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ĐVOD 

 Komunikace n§s ovlivŔuje kaģdĨ den, je to pŚirozen§ souļ§st lidsk®ho 

ģivota. S komunikac² se setk§v§me mezi pŚ§teli a v rodinŊ, mezi spolupracovn²ky 

nebo ve vztahu zdravotn²k - pacient. Je to prostŚedek, kterĨ umoģŔuje vznik 

mezilidskĨch vztahŢ a jejich formov§n². Slouģ² pŚedevġ²m k dorozum²v§n²  

a k vĨmŊnŊ informac². Prov§z² n§s jak v bŊģn®m, tak n§slednŊ i v profesn²m 

ģivotŊ. VŊtġina probl®mŢ, kter® se v klinick® praxi vyskytuj², vznik§ pr§vŊ 

v dŢsledku neefektivn² komunikace. Mus²m podotknout, ģe prostŚed² 

zdravotnick®ho zaŚ²zen² je velice n§roļn® na psychiku jedince a ļasto si ģ§d§ 

Śeġen² n§roļnĨch situac² od vġech, kteŚ² se pod²lej² na zdravotn² p®ļi.  

 Je dŢleģit® si uvŊdomit, ģe spr§vn§ komunikace, domluva a porozumŊn² 

tomu, co mi komunikaļn² partner Ś²k§, je ve zdravotnick®m zaŚ²zen² jeden  

z nejdŢleģitŊjġ²ch faktorŢ, kterĨ m§ bezprostŚedn² vliv na spolupr§ci pacienta. 

Z§kladn² vĨbavou kaģd®ho zdravotnick®ho pracovn²ka, by mŊlo bĨt pr§vŊ umŊn² 

komunikovat. To jak se tv§Ś²me, jak se d²v§me a vypad§me, nebo jakĨm 

zpŢsobem jedn§me a mluv²me, vyvol§v§ mezi lidmi pozitivn² nebo negativn² 

reakce a pot® adekv§tn² odezvy. Pro novŊ pŚ²choz²ho ļlovŊka ï pacienta, je 

nemocniļn² prostŚed² nepŚirozen®, spojen® s nejistotou a potŚebou orientace, jeho 

vn²m§n² je vypjat®, st§v§ se objektem p®ļe, potŚebuje informace a ujiġtŊn², ģe je  

v bezpeļ². PŚedpokl§d§ se, ģe kvalitn² komunikace je z§kladem ¼spŊchu l®ļby  

a poskytovan® p®ļe. Pokud se zdravotnick®mu pracovn²kovi podaŚ² nav§zat  

s pacientem adekv§tn² kontakt a efektivn² komunikaci, zvyġuje se t²m jejich 

vz§jemn§ dŢvŊra, coģ m§ vĨznamnĨ vliv na celou hospitalizaci a prŢbŊh l®ļby.  

Z praxe ale v²m, jak je tomu ve skuteļnosti. L®kaŚ pŚijde do styku s pacientem 

pouze pŚi pŚijet², na vizit§ch a pŚi propuġtŊn². Sestry pracuj² pod vlivem ļasov®ho 

tlaku, stresu, ¼navy a rŢznorodĨch oļek§v§n² ze strany pacientŢ, l®kaŚŢ a rodin.  

BŊhem m® praxe jsem ale zjistila, ģe komunikace s pacienty nen² vģdy na 

dobr® ¼rovni. ZdravotnickĨ pracovn²k bĨv§ zanepr§zdnŊn administrativou, vŊtġ²m 

poļtem pacientŢ a mnoģstv²m dalġ²ch povinnost². Komunikace s pacienty bĨv§ 

pak znaļnŊ omezena pouze na nejnutnŊjġ² informace. Takto nedostaļuj²c² 

komunikace vede k neuspokojov§n² pacientovĨch potŚeb, pŚedevġ²m pak  

v psychosoci§ln² oblasti. DŢsledkem takov® komunikace mŢģe doj²t k mnoha 
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komplikac²m v prŢbŊhu poskytov§n² zdravotn² p®ļe, napŚ. k nespolupr§ci 

pacienta, k projevŢm agresivity, ¼zkosti, neteļnosti, k pocitŢm pon²ģen² a ztr§ty 

vlastn² hodnoty. Pomoc² vhodnĨch komunikaļn²ch dovednost² lze takovĨm 

negativn²m reakc²m pŚedej²t. Domn²v§m se ale, ģe nŊkterĨm zdravotnickĨm 

pracovn²kŢm chyb² komunikaļn² dovednosti, kter® by jim pomohly a umoģnily  

s pacienty vhodnŊ a efektivnŊ komunikovat.  

T®ma bakal§Śsk® pr§ce jsem si vybrala proto, ģe komunikace je 

neoddŊlitelnou souļ§st² naġich ģivotŢ a ovlivŔuje n§s ve vġech smŊrech. Ve 

zdravotnictv² m§ svou nenahraditelnou funkci pro zjiġŠov§n² informac² nebo 

zklidnŊn² pacienta. Toto t®ma povaģuji za st§le aktu§ln² a vyv²jej²c² se. Je 

nezbytnŊ nutn® pro vġechny zdravotnick® pracovn²ky, se v komunikaci st§le 

zdokonalovat.   
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 1. Komunikace 
 

Komunikace je pojem, kterĨ m§ velmi ġirok® pouģit². (Mikul§ġt²k, 2003) 

Slovo komunikace poch§z² z latinsk®ho communicare neboli Ăļinit nŊco 

spoleļnĨm, spoleļnŊ nŊco sd²letñ. (Vyb²ral, 2005, s. 17) 

V odborn® literatuŚe se nach§z² nejrŢznŊjġ² definice pro komunikaci. Dle 

Ġpatenkov® je komunikace poskytov§n² zpr§v, sd²len² informac² a vymŊŔov§n² si 

svĨch myġlenek. Nutnost² je komunikovat tak, aby si vġichni ¼ļastn²ci 

komunikace navz§jem porozumŊli. Informace se poskytuj² verb§lnŊ, neverb§lnŊ ļi 

p²semnŊ. (Ġpatenkov§, 2009) ĂKomunikace je sdŊlen² nebo vz§jemn§ vĨmŊna 

informac² pomoc² nejrŢznŊjġ²ch sign§lŢ a prostŚedkŢ.ñ (Jaroġov§, 2000, s. 53). Je 

t®ģ vz§jemnou interakc² subjektŢ, m§ sloģit§ pravidla a z§roveŔ velmi jemnou 

psychologii. ZpŢsob, jakĨm pouģ²v§me jazyk a Śeļ, ovlivŔuje myġlen² a postoje 

druhĨch lid². (Vyb²ral, 2005) D²ky komunikaci mŢģeme formovat vztahy, 

pŚed§vat informace, zkuġenosti a znalosti. Prob²h§ mezi dvŊma nebo v²ce lidmi, 

ale tak® prostŚednictv²m sdŊlovac²ch prostŚedkŢ.  Je nutn§ ve vġech oborech a m§ 

mnoho dŢleģitĨch aspektŢ. 

 

1.1 Druhy komunikace 

 

Komunikovat mŢģeme rŢznŊ. Verb§ln² komunikace zahrnuje mluven®  

a psan® slovo. Aļkoli je slovo dŢleģit®, nejde pouze o nŊj, mnoho uģiteļnĨch 

informac² n§m poskytuje i komunikace neverb§ln² a paralingvistika. 

 

1.1.1 Verb§ln² komunikace 

   

VyjadŚov§n² pomoc² slov, prostŚednictv²m jazyka oznaļujeme jako verb§ln² 

komunikace. Mikul§ġt²k verb§ln² komunikaci rozdŊlil na pŚ²mou nebo 

zprostŚedkovanou, mluvenou nebo psanou, ģivou nebo reprodukovanou. Je 

nezbytnou souļ§st² soci§ln²ho ģivota a je nezbytnou podm²nkou myġlen². 

Kdokoliv by byl delġ² dobu nŊjak izolov§n, bez moģnosti verb§ln² komunikace 

s dalġ² osobou, proģ²val by to jako deprivaci. D§le bychom mŊli vŊdŊt, ģe pŚi 
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jak®koli komunikaci je vĨznam slov vģdy doplŔov§n neverb§ln²mi prostŚedky  

a t·nem Śeļi. (Mikul§ġt²k, 2003) 

VymŊtal povaģuje za vĨhodu verb§ln² komunikace okamģitou zpŊtnou 

vazbu, celkovou pruģnost komunikace a moģnost sledov§n² neverb§ln²ch  

i emoļn²ch sign§lŢ a prvkŢ. Naopak za nevĨhodu povaģuje ļasovou n§roļnost  

a vliv komunikaļn²ch ġumŢ a bari®r. Hlavn²m faktorem verb§ln² komunikace jsou 

slova. Slova vĨraznŊ ovlivŔuj² naġe myġlen², jedn§n², pochopen² ostatn²mi. D§le 

ovlivŔuj² i myġlen² komunikaļn²ho partnera a celkovou atmosf®ru vļetnŊ 

vĨsledkŢ komunikace. VymŊtal rozezn§v§ ve verb§ln² komunikaci dvŊ 

komunikaļn² roviny (racion§ln² a emocion§ln²), dva druhy komunikace (form§ln² 

a neform§ln²) a Śadu komunikaļn²ch stylŢ (koncepļn², konverzaļn², operativn², 

vyjedn§vac², osobn²). (VymŊtal, 2003) 

Kvalita verb§ln² komunikace se odv²j² od schopnosti kaģd®ho jedince 

vyuģ²vat slovn² z§sobu. Pech ud§v§, ģe slovn² z§sobu si vytv§Ś²me v prŢbŊhu 

cel®ho naġeho ģivota a jej² vyuģit² je vizitkou kaģd®ho jedince. (Pech, 2009) 

VĨznam verb§ln² komunikace nelze nijak podceŔovat. Zacharov§ ve sv® 

publikaci poukazuje na to, ģe ve zdravotnictv² je specifickĨ syst®m komunikace,  

a to nejen z dŢvodu odbornosti pouģ²van®ho jazyka, ale i bezprostŚedn²ho vztahu 

mezi zdravotn²kem a pacientem. Zdravotn²k mus² svŢj styl hovoru podŚ²dit novŊ 

vzniklĨm okolnostem, napŚ. zdravotn²mu stavu pacienta, vŊku, bolesti nebo tak® 

handicapu. (Zacharov§, 2016) 

 

1.1.2 Neverb§ln² komunikace  

 

Je historicky starġ². ĻlovŊk se jiģ pŚed statis²ci lety dok§zal domluvit pomoc² 

posunkŢ, mimiky obliļeje, neartikulovanĨmi zvuky, ļ²mģ dok§zal vyj§dŚit to, co 

potŚeboval. (Pech, 2009) 

ĂNeverb§ln² komunikaci lze definovat jako Śeļ tŊla a Śad²me do n² vġechny 

projevy, kter® vys²l§me, aniģ bychom mluvili, i ty, kterĨmi Śeļ doprov§z²meñ 

(Zacharov§, 2016, str. 54) 

Neverb§ln² komunikace je pro zdravotnickou praxi velmi dŢleģit§. Je potŚeba 

dorozumŊt se a pochopit se, stejnŊ tak jako nav§zat vz§jemnĨ vztah, kterĨ je 
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nutnĨ k navozen² dŢvŊry. Proto dovednost, vyznat se v Śeļi tŊla, umŊt pracovat se 

svĨmi neverb§ln²mi projevy a vn²mat neverb§ln² projevy pacientŢ, je pro 

zdravotnick® pracovn²ky nezbytn§. Dle Pokorn® se neverb§ln² projevy ļlen² do 

rŢznĨch kategori². Jde o to, co se sdŊluje mimickĨmi vĨrazy, proxemikou, 

haptikou, posturologi² a gesty. 

Mimick® vĨrazy jsou utv§Śeny stahy svalŢ v obliļeji. Ve tv§Śi se daj² 

vypozorovat dva z§kladn² vĨrazy, libost a nelibost. Zdravotn²ci se nejļastŊji 

setk§vaj² u pacientŢ s vĨrazy bolesti, zdŊġen², strachu, smutku, l²tosti a paniky. 

Proxemika, neboli vzd§lenost v prostoru. PŚi setk§n² dvou a v²ce osob hraje 

dŢleģitou roli. KaģdĨ z n§s si udrģuje kolem sebe urļitou vzd§lenost, tzv. 

teritorium nebo z·nu. Pokorn§ vymezuje osobnŊ ï spoleļenskou z·nu na 

vz§jemnou vzd§lenost 75-120 cm. V t®to z·nŊ nepociŠujeme osobn² ohroģen². 

Pokud prob²h§ bŊģn§ komunikace, pak je tato vzd§lenost udrģov§na nevŊdomŊ. 

Zat²mco o intimn² z·nu se jedn§, pokud dva lid® jsou vzd§leni od sebe 15 cm  

a m®nŊ. Tato oblast je vyhrazena pro kontakt s osobou, kter§ je ļlovŊku opravdu 

velmi bl²zk§. Jsou zde zapojeny hlavnŊ ļichov® a hmatov® smysly. Z§kroky, kter® 

sestra a l®kaŚ vykon§vaj², se pŚev§ģnŊ odehr§vaj² v intimn² z·nŊ pacienta, coģ 

znamen§, ģe dennŊ naruġuj² intimn² z·nu pacienta. Proto zde dŢleģitou roli hraje, 

dokonal§ informovanost pacienta o povaze prŢbŊhu z§kroku. Pokud zdravotn²k 

podlehne rutinnŊ a vstoup² bez pŚedchoz²ho upozornŊn² do pacientovy intimn² 

z·ny, mŢģe se st§t, ģe se setk§ s neļekanou reakc² pacienta, kter§ zcela znemoģn² 

spolupr§ci pŚi oġetŚovatelsk®m vĨkonu. Vġechny z§kroky, kter® v intimn² z·nŊ 

sestry vykon§vaj², vyģaduj² empatii a urļitou profesionalitu v komunikaci.  

Haptika, neboli komunikace dotyky, ve zdravotnictv² m§ sv® podstatn®  

a nenahraditeln® m²sto. NejļastŊji k tomuto typu komunikace doch§z² pŚi prvn²m 

kontaktu s pacientem, jelikoģ pŚi vstupn²m vyġetŚen² se dotykŢm nelze vyhnout. 

Dotyk napom§h§ posilovat dŢvŊru pacienta ve zdravotnickĨ person§l. Ale nemus² 

tak bĨt u kaģd®ho pacienta, u nŊkterĨch dotyk mŢģe vyvolat i negativn² reakce. 

Z vlastn² zkuġenosti v²m, ģe ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ pacient ocen², pokud ho 

zdravotn²k drģ² pŚi nepŚ²jemn®m z§kroku za ruku a z§roveŔ s n²m hovoŚ². Ļasto 

m§ toto pouh® drģen² za ruku vŊtġ² s²lu neģ l®ky na zklidnŊn² nebo proti bolesti. 

Podle Pokorn® by mŊl bĨt smysl dotekŢ vġem zdravotn²kŢm naprosto jasnĨ. 
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Posturologie je Śeļ naġich fyzickĨch postojŢ. Neverb§lnŊ tak komunikujeme 

drģen²m a postaven²m tŊla. Pokorn§ poukazuje na to, v jak® poloze drģ²me ruce, 

jak m§me naklonŊnou hlavu, jakĨm zpŢsobem stoj²me, to vġe n§m mŢģe mnoho 

prozradit o pŚ²stupu a z§jmu komunikaļn²ho partnera. (napŚ. nasmŊrov§n²m 

naġeho tŊla k pacientovi d§v§me najevo n§ġ z§jem o jeho osobu). (Pokorn§, 2008) 

Je vhodn®, aby sestra pŚi hovoru s pacientem udrģovala oļn² kontakt.  

U pacienta snadno vyvol§ pocit nejistoty, pokud se sestra pŚi hovoru na nŊj ani 

nepod²v§ nebo dokonce sklon² hlavu. V opaļn®m pŚ²padŊ, kdy se oļn²mu 

kontaktu vyhĨb§ pacient, mŢģe to znamenat nedŢvŊru vŢļi zdravotn²kovi, nebo 

n§m pacient neŚ²k§ ¼plnou pravdu o sv®m stavu. V oļ²ch dok§ģeme rozpoznat 

smutek, radost, ¼ļast nebo nez§jem. Linhartov§ uv§d²: ĂOļima si kaģd®ho 

pŚeļteme dŚ²ve, neģ staļ² otevŚ²t ¼sta, ale tak® kaģdĨ si pŚeļte n§s.ñ (Linhartov§,  

s. 20) 

Gestika pŚedstavuje z§mŊrn® pohyby rukou, hlavy a nŊkdy i nohama. 

Smyslem gest je vyj§dŚen² emoc². Gesta maj² v²ce vĨznamŢ. Je nutn® rozliġit 

vĨznam, kterĨ se vztahuje k tomu, co n§m pacient Ś²k§, od vĨznamu, kterĨ se ho 

pŚ²mo tĨk§ (napŚ. pacient n§m pŚi sbŊru anamn®zy ud§v§ bolesti, ale jeho gesta 

mluv² o opaku). (Pokorn§, 2008) 

 

1.1.3 Paralingvistika 

 

Dle VymŊtala je paralingvistika vŊdn² obor, kterĨ zkoum§ doprovodn® 

rysy verb§ln² komunikace. Jedn§ se o mimojazykovĨ faktor, kterĨ dokresluje 

verb§ln² komunikaļn² projev. Mezi z§kladn² prvky se Śad² napŚ²klad hlasitost 

projevu, kvalita Śeļi, vŊcnost hovoru, vĨġka t·nu hlasu, objem Śeļi, barva hlasu, 

intonace, pomlky, plynulost Śeļi, fr§zov§n², rychlost Śeļi, chyby v projevu. 

(VymŊtal, 2008) 

Hlasitost projevu n§m vypov²d§ o osobnosti mluvļ²ho, napom§h§ 

zapŢsobit na posluchaļe a z²skat si jejich pozornost. HlasitĨm projevem se 

obvykle prezentuje sebevŊdomĨ, pŚ§telskĨ, uvolnŊnĨ, suver®nn², nŊkdy tak® 

afektovanĨ mluvļ². Opakem je nepŚimŊŚenŊ tichĨ projev, kterĨ naznaļuje tr®mu, 

nesmŊlost, stydlivost. Obļas tak® mŢģe znamenat rozhodnost a snahu o upout§n² 
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pozornosti, zejm®na pokud se z§roveŔ zpomal² rychlost projevu a klade se dŢraz 

na vĨrazn® neverb§ln² sign§ly. Obvykle se doporuļuje hlasitost projevu stŚ²dat, 

ļ²mģ zamez²me monot·nnosti projevu. 

VĨġka hlasu je individu§ln², identifikuje mluvļ²ho a ovlivŔuje i pocitovou 

str§nku vn²m§n² sdŊlen² pŚ²jemcem. Hlubġ² hlas, je lidmi vn²m§n dŢvŊryhodnŊji, 

vysokĨ hlas naopak vyvol§v§ dojem slabosti mluvļ²ho.  

Barva a emoļn² zabarven² hlasu je dalġ² individu§ln² charakteristikou 

mluvļ²ho. Na rozd²l od vĨġky n§m barvu hlasu ovlivŔuje moment§ln² n§lada  

a celkovĨ emoļn² stav. Intonace a rŢzn® hlasov® zabarven² n§m zdŢrazn² a zes²l² 

hlasovĨ projev.  

Objem a kvalita sdŊlen² jsou charakterizov§ny mnoģstv²m slov, kter® 

mluvļ² pŚed§. Kvalita sdŊlen² je z§visl§ na spr§vn® vĨslovnosti (peļliv§, 

nepeļliv§, nedbal§, nespr§vn§, pŚehnan§). Kvalita Śeļi z§vis² na pŚimŊŚen® d®lce 

vŊt, kdy na jedn® stranŊ m§me struļnost aģ ¼seļnost, kdy se pouģ²vaj² t®mŊŚ hol® 

vŊty a na druh® se jedn§ o rozvl§ļnost aģ upov²danost. 

Rychlost projevu je dŢleģit§ pro jeho srozumitelnost. PŚ²liġ rychl§ ļi 

pomal§ Śeļ vede ke ztr§tŊ pozornosti posluchaļe. Proto na vĨznamn® informace 

klademe vŊtġ² dŢraz.  

Dle Medvedov® plynulost, pomlky a fr§zov§n² ovlivŔuj² zpŢsob ch§p§n² 

sdŊlen² posluchaļem. Kdyģ do projevu vloģ²me ¼myslnou pomlku, vyvol§ to  

u posluchaļe oļek§v§n², zvĨġen² pozornosti, pŚ²leģitost pro zamyġlen². Ovġem 

ne¼mysln§ pomlka je projevem bezradnosti, v§h§n², nejistoty, rozpakŢ, 

nesoustŚedŊnosti ļi hled§n² spr§vn®ho a pŚesn®ho vĨrazu. (Medvedov§, 2013) 

Paralingvistika pŚedstavuje pŚechod od neverb§ln² komunikace ke 

komunikaci verb§ln². Dle Ġpatenkov® dok§ģe paralingvistika zes²lit, nebo naopak 

zeslabit obsah sdŊlen², zpochybnit ho, nebo potvrdit. D§le pŚedstavuje postoj 

Śeļn²ka k dan® vŊci, jeho zaujet², vŚelost, sympatii nebo zlobu. (Ġpatenkov§, 2009) 
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1.2 Komunikaļn² dovednosti 

 

Komunikaļn² dovednosti pom§haj² k nav§z§n² a zlepġen² kontaktu  

s pacientem. Vztah mezi sestrou a pacientem, vĨraznŊ pŚisp²v§ ke kvalitŊ 

komunikace. (Beran, 2000) 

Pod pojmem komunikaļn² dovednosti si pŚedstavme umŊn² efektivnŊ 

komunikovat s druhĨmi lidmi. DeVito vn²m§ nedostatek komunikaļn²ch 

dovednost² jako negativn² vlastnost. D§le tvrd², ģe by sestra mŊla bĨt vģdy 

sebejist§, sympatick§, pŚ²stupn§ a dŢvŊryhodn§. OġetŚovatelsk§ p®ļe je bez 

vz§jemn® efektivn² komunikace nedokonal§. (DeVito, 2008) PotŚebn® jsou tak® 

specifick® komunikaļn² praktiky. 

 

1.2.1 Naslouch§n² 

 

 Nejlepġ²m n§strojem empatick®ho chov§n² je naslouch§n², tvrd² Kristov§. 

Kdyģ naslouch§me, dok§ģeme l®pe porozumŊt druh®mu ļlovŊku. ZdravotnickĨ 

pracovn²k se plnŊ soustŚed² na to, co mu pacient sdŊluje. Je nutn® m²t naprostou 

pozornost, otevŚenou mysl a z§jem o to, o ļem se mluv². Naslouch§n²m dok§ģeme 

rozeznat potŚeby pacienta, aŠ je vyjadŚuje verb§lnŊ nebo neverb§lnŊ. (Kristov§, 

2004) 

Đļel spr§vn® komunikace mezi pacientem a zdravotnickĨm pracovn²kem 

je z²skat informace o jeho zdravotn²m stavu a bio-psycho-soci§ln²ch  

a spiritu§ln²ch potŚeb§ch. PŚi rozhovoru s pacientem je dŢleģit§ zpŊtn§ vazba. 

