
nepreferuje.

3.5 Kurzy a seming§Se

Mnoho | i df8addreu mRhm?2 dostatelnhD inforr
takov®t o vzdDI|I 8vacpr axkcev2an §lgee nnaab2gleal. 8§
t ®matu vDnov8no jen m8lo | asu a infor ma:i
praktick8 zkugenpsaxa fakdbzdpawosa2zi ako\
postigen2m komuni kovat, cog mTge blt p
VzdnhRl §vac?2 kurzy je tedy dTlegit® pSedev.
m2 t mognost S i Co nejvzce vDhDc2innyzkouge
situaci, kdybudoub | oviRkem se zrakovIim postigen2m

M® kol egynimcedocuelwgi votn2ho vzdnDI 8§8v
komuni kace s | i dmi sl abozrakTl mi a nevido
zamDstnance BHBVN Prah®. |Bestz.j &dlaraecati Bt &€n
neg probhNDhne teoretick8 | 8st, S i Yal ast n?
ot 8§zky zamhRSen® na znalost faktT o zrako
| 8stit Dsné ok ot 8zk8m vr ac? a prsolue rsopur,8 vad®a
Teoretick8 | §tm,n&0 gezmz&nmkowv ® posti gen?

postigenl je. D8l e se dozvZme o z8kl adn?2;
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nevidomlich lid2, |emu se vyvarovat a na

Yal tars2 c i kur zu sami vyzkoug?, jak® to je
| 8st kurzu je vel mi pS2nosn§. Ol i S i Za
schopnosti a viraznhDj g2 sluchov® vjemy. |

| §st uc haegwil do n2s oar [n8s't druh8 jsou jeji

doprovod nevidom®ho, c¢chTzi Vv z¥%gen®m pro
vymBbDn2, Cel T kurz prob2h8 interaktivnD.
ugi tel n®, nej en p memdcricj Kee pjiac wjSeendep o k |
zdravotn2ci tyto znmdwisdkdmimaijl2l,ovalkee m sper
i mi mo zdravotnick® =zaS2zen?2. Je tedy
komuni kace a doprovodu |l id2 se zrakovim |
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PRAKTI CKC LCST
4. Vizkumnl probl ®m

4.1 C2|

V m® bakal §Ssk® pr8ci jsem si stanovi |
zda jsou pacienti komohi kbhchi Ry pspgd8k&8neémi
zdravotnicklch pracovn2kZlaazdakbVm bhahdri

kompl i kuje komuni kaci me z i pacientem a z
4. 2 Hypot ®zy
Na z8kladhD prvn2ho c2le byly stanoveny t

Hypot ®za | . 1: PSedpokl|l §d§8§m, ¢ge ¥WroveR k

bulehodnocena pSev§gnhD pozitivnD.

Hypot ®za | . 2 : PSedpokd®dBimk a @j2¢ Peastiemt v
spokojenhRj gkomupbkaevh8&§h®kaST.

Hypot ®za | . 3: PSedpok|l §dpmdmfek praici ekt e
| ®kaSi i geostproyd §wytneo $2nfmr mac?2 (budou ji
pot Sebuj?2 a informace dostanou na vhodn®)

Na z8kl adhD druh®ho c2l e byly stanoveny t

Hypot ®za | . 4 : PSedpokl §d§m, ge pacient
s“sovn2 komuni kace sester a | ®aST oln2 Kk
pacienti, kte$S2 zrakov® postigen2 nemaj 2.
Hypot ®za | . 5: PSedpok!| §d§m, ge pacient
set kal i s nepfdvmemihadaciudSken®stgs pwmamienai | 6

zrakov®ho postigenz.
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5. Met odi ka sbRDru dat

Pro mTj vizkum jsem poudgila metodu d
prob2thsatiSevdn2 voj éNek@®nslke®otakaldlm?2 nemo
kKl inice 1. LF UK a BDVN, na | Tgkov® i a mt
rozd8&8no 170 dotazn2kT, navr8ceno a zcel a
Ng§vratnost dotaz&hnh?2K7T9 %)y.l aOtt&zdkyy vbyysloyk p Se
nNDkolik ot8zek bylo otevSenlcht ®mhyuse r
Prvn? | tySi ot 8zky Dbywloyiisde rstoiufbiok aul. n 2D ad
byly formulov8ny tak, aby adpmeofdDly pat
|l i vyvr8tit stanoven® hypot®zy.

Khypot ®ze | . 1 se vztahovaly ot8zky |
tTkaly komuni kace sester a | ®kaST.
Khypot ®ze | . 2 se vztahovaly ot8zky |

spokoj enostk pmwr ieknalkl® mu iklkasc[2 as sst er
Khypot ®ze | . 3 se vztahovaly ot8zky
pacientT na jejflasém,spokejemosat mnogst v?2
i nf ormac?2.
Khypot ®ze | . 4 se vztahowmdgn2otBadklyy t3i,
rozd21ly ve kopmkdijkarcdstsiess er a | ®kaST me:

postigen2m a bez zrakov®ho postigenz.

Khypot ®ze | . 5 se vztahovaly ot8zky
Zjistit, zda se pacienti setkan e p S2 j e mn T mi ud8l ost mi
Z2skan8 data jsem vliogila dmchz8znamo

zpracovala jednoduch® tabul ky a grafy é

anal Tzu.

6. Charakteristika vizkumn®ho
VizkumnT vzorek tvoSili pacienti navc

a DVN. Podm2nkou pro zaSazen? do get Sen?

vambul antn2zm | i hospitalizovan®m regi mu.
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78 gen (58%) a 57 empohdéARw) doMbEddgzetr
16% nageho vzoenrOGkul,etvebywlloku455% a ve vDku

39% respondentT. Lze S2ci, ge vidDkov § S
skutelnosti, ¢ge pacienty ol n2 ok ipnrig&whd j s
u nich seolplroadtl i ®myr aku se vyskytuj?2 | ast
podle toho, zda maj 2 | i nemaj 2 zrakov® g
pocit omezenj.ejvygpl TpabkegbZm@en Mezv osoby se

zrakopwismmi gen2m se zaSadilo 85 responden
postigen® nepovagoval. nebo to nedok§8za

VDt gina magiedmt Tvzor ku (70 %) s e na kK1 i
16 pacientT byl o pouz2e5 hporsopgiltoa |l iazndwd ra
i | Tkovou p®l 2. Ve vzorku bylo tedy cel
shospitalizac? na nag? klinice.

7. Visledky vIizkumu

7.1 Komunikace sester paci enty se zrakovIim po

posti gen?

Cel kov®dkVysnaznal uj 2, ge pacienti hod
sester vel mi pozitivnni. V2ce nedg tSi |t
ng§vgtNDvNDt 2smt k@gé ossstry pod8valy srozumitt
ohl ed, d8valy jim8pkyst masInh@aucjheajliych zam]j
soukr om2? soust Sedily se na nh, udnDIl al vy
sestry nezatRDgovaly.

