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ABSTRAKT:

Diplomova prace zamétend na problematiku komunikace mezi zdravotnickym personalem a
pacientem se zabyva postoji, znalostmi a etickou problematikou pti komunikaci mezi
zdravotnikem a pacientem. Cilovou skupinou je zdravotnicky personal lizkového oddélenti,

ale 1 specializovaného ambulantniho provozu.

Teoreticka ¢ast vysvétluje vyznam komunikace mezi zdravotnickym personalem a pacientem
V ur¢itém systému zdravotnictvi. Také se zduvodnuje, pro¢ je problematika etiky dilezita ve
vztahu ke komunikaci. Veskeré teoretické poznatky jsou podlozeny na zakladé dostupnych

literarnich prament.

V praktické casti je popsana piiprava, realizace a vysledky vyzkumného Setfeni. Postupné
kroky vedly k zjisténi aktualni situace v dané problematice. Bylo zji$téno, Ze postoje i znalosti
v oblasti komunikace s pacientem se lisi. Dale bylo zjisténo, ze aktualni vzdélavaci programy
a uebni plany vybranych Skol spliiuji uroven Skolniho kurikula, ale je opomijena prakticka

vyuka komunika¢nich dovednosti.

KLICOVA SLOVA:

etika, komunikace, pacient, zdravotnicky personal, zdravotnické zatfizeni



ABSTRACT:

The diploma thesis focused on the issue of communication between the medical staff and the
patient deals with attitudes, knowledge and ethical isssues of communication between the
doctor and the patient. The target group is the medical staff of the hospital ward and also the

specialized outpatient service.

The theoretical part explains the importance of communication between medical staff and the
patient in a particular health care system. It also explains why ethics is important in relation to

communication. All theoretical knowledge is based on available literary sources.

The practical part describes the preparation, implementation and results of the research.
Individual steps are taken to identify the current situaton in the issue. It has been found that
attitudes and knowledge in patient communication vary. Furthermore, it was found that
current educational programs and teaching plans of selected schools meet the level of school

curriculum, but the practical teaching of communication skills is neglected.
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1 UVOD

Pfedmétem diplomové prace je komunikace mezi zdravotnickym personalem a
pacientem. Konkrétné sleduje postoje v oblasti komunikace smérem k pacientovi, dale
znalosti ve vybrané problematice a také postoje, které se tykaji ziskanych praktickych
dovednosti, popiipadé moznosti k dal§imu ziskavani a rozvijeni praktickych dovednosti.
Empirickd ¢ast sleduje danou problematiku ve vybranych zdravotnickych zatizenich a
Castecn¢ také u jednotlivel, ktefi pracuji na odliSnych pracovistich, a nelze u nich

provést vyzkumné Setfeni najednou.

Komunikace a komunika¢ni dovednosti jsou dulezité a velice podstatné nejen ve
zdravotnickém prostiedi, ale také v bézném Zivoté. Mezi komunikaci mizeme fadit to,
jak se vyjadfujeme, ale také to, co o nas fika nase fec téla, nas pohyb, jak se oblékame a
jaky mame vyraz v obli¢eji. Komunikace je prostfedkem k tvorbé veskerych
mezilidskych vztahi a kontaktdi, které mezi sebou vytvarime. Existuji povolani, ve
kterych je komunikace méné potiebna, ale také existuji zaméstnani, u kterych je
naprosto neopomenutelnou soucasti. Mezi takovéto profese ftadime profesi
zdravotnickou. Nevhodna komunikace miZe mit v kazdém piipadé negativni dopad na
béZné zalezitosti, mezi které miZeme zafadit rodinné, partnerské a pracovni vztahy,

pratelstvi a s tim souvisejici dalsi socialni komplikace béZného chodu Zivot.

Ptes aktudlnost probiraného tématu se na komunikaci velice €asto zapomina. Vedle
oSetfovatelského procesu je komunikace nedilnou soucasti 1é¢by pacienta. Musime si
uvédomit, Ze ani oSetfovatelsky proces by nemohl byt dostacujici, pokud by

nedochazelo k alespoil n¢jakému vyjadieni a pochopeni.

Cilem prace je zjistit, jaké postoje a znalosti ma zdravotni personal v oblasti
komunikace s pacientem a popsat piipadné rozdily zdravotniki jednotlivych

zdravotnickych zafizeni.

DalSim cilem je prozkoumat Skolni vzdélavaci plany, studijni pldny a akreditované

vzdélavaci programy a uvést vznikajici rozdily ve vyuce komunikace.
Prace je rozdélena do dvou ¢asti — teoretickd a prakticka cast.

V teoretické Casti bude charakterizovédna cilova skupina, tedy skupina zdravotnického

personalu.



Tato ¢ast se bude také zamétovat na zakladni Clenéni zdravotnickych zatizeni. Ur€ité
nebudou opomenuty etické aspekty, které v komunikaci hraji velice zasadni roli.
Ne¢kolik kapitol se bude zamétfovat na verbalni a neverbalni komunikaci. Déle bude
Vv praci piiblizena role lékafe a zdravotni Sestry ve vztahu K pacientovi a také role

pacienta.

Prakticka cast bude zaméfena na zodpovézeni vyzkumnych otazek. Vyhledani odpovédi
bude zélezet na vyhodnoceni dotaznikového setfeni, které probéhne mezi zdravotniky.
Déle bude prakticka ¢ast zaméfena na analyzu aktualnich vzdélavacich planti na

stitednich zdravotnickych skolach, vyssich odbornych skolach a vysokych skolach.
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TEORETICKA CAST

2 ZAKLADNI SYSTEM ZDRAVOTNI PECE

Nasledujici kapitola bude zaméfena na systémové fungovani zdravotni péce
Vv Ceské republice. Zdravotni péCe neni poskytovana jen lékari, ale samoziejmé také

ostatnim zdravotnickym personalem, mezi ktery fadime i sestry.

Zdravotni péce se zamétuje na lidskou populaci, predevsim na lidské zdravi. Péce se
soustfedi na udrzeni zdravi, vyhnuti se nemoci, 1écbu vzniklé nemoci a poptipadé
snizuje dopad nemoci na Zivot jedince. Je jednim z faktord, ktery mize ovlivnit zdravi

obyvatel (Strejckova a kol., 2007).

Péce je cilovym chovanim otevienych dynamickych systémi, mezi které fadime systém
péce o zdravi a systém zdravotnictvi. Tyto dva systémy jsou soucdsti nadiazené¢ho
systému, ¢imz je celd spole¢nost. MensSimi soucastkami obou systému jsou ¢innosti,

pracovnici a riiznorodé¢ situace, které nastanou (Zavazalova, 2002).

Organizace zaméiujici se na zdravotni péci jsou systémy s pravni subjektivitou a
danymi podminkami pro fungovéni, a povinnostmi, které musi dodrzovat.

Organizacemi jsou myslena zdravotnicka zatizeni.

., Zdravotnictvi je spolecenskou soustavou profesionalné odbornych instituci, zarizeni,
organii a pracovnikii a jim odpovidajicich cinnosti, slouzicich specialné k poskytovani
zdravotni péce s primdrnim cilem podporovat, zachovdavat nebo obnovovat zdravi‘

(Zavazalova, 2002, str. 73).

Také Janeckova (2009) uvadi: ,, Péce o zdravi predstavuje v moderni spolecnosti
komplexni socidlni systém, v ramci kterého jsou poskytovany zdravotnické sluzby,

zajistovana ochrana zdravi obcanii a prevence vzniku nemoci* (str. 82).

V Ceské republice tidi péci o zdravi ministerstvo zdravotnictvi, které je garantem nasi

zdravotni politiky a mé na starosti jeji iroven (Janeckova, 2009).
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2.1 Zdravotnicka zarizeni a zdravotnické sluzby

Zavazalova (2002) uvadi ctyfi typy zdravotnickych zafizeni, ve kterych je

poskytovana zdravotnicka péce.

4.

okresni a krajské hygienické stanice,

zafizeni ambulantni péce,

nemocnice, které¢ se dale rozd€luji na: lizkovou cast, ambulantni ¢ast,
vySetfovaci a lécebné slozky, hospodaiské a technické sluzby, a dalsi
organizacni ¢asti napft. rychla zdravotnickd pomoc,

odborné 1écebné tstavy.

Rozdéleni se s dalsi autorkou Strej¢kovou (2007) jen mirné lisi, vyznamové se ale ob&

jmenované autorky shoduji, a proto pro srovnani je uvedeno rozdéleni i podle autorky

Strejckové.

Soucasti zdravotnickych zafizeni jsou zafizeni léCebné-preventivni péce, hygienické

sluzby a vyzkumné ustavy. Mezi lé€ebné-preventivni zatizeni fadime:

zafizeni ambulantni péce (ordinace praktickych l€kaiii, ordinace odbornych
ambulantnich 1¢ékait), vySetifovaci a 1écebné zafizeni (jako laboratofe a
rehabilitaéni zatizeni),

zafizeni lizkovd (nemocnice, psychiatrické lécebny, rehabilitacni 1écebny,
lazné, zatizeni pro dlouhodob& nemocné),

zvlastni détskd zatizeni (détské domovy, jesle),

1ékarny,

zachranna sluzba.

Jind postaveni jako zdravotnickd zafizeni maji jest¢ fakultni nemocnice, které jsou

vybrané jako zafizeni zdravotnické, ale 1 vzd€lavaci. Zatizeni jsou uréena ministerstvem

a jednotliva oddéleni se vétSinou definuji nazvem klinika. Tyto nemocnice se ¢leni na

ustavy, kliniky, oddéleni, lécebné a vySetfovaci slozky, lékarenska zafizeni a jiné

(Zavézalova, 2002).
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Zdravotni péce zajist'uje urcCité jednotlivé zdravotnické sluzby, které rozeznavame podle
charakteristické ¢innosti. Prvni subsystém je podpora zdravi, druhym je prevence, tieti

nasleduje 1écebna péce a posledni je rehabilitaéni péce.
2.2 Primarni zdravotni péce

Termin primarni zdravotni péce piekladame do anglického jazyka jako primary
health care. Je to péce, ktera je nezbytné nutna a je tvofena spojenim nékolika aktivit
zdravotnickych sluzeb pro celou spole¢nost. Radime do ni b&zné 1éeni nemoci,
prevenci, podporu racionalni stravy a dostateény piijem nezavadné vody, zaklady
hygieny, péci o matku a dit€¢ a ockovani proti nakazlivym onemocnénim jako je
hepatitida typu A a B. Déle do primarni péce patii vychova a osvéta hlavnich

zdravotnich problémi (Strej¢kova a kol., 2007).

K zdravotni pé¢i jsou potieba i jiné systémy, nez je zdravotnictvi, tim je mySlen

napiiklad systém skolstvi, vyzkumu nebo zdravotniho pojisténi.
Subsystémy zdravotni péce jsou nasledujici:

1. podpora zdravi a vychova ke zdravi

2. prevence

3. léCebna péce

4. rehabilitacni péce.

Sluzby, které jsou poskytovany, se nazyvaji preventivni, 1écebné a rehabilitaéni a mély
by samoziejmé byt adekvatni nejen ke kultute a ekonomickym moznostem (Zavazalova,

2002).

Primérni zdravotni péce zéalezi na mnoha faktorech dané zemé. Soustiedi se predevSim

na hlavni problematiku oblasti zdravi v dané spole¢nosti.
Zakladnimi principy primarni péce jsou tyto:

., 1. Vseobecna dostupnost a jeji poskytovani podle potreb.

2. Pomoc obyvatelstvu v posilovani jeho orientace na prevenci.

3. Ucinnost, efektivnost, kulturni a ekonomicka prijatelnost.

13



4. Obyvatelstvo se musi podilet na jejim rozvoji.

5. Vysledna uroven zdravi je podminéna cinnosti ostatnich resortu.” (Zavdzalova,

2002. str. 101).

Autorka Janeckova (2009) uvadi, ze do primérni zdravotni péce spadaji prakticti 1ékari
pro dospélé, déti a dorost, zubni 1€kati a gynekologové. Tito 1ékati zaujimaji priblizné 2

vSech 1€katit v ambulantnim provozu.

Ambulantni pée’ je péce, behem které nedochézi k hospitalizaci pacienta nebo k prijeti

na lizko.
2.3 Sekundarni zdravotni péce

Zdravotni péce je poskytovana jako specializovana ambulantni péce nebo jako
luzkovd péce. Specializovand ambulantni zdravotni péfe je poskytovana Iékati
v ambulancich nemocnic a v privatnich ordinacich. Pacient nejéastéji prichazi za

odbornym Iékafem po doporuceni praktického lékare, ale neni to pravidlem.

Pokud se pacient rozhodne sam, mize si zvolit svého odborného I¢kafe 1 bez

doporuceni praktického 1ékate (JaneCkova, 2009).

Do ambulantni péce se fadi také takzvana zvlastni ambulantni péce. Ta je poskytovana
jedincim s chronickym 1 akutnim onemocnénim nebo jedincim s postizenim

mentalnim, smyslovym ¢i télesnym, kteti potiebuji cizi pomoc.

Podoba této péce mize byt jako domaci zdravotni pée, péCe ve stacionafich a
zdravotné-socidlni péce ve zdravotnickych zafizenich (Janeckova, 2009).

Dale mezi sekundarni péci fadime Ituzkovou péci. Ve zdravotnickych zafizenich je
poskytovano nékolik typi lizkové péce — akutni standartni, akutni intenzivni, nasledna

a dlouhodoba.

Lizkovou péci® definujeme podle zakona o zdravotnich sluzbach jako pé&i, kterou nelze

poskytnout ambulantné. Zakladem je hospitalizace pacienta.

Y Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky: Ambulanti péce [online]. [cit. 2018-03-09]. Dostupné z:
https://lwww.mzcr.cz/Cizinci/obsah/druhy-zdravotni-pece_2627_22.html
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3 PRACOVNICI VE ZDRAVOTNICTVI

Pracovnici ve zdravotnictvi jsou jedinci, ktefi poskytuji zdravotni péci. Ucelem
zdravotni péce je udrzeni, podpofeni, ale i navraceni zdravi. Mezi jeden z ucelt dale
fadime zajisténi klidného a diistojného umirani az smrti. Toto vSechno je poskytovano

bez rozdilti pohlavi, véku, vyznani a narodnosti (Strejckova a kol., 2007).

Zdravotni¢ti pracovnici jsou brani za specifickou skupinu pracovnikii s odbornym
zdravotnickym vzdélanim. Tak jako v ostatnich profesich a zaméstndnich se déli

pracovnici podle ur¢itych kritérii, je tomu stejné i ve zdravotnické oblasti.

Podle Zavazalové a kolektivu (2002) se pracovnici ve zdravotnictvi rozd€luji na
pracovniky s vysokoSkolskym vzdélanim, stfedoskolskym vzdéldnim a na nizsi

zdravotnické pracovniky a pomocné zdravotnické pracovniky.

Mezi vysokoskolské pracovniky fadime lékare, farmaceutiky, ostatni vysokoSkolské
pracovniky, a to jsou klinicti psychologové, bakalafi oSetfovatelstvi, magistii
oSetfovatelstvi ¢i magistii rehabilitace. Pracovnici se stfedoskolskym vzdélanim, tedy
sttedni zdravotniCti pracovnici, jsou pracovnici suplnym stfednim odbornym
vzdélanim. Mezi né zafazujeme vSeobecnou sestru, porodni asistentku, zdravotniho
laboranta, zubniho laboranta nebo dentistu. Jako pracovnici S niz§im vzdélanim jsou u
Zavazalové a kolektivu (2002) uvedeni oSetfovatelka, péstounka, masér nebo zachranaf
a sanitar.

Ve zdravotnictvi nemizeme opomenout ani pracovniky jinych profesi. Tim jsou
mysSleni pracovnici s vysokoSkolskym, stfedoSkolskym vzdélanim a pomocné sily,
naptiklad ekonomové, pravnici, inzZenyii, technici, dokumentaristé, uklizeCky a

kucharky.

Nov¢jsi déleni pracovniki se vyskytuje v publikaci od Strejckové a kol. (2007), kde

dochazi k mirnym odliSnostem rozd¢leni.

2 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky: Lizkova péce [online]. [cit. 2018-03-09]. Dostupné z:
https://lwww.mzcr.cz/Cizinci/obsah/druhy-zdravotni-pece_2627_22.html
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Kategorie zdravotnického personalu dle dosazeného vzdélani jsou nasledujici:

1. Vysokoskolské vzdélani — 1€kafr, sestra nebo jiny odborny pracovnik, ktery ma
vysokoskolské vzdélani (Bc., Mgr., PhDr., Ing.) ukon¢ené zavére¢nou zkousku.

2. Vys$si odborné vzdélani — diplomovani specialisté¢ (DiS), mezi které fadime
vSeobecnou sestru, zdravotnické zachranafe a porodni asistentku. Jsou to
pracovnici, ktefi maji studium ukoncené absolutoriem.

3. Stfedoskolské vzdeélani — do této skupiny patii vSeobecna sestra, ktera ukoncila
studium v roce 2006/2007, dale zdravotnicky asistent, ktery ma ukoncené
studium maturitni zkouskou.

4. Dalsi odborné vzdélani nizsiho stupné — oSetfovatel/ka, kdy vzdélavaci program
trva nejméngé tii roky a studium je ukonceno zaveére¢nou zkouskou, sanitaf, ktery

absolvuje vzdélavaci kurz a kon¢i zavére¢nou zkouskou.

Jedno z klicovych témat promitajici se do zdravotnické praxe jsou zakony tykajici se
zpusobilosti k vykonu Iékatskych a nelékatskych zdravotnickych profesi, kompetenci a
vzdélavani zdravotnickych pracovnikd. VSe vySe uvedené se fidi zdkony vydanymi

ministerstvem zdravotnictvi, tj. zakon & 95/2004 Sb* a zakon &. 96/2004 Sb*.

Vroce 2008 byla v Ceské republice piijata novela zminénych zakond, posilujici
regulaci ze strany statu. Zaméfuje se na stanoveni specializacnich oborti a schvéleni
vzdélavacich programi, udé€lovani akreditace Skolicim zdravotnickym zafizenim a
provadéni ptipadné kontroly. Déle stanoveni rezidenénich mist v konkrétnich oborech a

financovani pfimo ze statniho rozpoctu.

Se zdravotnimi pracovniky uzce souvisi organizace, které naopak dbaji nejen na rozvoj
zdravotnickych profesi, ale kladou diraz také na leps$i podminky pro jejich vykony.
Déle se zaobiraji ochranou prav zdravotnika a dohlizeji na kvalitu vykonu dané profese

vcetné odborné prupravy (Janeckova, 2009).

® Zakon &. 95/2004 Sb., o podminkich ziskivani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékate, zubniho 1ékafe a farmaceuta v aktualnim znéni

* Zakon & 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nekterych souvisejicich zakont v aktudlnim znéni.

16



V ramci povolani existuje mnoho profesi, které spadaji mezi takzvané pomaéahajici
povolani. Radime mezi né napiiklad pedagogy, lékate, zdravotni sestry, pecovatelky

nebo socidlni pracovniky (Kopiiva, 2006).

r srq1.r v /5 - r cr r r v
Ve Slovniku socidlniho zabezpeceni® je pomahajici profese definovana nasledovné:
~Pomahajici profese je vSeobecné oznaceni pro profese zamérené na pomoc druhym.

3

Pojem zahrnuje lékariské obory, psychologii, pedagogiku a socidlni praci.

I pfes to, ze vSechny tyto povolani fadime do skupiny pomahajicich povolani, tak se lisi
svymi rolemi. V nasledujici podkapitole tedy bude strucné¢ uvedena role Iékatfe a

zdravotni sestry. Pro uplnost této symbidzy je dilezité popsat také roli pacienta.