Pacient pŚi komunikaci se zdravotn²kem nemus² dostateļnŊ poslouchat nebo 

rozumŊt tomu co mu Ś²k§me. Nebo n§m jen nechce odpov²dat na ot§zky a proto si 

zdravotn²ci mus² zpŊtnou vazbou ovŊŚit, zda pŚedali pacientovi srozumiteln® 

informace. (DeVito, 2008)  

ĂNaslouchaj²c² mus² odloģit vlastn² pocity a vc²tit se do pocitŢ toho, kdo se 

svŊŚuje. Je to poslouch§n² nejen uġima, ale i oļima a srdcem. Naslouchaj²c² 

intuitivnŊ ch§pe, smyslovŊ c²t², naslouch§, aby porozumŊl, soustŚeŅuje se na 

sd²len²ñ (Mikulaġt²k, 2003, s. 103). Dle Honz§ka to u kontaktu zdravotn²ka  

s pacientem plat² dvojn§sob, protoģe anamn®za je st§le jeden z nejdŢleģitŊjġ²ch 
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krokŢ k zah§jen² l®ļebn®ho procesu. PŚi vykon§v§n² zdravotnick® profese, 

bychom mŊli st§le myslet na to, ģe nemoc nen² pouhou nemoc² tŊla, ale zasahuje 

do soci§ln² a psychologick® sf®ry (Honz§k, 1999) Proto aktivn² a empatick® 

naslouch§n² znamen§ Ăopravdov®ñ naslouch§n² Ădo hloubkyñ. Dle Vyb²rala t²mto 

vyvol§v§me v pacientovi pozitivn² pocity, kdy je vyslechnut, nehodnocen  

a neodsuzov§n. Aktivn² naslouch§n² mŊn² i pohled naslouchaj²c²ho a je 

nepostradatelnĨm prvkem u mnohĨch profes². (Vyb²ral, 2000) 

Aktivn²m naslouch§n²m z²sk§vaj² obŊ strany moģnost z²skat v²ce informac² 

k diskutovan®mu t®matu. Vytv§Śej² si t²m atmosf®ru dŢvŊry a z§jmu, coģ 

napom§h§ pŚedch§zen² nedorozumŊn²m a konfliktŢm. Hruboġov§ tvrd², ģe d²ky 

aktivn²mu naslouch§n² lze sledovat jednotliv® detaily neverb§ln²ho projevu 

komunikaļn²ho partnera a pŚij²m§n² informac² je pot® pŚesnŊjġ². Jelikoģ asi tŚikr§t 

rychleji mysl²me, neģ mluv²me, st§v§ se naslouch§n² jednou z nejn§roļnŊjġ²ch 

ļ§st² komunikace. Ļasto se tak ne¼myslnŊ v mysli vzd§l²me od t®matu a mohou 

n§m uj²t dŢleģit® detaily. KromŊ rychl®ho myġlen² ovlivŔuje naġi schopnost 

naslouchat skuteļnost, ģe nejsme pŚ²liġ otevŚen² ciz²m n§zorŢm, naġe n§zory jsou 

pŚece lepġ², a nen² potŚeba je mŊnit. Proto se st§v§, ģe si udŊl§me vlastn² n§zor 

jeġtŊ pŚed koncem rozhovoru. (Hruboġov§, 2011) 

 

1.2.2 Empatie 

 

PŚedpokladem ¼spŊġn® komunikace je bezesporu empatie tzn. schopnost 

vc²tit se, ztotoģnit se s druhĨm, pŚedstavit si s§m sebe v situaci toho druh®ho, jak 

jsme schopni druhĨm pomoci. (Vyb²ral, 2000) Jde o emocion§ln² splynut²  

s vidŊn²m, slyġen²m i myġlen²m druhĨch. Dle KŚivohlav®ho je empatie kognitivn² 

schopnost. Schopnost pozn§vat, porozumŊt, pochopit dŢvod, pŚ²ļinu a ¼ļel 

neverb§ln²ch a verb§ln²ch projevŢ. Pacient se tak c²t² sestrou ch§p§n. (KŚivohlavĨ, 

2004) 

Dle Hartla je empatie souļ§st² emoļn² inteligence, je schopnost² vc²tit se 

do pocitŢ jin® osoby a z§roveŔ umŊn² pracovat s emocemi. Pomoc² vc²tŊn² se, 

dok§ģeme l®pe pochopit toho druh®ho, ztotoģnit se s n²m ļi mu dŢvŊrnŊ 

naslouchat. Vc²tŊn²m se do druh®ho, dok§ģeme vn²mat i neverb§ln² komunikaci, 
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v²me, co n§m naznaļuje, aniģ by n§m cokoli Śekl. (Hartl, 2008) Ġiffelov§ popisuje 

empatii jako aktivn² proces, z§ģitek ļi postoj, kterĨ prob²h§ uvnitŚ n§s a ve vztahu 

mezi lidmi se postupnŊ rozv²j². Z§ģitek z porozumŊn², dod§v§ odvahu riskovat ve 

vyj§dŚen² pocitŢ a myġlenek. (Ġiffelov§, 2010) 

Zacharov§ popisuje hlavn² smysl empatie, coģ by mŊlo bĨt pomoci 

ļlovŊku, kterĨ naġi pomoc opravdu potŚebuje. Empatie poskytuje ucelenĨ obraz  

o tom, co pacient proģ²v§, a to v oblasti pozn§vac² ï kognitivn². NapŚ. v jak®m 

duġevn²m stavu se pacient nach§z², v jak® je n§ladŊ, co potŚebuje, co od n§s 

oļek§v§ a jakĨ je zpŢsob jeho myġlen². UmoģŔuje n§m pŚedv²dat myġlenkov® 

procesy, a hlavnŊ reakce pacienta.  Nem®nŊ podstatn® je, ģe n§m pom§h§ sledovat 

vŊci z pacientova pohledu. (Zacharov§, 2016) 

 

1.2.3 Projev porozumŊn² 

 

PorozumŊn² obecnŊ znamen§ pochopit vztah mezi pŚ²ļinou a n§sledkem, 

Ś²k§ Kejkl²ļkov§. Ve zdravotnictv², je to pochopen² pocitŢ pacienta, jeho 

myġlenek a n§zorŢ. (Kejkl²ļkov§, 2011) 

Dle Vyb²halov® mŢģeme d²ky empatii pacienta l®pe poznat a porozumŊt 

mu. Sv® porozumŊn² mu m§me d§t najevo. PorozumŊn² znamen§ pochopen² 

vztahu, souvislost² mezi pŚ²ļinami a n§sledky, coģ mŢģe bĨt vn²m§no jako 

pacientŢv postoj, myġlenky, n§zor ļi psychickĨ stav. PorozumŊn² vych§z² z toho, 

co n§m pacient sdŊluje. Je velice dŢleģit® umŊt naslouchat, bez naslouch§n² 

nemŢģeme druh®mu porozumŊt. Projev porozumŊn² je spojen s akceptov§n²m 

pacienta, neodsuzujeme ho, ned§v§me najevo svŢj souhlas nebo nesouhlas. Projev 

porozumŊn² znamen§ poskytnut² zpŊtn® vazby pacientovi, d²ky n²ģ si pacient 

uvŊdom², ģe mu sestra vŊnovala svŢj ļas, z§jem, pozornost, a hlavnŊ ģe mu 

porozumŊla. PorozumŊn² pacientovi mŢģeme vyj§dŚit rŢznĨmi 

zpŢsoby: pŚikĨvnut²m, pŚitak§n²m, zopakov§n²m nŊkolika posledn²ch slov, 

shrnut²m obsahu sdŊlen², zdŢraznŊn²m urļitĨch pas§ģ² nebo vĨrokŢ aj. 

(Vyb²halov§, 2011) 
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1.2.4 Z§jem a podpora 

 

Z§kladn² sloģkou oġetŚovatelsk® praxe je z§jem o pacienta tvrd² 

Vyb²halov§. VyjadŚuje ho m²ra zaujet² mezi sestrou a pacientem. NevyjadŚuje 

pouze to, ģe se o nŊkoho star§me, jde o hlubġ² vztah sestra - pacient. Neverb§lnŊ 

sdŊlujeme pacientovi, ģe tu jsme pro nŊho, ģe to spoleļnŊ zvl§dneme. Podporou 

vyj§dŚ²me ubezpeļen², ģe v tŊģk® ģivotn² situaci, jako je nemoc, nen² s§m. Z§jem 

o pacienta projevujeme ļasto nonverb§lnŊ, napŚ. pohledem, kterĨ k nŊmu ļastŊji 

obrac²me, pŚikyvov§n²m hlavou a natoļen²m smŊrem k pacientovi. Ovġem 

nesm²me pŚekroļit hranice, aby pacient nedos§hl pocitu, ģe na nŊj nal®h§me. 

Z§jmem je myġlena pomoc psychologick§.  

Dle Vyb²halov® v r§mci podpory pŚipom²n§me pacientovi pozitivn² 

str§nky jeho ģivota, pokud je to moģn®, tak i pozitiva jeho moment§ln² situace.  

V krizovĨch ģivotn²ch situac²ch je podpora velice dŢleģit§ a m§ velkĨ vĨznam 

jako souļ§st pomoci tŊģce nemocnĨm.  

Souļ§st² mezilidsk® komunikace je i mlļen². MŢģe m²t rŢznorodĨ obsah. 

MŢģe patŚit mezi zn§mky podpory. Nebo naopak mŢģe bĨt projevem vz§jemn®ho 

neporozumŊn². Mlļen² se mŢģe objevit i na stranŊ pacienta, kdy znamen§ 

nedŢvŊru nebo nez§jem o spolupr§ci. Tak® se mŢģe mlļen²m vyhĨbat pod§n² 

informac² a ¼dajŢ o sv® osobŊ. (Vyb²halov§, 2011) 
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2. Proces komunikace 
 

Komunikaci lze definovat jako proces, bŊhem kter®ho ļlovŊk, skupina lid² 

ļi organizace (odes²latel) odeġle urļitĨ typ informace (zpr§vu), jin®mu ļlovŊku, 

skupinŊ lid², organizaci (pŚ²jemce). Budeme-li ch§pat komunikaci jako pŚenos 

sdŊlen² od odes²latele k adres§tovi, pak smyslem efektivn² komunikace je 

porozumŊn² mezi tŊmito osobami. SdŊlen² obvykle nen² pod§no jednor§zovŊ, to 

znamen§, ģe na prvotn² podnŊt adres§tovi nastane jeho reakce, pak n§sleduje 

reakce odes²latele atd., ļ²mģ vznik§ jakĨsi uzavŚenĨ cyklus. Na celĨ tento proces 

mohou pŢsobit rŢznorod® ġumy a komunikaci naruġovat. 

 

2.1 Ġumy v komunikaci 

 

Tzv. Ăġumy v komunikaciñ se ve sv® publikaci o manaģersk® komunikaci 

zabĨv§ Botek. Podle d®lky pŢsoben² rozliġuje moment§ln² a dlouhodobŊjġ² ġumy. 

Podle jin®ho krit®ria se dŊl² ġumy na vnŊjġ² a vnitŚn². Za vnŊjġ² ruġen² 

komunikaļn²ho procesu lze pokl§dat nadmŊrnĨ hluk, nepohodlnou ģidli, ciz² 

osobu v m²stnosti, velk® horko ļi chladno, pŚ²liġ slab® ļi siln®, pŚ²padnŊ blikaj²c² 

svŊtlo apod. Tyto skuteļnosti mohou nepŚ²jemnŊ naruġit, nŊkdy i zcela znemoģnit 

pŚenos informac². Mezi vnitŚn²mi ruġivĨmi fyzickĨmi a psychickĨmi faktory 

uv§d² Botek napŚ²klad nepŚ²znivĨ fyzickĨ stav ¼ļastn²ka komunikace, bolest 

hlavy, pociŠovanĨ ļasovĨ stres ļi aktu§ln² emocion§lnŊ nepŚ²zniv® vyladŊn². 

NejnebezpeļnŊjġ² jsou podle Botka vnitŚn² osobnostn² faktory, a to 

zejm®na proto, ģe Śada z nich nen² patrna na prvn² pohled a nŊkter® se mohou 

projevit zprostŚedkovanŊ, pŚ²padnŊ aģ po delġ² dobŊ. Zaj²mavĨm pŚ²padem 

komunikaļn²ho ġumu v managementu je tzv. vnitroskupinovĨ jazyk. Asi 

nejtypiļtŊjġ²mi reprezentanty jsou program§toŚi a v menġ² m²Śe vġichni odborn²ci, 

kteŚ² pŚi hovoru pouģ²vaj² svou specifickou terminologii. Pokud spolu komunikuj² 

lid® v r§mci jedn® skupiny, ke komunikaļn²mu zkreslen² vinou vnitroskupinov®ho 

jazyka zpravidla nedoch§z². Tento ġum se projev² v pŚ²padŊ, ģe alespoŔ jeden 

z komunikuj²c²ch do dan® skupiny nepatŚ² a "jazyk" tud²ģ nezn§. (Botek, 2007) 

PŚ²kladem vnitroskupinov®ho jazyka ve zdravotnictv² mohou bĨt napŚ. sd²len® 

https://vydavatelstvi-old.vscht.cz/knihy/uid_isbn-978-80-7080-657-9/dodatky/telefon.wmv
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koment§Śe pacientŢ na pokoji smŊrem k oġetŚuj²c²mu person§lu nebo k pod§van® 

stravŊ, sd²len² pŚ²bŊhŢ nebo zdravotn² progn·zy jednotlivĨch pacientŢ ve chv²l²ch, 

kdy dotyļnĨ opust² pokoj (Ăten uģ to m§ spoļ²t§noñ) apod. 

 

2.2 Efektivn² komunikace 

 

Dle Cihelkov® je efektivn² komunikace otevŚen§ komunikace, kde 

nedoch§z² k ģ§dn®mu zkreslen² informac² a komunikaļn² partneŚi se navz§jem 

ch§pou. Efektivn² komunikace m§ stanoven® c²le a umoģŔuje n§m pochopit 

probl®my pacienta. Umoģn² n§m se spoleļnŊ rozhodnout a urļit spr§vnĨ smŊr 

dalġ²ch diagnostickĨch a terapeutickĨch intervenc². Mezi zdravotn² sestrou  

a klientem napom§h§ budovat dŢvŊru.  

Chceme-li efektivnŊ naslouchat, mŊli bychom naġi pozornost smŊŚovat na 

to, co n§m pacient chce sdŊlit, ne pouze na smysl slov, ale tak® na to jakĨm 

zpŢsobem n§m to pacient sdŊluje (hlasitost, t·n, apod.), abychom si vytvoŚili 

celkovĨ obraz, uv§d² Cihelkov§. Pokud nŊļemu nerozum²me, nebojme se 

pokl§dat ot§zky. MŊli bychom se snaģit omezit svŢj projev a d§t dostatek prostoru 

naġemu komunikaļn²mu partnerovi. Abychom byli objektivn², mŊli bychom se 

pokusit vc²tit se do mluvļ²ho a reagovat jen na jeho myġlenky, ne celkovŊ na jeho 

osobu. (Cihelkov§, a kol., 2006) 

 

Pro efektivn² komunikaci Pokorn§ stanovila 7 bodŢ, kter® je nutno splnit:   

DŢvŊryhodnost: komunikace stoj² na dŢvŊŚe a v²Śe, kdy pacient spol®h§ na 

sestru, na zpŢsobilost jej²ch informaļn²ch zdrojŢ v dan® problematice.   

Kontext:  komunikaļn² program mus² bĨt pŚimŊŚen re§ln®mu prostŚed², kontext 

mus² odpov²dat sdŊlen², nikoli s n²m bĨt v rozporu, neboŠ efektivn² komunikace 

vyģaduje podporu soci§ln²ho prostŚed².   

Obsah: sdŊlen² mus² m²t pro pacienta pŚ²nos, mus² odpov²dat jeho vlastn²mu 

syst®mu hodnot, mus² se to tĨkat jeho situace.   

Jasnost: sdŊlen² mus² bĨt vyj§dŚeno jednoduġe. SloģitŊjġ² stanoviska maj² bĨt 

vysvŊtlena v jednoduchĨch fr§z²ch, sloganech.  
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Kontinuita a konzistence: komunikaci je nikdy nekonļ²c² proces, vyģaduje 

neust§l® opakov§n², samotn® sdŊlen² pak mus² bĨt konzistentn² (stabiln²).   

Kan§ly: jednou vytvoŚen® komunikaļn² kan§ly, je tŚeba vyuģ²vat. PŚ²jemce 

informac² z rŢznĨch komunikaļn²ch kan§lŢ mŢģe spojit rŢzn® hodnoty.   

Schopnost rozumŊt veŚejnosti: komunikace mus² poļ²tat se schopnostmi 

pŚ²jemcŢ, komunikace je efektivnŊjġ², pokud vyģaduje co nejmenġ² zvl§ġtn² ¼sil² 

na stranŊ pŚ²jemce, coģ pŚedpokl§d§ zn§t jeho zvyky, schopnost pŚij²mat jeho 

informace, znalosti apod. (Pokorn§, 2008)  

 

2.3 Osobnostn² pŚedpoklady pro ¼spŊġnou komunikaci 

 

Dodrģov§n² pravidel efektivn² komunikace n§m napom§haj² k pochopen² 

naġ² myġlenky posluchaļem. Ovġem ļasto mŢģeme efektivn² komunikace doc²lit  

i bez dodrģov§n² pravidel, proto pro ¼spŊġnou komunikaci tedy nestaļ², aby byla 

efektivn² a naopak. Plat² to hlavnŊ tehdy, kdyģ m§me na komunikaci dostatek 

ļasu. Ļasto je moģn® ¼spŊchu v komunikaci doc²lit, i kdyģ nejedn§m podle 

pravidel efektivn² komunikace. Na schopnost ¼spŊġnŊ ļi efektivnŊ komunikovat 

maj² velkĨ vliv vrozen® a vĨchovou ovlivniteln® faktory. TŊmi faktory mŢģe bĨt 

napŚ. emoļn² inteligence, temperament, asertivita aj.  

 

2.3.1 Asertivita 

 

Pojem asertivita oznaļuje schopnost prosazovat jinĨ n§zor, stanovisko 

nebo z§jem. Je to dŢleģit§ komunikaļn² dovednost. UmoģŔuje jasnŊ vyj§dŚit  

a prosadit naġe n§zory a myġlenky, aniģ bychom naruġovali pr§va ostatn²ch. 

(Alberti, et al., 2008) 

Do ļeġtiny se slovo asertivita pŚekl§d§ jako Ăsebejist® jedn§n²ñ nebo 

Ăzdrav® sebeprosazov§n²ñ. (Valiġov§, 1994) 

Asertivita se zrodila pŚed asi 50 lety ve SpojenĨch St§tech a jej²m kr®dem 

bylo: ĂneŚ²kejte ano, kdyģ chcete Ś²ci neñ. (Peterkov§, 2008) 

https://cs.wikipedia.org/wiki/Schopnost
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KaģdĨ, kdo se chce umŊt spr§vnŊ prosadit, st§t si za svĨm n§zorem a bĨt 

odolnĨ vŢļi manipulaci, by mŊl zn§t a z§roveŔ respektovat tzv. asertivn² lidsk§ 

pr§va. Rozliġujeme deset z§kladn²ch asertivn²ch pr§v podle A. Saltera. (pŚ²loha  

ļ. 4) 

 

2.3.2 Emoļn² inteligence 

 

Pojem emoļn² inteligence uvedli poprv® v roce 1990 P. Salovey  

a J. D. Mayer. Lze ji ch§pat jako schopnost zvl§d§n² emoc² a umŊn² vc²tit se do 

emoc² ostatn²ch jedincŢ. 

Podle americk®ho psychologa Daniela Golemana se emoļn² inteligence 

skl§d§ z pŊti sloģek, kter® se vz§jemnŊ ovlivŔuj² (Goleman, 2009). Jedn§ se o:  

Znalost vlastn²ch emoc²: SebeuvŊdomŊn² - vŊdom® rozpozn§n² citu v okamģiku 

jeho vzniku. Schopnost sledovat a prŢbŊģnŊ si uvŊdomovat sv® city je nezbytn® 

pro porozumŊn² v sebe. Lid®, kteŚ² si jsou svĨmi city v²ce jisti, se ve svĨch 

ģivotech dok§ģou l®pe rozhodovat. 

Zvl§d§n² emoc²: Je to schopnost nakl§dat se svĨmi city tak, aby odpov²daly 

situaci napŚ. zklidnit vlastn² rozļilen², setŚ§st ze sebe dnes tak bŊģn® pocity 

¼zkosti, skl²ļenosti ļi podr§ģdŊn².  Je to schopnost vyv²jej²c² se ze 

sebeuvŊdomov§n². Lid®, kteŚ² v t®to schopnosti vynikaj², se dok§ģou zotavit 

daleko rychleji z ģivotn²ch ġokŢ a zklam§n². 

Schopnost s§m sebe motivovat: Je to snaha zapojovat city do naġich snah tak, 

aby vedly k z²sk§v§n² vŊdŊn², k tvoŚivosti a k ¼spŊġn® ļinnosti vŢbec, coģ je 

spojeno se schopnost² odkl§dat uspokojen², ale tak® s potlaļov§n²m zbrklosti  

a dalġ²mi schopnostmi. Lid®, kteŚ² tyto dovednosti ovl§daj², jsou produktivnŊjġ²  

a vĨkonnŊjġ². 

Vn²mavost k emoc²m jinĨch lid²: Tato schopnost bĨv§ oznaļov§na jako empatie 

(vc²tŊn²). Rozv²j² se s rostouc²m emoļn²m sebeuvŊdomŊn²m. Empatiļt² lid® jsou 

dokonaleji naladŊni na projevy toho, co druz² chtŊj² ļi potŚebuj². Proto vynikaj²  

v profes²ch, kde se mohou o nŊkoho starat. 

UmŊn² mezilidskĨch vztahŢ: Jde vlastnŊ o rozv²jen² a uplatŔov§n² empatie, 

neboŠ uspokojiv® mezilidsk® vztahy z§vis² do znaļn® m²ry na tom, zda je ļlovŊk 

https://cs.wikipedia.org/wiki/Manipulace
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schopen vc²tit se do emoc² ostatn²ch a pŚizpŢsobit tomu sv® jedn§n². Jsou to pr§vŊ 

tyto vlastnosti, jeģ bĨvaj² v pozad² obl²benosti, vedouc²ho postaven² ļi schopnosti 

konstruktivnŊ jednat s lidmi. Lidem, kteŚ² v tomto smŊru vynikaj², se dobŚe daŚ² 

vġe, pŚi ļem je potŚeba ¼zce spolupracovat s ostatn²mi.  

Vġechny emoce jsou dle Golemana v podstatŊ popudy k jedn§n², a proto je 

nutn®, chceme-li bĨt ¼spŊġn² v interperson§ln²ch vztaz²ch, abychom rozpozn§vali 

spolehlivŊ sv® vlastn² emoce i emoce druhĨch lid². Tak si uvŊdomujeme, co sami 

ļin²me nebo chceme uļinit, a co ļin² nebo chtŊj² uļinit druz². V podstatŊ tedy jde 

o dvŊ z§kladn² sloģky emocion§ln² inteligence, o sloģku percepļn² a konativn²,  

o schopnost rozpoznat spr§vnŊ sv® i ciz² emoce a na z§kladŊ toho psychologicky 

vhodnŊ jednat. (Goleman, 2009) 

 

2.3.3 Temperament 

 

Asi nejstarġ² ¼vahy o temperamentu najdeme u Hippokrata, kterĨ 

rozdŊloval lidi do ļtyŚ skupin podle toho, kter§ z tŊln²ch tekutin u nich 

pŚevaģovala. V z§vislosti na pŚevaģuj²c² tŊln² tekutinŊ se vytv§Śelo typick® 

chov§n² - temperament ļlovŊka. Jednalo se o krev (sangua), ģluļ (chol®), ļernou 

ģluļ (melan chol®) a hlen (flegma) a typologie, z nich odvozen§, kter§ rozdŊluje 

lidi na sangviniky, choleriky, melancholiky a flegmatiky, pŚetrv§v§ dodnes. 

(Botek, 2007).  

Sangvinik se vyznaļuje pŚedevġ²m pŚimŊŚenou reaktivitou; na slab® 

podnŊty reaguje slabŊ, na siln® silnŊ; dominuje u nŊho reakce typu ĂslamŊnĨ 

oheŔñ tj. rychl® dozn²v§n² z§ģitku a rychl® zmŊny zamŊŚen²; je pŚizpŢsobivĨ, 

emoļnŊ vyrovnanĨ, ale ponŊkud nest§lĨ a lehkov§ģnĨ, vesele ladŊnĨ, 

optimistickĨ, jeho proģitky jsou sp²ġe mŊlk® a stejnŊ tak i jeho city ï emoļnŊ 

stabiln² extrovert. 

Flegmatik je emoļnŊ celkem vyrovnanĨ, navenek se jev² jako lhostejnĨ, 

vzruġuj² ho jen velmi siln® podnŊty, vykazuje st§lost a vcelku spokojenost, klid  

a aģ chladnokrevnost ļi apatii; hlubġ² vztahy m§ jen k vybranĨm osob§m; je sp²ġe 

pasivn² a bez velkĨch ģivotn²ch ambic² a poģadavkŢ, nem§ r§d zmŊny a pohybovŊ 

je sp²ġe ¼spornĨ ï emoļnŊ stabiln² introvert 
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Melancholik se vyznaļuje hlubokĨmi proģitky a sp²ġe smutnĨm ladŊn²m, 

pesimismem a strachem z budoucnosti; ģivot je pro nŊj ļasto obt²ģnĨ, usiluje  

o klid a nesn§ġ² vypjat® situace, vzruchy, hluļnost, jeho city jsou trval®, ale jejich 

intenzita se neprojevuje navenek, ģije sp²ġe vnitŚnŊ; obt²ģnŊ navazuje kontakty, 

vztahy, kter® nav§ģe, jsou trval® a hlubok® ï emoļnŊ labiln² introvert. 

Cholerik je silnŊ vzruġivĨ, m§ sklon k vĨbuchŢm hnŊvu a k agresi, tŊģko 

se ovl§d§ a reaguje ļasto impulzivnŊ, nerozv§ģnŊ, m§ sklon Ăpror§ģet hlavou 

zeŅñ, je netrpŊlivĨ, panovaļnĨ, vyģaduje ļasto od jinĨch ¼stupky, je egocentrickĨ, 

souģit² s n²m je obt²ģn®; emoļnŊ je labiln², city jsou u nŊho vyvol§ny snadno, 

navenek reaguje rychle, silnŊ, ļasto bez z§bran ï emoļnŊ labiln² extrovert. (ř²ļan, 

2010) 

NakoneļnĨ (1995) uv§d² typologii C. G. Junga, kterĨ poloģil z§klady 

dŊlen² temperamentu v z§vislosti na pŚ²stupu k okoln²mu svŊtu: 

Introvert  - ļlovŊk ģij²c² pŚedevġ²m svĨm vnitŚn²m ģivotem, avġak velmi 

vn²mavĨ ke sv®mu okol², pŚemĨġlivĨ, empatickĨ pozorovatel, rozv§ģnĨ ve sv®m 

jedn§n² a opatrnĨ ve svĨch citech, sklony k mlļenlivosti v pŚ²padŊ neexistence 

relevantn²ho t®matu, preferuje nepŚ²mou komunikaci pŚed hovorem. V pŚ²padŊ 

nutnosti je po urļitou dobu schopen se chovat extrovertnŊ.  

Extrovert - ļlovŊk ģij²c² navenek ï povrchn² a spont§nn² - snadno 

komunikuje a dok§ģe zahajovat a udrģovat i hovor Ăo niļemñ, jedn§ rozhodnŊ  

a rychle aģ zbrkle, po citov® str§nce je velmi otevŚenĨ, ale jeho city jsou takt®ģ 

povrchn² a je m®nŊ vn²mavĨ ke sv®mu okol². Ke spokojenosti potŚebuje bĨt  

v centru dŊn², nejl®pe i pozornosti, tud²ģ se r§d objevuje na akc²ch s vŊtġ²m 

mnoģstv²m lid².  

Introvertn² si vġ²m§ mnohem v²ce detailŢ, ale nech§v§ si je pro 

sebe.  Extrovertn² osobnost je sice schopna vjemy ze sv®ho okol² vn²mat ve 

velk®m mnoģstv², ale m®nŊ intenzivnŊ. (NakoneļnĨ, 1995)  
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2.4 Komunikaļn² malignity podle Toma Kitwooda ï aneb co 

      ohroģuje vztah mezi sestrou a pacientem 

 

Ve zdravotnictv² je komunikace z§sadn²m n§strojem k pŚed§v§n² 

informac². PŚi dorozum²v§n² se s klientem se mŢģeme dopustit hned nŊkolika 

z§vaģnĨch nedostatkŢ, kter® klienta zraŔuj². Ve zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch ļasto 

doch§z² k tzv. malign² komunikaci, kter§ postr§d§ respekt k lidsk® dŢstojnosti, 

devalvuje a zraŔuje. Jedn§ se o zhoubn® niļiv® chov§n², kter® je souļ§st² 

vymezen®ho soci§ln²ho prostŚed², zejm®na v instituc²ch typu nemocnice, l®ļebna, 

¼stav. Tyto jevy maj² obzvl§ġŠ negativn² dopad na klienty, kteŚ² jsou pŚ²mo z§visl² 

na oġetŚuj²c² osobŊ. Ļ²m vŊtġ² nesobŊstaļnost klient vykazuje, t²m v²c se st§v§ 

z§vislĨm na pomoci druhĨch a t²m sn§z se st§v§ obŊt² malign²ho chov§n²  

v komunikaci.  