Probl ®my mDI| ypode8vt§my mpowkeg a2 pSedstav
Jen ojedinNDle mhDli8phyisasirypyozatDgygije?z | ef
a tabulky |. 1a a 1b v pS2loze)

Abychom mohl i zji stiktomund& aeixi stesjt?er
pacientTm se zrakovIim postigen2m a pacie
jsme tS$2dnNn2 dr Wm®ho jstmepmvil sd ed&po D t a
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relativn2 | etnost vIiskytu r Taimisetali aspekt

respondentiw bou podsouborech (viz Tabul ka | . 1
Tabulka | . 1: Pod?2|kaissdsamdmd estpEktletmeS2 s
komuni kace u sester na ol n2 klinic

AAno, vgdyid). *

Sestry %N 1208 L ST LRai
t 2Rt GFt& &ANRIT dzYA 93% 94%
Braly ohled 89% 70%
5Ffe& LINRPal2N ylI 87% 80%
Naslouchaly 87% 94%
Bl 2AaGAt & &2dz] N2 85% 82%
{2dzainSRAf & a8 84% 90%
aSte R2adGl GS1 61 80% 80%
'AYNGDEE e &S 75% 80%
5Nolfe asS R2 26N 74% 74%
t jSRail gaAte as 2 39% 40%
Podaly ruku 29% 22%
% 1S0201te 28 2i 4% 2%

* Podrobnhj g2 viabal k§obhpB¥kedrea 1b v

Porovngn? obou podsoubor T pacirdizej e (Vi
zrakovl m prasjt2i gme@n?dm | ast o pocit, ge jim z
ge se na nhN soust Sepd?®r cav pg8nrfs s baznPoes MY
Pacienti se zrakovim postigen2m ale vizr
berou ohled, d8vaj2 jim praoagtmor ger ¢ i ot §=2|
pod8 ruku (nicm®nhD tuto zkhwoGEdmaa2H2 mg pou
pacientT bez postigenz).

Naproti tomupaci ent i bverz? npaojsit i lgeantzNj i, ge s
usm2vaj2, ¢ge jim naslouchaj?2 a ge se na |

Rozd#ITgntch aspektech kotmugigraafe |s.esit.

43



Graf | . 1

laiS1ae 12YdyAall OS 4&Sa
LR @gSt b!yz2 OOREbH
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___d
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{ 2 dza G nj
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Naslouchaly
51 f& LINRAIG
Braly ohled

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m. ST LR BWMNIOISY NS LI2adGAOSYyN

Jako negati vn? proaqiad ke k z jviygtt Mip2ug e d/o p
skutel nost, ge pouze |tvrtina pacientT (
zkugenost , ge jim sestra pr apvoisdteil gnen 2pno d
a 28% paci ertt Ts elbseazr ap nsitkiddyem uku nepodal a)
nepSedstavily apsoistpliteinf?lin ptaoc ibeynltoT 1(8s%, a
pacientT). PodrobnpSvipbzeabul ka | . 1la a
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7.2 Komunikace pbp@kaSntg b@kabakoslr

postigen2m a bez postigen?

Abychom zji sktoimuini kaz @aldy®kmtSyf se zr ak

postigen2m a pacienty bez zrakov®ho post

por ovngn? komuni kace sester. RelTati vn?2
komuni kace mezi | ®kdS3ni adNDhaam esntlyx,h jnaSk §s
klinice setkald:] respondent i obou podsoub

jsouuvedenav abul k§cpS2hoae2b v

Cel kovhD |l ze S2ci, ¢ge ma&ci evretlimi h opdonzaitt?
V2ce neg tSi |tvrtiny vgech respmondget T
| ®kaSi se pSedstavili, d2vali se do ol
srozumitelnhD vysvDtlit diagn-. ddostaeek podat |
prostoru na ot8zky, bral.i ohled na jejic
m®nN | ast® u |lid2 bez postigen?)

VNt g2 probl ®my podd §v 8§ n@&kma Sri u kpyo uaz e¥assmN v
30% pacientT se s thDmito pheievychet RahE
lvtomto pS2padhn, mnD1 i jen ojedinhDle pac

zatPNDguj 2. (viz Tabulka | . 2 a tabulky |.
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Tabulka | . 2: Pod2l radsamdmdamstpBktletmeS2 s
komuni kace u | ®aST na ol n2 klinic
vgdyn). *

[ ST njA “BNY 1 20S |. ST LR

t jSRadGr @At A &S 75% 84%

Podali ruku 66% 68%

'AYNGEEA as 67% 70%

SNt A &S R2 26N 79% 80%

Naslouchali 92% 88%

{2dza inSRAfA &8s 94% 86%

+2aQPSGtATA RAIFIYs] 88% 88%

t 2Rt Ot A ANRIT dzZYA G S 88% 88%

aStA R2airisS1 6l ad 86% 84%

“2AAG0AE A &2dzl NBR YN 89% 90%

5 fA LINP&AG2NI yI 210 84% 82%

v iS0201tA 28 20141 4% 8%

Brali ohled na handicap 86% 68%

* Podrobnhj g2 tdabal kSohpB¥k@draeaa 2b v

L®k aSi berou v
posti,getn2km® j i m
pSedstavuj?2 svi

vkomuni kaci

znageho get Sen?

Traznn
va2ce

m j m®nem

patrn®.
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vk 1502 O f §
Podali ruku

' AYNDL

t jSRadl
5NGLI f A

51 fA LINRaIGS
Brali ohled na handicap
aStA Rz2al
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+28a@SGtAfA R
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{ 2 dza G nj$

0% 20% 40% 60% 80%  100%
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7.3 Komuni kace pacdteart ya oll@ka kT isni k-

Ot8zky | 2slo 5 (kterosmenti §aalaseateT?2
6 (kter§8§ se t§zlkomumiaka diznle®lkaPEk,t yd&vaj ?

spokojenost pacientklo munk kmwri ksec?t elr®kaST

Tabul ka |2 Belm$iivihg | et nosti visky
komuni kace u sester a | ®kaST, se kterT mi
| etnosti umogRuj?2 srovn&n2 mezi | ®kaSi a
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Tabul kRod21 3respondentdfa,nikt ea%?p esket esret kal i

komuni kace u sester a | ®aST na ol r
vgdyf) .

Aspekty komunikace Sestry [ ST nA

t jSRadGr @At A &S 39% 79%

Podali ruku 27% 67%

'AYNGDI EA as 77% 68%

5N@GLFIEtA &S R2 26) 74% 80%

Naslouchali 88% 90%

{2dza inSRAfA &8s 87% 91%

t 2Rt OF € A aNRI dzY ) 92% 88%

aStA R2aGlF0S1 61 80% 85%

Yl 2Aa0GAt A a2dzl NE 84% 90%

5FfA LINRP&AG2NI yI 84% 84%

B GS020FtA 2S5 21 3% 5%

Brali ohled na handicap 82% 80%

Viznamnl rozd2l mezi spSdadsatmavean?| ®keaSa [

ruky, zde si stoj2 | ®kasi podstatnhD | ®pe
sestry d2vaj?2 do olp2acd enmtge de@®pzouwsat$gdu
sdNDl ov8&§n2 informac?2 a udDIlaj?2 si dost at e

se na sv® pacienty v2ce usm2zvaj 2.

7.4 Pod8vs8&8§n2 infor mac?

Vdotazn2kov®m getSen?2 jsme se t®Y§ zam
pacimt Tm sdRlovg&ny informace {(oté&8rvkmavanl m)
souhl asem pSed jeho podeps§&npond 2on l8arkia, |
kter® jim | ®aSi a sestry vytvoSili pSi
pacienti se zrakdvm pr obl ®mem nebo dokonce se zra
dobSe pod§van® informace dmwSitjameunT aklzipd
komuni kaci , kdy pacient je schopen poSs&§dn

chybou e, kdyg nem8me pro pacienta dostat
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Pokud jde o zpTsob sd#gehé geafSemac2gev§
dostab informace Wast n2 podobN a 34% papc’iseenin[® do s
podobD. To, ge pacientTm nebyly pod8ny
nestalo.