3.1 Role lékare

Role Iékate je roli centralni ve vSech systémech péce o zdravi, ovSem neni to
role jedind a stoupa vliv i roli nelékaiskych. Profese 1ékare patii i nadale k zaméstnani,
které je brano jako poslani. Je to jedno z mala povolani, kde velice zfidka dochazi k jeji
zméné béhem zivotni éry jedince. V mnoha studiich je zjisténo, ze dochdzi k velkému
ztotoznéni 1ékate se svou profesi a obvykle by se pro své povolani rozhodli znovu a

praci by malo kdy opustili (Janeckova, 2009).

Lékat zastdva rozhodujici pozici, kdy obecné je cCinnost I€kafe svymi funkcemi
zam¢efend predevSim na upeviiovani a ochranu zdravi. Mezi dal$i funkce se tadi

diagnostika a odstrafiovani nemoci a zachrana ohroZeného Zivota.

V moderni mediciné dochazi k rozdélovani 1ékarti podle konkrétni pracovni role, ktera
se liSi kompetenci odborné ¢innosti. MliZe se také liSit mirou socidlnich vazeb, jinym
charakterem styku s pacientem nebo postavenim ve vztazich podtizenosti a nadiizenosti

(Bartlova, 2005).

Pozice 1ékati jsou rozdilné podle funkce, kterou 1ékat zastava. To znamena, Ze rozdily
jsou mezi praktickymi lékati, odbornymi Iékafi na ambulanci ¢i v nemocnici nebo 1ékaii
ve farmaceutickém primyslu. Pokud se hovoii o lékafi, tak je dilezité vystihnout

zakladni, charakteristické rysy, které jsou pro lékafe spole€nymi.

® Slovnik socilniho zabezpegeni: Pomahajici profese [online]. [cit. 2018-03-08]. Dostupné z:
http://slovnik.mpsv.cz/pomahajici-profese.html
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Lékar ve vykonu povolani ma urcité kompetence, které¢ by mél dodrzovat. Lékar by mél
volit takové zdravotni postupy, které jsou v daném okamziku nejvyhodnéjsi. M¢l by

dbat na viili pacienta a také nemocnému poskytnout optimalni iroven péce.

Pokud nastane situace, kdy jedinec se vyskytne v bezprostfednim ohrozeni zivota, tak
1ékat ma povinnost poskytnout lékatskou pomoc i ptes to jaka je jeho odbornost. Déle je
VvV povinnosti pomoci V situacich, které vzniknou pii¢inou prirodnich katastrof ¢i v
situacich vefejného ohrozeni. Lékat nesmi ptedepisovat léky, které mohou zpiisobit

zavislost K jinym ucelim nez k 1é¢bé.
3.2 Role zdravotni sestry

Existuje mnoho pohledl na rozdéleni roli, které by méla profese sestry spliovat.
Kazd4 zroli je pro pacienta dilezitd a dalo by se fici, ze kazdy pacient potiebuje
podporu z kazdé role sestry, ale je to velice individualni zalezitost, kdy jeden pacient
potiebuje vice podporu ze strany sestry poradkyné, a naopak dal$i pacient potiebuje
podporovat vice ze strany sestry jako oSetfovatelky ¢i komunikatorky. Nikdy by neméla

byt opomijena Zadna z roli.

Autorka Kutnohorska (2007) popisuje osm roli zdravotni sestry, mezi které fadi roli
oSetiovatelky, edukatorky, advokatky, nositelky zmén, komunikatorky, manazerky a

vyzkumné pracovnice.

Dalsi rozdéleni roli sestry je podle autorky Pavlikové (2006), ktera uvadi rizné role u

sestry projevujici se vhodnym chovanim.
Sestra miize zastavat nasledujici:

- role nezndmé osoby — role vznikéd pii setkani dvou nezndmych osob. Ze strany
sestry je velice dilezitd spoluprace s pacientem bez jakychkoliv predsudkt a také
spoluprace s rodinou nemocného.

- role pomocnice — sestra klade otazky a zaroven poskytuje odpovédi tykajici se
problémi daného jedince.

- role ucitelky — méla by vychazet ze znalosti pacienta a dale ho ucit véci, které nezna

a o které jevi zdjem.
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- role vidce — role sestry je demokratickym procesem, kdy sestra vede pacienta ke
spliovani jeho povinnosti
- role zastupce — rozsah role je stavény na miie zavislosti ve vztahu sestra a pacient.

vvvvv

- role poradce — povazovana za nejdulezitéjsi v psychiatrickém oSetfovatelstvi.

K popisu a ¢innosti povolani zdravotni sestry se podrobnéji budeme vénovat v kapitole

,Charakteristika cilové skupiny*.
3.3 Role pacienta

Ze sociologického hlediska se setkdvame s mysSlenkou pochopeni dané role
pacienta od druhé poloviny 20. stoleti. Roli nemocného zacal studovat americky
sociolog Talcott Parsons. Nemoc byla definovana jako socialni odchylka, ktera se liSila

od spolecenské normy (Ptacek, 2015).

Parsons rozsifil roli pacienta smérem  strukturalné-funkcionalistickému a

charakterizoval ji ¢tyfmi néasledujicimi rysy.

1. Nemocny nenese odpovédnost za vznik zdravotniho stavu a neni ho schopny
odstranit vlastni vali.

2. Po dobu nemoci je omluven ze svych povinnosti.

3. Jeho povinnosti je davat najevo jeho nezadouct stav.

4. Nemocny je povinen vyhledat odborniky a spolupracovat s nimi (Bartlova, 2005).

Role pacienta s sebou nese prava i povinnosti. Pacient by se m¢l soustfedit na svou
nemoc a me¢l by zvolnit v oblasti spoleCenskych zavazkii b&zného zivota. Mezi

povinnosti se fadi vyhledani pomoci a dalsi spoluprace s odborniky.

Déle podle Geisslera a Thoma, jak uvadi Bartova (2005) ve své publikaci, mizeme
nemocné rozdélit do n€kolika skupin, které zminime. Prvni skupinou jsou osoby
nemocné, které jsou hospitalizovany. Déle sem patii nemocni jedinci, ktefi jsou
vV domacim oSetfeni. Druhou skupinou jsou jedinci nemocni, ale maji schopnost i1 pfi
nemoci pracovat. Osoby jsou schopné plnit 1 ostatni role jako je role matky, manzelky 1
mimo role pacienta. Roli pacienta naplituji ve chvili, kdy se dostavaji do nemocnice.
Tieti skupina je tvofena jedinci, kteii jsou relativné zdravi. Ctvrtou skupinou

nemocnych jsou osoby, kter¢ se podili na prevenci.
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Konkrétné to jsou osoby, které nejsou v roli nemocného a tvofi skupinu lidi, ktefi
dochazi na pravidelné preventivni prohlidky. Pfedposledni, patou skupinou jsou
problematické piipady, kam spadaji osoby, které maji problém s piijmem roli pacienta.
Mohou sem spadat onemocnéni navykova, kdy jedinec plni roli pacienta, ale zaroven
neni ochoten piedchdzet nemocem, tedy dodrzovat preventivni opatfeni. Posledni
skupinou je zvlastni skupina tvoiena téhotnymi Zenami, rodickami a novorozenci.

Osoby, které nejsou povazovany za nemocné, ale musi byt na n¢ dohlizeno 1€kati.
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4 VYBRANE PROFESNI ORGANIZACE, ETICKE KODEXY A
PRINCIPY VE ZDRAVOTNICTVI

Zdravotni pracovnici se stfetdvaji v urCitych profesnich organizacich, které se
zamé&fuji na zdravotnikovu odbornost a dodrzovani etickych zasad. Zaroven se

organizace podili na ochran¢ prav ¢lenti a h4ji jejich profesni zajmy.

4.1 Vybrané profesni organizace
Pro dulezitost byly vybrany dvé vybrané profesni organizace. Jako prvni se

budeme vénovat Ceské 1ékaiské komoie a jako druhé Ceské asociaci sester.

4.1.1 Ceska lékafska komora

Po revoluci v roce 1989 doslo u zdravotniki k velké touze po vzniku profesnich
komor. M¢li predstavu, ze by mohlo dochazet k rozhodovani nezavisle na ovlivnéni

statem a zcela autonomné (JaneCkova, 2009).

Ceska 1ékatska komora® je profesni organizaci lékatt. Kazdy lékat v Ceské republice,
ktery vykonava lékafskou profesi, musi byt ¢lenem CLK. Je ziizena zakonem ¢.
220/1991 Sb. Ceské narodni rady o Ceské lékaiské komote, Ceské stomatologické

komorie a Ceské lékarnické komofte.

Komora’ se zaméfuje na vykony ¢&lend, tak aby byly v souladu s odbornosti, etikou a
dbaly na zakony a fady komor. Komora vede seznam ¢lend, héji jejich prava a zajmy a
chrani jejich profesni Cest.

Do CLK jsou voleni funkcionafi, ktefi musi vykonavat 1ékatskou profesi. Komora je
zastupovana prezidentem.

® CESKA LEKARSKA KOMORA CAMERA MEDICA BOHEMICA: Ceska lékaiska komora [online].
[cit. 2018-03-09]. Dostupné z: http://www.Ikcr.cz/clk-2.html

" 1. Lékatska fakulta Univerzita Karlova: Ceska lékafska komora-uloha a vyznam [online]. [cit. 2018-03-
09]. Dostupné z: https://www.Ifl.cuni.cz/ceska-lekarska-komora-uloha
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Pokud je prezident Casové vytizen, tak v jeho nepfitomnosti je zastupovan dalSim
¢lenem organizaéni struktury CLK a tim je viceprezident. Sjezd delegatll je organem

nejvyssim, ktery voli prezidenta, viceprezidenta a predstavenstvo.

Dalsi sougasti CLK jsou rady a komise®, konkrétng Cestna rada, V&decka rada, Revizni
komise, Eticka komise a Licen¢ni komise. Prvni rada se zabyva disciplindrni pravomoci
vuci vSem Clentim v komote. Soucasti je devét Clend, mezi kterymi je volen predseda a
mistopfedseda. Védecka rada je organem predstavenstva a prezidenta Ceské lékaiské
komory. Rada se zabyva ptfedevSim odbornymi otdzkami. Soucasti této rady jsou
oborové komise, které se zabyvaji naptiklad ptipady, kdy je nutné prezkouset 1¢kare pti
nesplnénych podminek CLK, dale pak schvaluji akreditace pracovist. Revizni komise
ma na starost kontrolovani ¢innosti komory. Hlid4 pravni ptfedpisy a organizacni tad,
pokud by doSlo krozporu ze strany prezidenta, viceprezidenta ¢i okresniho
shromazdéni.

Poradnim sborem CLK je Eticka komise, ktera se zamé&fuje na otazky z oblasti etiky a
spojitosti s vykonem 1ékatfského povolani. Podstatnym znakem Etické komise je, Ze ji
musi tvofit z jedné tfetiny lékafi. Posledni komisi je Licen¢ni komise, kterd udéluje
licence dle Stavovského ptedpisu. Existuji dva typy licenci, jedna je pro soukromou
1ékatskou praxi pro lektora v 1€kafské praxi a druhé pro vykon funkce vedouciho lIékaie

ve zdravotnickém zafizeni.

4.2 Ceska asociace sester

Roku 1899 se pfipisuje zalozeni spole¢nosti International Council of Nurses —
ICN. Mezinarodni organizace zdravotnich sester postupné souvisi i s Ceskou asociaci
sester. V roce 1985 se stala Ceskoslovenska spolenost sester oficidlnim &lenem
mezinarodni spolecnosti. Nutnosti bylo pfijmout predepsané podminky, mezi které
spada i Eticky kodex. Ceskoslovenska organizace fungovala do roku 1993, poté doslo
k mnoha zménam, mezi které fadime i vznik Ceské asociace sester a Ceské spole&nosti
sester. V roce 2000 muselo dojit ke slouceni obou do jedné spolecnosti, jelikoz
mezinarodni uroven byla omezend na jednu narodni sesterskou spolecnost. Od té doby

tedy existuje Ceska asociace sester, ktera je sou¢asti ICN (Haskovcova, 2015).

® CESKA LEKARSKA KOMORA CAMERA MEDICA BOHEMICA: Rady a komise [online]. [cit.
2018-03-09]. Dostupné z: http://www.lkcr.cz/rady-a-komise-clk-288.html
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Ceska asociace sester je odborna, neziskova organizace a je brana za nejvétsi profesni
organizaci sester a dalSich pracovnikl, mezi které miizeme tfadit nejen vSechny sestry,
ale 1 ostatni nelékaiské pracovniky zdravotnictvi, odborniky pfes socidlni péci i
odborniky ve $kolstvi. Clenové této asociace jsou vieobecné sestry, zdravotni asistenti,

détské sestry, laboranti, zdravotné-socialni pracovnici, zachranafi, fyzioterapeuti a dalsi.

Eticky kodex ICN vymezuje etické podminky pro sestry vSude na svété. V roce 2003
byl mezinarodni kodex pfijat i nasi asociaci, to znamend, Ze je eticky kodex

Mezinarodni rady sester piijiman i nasi Ceskou asociaci sester (Ptacek, 2011).

Ceska asociace® sester ma stanovenych n&kolik ciléi. Méla by se soustiedit na podporu
realizace ndrodnich i mezindrodnich programi. S tim uzce souvisi pfiprava sester a

dalsiho nelékaiského personalu.

Asociace spolupracuje na systémech zdravotnickych sluzeb v Ceské republice. Dal$im
cilem je spoluprace podpory volného pohybu pracovnikti v rdmci Evropské unie i mimo

r

ni.

Cilem asociace je také zajistit bezpecné a kvalitni oSetfovatelské sluzby odpovidajici
potfebam pacientll, zastupovat oSetfovatelské sluzby v doméci péci a snazit
se prosazovat jejich prava. Dale se asociace soustfedi na podporu veskerych aktivit,

které vedou k vétSimu uznavani nelékarskych povolani ve spole¢nosti.
4.3 Vybrané etické kodexy

Lékati 1 nelékaiSti pracovnici by méli dbat na etické kodexy, které je nutné
dodrzovat. Etika Iékaii a zdravotnického personalu, kam fadime i sestry, se nam

odlisuje.
Mezi dilezité uplatiiované kodexy patii:

- VSeobecna deklarace lidskych prav
- Zenevska deklarace

- Umluva na ochranu lidskych prav a zakladnich svobod

9 (Ceska asociace sester: Cile Ceské asociace sester [online]. [cit. 2018-03-09]. Dostupné z:
http://www.cnna.cz/o-spolecnosti/
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- Kodex sestry ICN

- Kodex sester predlozeny Ceskou asociaci sester

- Helsinska deklarace

- Mezinarodni pravidla pro chovani sestry

- Deklarace prav dusevné postizenych lidi

- Umluva o pravech ditéte

- Etické principy ¢innosti a spoluprace odd¢leni 1ékaiské genetiky
- Charta prav hospitalizovanych déti

- Mezinarodni eticky kodex porodnich asistentek

- Eticky kodex Ceské lékai'ské komory

- Umluva o lidskych pravech a biomedicing Rady Evropy
- Dokument Rady Evropy Kk péci o smrtelné¢ nemocné

- Deklarace prav onkologickych pacienta.

Nasledné¢ budou uvedeny dva konkrétni etické kodexy, které se odliSuji cilovou

skupinou zdravotnikd.
4.3.1 Eticky kodex Lékaiské komory Ceské republiky

V roce 2011 pii vzniku zékona'® & 220/1991 Sb., byly také piijaty etické
kodexy. Eticky kodex byl ustanoven v prosinci roku 1995 na patém sjezdu CLK. Ov§em
platit zacal az nasledujiciho roku 1996 (Kutnohorska, 2007).

Kodex popisuje urcita eticka pravidla v 1ékafském povolani a dale slouzi jako nastroj
Ceské lékaiské komory, pficemz je podstatné, aby profesni organizace dbala na jeho
dodrZovani. Tim vznika zavazek lékate, aby dodrzoval etickd pravidla a zasady, ktera

jsou uvedena pravé v Etickém kodexu CLK (Ptagek, 2011).

10 Zakon & 220/1991 Sb. Ceské narodni rady o Ceské 1ékaiské komote, Ceské stomatologické komote a
Ceské lékarnické komote, Zakony pro lidi.cz: Zakon & 220/1991 Sb. [online]. [cit. 2018-04-08].
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1991-220
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Kodex délime na pét kapitol, kdy kazda z kapitol se soustfedi na danou oblast vykonu

1ékare.

- Prvni oblast kodexu se zabyva obecnymi zasadami. Povinnosti kazdého I¢kare je
dbat o zdravi jednotlivce, ale i celé spole¢nosti. Samoziejmée je to vSe v souvislosti
se zasadami lidské dustojnosti a ucty k lidskému zivotu (Zavazalova, 2002). Lékar
by m¢l byt v povédomi se zdkony a piedpisy, které jsou zasadni pro jeho vykon
V povolani a samoziejmée by je nemél pouze znat, ale také dodrzovat. Lékai by mél
byt nezavislym a odpovédnym ve svych rozhodnutich (Ptacek, 2011).

- Druhou oblasti je oblast vztahujici se na lékafe a jeho vykon povolani. Ve
stavovském predpisu CLK & 10 Eticky kodex™ se u této oblasti pfimo pise
nasledovné: ,, (1) Lékar v ramci své odborné zpiisobilosti a kompetence svobodné
voli a provadi ty preventivni, diagnostické a lécebni ulohy, které odpovidaji
soucasnému stavu lékarskeé védy a které pro nemocného povazuje za nejvyhodnéjsi.
Pritom je povinen respektovat v co nejvetsi mozné mire vili nemocného (nebo jeho
zakonného zastupce)“, ,,(5) Lékar nemiize byt donucen k takovéemu lékarskéemu
vykonu nebo spoluucasti na ném, ktery odporuje jeho svedomi“. Vybrané dva body,
které byly citovany, tvoii jen malou cast toho, co se v této oblasti fe$i. DalSim
ptikladnym bodem je povinnost 1ékafe se odborn¢ vzdélavat nebo vést a uchovavat
fadné pisemnou i jinou dokumentaci.

- Dalsi ¢ast kodexu se zabyva vztahem mezi lékafem a pacientem. Lékart je povinen,
aby u pacienta zajistil v€asnou 1écbu, kterou dany pacient potfebuje dle svého
zdravotniho stavu. Jednani I¢kate je vzdy s pochopenim a trpélivosti. Ve vztahu
mezi lékafem a pacientem je kladen diraz na rovnost a srozumitelné vysvétleni
charakteru nemoci a sni spojené nasledné 1éeni vcetné piipadnych komplikaci
(Kutnohorska, 2007).

- Zakladem cCtvrté oblasti je vztah mezi 1€kati. Veskeré jednani by mélo byt slusné,
mélo by dochazet k respektovani kompetenci a tolerovani odliSnych nézort.
Dulezitd je spoluprdce mezi Iékafi, beéhem které nedochdzi k vzijemnému
ponizovani a pfipadnému pouzivani ponizujicich vyrokl. Lékai samoziejmé miize

pozadat o pomoc dalsiho 1ékatfe vzdy, kdyz je potifeba a pacient s tim souhlasi.

1 CESKA LEKARSKA KOMORA CAMERA MEDICA BOHEMICA: Stavovské predpisy CLK
[online]. [cit. 2018-03-09]. Dostupné z: http://www.lkcr.cz/stavovske-predpisy-clk-212.html
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4.3.2 Eticky kodex Ceské asociace sester

Eticky kodex ICN vymezuje etické podminky pro sestry vSude ve svété. V roce
2003 byl mezinarodni kodex pfijat i nasi asociaci, to znamena, ze je eticky kodex

Mezinarodni rady sester pfijiman i nasi Ceskou asociaci sester (Ptacek, 2011).