Dle Mitchella se Kitwood domn²val, ģe depersonalizaļn² tendence se ļasto 

vyskytuj² z dŢvodu nedostatku specializovan®ho vzdŊl§n². (Mitchell a kol., 2015) 

Projevy malign² komunikace a malign²ho chov§n² podle Kitwooda:  

Zr§dcovstv², podv§dŊn² ï oġetŚuj²c² osoba vŊdomŊ lģe za ¼ļelem 

usnadnŊn² sv® pr§ce. MŢģe se jednat i o pŚinucen² klienta za pomoc² lģi, aby 

udŊlal nŊco, co je mu nepŚ²jemn®.  

Infantilizace ï oslovov§n² pacienta ne jako dospŊl®ho, ale jako mal® d²tŊ. 

Typick® je pouģ²v§n² zbyteļnĨch zdrobnŊlin (pyģamko, peŚinka) a ģvatl§n². Ļasto 

tak® vol² dŊtsk® motivy dekorace. Ve snaze co nejv²ce pacientovi usnadnit pr§ci 

dŊlaj² vġe za nŊj. T²mto druhem chov§n² a komunikace vġak sniģuj² pacientŢv 

statut dospŊl®ho ļlovŊka.  

N§lepkov§n² ï pacient na z§kladŊ nepochopen² person§lem dost§v§ 

pojmenov§n² na z§kladŊ sv®ho urļit®ho rysu (napŚ. pan², kter§ svŢj strach 

projevila pl§ļem je oznaļena za ,,hysterkuñ). Mnohdy si takov® oznaļen² zaslouģ² 

pouze t²m, ģe jen pasivnŊ nepŚij²maj² p®ļi od person§lu, ale chtŊj² se do procesu 

aktivnŊ zapojit.  

Stigmatizace ï vygradovan® n§lepkov§n². Klient je zaŚazen do okol²m 

negativnŊ vn²man® skupiny a person§l s n²m omezuje kontakt a na z§kladŊ toho se 
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pacientovi nedost§v§ n§leģit® p®ļe. NapŚ²klad psychiatrickĨ pacient je nazv§n 

,,bl§znemñ.  

Ignorace ï pacient je pŚehl²ģen, do jeho pokoje person§l vstupuje bez 

zaklep§n², bez dovolen² manipuluje s jeho osobn²mi vŊcmi a neodpov²d§ 

pacientovi na dotaz. Tak® se ļasto bav² o pacientovi s rodinnĨmi pŚ²sluġn²ky ale 

ne s n²m samotnĨm (napŚ²klad u nevidom®ho klienta).  

Odep²r§n² a odm²t§n² pozornosti - person§l nereaguje na klientovy 

potŚeby a pŚ§n², nevŊnuj² mu pozornost. Tento jev ļasto souvis² s n§lepkov§n²m  

a stigmatizac². (,,Je to bl§zen, s§m pŚece nev², co chce.ñ).  

NetrpŊlivost ï vyb²zen² pacienta k rychlejġ²mu tempu spolupr§ce, neģ je 

klient s§m schopen zvl§dnout. Nerespektov§n² jeho vlastn²ho tempa. PŚ²liġ rychl® 

sdŊlov§n² informac² bez ovŊŚen² pacientova pochopen² obsahu.   

Vynucov§n², naŚizov§n² ï nucen² pacienta nŊco dŊlat, naŚizov§n², 

nedovolen², aby si klient vybral, rozhodl se. T²m se ztr§c² jeho identita. 

Odh§nŊn² a zapuzov§n² ï sestra si chce potvrdit svoji dominanci t²m, ģe 

nech§ pacienta zbyteļnŊ dlouho ļekat, nevyhov² mu, d§v§ mu najevo, ģe vġe 

z§leģ² pouze na jej²m rozhodnut².  

ZhmotŔov§n² ï pacienti jsou v hovorech sester oznaļov§ni ļ²sly svĨch 

pokojŢ (,,Trojka zase zvon².ñ), diagn·zami (,,Obl®knŊte tu pneumonii.ñ) nebo 

pouze z§jmenem ,,Toñ.  

ZesmŊġŔov§n² ï person§l se bav² na ¼ļet klienta, zveliļuje a napodobuje 

jeho chyby ļi charakteristick® znaky. Toto chov§n² mnohdy m²v§ za c²l tak® sn²ģit 

sebevŊdom² klienta.  

ZneschopŔov§n² ï v r§mci urychlen² ļinnosti sestra prov§d² vġechny 

¼kony za pacienta. Pacient by tyto ļinnosti vġak v pomalejġ²m tempu zvl§dnul 

s§m. Ļasto sestry dŊlaj² vġe za klienta s dobrĨm ¼myslem. Bohuģel mu t²m 

zpŢsobuj² v²ce ġkody neģ uģitku, protoģe ohroģuj² pacientovu sobŊstaļnost.  

Invalidace - sestra nebere v§ģnŊ pacientovy potŚeby, prosby a obavy. Nic 

z toho, co pacient Śekne, nepovaģuje za pŚ²liġ dŢleģit®. Tento jev souvis²  

s odep²r§n²m pozornosti.  

PŚeruġov§n² ï vyruġen² z ļinnosti, pŚinucen² pacienta, aby dŊlal nŊco 

jin®ho, neģ pr§vŊ dŊl§, vyruġen² z jeho pŚemĨġlen². 
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Poniģov§n² a bagatelizov§n² ï vygradovan§ invalidce. OġetŚuj²c² person§l 

nebere klienta v§ģnŊ a ļasto dŊl§ na jeho vĨroky sarkastick® pozn§mky.  

ObviŔov§n² - sveden² viny na pacienta za ļin, kterĨ neudŊlal. Mnohdy 

tak® zastraġov§n² za ¼ļelem pŚimŊn² pacienta, aby udŊlal nŊco, co s§m nechce.  

Zastraġov§n² ï straġen² pacienta s c²lem pŚimŊt jej udŊlat co chceme. 

Tyto chyby person§l mŢģe p§chat ¼myslnŊ, ale ļasto tak® ne¼myslnŊ  

z dŢvodu pouģ²v§n² nauļenĨch fr§z² a navyklĨch komunikaļn²ch vzorcŢ,  

u kterĨch se nezamĨġl² nad jejich pŚ²padnĨm destruktivn²m pŢsoben²m. Velkou 

roli zde tak® mŢģe hr§t syndrom vyhoŚen², pŚepracov§n² ļi podvŊdom². (Kalvach, 

2011, s. 51) 

 

2.5 Videotr®nink interakc² jako metoda zlepġov§n² komunikace ve 

      zdravotnictv² 

 

Metoda videotr®ninku interakc² (d§le VTI) vznikla v 80. letech v Nizozem² 

nejprve pod n§zvem ĂVideo Home Training ï VHTñ, pozdŊji ĂVideo interaction 

guidance ï VIGñ. V Ļesk® republice ji od 90. let rozv²j² organizace SPIN pod 

ļeskĨm n§zvem Ăvideotr®nik interakc² ï VTIñ.  

Obļansk® sdruģen² SPIN u n§s vzniklo jiģ v roce 1993. Jeho ļleny jsou 

profesion§lov® z rŢznĨch oblast², jejichģ spoleļnĨm c²lem je ġ²Śen² metody VTI  

v Ļesk® republice, za ¼ļelem zkvalitnŊn² rŢznĨch sluģeb poskytovanĨch 

obļanŢm. ProstŚedkem k tomuto je pŚedevġ²m zlepġen² komunikace mezi lidmi 

smŊrem k humanizaci sluģeb, zvyġov§n² respektu ke klientŢm a jejich 

zplnomocŔov§n². Organizace SPIN ġ²Ś² metodu VTI nejv²ce v oblastech 

psychosoci§ln²ch sluģeb, ġkolstv² a zdravotnictv². Mezi c²le jej²ho pŢsoben² patŚ² 

vytv§Śen² a realizov§n² vzdŊl§vac²ch programŢ, nab²dka pomoci rodin§m  

i odborn²kŢm v oblasti ġkolstv², poradenstv² a na dalġ²ch pracoviġt²ch, spolupr§ce 

s dalġ²mi organizacemi. (SPIN, 2012) 
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2.5.1 Co to je VTI 

 

Dle videotren®rky AntonŢ je videotr®nink vlastnŊ videoreflexe profesn² ļi 

osobn² komunikace. V kr§tkĨch videonahr§vk§ch se hledaj² jednotliv® prvky, 

kter® vedou k ¼spŊġnĨm momentŢm v komunikaci. Jsou to detaily, kter® si 

vŊtġinou sami neuvŊdomujeme, jelikoģ se soustŚed²me na obsah toho, co Ś²k§me. 

Jde napŚ. o nav§z§n² oļn²ho kontaktu, drobn® natoļen² tŊla, vĨraz v obliļeji, 

intonace ļi tempo Śeļi. PŚi videotr®ninku se nezamŊŚujeme samostatnŊ na projev 

jednotlivce, ale sp²ġe zkoum§me, jakĨ vliv m§ komunikace na chov§n² druh®ho. 

Zkoum§ se vztah a vz§jemn® reakce. (AntonŢ, 2019) 

Pom§h§ Śeġit probl®my ve vz§jemnĨch vztaz²ch mezi lidmi v interakci. 

Videotr®nink interakc² je zaloģen na principech dobr® komunikace a na podrobn® 

analĨze interakļn²ch prvkŢ a vzorcŢ. Podstatou je zamŊŚen² na interakci, na 

vz§jemnĨ vztah. Probl®my nelze Śeġit izolovanŊ. M§lo pozitivn²ch kontaktŢ 

vyvol§v§ celou Śadu negativn²ch vzorcŢ chov§n². Takģe negativn² chov§n² 

zpŢsobuje absence chov§n² pozitivn²ho. Zkuġenost uk§zala, ģe pŚi ochotŊ 

pŚistoupit k pozitivn²m zpŢsobŢm vz§jemn®ho kontaktu doch§z² k z§sadn²m 

pŚ²znivĨm zmŊn§m v komunikaļn²m vzorci. Proto VTI stav² svou pomoc na 

silnĨch str§nk§ch z¼ļastnŊnĨch. VĨsledkem jsou pozitivn² zmŊny v komunikaci 

klienta. Klient konkr®tnŊ vid², jak svou komunikac² ovlivŔuje chov§n² druhĨch.  

Aby doġlo ke zmŊnŊ vlastn²ho komunikaļn²ho vzorce, je potŚeba podrobn§ 

analĨza tŚ² aģ pŊti videonahr§vek komunikace klienta v jeho bŊģn®m prostŚed², 

kde probl®m vznik§ (v situac²ch, kde se objevuje v²ce z§vaģnĨch probl®mŢ 

najednou je vhodn§ i delġ² spolupr§ce). Na kaģdou nahr§vku navazuje 

zpŊtnovazebn² rozhovor. PŚi nŊm VTI poradce pom§h§ klientovi poznat, jak® 

komunikaļn² prvky mu dobŚe funguj². Tyto prvky posiluje a pom§h§ doplnit 

chybŊj²c² komunikaļn² prvky. VTI poradce doprov§z² klienta pŚi aktivn²m hled§n² 

a nalezen² jeho vlastn²ho funkļn²ho komunikaļn²ho vzorce. Klient m§ bŊhem 

cel®ho procesu moģnost vġe si vyzkouġet a hlavnŊ procviļit. 

Po absolvov§n² spolupr§ce prostŚednictv²m metody VTI se kvalitativnŊ 

mŊn² komunikaļn² vzorec klienta a v n§vaznosti na nŊj i komunikaļn² prostŚed², 

ve kter®m se pohybuje. (Dobr® vztahy, 2019) 



 

28 

 

2.5.2 PrŢbŊh VTI 

 

C²lem je poznat a zejm®na natr®novat takov® komunikaļn² prvky, kter® 

pozitivnŊ ovlivŔuj² vz§jemn® vztahy k druhĨm. 

Prvn² kontakt s VTI poradcem - je podstatnĨ zejm®na pro definov§n² 

probl®mu. PŚedevġ²m je dŢleģit® zamyslet se nad pŚedstavou, jak m§  

v budoucnosti vypadat n§ġ vztah k druh®mu, jak m§ vypadat chov§n² vŢļi sobŊ 

navz§jem, o co chceme usilovat.  

Videoz§znam - je nutn® vidŊt, co konkr®tnŊ ve vz§jemn®m vztahu  

s druhĨmi funguje. K tomu je zapotŚeb² video technika, tj. pŚedevġ²m kamera  

(v souļasn® dobŊ poslouģ² i mobiln² telefon) a poļ²taļov® programy, umoģŔuj²c² 

pr§ci s videonahr§vkou (pŚehr§v§n², stŚih§n², zpomalen², zastaven² z§znamu). 

NejvŊtġ² uģitek m§ nahr§v§n² pŚ²mo v prostŚed² klienta, kde k probl®mŢm 

doch§z². Na z§kladŊ prvn² nahr§vky se prov§d² analĨza videoz§znamu  

a zpracov§n² pl§nu intervence. Ten je dŢleģitĨ pro zmapov§n² situace, porozumŊn² 

probl®mu a rozpozn§n² moģnost² klienta a vġeho, co v jeho vztaz²ch funguje. 

AnalĨza videoz§znamu - natoļenou situaci analyzuje VTI poradce pŚ²mo 

u klienta nebo na sv®m pracoviġti. DetailnŊ prov§d² mikroanalĨzu komunikace  

a pŚipravuje momenty pro zpŊtnovazebn² rozhovor. Vybran® uk§zky n§m pot® 

pomohou rozv²jet sv® moģnosti, objevit ļi zdŢraznit sv® siln® str§nky a zdroje. 

ZpŊtnovazebn² rozhovor - poskytne n§m zpŊtnou vazbu, kter§ je 

kl²ļovou ļ§st² cel®ho procesu. VTI poradce pom§h§ objevit, ļ²m ovlivŔujeme 

chov§n² druhĨch. Pr§ce se z§znamem, zastavov§n², zpomalov§n² a vracen² situace 

zpŊt umoģŔuje identifikovat jinak nepostŚehnuteln® pozitivn² momenty, 

kter® mohou v®st k radik§ln²mu zlepġen². Klient tak mŢģe pŚich§zet na vŊci, 

kterĨch by si pŚedt²m vŢbec nevġiml. Podstatn® je objevit, jak ¼spŊġn® momenty 

vyuģ²vat i v dalġ²ch situac²ch a tak nach§zet moģnosti pro zmŊnu. Spoleļn® 

sledov§n² tŊchto momentŢ je startovn²m bodem pro spoleļnou diskuzi. D²ky n² 

m§me prostor naj²t svoji vlastn² cestu, kter§ bude odpov²dat naġim vlastn²m 

schopnostem, zkuġenostem a potŚeb§m. 

Ukonļen² spolupr§ce - pr§ce mŢģe bĨt ukonļena ve chv²li, kdy dojde  

k naplnŊn² pŚedem domluven®ho rozsahu pr§ce a stanovenĨch c²lŢ. O ukonļen² 
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pr§ce vġak mŢģeme poģ§dat sami. VTI poradce m§ pr§vo ukonļit pr§ci tak®  

v pŚ²padŊ, kdyģ klient opakovanŊ nespolupracuje a je na to opakovanŊ upozornŊn 

poradcem. (Dobr® vztahy, 2019) 

 

2.5.3 Principy ¼spŊġn® komunikace ï vzorce komunikace 

 

Z§kladn²m t®matem videotr®ninku interakc² je komunikace a jej² (pozitivn²) 

vliv na mezilidskou interakci, resp. vztahy. Principy kontaktu jsou takov® prvky 

chov§n², kter® vedou k pozitivn²mu rozvoji komunikace a je moģn® je 

identifikovat na videu. PŚ²tomnost nebo nepŚ²tomnost tŊchto prvkŢ n§m pom§h§ 

urļit celĨ komunikaļn² vzorec. Kontakt mŢģe ¼spŊġnŊ fungovat pouze za 

pŚedpokladu, ģe prvky tvoŚ² cel® vzorce. Vzorce se pak seskupuj² do klastrŢ - 

¼rovn², kter® tvoŚ² jednotliv§ Ăpodlaģ²ñ ve stavbŊ komunikace. 

I. klastr: iniciativa a pŚ²jem  

Aby vŢbec mohl prob²hat smysluplnĨ dialog nebo diskuse, mus² si ¼ļastn²ci 

interakce nejdŚ²ve vŊnovat pozornost a bĨt na sebe naladŊni. Z§kladem 

komunikace je nŊjak§ iniciativa jedn® osoby a jej² pŚijet² druhou osobou. Aby 

nŊkdo mohl pŚijmout iniciativu druh®ho ļlovŊka, potŚebuje si j² nejdŚ²ve 

vġimnout, vŊnovat tomu pozornost.  

Vzorce komunikace v I. klastru: 

- vŊnov§n² pozornosti - sledovanĨmi interakļn²mi promŊnnĨmi jsou 

neverb§ln² projevy: oļn² kontakt, odezvy, pod§v§n² rukou, aktivn² naslouch§n², 

vĨraz tv§Śe, celkov§ pozice tŊla, otevŚen§ gesta rukou, natoļen² se k druh®mu, 

vĨrazn® sign§ly, rozdŊlov§n² pozornosti, vz§jemn® sledov§n², projeven² z§jmu 

-  vz§jemn® naladŊn² - sledovanĨmi interakļn²mi promŊnnĨmi jsou neverb§ln² 

projevy: natoļen² tŊla, opŊtov§n² oļn²ho kontaktu, kĨv§n² hlavy, ¼smŊv, hlasov§ 

intonace, vĨraz obliļeje, ¼ļast na tom, co druhĨ dŊl§, otoļen² jako odpovŊŅ na 

pozici tŊla druh®ho, souhlasn® pŚitak§v§n². 

SledovanĨmi interakļn²mi promŊnnĨmi jsou verb§ln² projevy: pojmenov§n² 

iniciativ, ļinnost², myġlenek a emoc² druhĨch i sebe sama, pojmenov§n² se 

souhlasem, dotazov§n², konstatov§n² situace, Ś²k§n² Ăanoñ.  
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II. klastr: vz§jemn® interakce 

SkuteļnĨ dialog nebo diskuse potŚebuj² vzorec Ăutv§Śen² skupinyñ  

a ĂstŚ²d§n² señ. Bez nich dialog ani diskuse nebudou vŢbec moģn®. 

Vzorce komunikace v II klastru: 

- utv§Śen² skupiny - sledovanĨmi interakļn²mi promŊnnĨmi jsou 

neverb§ln² projevy: rozhl²ģen² se, zapojen² do skupiny, propojen² se skupinou, 

nab²dka iniciativy, potvrzen² pŚ²jmu iniciativy 

- stŚ²d§n² se - sledovanĨmi interakļn²mi promŊnnĨmi jsou verb§ln² 

projevy: pŚed§n² slova, pŚevzet² slova, pravideln® stŚ²d§n² v konverzaci 

- kooperace (spolupr§ce) - sledovanĨmi interakļn²mi promŊnnĨmi jsou 

verb§ln² projevy: rozdŊlen² rol², vļetnŊ kompetenc². 

SledovanĨmi interakļn²mi promŊnnĨmi jsou neverb§ln² projevy: d§v§n²  

a bran² vŊc², d§v§n² pŚ²leģitost², spoleļn® jedn§n², vz§jemn§ pomoc. 

 

III. klastr: vz§jemn® domlouv§n² se ï dialog, diskuse 

Vzorce komunikace: 

- utv§Śen² n§zorŢ - sledovanĨmi interakļn²mi promŊnnĨmi jsou verb§ln² 

projevy: pŚed§v§n² n§zorŢ, pŚ²jem n§zorŢ, vz§jemn§ vĨmŊna n§zorŢ, 

povzbuzov§n² k vyj§dŚen² rozd²lnĨch n§zorŢ, prozkoum§v§n² n§zorŢ, 

vyjasŔov§n²/ovŊŚov§n² n§zorŢ 

- rozv²jen² obsahu - sledovanĨmi interakļn²mi promŊnnĨmi jsou verb§ln² 

projevy: zm²nka o t®matu, uveden² do t®matu, rozv²jen² t®matu, dotazy k t®matu, 

diskuse o t®matu, hled§n² vĨznamŢ 

- pŚij²m§n² z§vŊrŢ - sledovanĨmi interakļn²mi promŊnnĨmi jsou verb§ln² 

projevy: navrhov§n², poopraven², pozmŊnŊn² dohody, stanoviska, pl§nu, pŚij²m§n² 

dohody, stanoviska, pl§nu, shrnov§n² 

 

IV klastr: Śeġen² rozporu ï zvl§d§n² konfliktu 

Vzorce komunikace: 

- pojmenov§n² rozporŢ - sledovanĨmi interakļn²mi promŊnnĨmi jsou 

verb§ln² a neverb§ln² projevy: potvrzen², ģe slyġ² n§zor, potvrzen², ģe vid² jedn§n², 
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pojmenov§v§n² emoc², prozkoum§v§n² z§mŊrŢ, n§zorŢ a jedn§n², propojen² pocitŢ 

a sledovan®ho chov§n², vyjasŔov§n² pozic akt®rŢ konfliktu 

- obnoven² kontaktu - sledovanĨmi interakļn²mi promŊnnĨmi jsou verb§ln² 

a neverb§ln² projevy: udrģen² oļn²ho kontaktu, pojmenov§v§n², n§vrat ke 

klastrŢm I, II nebo III 

- vytv§Śen² dohod a pravidel - sledovanĨmi interakļn²mi promŊnnĨmi jsou 

verb§ln² projevy: zauj²m§n² stanovisek, akceptov§n² stanovisek druh®ho, 

domlouv§n² moģn® dohody, stanoven² pravidel, adaptace na stanoven§ pravidla, 

vyj§dŚen² obecnĨch principŢ a dohod (Scherrerov§, 2019)  
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3. Komunikace zdravotnickĨch pracovn²kŢ  
 

Vztah mezi zdravotn²kem a pacientem, dŚ²ve br§n jako setk§n² vzdŊlan®ho 

odborn²ka a nevzdŊlan®ho laika. Ve sv® publikaci Jan§ļkov§ uv§d², ģe v souļasn® 

dobŊ se tento vztah vhodnŊji a pŚesnŊji popisuje, jako setk§n² odborn²ka 

s odborn²kem. V praxi to ch§peme tak, ģe pacienta aktivnŊ zapojujeme do 

preventivn²ch programŢ, podpory zdrav² a spoluzodpovŊdnosti za sv® zdrav². 

(Jan§ļkov§, 2007) 

Souļ§st² komunikace mezi l®kaŚem ï pacientem, vġeobecnou sestrou ï 

pacientem je profesionalita, coģ v praxi znamen§ respektovat jist§ pravidla, a m²t 

osvojen® rŢzn® modely chov§n². K umŊn² l®ļit patŚ² umŊn² komunikovat. 

(Linhartov§, 2006) 

Pacient se na zdravotn²ka obrac² s nemoc², kterou nelze l®ļit a oġetŚovat 

bez vztahu k jeho osobnosti. Zacharov§ tvrd², ģe mnohĨm konfliktn²m situac²m se 

d§ pŚedch§zet, pokud m§ pacient a zdravotn²k kladnĨ vztah. D§le pozitivnŊ 

ovlivŔuje ¼ļinnost terapeutickĨch z§sahŢ a celĨ prŢbŊh nemoci. (Zacharov§, 

2016) 

 

3.1 Komunikace l®kaŚ ï pacient 

 

L®kaŚ nem§ jednoduchou roli, pacient od nŊj vyģaduje vysokou odbornost, 

schopnost nemoc diagnostikovat a patŚiļnŊ l®ļit. D§le oļek§v§ taktn² a ohledupln® 

chov§n² a v neposledn² ŚadŊ i podporu psychickou. PŚi prvn²m kontaktu odeb²r§ 

l®kaŚ anamn®zu od pacienta, urļuje diagn·zu a pŚedepisuje l®ļebnĨ postup. 

VŊtġina l®kaŚŢ se zamŊŚuje na nemoc, coģ je pro nŊ jist§ emocion§ln² ochrana, 

ovġem nepŢsob² to dobŚe na pacienta. Nutnost² je, aby v komunikaci s pacientem 

projevil urļitou d§vku empatie, porozumŊn² a schopnosti naslouchat. C²lem l®kaŚe 

je srozumitelnŊ informovat nemocn®ho, motivovat ho ke spolupr§ci a spolu¼ļasti 

na l®ļebn®m reģimu a samozŚejmŊ dos§hnout vz§jemn® dŢvŊry.                      

Pacienti pŚich§zej² do zdravotnickĨch zaŚ²zen², pokud nastane nŊjakĨ probl®m, 

vŊtġinou je doprov§zenĨ bolest², ¼zkost² a strachem. Od l®kaŚe se vyģaduje jakĨsi 
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n§vod na Śeġen² vznikl®ho probl®mu - rady, doporuļen², z§kazy, podpora, 

profesion§lnost, respektov§n² l®kaŚsk®ho tajemstv². 

Z pravidla si l®kaŚi mysl², ģe veden² rozhovoru s pacientem ovl§daj² 

spr§vnĨm zpŢsobem. Ovġem vŊtġinou si zachov§vaj² jiģ zabŊhnut® postupy, aniģ 

by se zaj²mali o to, zda je to spr§vnŊ, uv§d² ve sv® publikaci Pt§ļek. I kdyģ l®kaŚi 

maj² pocit, ģe komunikaci ovl§daj², pacienti se vyjadŚuj² opaļnŊ, bĨvaj² ļasto 

nespokojeni pr§vŊ s komunikaļn²mi schopnostmi l®kaŚŢ. Tyto schopnosti l®kaŚe 

pŚ²mo ovlivŔuj² spokojenost pacienta, prŢbŊh a efektivitu l®ļby. Mezi komunikac² 

l®kaŚe s pacientem a t²m, zdali bude pacient respektovat l®kaŚovi rady, je velice 

¼zkĨ vztah. Spr§vnou komunikac² doc²l²me pŚesnŊjġ² a rychlejġ² stanoven² 

diagn·zy, l®ļebn®ho pl§nu, a i zkr§cen² doby l®ļby. Ve fin§le tak l®kaŚi, kteŚ² jsou 

schopni s pacienty spr§vnŊ komunikovat, tr§v² s jedn²m pacientem m®nŊ ļasu neģ 

l®kaŚi, kteŚ² vedou monolog a chtŊj² z§mŊrnŊ omezit ļas na jednoho pacienta. 