PSed podeps&n2m informovan®ho souhl a:
schopno pSel2st pomgei cram@tas ody. bea%
pSeletl | ®aS, 10% pacientTm ho pSeletl a
. 3)

Graf | . 3

mt njS6SGf K

m[ ST
Sestra
mt njNo dzl y N
Ot8zka | . 9 zjigSovala, kde byly pacient
| ®kaST. OdpovNhdiznraereemaan d e toT tjasomd kzya | . 4
Tabul ka | . 4: M2sta sdRlovg8§n?2 informac?2 |
Sestry [ ST njA
bl @& O0Sinj2dyS 14% 82%
bl &aSaidSNyS 60% 1%
bl Ll2122A a 24ai 2% 2%
bl L2122N 2 alY, 13% 9%
bl OK2RO6S 7% 1%
WA Y S 1% 0
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VevhRDt ginN pS2padT pod8vaj2 | ®kaSi i s

m2 st a@ommuk url enlch. Pouze 7% sester a 10¢
chodbhD a 2% sester i | ®kaST na pokoji pS

Pomoc2? ot§zky |. 10pa&ien€ bel pp$§i np
i nf or mac? | ®kaSem nebo sestrou nhRl2m vyr
uvedl o, ge byli Wyrt@a%enpSapdedomemst oupi

druh8 osoba a ve 2 (2%) pS2padeebbu dogl o
radili.VpSevg&§gn® vDtgvyPBugdnhpagpPbPivgakhbvoru r

odpoviDd? wuvsg§d? tabulka | . 5.
Tabul ka | . 5: NejlastDjg2z zpTsoby vyruge
a | ®kasSi
bSoeéft @& NHz0 116 86 %
Telefon 8 6%
b S 1 W®upil 7 6%
t 2N} R YST A 2 2%

7.5 Negativn? zkugenostkiomprickani T
| ®kaST a sester

Vot 8zce | . 11 jsme se respondentT pta
nag?2 klinice zagili wkouaikao seestreupn8boj e mn o u
| ®k a Sem. Poprosili jsme je, aby popsali

Stakovou ud8lost? se setkalo 28 (21%)
nezagilo. Z 28 pacientT, kteS$S2 zagili n
18 paciewiilm 9@szi glmn2 m.

Konkr ®t nh S i paci ent ka stNDgoval a n a
svippoperaln2m stavem od | ®aSek. Jinl pa
ki ®kaSi. Dal g2 mhla pocit, ¢ge | ®kaSka VT
tak® nepDsjtemms§ rec®lpci, ale nebyla konkr

50



7. 6 Cel kov ® hodnocen?2 komuni kace

klinice

Pro celkov® zhodnocen? komuni kace p
respondentikli spozi ci pNtistupRovou gjkl8dmug2podo

hodnocen?2, 2 uspokojiv®, 3 dobr ®, 4 ne
Abychom mohl i prov®st srovn8n?2 kagyy@®ol| 2t a
hodnocen® kategorii. Nebylo tSeba zapol
hodnocen&agem swavwywskiyt | o. PSi vipoltu p
vy Sadil i odpovhlNN Anemohu posoudit fi, uv §
vdan® kategorii. PrTmDrn® hodnocen2 uvS§8c

Cel kov® hodnocen2 komuni kacepm&m? umo(
hypot®zu o pSev§¢gnhD pozitivn2m hodnoceno?

Tabulka | . 6: PrTmDrn® elvedrhddenrr?2 ksopmuknd jkeal
sester a | ®kaST.
L ®k a S| Sestry Polet respon
Zr a kpoovshXt i| 1,18 1,19 85 (4 se ney
Bez post|141 1,41 50 (2 se ney
Celkem 1,22 1,25 135 (6 se ne
Tabul ka | . 7: PrTmDrn® holdomcrinkRacz2e!|rkav®
olnz Kklinice.
L ®k a S| Sestry Polet respon
ZrakovD |1,16 1,20 85 (4 se ney
Bez post|141 1,41 50 2senevyj §dS
Celkem 1,22 1,18 135 (6 se ne
ZvipoltT uvedardliceh |v 6 vyplTvs, ge v
komuni kace sester a | ®aST nen2 t®mnRS ¢
zrakovim posti gengenwew@daEk npr kjoemuwnji2k a ¢ i \
spokojenost negn2pacienti bez postige
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Vcel kov ® s pkookmoujnei nkoasct2i ssester a | ®kaST
neg | ®ktaoSmit.o IpS¢ padhN hodnot 2 respondent
celkovou komunikaci 5 ®k a Si i sestrami viraznhn | ®
postigenz.,

Respondent ®mppbmgi tiakot evSenou ot §zku
sestrg&m a | ® aSTm na ol n2 kIl ipatientye pr o z
VNt gina respoh®tont PtE8Zt%®) neeyk &8§dSila, ne
Zdoporulen2, kter§ byl g emSendlkotgeernSa, Uvssnue
citace odpovDnDd?z:

AAby naulili tomuto pS2stupu i jin® nemo
AK | ®kaSTm nem8&m pSipom2nky, u sester by:q
APSi mnogstv?2 pacientT, zcela vyhovuj2c?2,
AVydr get . i

AL®kaSi: vkénwmkovat | aacsi tefhjtiem dal g ?2 postup |
strul n®ho popisu, co se bude d2t a kdy s
ATrphRlivost . f

AHI avnhD | ®kaSTpmacviletng2Trmenipati e k

ADoporuluji zlepgit komunikaci na recepci
ANDkdy v Dt g2 osdrbooz uiécthe ¢nimSo B t v
AL®kaSi a sestry jsou velice ochotn?2, mol

8. OvNhRNSen2 hypot ®z

Hypot ®za | . 1 pSedpokl §dal a, ge YroveR
kliniky bude hodnocematSdywdPon®z @0 siet ip
Snever b8l n?2 komuni kac?2 sester byl o spoko
pacientT hodnoti |l osecsetlekrovpd § rkkedma 8T k dg/il o
snever b8l n?2 komuni kac? sp&klomuenk ad3a1 91 B 8
bylo spokojeno 103 (76%) pacientT. Tomu,
nasviDd|luje skutelnost, ¢ge 96 (7dg®n?pacie

komuni kace na nag?2 klinice.
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Hypot ®z a | . 2 pSedpok!| §kalma,ni kac?2pasce 2tn
viznamnhD spokoj enklomaénivk acdrad v@ks8bngfp os ®z a
nepotvrdila. Srever b8l n2 komuni kac? sester bylo
103( 7 6 %) pacientT hodnotil o celUkdvRkua SKTo mu
bylo shever b8l n?2 komuni kac? S pokomwemiok alc? 9
| ®kaST byl o spokoj ewmloz kluOnBu (t7u6d%8)g pvaycpilelnvt§T,
na o] n?2 k1l inicekonsuonui kagaék olj@knall§Tg.2 Hor g2

sesttywor ovh®kaSs zejm®na ze strany pacient

Hypot ®za | . 3 pSedpokl §dal apodygre nikacni ent
kter® | ®kaSsi [ sestry vytvg§$fejm vfdmovpbd
tolik |asu, kolik potSebuj? a informace