Dokument se rozdéluje na nékolik ¢asti, mezi které fadime:

eticka pravidla zdravotni péce — zdravotni sestra poskytuje péci bez rozdila vsem, tj.

nerozliSuje rasu, narodnost, barvu kiize, viru, vék, pohlavi a tak dale

- sestra a spoluobCan — sestra zdravotni péci poskytuje kazdému, kdo ji potiebuje a
dba na individualni kritéria kazdého jedince

- sestra a péCe v praxi — sestra by méla dbat na kvalitu oSetfovatelské péce a svym
chovanim piispivat k pozitivnimu ohlasu na povolani

- sestra a spolecnost — sestra by méla podporovat obyvatelstvo v socidlni a zdravotni
oblasti

- sestra a spoluzaméstnanci — sestra by méla spolupracovat s ostatnimi zdravotniky

- sestra a povolani — odpovédnost sestry neni pouze za uroven vzdélani, ale také za

vysokou uroven péce
4.4 Vybrané etické principy

4.4.1 Lékarska etika

Lékarska etika souhrnné oznacuje problematiku v I€katstvi. Pojem je v ¢eském
kontextu neustdleny. Casto se miZeme setkat i s podobnym pojmem ,, medicinské
etiky“. Tento pojem je, co se tyce obsahu, totozny. Casto byva lékatska etika spojovana

s pojmem bioetiky, ale to neni spravné, bioetika je 1ékatské etice nadiazena.

Zékladem pro novodobou Iékaiskou etiku je deontologie. Deontologie vychazi
z feckého slova deon, v prekladu povinnost. V mediciné nam definuje povinnosti 1ékaie

vuci pacientovi, ale i ostatnim zdravotnikiim (Kutnohorské, 2007).

Leékarska etika je v ceskych zemich samostatnym 1ékatskym oborem od roku 1991.
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Odbornici v probirané etice se shoduji, ze je dulezité, aby dochazelo k respektu pravidel
bioetiky, mezi které fadime samostatnost vyplvajici z lidskych prév, dastojnosti a
svobody jednotlivce. Dalsim pravidlem je neposkozovani, které definujeme jako
neposkozeni pacienta. Smétfovani k dobru je pravidlo, které¢ by mélo dbat na 1écebné
ukony probihajici v z4jmu pacienta a poslednim pravidlem je spravedlnost neboli
justice.

Autorka Haskovcova ve své publikaci Lékatskd etika (2015) priklada jako ptilohu
Evropské charty 1¢katské etiky.

Naptiklad prvni princip popisuje, jak by mél 1€kat chranit zdravi pacienta, ddle by mél
zmirfiovat jeho utrpeni, pii kterém by mél dbat na lidskou dustojnost. Dale napiiklad
Sesty princip zminuje vyuziti odbornych znalosti 1ékafe ve své profesi a jednani
ve prospéch pacienta. Ctrnacty princip uvadi, ze 1ékaf neni povinen vyhovét
pozadavkiim pacienta, pokud s nimi nesouhlasi, ale samoziejm¢ musi byt dodrzena
svobodna viile pacienta. Posledni, patnéacty princip je nésledujici: ,, Lékar vykonava své
povolani v souladu se svym svédomim a s respektem K diistojnosti viastni i ostatnich lidi,

a to vidy zcela nezavisle a svobodné“ (Haskovcova, 2015. str. 212).

Deontologické kodexy reprezentuji zdvazky mravnosti 1ékatre. Takovymto neznaméjSim
kodexem je Hippokratova piisaha. I pies to, Ze je piisaha psana pfed davnym Casem, je
pfijimana i1 v dneSni dob&. Pfisaha ukladd Iékafi povinnost pfeddvat védomosti a
zkuSenost svym zakim. Lékatf by mél veSkerou vyuku poskytovat bezplatné a bez

jakékoliv smlouvy.

441 Zdravotnicka etika

Zdravotnické etika je etika, kterd se odliSuje od lékarské etiky a zabyva se
problematikou tykajici se zdravotnictvi jako takového, pifedevSim fungovanim

zdravotnickych systémt (Haskovcova, 2015).

Etika zahrnuje také etiku oSetfovatelskou, ktera se tyka oblasti oSetfovatelské péce a za
hranicemi Ceské republiky byva pouzivan termin ,, nursing ethics . Blize bude popsana

Vv nasledujici kapitole.

27



4.4.2 Osetrovatelska etika

Mezi etikou lékaiskou a etikou v oSetfovatelstvi vznika interaktivni vztah. Etika
Vv oSetfovatelstvi vychazi z 1ékatské etiky, do prvni poloviny 20. stoleti se oSetiovatelska

etika fidila principy etiky lékatské (Kutnohorska, 2007).

Osetfovatelskd etika se vyvijela k lepSimu a stavala se vyznamnéjsi diky postaveni
oSetfovatelky — sestry v 1éceni onemocnéni. Ve jmenované etice je velice podstatné, aby
dochézelo k pochopeni kulturnich tradic. Cinnost sestry je zaloZend na oSetiovatelské
péci nejen o nemocné, ale také o postizené, nemohouci ¢i staré osoby. Povolani sestry je

profese, ktera vstupuje do mezilidskych vztaht.

Dilezity je vztah mezi sestrou a pacientem. V takovémto postaveni hraje velkou roli

eticky aspekt, ktery se tyka lidskych hodnot jako je zdravi, divéra, zivot a tak dale.

Odliseni osetfovatelské etiky od 1ékatské je pfedevsim v €innosti sesterské péce, kterou
jiz v dne$ni dobé fadime samostatné vedle odborné prace 1ékatrii. Ob& dvé profese jsou
dilezité, ale 1isi se nejenom cili, ale také rGznymi podminkami, a hlavné riznymi

¢innostmi.

,, OSetrovatelskou etiku je mozno definovat jako teorii o podminkach a pricinach
osetrovatelky zadouciho a nezadouciho chovani a jednani.* (Buzgovd, 2008, str. 36)

Autorka Kutnohorska (2007) popisuje cile oSetfovatelské etiky nasledovné.

- dodrzovani mezilidskych vztahti mezi nemocnym a sestrou, vztahli mezi sestrou
a lékarem a tak dale,

- dodrzovani vhodného chovani a jednani pti vykonu oSetfovatelstvi,

- porozuméni ¢lovéku a jeho tiZivé situaci a poskytnuti pomoci podle potieby,

- usilovani o uspokojeni potieb pacienta,

- pomoc pacientovi s vyhledanim smyslu osobni existence.
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5 KOMUNIKACE VE ZDRAVOTNICTVI

V predeslych kapitolach jsme se zabyvaly profesnimi organizacemi, pod které
spadaji urcité skupiny zdravotnich pracovniki. Déle zminéné etické aspekty, které byly
jmenovany, jsou nastrojem pro komunikaci ve zdravotnictvi, tedy mezi zdravotnickym

personalem a pacientem.

Komunikace pochazi z latinského slova communicare, coz by se dalo pielozit jako Cinit

néco spole¢ného, néco sdilet nebo spojovat, radit se a povidat si (Zacharova, 2011).

Ve zdravotnictvi komunikace neznamena pouze mluvit, ale také predavat a ziskavat
informace, které jsou podstatné pro nase zdravi. Proto by zdravotnik mél vzdy védét, co
chce fici, a m¢l by zvladnout se rozhodnout kde, kdy a jak informaci nejlépe sdélit.
Sdéleni by mélo byt jasné. Vzdy by se mélo dbat ze strany zdravotnikii na vyckani
vyjadieni pacienta, pokud mu to zdravotni stav umozni. Dale by se mélo dbat na

kontrolu, zdali bylo vSe sd€leno a dobtfe pochopeno (Janackova, 2008).

Komunikace je néstrojem, ktery vyuzivame pro veskeré vztahy a ktery ndm pomaha
spoluvytvaret pfedstavu nejen o nas, ale i o druhych. V oblasti komunikace mohou byt

vztahy ovlivilovany pozitivnég, ale také negativné, kdy vztahy mohou byt az niceny.

»Lidskd spolecnost je v podstate sit' vztahu mezi lidmi. Kdyz si ji predstavime jako
rybarskou sit, pak uzly predstavuji lidi a provazky ¢i lana vztahy mezi nimi. Ale co to

«

viastné je, toto lanovi v lidskéem svéte? Jedna odpovéd je, zZe je to komunikace.’

(Vybiral, 2009, str. 25).

I pfes to, Ze se jedinec nevyjadiuje, neni mozné, aby se nikterak neprojevoval.
Neexistuje vydavani signélu, ktery by nic nesd€loval. Nejde jen o verbalni slozku
komunikace, ale také o miru verbalni vyrazovosti, kterd je u kazdého ¢lovéka rozdilna. I
kdyz pacient nemluvi a nevyjadiuje se verbalné, vyjadiuje se takzvanym télovym

idiomem, ktery dava najevo, co je dobfe a co je naopak Spatné.

Obecné je tedy znamo, ze nelze nekomunikovat (Venglafova a kol., 2006, Vybiral,
2009).
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5.1 Charakteristika a funkce komunikace

Existuje nékolik zakladnich charakteristik, které jsou spole¢né pro vSechny

zptisoby komunikace.

Vyznam komunikace nam slouzi k pochopeni stanovenych hranic mezi jednotlivymi
funkcemi, které se Casto prekryvaji. Komunikace ma samoziejmé sviij smysl a ucel, ale

také mizeme hovofit o funkci, kterou komunikace normalné splituje (Zacharova, 2011).

Pokud dochazi k pfedavani informaci mezi lidmi, oznacujeme tuto funkci jako
informativni. S touto funkci GUzce souvisi funkce instruktivni, protoze dochazi jak
k pfedavani informaci, tak i k pfidatnému vysvétleni vyznamu, jak néceho dosahnout.
Tteti je funkce pfesvédceni, u které je zdmérem zménit nazor jiného jedince. Jde o
presvédcovani v emociondlni oblasti plisobenim na city, takze dost Casto tato funkce
spadd do manipulacniho chovani. Funkci posilovaci a motivujici ¢aste¢né mizeme
spojit s funkci piedeslou, protoze dochazi k posilovani sebevédomi, vztahu k nékomu
nebo k né¢emu. Dalsi funkce je zabavna, kdy jde o rozesmati pii komunikaci. Tim se
vytvari pocit spokojenosti. Vychovna a vzdé¢lavaci funkce je produkovana predevsim
institucemi, které¢ se snazi jedince vychovéavat a vzdélavat. Nasledujici funkci je

socializa¢ni, kterd vytvafi sblizovani a kontakty mezi lidmi. VSechny jmenované funkce

fadime mezi hlavni funkce komunikace (Vybiral, 2009).
5.1.1 Proces komunikace a jeho soucasti

Podle Planavy (2005) nazyvame komunika¢nim procesem konverzaci dvou lidi,

mezi kterymi se néco d&je vzdjemné i v kazdém uvnitt zvIast.

,, Komunikace probiha vidy mezi dvema nebo vice lidmi.* (Vrublovad, 20006, str. 41).
Kazdy jedinec se snazi v konverzaci ovlivnit druhého nebo se snazi u druhého najit
podporu a pomoc. Samoziejmée ne vZzdy probiha komunikace tak, jak bychom si ptali, a

nuti nds ménit taktiku, kdy se snazime zapisobit na druhého jedince.

Tim by se dalo fici, Ze proces je proménlivy, a pravé ucastnici komunikace jsou
inicidtofi piipadné zmény. Ten, kdo zménu iniciuje, aktivné vystupuje a odesila zpravu

druhému (Vrublova, 2006).
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Zakladem pro pochopeni vztahli jsou predavané zpravy. Socidlni jednéni se casto
podoba pravidelnému chovani, takze urcité kroky v komunikaci se daji predvidat a jsou
ocekavany, daji se tedy oznacit za pravidla. VSechny role, které ma jedinec, jsou

napliovany a stavaji se soucasti kazd¢ osobnosti (Mikulastik, 2010).
V komunikaénim procesu hraji roli nasledujici souc¢asti, které budou vysvétleny.

Komunikator — za komunikatora je povazovan ten, kdo zpravu vysila. Komunikator do
sd€leni zpravy zapojuje svou osobnost, chce, aby ho dotycny poslouchal, pochopil a
snazi se o zménu chovani u druhého. Ve zdravotnictvi je to tedy 1ékat, sestra nebo

1ékérnik.

Komunikant — je naopak ten, kdo vyslanou zpravu piijima, pro nas je to pacient. I u
né¢ho je pfijimani zpravy ovlivnéno osobnosti, zkuSenostmi a svymi cili. Samoziejmée je
pfijimani zpravy ovliviiovano 1 aktudlnim zdravotnim stavem jedince (Mikulastik,

2010).

Komuniké — vlastni zprava. Je tvofena hlavni zpravou, kterd je piredavana

komunikatorem druhému.

Komunikaéni jazyk — u komuniké je podstatna spravna volba komunikacniho jazyka.

V jazyce zaujima své misto kodovani a dekdédovani. Kddovani je ovliviiovano slovni
zasobou, prizplisobivosti druhému, samotnou znalosti jazyka, ochotou naslouchat a
snahou rozumét. Dekddovani zpravy, dalo by se fici, zavisi na plnéni danych pravidel
ptijemce. Mezi n¢ fadime ovladani emoci, neskakani si do feci, ochota piijimat zpravu a
jiné. V tomto ptipad€ ve zdravotnictvi Casto dochazi k vysoké obtiZnosti odborného
jazyka a pro pacienta je naro¢né¢ obsah sd¢leni dekodovat, mnohdy tim dochdzi

k zbytecnym nepochopenim (Tomova, 2016).

Komunikaéni kanal — cesta, kterou je obsah zpravy vysilan. ,,Face to face® znamena
> J p y y ?9

tvaii v tvar, mezi hlavni kanaly patii pohledy, zvuky obleceni, ale i hlas. Pokud ke
komunikovani dochéazi jen pies telefon nebo radio, tak je kanal chudsi (Vrublova,
2006).
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Feed back = zpétné vazba — reagovani na ptijatou zpravu. Dilezité je, aby zpétna vazba

byla vyjadiena co nejdiive po piijmu zpravy.

Komunikaéni prostftedi — ma velky vliv na komunikaci V oblasti vyznamu

reprezentativnosti a formalnosti.

Kontext — jde o ramec, ve kterém se komunikace vyskytuje. Slozky kontextu jsou dve¢:
vnitini a vnéj$i. Vnitini popisuje déj, ktery se déje v jedinci, a vné&jsi popisuje stimuly
jako je cas, prostiedi, dalSi osoby a jejich chovani. Kontext je nutny k cilovému

porozuméni toho, co ndm chce druhy fici (Vrublova, 2006).

5.2 Druhy komunikace ve zdravotnictvi

Nejcastéji pouzivame déleni komunikace, které vychazi z komunikacniho
procesu, a délime ji na verbalni a neverbalni komunikaci. Dvé jmenované formy se
doplnuji, ale Casto byvaji v rozporu, protoze lidé néco urcitého tikaji, ale neodpovida
tomu dané chovéni, tim padem vznika rozpor mezi chovanim a tim, co se fika.

V takovéto situaci je pak vérohodnéjsi sdéleni neverbalni formy (Zacharova, 2006).

Oba jmenované druhy se projevuji souCasné, ale podle odbornikli téméi 80-90 %
komunikace probihd neverbalné. Pro komunikaci na Urovni a navadzani pozitivniho
vztahu s nemocnym musi zdravotnik ovladat pravé neverbalni formu komunikace. Na
komunikaci v mnoha pfipadech zavisi uspéch 1éceni a také spokojenost nejen pacienta,

ale 1 Iékate nebo sestry (Zacharova, 2007).

Ve zdravotnické praxi se vyuziva komunikace interpersondlni, ale i intrapersonalni.
Zakladnim piikladem pro interpersonalni komunikaci je komunikace mezi lidmi (dvéma
a vice) a ptikladem intrapersondlni je ziskavani informaci napiiklad z pocitace. Treti,
méné pouzivana, je komunikace masova, do které se fadi osvéta o medicinské
problematice. Ptikladem je odborna literatura, brozurka, ale také televize. Masova

komunikace je zprosttedkovdna masmédii (Zacharova, 2006).
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5.2.1 Verbalni komunikace

,, Verbalni komunikace je sdélovani informaci pomoci slov. Mluveni Ize definovat
Jjako vyjadiovani myslenek artikulovanou reci konkrétnim jazykem. Rec, tj. schopnost

vvvvvv

forem socialni komunikace.* (Janackova, 2008, str. 15).

Mluvené slovo se u jedinct lisi podle jejich postaveni ve spolecnosti a také podle

kultury, véku a vzdélani.

Verbalni komunikace je velice specificka u kazdého jedince diky osobnostnim rystm.
Komunikace verbalni je nejmladS$im a zaroven nejvyspélejSim kandlem komunikace

(Novakova, 2008).
Komunikace ma vzajemny vztah s rysy osobnosti piikladem je:

- introvertni jedinec mluvi malo, a kdyz néco fekne, tak velice potichu, klidn¢ a
bez emoci,

- extrovert je samoziejmée opakem, protoze mluvi hodné, fika vse, co chce,

- egoista je ¢lovek, ktery mluvi rad predevsim o sobé€, to znamena, co si mysli, co
udélal atd.,

- autokrat si stoji za svymi nazory a snazi se je prosazovat, také chce, aby se mu
co nejvice osob podfidilo, nerad diskutuje,

- submisivni jedince je naopak ten, kdo se podfizuje a nestavi se proti né¢imu
nazoru,

- liberal tika své postoje a nazory jako jednu z moznosti, ale je nestranny

(Mikulastik, 2010).

Ve verbalni komunikaci se vyznacuje jazykové prostfedi, které je tvofeno Ctyimi
zakladnimi prvky, mezi které fadime lidi, jejich cile, pravidla a fe¢, kterou pouzivaji.
Dale se u verbalni komunikace sleduje obsahové strdnka fe€i a neobsahova, tzv.
paralingvisticka stranka feci. Mezi obsahovou fadime uvédomeéni si podstaty a vyznamu
slovniho projevu, pomlky v feci, intonace a spravné porozumeni slova. Druhd stranka je
tedy takzvana paralingvistika, ktera je dotvarena pomoci prvki feci, které nam ukazuji,

jakou ¢ast fecnik zeslabuje a jakou naopak zesiluje.
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Také jakou ¢ast promluvy potvrzuje nebo zpochybiiuje, dava najevo, jaké je jeho
zaujeti, sympatii Ci zlobu. Mezi tyto aspekty patii hlasitost, vyska tonu feci, rychlost
projevu, objem feci, plynulost, barva hlasu a typ emoci, které z fecnika vyzatuji, dale

pak kvalita feci a chyby feci (Venglatova, 2006).

U zdravotnického persondlu je podstatou véci, aby pacient pochopil to, co pochopit ma.
Aby dochazelo ke spravnému pienosu informaci mezi mluvéim a piijemcem, tedy mezi

zdravotnikem a pacientem, musi se dodrzovat nasledujici zékladni kritéria komunikace:

- Jednoduchost — pouzivani srozumitelnych slov.

- Zretelnost — presné vyjadieni toho, co dotyény chtél fici. Zakladem je pomalad a
jasnad mluva a zfetelnd vyslovnost. Piijjemce by se mé¢l dozveédét co, jak, kdy, kde a
proc.

- Strucnost — mize se pouzivat jak v mluvené, tak v psané podob&. Negativni
strankou je pouzivani zkratek, u kterych pak dochazi k nepochopeni vyznamu.

- Nacasovanost a zavaznost — sdéleni, které ma mit na jedince spravny dopad, musi
byt vhodné nacasované.

- Pfizplsobivost — kritérium, které zalezi a méni se podle pfijemcovy reakce.

- Divéryhodnost — nejdulezitéjsi kritérium komunikace. K davéryhodnosti je

zapotiebi odbornost v dané problematice, aby podavané informace v€rohodné¢ znély.

Dale je diilezité presvédcivé podani piijemci (Zacharova, 2007).

Komunikace ma dilezité misto pravé i ve zdravotnictvi, nejen z pohledu odbornosti, ale
I ve vztahu mezi zdravotnikem a pacientem. Zdravotnik musi byt v oblasti komunikace
velice prizplisobivy. Pfikladem je pfizplsobivost ke zdravotnimu stavu, véku nebo

handicapu pacienta (Zacharova, 2006).