(Pt§ļek a kol., 2011) 

Beran ve sv® publikaci vymezil n§sleduj²c² dŢleģit® body, kter® se tĨkaj² 

samotn®ho rozhovoru l®kaŚe s pacientem. Nejprve si l®kaŚ stanov² ļas zaļ§tku 

rozhovoru; na ¼vod pod§ ruku; mus² m²t pŚehled o z§kladn²ch anamnestickĨch 

¼daj²ch; d§ na zaļ§tek rekapitulaci; vymez² si a drģ² se ¼ļelu setk§n²; mus² m²t na 

vŊdom², ģe se jedn§ o formu pomoci; bere a podporuje aktivn² spolu¼ļast 

pacienta. Hlavn²m c²lem komunikace mezi l®kaŚem a pacientem je z²sk§n² dŢvŊry, 

aby byl pacient srozumitelnŊ informovanĨ o sv®m zdravotn²m stavu, l®ļebnĨch 

postupech, aby vŊŚil v nadŊji na ¼spŊch. VĨsledkem efektivn² komunikace mezi 

l®kaŚem a pacientem je spokojenĨ pacient. (Beran a kol., 2009) 

 

3.2 Komunikace sestra ï pacient 

 

Komunikace v interakci sestra ï pacient, dle Zacharov®, proch§z² urļitĨm 

vĨvojem a je z§visl§ na uvŊdomŊn² si podstaty soci§ln² role pacienta. Na zaļ§tku 

mŢģe pacient sestŚe naprosto dŢvŊŚovat, je ochoten spolupracovat, ovġem probl®m 

nastane, jakmile se zaļne prŢbŊh nemoci vyv²jet ġpatnĨm smŊrem, coģ naruġuje 

trpŊlivost a vĨdrģ pacienta. (Zacharov§, 2016) 
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Sestra tr§v² s pacientem mnohem v²ce ļasu neģ l®kaŚ. ZajiġŠuje z§kladn²  

a specializovanou oġetŚovatelskou p®ļi prostŚednictv²m oġetŚovatelsk®ho procesu, 

jehoģ c²lem je uspokojen² bio-psycho-soci§ln²ch a spiritu§ln²ch potŚeb pacienta.  

Role vġeobecn® sestry v komunikaci s pacientem je zcela z§sadn². Dle 

Linhartov® je komunikace z§kladn² prostŚedek, kterĨm si z²sk§me dŢvŊru 

pacienta. Vġeobecn§ sestra by mŊla bĨt pŚipravena reagovat na ot§zky, kter® m§ 

pacient na srdci. Na l®kaŚe by ho mŊla odk§zat pouze tehdy, jsou-li ot§zky 

diagnostick®ho ļi l®ļebn®ho charakteru. C²lem je kvalitn² oġetŚovatelsk§ p®ļe  

a spokojenĨ pacient. (Linhartov§, 2006) 

Sestra by mŊla zvl§dat jak verb§ln², tak i neverb§ln² komunikaci. Pokud 

tomu tak nen², nemŢģe bĨt dobrĨm odborn²kem. Vġeobecn§ sestra je ļasto 

vystavov§na stresovĨm situac²m. Z§kladn²m ¼kolem a hlavn² dom®nou vġeobecn® 

sestry je komunikace. Jelikoģ je sestra v nemocnici s pacientem v bl²zk®m 

kontaktu, nen² vĨjimkou, ģe se j² pacient svŊŚuje se svĨmi starostmi, obavami  

a probl®my. (Jan§ļkov§, 2007) 

K poģadavkŢm na vġeobecnou sestru dle Linhartov® patŚ²:  

ï verb§ln² a neverb§ln² komunikace; 

ï pouģ²vat jazyk, kter®mu pacient rozum²;  

ï odborn® znalosti v oboru;  

ï naslouchat pozornŊ, vysvŊtlovat jasnŊ a srozumitelnŊ;  

ï respektovat soukrom² a pŚ§n²;  

ï zachovat dŢvŊru, nekritizovat pacienta veŚejnŊ;  

ï d§t najevo emoļn² podporu, povzbuzen² k spolu¼ļasti a spoluzodpovŊdnosti za 

svoje zdrav²;  

ï ¼prava zevnŊjġku sestry 

Hlavn²m c²lem komunikace mezi sestrou a pacientem je vztah zaloģenĨ na 

vz§jemn® dŢvŊŚe a spolupr§ci, spoluzodpovŊdnosti, dostateļn® informovanosti 

pacienta a kvalitn² oġetŚovatelsk® p®ļi. Pacient mus² vŊdŊt, ģe je v dobrĨch rukou 

a ģe se mu dost§v§ maxim§ln² p®ļe, kter® je zdravotnick® zaŚ²zen² schopno. 

(Linhartov§, 2006) 
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3.3 Specifika komunikace s pacientem se zrakovĨm postiģen²m 

 

O osobŊ zrakovŊ postiģen® mluv²me v pŚ²padŊ, jsou-li zrakov® funkce  

i s nejlepġ² moģnou korekc² horġ² neģ 0,3 (6/18) aģ po svŊtlocit, nebo je-li zorn® 

pole z¼ģeno pod 10 stupŔŢ.  

Lid², kteŚ² nevid² vŢbec nic, je ve skuteļnosti jen velmi m§lo. VŊtġina 

nevidomĨch m§ totiģ nŊjakĨ zbytek zraku zachovanĨ. NapŚ²klad vn²maj² rozd²l 

mezi dnem a noc², poznaj² tŚeba i to, kde je v tmav® m²stnosti okno nebo 

rozsv²cen§ lampa. V tomto pŚ²padŊ mluv²me o zachovan®m svŊtlocitu. Jin² 

nevidom² mohou m²t rŢzn® klamn® zrakov® vjemy, mezi kterĨmi se mŢģe objevit 

i nŊco z reality. NŊkteŚ² jsou schopni rozpoznat hrub® obrysy siluet. Lid® se 

zbytky zraku pouģ²vaj² tak® b²lou hŢl, nen² pravda, ģe ji maj² pouze zcela 

nevidom². U nŊkterĨch, kteŚ² pouģ²vaj² b²lou hŢl, je dostupnost zbytku zraku 

ovlivŔovan§ mnoha faktory: m²rou stresu, konkr®tn²mi svŊtelnĨmi podm²nkami  

a Śadou dalġ²ch vŊc².  

PŚi komunikaci jsou velice dŢleģit® neverb§ln²mi projevy. Thiel (1997, str. 

8) uv§d², ģe ĂŚeļ tŊla je upŚ²mnŊjġ², neģ to, co pron§ġ²me ¼styñ. Je nutn® si 

uvŊdomit, ģe osoby se zrakovĨm postiģen²m nemaj² tu moģnost, vyuģ²t 

mimoslovn² sign§ly. V kontaktu s osobami s postiģen²m zraku bychom se mŊli 

chovat zcela pŚirozenŊ a dodrģovat bŊģn® konvence spoleļensk®ho chov§n². 

Ovġem aby konverzace se zrakovĨm postiģen²m mŊla bezprobl®movĨ prŢbŊh, je 

nutn® dodrģovat urļitŊ z§sady.  

N§stup informaļn²ch technologi² m§ velkĨ vĨznam v ģivotŊ lid² 

s postiģen²m. Mnoz² vstup poļ²taļŢ do svŊta zrakovŊ postiģenĨch srovn§vaj² se 

zlomem, kterĨ pro nevidom® znamenalo Braillovo p²smo. (Ļesk§ oļn² optika, 

2006). V dneġn² dobŊ ovl§d§ Braillovo p²smo pouhĨch 10% zrakovŊ postiģenĨch. 

Poļ²taļ pro zrakovŊ postiģen®ho je nutn® vybavit speci§ln²m hardwarem  

i softwarem. (Ļesk§ oļn² optika, 2006) RŢzn® programy v poļ²taļi jsou schopny 

zpŚ²stupnit informace jinĨm zpŢsobem neģ vizu§ln²m. Z§kladn²m vybaven²m PC 

pŚ²stupn®ho nevidomĨm nebo uģivatelŢm s tŊģkĨm zrakovĨm postiģen²m je tzv. 

screen reader, odeļ²taļ obrazovky, kterĨ dok§ģe pŚev®st informace ze syst®mu do 

podoby alternativn²ho hlasov®ho ļi hmatov®ho vĨstupu. (Screen reader, online, 
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2009) HmatovĨ vĨstup, tzv. braillskĨ Ś§dek. Jedn§ se o speci§ln² pŚ²davn® 

hardwarov® zaŚ²zen², kter® se pŚipojuje pŚes USB port a zobrazuje textovou 

informaci ve formŊ Braillova p²sma. (Braillsk® Ś§dky, online, 2010) 

Je nutn® si uvŊdomit, ģe nevidom² jsou zcela norm§ln² lid®, kteŚ² nestoj²  

o ģ§dnĨ soucit. Dle Vengl§Śov® vģdy komunikujeme pŚ²mo s nevidomĨm a ne 

s jeho doprovodem. Doprovod pouze doprov§z², nen² tam od toho, aby nŊco 

vyŚizoval. Nevidom®ho mus²me oslovit jako prvn² a to jm®nem nebo titulem. 

Mluv²me na nŊj z ļela, neodkl§n²me hlavu jinĨm smŊrem. PŚedstav²me se  

a sezn§m²me jej se svou pracovn² funkc² a s dŢvodem setk§n². S nevidomĨm 

bychom mŊli hovoŚit jako s kaģdĨm jinĨm klientem. (Vengl§Śov§ a kol., 2006) 

PŚi vstupu do m²stnosti je nutno nevidom®ho sezn§mit s prostŚed²m  

a upozornit ho na neodstraniteln® pŚek§ģky. Nevidom®mu popisujeme vġe slovy. 

Informujeme o sv®m pohybu po m²stnosti, a pokud odch§z²me, Śekneme mu to, 

aby nemluvil do pr§zdna nebo nez²skal pocit nejistoty. PŚesnŊ mu Ś²k§me, co 

dŊl§me, podrobnŊ mu popisujeme z§krok, kterĨ se chyst§me prov®st. NapŚ²klad: 

ĂNyn² V§m odeberu krev, zaġkrt²m V§m pravou ruku gumovĨm ġkrtidlem  

a nastŚ²knu V§m na pŚedlokt² dezinfekciñ. PŚi komunikaci se vyjadŚujeme jasnŊ, 

srozumitelnŊ a pŚ²mo. Nemus²me se ob§vat pouģ²vat tabuizovan§ slova jako 

napŚ²klad Ăd²vat señ, Ăprohl®dnout siñ, nebo oznaļen² barev. Nevidom² je tak® 

bŊģnŊ pouģ²vaj², kdyģ na nŊ budeme pŚ²jemn², urļitŊ n§s znovu r§di Ăuvid²ñ. 

(Cerha, 2016) 

Lid® z²sk§vaj² cca 70-80 % informac² prostŚednictv²m zraku. Zrakov® 

postiģen² je tud²ģ velkĨm komunikaļn²m deficitem. Pacient se zrakovĨm 

postiģen²m nen² schopen z²skat ¼pln® sdŊlen², jelikoģ mu chyb² pr§vŊ 

neverb§ln²ch sdŊlen²., je proto pochopiteln®, ģe pacient se zrakovĨm postiģen²m 

se mŢģe c²tit izolovanĨ, nejistĨ a zranitelnĨ. (Ġpatenkov§ a kol., 2009)  

Jak tedy spr§vnŊ komunikovat s pacientem se zrakovĨm postiģen²m? Dle 

Ġpatenkov® sestra navazuje kontakt jako prvn², pŚedstav² se, sdŊl² svou funkci  

a pod§ pacientovi ruku. PŚi pod§n² ruky, staļ² pacientovi Ś²ci Ăpod§v§m V§m 

ruku,ñ on zareaguje pod§n²m sv® pravice. MŊjme na pamŊti, ģe nevidom®mu 

pod§n² ruky nahrazuje vizu§ln² kontakt. PŚi oġetŚov§n² by mŊla naprosto vġechno 

jasnŊ a srozumitelnŊ komentovat - ,,TeŅ v§s to p²chne éñ, protoģe pro pacienta 
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jsou takov® informace nezbytn®. PŚi rozhovoru udrģujeme bŊģnou hlasitost  

i tempo Śeļi. I kdyģ n§s to mŢģe k tomu sv§dŊt, nen² tŚeba mluvit hlasitŊji nebo 

peļlivŊ artikulovat, za pŚedpokladu, ģe se nejedn§ o pacienta s poruchou sluchu. 

Ļasto podceŔovan®, ale velice dŢleģit® je u rozhovoru udrģovat oļn² kontakt, 

zrakovŊ postiģenĨ pacient ļasto pozn§, pokud mu ho sestra nevŊnuje. S osobn²mi 

vŊcmi pacienta nikdy nemanipulujeme bez jeho vŊdom². Pokud pacienta nŊkam 

odes²l§me, je nutn® zajistit mu doprovod. Pacienta mus²me sezn§mit s jeho 

pokojem, lŢģkem, noļn²m stolkem atd., aby mohl bĨt co nejv²ce samostatnĨ. 

Pouģ²v§me jasn® a struļn® instrukce a vyhĨb§me se obratŢm typu - ,,tady je  

a t§mhle m§te éñ (Ġpatenkov§ a kol., 2009)  

Pacient se zrakovĨm postiģen²m m²v§ l®pe vyvinutĨ ļich, hmat a sluch. 

ProstŚednictv²m sluchu mŢģe rozpoznat odvr§cenou tv§Ś, coģ si mŢģe vysvŊtlit 

jako aroganci ļi nez§jem. (Linhartov§, 2006) 

V ģ§dn®m pŚ²padŊ by sestra nad pacientem nemŊla projevovat l²tost  

a soucit a t²m z nŊho udŊlat m®nŊcenn®ho ļlovŊka. (Kutnohorsk§ a kol., 2011)  

PŚi doprov§zen² pacienta se zrakovĨm postiģen²m, je dobr® zn§t nŊkter§ 

doporuļen², kter§ uv§d² ve sv® publikaci Ġpatenkov§. PŚi doprovodu nab²dneme 

pŚedlokt², pacient se n§s chytne a jde asi pŢl tŊla za n§mi. Z§sadn² chybou je, 

pokud pacienta strk§me pŚed sebou, nebo ho za ruce tah§me za sebou. Vģdy je 

nezbytn®, aby hl§sila zvl§ġtnosti ter®nu, napŚ. schody, ¼zkĨ prŢchod atd. Na 

schodech by sestra mŊla upozornit na prvn² a posledn² schod a jakĨ smŊr schody 

maj². PŚi prŢchodu dveŚmi, sestra dveŚe otev²r§ a pacient zav²r§. RozhodnŊ, by 

nemŊla pacienta dveŚmi protlaļovat. (Ġpatenkov§ a kol, 2009)  

 

3.4 Edukace pacienta se smyslovĨm postiģen²m 

 

Edukace je definov§na dle Sochorov® Ăjako z§mŊrn§ a Ś²zen§ uļebn² 

aktivita, pŚi n²ģ jeden subjekt usiluje o zmŊnu jin®ho subjektu za ¼ļelem dosaģen² 

zamĨġlenĨch c²lŢ edukaceñ. (Sochorov§, 2013, str. 6) Edukace m§ vģdy c²l. SdŊlit 

pacientovi dŢleģit® informace, zajistit aby si je zapamatoval a d§le se podle nich 

Ś²dil. DobŚe pouļenĨ pacient se v²ce ¼ļastn² na procesu poskytov§n² p®ļe. 

Efektivn² edukace mŢģe prohloubit pacientovi znalosti, napomŢģe l®pe pochopit 
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problematiku dan® nemoci a t²m zmŊnit jeho souļasnĨ postoj a pŚ²stup 

k dodrģov§n² l®ļebn®ho reģimu. (Sochorov§, 2013)  

PŚi edukaci pacienta se smyslovĨm postiģen²m je dŢleģit® posoudit, zda 

edukaļn² materi§l, kterĨ m§me k dispozici, je pro nŊj uģiteļnĨ. Pro takov®ho 

pacienta je nutn® edukaļn² materi§l upravit do pro nŊho ļiteln® podoby. 

Na naġ² klinice jsme vytvoŚili informaļn² materi§ly, kter® si pacient odn§ġ² 

s sebou domŢ, kdyģ jsou objedn§ni k nŊjak®mu z§kroku. Na ambulanci je sestra  

o vġem pouļ², ale informac² je mnoho a pacienti si vġe nedok§ģou zapamatovat. 

VŊtġinou s pacienty pŚich§z² i pŚ²buzn² a bl²zc². Je dŢleģit® zjistit, zda jsou ochotni 

jim informace pŚeļ²st. V dneġn² dobŊ rozmachu informaļn²ch technologi² je 

moģn® pacientŢm nab²dnout moģnost zasl§n² tŊchto materi§lŢ v elektronick® 

podobŊ. Z mĨch vlastn²ch zkuġenost² ale vŊtġina pacientŢ tuto moģnost 

nepreferuje. 

 

3.5 Kurzy a semin§Śe 

 

Mnoho lid² dle m®ho n§zoru nen² dostateļnŊ informov§no, je tedy dŢleģit® 

takov®to vzdŊl§vac² akce st§le nab²zet. Z praxe v²m, ģe na ġkol§ch je tomuto 

t®matu vŊnov§no jen m§lo ļasu a informace bĨvaj² pŚev§ģnŊ teoretick®. Chyb² 

praktick§ zkuġenost a tak zdravotn²ci v praxi ļasto nev², jak s osobou se zrakovĨm 

postiģen²m komunikovat, coģ mŢģe bĨt pro obŊ strany velice nepŚ²jemn®. 

VzdŊl§vac² kurzy je tedy dŢleģit® pŚedevġ²m smŊŚovat do praxe. Đļastn²ci by mŊli 

m²t moģnost si co nejv²ce vŊc² vyzkouġet, aby pak byli re§lnŊ pŚipraveni na 

situaci, kdy budou s ļlovŊkem se zrakovĨm postiģen²m jednat. 

M® kolegynŊ vedou v r§mci celoģivotn²ho vzdŊl§v§n² kurz ĂSpecifika 

komunikace s lidmi slabozrakĨmi a nevidomĨmi v praxiñ Tento kurz je urļen pro 

zamŊstnance ĐVN Praha. Kurz je rozdŊlen na dvŊ ļ§sti. Na zaļ§tku kurzu, jeġtŊ 

neģ probŊhne teoretick§ ļ§st, si ¼ļastn²ci vypln² dotazn²k. Jsou zde jednoduch® 

ot§zky zamŊŚen® na znalost faktŢ o zrakov®m postiģen². PozdŊji bŊhem teoretick® 

ļ§sti se k tŊmto ot§zk§m vrac² a proberou, zda jejich odpovŊdi jsou spr§vn®. 

Teoretick§ ļ§st n§s sezn§m² s t²m, co je zrakov® postiģen² a kdo vlastnŊ zrakovŊ 

postiģenĨ je. D§le se dozv²me o z§kladn²ch pravidlech, komunikace a doprov§zen² 
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nevidomĨch lid², ļemu se vyvarovat a na co kl§st dŢraz. V praktick® ļ§sti si 

¼ļastn²ci kurzu sami vyzkouġ², jak® to je bĨt chv²li nevidomĨ. A pr§vŊ z§ģitkov§ 

ļ§st kurzu je velmi pŚ²nosn§. Oļi si zakryj² ġkraboġkou, vyzkouġ² si hmatov® 

schopnosti a vĨraznŊjġ² sluchov® vjemy. Pot® se rozdŊl² na dvŊ skupiny, kdy jedna 

ļ§st uchazeļŢ jsou nevidom² a ļ§st druh§ jsou jejich doprovod. Vyzkouġ² si 

doprovod nevidom®ho, chŢzi v z¼ģen®m prostoru a po schodech. Pot® si sv® role 

vymŊn². CelĨ kurz prob²h§ interaktivnŊ. Mysl²m, ģe tyto semin§Śe jsou velmi 

uģiteļn®, nejen proto, ģe pracujeme v nemocnici, kde je pŚedpoklad, ģe 

zdravotn²ci tyto znalosti maj², ale i proto, ģe s nevidomĨm ļlovŊkem se setk§v§me 

i mimo zdravotnick® zaŚ²zen². Je tedy pŚ²nosn® alespoŔ z§kladn² z§sady 

komunikace a doprovodu lid² se zrakovĨm postiģen²m zn§t. 
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PRAKTICKĆ ĻĆST 

4. VĨzkumnĨ probl®m 

4.1 C²l 

 V m® bakal§Śsk® pr§ci jsem si stanovila dva c²le. Prvn²m c²lem bylo zjistit, 

zda jsou pacienti oļn² kliniky spokojeni s komunikac² a pod§v§n²m informac² od 

zdravotnickĨch pracovn²kŢ a druhĨm c²lem bylo zjistit, zda zrakovĨ handicap 

komplikuje komunikaci mezi pacientem a zdravotnickĨm pracovn²kem. 

 

4.2 Hypot®zy 

Na z§kladŊ prvn²ho c²le byly stanoveny tyto hypot®zy: 

 

Hypot®za ļ. 1: PŚedpokl§d§m, ģe ¼roveŔ komunikace sester i l®kaŚŢ oļn² kliniky 

bude hodnocena pŚev§ģnŊ pozitivnŊ. 

 

Hypot®za ļ. 2: PŚedpokl§d§m, ģe pacienti budou s komunikac² sester vĨznamnŊ 

spokojenŊjġ² v porovn§n² s komunikac² l®kaŚŢ. 

 

Hypot®za ļ. 3: PŚedpokl§d§m, ģe pacienti budou spokojeni s podm²nkami, kter® 

l®kaŚi i sestry vytvoŚ² pro pod§v§n² informac² (budou jim vŊnovat tolik ļasu, kolik 

potŚebuj² a informace dostanou na vhodn®m m²stŊ a v klidu). 

 

Na z§kladŊ druh®ho c²le byly stanoveny tyto hypot®zy: 

 

Hypot®za ļ. 4: PŚedpokl§d§m, ģe pacienti, kteŚ² maj² zrakov® postiģen², jsou 

s ¼rovn² komunikace sester a l®kaŚŢ oļn² kliniky vĨznamnŊ m®nŊ spokojeni neģ 

pacienti, kteŚ² zrakov® postiģen² nemaj². 

 

Hypot®za ļ. 5: PŚedpokl§d§m, ģe pacienti se zrakovĨm postiģen²m se ļastŊji 

setkali s nepŚ²jemnou ud§lost² v komunikaci se sestrami a l®kaŚi neģ pacienti bez 

zrakov®ho postiģen². 
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5. Metodika sbŊru dat 
 

 Pro mŢj vĨzkum jsem pouģila metodu dotazn²kov®ho ġetŚen². VĨzkum 

prob²hal v ĐstŚedn² vojensk® nemocnici ï Vojensk® fakultn² nemocnici na Oļn² 

klinice 1. LF UK a ĐVN, na lŢģkov® i ambulantn² ļasti. Do obŊhu bylo celkem 

rozd§no 170 dotazn²kŢ, navr§ceno a zcela spr§vnŊ vyplnŊno bylo 135 dotazn²kŢ. 

N§vratnost dotazn²kŢ byla tedy vysok§ (79%). Ot§zky byly pŚev§ģnŊ uzavŚen®, 

nŊkolik ot§zek bylo otevŚenĨch, aby se respondenti mohli volnŊ vyj§dŚit k t®matu. 

Prvn² ļtyŚi ot§zky byly identifikaļn² a slouģily k popisu souboru. Dalġ² ot§zky 

byly formulov§ny tak, aby odpovŊdŊly na vĨzkumn® ot§zky a umoģnily potvrdit 

ļi vyvr§tit stanoven® hypot®zy. 

 K hypot®ze ļ. 1 se vztahovaly ot§zky ļ²slo 5, 6, 9, 10, 12, 13, kter® se 

tĨkaly komunikace sester a l®kaŚŢ. 

 K hypot®ze ļ. 2 se vztahovaly ot§zky ļ²slo 5, 6, kter® umoģn² porovnat 

spokojenost pacientŢ s komunikac² l®kaŚŢ a s komunikac² sester 

 K hypot®ze ļ. 3 se vztahovaly ot§zky ļ²slo 5, 6, 7, 8, 9, jeģ se ptaj² 

pacientŢ na jejich spokojenost s ļasem, m²stem a mnoģstv²m pod§vanĨch 

informac². 

K hypot®ze ļ. 4 se vztahovaly ot§zky 3, 5, 6, 9, 10, 12, jeģ umoģn² zachytit 

rozd²ly ve spokojenosti s komunikac² sester a l®kaŚŢ mezi pacienty se zrakovĨm 

postiģen²m a bez zrakov®ho postiģen². 

K hypot®ze ļ. 5 se vztahovaly ot§zky 3, 5, 6, 11, kter® n§m pomohly 

zjistit, zda se pacienti setkali s nepŚ²jemnĨmi ud§lostmi. 

Z²skan§ data jsem vloģila do z§znamov®ho archu a pot® jsem z nich 

zpracovala jednoduch® tabulky a grafy a provedla jednoduchou statistickou 

analĨzu.  

 

6. Charakteristika vĨzkumn®ho vzorku 
 

 VĨzkumnĨ vzorek tvoŚili pacienti navġtŊvuj²c² Oļn² kliniku 1. LF UK  

a ĐVN. Podm²nkou pro zaŚazen² do ġetŚen² byly alespoŔ dvŊ n§vġtŊvy pacienta 

v ambulantn²m ļi hospitalizovan®m reģimu. Mezi zkoumanĨmi pacienty bylo  
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78 ģen (58%) a 57 muģŢ (42%). Mladġ² respondenti do 50 let tvoŚili pouze  

16% naġeho vzorku, ve vŊku 51-70 let bylo 45% a ve vŊku 71 a v²ce let bylo  

39% respondentŢ. Lze Ś²ci, ģe vŊkov§ struktura naġeho vzorku odpov²d§ 

skuteļnosti, ģe pacienty oļn² kliniky jsou vŊtġinou lid® vyġġ²ho vŊku, neboŠ pr§vŊ 

u nich se probl®my v oblasti zraku se vyskytuj² ļastŊji. K rozdŊlen² respondentŢ 

podle toho, zda maj² ļi nemaj² zrakov® postiģen², jsme pouģili jejich subjektivn² 

pocit omezen², vyplĨvaj²c² z jejich probl®mŢ v oblasti zraku. Mezi osoby se 

zrakovĨm postiģen²m se zaŚadilo 85 respondentŢ (63%), ostatn² se za zrakovŊ 

postiģen® nepovaģovali nebo to nedok§zali posoudit (odpovŊdŊli Ănev²mñ). 