Tato hypot®za se potvrdil a. Sestry dok§z
113 (86%) pacient Tm, dostatek | asu si ud

m2 saopownd8vs8§n2 informac? (sesterna, vyget
nagloyd Y 69%) pS2padech. L®kaSi dopSs&li Kk
(90 %) pacient Tm, dostat ek | asu S i udr

a vhodn® m2sto na ewiGdwvEa? seasbemaz? fo
o samoth) 188 H&8J4dW) w&2padech. Tyto vis

z8vhDrem hypot®zy | . 3. | zde vykazuj?2 | ®I
Hypot ®za | . 4 pSedpokl &§dal a, gesguaci entii
sv“arovn2 komuni kace sester a | ®kaST ol n2

neg pacienti, kteS?2 Tatakdhw®op®zhi enhepe®
vizkumu, pacienti, kteS2 wuvedli, ¢ge pat$

sk omuni kearc 2c esleksacvlD spokojenhDjg?2 neg pacie
posti gen? nemaj 2. k@enuka kaw 2 s ppekdjean ohsotd nc
zn8§mkou 1 70 pacientT se zrakovIim posti g
zrakov®ho post ipjggeln 2mohgondonuotz i § mknoey | wee 33
odpov2d8 66 %. Never b8l n?2 komuni kaci sest

pacientT se zrakovIim postigen2m a 33 (66
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U | ®aST nejlepg?2 zn&§mkou 1 mysdiAogtil o
ge maj 2 zrakov® postigen? a 33 ( 6 6 %) |
Never b8l n?2 komuni kaci | ®kaST zn8&8mkou 1

zrakovim postigen2m a 33 (66%) pacientT |

Hypot®za | . 5 pSedpokilr8dkalvd,m ¢{peo sga gieart tmi
set kal i S nepS2koenmnmoiuk awd § lsoest & gatt r a mi a
hypot ®za s e 8p optavcri deinlta]., Z&t e S? zagili na
ud8l ost , bylo 18 pacientT (13%) beze zr ako

zrakov®ho postigenz.

9 . Di skuze

Ve zdravotnictv? m8§ komuni kace svou
pSed§vgn:z i nfor mac? nebo zklidnDn?2 paci e
komuni kace s pacienty. nBE®@ma vyd® mak adlodSs
jsem si vybrala proto, aby@lhn?2z nkalpiorviadea 1
UK a BDVN na | Tgkov® i ambulantn?2 | asti

Cel kov § sphempenkat?2 sbyl a velice VYy
hodnocen?2 | ®kaST od Zgechr TmBpo®daondTfiobs

1, 25. Pacienti (v2ce ti bez zrakov®ho p
s jakim s n2m zdravotnickl person8l kon
uvsgd?2, ge praktick8 komunikace s onemocnl
procesu rozhodov§8n?2. Nel ze jednoznal nh
komuni kace prob2hat, styl komuni kace by

pacienta, tak pro kagd®ho | ®kaSe. PSi ki

per son§l ds§t n aaj ceev o p opsotci hjoepne®h?o sai t mNI y b
srozumiteln® informace mogn® pro dal g2
pozitivn2pohlsddkwet| 2 kliniky povaguji
ot 8§zku | . 13, kde jsme se ptla®kiaSTcmo pbryo |
Zzl epgen? jejixth kP2muade&ale(t jV. 71 %) by p
j sou spokojeni a g8dn® dal g2 doporul enz |
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Uspokojenost. S never b8l n?2 komuni kac*
u celkov® spokojenost§imkuSdst2rey amd j&k aBri Tm
nepatrniD | ®pe 1,18. VysvDtlen2Zm pro horg
ge pacienti mnohem | ast NDj i vyhl ed8vaj?
nedok8ge na ot8zky d§t odpovDiDN, j sou t
spacientem komuni kuje mwnloahemn?2 azk Dy e n mnsety
S2ci, ge sestry jsobastage®ot Pbagi enhemajgas

a pacientovy pot Seby nej sou dostatel ni

ospravedl Rovjad .n eNzapjoec hpyrb8nciet el nnD n8&r ol n§.
vysvRDtlit pacientovi, ¢ge ntoomennetj8klrnalx gnre nmgo
dobnD se u nhNDho zastavit a vegker® infori
poukazuj2 na to, ¢ekw®tkrudd mmod satnwe? piarcfi cern
to jeho hladinu Yzkost:i a stresu. Paci e
informov8ni, nN8slednhD wgmadij@i memdt d 2@kd
pacienti, kte$S2 nedostal20lldostatek infor

VDt gina magiedot Tvl z k umu nembDI a ni c,
zdravotn2kTm, pokud jldemuoni kag?k chykomumni
NRkteS? paci ent.i by wuvz2tald.i od sester ol
u | ®kaST uv2taki vidnNgy2 me Bip a b ipdciarsemNj g2  k
o dal g2m postupu | ®]|dodyb oar nv ITthg 2n 8 reazewcnhi.t e
p&§r pSipom2nek od pacientT. Cel kovhD hodn
ochotnl a trppalXliievnit.T Jdeodkebnn tz2 dbpg tomut o
naul il i [ jin® nemocnice. Dl e Ptsgl ka a
vesmyslu vc2thDn2 vel mi dT1 egli ®ka SedrByv §a mu

mu d8v§ i vDt g2 wvolnost, abgd.MmodRt 84 yejk8 d
a kol., 2015)

Dle Pasegs8€tw i | ®aSi maj2 dostatek mo
v obl asti komuni kace. Probl ®m mTge bTt
Zdravotn?2ci by si vgak mDI i uviDdomit, g €

mNDlI blTt co nejlepg&ny pryptogiecemndeljj goui pfS
1999, Vengl §Sovs§ a kol., 2006).
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Ot 8§zky, kter® zjigSovalTynlsmiok mjseredkst
komuni kace | ®kaST a sester (1. 5, 6, 12
profes?2.

N a ot 8zku, zda wa&l ysejsm®ryemp Seaddp awld
respondentT Aano vgdyid a 19% Ani kdy#fa (vi
respondent T pSedstavili j m®d®nem vgdy, a |
pr8ci jsem se zamhRSila na komunidgaci me
samozSejmnN pat$2 | tato problematika. K
zdravotn2kT pat$S2?2 ppedséavem? Te p&ivkpn
ambul anci proby®@mk@mhl poémukoget SenTch p

vEgen2 e kmlsithra§tpSsedstavuje pSi telefoni

N

oslov2 bhDhem sv® slugby Powgimnmotoeste®maraeb

N

vI §gémMownic2ch, je nosit Vareklovikaz chzal vme
t2m, zda seyp$éedd®&kwusbjiz pSesturzuyil i t®mu, ¢

®kaSi objedngni, tud2g jeho |jm®no jiyg
ambul anci , se stS2daj 2?2, proto je pokagdRe
pacientTm se sesjtzryvwjdhybh®pabSal pSedanbohl
vgak dTlegit® zn8t | B@mrsdarygl nmaby Tlkmoaje? cl
kliniky, kdyg si pSedgvaj?2 slugbu, obch
vgdy pSedstav? sestru, ktlea$i s®e opancl emu
pSedstavuj?2 vgdy, TKkadyggeachDegiana ppPafP en
| ®kaST na oddnRDl en?2, protoge se jim pSed:
pozitivn2 visledek.

Na ot 8zku, zda se sestry pSoivodgxtoSov §
77% pacientT ano v{gdy,8%W @& Ppiade DY ky Zwas
Yas mDv  nej Yl i nnhDj g2 prost Sedek komuni kac:é

kt ol eranci . dd&dcaIimddh] esn2o0umgaplkt 2 nebo konf | ik
se mohoungpaci enta usm§t, pSilemg nemus? na.\
komuni kovat . (Zacharovgsg, VO 1lzdr #vat i crkE
zaS2zen?, kter® pSedstavuje prostSed?

opodstatnhDn® m2sto. Mu sl2a sv gaa kn ab Tg p rpSovung® n
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MTge shtgch, obavy, ¥Yzkost, a btezlkp®@|28rov

Nav2c n8s ¥YsmBDv nic nestoj 2.