Kazdy pacient ma specifické zvlastnosti, a proto by se mé¢l zdravotnik soustiedit na
individualni pristup v jednani a chovani k pacientovi. U kazdého pacienta by se mélo
zjistit, co ho ovliviiuje pozitivné, a naopak se vyvarovat vSemu, co by mu mohlo
zdravotni stav zhorSit. Nejen ve vztahu pacient a zdravotnik plati dodrzovani ucty. Mé¢lo
by se dbat na osobnost jedince a také na to, ze kazdy pacient mize mit jiny nazor nez

zdravotnik.

34



V pribéhu vzijemné interakce dochazi kvyvoji pozitivniho vztahu smérem

Kk pacientovi. Postoj zdravotnika se projevuje v kazdém slové, které vyjadri.

Dalsim pozadavkem, ktery by se mél respektovat, je empatie. , Empatie znamena
schopnost vciténi se do toho, co pacient pravé prozivd, jaky ma vztah k nemoci, jak
hodnoti svet a sebe v nem. Jde zde o setkani dvou subjektii, a to sveta pacienta a svéta

sestry. “ (Zacharova, 2000, str. 32).

V oSectfovatelstvi je potieba, aby sestra zvladala zakladni dovednosti v oblasti
mezilidskych vztahli. Vybrané dovednosti jsou pozorné poslouchani, pfimérené
reagovani, schopnost zeptat se pacienta na jeho pocity béhem rozhovoru, sladéni

neverbalniho projevu se slovnim projevem.

V osSetfovatelské praxi muze dochazet i k nedostatkiim, které si sestra ani nemusi
uvédomovat. Jednd se ptevazné o tvotreni dlouhych vét, pouzivani odbornych slov, které

neumi vysvétlit, rychlé hovoteni, kladeni uzavienych otazek a jiné. (Zacharova, 2006)

5.2.2 Neverbalni komunikace
,,Neverbalni komunikace predstavuje druh sdeéleni, pri kterém si preddvame

informace beze slov. “ (Janackova, 2008, str. 17).

Neverbalni komunikaci mizeme také nazvat komunikaci nonverbalni, kdy sdéleni
sd¢€lujeme pomoci vyrazu obliceje, dotekem, postojem, pohledy, tonem feci a tak dale.
Podle Janackové (2008) do neverbalni komunikace patii pfevazné naslouchani,

pozorovani, empatie, respekt a zajem.

J 24

Komunikace mimoslovné sd€luje emoce, vytvaii dojem o tom, jaky jedinec je,
naznacuje zajem a ovliviiuje postoj druhého. Zacharova (2007) uvadi, Ze neverbalnimi

prvky se mnohem snadnéji vyjadiuji emoce nez slovy.

V praxi zdravotnikli jsou neverbdlni projevy velmi vyznamnymi. Musi davat pozor
nejen na spravné zadsady mluveného slova, ale také naptiklad na spravné podani ruky s

pacientem nebo spravné zvolena gesta pii kontaktu (Zacharova, 2006).
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Mezi neverbalni komunikaci fadime:
Sdélovani priblizenim a oddalenim, takzvana proxemika

Kazdy ¢loveék si chrani svou osobni zonu, citi se nesviyj, kdyz ji nékdo druhy piekroci.
Pti rozhovoru existuji ¢tyfi zony mezi jedinci, tedy intimni zona, osobni zéna, socidlni

zoOna a verejna zona.

Intimni zbéna je 45 centimetrii od téla, osobni zona je definovéna jako vzdalenost
natazenych pazi, tedy 75 centimetri. Socialni zona je vzdalenost mezi 120-360
centimetry a vefejnd zona je nad 360 centimetrl. V 1ékaiské praxi 1€kat ¢asto vstupuje

k pacientovi do osobni i intimni zony (Janackova, 2008).

Z praxe zdravotnikl je prikladem vzdalovani sestry od pacienta. Tento akt znamena, Ze

sestra nema zajem pokracovat v komunika¢nim procesu.
Postoj a drZzeni téla

Byvaji ukdzkou momentalni nalady, sebehodnoceni, ale i zdravotniho stavu. Rikame ji
také posturika. Jsou do ni zahrnovany zékladni polohy — stoj, klek, dfep, leh a sed.
Posturika mize byt ovliviiovana vnitinimi projevy, napiiklad v€kem, temperamentem,
pohlavim ¢i momentalnim stavem jedince. Druhé ovlivnéni je vné&jSimi projevy,
napiiklad prostfedim, aktudlni situaci, kvalitou vztahti mezi lidmi nebo celkovou

atmosférou (Vrublova, 2006).

Mimika

Pohybova fe¢ svali v obliceji, které sdéluji okolni emoce. Svaly jsou schopné vytvofit
az 1 000 moznych vyrazl a vyjadiuji nam aktudlni prozitek v dané situaci. V horni ¢asti
obliceje je spiSe vyjadfovano napéti, naopak dolni ¢ast ukazuje prozitek emoci. Autor
Mikuléstik (2010) rozliSuje sedm zakladnich dimenzi davajici najevo emoce z obliceje —
radost x smutek, Stésti x nestésti, splnéné ocekavani x prekvapeni, zdjem X nezijem,
klid x vztek, jistota x strach a spokojenost x nespokojenost. Usmévem, ktery je tedy

ukazatelem dolni Casti obliceje, se dd velice snadno pacientovi najevo zdjem a

zklidnéni.

36



Pohledy

Dulezitou roli v komunikaci hraji o¢i a ocni kontakt. Jsou zpétnou vazbou
V interpersonalnich vztazich nebo mohou také organizovat diskuzi. Mensi podil ocniho
kontaktu pfi rozhovoru ma komunikant nez komunikétor. V o¢nim kontaktu hraje roli,
zda je v kontaktu cileny pohled, délka pohledu, poCet mrkani, pootevieni vicek,

pootevieni zornic a napnuti svalii v oblasti o¢i (Mikulastik, 2010).

setkani zdravotniho personalu a pacienta.
Pantomimika (gestikulace)

Jedna se o fe¢ nejen rukou, ale i nohou ¢i hlavou. Casto mohou domalovat slovni
sd€leni, piipadné ho mohou nahradit. Pokud dochazi ke komunikaci hornimi
koncetinami, tak mizeme rozliSovat nasledujici formy — symboly (pést, prst nahoru),
regulace (regulace komunikace), adaptatory (pfizplsobivost atmosféfe) a ilustrace

(objasnéni, doplnéni slovniho projevu) (Vrublova, 2006).
Haptika

Komunikace pomoci dotykidl. Jedna se o velice intimni sdéleni, kdy dochézi
k extrémnimu pfiblizeni. Haptika mize byt pozitivni — pratelska i negativni —
nepratelska, napiiklad kopnuti nebo odstréeni. NejcastéjSimi haptickymi misty jsou
dlafi, rameno, zada a hlava. Hapticky kontakt je naptiklad podani ruky, kdy dochézi
k takzvanému dotyku kuzi na kzi. Pokud nékomu podavame ruku, tak mizeme byt
informovani o tlaku, teple, bolesti, vlhkosti, chladu nebo chvéni. Pfi kontaktu
S pacientem by se mélo dbat na dodrZeni zasad spravného podani ruky. Tim jsou Cisté
ruce, usmév, ktery by mél trvat alesponi pét sekund, pfiméfeny stisk, pfiméfena

proxemika a vhodna postura (Janackova, 2008, Vrublova, 2006).
Kinetika

Ve zdravotnické péci dava tento druh neverbalni komunikace najevo, zda se u pacienta

zlepSuje ¢i zhorSuje zdravotni stav. Kinetika méa dynamické a rytmické pohyby.
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V pohybech dynamiky si v§imdme pfedevsim rychlych pohybt, které vyznacuji zivotni
vitalitu, pomalé¢ pohyby znac¢i nedostatek vitality, deprese nebo lenivost, plynulost
pohybii prokazuje bezstarostnost a neusporadané pohyby mohou znacit nizkou odolnost
nebo nedostatek viile (Vrublova, 2006). Rytmika v kinetice urc¢uje rytmus pohybu téla,

ptikladem jsou pohyby u rehabilitacnich cviceni.
5.2.3 Shrnuti

Komunikace ma nékolik funkci, které zatizuji jeji spravny prub¢h. Pokud
dochazi ke konverzaci minimalné dvou lidi, dochazi ke komunika¢nimu procesu, ktery
je ovlivnén mnohymi soucéstmi, jako je komunikator a komunikant. Ve zdravotnictvi
oznacujeme za komunikéitora, napiiklad Iékafe ¢i zdravotni sestru, naopak za
komunikanta pacienta ¢i rodinného piislusnika pacienta. Vyuzivaji se dvé formy
komunikace — verbalni a neverbalni. Neverbalni komunikace hraje ve zdravotnickém
prostiedi velkou roli, jelikoz pti vhodném vyuziti zdravotniky pozitivné€ ovliviiuje vztah
s nemocnym. Neverbalni komunikaci jsou sdélovany emoce, které mohou mnohdy vést
k nepochopeni mezi zdravotniky a pacienty. Podstatou verbalni komunikace je
pacientovo pochopeni. Komunikace by méla spliiovat pozadavek jako je strucnost,

jednoduchost a divéryhodnost.
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6 CHARAKTERISTIKA CILOVE SKUPINY

Dodrzovani etickych aspektii je potieba u obou skupin zdravotnikl, at’ uz u
1€katti, tak pracovnikii nelékarskych, mezi které fadime zdravotni sestry. Povoldnim

zdravotni sestry jako oSetiovatelské profese se budeme zabyvat nasledovné.
6.1 Historicky vyvoj profese zdravotni sestry

Ve vyvoji povolani sestry doslo k velice zajimavym a velkym zménam. Profese
sestry zacinala v oblasti charitativnich instituci. Role byla zaméfovana piedevsim na
sttedoveké hospitaly. Zdravotni péce byla poskytovana jednotliveim z chudych rodin, o
které se nemohla starat rodina. Setry provadély dobrocinnou c¢innost, ktera méla
maximalni podporu cirkevnich fadu, to znamena, Ze cinnost stidla vyhradné na
nabozenském podkladu. Rozdilem diivéjsi sestry a setry dne$ni je nesrovnatelna
odborna priprava, ktera kdysi nebyla vyzadovana pii péci v hospitalech (Bartlova,

2005).

Role sestry byla velice zasadni, jelikoZ ani v prvni poloviné 19. stoleti nebylo 1é¢eni za
ucasti Iékare. Doslo ke zménam rozde€leni zafizeni, a to naptiklad tak, ze se rozd¢lily na

nemocnice, chudobince nebo sirotéince.

Teprve ve druhé poloving stejného stoleti dochazi ke zlomu a do nemocnic se dostava
medicina, ve které hraje roli ucast Iékafe. V tomto obdobi dochazi i k prilomu profese
novodobé sestry. Pfi oSetfovani nemocného je potieba, aby Iékat mél ke své Cinnosti

Vv oblasti komunikace a jednani pomocnika na odborné urovni (Bartlova, 2005).

V oSetfovatelském procesu zastdva vyznamné misto Florence Nightingalova — anglicka
oSetfovatelka. V roce 1860 zalozila prvni oSetfovatelskou Skolu v Londyné. Florence
méla tendenci oSetfovatelstvi prosazovat jako povolani, které je spojovano s I¢kaiskym
povolanim ve smyslu podfizenosti. Déle se snazila propojovat dva sméry oSetfovatelstvi
— charitativni a medicinsky. Snazila se také zavést na tehdejsi dobu velice prospesné
zmény ve zdravotnickém zafizeni, jako byl signalizacni zvonek od lizka pacienta na
oddé€leni, vytah pro lepsi donos jidla z kuchyné k pacientovi nebo d€leni pater podle

daného onemocnéni pacientll (Buzgova a kol., 2011).
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Drtive se ve Skolach vyucovaly spiSe oSetiovatelské techniky a byla opomijena péce o
Clovéka jako bio-psycho-socidlni jednotku. Tento postup byl zplisoben vyvojem
mediciny a stim i souvisejicich technickych prostfedkl, které se v nemocnicich

vyuzivaly.

Dale s tim souvisela i vétsi specializace 1€kait a bylo tedy nutné, aby se ptizplsobil i

ostatni zdravotnicky personal.

Instituce, ¢imz myslime nemocnice, prosla také velkym vyvojem. Vznikly tii funkéni
okruhy, které se tykaji nemocnic. Radime mezi né medicinsky, oSetiovatelsky a
administrativni. Déleni okruhti je zde zminovano, protoze kazdy okruh ma svého
zastupce. V medicinském okruhu je zastupcem lékat, v oSetiovatelském zdravotni sestra

a Vv poslednim okruhu uiednik.

Faktor, ktery pusobil ve vyvoji role sestry, je velikost nemocnic. Postupem casu
dochézelo ke stavbdm ohromnych nemocnic a S tim souvisel narist novych c¢innosti
nejen pro 1ékare, ale i pro sestry. Sestra nezastava pouze oSetfovani nemocnych, ale je

zatézovana agendou, ktera vede k dehumanizaci osetfovatelstvi. (Bartlova, 2005)

Tradi¢ni sestra zastdvala pouze oSetfovatelsky proces, kdy zékladni péci byla péce o
pacienta. I dnes tomu tak samoziejmé je a je to nadadle hlavni funkce oSetfovatelstvi,
tedy role sestry. Piibyly vSak i nové odpovédnosti, které musi sestra spliiovat. MuZzeme
mezi n¢ zafadit péc¢i o mentalni hygienu, kdy se sestra u pacienta stard o zvladani a

vyrovnani se s nemoci.

6.2 Cinnosti zdravotni sestry

Zakon &. 96/2004 Sb.'? nam vysvétluje odbornou a specializovanou zpiisobilost u
vykonu povolani nelékaiskych profesi. Mezi nelékaiskou profesi fadime 1 povolani
zdravotni sestry. S odbornou nebo specializovanou zpusobilosti také Uzce souvisi

¢innosti, které mohou zdravotni sestry provadét.

12 7&kon ¢&. 96/2004 Sb. Zakon o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméng
néekterych souvisejicich zakonti (zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich)
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Odborna zptsobilost se vytvari ve chvili, kdy jedinec absolvuje dany studijni program.
Ptikladem je odborna zptisobilost vSeobecné sestry, ktera absolvuje nejméné trilety
akreditovany zdravotnicky bakalaisky studijni obor odpovidajici ptipravé vseobecnych
sester nebo minimaln¢ ftfileté studium v oboru diplomované setry na vysSich
zdravotnickych  skolach. Po absolvovani dochazi ke zpusobilosti Kk vykonu

zdravotnického povolani bez odborného dohledu v tomto ptipadé vSeobecné sestry.

Ztoho plyne, ze odbornd zpusobilost zalezi také na momentalnich studijnich

programech, které urcuji danou odbornost pracovnika.

Specializovand zpusobilost je ziskdvana uspéSnym ukonéenim specializaéniho
vzdélavani atestacni zkouskou, ¢imz zdravotnik ziskava specializovanou zpisobilost
k vykonu piislusného povolani ve zdravotnictvi tykajici se nelékaiskych profesi.
Specializovanou zpisobilost miize ziskat pouze v zafizeni, které je akreditovéno.

Ptikladem je specializacni vzdélavaci program: Détska sestra.

Zdravotni sestra by méla dle autorky Strejckové (2007) zvladat nésledujici ¢innosti:

- pochopeni potieb pacienta a spravné posouzeni jeho sobéstacnosti,
- zvladnuti vyhodnoceni projevii nemoci pacienta a stim souvisejici zdznam
zdravotniho stavu,

- hodnoceni fyziologickych funkeci pacienta,

- provadéni vySetieni,

- oSetfovani ran.
Dale samoziejm¢ mezi ¢innosti sestry patii také spoluprace s fyzioterapeutem, edukace
pacientil, pfijem ¢i propousténi pacientl. Na zaklad¢ stanoveni lécebného postupu
I¢kafem mulze vSeobecnd sestra poskytovat, bez odborného dohledu, preventivni,
1écebné, diagnostické a jiné péce.
Setra samostatné provadi n¢které vykony oSetfovatelské péce po indikaci 1ékafem nebo
1ékati asistuje. Ptikladem vykonu je zavadéni kyslikové terapie, dale provadi oSetfeni
operacnich ran nebo odebira biologicky material. Opakem jsou vykony, béhem kterych
je sestra pod dohledem samotného Iékare. U tohoto druhu vykont je ptikladem aplikace

nitroZilnich krevnich derivat ¢i pomahani pii aplikaci transfuznich ptipravki.

41



7 PRIPRAVA ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU

V této kapitole budou postupné popsany vybrané vzdélavaci programy dle
jednotlivych stupiitl vzdélani v Ceské republice, které jsou v souvislosti s respondenty

dotaznikového Setieni.

V Ceské republice plati Narodni program vzdélavani, ktery je zaji§tén takzvanou Bilou
knihou a zdkonem & 561/2004 Sb*3., o piedikolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im
odborném a jiném vzdélavani. Kurikulum je v Ceské republice tvofeno statni arovni —
Narodni program vzdélavani a RVP (Ramcovy vzdélavaci program). Druhd troven je
$kolni, ktera je tvofena SVP (Skolni vzd&lavaci program), program uréujici vzdélavani
na dané Skole. Pfiprava zdravotnického personalu ma svlij rdimcovy vzdélavaci program
pro stfedni odborné vzdélavani. RVP pro stfedni odborné vzdélavani jsou dokumenty,
které udavaji pozadavky pro vzdé€lavani v danych stupnich a oborech. Dale to jsou
dokumenty, které by mély byt respektovany a zasazeny do Skolnich vzdé¢lavacich

programd.

7.1 Vybrané ramcové vzdélavaci programy v oblasti zdravotnictvi

pro stiedni Skoly

V této kapitole budou uvedeny dva obory, kterymi se budeme zabyvat i
Vv praktické casti prace. Prvni uebni obor je OSetfovatel a druhy je studijni obor

Zdravotnicky asistent.
7.1.1 OsSetiovatel

Vse vychazi z vySe uvedenych Ctyf cili a kompetenci pro stiedni odborné
vzdélani. V ramcovém vzdélavacim programu pro obor vzdélavani — oSetiovatel™
existuji dané¢ odborné kompetence. Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy vede
tento obor pod kdédem 53 — 41 — H/01 OSetfovatel. Obor je fazen do kategorie H.

Réamcovy vzdélavaci program pro tento obor vzdélani obsahuje niZze popsané body.

Zakony pro lidi.czz Zakon ¢&. 561/2004 Sb. [online]. [cit. 2018-04-08]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-561
Y Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdéldani: 53 — 41 — H/01 Osetiovatel [onling]. [cit. 2018-03-
07]. Dostupné z: http://zpd.nuov.cz/RVP/H/RVP%205341H01%200setrovatel.pdf
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Odborné kompetence

Absolventi tedy mohou provadét hygienu u pacientl, pomahat pii podavani stravy a
pomahat u vyprazdiovani pacienti. Dale miize absolvent doprovazet pacienty na
vySetieni. Absolvent mize asistovat u pfevazl, podavani 1é¢ivych piipravka, aplikaci
injekci nebo odbéru biologického materidlu. Samoziejmé je dalezité, aby znal pravni
predpisy, chapal bezpecnost prace, znal systém péce o zdravi pracujicich a m¢él
védomosti v oblasti poskytovani prvni pomoci. Nyni byly zminény jen nékteré odborné

kompetence a zdaleka nejsou vsechny.

Uplatnéni absolventa

Uplatnéni absolventa je ve zdravotnickych zafizenich a socialnich zafizenich. Vse

probihd pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika.

Délka a forma vzdélavani

Pro tento obor jsou standardni délkou vzdélavani tfi roky v denni formé studia nebo 1-
1,5 roku také v denni formée studia pro osoby, které jiz ukoncili obor vzdelani maturitni
zkouskou. Délkové studium se 1i$i maximaln¢ o dalsi jeden rok navic nez v denni formé

studia. Jedinec dosahne stfedniho vzdélani s vyucnim listem.