VŊtġina pacientŢ z naġeho vzorku (70%) se na klinice l®ļ² ambulantnŊ,  

16 pacientŢ bylo pouze hospitalizovanĨch, a 25 proġlo ambulantn²  

i lŢģkovou p®ļ². Ve vzorku bylo tedy celkovŊ 30% pacientŢ, kteŚ² mŊli zkuġenost 

s hospitalizac² na naġ² klinice. 

 

7. VĨsledky vĨzkumu 

7.1 Komunikace sester s pacienty se zrakovĨm postiģen²m a bez 

       postiģen² 

 

         Celkov® vĨsledky naznaļuj², ģe pacienti hodnot² komunikaci zdravotn²ch 

sester velmi pozitivnŊ. V²ce neģ tŚi ļtvrtiny vġech respondentŢ se vģdy pŚi sv® 

n§vġtŊvŊ setkalo s t²m, ģe sestry pod§valy srozumiteln® informace, braly na nŊ 

ohled, d§valy jim prostor na jejich ot§zky, naslouchaly, zajistily dostatek 

soukrom², soustŚedily se na nŊ, udŊlaly si na nŊ dostatek ļasu a jejich dotazy 

sestry nezatŊģovaly. 

Probl®my mŊly sestry pouze s pod§v§n²m ruky a pŚedstaven²m se jm®nem. 

Jen ojedinŊle mŊli pacienti pocit, ģe jejich ot§zky sestry zatŊģuj². (viz Tabulka ļ. 1 

a tabulky ļ. 1a a 1b v pŚ²loze) 

Abychom mohli zjistit, zda existuj² rozd²ly v komunikaci sester vŢļi 

pacientŢm se zrakovĨm postiģen²m a pacientŢm bez zrakov®ho postiģen², provedli 

jsme tŚ²dŊn² druh®ho stupnŊ a uspoŚ§dali jsme vĨsledky do tabulky vyjadŚuj²c² 
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relativn² ļetnost vĨskytu rŢznĨch aspektŢ komunikace sester, jak se s nimi setkali 

respondenti v obou podsouborech (viz Tabulka ļ. 1 a tabulky ļ. 1a a 1b v pŚ²loze).  

 

 

Tabulka ļ. 1: Pod²l respondentŢ, kteŚ² se setkali s danĨm aspektem  

komunikace u sester na oļn² klinice (OdpovŊdŊli  

ĂAno, vģdyñ). * 

 

Sestry ½ǊŀƪƻǾŠ ǇƻǎǘƛȌŜƴƝ .ŜȊ ǇƻǎǘƛȌŜƴƝ 

tƻŘłǾŀƭȅ ǎǊƻȊǳƳƛǘŜƭƴŞ ƛƴŦƻǊƳŀŎŜ 93% 94% 

Braly ohled 89% 70% 

5ŀƭȅ ǇǊƻǎǘƻǊ ƴŀ ƻǘłȊƪȅ 87% 80% 

Naslouchaly 87% 94% 

½ŀƧƛǎǘƛƭȅ ǎƻǳƪǊƻƳƝ 85% 82% 

{ƻǳǎǘǌŜŘƛƭȅ ǎŜ 84% 90% 

aŠƭȅ ŘƻǎǘŀǘŜƪ őŀǎǳ  80% 80% 

¦ǎƳƝǾŀƭȅ ǎŜ 75% 80% 

5ƝǾŀƭȅ ǎŜ Řƻ ƻőƝ 74% 74% 

tǌŜŘǎǘŀǾƛƭȅ ǎŜ ƧƳŞƴŜƳ 39% 40% 

Podaly ruku 29% 22% 

½ŀǘŠȌƻǾŀƭȅ ƧŜ ƻǘłȊƪȅ 4% 2% 

 

* PodrobnŊjġ² data jsou uvedena v tabulk§ch ļ. 1a a 1b v pŚ²loze. 

 

         Porovn§n² obou podsouborŢ ukazuje (viz Tabulka ļ. 1), ģe pacienti se 

zrakovĨm postiģen²m maj² m®nŊ ļasto pocit, ģe jim zdravotn² sestry naslouchaj², 

ģe se na nŊ soustŚed² a ģe se na nŊ usm²vaj² v porovn§n² s pacienty bez postiģen².     

Pacienti se zrakovĨm postiģen²m ale vĨznamnŊ ļastŊji vn²maj², ģe sestry na nŊ 

berou ohled, d§vaj² jim prostor pro ot§zky a ļastŊji se setk§vaj² s t²m, ģe jim sestra 

pod§ ruku (nicm®nŊ tuto zkuġenost m§ pouze 29% pacientŢ s postiģen²m a 22% 

pacientŢ bez postiģen²). 

Naproti tomu pacienti bez postiģen² vn²maj² ļastŊji, ģe se na nŊ sestry 

usm²vaj², ģe jim naslouchaj² a ģe se na nŊ soustŚed².  

Rozd²ly v rŢznĨch aspektech komunikace sester vyjadŚuje  t®ģ graf ļ. 1. 
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Graf ļ. 1  

 

 

Jako negativn² poznatek vystupuje v naġich zjiġtŊn²ch do popŚed² zejm®na 

skuteļnost, ģe pouze ļtvrtina pacientŢ (ļastŊji tŊch se zrakovĨm postiģen²m) m§ 

zkuġenost, ģe jim sestra pravidelnŊ pod§v§ ruku (32% pacientŢ s postiģen²m  

a 28% pacientŢ bez postiģen² sestra nikdy ruku nepodala). Jm®nem se sestry nikdy 

nepŚedstavily asi pŊtinŊ pacientŢ (s postiģen²m to bylo 18%, a bez postiģen² 22% 

pacientŢ). PodrobnŊ viz tabulka ļ. 1a  a 1b v pŚ²loze. 

 

 

 

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

tƻŘłǾŀƭȅ ǎǊƻȊǳƳƛǘƭƴŞΧ

Braly ohled

5ŀƭȅ ǇǊƻǎǘƻǊ ƴŀ ƻǘłȊƪȅ

Naslouchaly

½ŀƧƛǎǘƛƭȅ ǎƻǳƪǊƻƳƝ

{ƻǳǎǘǌŜŘƛƭȅ ǎŜ

aŠƭȅ ŘƻǎǘŀǘŜƪ őŀǎǳ

¦ǎƳƝǾŀƭȅ ǎŜ

5ƝǾŀƭȅ ǎŜ Řƻ ƻőƝ

tǌŜŘǎǘŀǾƛƭȅ ǎŜ ƧƳŞƴŜƳ

Podaly ruku

½ŀǘŠȌƻǾŀƭȅ ƧŜ ƻǘłȊƪȅ

!ǎǇŜƪǘȅ ƪƻƳǳƴƛƪŀŎŜ ǎŜǎǘŜǊ Ȋ ǇƻƘƭŜŘǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ -
ƻŘǇƻǾŠř Ϧ!ƴƻ ǾȌŘȅϦ

.ŜȊ  ǇƻǎǘƛȌŜƴƝ½ǊŀƪƻǾŠ ǇƻǎǘƛȌŜƴƝ
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7.2 Komunikace l®kaŚŢ a l®kaŚek s pacienty se zrakovĨm 

      postiģen²m a bez postiģen² 

 

Abychom zjistili rozd²ly v komunikaci l®kaŚŢ s pacienty se zrakovĨm 

postiģen²m a pacienty bez zrakov®ho postiģen², postupovali jsme stejnŊ jako pŚi 

porovn§n² komunikace sester. Relativn² ļetnost vĨskytu jednotlivĨch aspektŢ 

komunikace mezi l®kaŚi a pacienty, jak se s nimi bŊhem svĨch n§vġtŊv na oļn² 

klinice setkali respondenti obou podsouborŢ, ukazuje tabulka ļ. 2. Podrobn§ data 

jsou uvedena v tabulk§ch 2a a 2b v pŚ²loze. 

CelkovŊ lze Ś²ci, ģe pacienti hodnot² komunikaci l®kaŚŢ velmi pozitivnŊ. 

V²ce neģ tŚi ļtvrtiny vġech respondentŢ se vģdy pŚi sv® n§vġtŊvŊ setkalo s t²m, ģe 

l®kaŚi se pŚedstavili, d²vali se do oļ², naslouchali, soustŚedili se, dok§zali 

srozumitelnŊ vysvŊtlit diagn·zu a podat informace, zajistit soukrom², dali dostatek 

prostoru na ot§zky, brali ohled na jejich handicap (zde bylo pozitivn² hodnocen² 

m®nŊ ļast® u lid² bez postiģen²) 

VŊtġ² probl®my mŊli l®kaŚi pouze s pod§v§n²m ruky a ¼smŊvem. Asi 25-

30% pacientŢ se s tŊmito projevy setkali jen obļas nebo jen u nŊkterĨch l®kaŚŢ.  

I v tomto pŚ²padŊ, mŊli jen ojedinŊle pacienti pocit, ģe jejich ot§zky l®kaŚe 

zatŊģuj². (viz Tabulka ļ. 2 a tabulky ļ. 2a a 2b v pŚ²loze) 
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Tabulka ļ. 2: Pod²l respondentŢ, kteŚ² se setkali s danĨm aspektem  

                        komunikace u l®kaŚŢ na oļn² klinice (OdpovŊdŊli ĂAno,   

                        vģdyñ). * 

 
[Şƪŀǌƛ ½ǊŀƪƻǾŠ ǇƻǎǘƛȌŜƴƝ .ŜȊ ǇƻǎǘƛȌŜƴƝ 

tǌŜŘǎǘŀǾƛƭƛ ǎŜ  75% 84% 

Podali ruku  66% 68% 

¦ǎƳƝǾŀƭƛ ǎŜ  67% 70% 

5ƝǾŀƭƛ ǎŜ Řƻ ƻőƝ 79% 80% 

Naslouchali 92% 88% 

{ƻǳǎǘǌŜŘƛƭƛ ǎŜ 94% 86% 

±ȅǎǾŠǘƭƛƭƛ ŘƛŀƎƴƽȊǳ ŀ ƭŞőōǳ 88% 88% 

tƻŘłǾŀƭƛ ǎǊƻȊǳƳƛǘŜƭƴŞ ƛƴŦƻǊƳŀŎŜ 88% 88% 

aŠƭƛ ŘƻǎǘŀǘŜƪ őŀǎǳ 86% 84% 

½ŀƧƛǎǘƛƭƛ ǎƻǳƪǊƻƳƝ 89% 90% 

5ŀƭƛ ǇǊƻǎǘƻǊ ƴŀ ƻǘłȊƪȅ 84% 82% 

½ŀǘŠȌƻǾŀƭƛ ƧŜ ƻǘłȊƪȅ 4% 8% 

Brali ohled na handicap 86% 68% 

 

* PodrobnŊjġ² data jsou uvedena v tabulk§ch ļ. 2a a 2b v pŚ²loze 

 

L®kaŚi berou vĨraznŊ ļastŊji ohledy na handicap pacientŢ se zrakovĨm 

postiģen²m, tak® jim v²ce naslouchaj² a soustŚed² se na nŊ, ale m®nŊ ļasto se jim 

pŚedstavuj² svĨm jm®nem neģ pacientŢm bez postiģen². Jin® vĨznamnŊjġ² rozd²ly 

v komunikaci l®kaŚŢ smŊrem k pacientŢm bez postiģen² a s postiģen²m nejsou 

z naġeho ġetŚen² patrn®. (Viz t®ģ Graf ļ. 2) 
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Graf ļ. 2 

 

 

 

7.3 Komunikace sester a l®kaŚŢ s pacienty oļn² kliniky 

 

         Ot§zky ļ²slo 5 (kter§ se t§zala na rŢzn® aspekty v komunikaci sester) a ļ²slo 

6 (kter§ se t§zala na rŢzn® aspekty v komunikaci l®kaŚŢ), d§vaj² moģnost porovnat 

spokojenost pacientŢ s komunikac² l®kaŚŢ a s komunikac² sester.   

  Tabulka ļ. 3 pŚin§ġ² relativn² ļetnosti vĨskytu rŢznĨch aspektŢ 

komunikace u sester a l®kaŚŢ, se kterĨmi se setkali naġi respondenti. Relativn² 

ļetnosti umoģŔuj² srovn§n² mezi l®kaŚi a sestrami.  

 

 

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

{ƻǳǎǘǌŜŘƛƭƛ ǎŜ

Naslouchali

½ŀƧƛǎǘƛƭƛ ǎƻǳƪǊƻƳƝ

±ȅǎǾŠǘƭƛƭƛ ŘƛŀƎƴƻȊǳ ŀ ƭŞőŜōǳ

tƻŘłǾŀƭƛ ǎǊƻȊǳƳƛǘŜƭƴŞŎƛƴŦƻǊƳŀŎŜ

aŠƭƛ ŘƻǎǘŀǘŜƪ őŀǎǳ

Brali ohled na  handicap

5ŀƭƛ ǇǊƻǎǘƻǊ ƴŀ ƻǘłȊƪȅ

5ƝǾŀƭƛ ǎŜ Řƻ ƻőƝ

tǌŜŘǎǘŀǾƛƭƛ ǎŜ

¦ǎƳƝǾŀƭƛ ǎŜ

Podali ruku

½ŀǘŠȌƻǾŀƭƛ ƧŜ ƻǘłȊƪȅ

!ǎǇŜƪǘȅ ƪƻƳǳƴƛƪŀŎŜ ƭŞƪŀǌǻ Ȋ ǇƻƘƭŜŘǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ -
ƻŘǇƻǾŠŘ Ϧ!ƴƻΣ ǾȌŘȅϦ

.ŜȊ ǇƻǎǘƛȌŜƴƝ½ǊŀƪƻǾŠ ǇƻǎǘƛȌŜƴƝ
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Tabulka ļ. 3: Pod²l respondentŢ, kteŚ² se setkali s danĨm aspektem  

                       komunikace u sester a l®kaŚŢ na oļn² klinice (OdpovŊdŊli ĂAno,  

                       vģdyñ). 
 

Aspekty komunikace Sestry [Şƪŀǌƛ 

tǌŜŘǎǘŀǾƛƭƛ ǎŜ  39% 79% 

Podali ruku  27% 67% 

¦ǎƳƝǾŀƭƛ ǎŜ  77% 68% 

5ƝǾŀƭƛ ǎŜ Řƻ ƻőƝ 74% 80% 

Naslouchali 88% 90% 

{ƻǳǎǘǌŜŘƛƭƛ ǎŜ 87% 91% 

tƻŘłǾŀƭƛ ǎǊƻȊǳƳƛǘŜƭƴŞ ƛƴŦƻǊƳŀŎŜ 92% 88% 

aŠƭƛ ŘƻǎǘŀǘŜƪ őŀǎǳ 80% 85% 

½ŀƧƛǎǘƛƭƛ ǎƻǳƪǊƻƳƝ 84% 90% 

5ŀƭƛ ǇǊƻǎǘƻǊ ƴŀ ƻǘłȊƪȅ 84% 84% 

½ŀǘŠȌƻǾŀƭƛ ƧŜ ƻǘłȊƪȅ 3% 5% 

Brali ohled na handicap 82% 80% 

 

VĨznamnĨ rozd²l mezi sestrami a l®kaŚi je pouze v pŚedstaven² se a pod§v§n² 

ruky, zde si stoj² l®kaŚi podstatnŊ l®pe neģ sestry. L®kaŚi se tak® o nŊco ļastŊji neģ 

sestry d²vaj² do oļ² a v²ce se soustŚed² na sv® pacienty, l®pe zajiġŠuj² soukrom² pŚi 

sdŊlov§n² informac² a udŊlaj² si dostatek ļasu na sv® pacienty. Oproti tomu sestry 

se na sv® pacienty v²ce usm²vaj². 

 

7.4 Pod§v§n² informac² 

 

V dotazn²kov®m ġetŚen² jsme se t®ģ zamŊŚili na to, jakĨm zpŢsobem byly 

pacientŢm sdŊlov§ny informace (ot§zka ļ. 7), jak byli sezn§meni s informovanĨm 

souhlasem pŚed jeho podeps§n²m (ot§zka ļ. 8) a jak byli spokojeni s podm²nkami, 

kter® jim l®kaŚi a sestry vytvoŚili pŚi pod§v§n² informac² (ot§zky ļ. 9 a 10).  Aby 

pacienti se zrakovĨm probl®mem nebo dokonce se zrakovĨm postiģen²m mohli 

dobŚe pod§van® informace pŚijmout a zpracovat, je tŚeba dostateļnĨ klid pŚi 

komunikaci, kdy pacient je schopen poŚ§dnŊ vn²mat sdŊlovan® informace. Velkou 

chybou je, kdyģ nem§me pro pacienta dostatek pochopen² a trpŊlivosti.  
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Pokud jde o zpŢsob sdŊlen² informac², vyplĨv§ z naġeho ġetŚen², ģe 66% pacientŢ 

dostalo informace v ¼stn² podobŊ a 34% pacientŢ dostalo informace v p²semn® 

podobŊ. To, ģe pacientŢm nebyly pod§ny ģ§dn® informace, se na naġ² klinice 

nestalo. 

PŚed podeps§n²m informovan®ho souhlasu bylo celĨch 71% pacientŢ 

schopno pŚeļ²st si jej samostatnŊ, bez pomoci druh® osoby. 10% pacientŢm ho 

pŚeļetl l®kaŚ, 10% pacientŢm ho pŚeļetla sestra, 9% pacientŢ pŚ²buzn². (viz Graf  

ļ. 3)  

 

Graf ļ. 3 

 

  

 

Ot§zka ļ. 9 zjiġŠovala, kde byly pacientŢm pod§v§ny informace od sester a od 

l®kaŚŢ. OdpovŊdi respondentŢ jsme zaznamenali do tabulky ļ. 4. 

 

Tabulka ļ. 4: M²sta sdŊlov§n² informac² pacientŢm sestrami a l®kaŚi. 

 

  Sestry [Şƪŀǌƛ 

bŀ ǾȅǑŜǘǌƻǾƴŠ 14% 82% 

bŀ ǎŜǎǘŜǊƴŠ 60% 1% 

bŀ ǇƻƪƻƧƛ ǎ ƻǎǘŀǘƴƝƳƛ ǇŀŎƛŜƴǘȅ 2% 2% 

bŀ ǇƻƪƻƧƝ ƻ ǎŀƳƻǘŠ 13% 9% 

bŀ ŎƘƻŘōŠ 7% 1% 

WƛƴŞ 1% 0 

71%

10%

10%
9%

2ǘŜƴƝ L{

tǌŜőŜǘƭκŀ ǎłƳκŀ

[Şƪŀǌ

Sestra

tǌƝōǳȊƴƝ
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Ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ pod§vaj² l®kaŚi i sestry sv® informace pacientŢm na 

m²stech k tomu urļenĨch. Pouze 7% sester a 1% l®kaŚŢ podali informace na 

chodbŊ a 2% sester i l®kaŚŢ na pokoji pŚed ostatn²mi pacienty. 

Pomoc² ot§zky ļ. 10, kter§ se pt§ na to, zda pacient byl pŚi pod§v§n² 

informac² l®kaŚem nebo sestrou nŊļ²m vyruġen, jsme zjistili, ģe 8 (6%) pacientŢ 

uvedlo, ģe byli vyruġeni telefonem, v 7 (6%) pŚ²padech vstoupila do ordinace 

druh§ osoba a ve 2 (2%) pŚ²padech doġlo k vyruġen² t²m, ģe se l®kaŚi mezi sebou 

radili. V pŚev§ģn® vŊtġinŊ pŚ²padŢ vġak k vyruġen² pŚi rozhovoru nedoġlo.  Ļetnost 

odpovŊd² uv§d² tabulka ļ. 5. 

 

Tabulka ļ. 5: NejļastŊjġ² zpŢsoby vyruġen² pŚi sdŊlov§n² informac² sestrami  

a l®kaŚi. 

bŜōȅƭ ǾȅǊǳǑŜƴ 116 86 % 

Telefon 8 6% 

bŠƪŘƻ vstoupil 7 6% 

tƻǊŀŘŀ ƳŜȊƛ ƭŞƪŀǌƛ 2 2% 

 

 

7.5 Negativn² zkuġenosti pacientŢ oļn² kliniky s komunikac² 

        l®kaŚŢ a sester  

 

V ot§zce ļ. 11 jsme se respondentŢ ptali na to, zda bŊhem sv® n§vġtŊvy na 

naġ² klinice zaģili nŊjakou nepŚ²jemnou ud§lost v komunikaci se sestrou nebo 

l®kaŚem. Poprosili jsme je, aby popsali danou situaci. 

S takovou ud§lost² se setkalo 28 (21%) pacientŢ, 107 (79%) pacientŢ ji 

nezaģilo. Z 28 pacientŢ, kteŚ² zaģili nepŚ²jemnou ud§lost na naġ² klinice, bylo  

18 pacientŢ se zrakovĨm postiģen²m.  

Konkr®tnŊ si pacientka stŊģovala na nedostateļn® sezn§men² se 

svĨm pooperaļn²m stavem od l®kaŚek. JinĨ pacient se celĨ mŊs²c nemohl dovolat 

k l®kaŚi. Dalġ² mŊla pocit, ģe l®kaŚka vŢbec nezn§ jej² diagn·zu. Zm²nŊna byla 

tak® nepŚ²jemn§ ud§lost na recepci, ale nebyla konkr®tnŊji pops§na. 



 

51 

 

7.6 Celkov® hodnocen² komunikace l®kaŚŢ a sester na oļn² 

        klinice 

 

Pro celkov® zhodnocen² komunikace pracovn²kŢ oļn² kliniky mŊli 

respondenti k dispozici pŊtistupŔovou ġk§lu podobnŊ jako ve ġkole (1 nejlepġ² 

hodnocen², 2 uspokojiv®, 3 dobr®, 4 neuspokojiv®, 5 nejhorġ² hodnocen²). 

Abychom mohli prov®st srovn§n², vypoļ²tali jsme prŢmŊrn® hodnocen² v kaģd® 

hodnocen® kategorii. Nebylo tŚeba zapoļ²t§vat stupnŊ 4 a 5, neboŠ takov® 

hodnocen² se v naġem souboru nevyskytlo. PŚi vĨpoļtu prŢmŊru jsme tak® 

vyŚadili odpovŊŅ Ănemohu posouditñ, uv§d²me pouze ļetnost jej²ho vĨskytu 

v dan® kategorii.  PrŢmŊrn® hodnocen² uv§dŊj² n§sleduj²c² tabulky ļ. 6 a 7. 

 Celkov® hodnocen² komunikace n§m umoģn² potvrdit nebo vyvr§tit prvn² 

hypot®zu o pŚev§ģnŊ pozitivn²m hodnocen² ¼rovnŊ komunikace sester a l®kaŚŢ. 

 

Tabulka ļ. 6: PrŢmŊrn® hodnocen² spokojenosti s neverb§ln² komunikac²     

                        sester a l®kaŚŢ. 

 

 L®kaŚi Sestry Poļet respondentŢ 

ZrakovŊ postiģen² 1,18 1,19 85 (4 se nevyj§dŚili) 

Bez postiģen² 1,41 1,41 50 (2 se nevyj§dŚili) 

Celkem 1,22 1,25 135 (6 se nevyj§dŚilo) 

 

Tabulka ļ. 7: PrŢmŊrn® hodnocen² celkov® spokojenosti s komunikac² na                          

                        oļn² klinice. 

 

 L®kaŚi Sestry Poļet respondentŢ 

ZrakovŊ postiģen² 1,16 1,20 85 (4 se nevyj§dŚili) 

Bez postiģen² 1,41 1,41 50 (2 se nevyj§dŚili) 

Celkem 1,22 1,18 135 (6 se nevyj§dŚilo) 

 

Z vĨpoļtŢ uvedenĨch v tabulce ļ. 6 vyplĨv§, ģe v hodnocen² neverb§ln² 

komunikace sester a l®kaŚŢ nen² t®mŊŚ ģ§dnĨ podstatnĨ rozd²l. Respondenti se 

zrakovĨm postiģen²m vġak projevuj² v neverb§ln² komunikaci vĨraznŊ vŊtġ² 

spokojenost neģ pacienti bez postiģen².  
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V celkov® spokojenosti s komunikac² sester a l®kaŚŢ dopadly sestry hŢŚe 

neģ l®kaŚi. I v tomto pŚ²padŊ hodnot² respondenti se zrakovĨm postiģen²m 

celkovou komunikaci s l®kaŚi i sestrami vĨraznŊ l®pe neģ respondenti bez 

postiģen².  

RespondentŢm jsme tak® poloģili otevŚenou ot§zku, co byste doporuļili 

sestr§m a l®kaŚŢm na oļn² klinice pro zlepġen² jejich komunikace s pacienty. 

VŊtġina respondentŢ (71%) se k t®to ot§zce nevyj§dŚila, nepŚedloģili ģ§dnĨ n§vrh. 

Z doporuļen², kter§ byla pŚedloģena, jsme vybrali jen nŊkter§. Uv§d²me pŚesn® 

citace odpovŊd²: 

 ĂAby nauļili tomuto pŚ²stupu i jin® nemocnice.ñ 

ĂK l®kaŚŢm nem§m pŚipom²nky, u sester bych uv²tal oļn² kontakt a ¼smŊv.ñ 

ĂPŚi mnoģstv² pacientŢ, zcela vyhovuj²c².ñ 

ĂVydrģet.ñ 

ĂL®kaŚi: v²ce a ļastŊji komunikovat s pacientem dalġ² postup l®ļby, a to vļetnŊ 

struļn®ho popisu, co se bude d²t a kdy se to bude d²t.ñ 

ĂTrpŊlivost.ñ 

ĂHlavnŊ l®kaŚŢm vŊtġ² empatie k pacientŢm.ñ 

ĂDoporuļuji zlepġit komunikaci na recepci.ñ 

ĂNŊkdy vŊtġ² srozumitelnost v odbornĨch n§lezech.ñ 

ĂL®kaŚi a sestry jsou velice ochotn², mohu je jen pochv§lit.ñ 

 

8. OvŊŚen² hypot®z 

 

Hypot®za ļ. 1 pŚedpokl§dala, ģe ¼roveŔ komunikace sester i l®kaŚŢ oļn² 

kliniky bude hodnocena pŚev§ģnŊ pozitivnŊ. Tato hypot®za se potvrdila. 