Na ot 8zku, zda sestry podS8valy ruku
pacientT ano vgdy a 300kwni&d¥%. pdd®kearst T va
nepodali ruku 7% padiegptrPstBednzaddlt kav

pS2padem pSibl2genPodS8in?2t 2rnu ksye milfceo bsid NI pu
hapti ck®h®Skoprakem. kontaktu podfagiment e
ruku. Z toho, jak se 1 i1id® t2mto zpTsob
(Jan8|l koL d®2 n@&xg 2 rTzn® n8zory na pod§8\
ozeb?2rat z8klady etikety neboNPkit em®zov:
ng8rody z HhyJovioednTi ctkalkcoovT fyzi ckT kontakt v
g
u

vgak pod8&8n2 ruky obvykl ®,J8i olsdypdhmpNDbynas@orl
ruky nijak nelp2m. Dle m®ho n§zoru se pS
pod8&n2 ruky byl o gkeSdliodv® ta®,i rnoezvpledlNlti®,c oa
Yapl nD postal? pozdravit. BNDhem pozdravu,

ruky, je dTlegit® se vgdy d2vat do ol 2.
wwsmDvem, kterIm naznal2m, ¢gekatj e mi pot Ng:

Na ot 8zku, zda se sestry d2valy pacie
74% ano vgdy a | ®kaSi se vgdy d2vali do
nejsilnhDjg2zm never b8l n2zm komumlk tked Thé im |

pS2padech d2val wlpSij emno otbdvacsr.u J& sama kd
na druh®ho |l ovhRDkmay slpZnesim®nde |jastbo AoOr
samy pSirozenhD wuhibaj2, kdyg se potSebu
naj 2t vhodn8 sl ova. DI ei tPIr.udli hioov®@em jee od r
veimipSesvNdlzk®mu na | @kaSekt®u .kl ZamBei Iv s
obyl ejnou vRDc, | ak gacierjteen wk odmunraicki a ¢ €S rlo®&knagSs

S i pacient zapamatuje sdbDIl enowaldionfodrmac.i
nebo kdyg mu tut®g informaci sdhDl 2 od st
pol 2tale. Ugita byla pSitom stejng§ slo
vzapamationwt8enr2praet aci sdNDl en®ho byly napro

porozumNlia fodMaedi® tp&mxSe nzt protioltn® dr uh

kont akt, kter8 zopakovala sotva polovinu
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D&l e jsme se zamDSil. na zjigSovgn?2

spodm2nkami, kter® | ®k&SiEnk sesorymacyt v 9
a 6 zjigSovaly, =zda mnhI zdravotnickIl pe
pod8vs8§n2 informac?2. Sestry si udnDl aly do

85%. (tabodnDtema k2)z.amy gl en 2n ab Tnveayj st 8§slto2ug
| asovou t2seR zdravotn2kT bBRhem vikonu
zdravotn2ci vel mi | asto pracuj 2 % | aso
v pom8haj?2c2ch profes2ch a zejm®na s ne
tabul ek. kO euiSkoorrat ed sp®l e o pacienty nel
pSesni. Kagdl paci ent zasl uhuj e, a mnl
takovou p®| i samozSejmnN dostane, ale na
nNDkdy nezblTv§g§ | as.

PSi r ozpacew emubgchom nemDI i pTsobit do,
|l asu. Je dTlegit® plnhN se soustSedit na
dobu rozhovoru vylouleny rugiv® z8sahy

mnohdy tRDgk® zaji st i fednohoekthovkrogpciestem st ane,

napS. nRkolikr8t zazvon?2 telefon.

Pokud jde o zajigthNDn2 soukr om? a ki
visledky vIizkumu, ge sestry zajistily s
a | ®kasi tak ulinilig2poudlsd efl@t 6etaber |t
objektivn?2 dTvody, zpTsoben® podm2znkami,
pacientovi informace vDtginou na vyget So:
pacienti . Na vygetSovnhD | asieni sqg&doons?t 2t el ¢
o informace, ale tak® Ya@ldaojsz 2 ame sptreezmedli

a navezen? dal g2deahl gRrachi epnX2Tp ardae ch§ 1z.v o\ 2

doprovody u vstupn2ch dveS2, | i pacienti
vyget Sovnu, kde se s kiduanu enformecs podeb. hou z a
NRDkdy jsou takt®g vyrugeni telefony, p o k

stavu pacientT.

Aby se n&8m pacient svDSil, potSebuje
prozrazem?2i rcfiarimasd2c. Dl e Hagkovcov® pSis
respektu a intimity, kdyg zdravotnickT p
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me z i | tySmlaaghbbvmayBl(e 196086edov® mTge m2t

komuni kaci prost Sed?, twe Rlatcasre®rm esne ode@hh &
VytvoSen2 vhodniTch podm2nek pro rozhovor
vhodn® prostory, klid a soukrom?, nel ze
a efektivn2z., (Leledovg§8 a kol., 2017)
Ot8zka | . 9 zji agSowal pod8d&nlyyliynfma enia
zvizkumu vyplynulo, ¢ge informace jsou ne

pS2padT na spr&8§vn®m a vhodn®&? pr@dsd Ns e Pptoa
a jedinl respondent v pS2padhD p®PkaBT do:

poul en?2 (edukace pacienta) mo h | bTt POV e
srozumitelnl, a to zejm®na pro | aika, ab
informac2 (napS. nikoliv pSi c¢chTzi na c
vn2z mavosta pjaehe psychick8 kondice. Je t
i nformace byl vy jednoznal n®, bez pouhTch
a rTznim vikladTm. Pot Sebng§ je i trphli
negativn2 apod. Je wat nu?nkdn 2s par 8zvknully evngoesct i
vysti hnout a podle toho postupovat. (Kog:

Ootsgzka | . 10 mapoval a, zda se pacient

kdy jim byly sdRlov8ny informace. Za poc

pacientT memdl os zvkyurguegen?2 m. Je naprosto
hovoru spaci entem osobn2 telefon8ty, protoge
pr8vyMtw chv?2]i mi mo ordinaci . J4totak® ne
zcela neodkl adn®,. jZedrpotoSeiac kde pemlsowni§t

Wwectu, dTstojnost kagd®ho jedince, bez oh]
stav. Respektovat soukrom?2 je neodmysl it
k nemocnl m.

D8l e jsme zjip&owvahii sgsdazjakavim po
spokojeni $/4r ov n 2 komuni kace neg pacienti, k t
Vnagem souboru bylo 85 respondent T, kte$S
35 respondentT se domn2val o, oredenntdkov@
nevpDdDI o. Rozd?2| me z i nevidomim a zdrav

nevidoml se pSi provg§§dhDn2 bNRgnTch %%konT |
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Celkovou spokojenost lIso mu ni k ac 2 sester hodnot i |

N

n&§mkou 82% paci eretnP nmse Pzarca keanvt Ti m bpeazs tzir¢a k
hodnotil nejlepg?2 megrob8§inS§mkoumuwni & &3
nej vygg?2 spokojenost 80% pacientT se zra
zrakov®ho postigen?2. kUmumkkaacl?2 85%d mwk 0 eln
pacientT, kteS2 se povadguj?2 za zrakovDhD
posti gen? ( hodnonteivieir b  h 8 tnk okuo mtt pi k aSc 2 by
spokojeno 86% pacientT se zrakovim post.i
postigenz.