Vvuka psychologie a komunikace

V okruhu Socialni vztahy a dovednosti se vyskytuje ucivo Zaklady psychologie a
Zéaklady komunikace. V tabulce jsou uvedeny konkrétni vysledky vzdélavani v oboru

Osetfovatel.

Tabulka ¢ 1 — RVP, oblast socidlni vztahii a dovednosti; obor: 53 — 41 — H/01

Osetiovatel

Vysledky vzdélani Ucivo

Zak — respektuje kazdého jednotlivce, chova se ke kazdému s tictou | Zaklady psychologie
k jeho individualnim zvlastnostem, rozviji vlastni osobnost

Zak — je schopen porozumét jednotlivci, dokize vyuzit principy | Zaklady komunikace
multikulturniho oSetfovatelstvi, dokdze navrhnout feSeni konfliktd,
charakterizuje socialni skupiny, schopnost uplatnit pravidla
komunikace, je pfipraven na spolupraci v tymu

43



Vzdélavaci oblast Socidlni vztahy a dovednosti pfi délce studia: 3 roky — md minimalni
celkovy pocet vyucovacich hodin za celou dobu studia 128 hodin. V tabulce mizeme

vidét ramcové rozvrzeni oblasti Socialnich vztahd a dovednosti.

Tabulka ¢. 2 — Ucebni plan dle RVP, obor: 53 — 41 — H/01 Osetiovatel

Minimalni pocet vyucovanych hodin za celou dobu
Vzdélavaci oblast VIR
tydennich celkovy
Socialni vztahy a 4 128
dovednosti

V souladu s RVP a platnou legislativou je nutné zpracovat SVP.

7.1.2 Zdravotnicky asistent a Zdravotnicky asistent vcletné

nastavbového studia

Obor zdravotnicky asistent je Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy
veden pod kédem 53 — 41 — L/51 Zdravotnicky asistent™ a 53 — 41 — M/01
Zdravotnicky asistent™ v&etné nastavbového studia. Obor Zdravotnicky asistent spada
do soustavy oborli poskytujicich stfedni vzdélani s maturitni zkouskou a je fazen do
obort kategorie LS. Obor Zdravotnicky asistent véetn€ nastavbového studia je fazen do
soustavy oboril vzdélani poskytujici vzdélani stfedni s maturitni zkouSkou a je fazen do
oborl kategorie M a L. Ramcovy vzdélavaci program pro tento obor vzdélani obsahuje

niZe popsané body.

Musime podotknout, Ze obor vzdélani se nazyva Zdravotnicky asistent 53-41-M/01, ale
od 1. 9. 2017 doslo k aktualizaci, od které se Skolni vzd€lavaci program nazyva

Prakticka sestra a plati od Skolniho roku 2017/2018.

Y Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani: 53 — 41 — LI51 Zdravotnicky asistent [online]. 2008
[cit. 2018-03-07]. Dostupné z: http://zpd.nuov.cz/RVP_4_vina/RVP_5341L51_Zdravotnicky_asistent.pdf
' Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani: 53-41-M/01 Zdravotnicky asistent [online]. 2008 [cit.
2018-03-07]. Dostupné z:
http://zpd.nuov.cz/RVP/ML/RVP%205341M01%20Zdravotnicky%20asistent.pdf
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Odborné kompetence

Absolvent jako zdravotnicky asistent (praktickd sestra) miize konat zakladni
oSetfovatelskou péci pod dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zptisobilosti.
Zdravotnicky asistent kontroluje fyziologické funkce pacienta a dokumentuje je. Déle se
snazi jednat preventivné k prolezenindm a provadi veSkerou hygienickou péci. Pod

odbornym dohledem muze podévat 1éCebné piipravky, vyjimkou je nitrozilni aplikace.

Provadi a udrzuje kyslikovou terapii, spolupodili se na oSetfovani ran, je také spojovan
S pfijmem, pfemisténim nebo propusténim pacienta. Absolvent by mél zvladat pracovat

s materialy a odpady tak, aby nedochazelo k ohrozeni Zivotniho prostfedi.

Uplatnéni

Absolvent popisovaného oboru nachdzi uplatnéni nejen na ambulantnim, ale i lizkovém

oddéleni, v domaci péci nebo jako zdravotnicky pracovnik v oblasti socialni péce.

Délka a forma vzdélavani

Absolventem je jedinec, ktery se vzdélaval denné po dobu &tyi let nebo 1-2 roky
vV denni nebo zkracené formé studia, jelikoz jedinec jiz je absolventem vzdélani
s maturitni zkouskou. Dale je absolventem ten, kdo zvladl vzdélavani po dobu dvou let
V nastavbovém studiu pro absolventy vzdélani ukonceného vyuénim listem. Dosazeny

stupen vzdélani je stfedni vzdélani s maturitou.

Vvuka psychologie a komunikace

Okruh Sociélni vztahy a dovednosti u zakl rozviji profesni a socidlni kompetence,
pfedevS§im tedy vztahovou vazbu k pacientim. V tabulce jsou uvedeny konkrétni
vysledky vzdélavani v oboru 53 — 41 — L/51 Zdravotnicky asistent a 53 — 41 — M/01

Zdravotnicky asistent v¢etné nastavbového studia.
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Tabulka ¢. 3 — RVP, oblast socialni vztahii a dovednosti; obory: 53 — 41 — L/51

Zdravotnicky asistent a 53 — 41 — M/01 Zdravotnicky asistent

Vysledky vzdélavani

Ucivo

Zak

- ovladd dovednosti pro seberegulaci a sebehodnoceni v narocnych
situacich

- ovlada techniku sebevychovy, sebepoznani

- je schopen popsat dle pozorovani a rozhovoru charakteristiku jedince
- uvédomuje si jedince jako jednotku psychosociélni

- dokaze charakterizovat vyvojové etapy v zZivoté ¢lovéka

- dokéaze uplatnit znalosti socialni stranky psychiky jedince

- zvladne urcit potieby ¢loveka

- vyuziva individualni pfistup k pacientovi

- respektuje vEk, osobnost a potieby kazdého jedince

- je schopen urcit zatézové situace jako je stres, deprivace, frustrace aj.

Psychologie

74k

- zvlada komunikovat s pacientem s ohledem na jeho osobnost, vék,
zdravotni stav

- respektuje narodnostni, jazykové a dalsi odlisnosti

- zna a dodrzuje etiku, dodrzuje prava nemocnych

- je schopen pomoci pacientiim zvladat problémy

- umi naslouchat pacientim

- respektuje zdsady komunikace s jedinci, ktefi jsou télesné¢ nebo
smyslové hendikepovani

- je schopen vyuzit neverbalni komunikaci a;.

Komunikace

Ramcové rozvrzeni obsahu vzdélavani se odliSuje podle oboru. U oboru 53 — 41 — L/51

Zdravotnicky asistent je délka vzdélani dva roky v denni formé€. V nasledujici tabulce

muizeme zaznamenat rozvrZeni obsahu v oblasti Socidlnich vztaht a dovednosti pro

dany obor.

Tabulka ¢. 4 — Ucebni plan dle RVP, obor: 53 —41 — L/51 Zdravotnicky asistent

Vzdélavaci oblast

Minimalni poc¢et vyucovanych hodin za
celou dobu vzdélavani

tydennich

celkovy

Socialni vztahy a dovednosti 2

64

U oboru 53 — 41 — M/01 Zdravotnicky asistent je délka studia ¢tyfi roky v denni formé.

V tabulce miizeme vidé€t rozvrzeni obsahu v oblasti Socidlnich vztahti a dovednosti pro

tento obor.
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Tabulka ¢. 5 — Ucebni plan dle RVP, obor: 53 — 41 — M/01 Zdravotnicky asistent

Minimalni poc¢et vyu¢ovanych hodin za

Vzdélavaci oblast celou dobu vzdélavani

tydennich celkovy

Socialni vztahy a dovednosti 5 160

V souladu s RVP a platnou legislativou je nutné zpracovat SVP. Dle RVP je nutné

zminit, Ze je moZné za &tyfi roky denniho studia vyuzit 672 disponibilnich hodin’,
7.2 Vyssi odborné vzdélavani v oblasti zdravotnictvi

V nésledujici kapitole bude popséana charakteristika vy$$iho odborného vzdélani
V oblasti zdravotnictvi v navaznosti na respondenty, ktefi byli dotazovani
v dotaznikovém Setfeni. Proto tedy bude néasledovné popsan obor vzdélani Diplomovana

vSeobecna sestra.
7.2.1 Diplomovana vSeobecna sestra

Vybrany obor vzdé€lani nalezneme pod koédem 53-41-N/11 Diplomovana
vSeobecna sestra. Vstupnimi predpoklady pro pfijeti je ziskané sttedni odborné vzdélani
s maturitni zkouSkou a splnéni podminek, mezi které tfadime vhodné védomosti,
schopnosti a zdravotni zpUsobilost. Dale je dulezité, aby uchaze¢ netrpél zavaznym
onemocnénim, napiiklad zavaZznym onemocnénim pohybového aparatu, zavaznym

onemocnénim koncetin nebo zavaznou poruchou imunity a tak dale.

Charakteristika a cil obsahu vzdé&lavaciho programu

Program®® vzdglani by zaloZen Asociaci feditelii stiednich zdravotnickych §kol Cech,
Moravy a Slezska. Plati pro veSkeré vyssi odborné Skoly zdravotnické, které se fidi

platnou akreditaci programu.

' Disponibilni hodiny jsou uréeny pro vytvaieni profilace SVP, realizaci prifezovych témat, posileni
hodinové dotace jednotlivych vzdélavacich oblasti a obsahovych okruhti, pro podporu zajmové orientace
zaku, pro zavadéni vyuky dalsiho ciziho jazyka.

' Vzd&lavaci program: 53-41-N/11 Diplomovana vieobecna sestra [online]. [cit. 2018-03-19]. Dostupné
z: www.infoabsolvent.cz/Obory/Charakteristika/5341N11/Diplomovana-vsecbecna-sestra

47



Program se zaméfuje na pfipravu profese vSeobecné sestry jako zdravotnika, ktery je

zpusobily k vykonu povolani bez odborného dohledu.

Cilem vzdé¢lani je piipravit studenty k ¢innostem, které jsou provadény v souladu

s diagnézou uréenou lékarem a pod odbornym vedenim 1€kate.

Obsah vychazi ze stanovenych pravnich piedpisi Ceské republiky a méa dodrzovat

minimalni pozadavky na vzdélani vSeobecné sestry.

Studenti musi mit teoretické poznatky, které se zaobiraji a opiraji o vSeobecné
oSetfovatelstvi jako je anatomie, fyziologie, mikrobiologie, patologie a oSetfovatelstvi.
Studenti ziskavaji odborné kompetence také v oblasti osobnostnich kvalit, konkrétné se
jedna o psychologii a komunikaci, pravo, edukaci pacienti a jiné. Dale se studenti
V rdmci programu seznamuji s vybranymi poznatky pfirodnich a aplikovanych véd jako

je naptiklad biofyzika, biochemie, farmakologie nebo zédklady managementu.

Jednou z nejvyznamnéjSich slozek je prakticka vyuka, ktera se soustiedi na
osetfovatelské postupy, poskytovani péce a praci v tymu. Studenti chodi do nemocnic a

dalsich zatizeni soustied’ujici se na zdravotni péci.

Organizace vyuky

Vzdélavani se rozd¢luje na teoretickou vyuku a praktickou vyuku vcetné odborné praxe.

Ukonceni vzdélavani

Obor Diplomovana vseobecna sestra je zakoncen absolutoriem. Soucasti je také

absolventska prace, ktera je poté obhajena.

Absolvent oboru Diplomované v§eobecné sestry

Absolventi oboru mohou vykonavat zdravotnické povoléani dle zakona ¢. 96/2004 Sb*.

Absolvent ziskdva roli a funkci vSeobecné sestry, kterd je pfipravena na pomoc
pacientim. Poskytuji pomoc, kterd ma funkci vedouci ke zlepsSeni a udrzeni zdravi

pacientl a snazi se predchazet onemocnénim.

v

9 Zakona &. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavéani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakonl (zédkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), Zakony pro lidi.cz:
Zakon €. 96/2004 Sb. [online]. [cit. 2018-04-08]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96
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Dale je pfipraven poskytovat oSetfovatelskou péci prostfednictvim oSetiovatelského
procesu. Mezi vybrané soucasti oSetiovatelské péce, které mohou provadét absolventi
popisovan¢ho oboru, fadime naptiklad stanoveni oSetfovatelské diagnozy, sledovani
fyziologickych funkci (dech, puls, télesnd teplota, krevni tlak atd.), pozorovani,
hodnoceni a zaznamenavani stavu pacienta, zajiStovani vySetfeni biologického

materidlu, edukace pacientli a tak dale.
Ucebni plan

V nasledujici tabulce mizeme vidét rozlozZeni predmétt tykajici se etiky, psychologie a

komunikace za tfi roky studia dle u¢ebniho planu®.

Tabulka ¢. 6 — Ucebni plan oboru: Diplomovand vSeobecnd sestra

Piedméty — pocet 1. roénik 2. rocnik 3. ro¢nik Celkem hodin za
hodin tydné studium

zimni | letni | zimni | letni | zimni | letni | prednaska/cviceni

Etika v - - 2 - - - 8/8

oSetrovatelstvi

Vyvojova - 2 - - - - 14/14

psychologie

Socialni - - 2 - - - 10/6

psychologie

Psychologie 2 - - - - - 14/14

obecna a

osobnosti

Zdravotnicka - - 1 3 2 1 26/24

psychologie

Komunikace 2 2 - - - - 0/56

V oSetiovatelstvi

7.3 Vzdélavani na vysokych Skolach v oblasti zdravotnictvi

Sestry se mohou v Ceské republice také vzdélavat na vysokych g$kolach.
V néavaznosti na respondenty z dotaznikového Settfeni, mezi které patii praveé nelékarsky
zdravotnicky personal s vysokoSkolskym vzdélanim, bude upfesnéna charakteristika a
uplatnéni obord, které se tykaji dané profese. Nas bude zajimat zejména bakalatsky

studijni program OSetfovatelstvi, studijni obor VSeobecna sestra.

20 yzdélavaci program: 53-41-N/11 Diplomovana vSeobecna sestra: Uc¢ebni plan [online]. [cit. 2018-03-
26]. Dostupné z: http://www.infoabsolvent.cz/Obory/UcebniPlan/5341N11/Diplomovana-vseobecna-
sestra
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7.3.1 Bakalarsky studijni program OSetrovatelstvi, studijni obor

Vseobecna sestra

Charakteristika a cil obsahu studijniho programu

V programu je kladen zéasadni diraz na teoretické poznatky, a to vcetné
osetfovatelskych. Teorie je soustfed’ovana na prvni rok studia, v dalSich roc¢nicich
studijnitho programu se program orientuje na klinické oSetfovatelské obory —
osetfovatelska péce v chirurgickych oborech a jiné. Dale se studium sklada
Z humanitnich pfedmétli, mezi které patii predevsim oblast psychologie, etiky, cizich
jazykt a komunikace. Jedna se o blok pfedméti, ktery zajima piedevsim nas v ohledu
na cil diplomové prace. Cilem studijniho programu je pfipravit vSeobecné sestry na

osetfovatelskou péci pacienttl.

Ukonceni vzdélavani

Studijni program OSetfovatelstvi je program trvajici tfi roky. Je zakoncen statni
zavérecnou zkouskou a obhijenim bakalaiské prace. Studium je ukonceno ziskanim

titulu bakalare (Bc).

Organizace vyuky

Vzdélavani se uskuteciiuje v denni i kombinované formé studia, ve které je zahrnovana
teoreticka vyuka, ale také prakticka vyuka vcetné odborné praxe. Kombinovana forma

studia je vhodna ptedevsim pro sestry z klinické praxe.

Absolvent bakalaiského studijniho programu OSetiovatelstvi, obor VSeobecna sestra

Absolvent?, ktery uspéSn€ absolvoval studijni program OSetfovatelstvi, obor
Vseobecna sestra je schopny poskytovat a provadét vybrané nasledujici kroky. Je
schopen poskytnout oSetfovatelskou péci zameétujici se na daného jedince, tak aby byla
péce v harmonii s nejnovéjsimi poznatky v oblasti oSetfovatelstvi. Absolvent je schopen
spolupracovat s pacientem, s jeho rodinou, ale také s ostatnimi kolegy, ktefi jsou
soucasti tymu, starajici se o pribeh 1éCby, terapii a prevenci pacienta. Také by mél byt

schopny rozpoznat vykyvy od zdravi pacienta a zajistit ptipadnou pomoc.

2 Vseobecna sestra: Popis oboru [online]. [cit. 2018-03-21]. Dostupné Z:

https://www.muni.cz/bakalarske-a-magisterske-obory/3622-vseobecna-sestra
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Kazdy jedinec by mél respektovat prava ostatnich, a to samé plati ve vztahu sestra-
pacient. Dale by se méla soustfedit na vhodné vyuzivani verbalni a neverbalni

komunikace.
7.4 Shrnuti pripravy zdravotnického personalu

Ptiprava zdravotnického persondlu probiha dle dostupnych vzdélavacich
programi a ucebnich pland. Jmenované obory vzdélavani se liSi odbornymi
kompetencemi, které absolvent ziskava po ukonceni studia. Absolventi téchto obort se
uplatiiuji ve zdravotnickych zatizenich. Na stfednich, vyssich odbornych a vysokych
Skolach se dle RVP a ucebnich plani vyucuje psychologie a komunikace v rozsahu
uciva odpovidajici dané urovni vzdélavani. Kurikula poukazuji na doporuceni ve
zkoumané oblasti komunikace, ale aktudlnost kurikula Skolni Grovné je rozebréna

v praktické ¢asti prace.
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PRAKTICKA CAST

Prakticka Cast prace se zabyva problematikou komunikace mezi zdravotnickym

persondlem a pacientem.

8 CIL A VYZKUMNE OTAZKY VYZKUMNEHO SETRENI

Cilem vyzkumného Setfeni pomoci dotaznikového Setieni je zmapovat
problematiku v oblasti komunikace mezi zdravotnickym persondlem a pacientem.
Zjistit, jak zdravotnicky personal vnima vyznam komunikace v souvislosti ve vztahu

K pacientovi a také jaké ma védomostni povédomi ve zkoumané problematice.

Dale cilem analyzy vzdélavacich programi a ucebnich planti vybranych Skol je zjisténi,
jaky je redlny obsah Skolnich vzdélavacich programii a ucebnich plant vybranych
stiednich, vyssich odbornych a vysokych zdravotnickych $kol v oblasti komunikace. Do

jaké miry ve vybranych institucich probiha vzdélani v komunikaci s pacientem.

Otazka ¢. 1: Jsou postoje Vv oblasti komunikace mezi zdravotnickym personalem a
pacientem rozdilné u zen a muza?

Otazka €. 2: Lisi se mira znalosti v oblasti komunikace mezi Zenami a muzi?

Otazka ¢. 3: Existuje rozdilnost ve znalostech v oblasti komunikace mezi
zdravotnickym persondlem ze specializovaného ambulantniho provozu a persondlem

Z luzkového oddéleni?

Otazka ¢. 4: Jsou znalosti v oblasti komunikace rozdilné u dotazovanych se stiednim
vzdélanim, vy$§im odbornym vzdélanim, vzdélanim vysokoSkolskym a jinym

vzdélanim?

Otazka ¢. 5: Jaké jsou postoje k ziskavani dovednosti a znalosti v oblasti komunikace

S pacientem u zdravotnického personalu?
Otazka ¢. 6: Do jaké miry je zdravotnicky personal ochotny se vzdélavat v této oblasti?