S neverb§ln² komunikac² sester bylo spokojeno 101 (75%) pacientŢ, 103 (76%) 

pacientŢ hodnotilo celkovou komunikaci sester zn§mkou 1. U l®kaŚŢ bylo 

s neverb§ln² komunikac² spokojeno 119 (88%) a celkovŊ s komunikac² l®kaŚŢ 

bylo spokojeno 103 (76%) pacientŢ. Tomu, ģe ¼roveŔ komunikace je vysok§ d§le 

nasvŊdļuje skuteļnost, ģe 96 (71%) pacientŢ nem§ ģ§dn§ doporuļen² ke zlepġen² 

komunikace na naġ² klinice. 
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Hypot®za ļ. 2 pŚedpokl§dala, ģe pacienti budou s komunikac² sester 

vĨznamnŊ spokojenŊjġ² v porovn§n² s komunikac² l®kaŚŢ. Tato hypot®za se 

nepotvrdila. S neverb§ln² komunikac² sester bylo spokojeno 101 (75%) pacientŢ, 

103 (76%) pacientŢ hodnotilo celkovou komunikaci sester zn§mkou 1. U l®kaŚŢ 

bylo s neverb§ln² komunikac² spokojeno 119 (88%) a celkovŊ s komunikac² 

l®kaŚŢ bylo spokojeno 103 (76%) pacientŢ. Z vĨzkumu tud²ģ vyplĨv§, ģe pacienti 

na oļn² klinice jsou spokojenŊjġ² s komunikac² l®kaŚŢ. Horġ² hodnocen² maj² 

sestry v porovn§n² s l®kaŚi zejm®na ze strany pacientŢ se zrakovĨm postiģen²m.  

 

Hypot®za ļ. 3 pŚedpokl§dala, ģe pacienti budou spokojeni s podm²nkami, 

kter® l®kaŚi i sestry vytv§Śej² pro pod§v§n² informac² (budou jim vŊnovat 

tolik ļasu, kolik potŚebuj² a informace dostanou na vhodn®m m²stŊ a v klidu). 

Tato hypot®za se potvrdila. Sestry dok§zaly dopŚ§t klid pŚi sdŊlov§n² informac² 

113 (86%) pacientŢm, dostatek ļasu si udŊlaly na 108 (80%) pacientŢ, a vhodn® 

m²sto na pod§v§n² informac² (sesterna, vyġetŚovna, pokoj, kde jsou o samotŊ) si 

naġly v 93 (69%) pŚ²padech. L®kaŚi dopŚ§li klid pŚi sdŊlov§n² informac² 121 

(90%) pacientŢm, dostatek ļasu si udŊlali na 115 (85%) pacientŢ,  

a vhodn® m²sto na pod§v§n² informac² (vyġetŚovna, sesterna, pokoj, kde jsou  

o samotŊ) si naġli ve 123 (91%) pŚ²padech. Tyto vĨsledky koresponduj² se 

z§vŊrem hypot®zy ļ. 3. I zde vykazuj² l®kaŚi lepġ² vĨsledky neģ sestry.  

 

Hypot®za ļ. 4 pŚedpokl§dala, ģe pacienti, kteŚ² maj² zrakov® postiģen², jsou 

s ¼rovn² komunikace sester a l®kaŚŢ oļn² kliniky vĨznamnŊ m®nŊ spokojeni 

neģ pacienti, kteŚ² zrakov® postiģen² nemaj². Tato hypot®za se nepotvrdila. Dle 

vĨzkumu, pacienti, kteŚ² uvedli, ģe patŚ² mezi osoby se zrakovĨm postiģen²m, byli 

s komunikac² sester celkovŊ spokojenŊjġ² neģ pacienti, kteŚ² si mysl², ģe zrakov® 

postiģen² nemaj². Celkovou spokojenost s komunikac² sester hodnotilo nejlepġ² 

zn§mkou 1 70 pacientŢ se zrakovĨm postiģen²m, coģ odpov²d§ 82%.  Pacienti bez 

zrakov®ho postiģen² hodnotili nejlepġ² moģnou zn§mkou ve 33 pŚ²padech, coģ 

odpov²d§ 66%. Neverb§ln² komunikaci sester zn§mkou 1 hodnotilo 68 (80%) 

pacientŢ se zrakovĨm postiģen²m a 33 (66%) pacientŢ bez zrakov®ho postiģen². 
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 U l®kaŚŢ nejlepġ² zn§mkou 1 hodnotilo 73 (86%) pacientŢ, kteŚ² si mysl², 

ģe maj² zrakov® postiģen² a 33 (66%) pacientŢ bez zrakov®ho postiģen². 

Neverb§ln² komunikaci l®kaŚŢ zn§mkou 1 hodnotilo 73 (86%) pacientŢ se 

zrakovĨm postiģen²m a 33 (66%) pacientŢ bez zrakov®ho postiģen². 

 

Hypot®za ļ. 5 pŚedpokl§dala, ģe pacienti se zrakovĨm postiģen²m se ļastŊji 

setkali s nepŚ²jemnou ud§lost² v komunikaci se sestrami a l®kaŚi. Tato 

hypot®za se potvrdila. Z 28 pacientŢ, kteŚ² zaģili na naġ² klinice nepŚ²jemnou 

ud§lost, bylo 18 pacientŢ (13%) se zrakovĨm postiģen²m a 10 (7%) pacientŢ bez 

zrakov®ho postiģen². 

 

9. Diskuze 
 

Ve zdravotnictv² m§ komunikace svou nenahraditelnou funkci pro 

pŚed§v§n² informac² nebo zklidnŊn² pacienta. BŊhem m® praxe jsem zjistila, ģe 

komunikace s pacienty nen² vģdy na dobr® ¼rovni. T®ma sv® bakal§Śsk® pr§ce 

jsem si vybrala proto, abych zmapovala ¼roveŔ komunikace na Oļn² klinice 1. LF 

UK a ĐVN na lŢģkov® i ambulantn² ļasti.  

Celkov§ spokojenost s komunikac² byla velice vysok§, prŢmŊrn® 

hodnocen² l®kaŚŢ od vġech respondentŢ bylo 1,22 a prŢmŊrn® hodnocen² sester 

1,25. Pacienti (v²ce ti bez zrakov®ho postiģen²) jsou velmi citliv² na zpŢsob,  

s jakĨm s n²m zdravotnickĨ person§l komunikuje. Haġkovcov§ ve sv® knize 

uv§d², ģe praktick§ komunikace s nemocnĨm je vĨrazem nelehk®ho a zŚeteln®ho 

procesu rozhodov§n². Nelze jednoznaļnŊ vymezit zpŢsob, jak by mŊla 

komunikace prob²hat, styl komunikace by mŊl bĨt specifickĨ jak pro kaģd®ho 

pacienta, tak pro kaģd®ho l®kaŚe. PŚi komunikaci by mŊl l®kaŚskĨ i nel®kaŚskĨ 

person§l d§t najevo pochopen² situace postiģen®ho a mŊly by se mu dostat 

srozumiteln® informace moģn® pro dalġ² kroky l®ļby. (Haġkovcov§, 2002) Za 

pozitivn² vĨsledek z pohledu oļn² kliniky povaģuji i odpovŊdi na otevŚenou 

ot§zku ļ. 13, kde jsme se ptali, co by pacienti doporuļili sestr§m a l®kaŚŢm pro 

zlepġen² jejich komunikace. V 96 pŚ²padech (tj. 71%) by pacienti nemŊnili nic, 

jsou spokojeni a ģ§dn® dalġ² doporuļen² nemaj².  
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U spokojenosti s neverb§ln² komunikac² jsou vĨsledky obdobn® jako  

u celkov® spokojenosti. Sestry maj² prŢmŊrnou zn§mku 1,22 a l®kaŚi jsou na tom 

nepatrnŊ l®pe 1,18. VysvŊtlen²m pro horġ² hodnocen² sester mŢģe bĨt skuteļnost, 

ģe pacienti mnohem ļastŊji vyhled§vaj² nejdŚ²ve sestry. Pokud jim sestra 

nedok§ģe na ot§zky d§t odpovŊŅ, jsou teprve odk§z§ni na l®kaŚe. Sestra 

s pacientem komunikuje mnohem ļastŊji neģ l®kaŚ. Z vlastn² zkuġenosti mohu 

Ś²ci, ģe sestry jsou ļasto pacientem zastiģeni v ļasov® t²sni, nemaj² dostatek ļasu  

a pacientovy potŚeby nejsou dostateļnŊ uspokojeny. Nechci sestry vŢbec 

ospravedlŔovat. Naġe pr§ce je nezpochybnitelnŊ n§roļn§. Mnohdy by ale staļilo 

vysvŊtlit pacientovi, ģe moment§lnŊ nem§me dostatek ļasu a v co nejkratġ² moģn® 

dobŊ se u nŊho zastavit a veġker® informace mu podat. Pt§ļek, BartŢnŊk a kol.  

poukazuj² na to, ģe pokud dostane pacient adekv§tn² mnoģstv² informac², sniģuje 

to jeho hladinu ¼zkosti a stresu. Pacienti, kteŚ² jsou pŚed z§krokem dostateļnŊ 

informov§ni, n§slednŊ vyģaduj² m®nŊ l®kŢ a str§v² v nemocnici kratġ² dobu, neģ 

pacienti, kteŚ² nedostali dostatek informac². (Pt§ļek a kol., 2011) 

VŊtġina pacientŢ z naġeho vĨzkumu nemŊla nic, co by doporuļila 

zdravotn²kŢm, pokud jde o jejich komunikaci, s komunikac² byli spokojeni. 

NŊkteŚ² pacienti by uv²tali od sester oļn² kontakt a ¼smŊv. NŊkteŚ² pacienti by  

u l®kaŚŢ uv²tali vŊtġ² empatii a ve vŊtġ² m²Śe a ļastŊjġ² komunikaci s pacientem  

o dalġ²m postupu l®ļby a vŊtġ² srozumitelnost v odbornĨch n§lezech. Toto je jen 

p§r pŚipom²nek od pacientŢ. CelkovŊ hodnot² zdravotnickĨ person§l jako velice 

ochotnĨ a trpŊlivĨ. Jeden z pacientŢ dokonce doporuļil, aby tomuto pŚ²stupu 

nauļili i jin® nemocnice. Dle Pt§ļka a kol., je pro pacienta l®kaŚova empatie 

ve smyslu vc²tŊn² velmi dŢleģit§; d§v§ mu pocit lepġ²ho spojen² s l®kaŚem, a t²m 

mu d§v§ i vŊtġ² volnost, aby mohl vyj§dŚit sv® pocity, obavy i nadŊje. (Pt§ļek  

a kol., 2015) 

Dle Pavl§ta sestry i l®kaŚi maj² dostatek moģnost² a nab²dek ke vzdŊl§v§n² 

v oblasti komunikace. Probl®m mŢģe bĨt takt®ģ v jejich pracovn² z§tŊģi. 

Zdravotn²ci by si vġak mŊli uvŊdomit, ģe hlavnŊ prvn² kontakt s nemocnĨm by 

mŊl bĨt co nejlepġ², protoģe zde jsou pŚed§v§ny ty nejcennŊjġ² informace (Pavl§t, 

1999, Vengl§Śov§ a kol., 2006). 
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Ot§zky, kter® zjiġŠovaly spokojenost pacientŢ s rŢznĨmi aspekty 

komunikace l®kaŚŢ a sester (ļ. 5, 6, 12 a 13) umoģnily zaj²mav® srovn§n² obou 

profes².  

Na ot§zku, zda se sestry pŚedstavovaly jm®nem, odpovŊdŊlo 39% 

respondentŢ Ăano vģdyñ a 19% Ănikdyñ (viz tabulka ļ. 1). L®kaŚi se podle 79% 

respondentŢ pŚedstavili jm®nem vģdy, a jen podle 7% respondentŢ nikdy. V t®to 

pr§ci jsem se zamŊŚila na komunikaci mezi zdravotn²ky a pacientem, k ļemuģ 

samozŚejmŊ patŚ² i tato problematika. K jedn® ze z§sad sluġn®ho vystupov§n² 

zdravotn²kŢ patŚ² pŚedstaven² se pŚi kontaktu s pacientem. To je v provozu na naġ² 

ambulanci probl®m vzhledem k vysok®mu poļtu oġetŚenĨch pacientŢ za den. PŚi 

zv§ģen², kolikr§t se sestra pŚedstavuje pŚi telefonickĨch hovorech a kolik pacientŢ 

oslov² bŊhem sv® sluģby je toto t®ma velice diskutabiln². Povinnost² zdravotn²kŢ, 

zvl§ġtŊ v nemocnic²ch, je nosit jmenovku na viditeln®m m²stŊ. VelkĨ rozd²l mezi 

t²m, zda se pŚedstavuj² sestry ļi l®kaŚi pŚisuzuji tomu, ģe pacienti jsou k urļit®mu 

l®kaŚi objedn§ni, tud²ģ jeho jm®no jiģ znaj². Sestry, kter® pacienty vyġetŚuj² na 

ambulanci, se stŚ²daj², proto je pokaģd® vyġetŚuje nŊkdo jinĨ. HospitalizovanĨm 

pacientŢm se sestry i l®kaŚi pŚedstavuj² vģdy. U hospitalizovanĨch pacientŢ je 

vġak dŢleģit® zn§t jm®na sluģby konaj²c² sestry. Sestry na lŢģkov® ļ§sti naġ² 

kliniky, kdyģ si pŚed§vaj² sluģbu, obch§zej² vġechny pacienty. Konļ²c² sluģba 

vģdy pŚedstav² sestru, kter§ se o nŊ bude nad§le starat. L®kaŚi se pacientŢm 

pŚedstavuj² vģdy, kdyģ pacienta pŚij²maj². To, ģe vŊtġina pacientŢ zn§ jm®na 

l®kaŚŢ na oddŊlen², protoģe se jim pŚedstav² svĨm celĨm jm®nem, povaģuji za 

pozitivn² vĨsledek. 

Na ot§zku, zda se sestry pŚi oġetŚov§n² na pacienta usm²valy, odpovŊdŊlo 

77% pacientŢ ano vģdy, l®kaŚi se vģdy usm²vali v 68% pŚ²padŢ. Dle Zacharov® je 

¼smŊv nej¼ļinnŊjġ² prostŚedek komunikace, naznaļuje pŚ§telstv², je stimulem 

k toleranci. ĐsmŊv slouģ² k odlehļen² napŊt² nebo konfliktn² situace. Zdravotn²ci 

se mohou na pacienta usm§t, pŚiļemģ nemus² navz§jem mezi sebou verb§lnŊ 

komunikovat. (Zacharov§, 2017) Podle m®ho n§zoru m§ ve zdravotnick®m 

zaŚ²zen², kter® pŚedstavuje prostŚed² v§ģn® a seri·zn², vl²dnĨ ¼smŊv sv® 

opodstatnŊn® m²sto. Mus² vġak bĨt pouģitĨ ve spr§vnĨ ļas a na spr§vn®m m²stŊ. 
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MŢģe sn²ģit strach, obavy, ¼zkost, a tak® z§roveŔ vzbudit pocit jistoty a bezpeļ². 

Nav²c n§s ¼smŊv nic nestoj². 

Na ot§zku, zda sestry pod§valy ruku pŚi pŚedstaven², odpovŊdŊlo 27% 

pacientŢ ano vģdy a 30% nikdy. L®kaŚi vģdy podali ruku 67% pacientŢ a nikdy 

nepodali ruku 7% pacientŢ. Dle Jan§ļkov® je bezprostŚedn² dotyk extr®mn²m 

pŚ²padem pŚibl²ģen². I t²m se nŊco sdŊluje. Pod§n² ruky mŢģe bĨt pŚ²kladem tzv. 

haptick®ho kontaktu. PŚi prvn²m kontaktu s pacientem mu obvykle pod§v§me 

ruku. Z toho, jak se lid® t²mto zpŢsobem zdrav², mŢģeme mnoho vyvodit. 

(Jan§ļkov§, 2008) Lid® maj² rŢzn® n§zory na pod§v§n² rukou. Nebudu zde 

rozeb²rat z§klady etikety nebo polemizovat, zda jde o sluġnost ļi pŚeģitek. NŊkter® 

n§rody z hygienickĨch dŢvodŢ takovĨ fyzickĨ kontakt vŢbec nedovoluj². U n§s je 

vġak pod§n² ruky obvykl®, i kdyģ by se nemŊlo naduģ²vat. J§ osobnŊ na pod§n² 

ruky nijak nelp²m. Dle m®ho n§zoru se pŚeceŔuje. Dost ļasto se mi pŚihodilo, ģe 

pod§n² ruky bylo kŚeļovit®, rozpaļit®, a ģe lid® ani nevŊdŊli co dŊlat. Mysl²m, ģe 

¼plnŊ postaļ² pozdravit. BŊhem pozdravu, aŠ je ļi nen² doprov§zenĨ pod§n²m 

ruky, je dŢleģit® se vģdy d²vat do oļ². Pozdrav je vhodn® doprov§zet jemnĨm 

¼smŊvem, kterĨm naznaļ²m, ģe je mi potŊġen²m dan®ho pacienta potkat. 

Na ot§zku, zda se sestry d²valy pacientŢ pŚi rozhovoru do oļ², odpovŊdŊlo 

74% ano vģdy a l®kaŚi se vģdy d²vali do oļ² 80% pacientŢm. Oļn² kontakt je 

nejsilnŊjġ²m neverb§ln²m komunikaļn²m kan§lem. Sestry se v nŊkterĨch 

pŚ²padech d²valy pŚi rozhovoru do oļ² jen obļas. J§ sama kdyģ mluv²m, d²v§m se 

na druh®ho ļlovŊka sp²ġe m®nŊ ļasto. A mysl²m si, ģe je to norm§ln². Oļi n§m 

samy pŚirozenŊ uhĨbaj², kdyģ se potŚebujeme soustŚedit, srovnat si myġlenky, 

naj²t vhodn§ slova. Dle Prudiļov® je oļn² kontakt dŢleģitĨ. Informuje o nov®m, 

velmi pŚesvŊdļiv®m vĨzkumu na l®kaŚsk® klinice v Torontu. ZamŊŚil se na tak 

obyļejnou vŊc, jakou je komunikace l®kaŚe s pacientem v ordinaci. Srovn§val, jak 

si pacient zapamatuje sdŊlenou informaci, pokud mu ji l®kaŚ vysvŊtl² z oļ² do oļ², 

nebo kdyģ mu tut®ģ informaci sdŊl² od stolu, aniģ by odvr§til zrak od monitoru 

poļ²taļe. Uģita byla pŚitom stejn§ slova se stejnĨm vĨznamem. Rozd²ly 

v zapamatov§n² a interpretaci sdŊlen®ho byly naprosto ohromuj²c². Prvn² skupina 

porozumŊla sdŊlen® informaci t®mŊŚ z 90 procent proti t® druh®, ochuzen® o oļn² 

kontakt, kter§ zopakovala sotva polovinu sdŊlen® informace. (Prudiļov§, 2017) 
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D§le jsme se zamŊŚili na zjiġŠov§n², jak jsou pacienti spokojeni 

s podm²nkami, kter® l®kaŚi i sestry vytv§Śej² pro pod§v§n² informac². Ot§zky ļ. 5  

a 6 zjiġŠovaly, zda mŊl zdravotnickĨ person§l na pacienty dostatek ļasu pŚi 

pod§v§n² informac². Sestry si udŊlaly dostatek ļasu na 80% pacientŢ a l®kaŚi na 

85%. (tab. ļ. 1 a 2). PodnŊtem k zamyġlen² bĨvaj² st²ģnosti pacientŢ na neust§lou 

ļasovou t²seŔ zdravotn²kŢ bŊhem vĨkonu pr§ce. V²m z vlastn² zkuġenosti, ģe 

zdravotn²ci velmi ļasto pracuj² v ļasov® t²sni. Ļasovou n§roļnost pr§ce  

v pom§haj²c²ch profes²ch a zejm®na s nemocnĨmi lidmi nelze hodnotit podle 

tabulek. OġetŚovatelsk® vĨkony a p®ļe o pacienty nelze rozvrhnout na minutu 

pŚesnŊ. KaģdĨ pacient zasluhuje, a mŊl by dostat individu§ln² p®ļi. Technicky 

takovou p®ļi samozŚejmŊ dostane, ale na dostateļnĨ individu§ln² pŚ²stup, bohuģel, 

nŊkdy nezbĨv§ ļas. 

PŚi rozhovoru s pacientem bychom nemŊli pŢsobit dojmem, ģe m§me m§lo 

ļasu. Je dŢleģit® plnŊ se soustŚedit na pacienta. Dle Pt§ļka a kol., by mŊly bĨt po 

dobu rozhovoru vylouļeny ruġiv® z§sahy zvenļ². (Pt§ļek a kol., 2015) To je 

mnohdy tŊģk® zajistit, jelikoģ se stane, ģe bŊhem jednoho rozhovoru s pacientem 

napŚ. nŊkolikr§t zazvon² telefon.  

Pokud jde o  zajiġtŊn² soukrom² a klidu pŚi pod§v§n² informac² ukazuj² 

vĨsledky vĨzkumu, ģe sestry zajistily soukrom² a klid podle 84% pacientŢ  

a l®kaŚi tak uļinili podle 90% (tab. ļ. 1) Horġ² vĨsledek sester m§ nejsp²ġe 

objektivn² dŢvody, zpŢsoben® podm²nkami, ve kterĨch pracuj². Sestra pŚed§v§ 

pacientovi informace vŊtġinou na vyġetŚovnŊ sester, protoģe na pokoj²ch jsou i jin² 

pacienti. Na vyġetŚovnŊ ļasto zvon² telefon, kdy volaj² nejen pacienti s ģ§dost²  

o informace, ale tak® volaj² anesteziologov® ze s§lu s ģ§dost² o premedikov§n²  

a navezen² dalġ²ch pacientŢ na s§l. V dalġ²ch pŚ²padech zvon² pacienti, ļi jejich 

doprovody u vstupn²ch dveŚ², ļi pacienti na pokoj²ch. L®kaŚi maj² kaģdĨ svoji 

vyġetŚovnu, kde se s pacientem mohou zavŚ²t a v klidu mu informace podat. 

NŊkdy jsou takt®ģ vyruġeni telefony, pokud musej² podat informace tĨkaj²c² se 

stavu pacientŢ. 

Aby se n§m pacient svŊŚil, potŚebujeme, aby n§m vŊŚil a neob§val se 

prozrazen² citlivĨch informac². Dle Haġkovcov® pŚisp²v§ k vytvoŚen² atmosf®ry 

respektu a intimity, kdyģ zdravotnickĨ pracovn²k klade ot§zky v soukrom², tedy 
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mezi ļtyŚma oļima. (Haġkovcov§, 1996) Dle Ļeledov® mŢģe m²t vliv na 

komunikaci prostŚed², ve kter®m se rozhovor zdravotn²ka s pacientem odehr§v§. 

VytvoŚen² vhodnĨch podm²nek pro rozhovor hraje dŢleģitou roli. Pokud chyb² 

vhodn® prostory, klid a soukrom², nelze komunikaci povaģovat za plnohodnotnou 

a efektivn². (Ļeledov§ a kol., 2017) 

Ot§zka ļ. 9 zjiġŠovala, kde byly pacientovi pod§v§ny informace. Zde n§m 

z vĨzkumu vyplynulo, ģe informace jsou na oļn² klinice pod§v§ny ve vŊtġinŊ 

pŚ²padŢ na spr§vn®m a vhodn®m m²stŊ, pouze 7% respondentŢ v pŚ²padŊ sester  

a jedinĨ respondent v pŚ²padŊ l®kaŚŢ dostali informace na chodbŊ. Aby zpŢsob 

pouļen² (edukace pacienta) mohl bĨt povaģov§n za efektivn², je tŚeba, aby byl 

srozumitelnĨ, a to zejm®na pro laika, aby bylo dobŚe zvoleno m²sto a ļas pod§n² 

informac² (napŚ. nikoliv pŚi chŢzi na chodbŊ), aby byla zohlednŊna emoci§ln² 

vn²mavost pacienta jeho psychick§ kondice. Je tak® dŢleģit®, aby pŚed§van® 

informace byly jednoznaļn®, bez pouhĨch n§znakŢ vedouc²ch k dohadŢm  

a rŢznĨm vĨkladŢm.  PotŚebn§ je i trpŊlivost pouļuj²c²ho, kdyģ reakce pacienta je 

negativn² apod. Je na umŊn² a zkuġenosti zdravotn²kŢ spr§vnŊ vġechny okolnosti 

vystihnout a podle toho postupovat. (Koģouġek, 2003) 

Ot§zka ļ. 10 mapovala, zda se pacientŢm stalo, ģe byli vyruġeni ve chv²li, 

kdy jim byly sdŊlov§ny informace. Za pozitivn² vĨsledek povaģuji, ģe 86% 

pacientŢ nemŊlo zkuġenost s vyruġen²m. Je naprosto nevhodn® pŚij²mat bŊhem 

hovoru s pacientem osobn² telefon§ty, protoģe nemocn®ho nezaj²m§, co se dŊje 

pr§vŊ v tuto chv²li mimo ordinaci. Je tak® nevhodn® v®st delġ² telefon§ty, a je-li to 

zcela neodkladn®, je potŚeba se omluvit. ZdravotnickĨ person§l m§ zachov§vat 

¼ctu, dŢstojnost kaģd®ho jedince, bez ohledu na jeho soci§ln², psychickĨ a fyzickĨ 

stav. Respektovat soukrom² je neodmyslitelnou souļ§st² profesion§ln²ho pŚ²stupu 

k nemocnĨm. 

D§le jsme zjiġŠovali, zda jsou pacienti se zrakovĨm postiģen²m m®nŊ 

spokojeni s ¼rovn² komunikace neģ pacienti, kteŚ² zrakov® postiģen² nemaj². 

V naġem souboru bylo 85 respondentŢ, kteŚ² se povaģovali za zrakovŊ postiģen®, 

35 respondentŢ se domn²valo, ģe zrakov® postiģen² nem§ a 15 respondentŢ 

nevŊdŊlo. Rozd²l mezi nevidomĨm a zdravĨm ļlovŊkem je pouze v tom, ģe 

nevidomĨ se pŚi prov§dŊn² bŊģnĨch ¼konŢ nemŢģe spolehnout na svŢj zrak. 
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Celkovou spokojenost s komunikac² sester hodnotilo nejlepġ² moģnou 

zn§mkou 82% pacientŢ se zrakovĨm postiģen²m. Pacienti bez zrakov®ho postiģen² 

hodnotili nejlepġ² moģnou zn§mkou v 66%. S neverb§ln² komunikac² vyj§dŚilo 

nejvyġġ² spokojenost 80% pacientŢ se zrakovĨm postiģen²m a 66% pacientŢ bez 

zrakov®ho postiģen². U l®kaŚŢ bylo celkovŊ s komunikac² spokojeno 86% 

pacientŢ, kteŚ² se povaģuj² za zrakovŊ postiģen® a 66% pacientŢ bez zrakov®ho 

postiģen² (hodnotili zn§mkou 1). S neverb§ln² komunikac² bylo maxim§lnŊ 

spokojeno 86% pacientŢ se zrakovĨm postiģen²m a 66% pacientŢ bez zrakov®ho 

postiģen². 