Tyto vieluegky jogn2 kliniku pS2zniv®,
spokojenost pacientT p e r ozvrnpBkieAty Ther p o st i
posti genz2., Pro nevi dom®ho pacient a j so

vhemocni ci obt2gnhDj g2 a zyTsadbujRTlwgnhi®,

zrakovhD postigenl pacient byl spokojenld
Tak® je dTlegit®, aby se nevidoml | 1 ovl
V nezn§m®m prostSed2. Proch8z2 vygetSen?

mt obavy z diagn-zy a | ® by. To vge mTg:
tedy i na dTvhDSe mezi nevidomim |l ovhRkem
uvsg§d2 i ze svich zkugenost?2 Mich8l ek a ki
Jako prvotn2 v kpatia&huem mevmBobml ml t
V. tomto pS2padhRD nehraje roli, kdo j e st
Teprve po osl oven? by mnDI| o ng8§sl edovat
obr 8cenhn. Dl e Hor8kov® je dobr ®Tgaeby pr a
nevi dom®mu pomoci s rychlejg?2z identifikaid
Hma't a sluch jsou pro nevi dom®ho ||
Nevidoml | lovhRk vn2m§ intonaci hl asu hl a
pro nhNj nejdTl egi t Njngpaciep-rsestraypadiesto Blea$ vzt
(Pt8l ek aPhbklUd, od06bh&)yYy2me, mDI i bychom to

se vzdalujeme a t2m ukon| ujeme komuni kac

toti g nevidoml snahu s n8mi d&§le komuni Kk
PSi rozhovoru se coeepdrdwlmg eo ssoth8t, lielk
nevi d?2, protoge tito | id® maj?2 pomBDr nhD
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vV rozhovoru ot8l2me na jinou stranu. Ne
pSesnhN vyl 2st zb&llmsupnvkdaljgé@konejver Ysr
nesoust SedRDnost apod. (Slow2k, 2010)

PSi kommeivk @oiml sm | |l ovRkem si mus 2 me U
j sou zcel a nor m81 n?2 a nevygaduj 2 souci

nevi dom®ho a ne na odiopblow®H dnedmstt aotue | mA

komuni kaci , kdy pacient nen2 schopen poS
mTge blt d&no t2m, ge pSi rozhovoru je
Vel kou chybou j e, kdyg nem8me pasto paci er
Pro | epg? komuni kaci vydal a N8rodn? rac

desatero komuni kace s nevidomlIm pacient e|

kdyg pacienta neupozorn2me na pSek&8gky n

Nevidoml |1l ovRk senobimgmphjoist Sednhmmuij
t Seba vygg2 trphRlivosti ze strany oget Su
ge pSizpTsobeno tak, aby to jemu samot n:

v
nepol2t8§8 se zrakovIi m hvaen dsivcRa ppeuriulj i2kiacchi & | zer
prostory neblvaj?2 bezbari ® ov® a mohou b’
(

Mich8l ek a kol ., 2010)

ZjigSoval. j sme tak®, zda pacient. z
ud8Il asmunrni kaci (ot 8zka |. 11) . 107 (79%
ud8Il ost nezagil o, 28 (2% jepanoentsTtwaed
| astRNji to byli | id® se zrakovIim posti el

Vnagem vizkumu si pacientka stRgoval :
sezn§meo@apes aln2zm st aPvoedit eodA. IRk aB8kbna
o zdravotn2ch slugb8ch (z8kon | . 372/ 201
povinen Azajistit, aby byl paci ent ST o
rozsahu i nfor mov§gn 0O sv®m zdravotn2Zzm st
| ® ebn®m p dstjepw « mbdedec vil.asZn2ch zkugen
pacientTm informace o pooperaln2m regi mu
sestra, a to hlavnhD pSi propougt Nn?2 pac

nap?2g?2 propougt NDc? zengwouw,| altsdDhfor Kage
nag?2 klinicergrmBBems owiddiltean2s tam al e na
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| asu. Proto by si | ®kaSi, kdyg nap2g?2 pr

mu vysvRtlit, a tak® si ovRSit, =zda jim |
Jinl pacient se nemo®kaSiel TNMkXsy cs ed o
mTge st 8t ge nen?: moga@gil PkaSedpsepaat e

VNt gina | PrRaBTgeerh2sk8le na stejn®m m2 st
maj2 dovolenou.tamhlbe sitpSestdg§s¢isthND vy

nab2dnout jk ordam lltRkecaiS esm, nebo si na paci €
| 2sl1 o a pdoandomlludkih Ssem pacientovi zavol at

Dal g2 pacientka mRla pocit, ¢ge | ®kaSk
kdydhDIsuj 2 pacientTm informace, by mDI i m
dostatek znal ost 2. Pokud tomu tak nen?2,
zastav?2 pozdRji a nejprve si prol 2st doki

Doporul en2z pro praxi

A Vzhlkegs mk ®mu pol tu oget SenTch pacient
zdravotn2ky wur|it® n8roky vel isdmyis.|l uD?2ukmfn
komuni kalnzm dovednostem a wurlit®mu vyst
navgt2ven® zdravotnohok® Hda8ddandpokadopt ?
aby byl zajigtNn doptaktikc kvizndiNl Gwialc @ ©Hh mi

komuni kaln2ch dovednost 2.

A L®kaSi mu s 2 bNDhem dopol edne napsat p
nastupuj 2c? pacmentpy2 pemedMamajs dotazy o
pacientT dostatek prostoru. Mognim Seger
hodi ny, kdy by si | ®k a Si vyhradil. | as r
paci emt Fmolki ci na zodpovRDzen? jejich dot

A D8l e bycvyhdroapdoirtulddlag?2 | as na vizity p

mognost z2skat v2ce informac?2 od operat ®i
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A Na ambul anci bych doporulila prodlougi-
vyget Sen2, aby mRlIi paw§renta »Hdskanzki hi
O sv®m zdravotnZzm stavu.

A Sestrg&m i | ®aSTm bych doporulila, pr

snevidomlimi a slabozrakimi |idmi.d
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Z8vDr

Profesion8l n? komuni kaceneydngzgdircahv ot n i
typoT k omuni kace. Zdravotn2ci ve sSsv® pracov
neust 8l e, coddwoyrgra® ug ep mak teiScrk®z erkiu §2Hjoe It
o lidi - pacienty, ¥yelkous c hopnost? i ntuice a empati e.

V m® bakal&®sk®iprs§ainovila dva c2l e.
zda jsou pacienti komohi kahthi eypespd&ke&pemi
zdravotnicklich pracovn2kTzdadeouhkmvic2 har
komplikuje komunikaci mezi pacientem a zdravatc k T m pr acovn?2 k e m.

Vhypot®ze | . 1 jsem pSedpokl &dala, ge
ol nz2 kliniky bude hodhaotcenhy pdSte®Bag ne pp
Kt omu, ge YroveR komunikace je vysok§ n

g8dns8 ddpdkreulzd epgen2 komuni kace na nag?

Vhypot®ze | . 2 jsem pSekpmhkhiSkhatsn, sget
viznamniD spokojenkdnmuwni kap2or b®PR8B6T. sTat o
nepotvrdila. v T zkumu vypl Tv§E, ge paoikenptinDpg?2 o
skomuni kac?2 | ®kaST.

Vhypot ®ze | . 3 jsem pSedpokl §dal a,
spodm2nkami, kter® | ®aSi i sestry vytvo
vDnovat tolik | asu, kolik potSebuj? a i

avkliduTat o hypot ®za se potvrdil a.