Otazka €. 7: ZajiStuji aktudlni vzdélavaci programy na zdravotnickych Skolach

dostate¢nou piipravenost v oblasti komunikace?
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8.1 Metodologie vyzkumného Setireni: 1 ETAPA

V analyze vyzkumného Setieni se budeme vénovat dvéma etapam. Jako prvni
etapa bude popsana etapa vyzkumného Setfeni pomoci dotaznikového Setfeni a druha
etapa bude popsana analyza Skolnich vzdé€lavacich programli a ucebnich plant

vybranych skol.

8.1.1 Dotaznikové Setreni

Metoda dotaznikového Setieni byla pouzita pro ziskani dat zachycujici postoje a
znalosti v problematice komunikace zdravotnickych pracovnikti. Dotaznikové Setfeni je
povazovano za hlavni vyzkumnou metodu. Pokud by, ale nedoSlo k doplnéni

s analyzou, kterd byla zminéna vySe, nebylo by Setieni zcela Gplnym.

Dotaznik se skladal z 25 otazek rozdélujicich se na nékolik blokd, dle zjistovani
konkrétnich informaci. Otazky byly vedené formou uzavienych i otevienych otazek.
V nékolika ptipadech bylo mozné u otazky zaSkrtnout vice moznych odpovédi.
Dotaznik byl zaméfen na postoje, znalosti a ziskavani znalosti a dovednosti v oblasti

komunikace u zdravotnickych pracovnik.

Na zacatku dotazniku byli respondenti seznameni s cilem Setfeni. Nebylo také
opomenuto, ze Setfeni probihd anonymni a divérnou formou. Pro uskute¢néni rozdani
dotazniki v nekterych zdravotnickych zafizenich byla nutnd dohoda s vedenim
zafizenim. Nakonec je nutné zminit, Ze dotaznikové Setfeni probihalo pifevéazné
vV rozdavani papirové formy dotaznikli, ale bylo doplnéné o dotazniky, které byly

vyplnéné na online formuléfi, kde dochazelo k vyplnéni cilenymi jedinci.

8.1.2 Charakteristika vzorku respondenti a vyzkumného prostiedi u

dotaznikového Setreni

Setfeni se zucastnilo 150 respondentt. Respondenti byli pracovnici z Fakultni
nemocnice v Motole, nemocnice Hotovice, Nové polikliniky Zbraslav, Polikliniky

Modfany a vybrani jedinci online dotazniku.

Ze 150 respondentl bylo 60 zdravotnich pracovnikd ze specializovaného ambulantniho

provozu a 90 pracovniki pracujicich na lizkovych oddélenich.
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Vyzkumného Setfeni se zic¢astnili muzi i Zeny. Z celkového poctu respondentt bylo 134

zen a 16 muzt. Dale se zdravotni personal odliSuje dle nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani.

Nejvice respondenti oznacilo za nejvyssi dosazené vzdélani, stiedoSkolské vzdélani
S maturitou, pocet odpovidal 78 respondentiim, dale druhou nejvice pocetnou skupinou
v oblasti nejvyssiho dosazeného vzdélani bylo 41 zdravotniki s vysokoSkolskym
vzdélanim, vyssi odborné vzd€lani oznacilo 29 respondentli a pouze 2 respondenti
uvedli jiné vzdélani. Pracovnici se také rozdélili dle popula¢nich skupin, na které se
V zaméstnani zamétuji. Pracuji s novorozenci, kojenci, s détmi a mladezi, s dospélymi a

seniory.
8.1.3 Prubéh dotaznikového Setieni

Prvnim krokem bylo osloveni nemocnic a poliklinik, kde vyzkumné Setfeni mélo
probihat. Bohuzel u nékterych zdravotnickych zatizeni nebylo osloveni a pozadani o
vedeni vyzkumu uspésné. Pro obavy z nizkého celkového poctu respondentti, byl tentyz
dotaznik vytvofen i v online formé jako Google dotaznik. Dotaznikové Setieni bylo
nejdiive provedeno na Nové poliklinice Zbraslav a Poliklinika Modfany, kde nebyla
potieba zadost o povoleni vést dotaznikového Setfeni. Prubéh na poliklinikach trval od
prosince 2017 do ledna 2018. Spolecné s Setfenim na poliklinikdch bylo Setfeni
provéadeéno 1 online formou a bylo ukon¢eno v inoru 2018. V té dob¢ jiz zacalo probihat
Setfeni také v nemocnicich, kde maji mésicni lhitu na vytizeni zadosti, tzn. Ze Setfeni

vV nemocnicich bylo zah4jeno pfelomem ledna a inora 2018.

Po wvyfeSeni vesSkerych formalnich zalezZitosti byla domluvena osobni setkani
s vedoucimi konkrétnich oddéleni pro domluvu rozdani dotaznik. Dotazniky byly
nasledné rozdany na Klinice détské chirurgie 2. LF UK ve FN Motol a
v nemocnici Hofovice na oddéleni Anesteziologicko-resuscita¢nim.

V poliklinickém zatfizeni jsem byla vzdy pfitomna pifi rozdavani dotazniki, jelikoz
ambulantni provoz a denni sluzbu zdravotnikii na lizkovych oddélenich, byla jsem
pfitomna. Na noc¢ni sluzbé zdravotniki lizkovych oddéleni ve FN Motol bylo

dotaznikové Setfeni vedeno mou matkou Martinou Herodesovou.
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V nemocnici Hotovicich na no¢nich sluzbach byly dotazniky rozdavany zdravotnikem,

ktery byl povéfen mnou a vedenim nemocnice.

Dotaznikové Setfeni provadéno online Google dotazovanim, bylo feseno s kazdym
zdravotnikem individualné. Dotaznik byl vzdy poslan zdravotnikovi, o kterém jsem
mela dostatek informaci, Ze se danému povolani vénuje, piikladem jsou byvalé

kolegyné¢ mé matky, které pracuji v jiném zdravotnickém zatfizeni.

Rozdano bylo 156 dotazniki, ale vratilo se 150 dotaznikti. Navratnost nebyla tedy 100

%, ale 96,2 %. V online dotazovani bylo vyplnéno 29 dotazniku.

8.1.4 Zpracovani ziskanych dat z dotaznikového Seti‘eni

Pro zpracovani dat z dotaznikového Setfeni byl pouzit program Microsoft Excel,
kde byla zpracovana statistickd data. Dale byl program pouzit pro tvorbu grafu a

tabulek. Pisemny obsah prace byl zpracovavan v Microsoft Word.

Dotaznikové Setfeni obsahovalo rtizné typy otazek a dle toho se lisilo i zpracovani dat.

Byla vyuzita absolutni ¢etnost, ktera se vyznacuje pismenem N a relativni ¢etnost (%).

v

Konkrétné u otazky ¢. 5 doslo k hodnoceni dle stupnice 1-5, kdy 1 oznacovala nejnizsi a
5 nejvyssi hodnoceni. U vSech respondentit doslo k celkovému souétu bodt a z toho
vzesel celkovy vysledek u konkrétni odpovédi. Otazka ¢. 6 povolovala volnou odpoveéd
respondentli, poté bylo vybrano pét nejcetnéjSich odpovédi. Otazka ¢. 4, 12 a 16
dotaznikového Setfeni vyzyvala respondenty, aby oznacili vSechny vhodné odpovédi.
Otazka ¢. 15 opét zaznamenavala volnou odpovéd dotazovanych, dale se otazka
vyhodnocovala sectenim nejvice zvolenych odpovédi, které poté byly uvedeny ve
vysledcich. Otazka ¢. 17 byla zpracovana pfifazenim definice ke spravnému pojmu.
Otazka ¢. 22 a 23 byly otazky navazné. Pii pozitivni odpovédi u otazky €. 22
respondenti u otazky ¢. 23 neodpovidali, opakem byly odpovédi charakteru spiSe ne a
ne, kdy poté méli respondenti zaznamenat odpovéd’ u nasledujici otazky. Otazka €. 23
byla opét odpovéd’ volného charakteru a byla vyhodnocena sectenim nejvice Cetnych
odpovédi. Zbylé nejmenované otazky dotaznikového Setfeni mély vzdy jednu moznou

odpovéd.
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8.2 Vysledky vyzkumného Setieni: 1 ETAPA

Cela kapitola je zaméfena na uvedeni vysledkii v prvni etapé vyzkumného Settent,
tedy vysledkii dotaznikového Setieni, které bylo provedeno se zdravotnickym

personalem.
8.2.1 Vysledky identifika¢nich otazek dotaznikového Setieni

V nasledujici kapitole budou zaznamenany vysledky identifikacnich otdzek
dotaznikového Setieni. Respondenti zaznamenavali odpovédi na otazku: Jaké je Vase
pohlavi.

Otazka nebyla ocislovéna, jelikoz je to Cisté¢ identifikacni otdzka pouze pro
odliseni pohlavi respondenti. Setieni se zu¢astnilo 150 respondentii. Z toho bylo pouze
16 muza (11%) a 134 zen (89%). Dale zde budou zaznamenany odpovédi na otazky 1,

2,3a4.

U otazky ¢. 1 bylo zjiStovdno nejvysSi dosazené vzdélani respondentd. Nejvice
respondentll poctem 78 uvedlo, ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské
S maturitou, druhy nejvyssi pocet je vysokoskolské vzdélani (41 respondenti).
ve skupiné jiného vzdélani. Jedné se pouze o 2 respondenty, ktefi dopsali k odpovédi, ze
jde o nizsi vzdelani, nez bylo na vybér. V grafu mizeme vidét procentudlni zastoupeni

kazdého typu vzdélani z celkového poctu dotazovanych.
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Graf ¢. 1 K 1. identifikacni otiazce — Pocty respondentii dle nejvyssiho dosazeného

vzdelani

@ Stiredoskolské
S maturitou
B Vyssi odborné

O Vysokoskolské

OJiné

v

Dalsi identifikaéni otazkou ¢&. 2 byla otazka zjistujici délku pracovniho vztahu ve
zdravotnickém zatizeni. V poctu 95 respondentd z celkového poctu 150 odpovédélo, ze
ve zdravotnickém zafizeni pracuji déle jak 10 let. V délce 0 az 1 rok bylo nejnizsi
zastoupeni, kdy odpovéd’ zaskrtlo pouze 14 respondenti. V nésledujicim grafu uvidime

procentudlni zastoupeni u jednotlivych odpovédi.

Graf ¢. 2 k identifikacni otazce — Pocty respondenti dle délky pracovniho vztahu ve

zdravotnickem zarizeni

00-1let
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Pro dal$i rozdé€leni respondenti slouzila otazka ¢&. 3, kde bylo zjistovéano, na jakém
pracovnim oddéleni zdravotnici pracuji. Na vybér byly dvé odpovédi — specializovany
ambulantni provoz nebo lizkové oddé€leni. 90 respondentd pracuje na lizkovych

oddé¢lenich a 60 respondentli na specializovaném ambulantnim provozu.

Graf'¢. 3 K 3. identifikacni otazce — Pocty respondentit dle pracovniho oddélent

I Specializovany ambulantni provoz B Luzkové oddéleni

Posledni identifika¢ni otazkou €. 4 bylo zjistovano, na jakou populacni skupinu se

zdravotnik v zaméstnani zaméfuje.

U této odpovedi?? mohli respondenti zaskrtnout vice hodicich se odpovédi. Respondent
mohl odpovédét za a) novorozenci, kojenci, b) déti a mladez, c) dospéli a za d) seniofi.
Nejvice respondentll oznacilo odpovéd za c). Pocet ostatnich odpoveédi byl témét
vyrovnany. V nasledujici tabulce mizeme vidét pocty respondentl vénujicich se danym

populac¢nim kategoriim.

22 . . , ~rigo e s r v 1 . o v . v r o
Respondenti mohli byt zapocitani vickrat pod rozlicné kategorie z divodu moznosti zaskrtnuti vice
hodicich se odpoveédi z dotazniku.
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Tabulka ¢. 7 K 4. identifikacni otdzce — Pocty respondentii dle zaméreni na pacienty

Populac¢ni skupina Pocet respondentii
Novorozenci, kojenci 64
Déti a mladez 68
Dospéli 92
Seniofi 67

8.2.2 Vysledky otazek vztahujicich se K postojim v komunikaci s

pacientem

Otazky charakteristické pro postoje zdravotnického persondlu byly pod €. 5, 6, 7,
8, 9, 10 a 11. Tento typ otdzek byl vyuZzit pro zjisStovani postoji kazdého zdravotnika
v komunikaci s pacientem. Odpovédi byly zaznamenavany v jednotlivych tabulkach,

které byly nasledn¢ vyhodnoceny a piehledné zapsany do grafického znazornéni.

Otazka ¢. 5 se zabyvala postojem zdravotnického personalu, do jaké miry mohou
jmenovani ¢initelé ovliviiovat komunikaci s pacientem. Mezi Cinitele bylo zafazeno
prostfedi, nonverbalni komunikace, osobnost zdravotnického persondlu, ton hlasu,
osobnost pacienta, pfitomnost blizké osoby a zdravotni stav pacienta. Otazka byla

vyhodnocena, tak jak je uvedeno v kapitole zpracovani ziskanych dat: 1 etapa.

Nejvyssi celkovy soucet (610 bodl), a tedy nejvétsi ovlivnéni komunikace bylo
pfifazeno osobnosti zdravotnického persondlu, jako druhy byl uveden zdravotni stav

pacienta (608 bodul) a tfeti byl ton hlasu (579). U zen a muzi se vysledky mirn¢ lisily.

Zeny povazovaly za nejvice vlivného ¢initele — zdravotni stav pacienta (544), osobnost
zdravotnického personalu (541) a ton hlasu (523). Vysledky u muzt: o0sobnost
zdravotnického personalu (69), osobnost pacienta (61) a ptfitomnost blizké osoby (58).

V nasledujici tabulce jsou uvedena data, kterd mizeme vzajemné porovnat.
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Tabulka ¢. 8 k otdzce ¢. 5 — Ovlivneni komunikace danymi ciniteli

Typ ¢initele Zeny Muzi Celkem u vSech
respondentii

Prostredi 431 52 483
Nonverbalni komunikace 471 52 523
Osobnost pacienta 508 61 569
Piitomnost blizké osoby 507 58 565
Osobnost zdravotnického 541 69 610
personal

Zdravotni stav pacienta 544 64 608

Toén hlasu 523 56 579

Graf ¢. 4 K otdzce ¢. 5 — Ovlivnéni komunikace u viech respondentii danymi ciniteli
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Otazka ¢&. 6 zjistovala, jaké vlastnosti osobnosti zdravotniho pracovnika mohou

pozitivné ovlivnit komunikaci s pacientem. Kazdy z respondentti mé¢l vypsat alespon tii

vlastni vlastnosti.
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Bylo uvedeno mnoho vlastnosti a mnoho vlastnosti bylo uvedeno jinak a jinymi slovy,
napiiklad ismév, radost, pozitivita. Otazka byla vyhodnocena dle uvedeni v kapitole

zpracovani ziskanych dat: 1 etapa.

Celkové nejvice oznaCovanou vlastnosti byla empatie, kterou zaznamenalo 94
respondentti. Druha nejvice oznaCovana byla laskavost a vstiicnost s 47 respondenty.
Dale respondenti povazovali za dulezitou radost, pozitivitu, pozitivni piistup, jelikoz
tuto vlastnost napsalo 42 respondentii. Opakem byly napiiklad vlastnosti jako: tcta (3
respondenti), odbornost, vzdélanost (7 respondentil), slugnost (9 respondenttl). Zeny i
muzi povazovali empatii za nejdulezitéj$i vlastnost. Druhou vlastnosti u Zen byla

nejcastéji oznaCovana laskavost a vstficnost, ale u muzi je to pozitivni pfistup. Jako

treti byla u Zen pozitivni pfistup a u muzi laskavost a vstiicnost spolecné s klidnosti.

Tabulka ¢. 9 K otdzce ¢. 6 — Vlastnosti zdravotnického persondlu

Vlastnosti Zeny Muzi Celkem
Empatie 87 8 94
Laskavost, vstiicnost 44 3 47
Pozitivni pFristup 36 5 42
Klidnost 21 3 35
Ochota 23 0 23

61




Graf ¢. 5K otdzce ¢. 6 — Viastnosti zdravotnického persondlu
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Otazka ¢. 7 se zaméfovala na postoje v komunikaci s rodinnym pfislusnikem pacienta.
Zjisténi spocivalo v tom, zda zdravotni pracovnici vysvétluji rodinnému ptislusnikovi,
jak komunikovat s nemocnym. Respondenti mohli odpovidat nasledovné: a) ano, b)
obcas, ¢) ne a d) nevim. Nejvice respondenti odpovédélo za b) obcas (54%), dale za a)
ano (31%), c¢) ne (11%) a za d) nevim (4%). Pti porovnani zen a muzii bylo viditelné, ze

ob¢ pohlavi odpovidali nejvice za b) obcas.

Tabulka ¢. 10 K otazce ¢. 7 — Komunikace rodinného prislusnika s nemocnym

Odpovédi respondenti Zeny Muzi Celkem Podil z n (%)
Ano 42 4 46 31%
Obcas 71 10 81 54 %

Ne 15 2 17 11%
Nevim 6 0 6 4%
Celkem 134 16 150 100 %
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Otazka ¢. 8 se respondenti dotazovala, zda jsou schopni navazat kontakt s pacientem,
nejen v oblasti zdravotniho stavu. Otazka znéla nasledovné: Dokazete se s pacientem
bavit nejen o zdravotnim stavu, ale také o osobnich vécech? Z celkového poctu
respondentii odpovédélo 91 respondenti ano, naopak pouze 5 respondenttl ne. Zeny i
muzi se shodli, Zze se dokazou s pacientem bavit nejen o zdravotnim stavu. Respondenti

méli moznost odpovidat ano, spiSe ano, spise ne a ne.

Tabulka ¢. 11 K otdzce ¢. 8 — Navdzani kontaktu s pacientem

Odpovédi respondenti Zeny Muzi Celkem Podil z n (%)
Ano 85 6 91 60,7 %
Spise ano 35 5 40 26,7 %
Spise ne 9 5 14 9,3%
Ne 5 0 5 3,3%
Celkem 134 16 150 100 %

Otazka ¢. 9 se zabyvala reakcemi zdravotnikil na pacienta, ktery se nevhodné chova.
Nejvice respondentti (87) zaznamenalo odpovéd, ze se rozhoduji podle situace a
pacienta. Druhy nejvyssi pocet respondentli (43) se snazi byt mili a pacientovi navic
pomoci. Pouze 17 respondentti odpovédélo, Ze se rozhoduje dle své nalady. Zeny

nejcasteji odpovidaly za d) a muzi za a). V tabulce miizeme vidét porovnani.

Tabulka ¢. 12 Kk otdazce ¢. 9 — Reakce na nevhodné chovani pacienta

Odpovédi respondenti Zeny Muzi Celkem | Podil z n (%)
Jsem mily/a a snazim se 37 6 43 28,7 %
pacientovi pomoci

Jsem mily/4 a nesnazim se 3 0 3 2%

mu pomoci

Podle toho, jakou mam v 12 5 17 11,3%
dany okamzik naladu

Nelze takhle Fici, zalezi na 82 5 87 58 %
typu jednice a dané situaci

Celkem 134 16 150 100 %
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Znéni otazky €. 10 je nasledujici: Prectéte si nize popsanou situaci a odpovézte. Doslo
k dopravni nehodé, pii které zamieli oba rodi¢e oSetiovaného ditéte. Dité¢ je s danou
situaci seznameno, ale ve Vasi pfitomnosti se emocn¢ zhroutilo. Do jaké miry se
nechate psychicky ovlivnit pfi zdravotnich tikonech? Otazka zjistovala reakci a postoj
na danou situaci. Nejvice odpovédi bylo zaznamenano u odpovédi za b), kdy takto
odpovéd€lo 77 respondenti. Druhou nejvice vybiranou odpovédi bylo za c), kdy
odpovédelo 31 respondenti. Nejméné respondentii s poctem 16, odpovédélo za d).
Postoje Zen a muza se lisi. Muzi odpovidali nejcastéji odpovéd’, kterd se zamétuje
pouze na nejnutnéjsi emocni podporu, zeny by poskytly maximalni emoc¢ni podporu a

snazily by se, aby je to nikterak osobné neovlivnilo.