Tyto vĨsledky jsou pro oļn² kliniku pŚ²zniv®, neboŠ ukazuj² na vyġġ² 

spokojenost pacientŢ se zrakovĨm postiģen²m v porovn§n² s pacienty bez 

postiģen². Pro nevidom®ho pacienta jsou ambulantn² vyġetŚen² i pobyty 

v nemocnici obt²ģnŊjġ² a zpŢsobuj² u nŊj vŊtġ² pocity nejistoty. Je dŢleģit®, aby 

zrakovŊ postiģenĨ pacient byl spokojenĨ a nic na sv® hospitalizaci nechtŊl mŊnit. 

Tak® je dŢleģit®, aby se nevidomĨ ļlovŊk c²til v bezpeļ², protoģe se ocit§  

v nezn§m®m prostŚed². Proch§z² vyġetŚen²mi, podstupuje rŢzn® z§kroky a mŢģe 

m²t obavy z diagn·zy a l®ļby. To vġe mŢģe zpŢsobovat velkou nejistotu, z§leģ² 

tedy i na dŢvŊŚe mezi nevidomĨm ļlovŊkem a oġetŚovatelskĨm person§lem. Toto 

uv§d² i ze svĨch zkuġenost² Mich§lek a kol. (Mich§lek a kol., 2010) 

Jako prvotn² v kontaktu s nevidomĨm pacientem by mŊlo bĨt osloven².  

V tomto pŚ²padŊ nehraje roli, kdo je starġ², ani dalġ² podobn§ pravidla etikety. 

Teprve po osloven² by mŊlo n§sledovat upozornŊn² dotykem, nikdy vġak 

obr§cenŊ. Dle Hor§kov® je dobr®, aby pracovn²k sdŊlil sv® jm®no, protoģe mŢģe 

nevidom®mu pomoci s rychlejġ² identifikac². (Hor§kov§, 2012) 

Hmat a sluch jsou pro nevidom®ho ļlovŊka velmi dŢleģit® smysly. 

NevidomĨ ļlovŊk vn²m§ intonaci hlasu hlavnŊ v prvn²ch minut§ch rozhovoru a je 

pro nŊj nejdŢleģitŊjġ² pro vytvoŚen² vztahu dŢvŊry pacient - sestra, pacient - l®kaŚ 

(Pt§ļek a kol., 2011). Pokud odch§z²me, mŊli bychom tomuto ļlovŊku sdŊlit, ģe 

se vzdalujeme a t²m ukonļujeme komunikaci s n²m. V opaļn®m pŚ²padŊ mŢģe m²t 

totiģ nevidomĨ snahu s n§mi d§le komunikovat i po naġem odchodu. 

PŚi rozhovoru se doporuļuje st§t ļelem k nevidom® osobŊ, i kdyģ n§s 

nevid², protoģe tito lid® maj² pomŊrnŊ dobŚe vycviļenĨ sluch a poznaj², kdy se  
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v rozhovoru ot§ļ²me na jinou stranu. Nevidom² lid® mohou nŊkdy i dokonce 

pŚesnŊ vyļ²st z hlasu i dalġ² neverb§ln² prvky jako je ¼smŊv, nervozita, 

nesoustŚedŊnost apod. (Slow²k, 2010)  

PŚi komunikaci s nevidomĨm ļlovŊkem si mus²me uvŊdomit, ģe tito lid® 

jsou zcela norm§ln² a nevyģaduj² soucit. PŚi komunikaci se obrac²me na 

nevidom®ho a ne na doprovod. Ļastou chybou bĨv§ nedostateļnĨ klid pŚi 

komunikaci, kdy pacient nen² schopen poŚ§dnŊ vn²mat sdŊlovan® informace, coģ 

mŢģe bĨt d§no t²m, ģe pŚi rozhovoru je zapnut® napŚ²klad r§dio nebo televize. 

Velkou chybou je, kdyģ nem§me pro pacienta dostatek pochopen² a trpŊlivosti. 

Pro lepġ² komunikaci vydala N§rodn² rada osob se zdravotn²m postiģen²m 

desatero komunikace s nevidomĨm pacientem (Viz pŚ²loha ļ. 5) Chybou bĨv§ t®ģ, 

kdyģ pacienta neupozorn²me na pŚek§ģky nebo chystan® vĨkony. 

NevidomĨ ļlovŊk se obt²ģnŊji seznamuje s novĨm prostŚed²m, proto je 

tŚeba vyġġ² trpŊlivosti ze strany oġetŚuj²c²ho person§lu. V dom§c²m prostŚed² m§ 

vġe pŚizpŢsobeno tak, aby to jemu samotn®mu vyhovovalo, v nemocnic²ch se moc 

nepoļ²t§ se zrakovĨm handicapem. Mich§lek a kol., ve sv® publikaci zmiŔuj², ģe 

prostory nebĨvaj² bezbari®rov® a mohou bĨt pro nevidom®ho ļlovŊka nebezpeļn®. 

(Mich§lek a kol., 2010) 

ZjiġŠovali jsme tak®, zda pacienti zaģili na naġ² klinice nepŚ²jemnou 

ud§lost v komunikaci (ot§zka ļ. 11). 107 (79%) pacientŢ ģ§dnou nepŚ²jemnou 

ud§lost nezaģilo, 28 (21%) pacientŢ uvedlo, ģe se s nepŚ²jemnou situac² setkalo, 

ļastŊji to byli lid® se zrakovĨm postiģen²m.  

 V naġem vĨzkumu si pacientka stŊģovala, ģe byla l®kaŚkou nedostateļnŊ 

sezn§mena s pooperaļn²m stavem od l®kaŚek. Podle Ä 31 odst. 1 z§kona  

o zdravotn²ch sluģb§ch (z§kon ļ. 372/2011 Sb.) je poskytovatel zdravotn² p®ļe 

povinen Ăzajistit, aby byl pacient srozumitelnĨm zpŢsobem v dostateļn®m 

rozsahu informov§n o sv®m zdravotn²m stavu a o navrģen®m individu§ln²m 

l®ļebn®m postupu a vġech jeho zmŊn§chñ. Z mĨch vlastn²ch zkuġenost² v²m, ģe 

pacientŢm informace o pooperaļn²m reģimu a doporuļen²ch, poskytuje pŚev§ģnŊ 

sestra, a to hlavnŊ pŚi propouġtŊn² pacienta do dom§c²ho l®ļen². L®kaŚi pouze 

nap²ġ² propouġtŊc² zpr§vu, ale informace jiģ pacientovi nesdŊl². Kaģd® r§no na 

naġ² klinice prob²h§ vizita s prim§Śem oddŊlen², tam ale na pacienty nen² dostatek 
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ļasu. Proto by si l®kaŚi, kdyģ nap²ġ² propouġtŊc² zpr§vu, mŊli pacienta zavolat, vġe 

mu vysvŊtlit, a tak® si ovŊŚit, zda jim pacient rozumŊl.  

JinĨ pacient se nemohl celĨ mŊs²c dovolat k l®kaŚi. NŊkdy se bohuģel 

mŢģe st§t, ģe nen² moģn® l®kaŚe sehnat pr§vŊ v okamģiku, kdy pacient vol§. 

VŊtġina l®kaŚŢ nen² k zastiģen² st§le na stejn®m m²stŊ. Mohou bĨt na s§le, nebo 

maj² dovolenou. Ale i pŚesto se tato situace d§ jistŊ vyŚeġit. MŢģeme mu 

nab²dnout konzultaci s jinĨm l®kaŚem, nebo si na pacienta mŢģeme vz²t telefonn² 

ļ²slo a po domluvŊ s danĨm l®kaŚem pacientovi zavolat. 

Dalġ² pacientka mŊla pocit, ģe l®kaŚka vŢbec nezn§ jej² diagn·zu. L®kaŚi, 

kdyģ sdŊluj² pacientŢm informace, by mŊli m²t o pacientech a jejich diagn·z§ch 

dostatek znalost². Pokud tomu tak nen², mŊli by pacientovi Ś²ci, ģe se za n²m 

zastav² pozdŊji a nejprve si proļ²st dokumentaci. 

 

 

Doporuļen² pro praxi: 

 

Ā Vzhledem k vysok®mu poļtu oġetŚenĨch pacientŢ klade tento provoz na 

zdravotn²ky urļit® n§roky ve smyslu umŊn² komunikovat a jednat s lidmi. D²ky 

komunikaļn²m dovednostem a urļit®mu vystupov§n² zdravotn²kŢ pak pacienti 

navġt²ven® zdravotnick® zaŚ²zen² hodnot².  Z tohoto dŢvodu povaģuji za vhodn®, 

aby byl zajiġtŊn dostatek vzdŊl§vac²ch akc² s praktickĨmi cviļen²mi na t®ma 

komunikaļn²ch dovednost². 

 

Ā L®kaŚi mus² bŊhem dopoledne napsat propouġtŊc² zpr§vy, vyġetŚit novŊ 

nastupuj²c² pacienty a sepsat s nimi pŚ²jem. Nemaj² tedy na dotazy ostatn²ch 

pacientŢ dostatek prostoru. MoģnĨm Śeġen²m by mohly bĨt napŚ. konzultaļn² 

hodiny, kdy by si l®kaŚi vyhradili ļas napŚ. od 15:00 do 15:45 hodin a byli by 

pacientŢm k dispozici na zodpovŊzen² jejich dotazŢ. 

 

Ā D§le bych doporuļila vyhradit delġ² ļas na vizity pacientŢ, aby mŊli pacienti 

moģnost z²skat v²ce informac² od operat®rŢ, ļi vedouc²ch l®kaŚŢ. 
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Ā Na ambulanci bych doporuļila prodlouģit ļasov® intervaly, kter® jsou urļen® na 

vyġetŚen², aby mŊli pacienti dostatek ļasu na dotazov§n² a z²sk§n² informac²  

o sv®m zdravotn²m stavu. 

 

Ā Sestr§m i l®kaŚŢm bych doporuļila, proj²t si kurzem ĂSpecifika komunikace 

s nevidomĨmi a slabozrakĨmi lidmi.ñ 
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Z§vŊr   

 

Profesion§ln² komunikace ve zdravotnictv² je jedn²m z nejn§roļnŊjġ²ch 

typŢ komunikace. Zdravotn²ci ve sv® pracovn² dobŊ komunikuj² v podstatŊ 

neust§le, coģ vyģaduje nejen odborn® a praktick® zkuġenosti, ale i pŚirozenĨ z§jem 

o lidi - pacienty, s velkou schopnost² intuice a empatie. 

V m® bakal§Śsk® pr§ci jsem si stanovila dva c²le. Prvn²m c²lem bylo zjistit, 

zda jsou pacienti oļn² kliniky spokojeni s komunikac² a pod§v§n²m informac² od 

zdravotnickĨch pracovn²kŢ a druhĨm c²lem bylo zjistit, zda zrakovĨ handicap 

komplikuje komunikaci mezi pacientem a zdravotnickĨm pracovn²kem.  

V hypot®ze ļ. 1 jsem pŚedpokl§dala, ģe ¼roveŔ komunikace sester i l®kaŚŢ 

oļn² kliniky bude hodnocena pŚev§ģnŊ pozitivnŊ. Tato hypot®za se potvrdila. 

K tomu, ģe ¼roveŔ komunikace je vysok§ nasvŊdļuje, ģe 71% pacientŢ nem§ 

ģ§dn§ doporuļen² ke zlepġen² komunikace na naġ² klinice. 

V hypot®ze ļ. 2 jsem pŚedpokl§dala, ģe pacienti budou s komunikac² sester 

vĨznamnŊ spokojenŊjġ² v porovn§n² s komunikac² l®kaŚŢ. Tato hypot®za se 

nepotvrdila. Z vĨzkumu vyplĨv§, ģe pacienti na oļn² klinice jsou spokojenŊjġ² 

s komunikac² l®kaŚŢ. 

V hypot®ze ļ. 3 jsem pŚedpokl§dala, ģe pacienti budou spokojeni 

s podm²nkami, kter® l®kaŚi i sestry vytvoŚ² pro pod§v§n² informac². Budou jim 

vŊnovat tolik ļasu, kolik potŚebuj² a informace dostanou na vhodn®m m²stŊ  

a v klidu. Tato hypot®za se potvrdila.  

V hypot®ze ļ. 4 jsem pŚedpokl§dala, ģe pacienti, kteŚ² maj² zrakov® 

postiģen², jsou s ¼rovn² komunikace sester a l®kaŚŢ oļn² kliniky vĨznamnŊ m®nŊ 

spokojeni neģ pacienti, kteŚ² zrakov® postiģen² nemaj². Tato hypot®za se 

nepotvrdila. Dle vĨzkumu, pacienti, kteŚ² si mysl², ģe patŚ² mezi zrakovŊ 

postiģen®, byli s komunikac² sester celkovŊ spokojenŊjġ² neģ pacienti, kteŚ² si 

mysl², ģe zrakov® postiģen² nemaj².  

V hypot®ze ļ. 5 jsem pŚedpokl§dala, ģe pacienti se zrakovĨm postiģen²m 

se ļastŊji setkali s nepŚ²jemnou ud§lost² v komunikaci se sestrami a l®kaŚi. Tato 

hypot®za se potvrdila. Z 28 pacientŢ, kteŚ² zaģili na naġ² klinice nepŚ²jemnou 

ud§lost, bylo 18 pacientŢ se zrakovĨm postiģen²m. 
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I kdyģ vĨsledky ġetŚen² jsou celkem uspokojiv®, st§le jsou zde velk® 

rezervy v komunikaci. Je jist®, ģe vŊtġina zdravotnickĨch pracovn²kŢ m§ dostatek 

teoretickĨch dovednost², ale ģe je nedovede plnŊ vyuģ²vat v praxi. Domn²v§m se, 

ģe je to v dŢsledku nedostateļn®ho praktick®ho n§cviku komunikaļn²ch 

dovednost² jiģ v prŢbŊhu studia na stŚedn²ch a vysokĨch ġkol§ch. Mysl²m si, ģe 

ļ²m dŚ²ve si zdravotn²ci osvoj² komunikaļn² dovednosti, t²m l®pe je pak budou 

schopni aplikovat do sv® praxe. Je nutno poznamenat, ģe komunikace je 

dovednost, tud²ģ ji lze zdokonalovat v prŢbŊhu cel®ho ģivota a nikdy nen² pozdŊ 

zaļ²t se cht²t v n² rozv²jet. PevnŊ vŊŚ²m, ģe se zdravotniļt² pracovn²ci budou 

v komunikaci zdokonalovat a stejnou mŊrou se bude zvyġovat spokojenost 

pacientŢ. T²m se zvedne ¼roveŔ naġeho zdravotnictv², kter§ je dle m®ho n§zoru po 

vġech str§nk§ch vysok§, kromŊ jedn® z nejdŢleģitŊjġ²ch oblast² ï komunikace. 

Z toho vyplĨvaj² i m§ doporuļen² pro praxi. 
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Souhrn  

U pom§haj²c²ch profes², ve kterĨch pŚich§z² pracovn²ci do kontaktu 

s lidmi, se klade velkĨ dŢraz na komunikaci. PŚedpokl§d§ se, ģe kvalitn² 

komunikace je z§kladem ¼spŊch l®ļby a poskytovan® p®ļe. I kdyģ je dneġn² 

zdravotnictv² na vysok® ¼rovni se ġpiļkovĨmi pracovn²ky ve sv®m oboru, 

mnohdy bohuģel chyb² lidskĨ pŚ²stup k pacientŢm. Je nutn® si uvŊdomit, ģe 

pacient je pŚedevġ²m ļlovŊk, kterĨ se ocitl v nov® roli, kterou nezn§. Je to pro nŊj 

nov§ ģivotn² situace a mnohdy si s§m neum² poradit. A pr§vŊ proto je tu 

zdravotnickĨ pracovn²k, kterĨ mu mus² pomoci, a to nejen po odborn® str§nce, ale 

tak® po t® psychologick®.   

Ve sv® bakal§Śsk® pr§ci se zamŊŚuji na spokojenost pacientŢ s komunikac² 

sester a l®kaŚŢ. V teoretick® ļ§sti se zabĨv§m z§kladn²mi ot§zkami komunikace. 

V prvn² kapitole uv§d²m druhy komunikace a komunikaļn² dovednosti. Ve druh® 

kapitole se vŊnuji efektivn² komunikaci a osobnostn²m pŚedpokladŢm pro 

¼spŊġnou komunikaci. Popisuji komunikaļn² malignity, kter® mohou ohrozit vztah 

mezi zdravotn²kem a pacientem. D§le uv§d²m jako metodu zlepġov§n² 

komunikace ve zdravotnictv² moģnost videotr®ninku interakc². Ve tŚet² kapitole se 

zamŊŚuji na komunikaci ve vztahu l®kaŚe - pacient a sestra - pacient. Vzhledem 

k tomu, ģe vĨzkum prob²h§ na oļn² klinice, zmiŔuji i specifika komunikace 

s pacientem a edukace pacienta se zrakovĨm postiģen²m. V praktick® ļ§sti se 

popisuji realizaci sv®ho empirick®ho vĨzkumu, kterĨ byl zamŊŚen na spokojenost 

pacientŢ s komunikac² l®kaŚŢ a sester na oļn² klinice. Pomoc² dotazn²kov®ho 

ġetŚen² zjiġŠovala spokojenost pacientŢ se zrakovĨm postiģen²m a bez zrakov®ho 

postiģen² s komunikac² sester a l®kaŚŢ, d§le spokojenost s pod§v§n²m informac²  

a v neposledn² ŚadŊ jsem se zamŊŚila i na negativn² zkuġenosti se zpŢsoby 

komunikace zdravotnick®ho person§lu oļn² kliniky. 
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Summary 

In helping professions in which healthcare workers come in direct contact 

with patients, great emphasis is placed on communication. It is assumed that 

quality communication is essential for the success of treatment and care. Even 

with todayËs high level of health care where workers are highly trained in all 

aspects of the industry, humane approach to patients is often lacking. An 

important realisation is that the patient is first and foremost a human being that 

has been put in a new role that is unfamiliar to him. He has to cope with an 

unusual life situation and he is often not able to get through it by himself. That is 

why there are healthcare workers who have to support him, not only 

professionally, but also psychologically.  

My bachelor thesis is focused on patient satisfaction regarding 

communication with nurses and doctors. Theoretical part deals with the basic 

issues of communication. First chapter discusses types of communication and 

communication skills. The main topics of second chapter are effective 

communication and personality prerequisites for successful communication.  

I describe communication malignancies that can compromise the relationship 

between healthcare professionals and the patient. Furthermore, as a method of 

improving communication in health care, I propose video training and review of 

interactions. In the third chapter I focus on communication in doctor - patient and 

nurse - patient relationship. In the practical part I describe the realization of my 

empirical research is conducted at the ophthalmology clinic, I also briefly mention 

the specifics of communication and education of a patient with visual impairment. 

In the practical part I focus on the satisfaction of patients regarding 

communication of doctors and nurses at the ophthalmology clinic. Using the 

questionnaire survey I evaluate the satisfaction of patients with or without visual 

impairment regarding communication with nurses and doctors, satisfaction with 

information and, last but not least, I inquire about negative experiences with the 

health workersË communication at ophtalmology clinic.  
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Seznam pŚ²loh 

PŚ²loha ļ. 1: Dotazn²k  

±łȌŜƴł ǇŀƴƝΣ ǾłȌŜƴȇ ǇŀƴŜΣ 
 
ƧƳŜƴǳƧƛ ǎŜ ¢ŜǊŜȊŀ {ƪŀƭƛŎƪł ŀ ƧǎŜƳ ǎǘǳŘŜƴǘƪƻǳ оΦ ǊƻőƴƝƪǳ ƻōƻǊǳ ǾǑŜƻōŜŎƴł ǎŜǎǘǊŀ  
ƴŀ оΦ ƭŞƪŀǌǎƪŞ ŦŀƪǳƭǘŠ ¦ƴƛǾŜǊȊƛǘȅ YŀǊƭƻǾȅΦ  hōǊŀŎƝƳ ǎŜ ƴŀ ±łǎ ǎ ȌłŘƻǎǘƝ ƻ ǾȅǇƭƴŠƴƝ 
ŘƻǘŀȊƴƝƪǳΣ ƪǘŜǊȇ ƧŜ ǇƻŘƪƭŀŘŜƳ ǇǊƻ Ƴƻǳ ōŀƪŀƭłǌǎƪƻǳ ǇǊłŎƛ ƴŀ ǘŞƳŀ α{pokojenost 
ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ ƪƻƳǳƴƛƪŀŎƝ ǎŜ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎƪȇƳ ǇŜǊǎƻƴłƭŜƳάΦ 5ƻǘŀȊƴƝƪ ƧŜ ŀƴƻƴȅƳƴƝ ŀ 
ǎƭƻǳȌƝ ǇƻǳȊŜ ǇǊƻ ǵőŜƭȅ ƳŞ ōŀƪŀƭłǌǎƪŞ ǇǊłŎŜΦ tƻ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎƪŞƳ ȊǇǊŀŎƻǾłƴƝ ŀ 
ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛ ȊƝǎƪŀƴȇŎƘ Řŀǘ ōǳŘƻǳ ŘƻǘŀȊƴƝƪȅ ȊƴŜƘƻŘƴƻŎŜƴȅΦ tǊƻǎƝƳ ±łǎ ƻ 

ȊŀǑƪǊǘƴǳǘƝ ±ŀǑƝ ƻŘǇƻǾŠŘƛΣ ƴŜōƻ ƧŜƧƝ ǾȅȊƴŀőŜƴƝ Ǿ ǇǌƝǎƭǳǑƴŞƳ ǇƻƭƝőƪǳ ǘŀōǳƭƪȅΦ ¢ŀƳΣ 
ƪŘŜ ƧŜ ǇǊłȊŘƴȇ ǇǊƻǎǘƻǊΣ ǇǊƻǎƝƳ ƻ ǾŀǑŜ ǎƭƻǾƴƝ ǾȅƧłŘǌŜƴƝΦ 

 
tǌŜŘŜƳ ±łƳ ǾŜƭƛŎŜ ŘŠƪǳƧƛ Ȋŀ ±ŀǑƛ ǎǇƻƭǳǇǊłŎƛ Ǉǌƛ ǾȅǇƭƴŠƴƝ ŘƻǘŀȊƴƝƪǳΦ 

 
 

D O T A Z b N Y 
  
1. Jste?                                ŀύ  ȌŜƴŀ                           ōύ  ƳǳȌ 
 
нΦ Yƻƭƛƪ ƧŜ ±łƳ ƭŜǘΚ 
 
    a)  18 ς 30 let         b)  31 ς 50 let        c)  51 ς тл ƭŜǘ         Řύ  тм ŀ ǾƝŎŜ 
 
оΦ tƻǾŀȌǳƧŜǘŜ ǎŜ Ȋŀ őƭƻǾŠƪŀ ǎŜ ȊǊŀƪƻǾȇƳ ǇƻǎǘƛȌŜƴƝƳΚ 
 
    ŀύ ŀƴƻ                               ōύ ƴŜ                               Ŏύ ƴŜǾƝƳ 
 
пΦ bŀ ƴŀǑƝ ƪƭƛƴƛŎŜ ƧǎǘŜ ƧŀƪƻΚ όƳǻȌŜǘŜ ȊŀǘǊƘƴƻǳǘ ƛ ƻōŠ ǾŀǊƛŀƴǘȅύ 
 
   ŀύ ǇŀŎƛŜƴǘ ƴŀ ƭǻȌƪǳ ς ǳǾŜřǘŜ Ǉƻ ƪƻƭƛƪłǘŞ ƭŜȌƝǘŜ ƴŀ ƴŀǑƝ ƪƭƛƴƛŎŜΥ ΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦ 
   ōύ ŀƳōǳƭŀƴǘƴƝ ǇŀŎƛŜƴǘ ς ǳǾŜřǘŜΣ ƪƻƭƛƪłǘł ƧŜ ǘƻ ƴłǾǑǘŠǾŀΥ ΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦ 
 

 

5. Jak s ±łƳƛ ƪƻƳǳƴƛƪƻǾŀƭȅ ǎŜǎǘǊȅΣ ƪǘŜǊŞ ±łǎ ƻǑŜǘǌƻǾŀƭȅ ōŠƘŜƳ  
    Ǉƻōȅǘǳ ƴŜōƻ ƴłǾǑǘŠǾ ƴŀ ƴŀǑƝ ƪƭƛƴƛŎŜΚ όǾȅȊƴŀőǘŜ Ǿ ǇǌƝǎƭǳǑƴŞƳ Ǉƻƭƛύ 
     

 !ƴƻΣ ǾȌŘȅ Jen 
ƻōőŀǎκƧŜƴ 
ƴŠƪǘŜǊŞ 

Ne, nikdy bŜǾƝƳΣ 
nemohu 
posoudit 

tǌŜŘǎǘŀǾƛƭȅ ǎŜ ±łƳ ǎǾȇƳ 
ƧƳŞƴŜƳΚ 

    

tƻŘŀƭȅ ±łƳ Ǌǳƪǳ Ǉǌƛ     
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ǇǌŜŘǎǘŀǾŜƴƝ 

¦ǎƳƝǾŀƭȅ ǎŜ ƴŀ ±łǎ ōŠƘŜƳ 
ƻǑŜǘǌƻǾłƴƝΚ 

    

5ƝǾŀƭȅ ǎŜ ±łƳ Ǉǌƛ 
ǊƻȊƘƻǾƻǊǳ Řƻ ƻőƝΚ 

    

ałǘŜ ǇƻŎƛǘΣ ȌŜ ±łƳ 
naslouchaly? 