Vhypot®ze | . 4 jsem pSedpokl §dal a, ¢
posti gewRovinsokiomuni kace sester a | ®kaST
spokoj eni neg pacienti, kteS?2 zrakov®
neptvrdil a. DI e vizkumu, pacienti, kte$S

posti gek®mubiykaczxs sester cel kovhD spokoj ¢

mysl 2, ge zrakov® postigen?2 nemaj?2.
Vhypot ®ze | . 5 jsem pSedpokl 8dml a, ge
se | astDji setkal ikosnunepgs8zjemreroTatesd § laons t
hypot ®za s e 8p optavcriceinlta]., ZteS2 zagili na
udg§8l ost, bylo 18 pacientT se zrakovim po:
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| kdyg visledky g¢getjSerm? jsstdd ecqlskam :

rezervyvk omuni kaci . Je jist®, ¢ge vDtgina zdr
teoreticklich dovednost 2, palaexi@ge Doennresdaw
ge j edTtsol edku nedostatel n®ho praktick®|
dovednoptTbPhy wswtudia na stSedn2ch a vys
| 2m dS2ve si zdravotn2ci osvoj2 komunike
schopni aplikovat do sv® praxe. Je nut

dovednost, tomavatgw i TbNhkwe ocdlo&ho ¢gi vota a
zal 2t sne2 crhotz2vt? jwe t . PevnhD vNS$S2m, ge se
vkomuni kaci zdokonal ovat a stejnou mDr o
pacientT. T2m se zvednea e¥r§o\ eR di &g er®h oz ch
vgech str8nk8ch vnyesjokTsl, e gk rt drkdindnjkasel m@ | a s t
Zt oho vyplTvaj2 i m8§ doporulen2 pro praxi
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Souhrn

U pom8haj2c?2ch profes?z, v e kterTch [
sl i dmi , s e kl ade vel kT dTr az na Kk omuni
komuni kace Jje z8kladem YspBDch | ® by a p
zdravotnictv? na Vvydokm® alroovwnwr*ikys e eqgmivlel
mnohdy bohugel chyb? |l i ds kT pS2stup k p
pacient je pSedevghmvPl ovDk, kterbuseenra
novs§ givotn?2 Ssituace a mnohdy sty s8m n
zdravotnickl pracovn2k, kterT mu mus?2 po
tak® po t® psychologi ck®.

Ve sv® bakal §Ssk® pr&§ci s&omamhd&uwjciz n
sester aelo®lka$Tk®/| §sti se zabikacdm z 8§kl ¢
Vprvn? Kkapitole uvg8§d?m druhy komuni kace

kapitol e se vidDnuj i efektivn?2 Kkomuni kaci
YaspBNDgnou komuni kaci . Popisuji Komuni kal n
me z i zdravocdcinékteenm. a DB& e uvsg8§d2zm jako r

komuni kace ve zdravotnictv?2 mognost vide
zamNDSuji na komun i pasient a sestapacient. ¥zhledem ®k a Se
kt o mu, ge vizkum pr ob?2 hiSpedfika karunikace k|1 i ni ¢
spacientem a edukace paci eopntaktsek®r a8svi
popisuji realizaci sv®ho empirick®ho viz
paci eknotnmMu ns kac?2 | ®kaST a sester na o] n?2
gteSen2? zjigSovala spokojenost pacientT s
postilkjeminiskac?2 sester a plo@€a$Sh2md§ind osp
avheposledn?2 Sadh jsem se zamhRSila i ne
komuni kace zpderrasvoont 8nliuc ko®lhnoz kI i ni ky.
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Summary

In helping professions in which healthcare workers come in direct contact
with patients, great emphasis is placed on communication. It is assumed that
quality communication is essential for the success of treatmentaed Even
with todayEs high | evel of heal th care
aspects of the industry, humane approach to patients is often lacking. An
important realisation is that the patient is first and foremost a human being that
has beerput in a new role that is unfamiliar to him. He has to cope with an
unusual life situation and he is often not able to get through it by himself. That is
why there are healthcare workers who have to support him, not only
professionally, but also psychologlly.

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

health workersE communication at ophtal mi
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PS2l oha | . 2: Ozn8&men2 o0 proveg:

komi si DVN

USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

Vojenska fakultni nemocnice Praha

* HVN

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

Osobni ud tudenta
NopulGagjesns Email:  tereza.skalickall@seznam.cz  Tel.:773963863

Jméno a pfijmeni Tereza Skalickd

Datum narozeni 11.4.1987

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

Strugny popis pfedmétu vyzkumu

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

Zpusob provadéni vyzkumu

Kvantitativni vyzkum pomoci dotazniki

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

Nazev V3 a fakulty
3. LékaFska Fakulta Univerziza Karlova

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

o L. o AP ,Q/%/ﬂ(t/zy

Datum Podpis studenta
Viéclava Otcovs
F5 L APAT
Datum Podpis garanta vyzkimu v UVN
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PS2loha |. 3: Schv&§&len2 prov§gdl

Vaiena panl

Mgr. Lenka Guttova, MBA

odborny garant - N& pro NLZP a RKzZP

Ustfedni vojenskd nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice

Praha 6 169 02

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

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

Predem dékuji

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

Bélohorska 725/136, Praha 6, 169 00

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

Podpis studenta

Pt
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PS2|l oha | . 4: Deset z8kladn2ch

1. Pr8vo sami posuzovat sv® vl amskdon
nemTge manipul ovat nagi mi e mocemi
VyjadSuje to skutelnost, ge | s me

rozhodnut 2 anesaaeme tadkpRo vziad mdlst .
2 . Pr8vo nenab2zet §g8dn® omluvy 7i¢
podstatou tohoto pr8va je nepoug?

a n8zory.

3. Pr8vo posoudit, zda a nakol i kIl ij
itoto pr&8§vo m§& znalnl viznam pro z
tendenc? Segit vge za jin® nebo po
4 . Pr 8vo zmlintiott os vpIrj§ viog§ znoarb §d 8§ ke
m&me nov® informaec&eamBrgemant n®
na den, abychom neztratili Yactu sa

5. Pr§vo S2imi&meAlp§ §wvev 2nmefr damtorsiysiu jej
vyug2t. T2m se nenech8me zahnat do
6. Prg8vo blt neozs&vaitsn2iovimtaN dods ®E w4
z8j my a nHzonty kjl adw we z8jmy a n8§
bTvsg, jak S2ci nhkomu ne.

7. Pr&8vo dRlat chybyoaiblving nh

omylvh8s vyephReageabkol 2. Nen2 nutn®
naulit se zvlI8dnout sv® chyby bez
8 . Pr8vo dnDI at ri ekl doygbi ycckh80 mr odzihl oad ni
a rozumnhi, ztr8cela Dgtaeseprnt&wno nmg
vgechno, co dnRIlI 8me, mus?2 m2t | ogi

SoulasnhD n8m d8vs8 mognost obrany p

9. Prgvo S2cidiijAJButin®nerozamimtak
pro druh®ho |itelnhD a srozumitelnl
10. Pr&8vo S2cill ARk min§ tpr §veanme dib
a dokonall a aby se tak jevil k ag

(Lahner2o;v8Bukovils k8, 2006)
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PS2]loha |. 5: Desatero komuni Kk:
postigen2m

1. PSi kontaktu s pacientem je nutn® s n
mogn® spol ®hat na nRjakl jinT, zvl 8¢S
posti gen®ho, napS2klad dobrT hmat |i sl u

2. S nevidomim je nutno vj ed$ieast jpeShia omrehV
Ten nevidom®ho pouze doprov§gz?2. VDty typ
nevhodn®.

3. Osoba jednaj?2c? s nevidomim zdrav?
pSedstaven2m je dJlegit® spojit en oslove
pan Novotnl", aby nevidoml vndnl, ge p
Z m2stnosti je vhodn® nevidom®ho upozor
m2 stnost .