Tabulka ¢. 13 K otazce ¢. 10 — Ovlivnéni psychické stranky zdravotnika pri dané situaci

Odpovédi respondentii Zeny Muzi | Celkem | Podil z n (%)
Ditéti bych poskytl/a nejnutnéjsi 19 7 26 17,3 %
emoc¢ni podporu

Ditéti bych poskytl/a maximalni 72 5 77 51,3 %
emoc¢ni podporu se snahou

nevytvoreni si vazby k ditéti

Ditéti bych poskytl/a maximalni 27 4 31 20,7 %
emoc¢ni podporu, nehled€ na

dopad na miij osobni Zivot

Nevim 16 0 16 10,7 %
Celkem 134 16 150 100 %

Posledni otazka, ktera byla zafazena do oblasti postoji u zdravotnického personalu, byla
otazka ¢. 11. Otazka zjiStovala, zda na dotazovaného zdravotnika piisobi urcitd mira
stresu pii komunikaci s pacientem. Odpovédi za a) ano a za b) ne byly velice
vyrovnané, v po¢tu 37 a 38 respondentti. OvSem byla tu moznost jesté tieti odpovédi za
c) obdas, kde bylo zaregistrovano 75 odpovédi, coZ je Y% respondentl. Zeny mély
vyrovnané odpovédi ano a ne s 33 odpovéd’mi, ale nejvice z nich v po¢tu 68 odpoveédélo

obcas. U muzi bylo také nejcastéji odpovidano obcas s poctem 7 muzi.
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Tabulka ¢. 14 Kotdzce ¢ 11 — Pusobeni stresu na zdravotnika pri komunikaci

S pacientem

Odpovédi respondentii Zeny Muzi Celkem | Podil z n (%)
Ano 33 4 37 24,7 %
Ne 33 5 38 25,3 %
Obcas 68 7 75 50 %
Celkem 134 16 150 100 %

V nésledujicim grafu budou zaznamenany odpovédi u otazek 7, 8, 9, 10 a 11. Otazky 5
a 6 také fadime do oblasti zamé&fujici se na postoje v komunikaci s pacientem, ale slovni
odpovédi respondentti byly vyhodnoceny samostatné do tabulek ¢. 39 a 40 a grafi ¢. 5 a
6. Celkovy pocet respondentl je 150 z toho 134 Zen a 16 muzi. Pro srovnani jsme do

grafu vzdy vypsali pouze odpoveéd’ zaznamenanou nejvice respondenty.

Graf'¢. 6 kotazkam ¢. 7, 8, 9, 10, 11 — Rozdily Vv postojich mezi Zenami a muzi
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U otazky ¢. 7, 8 a 11 se Zeny i muzi shodli na stejné odpovédi, tzn. u otazky €. 7 bylo
zjistovano, zda se zdravotnik snazi vysvétlit rodinnému pfislusnikovi, jak nejlépe
komunikovat s pacientem. U obou pohlavi mizeme vidét, Ze bylo zaznamenano nejvice
odpovédi za b) obcas. Otazka €. 8 se dotazovala zdravotnikil, jestli jsou schopni se

S nemocnym bavit i po jiné strance nez po zdravotni.

Opét muzi 1 Zzeny méli nejvyssi pocet u stejné odpovedi za a) ano. Déle u otazky €. 11,
kdy se otdzka zamétovala na plisobeni stresu pii komunikaci s pacientem, ob¢ pohlavi
odpovidali nejvice za c¢) obcas. Pouze u otazky ¢. 9 a 10 se muzi a zeny v postojich
lisili. Otazka ¢. 9 se zabyvala reakci zdravotnika na pacienta, ktery se nevhodné
projevuje. Zeny se shodly na odpovédi za d) nelze takhle Fici, zalezi na typu jedince a
dané situaci, muzi odpovidali nejvice za a) jsem mily a snazim se pacientovi pomoci. U
posledni otazky ¢. 10 byly odpovédi také rozdilné. Otazka zjiStovala psychické
ovlivnéni zdravotnického persondlu v dané situaci, kdy ditéti zemfteli oba rodice. Muzi
nejCastéji odpovidali za a) ditéti by poskytli nejnutnéjsi emocéni podporu, zeny
odpovidali za b) ditéti by poskytly maximalni emo¢ni podporu, tak aby nebyl ovlivnény

jejich vztah smérem k ditéti.

8.2.3 Vysledky znalostnich otazek dotaznikového Setieni

Otazky zaméfené na znalosti ve zkoumané oblasti byly otazky s ¢. 12, 13, 14,
15, 16 a 17. Otazky byly vyuzity k zmapovani znalosti v oblasti komunikace u
zdravotnického persondlu. Nasledn¢ dojde ke srovnani znalosti mezi pohlavim,
specializovanym ambulantnim provozem a liZkovym odd€lenim, a také mezi

dosaZenym vzdélanim dotazovanych.

Vysledky konkrétnich znalostnich otazek byly zaznamenany v tabulkach. Celkové

porovnani znalosti mezi danymi skupinami bylo zaznamenano v grafech.

V otazce €. 12, co znamend pojem komunikace, méli dotazovani vybrat vSechny
spravné¢ odpovédi. Instrukce k vybéru vSech spravnych odpovédi byly v otazce
zvyraznény. Mezi spravnou odpovéd’ fadime: a) prostfedek k dorozumivani se, c)
komunikaci se formuluji vztahy, pfedavaji informace, zkuSenosti a e) komunikace je
pfenosem a vyménou informaci v mluveni, psani, obrazové nebo ¢innostni formé¢, ktera

se provadi mezi lidmi. Spravné odpovédélo 90 Zen (67,2 %) a 8 muzu (50 %).
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Dle typu pracovniho oddé€leni odpovédélo spravné 35 pracovnikll z ambulantniho
provozu (58,3 %) a 63 z luzkového (70 %). Dale jsme porovnavaly i vysledky mezi
typem ukonceného nejvyssiho vzdélani, kdy spravné odpoveédélo 45 zdravotnikl se
sttedoskolskym vzdélanim s maturitou (57,7 %), 18 zdravotnikii s vy$§im odbornym
vzdélanim (62,1 %), 34 s vysokym vzdélanim (82,1 %) a 1 zdravotnik (50 %), ktery
uvedl jiné vzdélani. Procentualné nejlepsi vysledky byly zaznamenany u zdravotnich

pracovnikii s vysokoskolskym vzdélanim.

Celkové odpovédélo na tuto otazku spravné 98 respondentiim, tedy 65,3 %. V tabulce

jsou uvedeny k porovnani spravné a chybné pocty odpoveédi.

Tabulka ¢. 15 Kk otdzce ¢. 12 — Co znamena pojem komunikace?

Odpovédi | Celkem Pohlavi Pracovni oddéleni Nejvyssi dosaZené
vzdélani
Zeny | Muzi | Ambulant | Lizkovy | SS | VOS | VS | JINE
ni provoz provoz

Spravné | 98 90 8 35 63 45 18 34 |1
Chybné | 52 44 8 25 27 33 11 7 1
Spravné | 65,3 67,2 | 50,0 | 58,3 70,0 57,7 | 62,1 | 82, |50
% 1

Celkem | 150 134 | 16 60 90 78 29 41 |2

Dalsi otazkou dotaznikového Setieni byla otazka €. 13, kde jsme u zdravotnického
personalu zjistovali, zda znaji spravnou formulaci pojmu empatie v kontextu
komunikace. Odpovédi byly nasledujici: a) znamena castecné pochopeni emocniho
rozpoloZzeni pacienta, b) znamena vcitit se do jiného ¢lovéka a pifemyslet o jeho
emocich a ¢) znamena nefesit emocionalni stranku pacienta. Spravnou odpovédi byla
odpovéd’ za b). Celkem bylo zaznamenano 132 spravnych odpovédi a pouze 18
chybnych. Procentualné odpovédélo 88 % dotazovanych spravné. Zeny byly u této
spravné (75 %). Dle typu oddéleni 1épe odpovidali zdravotnici z lizkového oddé€leni
s 82 spravnymi odpovédmi (91,1 %). Ve srovnani dle dosazeného vzdélani byly
nejlep$i odpovédi zaznamendny u 2 respondentll s jinym vzdélanim, tzn. 100 %

uspesnost.
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Tabulka ¢. 16 K otdzce ¢. 13 — Jakd je nepresnéjsi definice empatie?

Odpovédi | Celkem Pohlavi Pracovni oddéleni Nejvyssi dosazené
vzdélani
Zeny | Muzi | Ambulant | Lizkovy | SS | VOS | VS [ JINE
ni provoz provoz
Spravné | 132 120 |12 50 82 71 25 34 |2
Chybné | 18 14 4 10 8 7 4 7 0
Spravné | 88 89,6 | 75,0 | 83,3 91,1 91,0 | 86,2 | 82, | 100,
% 9 0
Celkem | 150 134 | 16 60 90 78 29 41 |2

Otazka ¢. 14 se zabyvala pojmem evalvace v kontextu komunikace. Zjistovali jsme,
jak zdravotni personal chape tento pojem. U této otazky byla mozna jen jedna spravna
odpovéd zvybéru za a) prvek komunikace spojeny s negativnhim piasobenim v
mezilidskych vztazich, b) prvek komunikace spojeny s pozitivnim pusobenim v
mezilidskych vztazich nebo ¢) prvek komunikace spojeny s pozitivnim i negativnim
pusobenim v mezilidskych vztazich. Spravnou odpovédi bylo vysvétleni za b).
V celkovém poctu respondentti odpovédélo 82 pracovnikl spravné, tedy 54,7 %. U zen

odpovédélo spravné 76 ze 134 (57 %) a u muzi odpovédélo 6 z 16 spravné (38 %), tzn.

vvvvvv

vvvvvv

zdravotnici s VOS s 59 %, nejhorsi vysledky byly zaznamenany u zdravotnikli s VS 46
%.

Tabulka ¢. 17 Kk otazce ¢. 14 — Co znamenda pojem evalvace?

Odpovédi | Celkem Pohlavi Pracovni oddéleni Nejvyssi dosazZené
vzdélani
Zeny | Muzi | Ambulant | Lazkovy | SS | VOS | VS | JINE
ni provoz provoz

Spravné | 82 76 6 32 50 45 17 19 |1
Chybné | 68 58 10 28 40 33 12 22 |1
Spravné | 54,7 57,0 | 38,0 | 53,0 55,0 57,0 | 59,0 | 46, | 50,0
% 0
Celkem | 150 134 |16 60 90 78 |29 |41 |2

68




Otazka ¢. 15 ukazuje, jakou znalost ma zdravotni persondl k otdzce: Zkuste vysvétlit
pojem komuniké. Respondenti se meéli vyjadfit slovné. Za spravnou odpoved
povazujeme — sdéleni, oznameni, zpravu, obsah zpravy. Z celkového poctu 150
respondentti odpovédélo 71 dotazovanych dobie (47,3 %). Ze 79 respondentt (52,7 %),
kteti zaznamenali chybnou odpovéd, 49 dotazovanych (32,7 %) odpovédélo nevim,
neznam nebo slySim poprvé. Tentokrat jsou uspé$néjsi zeny nez muzi. % zen (50 %)
odpovédéla spravné a u muzl to je pouze Y4 (25 %) odpovédi spravné. U oddéleni byl
vzdélani na tom byli nejlépe zdravotnici se SS (50 %) a nejhiife (0 %) zdravotnici
S niz§im vzdélanim, nez je stfedoskolské s maturitou, které zarazujeme do skupiny
jiného vzdélani.

Tabulka ¢. 18 Kk otazce ¢. 15 — Vysvetleni pojmu komuniké

Odpovédi | Celkem Pohlavi Pracovni oddéleni Nejvyssi dosaZené
vzdélani
Zeny | Muzi | Ambulan | Liazkovy | SS | VOS | VS | JINE
tni provoz
provoz

Spravné | 71 67 4 32 39 39 12 18 |0
Chybné | 79 67 12 28 51 39 17 |23 |2
Spravné | 47,3 50,0 | 25,0 |53,3 43,3 50,0 | 414 |43, |0

% 9

Celkem | 150 134 | 16 60 90 78 |29 |41 |2
Otazka ¢. 16 se zabyvala znalostmi v pravni oblasti, tedy zda zdravotni pracovnici

dokazou vybrat z nabidky prav CR tykajici se prav pacientil. Otazka zni takto: Vyberte,
jaka vSechna zakladni prava, ktera jsou zde vypsana, se tykaji prav pacienttl v CR. Tato
otazka byla zatfazena mezi otazky, kde bylo mozné oznacit vice spravnych odpovédi.
Mezi spravné odpovédi fadime: b) pravo na zdravotni péci, c) pravo na zivot a d) pravo
na ochranu zdravi. Ostatni odpovédi jako pravo na praci a pravo na zdravy zivotni styl
jsou chybné. V predposledni otazce znalostni oblasti bylo oznaceno 84 spravnych
odpovedi tvorticich 56 % z celku. Muzi v této otazce byli méné uspesni nez zeny s 43,8
%. Zeny zaznamenaly lepsi vysledky s 57,5 %. Zdravotni personal lizkovych oddéleni

prokazal vyssi GspéSnost s 63,3 % nez ambulantni oddé€leni s 45 %.
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Z hlediska vzdelani méli nejlepsi vysledky zdravotnici s vysokou Skolou s 61 %.

V nasledujici tabulce miizeme zhodnotit vSechny vysledky dané otazky.

Tabulka ¢. 19 K otdzce ¢. 16 — Jakd jsou zdkladni prdava pacientii v CR?

Odpovédi | Celkem Pohlavi Pracovni oddéleni Nejvyssi dosaZené
vzdélani
Zeny | Muzi | Ambulant | Liazkovy | SS | VOS | VS | JINE
ni provoz provoz
Spravné | 84 77 7 27 57 42 16 |25 |1
Chybné | 66 57 11 33 33 36 13 16 |1
Spravné | 56,0 57,5 | 43,8 | 45,0 63,3 53,8 | 55,2 | 61, | 50,0
% 0
Celkem | 150 134 | 16 60 90 78 |29 |41 |2

Posledni otazkou zabyvajici se znalostmi v oblasti komunikace byla otazka ¢. 17.
Zamétovala se na problematiku etiky. Ke tfem vyjadienim méli byt pfifazeny tii
spravné pojmy. Prvni oznacoval souhrnné etické problémy v Iékafstvi a spravnou
ostatnim pojmum, spravnou odpovédi byla bioetika. A poslednim, tfetim vyjadienim
bylo souhrnné oznaceni etické problematiky tykajici se zdravotnictvi, zejména
zdravotnickych systému, dale zahrnujici osetfovatelskou etiku. U toho to vyjadieni byla
spravnou odpovédi zdravotni etika. Na tuto otdzku bylo zaznamenano 88 spravnych
odpovédi z celkového poctu dotazovanych. Vyssi uspésnost zaznamenaly zeny, kdy ze
134 Zen odpovédélo 83 zen spravné tvotici 62 %, v muZzském zastoupeni to bylo pouze
31 % uspésnych odpovédi. Pracovnici lizkovych oddéleni odpovidali 1épe s 66 %
spravnych odpoveédi nez pracovnici z ambulanci s48 %. Zhlediska nejvyssiho

vvvvvv

dosazeného vzdé¢lani skupina
zdravotniki s vysokoskolskym vzdélanim s 61 %, ale pracovnici se stfednim vzdélanim

zaostavali pouze o 1 %, tedy doséhli 60 % tspéSnosti.
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Tabulka ¢. 20 K otdzce ¢. 17 — Eticka problematika ve zdravotnictvi

Odpovédi | Celkem Pohlavi Pracovni oddéleni Nejvyssi dosazené
vzdélani
Zeny | Muzi | Ambulant | Lizkovy | SS | VOS | VS | JINE
ni provoz provoz
Spravné | 88 83 5 29 59 47 |15 25 |1
Chybné | 62 51 11 31 31 31 |14 16 |1
Spravné | 58,7 62,0 |31,0 | 48,0 66,0 60, | 52,0 | 61, | 50,0
% 0 0
Celkem 150 134 16 60 90 78 |29 41 |2

V nasledujicich grafech bude zaznamenan souhrn pouze spravnych odpovédi na otazky

¢. 12 az 17 a podle grafického zaznamu mizeme rozpoznat rozdily ve znalostech

Vv oblasti komunikace zdravotnického personalu mezi zkoumanymi Zenami a muzi, mezi

zdravotniky lazkovych a ambulantnich oddéleni a mezi pracovniky s nejvysSim

dosazenym vzdélanim: SS s maturitou, VOS, VS a jiné.

V nésledujicim grafu ¢. 7 byly popsany odpovédi na jednotlivé otazky a viditelna vyssi

znalost byla zaznamenana Vv oblasti komunikace u zen nez u muzd. U vSech otazek bylo

lépe odpovézeno zenami. Celkovy pocet dotazovanych byl 150 z toho 134 Zen a 16

muzl. VZdy u jednotlivé skupiny vychazime ze 100 %. Nejnizsi rozdily u odpovédi

mame u otdzek ¢. 13 a €. 16, naopak nejvyssi rozdil je u otdzek ¢. 15a 17.
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Graf¢. 7 K otazkam ¢. 12, 13, 14, 15, 16, 17 — Rozdily ve znalostech mezi Zenami a muzi
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V grafu ¢. 8 mliZzeme vidét a porovnat stejné otazky jako vySe, mezi zdravotnickym
persondlem rozliSujicim se podle pracovniho oddéleni. Porovnadvame
specializovany ambulantni provoz a lizkové oddéleni. Celkovy pocet dotazovanych
je 150 z toho 90 zdravotniki pracuje na lazkovych oddé€lenich a 60 zdravotnikd na
ambulancich. Ve vSech otazkach jsou zaznamenany lepsi znalosti u zdravotnického
persondlu z liZzkového oddéleni kromé otazky ¢. 15, kde miZeme vidét lepsi
znalosti u ambulantniho provozu. Ovsem nékteré otdzky jsou pomérné vyrovnané,

napiiklad otazka €. 14, kde se znalosti lisi pouze o 2 %.
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Graf ¢. 8 Kotazkam ¢. 12, 13, 14, 15, 16, 17 — Rozdily ve znalostech mezi zdravotnickym

personalem 7 ambulantniho a luzkového oddeleni
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Posledni graf se zaobird znalostmi zdravotnického personalu s odliSnym nejvysSim
dosazenym vzdélanim. Dotaznikového Setfeni se zOcastnili pracovnici se stfednim
vzdélanim s maturitou v poctu 78 respondenttl, s vy$§im odbornym vzdélanim v pocétu
29 respondentl, s vysokoSkolskym vzdélanim 41 respondentii a zbyli 2 s jinym

vzdélanim.

Pokud porovname jednotlivé otazky, tak otdzka ¢. 12 vychazi nejlépe u zdravotnikl
s vysokoskolskym vzdélanim s 82,1 % a nejmens$i znalosti vychazi u zdravotnikl
S jinym vzdélanim s 50 %. Otazka ¢. 13 je svymi odpovéd'mi velice vyrovnana, ale
nejlépe odpoveédeli zdravotnici s jinym vzdélanim. Otazka ¢. 14 ma nejlepsi vysledky u
pracovnikil s vy$§im odbornym vzdélanim (59 %), dale se stfednim vzdélanim (57 %),
s jinym vzdélanim (50 %) a posledni s vysokoskolskym vzdélanim (46 %). V dalsi
otazce s €. 15 nejméné znalosti maji respondenti s jinym vzdélanim (0 %) a naopak
nejvice znalosti maji respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim (50 %). Nasledujici

otazka (¢. 16) nejlépe dopadla u zdravotnikii s vysokoskolskym vzdélanim (61 %).
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Na druhém misté jsou respondenti s vy$§im odbornym vzdélanim (55,2 %), na tfetim
misté pracovnici se stfedoskolskym vzdélanim (53,8 %) a na poslednim misté
zdravotnici s jinym vzdélanim (50 %). U posledni otazky ¢. 17 mizeme zaznamenat
nejlepsi znalosti u zdravotnikt s vysokoskolskym vzdélanim (61 %) a pouze o0 1 % jsou

horsi zdravotnici se sttednim vzdélanim (60 %).