    

ałǘŜ ǇƻŎƛǘΣ ȌŜ ǎŜ ƴŀ ±łǎ 
ǎƻǳǎǘǌŜŘƛƭȅΚ 

    

.ȅƭȅ ƛƴŦƻǊƳŀŎŜΣ ƪǘŜǊŞ ±łƳ 
ǇƻŘłǾŀƭȅΣ ǇǊƻ ±łǎ 
ǎǊƻȊǳƳƛǘŜƭƴŞΚ 

    

aŠƭȅ ƴŀ ±łǎ Ǉǌƛ ǎŘŠƭƻǾłƴƝ 
ƛƴŦƻǊƳŀŎƝ ŘƻǎǘŀǘŜƪ őŀǎǳΚ 

    

aŠƭκŀ ƧǎǘŜ ǇƻŎƛǘΣ ȌŜ ƧŜ 
ǎǾȇƳƛ ƻǘłȊƪŀƳƛ 
ȊŀǘŠȌǳƧŜǘŜΚ 

    

½ŀƧƛǎǘƛƭȅ ±łƳ ǎƻǳƪǊƻƳƝ ŀ 
ƪƭƛŘ Ǉǌƛ ǇƻŘłǾłƴƝ 
ƛƴŦƻǊƳŀŎƝΚ 

    

5ŀƭȅ ǾłƳ ŘƻǎǘŀǘŜƪ 
ǇǊƻǎǘƻǊǳ ƴŀ ȊƻŘǇƻǾŠȊŜƴƝ 
±ŀǑƛŎƘ ƻǘłȊŜƪΚ 

    

.Ǌŀƭȅ ƻƘƭŜŘ ƴŀ ±łǑ ȊǊŀƪƻǾȇ 
handicap? 
 

    

 
6. Jak s ±łƳƛ ƪƻƳǳƴƛƪƻǾŀƭƛ ±ŀǑƛ ƭŞƪŀǌƛ ŀ ƭŞƪŀǌƪȅΚ 
 

 !ƴƻΣ ǾȌŘȅ Jen 
ƻōőŀǎκƧŜƴ 
ƴŠƪǘŜǌƝ 

Ne, nikdy bŜǾƝƳΣ 
nemohu 
posoudit 

tǌŜŘǎǘŀǾƛƭƛ ǎŜ ±łƳ ǎǾȇƳ 
ƧƳŞƴŜƳΚ 

    

tƻŘŀƭƛ ±łƳ Ǌǳƪǳ Ǉǌƛ 
ǇǌŜŘǎǘŀǾŜƴƝΚ 

    

¦ǎƳƝǾŀƭƛ ǎŜ ƴŀ ±łǎ ōŠƘŜƳ 
ǾȅǑŜǘǌŜƴƝΚ 

    

5ƝǾŀƭƛ ǎŜ ±łƳ ōŠƘŜƳ 
ǊƻȊƘƻǾƻǊǳ Řƻ ƻőƝΚ 

    

ałǘŜ ǇƻŎƛǘΣ ȌŜ ±łƳ 
naslouchali? 

    

ałǘŜ ǇƻŎƛǘΣ ȌŜ ǎŜ ƴŀ ±łǎ 
ǎƻǳǎǘǌŜŘƛƭƛΚ 

    

±ȅǎǾŠǘƭƛƭƛ ±łƳ     
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ǎǊƻȊǳƳƛǘŜƭƴŠ ±ŀǑƛ ŘƛŀƎƴƽȊǳ 
ŀ ŘŀƭǑƝ ƭŞőŜōƴȇ ǇƻǎǘǳǇΚ 

.ȅƭȅ ƛƴŦƻǊƳŀŎŜΣ ƪǘŜǊŞ ±łƳ 
ǇƻŘłǾŀƭƛΣ ǇǊƻ ±łǎ 
ǎǊƻȊǳƳƛǘŜƭƴŞΚ 

    

aŠƭƛ ƴŀ ±łǎ Ǉǌƛ ǎŘŠƭƻǾłƴƝ 
ƛƴŦƻǊƳŀŎƝ ŘƻǎǘŀǘŜƪ őŀǎǳΚ 

    

½ŀƧƛǎǘƛƭƛ ±łƳ ǎƻǳƪǊƻƳƝ ŀ 
ƪƭƛŘ Ǉǌƛ ǇƻŘłǾłƴƝ 
ƛƴŦƻǊƳŀŎƝΚ 

    

5ŀƭƛ ǾłƳ ŘƻǎǘŀǘŜƪ ǇǊƻǎǘƻǊǳ 
ƴŀ ȊƻŘǇƻǾŠȊŜƴƝ ±ŀǑƛŎƘ 
ƻǘłȊŜƪΚ 

    

aŠƭκŀ ƧǎǘŜ ǇƻŎƛǘΣ ȌŜ ƧŜ 
ǎǾȇƳƛ ƻǘłȊƪŀƳƛ ȊŀǘŠȌǳƧŜǘŜΚ 

    

.Ǌŀƭƛ ƻƘƭŜŘ ƴŀ ±łǑ ȊǊŀƪƻǾȇ 
handicap? 

    

 

 

7. V ƧŀƪŞ ǇƻŘƻōŠ ±łƳ ōȅƭȅ ǎŘŠƭƻǾłƴȅ ƛƴŦƻǊƳŀŎŜ ƻ ±ŀǑŜƳ ǎǘŀǾǳΚ 
 
   ŀύ ǵǎǘƴŠ 
   ōύ ǇƝǎŜƳƴŠΣ Ǿ ǇƻŘƻōŠ ƛƴŦƻǊƳƻǾŀƴŞƘƻ ǎƻǳƘƭŀǎǳ 
   Ŏύ ƴŜōȅƭȅ Ƴƛ ǇƻŘłƴȅ ȌłŘƴŞ ƛƴŦƻǊƳŀŎŜ 
 
уΦ tƻƪǳŘ ƧǎǘŜ ōȅƭκŀ ǇƻȌłŘłƴκŀ ƻ ǇƻŘŜǇǎłƴƝ ƛƴŦƻǊƳƻǾŀƴŞƘƻ  
    ǎƻǳƘƭŀǎǳΣ ƪŘƻ ±łƳ ǇǌŜőŜǘƭ ƧŜƘƻ ǘŜȄǘΚ  
 
   ŀύ ǇǌŜőŜǘƭκŀ ƧǎŜƳ ǎƛ Ƙƻ ǎłƳκŀ 
   ōύ ƭŞƪŀǌ 
   c) sestra 
   Řύ ǇǌƝōǳȊƴȇ 
   Ŝύ ƴƛƪŘƻ Ƴƛ ǘŜȄǘ ƴŜǇǌŜőŜǘƭΣ  ƻōǎŀƘ ƛƴŦƻǊƳƻǾŀƴŞƘƻ ǎƻǳƘƭŀǎǳ ƧǎŜƳ ǎŜ   
       ƴŜŘƻȊǾŠŘŠƭκŀΣ ǇǊƻǘƻȌŜ ƧǎŜƳ ƴŀ ǘƻ ƴŜǾƛŘŠƭκŀΣ ǇǌŜǎǘƻ ƧǎŜƳ Ƙƻ   
       podepsal/a 
 
фΦ YŘŜ ±łƳ ōȅƭȅ ǇƻŘłǾłƴȅ ƛƴŦƻǊƳŀŎŜ ƻŘ ǎŜǎǘŜǊ ŀ ƭŞƪŀǌǻΚ 
 

 Od sester hŘ ƭŞƪŀǌǻ 
a) na vyġetŚovnŊ l®kaŚe         

ōύ ƴŀ  ǎŜǎǘŜǊƴŠ    

Ŏύ ƴŀ ǇƻƪƻƧƛ Ȋŀ ǇǌƝǘƻƳƴƻǎǘƛ  
    ƻǎǘŀǘƴƝŎƘ ǇŀŎƛŜƴǘǻ  

  

Řύ ƴŀ ǇƻƪƻƧƛΣ ŀƭŜ ōȅƭƛ ƧǎƳŜ ƻ ǎŀƳƻǘŠ    

Ŝύ ƴŀ ŎƘƻŘōŠ   
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f) jinde ς ǳǾŜřǘŜ ƪŘŜΥ   

 
млΦ {ǘŀƭƻ ǎŜ ±łƳΣ ȌŜ ƧǎǘŜ ōȅƭƛ ǾȅǊǳǑŜƴƛ Ǉǌƛ ǇƻŘłǾłƴƝ ƛƴŦƻǊƳŀŎƝΚ  
       tƻǇƛǑǘŜΣ ǇǊƻǎƝƳ ǎƛǘǳŀŎƛ όƴŀǇǌΦ ƭŞƪŀǌκǎŜǎǘǊŀ ȊǾŜŘƭƛ ǘŜƭŜŦƻƴΣ ƴŠƪŘƻ  
       ǾǎǘƻǳǇƛƭ Řƻ ƻǊŘƛƴŀŎŜΣ Řƻ ǇƻƪƻƧŜ ŀ ǇƻŘƻōƴŠύΥ 
 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
 
ммΦ ½ŀȌƛƭƛ ƧǎǘŜ ƴŀ ƴŀǑƝ ƪƭƛƴƛŎŜ ƴŜǇǌƝƧŜƳƴƻǳ ǳŘłƭƻǎǘ Ǿ komunikaci se  
       ǎŜǎǘǊƻǳ ƴŜōƻ ƭŞƪŀǌŜƳΚ tƻǇƛǑǘŜΣ ǇǊƻǎƝƳΣ ǎƛǘǳŀŎƛΣ Ŏƻ ǎŜ ǎǘŀƭƻΥ  
 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
 
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
 
мнΦ bȅƴƝ ǎŜΣ ǇǊƻǎƝƳΣ ȊŀƳȅǎƭŜǘŜ ŎŜƭƪƻǾŠ ƴŀŘ ƪƻƳǳƴƛƪŀŎƝ ǇǊŀŎƻǾƴƝƪǻ    
       ƴŀǑƝ ƪƭƛƴƛƪȅΦ tƻǳȌƛƧǘŜ ƘƻŘƴƻŎŜƴƝ Ƨŀƪƻ ǾŜ ǑƪƻƭŜ  ŀ Řƻ ǇǌƝǎƭǳǑƴŞƘƻ  
       ǇƻƭƝőƪŀ ƴŀǇƛǑǘŜ őƝǎƭƻǾƪǳΥ м ƴŜƧƭŜǇǑƝ ƘƻŘƴƻŎŜƴƝ н ǳǎǇƻƪƻƧƛǾŞ о  
       ŘƻōǊŞ п ƴŜǳǎǇƻƪƻƧƛǾŞ р ƴŜƧƘƻǊǑƝ ƘƻŘƴƻŎŜƴƝ 
 

 Sestry [Şƪŀǌƛ bŜǾƝƳΣ ƴŜƳƻƘǳ 
posoudit 

bŜǾŜǊōłƭƴƝ ǎǘǊłƴƪŀ 
komunikace (gesta, 
ǵǎƳŠǾȅΣ ƻőƴƝ ƪƻƴǘŀƪǘ ŀ 
ŘŀƭǑƝ ƳƛƳƻǎƭƻǾƴƝ 
projevy) 

   

/ŜƭƪƻǾł ǎǇƻƪƻƧŜƴƻǎǘ 
s ƪƻƳǳƴƛƪŀŎƝ 
 

   

 
 
моΦ /ƻ ōȅǎǘŜ ŘƻǇƻǊǳőƛƭκŀ ǎŜǎǘǊłƳ ŀ ƭŞƪŀǌǻƳ ƴŀ ƴŀǑƝ ƪƭƛƴƛŎŜ ǇǊƻ    
       ȊƭŜǇǑŜƴƝ ƧŜƧƛŎƘ ƪƻƳǳƴƛƪŀŎŜ ǎ pacienty:  
 
ΧΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦ 
 
ΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 
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PŚ²loha ļ. 2: Ozn§men² o prov§dŊn² vĨzkumu pro Etickou   

             komisi ĐVN 
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PŚ²loha ļ. 3: Schv§len² prov§dŊn®ho vĨzkumu  
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PŚ²loha ļ. 4: Deset z§kladn²ch pr§v dle A. Saltera 

1. Pr§vo sami posuzovat sv® vlastn² chov§n² a city a bĨt za nŊ zodpovŊdn² ï nikdo 

nemŢģe manipulovat naġimi emocemi ļi chov§n²m, pokud to sami nedovol²me. 

VyjadŚuje to skuteļnost, ģe jsme sami soudci sv®ho chov§n², autory svĨch 

rozhodnut² a sami tak® za nŊ neseme odpovŊdnost.  

2. Pr§vo nenab²zet ģ§dn® omluvy a vĨmluvy ospravedlŔuj²c² naġe chov§n² ï 

podstatou tohoto pr§va je nepouģ²vat sebeponiģuj²c² omluvy pro sv® chov§n²  

a n§zory. 

3. Pr§vo posoudit, zda a nakolik jsme zodpovŊdn² za Śeġen² probl®mŢ druhĨch lid² 

ï toto pr§vo m§ znaļnĨ vĨznam pro zdravou komunikaci. Pom§h§ n§m zbavit se 

tendenc² Śeġit vġe za jin® nebo pocitŢ viny za jin® rozhodnut². 

4. Pr§vo zmŊnit svŢj n§zor ï toto pr§vo nab§d§ ke zmŊnŊ n§zoru vģdy, kdyģ 

m§me nov® informace a argumenty. SamozŚejmŊ je nutn® nemŊnit n§zory ze dne 

na den, abychom neztratili ¼ctu sami pŚed sebou. 

5. Pr§vo Ś²ci: ĂJ§ nev²mñ ï m§me pr§vo nerozumŊt vġemu a v tomto smyslu jej 

vyuģ²t. T²m se nenech§me zahnat do pocitŢ m®nŊcennosti. 

6. Pr§vo bĨt nez§visl² na dobr® vŢli ostatn²ch ï v ģivotŊ nast§vaj² situace, kdy naġe 

z§jmy a n§zory jsou v protikladu se z§jmy a n§zory jinĨch. Ļast§ pŚ²ļina pot²ģ² 

bĨv§, jak Ś²ci nŊkomu ne.  

7. Pr§vo dŊlat chyby a bĨt za nŊ zodpovŊdn² - pocit viny za pŚ²padnou chybu ļi 

omyl v n§s vypŊstovalo naġe okol². Nen² nutn® bĨt na sebe pŚ²liġ pŚ²snĨ. Jde o to 

nauļit se zvl§dnout sv® chyby bez emoc². Jen ten, kdo nic nedŊl§, nic nezkaz². 

8. Pr§vo dŊlat nelogick§ rozhodnut² ï kdybychom dŊlali vŊci jen logicky  

a rozumnŊ, ztr§cela by se t²m naġe lidskost. Toto pr§vo n§s zbavuje pocitu, ģe 

vġechno, co dŊl§me, mus² m²t logiku, a d§v§ n§m moģnost chovat se nelogicky. 

SouļasnŊ n§m d§v§ moģnost obrany proti manipulac²m, kter® logiku vyģaduj². 

9. Pr§vo Ś²ci: ĂJ§ ti nerozum²m.ñ ï je nutn® se snaģit komunikovat jasnŊ a zŚetelnŊ, 

pro druh®ho ļitelnŊ a srozumitelnŊ. Nejsme pŚece jasnovidci. 

10. Pr§vo Ś²ci: ĂJe mi to jedno.ñ ï ļlovŊk m§ pr§vo nedbat na to, aby byl perfektn² 

a dokonalĨ a aby se tak jevil kaģd®mu. DŢleģit® je, jak to c²t²me a chceme my. 

(Lahnerov§, 2012; Bukovsk§, 2006) 
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PŚ²loha ļ. 5: Desatero komunikace s pacienty se zrakovĨm           

                      postiģen²m 
 

1. PŚi kontaktu s pacientem je nutn® s n²m jednat tak, aby se nec²til pon²ģen. Nen² 

moģn® spol®hat na nŊjakĨ jinĨ, zvl§ġŠ rozvinutĨ zpŢsob vn²m§n² zrakovŊ 

postiģen®ho, napŚ²klad dobrĨ hmat ļi sluch.  

2. S nevidomĨm je nutno jednat pŚirozenŊ a pŚ²mo, nikoliv pŚes jeho prŢvodce. 

Ten nevidom®ho pouze doprov§z². VŊty typu: "Pan², chce si p§n sednout?", jsou 

nevhodn®.  

3. Osoba jednaj²c² s nevidomĨm zdrav² jako prvn². Pozdrav s vlastn²m 

pŚedstaven²m je dŢleģit® spojit s osloven²m typu: "DobrĨ den pane Nov§ku, jsem 

pan NovotnĨ", aby nevidomĨ vŊdŊl, ģe pozdrav patŚ² jemu. PŚi odchodu  

z m²stnosti je vhodn® nevidom®ho upozornit na to, ģe dotyļn§ osoba opouġt² 

m²stnost.  

4. Pod§n² ruky na pozdrav nahrazuje nevidom®mu vizu§ln² kontakt. PŚi setk§n² 

staļ² nevidom®mu ozn§mit "pod§v§m V§m ruku". PŚi rozhovoru je velmi dŢleģitĨ 

oļn² kontakt s nevidomĨm. Nen² tedy vhodn® odvracet pŚi rozhovoru tv§Ś, protoģe 

to nevidom² obvykle poznaj².  

5. PŚi vyġetŚen² je nezbytn® pacientŢm vysvŊtlit, co se bude d²t, pŚi 

instrument§ln²m vyġetŚen² je tŚeba struļnŊ popsat jak pouģit® pŚ²stroje, tak vlastn² 

ļinnost. Pro nevidom®ho pacienta jsou informace typu "teŅ to p²chne, teŅ to bude 

tlaļit, teŅ v§s to bude trochu p§lit" nezbytn®.  

6. DveŚe do m²stnost² by mŊly zŢst§vat buŅ zcela otevŚen® nebo zcela zavŚen®.  

7. VŊci nevidom®ho by mŊly zŢstat na sv®m m²stŊ. S vŊcmi nevidom®ho je dobr® 

nemanipulovat bez jeho vŊdom².  

8. PŚi komunikaci s nevidomĨm lze bez obav pouģ²t slov: vidŊt, kouknout se, 

mrknout, prohl®dnout si. Tato slova pouģ²vaj² nevidom² k vyj§dŚen² zpŢsobu 

vn²m§n²: c²tit, hmatat, dotĨkat se.  

9. NevidomĨ ļlovŊk s vod²c²m psem m§ pŚ²stup do zdravotnickĨch zaŚ²zen². Na 

vod²c²ho psa nen² vhodn® mlaskat, hv²zdat, hladit ho, krmit ho nebo na nŊj mluvit 

bez vŊdom² majitele.  
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10. PŚi jedn§n² by mŊl bĨt nevidomĨ objedn§n na urļitou hodinu. Tu je vhodn® 

dodrģet, aby se pŚedeġlo jeho nervozitŊ v nezn§m®m prostŚed². Je vstŚ²cn® 

nevidom®mu pacientovi v ļek§rnŊ sdŊlit, ģe o nŊm v²me. (Okamģik, 2016) 

 

PŚ²loha ļ. 6: Podrobn® tabulky 

 

Tabulka 1a: Pod²l respondentŢ s postiģen²m, kteŚ² se setkali s danĨm  

                     aspektem komunikace u sester na oļn² klinice: 
 

Ano, vģdy Jen 

obļas/jen 

nŊkter® 

Ne, nikdy Nev²m, 

nemohu 

posoudi

t 

PŚedstavily se V§m svĨm 

jm®nem? 

3

3 

38,8

% 

3

0 

35,2

% 

1

5 

17,6

% 

7 8,2% 

Podaly V§m ruku pŚi 

pŚedstaven²? 

2

5 

29,4

% 

2

9 

34,1

% 

2

7 

31,7

% 

4 4,7% 

Usm²valy se na V§s bŊhem 

oġetŚov§n²? 

6

4 

75,2

% 

2

0 

23,5

% 

0 0% 1 1,1% 

D²valy se V§m pŚi rozhovoru do 

oļ²? 

6

3 

74,1

% 

1

5 

17,6

% 

1 1,1% 6 7,0% 

M§te pocit, ģe V§m naslouchaly? 7

4 

87,0

% 

8 9,4% 0 0% 3 3,5% 

M§te pocit, ģe se na V§s 

soustŚedily? 

7

1 

83,5

% 

1

1 

12,9

% 

0 0% 3 3,5% 

Byly informace, kter® V§m 

pod§valy, pro V§s srozumiteln®? 

7

9 

92,9

% 

6 7,0% 0 0% 0 0% 

MŊly na V§s pŚi sdŊlov§n² 

informac² dostatek ļasu? 

6

8 

80,0

% 

1

3 

15,2

% 

0 0% 4 4,7% 

MŊl/a jste pocit, ģe je svĨmi 

ot§zkami zatŊģujete? 

3 3,5% 1

1 

12,9

% 

6

7 

78,8

% 

4 4,7% 

Zajistily V§m soukrom² a klid pŚi 

pod§v§n² informac²? 

7

2 

84,7

% 

4 4,7% 4 4,7% 5 5,8% 

Daly v§m dostatek prostoru na 

zodpovŊzen² Vaġich ot§zek? 

7

4 

87,0

% 

6 5,8% 1 1,1% 4 4,7% 

Braly ohled na V§ġ zrakovĨ 

handicap? 

7

6 

89,4

% 

1 1,1% 0 0% 8 9,3% 
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Tabulka 1b: Pod²l respondentŢ bez postiģen², kteŚ² se setkali s danĨm  

                      aspektem komunikace u sester na oļn² klinice: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ano, 

vģdy 

Jen 

obļas/je

n 

nŊkter® 

Ne, 

nikdy 

Nev²m, 

nemohu 

posoudit 

PŚedstavily se V§m svĨm jm®nem? 20 40% 16 32% 11 22% 3 6% 

Podaly V§m ruku pŚi pŚedstaven²? 11 22% 21 42% 14 28% 4 8% 

Usm²valy se na V§s bŊhem 

oġetŚov§n²? 

40 80% 10 20% 0 0% 0 0% 

D²valy se V§m pŚi rozhovoru do 

oļ²? 

37 74% 4 8% 1 2% 8 16% 

M§te pocit, ģe V§m naslouchaly? 45 94% 3 6% 0 0% 2 4% 

M§te pocit, ģe se na V§s 

soustŚedily? 

47 90% 2 4% 0 0% 1 2% 

Byly informace, kter® V§m 

pod§valy, pro V§s srozumiteln®? 

45 94% 5 10% 0 0% 0 0% 

MŊly na V§s pŚi sdŊlov§n² 

informac² dostatek ļasu? 

40 80% 8 16% 0 0% 2 4% 

MŊl/a jste pocit, ģe je svĨmi 

ot§zkami zatŊģujete? 

1 2% 8 16% 39 78% 2 4% 

Zajistily V§m soukrom² a klid pŚi 

pod§v§n² informac²? 

41 82% 4 8% 2 4% 3 6% 

Daly v§m dostatek prostoru na 

zodpovŊzen² Vaġich ot§zek? 

40 80% 7 14% 1 2% 2 4% 

Braly ohled na V§ġ zrakovĨ 

handicap? 

35 70% 3 6% 0 0% 12 24% 
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Tabulka 2a: Pod²l respondentŢ s postiģen²m, kteŚ² se setkali s danĨm  

                      aspektem komunikace u l®kaŚŢ na oļn² klinice: 

 

 Ano, vģdy 

Jen obļas, 

jen nŊkteŚ² Ne, nikdy 

Nev²m, 

nemohu 

posoudit 

PŚedstavili se V§m jm®nem? 64 75,3% 12 14,1% 7 8,2% 2 2,4% 

Podali V§m ruku pŚi pŚedstaven²?  56 65,9% 20 23,5% 8 9,4% 1 1,2% 

Usm²vali se na V§s bŊhem 

oġetŚov§n²? 57 67,1% 

      

26 30,6% 0 0% 2 2,4% 

D²vali se V§m pŚi rozhovoru do 

oļ²? 67 78,8% 12 14,1% 4 4,7% 2 2,4% 

M§te pocit, ģe V§m naslouchali? 78 91,8% 4 4,7% 0 0% 3 3,5% 

M§te pocit, ģe se na V§s 

soustŚedili? 80 94,1% 3 3,5% 0 0% 2 2,4% 

VysvŊtlili V§m srozumitelnŊ Vaġi 

diagn·zu a l®ļebnĨ postup? 75 88,2% 5 5,9% 0 0% 5 5,9% 

Byly informace, kter® V§m 

pod§valy, pro V§s srozumiteln®? 

   

75 88,2% 10 11,8% 0 0% 0 0% 

MŊli na V§s pŚi sdŊlov§n² 

informac² dostatek ļasu? 73 85,9% 7 8,2% 0 0% 5 5,9% 

Zajistili V§m soukrom² a klid pŚi 

pod§v§n² informac²? 76 89,4% 4 4,7% 4 4,7% 1 1,2% 

Dali V§m dostatek prostoru na 

zodpovŊzen² ot§zek? 72 84,7% 10 11,8% 2 2,4% 1 1,2% 

MŊl/a jste pocit, ģe je svĨmi 

ot§zkami zatŊģujete? 3 3,5% 7 8,2% 74 87,1% 1 1,2% 

Brali ohled na V§ġ handicap? 73 85,9% 5 5,9% 1 1,2% 6 7,1% 
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Tabulka 2b: Pod²l respondentŢ bez postiģen², kteŚ² se setkali s danĨm  

                      aspektem komunikace u l®kaŚŢ na oļn² klinice: 

 

 Ano, vģdy 

Jen obļas, 

jen nŊkteŚ² Ne, nikdy 

Nev²m, 

nemohu 

posoudit 

PŚedstavili se V§m jm®nem? 42 84% 5 10% 2 4% 1 2% 

Podali V§m ruku pŚi 

pŚedstaven²?  34 68% 12 24% 2 4% 2 4% 

Usm²vali se na V§s bŊhem 

oġetŚov§n²? 35 70% 12 24% 0 0% 3 6% 

D²vali se V§m pŚi rozhovoru 

do oļ²? 40 80% 7 14% 0 0% 3 6% 

M§te pocit, ģe V§m 

naslouchali? 44 88% 6 12% 0 0% 0 0% 

M§te pocit, ģe se na V§s 

soustŚedili? 43 86% 3 6% 0 0% 4 8% 

VysvŊtlili V§m srozumitelnŊ 

Vaġi diagn·zu a l®ļebnĨ 

postup? 44 88% 2 4% 0 0% 4 8% 

Byly informace, kter® V§m 

pod§valy, pro V§s 

srozumiteln®? 

      

44 

   

88% 6 12% 0 0% 0 0% 

MŊli na V§s pŚi sdŊlov§n² 

informac² dostatek ļasu? 

      

42 

   

84% 5 10% 1 2% 2 4% 

Zajistili V§m soukrom² a klid 

pŚi pod§v§n² informac²? 45 90% 4 8% 0 0% 1 2% 

Dali V§m dostatek prostoru na 

zodpovŊzen² ot§zek? 41 82% 9 18% 0 0% 0 0% 

MŊl/a jste pocit, ģe je svĨmi 

ot§zkami zatŊģujete? 4 8% 5 10% 34 68% 4 8% 

Brali ohled na V§ġ handicap? 34 68% 2 4% 0 0% 14 28% 

 

 

 