4 . Podgn? ruky na pozdrav nahrazuje nevi
stal?2 nevBhom®MmMpodgm&m V&m ruku". PSi ro
oln2 kontakt s nevidomim. Nen2 tedy vhod

to nevidom? obvykle poznaj 2.

5. PSi vyget Sen? je nezbytn® pacientTr
instrumermrtSlem2mjweydg Seba strulnhD popsat |
|l i nnost. Pro nevidom®ho pacienta jsou in
tlalit, teN v8s to bude trochu pS8lit" ne:

6. DveSe do m2stnost?2 by bmdlyceaellatBaw$e ma
7. VDci nevi dom®ho by mhDly zTstat na sv®

nemani pul ovat bez jeho vDdom?.

8 . PSi komuni kaci s nevidomim | ze bez o
mr knout , prohl ®dnout sim2 Tkatwy j s§lddSwean 2 p @y
vn2mgn2: c¢c2tit, hmatat, dotlTkat se.

9. Nevidoml | lovRk s vod2c2m psem m§ pS?
vod2c2ho psa nen? vhodn® mlaskat, hv?2zda

bez vDdom2 majitele.
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10. PSibyj enddd&m?lt nevidoml objedng§n na wu

dodrget , aby se pSedegl o jeho nervozitt
nevi dom®mu pacientovi v | ek8rnhD sdbDIlit,
PS2loha |. 6: Podrobn® tabul ky

Tabulkalaa Poé3pongpestT gen2m, keeafm se setka
aspektem komuni kace :u sester na oln

Jen Ne, nikdy Nev 2

obl as nemohu

posoudi

3] 3883|3521 176]|7]82%

) MOn & me 3] % |0 % |5| %

qualy VEm ruku| 2| 294 | 2| 341 | 2| 31,7 |4|4,7%

pSedstavenz? 5 % 9 % 7 %

Usmz\{aly se na 6| 752 |2 | 235 |0 0% |(1]|1,1%

oget Sovs§nz? 4 % 0 %

D2valy se V8m p| 6| 741 |1 | 176 | 1| 1,1% 6| 7,0%

ol 2? 3| % |[5| %

M8t e pocit, ge 7)1 870 |8]94% | 0 0% | 3| 3,5%
4 %

M8t e pocit, ge 71835 |1] 129 |0 0% |3]3,5%

soust Sedily? 1 % 1 %

Byly informace,| 7| 929 | 6| 70%| 0 0% |0| 0%

pod8§valy, pro V|g %

MRDl'y na V8§s pSi|6| 8001|152 (0| 0% |4|47%

informac? dostalg % 3 %

MDI /a jste poci|3|35%n|1| 129 | 6| 78,8 |4|4,7%

ot 8zkami zatRDgu il % 7 %

Zajistily V8m s| 7| 847 |4 | 47% | 4| 47% |5|5,8%

pod8&vs§n2z inform o %

Daly v8&m dostat| 7| 87,0 |6 |58%|1| 1,1% |4|4,7%

zodpovRzen2 Vag 4 %

Braly ohled na 71894 |1|11%|0| 0% |8|9,3%

handicap? 6 %
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Tabulka 1b: P o d 2 | resppositeing §n e zldtamm$2m se set ka

aspektem komuni kace :u sester na oln

PSedstavily se V 20|40%| 16 |32%| 11 |22%| 3 | 6%

N

Podaly V8m ruku |11 |22%]| 21 |42%| 14 | 28% 8%

Usm2valy se nal 40 | 80%| 10| 20%| 0 | 0% | O | 0%
oget Sovgnz?

Dzvaly se V8m p|37|74%| 4 | 8% | 1 | 2% | 8 |16%

ol 27

M§te pocit, ge V45|94%| 3 | 6% | 0 | 0% | 2 | 4%

ME§t e pocit, 9e 47 /90%| 2 | 4% | 0 | 0% | 1 | 2%
soust Sedi |l y?
Byly informace, 45 194%| 5 |10%| O | 0% | O | 0%

pod8valy, pro VS8

MDI y na V8s p| 40 | 80%| 8 | 16%| O 0% 2 4%
informac?2 dostat

MDI / a jste poci 1 | 2% | 8 |16%| 39|78%| 2 4%
ot 8zkami zatDguj

Zaj i stislojuykV®m?2 {41 |82%| 4 | 8% | 2 | 4% | 3 6%
pod8veg&&n2 infor ma

Daly v8&m dostat|{40(80%| 7 [14%| 1 | 2% | 2 | 4%
zodpovRDzen2 Vagi

Braly ohl ed na|35|70% 3 [ 6% | 0 | 0% | 12 | 24%
handicap?
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Tabulka2a:Po d 2 |

respontdieqd nf2 m,

aspektem komuni kace

aea$m se
u | ®kaST

A O e 0 DOSOUCQ

PSedstavili se [64]753% 12 |14,1%|7 [8,2% |2 2,4%
Podali V8&8m rukub6|[659%20 [235%8 |9,4% |1 1,2%
Usm2val. s e n

oget Sovsgnz2? 57 |67,1%|26 |30,6%/0 |[0% 2 2,4%
D2vali se V8m

ol 27 67 |78,8%| 12 |14,1%|4 |4,7% |2 2,4%
M§t e p o c inaslpuchile |78 |91,8%| 4 47% |0 |0% |3 |[3,5%
M8t e pocit, o

soust Sedili? 80 [94,1%)]| 3 3,5% |0 |0% 2 2,4%
VysviDtlildi VE8m

diagn-zu a | ® 75|88,2%|5 59% |0 |0% 5 5,9%
Byl y i nfor mace

pod§val ysr ozuwmi\75|882% 10 |11,8%0 (0% |0 |0%
MR i n a V§s

i nformac2 dost a/73|859%|7 8,2% |0 |0% 5 5,9%
Zajistili V8&8m !

pod&vg&n2 inforn/6|894%4 47% |4 |4,7% |1 1,2%
Dal i VE&8m dost a

zodpovRzen2z ot §72(847%10 |11,8%2 [2,4% |1 1,2%
MDI1 / a j ste p o ¢

ot §zkami zatngud |35% |7 8,2% |74 187,1%| 1 1,2%
Brali ohled na |73]859%5 59% (1 |1,2% |6 7,1%
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Tabulka2b:Po d 2 |

respmositeing §n ».e zkdtaem$2m s e

aspektem komuni kace wu | ®kaST
O = O
A e 0 DOSOoud

PSedstavili s[42 |84% |5 10% |2 4% |1 2%
Podal i VEm
pSedstavenz? |34 |68% |12 |24% |2 4% |2 4%
Usm2vali s e
oget Sovsg§nz? 35 |70% |12 |24% |0 0% |3 6%
D2vali se V8
do ol 27? 40 80% |7 14% |0 0% |3 6%
M8t e poci t,
naslouchali? 44 |88% |6 12% |0 0% |0 0%
M8t e pocirma
soust Sedili? |43 |86% |3 6% |0 0% |4 8%
VysviDtlili V §
Vagi di agn- z
postup? 44 |88% |2 4% |0 0% |4 8%
Byl y i nfor mag
pod8valy, [
srozumitel n®?/44 |88% |6 12% |0 0% |0 0%
MDD i na VS§8s
informac2 dos|42 84% |5 10% |1 2% |2 4%
Zajistili V8&mn
pSi pod&vsgnz [45 90% |4 8% |0 0% |1 2%
Dali V8m dost
zodpovhRzenz o4l |[82% |9 18% |0 0% |0 0%
MDI / a jste pg¢
ot §zkamhDguj et |4 8% |5 10% |34 |68%|4 8%
Brali ohled n|34 68% |2 4% |0 0% |14 28%
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