Graf ¢. 9k otazkam ¢. 12, 13, 14, 15, 16, 17 — Rozdily ve znalostech mezi zdravotnickym

persondlem s odlisnym vzdeélanim
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8.2.4 Vysledky otazek zjiStujici postoje k ziskavani znalosti

v komunikaci

Do posledni oblasti dotaznikového Setfeni byly zafazeny otazky ¢. 18, 19, 20,
21, 22, 23, 24. Otazky zaméfujici se na postoje v ziskdvani znalosti a dovednosti
v oblasti komunikace s pacientem. Konkrétni vysledky jednotlivych otazek budou
zaznamenany do tabulek. Dale pak pro srovnani budou vysledky zaznamenany i

v grafickém zobrazeni.
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Otazka ¢. 18 se zamérovala na zjiSténi informaci ohledné ziskédvani znalosti
zdravotnickym personalem v oblasti komunikace. Konkrétné otazka znéla takto: Kde
jste podle Vas ziskal/a nejvice informaci v oblasti komunikace s pacientem? Dotazovani
jedinci mohli zaSkrtnout odpovéd: a) na stfedni Skole, b) na vysoké Skole, c)
v zaméstnani d) jinde. Jednoznacéné nejvice respondentti (118) oznacilo odpoveéd’ za c),
tedy Ze nejvice informaci ve zkoumané oblasti ziskali az v pracovnim prostiedi. Pouze 8
respondentll oznacilo odpovéd’ za d), kdy nejvice znalosti ziskali jinde nez ve Skole ¢i

V zameéstnani.

Tabulka ¢. 21 K otazce ¢. 18 — Ziskavani informaci v oblasti komunikace s pacientem

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Podil z N (%)
na stiredni Skole 10 1 11 7,3

na vysoké Skoly 9 4 13 8,7

V Zaméstnani 108 10 118 78,7
jinde 7 1 8 5,3
Celkem 134 116 150 100 %

Otazka ¢. 19 zjistovala postoje u zdravotnikd z hlediska jejich praxe, zda ovliviluje
jejich komunikaci s pacientem. Celkové oznadilo nejvice pracovniki odpoveéd’ ano, tedy
tim tvrdi, Ze jejich dosavadni praxe ovliviiuje zplsob komunikovani s nemocnym.
Odpovéd’ oznacilo 89 dotazovanych z celkového poctu 150. U Zen se odpovéd
shodovala s odpovédi celkovou, ale u muzi byla nejvice zaznamenavana odpovéd’
castecné, tedy Ze jen z ur€ité ¢asti je komunikace ovliviiovana jejich praxi. Odpovéd ne

a nevim se shodovala u kazdé z odpovédi po 9 hlasech.
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Tabulka ¢. 22 k otdzce ¢. 19 — Ovlivnéni komunikace praxi zdravotnického persondlu

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Podil z N (%)
ano 86 3 89 59,3
castecné 33 10 43 28,7

ne 6 3 9 6,0
nevim 9 0 9 6,0
Celkem 134 116 150 100 %

V nasledujicich otazkach €. 20 a 21 bylo zjistovano, zda respondenti maji pocit, ze u
nich dochazelo v oblasti komunikace k praktickym nacvikiim. Otazka ¢. 20 zjistovala,
jestli dochazelo k nacvikum v oblasti komunikace s pacientem v dob¢ studia a u otazky
¢. 21, zda dochazelo k nacvikim pfi nastupu do zaméstnani. U obou otazek respondenti

odpovidali bud’ ano nebo ne. V tabulkach uvidime ptesné vysledky.

Z celkového poctu respondenti mélo 95 zdravotnikii pocit, ze byli béhem studia
prakticky zaucovani Vv oblasti komunikace s pacientem. U muzi doslo k vyboceni od
celkovych vysledki, jelikoz ti dle odpovédi uvedli opak, Ze k praktickym nacvikim
nedochazelo. 63,3 % dotazovanych zaznamenalo odpoveéd’ ano, 36,7 % zaznamenalo

odpovéd’ ne.

Tabulka ¢. 23 Kk otdazce ¢. 20 — Praktické nacviky ve studiu

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Podil z N (%)
ano 88 7 95 63,3

ne 46 9 55 36,7
Celkem 134 116 150 100 %

Otéazka ¢. 21 tvrdi, ze u 91 respondenti (60,7 %) nedochazelo k zaskoleni pifi nastupu

do zaméstnani v oblasti komunikace. Zeny i muzi se u této otazky shodli na odpovédi

ne.
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Tabulka ¢. 24 K otdzce ¢. 21 — Praktické nacviky pri nastupu do prdce

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Podil z N (%)
ano 56 3 59 39,3

ne 78 13 91 60,7
Celkem 134 116 150 100 %

Otazka ¢&. 22 oproti predchozim dvéma zjistovala pravidelné vzdélavani v oblasti
komunikace s pacientem. V navaznosti na tuto otazku byla otazka ¢. 23. Pti udani
odpovédi spiSe ne, a ne pti otazce €. 22, méli tito respondenti vyplnit 1 otazku ¢. 23.
Pokud zdravotnik odpovédél u otazky €. 22 ano a spiSe ano, tak se ho nésledujici otazka
netykala. Otazka ¢. 23 se zajimala o postoj zdravotniho personalu, zda by mélo tedy
dojit k n&jaké zméné¢ ve vzdélavani a ziskavani znalosti a dovednosti v oblasti

komunikace. Dale méli uvést priklad, ktery maji na mysli.

Z vysledku u otazky €. 22 vyplynulo, Ze nejcastéji byla zaskrtnuta odpoved’ za c) ne (55
respondenttl), jako druh4 nejvice za b) spiSe ano (42 respondentil). Zeny i muzi se

shodli, ze u nich nedochazi k pravidelnému vzdélavani v oblasti komunikace.

Tabulka ¢. 25 K otdzce ¢. 22 — N zdélavani v oblasti komunikace s pacientem

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Podil z N (%)
ano 14 0 14 9,3
spiSe ano 39 3 42 28,0
spiSe ne 35 4 39 26,0

ne 46 9 55 36,7
Celkem 134 116 150 100 %

K otazce €. 23 se mélo vyjadiit 94 respondentil, jelikoz zaznamenali u otazky ¢. 22
odpoveéd’ spiSe ne a ne. Ztéchto 94 respondentli odpovédélo 66 dotazovanych, ze
nevédi, k jaké zmén€ by melo dojit, poptipadé, ze zménu neumi specifikovat. DalSich 7
respondentl tvrdilo, Ze zména neni potieba, poptipadé, Ze by si kazdy zdravotnik mél
ptistup v komunikaci s pacientem najit sam. Pouze 21 z 94 dotazovanych zdravotnikii

plnohodnotné vyplnilo tuto otdzka.
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Nejcastéji tito zdravotnici uvadeli néasledujici: seminare, kurzy, prakticka cviceni, kurzy
v ramci celozivotniho vzdélavani. Jako piiklad mizeme uvést nasledujici odpovédi:
,, Ziskavani znalosti a dovednosti, jak hovorit s pacientem v krizovych situacich, dale jak
se zachovat, kdyz mé pacient slovné napadne*”, ,,Méli bychom ziskavat nové znalosti a
zkuSenosti na obcasnych kurzech s praktickym ndcvikem komunikace, ddle rady na
chovani v krizovych situacich, dale jak komunikovat, aby na zdravotnikovi neziistavala
emocni zateéz “, ,, Ziskavani novych poznatkit pomoci videotréninku*, ,, Mély by probihat

ukazky primo u pacientii, nejlépe u agresivnich a nespolupracujicich .

Otazka ¢. 24 byla posledni otazkou dotaznikového Setfeni. Dotazovali jsme se, zda by
byli zdravotnici ochotni se vzdélavat a navstivili by kurz ¢i jinou formu vzdélavani
v oblasti komunikace. K dispozici byly tyto odpovédi: ano, ne nebo nevim. '
respondentll odpovédéla, Ze by byla ochotné se vzdelavat. Dale 53 respondentii ze 150
zaznamenala odpovéd’ nevim a pouze 22 respondent uvedlo, ze by kurz ¢i pfipadné

jiné vzdélavani nepodstoupili.

Tabulka ¢. 26 K otazce ¢. 24 — Zajem pro vzdélavani v oblasti komunikace

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Podil z N (%)
ano 67 8 75 50,0

ne 20 2 22 14,7
nevim 47 6 53 35,3
Celkem 134 116 150 100 %

V nasledujicim grafu jsou zaznamenany rozdily v postojich zamétujici se na ziskavani
znalosti a dovednosti v oblasti komunikace s pacientem. Muzeme vidét nejvice pocetné
odpovédi u vSech respondentti a dale zvlast’ vysledky Zen a muza. Graf je zaméfeny na
otazky €. 18, 19, 20, 21, 22 a 24. Celkovy pocet dotazovanych byl 150 (134 Zen a 16
muzi).

U otazky €. 18 muzeme vidét, Ze typ odpoveédi u vSech skupin jsou stejné, kdy celkovy
soucet je 118, u Zen 108 a u muzt 10. Doslo tedy ke shod¢, ze nejvice znalosti ziskali
vV zaméstnani. Otazka €. 19 je popsana v grafickém zobrazeni podrobnéji, jelikoz doslo

k rozdilim u odpovédi.
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Otazka zjiStovala, zda zdravotnikova praxe ovliviiuje komunikacni schopnosti
s pacientem. Zeny odpovédély 86x ano a muzi 10x &asteéné. Tak tomu je i v dalsi
otazce pod €. 20, kde se opét postoje Zen a muzi neshoduji. U vSech zbylych otazek se

postoje v dané problematice vSech respondentt, zen a muzd vzajemné shoduji.

Graf¢. 10 K otazkam ¢. 18, 19, 20, 21, 22, 24 — Postoje k ziskavani znalosti a dovednosti

u zdravotnického persondalu
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8.3 Shrnuti vyzkumného Setieni: 1 ETAPA

Dotaznikové Setfeni bylo rozdéleno do ctyf oblasti dle otdzek zamé&fujici se na
identifikaci respondenttli, postojii a znalosti v oblasti komunikace a postoju k ziskavani

znalosti a dovednosti ve zkoumané oblasti.

v

Setfeni se zlcastnilo 150 respondentt, ktefi se rozd€lili na 134 Zen a 16 muza. Déle
doslo k rozdéleni dotazovanych dle oddéleni, kde respondent je zaméstnan. Z celkového
poctu bylo 90 dotazovanych z lizkovych oddéleni a 60 dotazovanych pracovnikil
z ambulantniho specializovaného provozu. Dotazovani zdravotni pracovnici se
vV zamé&stnani nejvice zamétuji na skupinu dospélych. Identifikac¢ni otazky byly otazky

¢.1az4.
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Otazka ¢. 5 az 11 byla zaméfena na postoje zdravotnického personalu v komunikaci
S pacientem. Byly porovnavany postoje zen a muzii a konkrétné u otazek ¢. 9 a 10

vznikly postojové rozdily.

Otazka €. 12 az 17 se zamétovala na zjiSténi irovné znalosti u zkoumanych jedinct.
Opét doslo k rozdilim, kdy vysledky u pohlavi, byly vyhodnoceny lepé u zen. Dale
byly porovnavané znalosti mezi pracovnimi oddé€lenimi. Lepsi vysledky byly

zaznamenany u zdravotnického personalu z lizkového oddéleni.

Déle byly hodnoceny vysledky znalosti u zdravotnikti s odliSnym ukoncenym
vzdélanim. Nejlepsi vysledky byly zaznamendny u zdravotnického persondlu
s vysokoskolskym vzdélanim. U zdravotniki se stfedni vzdélanim s maturitou a vys§im

odbornym vzdélanim vysly vysledky velice obdobné.

Otazka ¢. 18 az 24 zkoumala postoje v ziskavani znalosti a dovednosti v oblasti

komunikace s pacientem a opét doslo k zjisténi postojovych rozdili.

8.4 Metodologie vyzkumného Setieni: 2 ETAPA

Druhé etapa vyzkumného Setfeni se zabyva analyzou vzdélavacich programil a

plant vybranych Skol.

8.4.1 Analyza Skolnich vzdélavacich programi a ucebnich plana

vybranych $kol

Analyza byla provedena pomoci aktualnich dokumenti zkoumanych skol, mezi
které fadime Skolni vzdelavaci programy a ucebni plany. Dokumenty byly dostupné na
webovych strankach skol, pfipadné byly poskytnuté na pozadani vedeni $koly. Bude
posuzovana Skolni troven vzdélavani v oblasti komunikace s pacientem, nikoliv kvalita

vyuky.

8.4.2 Pribéh analyzy Skolnich vzdélavacich programii a ucebnich

plana vybranych Skol

Do analyzy byly zaclenény stfedni zdravotnické Skoly, vysSi odborné Skoly

zdravotnické a vysoké Skoly v oblasti hlavniho mésta Prahy a blizkého okoli.
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Pribéh spocival v analyzovani webovych stranek Skol, pfipadné V kontaktovani
sekretariat, kdyz nebyly dokumenty zvetfejnény na strankach. Dale spocival v 0Sobnich

setkanich s vedoucimi $kol, kdy bylo mozné nahlédnout do pozadovanych dokumenti.

Na strankach byly vyhledavany Skolni vzdélavaci programy, ucebni a studijni plany a
také akreditované vzdélavaci programy. V planech jsme se zaméfovali na odbornou
oblast vzdélavani, kam spada psychologie, komunikace a etika, na kterou se dle cile
diplomové¢ prace zaméfujeme. Kazda webova stranka byla nékolikrat prostudovéna, aby
mohlo dojit k zaznamendni potiebnych dat. I pfes snahu a obezietnost nebyly u

nékterych Skol potfebné informace zjistény.
8.4.3 Zpracovani ziskanych dat z analyzy programi vybranych Skol

Ziskand data byla zpracovana jako pisemny obsah priace pomoci Microsoft
Word. Vzdé€lavaci programy a ucebni plany vybranych $kol byly pro piehlednost

zpracovany pomoci tabulek, které byly tvofeny v Microsoft Excel.

8.5 Vysledky vyzkumného Setfeni: 2 ETAPA

Druhé etapa vyzkumného Setfeni se zamé&fuje na vyhodnoceni analyzy Skolnich

vzdélavacich programil a uéebnich plani vybranych skol.
8.5.1 Vysledky analyzy u stfednich zdravotnickych Skol

U stiednich kol jsme se zaméfili pfedev§im na studijni obor vzdélavani: 53-41-
M/01 Zdravotnicky asistent a u¢ebni obor: 53-41-H/01 Osetfovatel. Analyzovali jsme
vzdélavani v oblasti Socidlnich vztahti a dovednosti. Na Skolach se liSi Skolni
vzdélavaci programy dle formy studia, tim je mysleno, zda studium probiha denni,
kombinovanou nebo vecerni formou. Kombinovand a ve€erni forma by méla byt dle

RVP del$i maximalné 1 rok nez vzdélavani v denni formé.

Stiedni zdravotnicka §kola, Ruska, Praha 10

U jmenované Skoly nebyl k dispozici Skolni vzdélavaci program. Pouze byl nalezen
odkaz na ramcovy vzdélavaci program, dle kterého vyuka probihd. V tabulce mizeme

vidét souhrn nabizenych obori a jejich specifik.
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Tabulka ¢ 27 — Specializace SZS Ruskd

Obor studia Délka studia Forma studia
Osetiovatel 3 roky denni
Zdravotnicky asistent 4 roky /5 let denni / ve¢erni

Stredni zdravotnicka Skola, 5. kvétna 51, Praha 4

Nasledujici §kolou byla SZS 5. kvétna nabizejici studijni obor popsany nize v tabulce.

Tabulka ¢. 28 — Specializace SZS 5. kvétna

Obor studia Délka studia Forma studia

Zdravotnicky asistent 4 roky /5 let denni / ve€erni

Skolni vzd&lavaci program denniho studia

V tabulce mizeme vidét pocet hodin, ktery je vyuCovan v oblasti Socidlnich vztahi a
dovednosti, dle §kolniho vzd&lavaciho programu v denni formé studia. SVP odpovida
hodinami dle RVP, ale da se konstatovat, Ze neni vyuzita jedind hodina ze skupiny

disponibilnich hodin.

Tabulka ¢ 29 — Ucebni plan denniho studia, obor: Zdravotnicky asistent, SZS 5. kvétna

Vzdélavaci Pocet tydennich vyucéovacich hodin v ro¢niku | Celkem Celkem
oblast hodin za
tydné | sydium
Roc¢nik 1 2 3. 4
Psychologie a - 2 2 1 5 160
komunikace

Komunikace se dle SVP vyuduje ve 4. ro¢niku studia v ramci uciva Komunikace

s nemocnymi. Konkrétni kurikuldrni rdmec odborného vzdélavani pro zkoumanou

oblast je ptiloZeny jako ptiloha €. 3 na konci prace.
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Skolni vzdélavaci program vecéerniho studia

V tabulce ¢. 30 jsou opét zaznamenany hodiny, které jsou vyucované v analyzované

oblasti. Hodin je samoziejm¢ kviili vecerni formé studia mén¢ nez u denni formy.

Tabulka ¢ 30 — Ucebni plan vecerniho studia, obor: Zdravotnicky asistent, SZS 5.

kvétna
Vzdélavaci Pocet tydennich vyucovacich hodin v ro¢niku | Celkem Celkem
oblast hodin hodin za
tydné studium
Ro¢nik 1. 2. 3. 4. 5.
Psychologie a - 1 1 1 1 4 128
komunikace

Ramec odborného vzdélavani se 1isi pouze tim, jak je uéivo rozlozené do celé délky
studia. Jinak ucivo a vysledky vzd€lavani jsou stejné. Ve 2. ro¢niku je vyucovana
Psychologie jako véda a Clovék jako osobnost. Rozdil je v udivu Zaklady socialni
psychologie, ktera se vyuc€uje az ve 3. rocniku. V denni form¢ studia se vyucuje ve 2.
ro¢niku. Uméni komunikace a jednani s lidmi spoleéné s Psychologii zdravotnického
asistenta se vyucuje ve 4. ro¢niku studia. V 5. roéniku je vyucovana Komunikace
snemocnymi a Vliv civilizace na psychiku ¢lovéka. Posledni u¢ivo v denni formé
studia neni a tim vznikd odlisnost. Konkrétni vysledky vzdélani jsou k dispozici na

konci prace v piiloze €. 4.

Cirkevni stredni zdravotnicka Skola Jana Pavla II.

Vybrana sttedni Skola nabizi denni formu studia a krom toho také nabizi dalkové

studium, které je ur¢eno pro Usp&$né absolventy jiného maturitniho oboru.

Tabulka ¢. 31 — Specializace SZS Jana Pavla Il.

Obor studia Délka studia Forma studia

Zdravotnicky asistent 4 roky / 2 roky denni / kombinovana
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Skolni vzd&lavaci program denniho studia

V tabulce €. 32 jsou uvedeny hodiny, které se ve zkoumané oblasti vzdélavani vyucuji
na dané Skole. Za 4 roky studia maji studenti celkové 222 hodin Psychologie a
komunikace. Vzdélavaci oblast Psychologie a komunikace obsahuje 7 hodin tydné. Dle
RVP je minimalni pocet 5 hodin, mizeme tedy konstatovat, ze jsou zde vyuzity 2
hodiny disponibilni a tim vznika i vétsi predpoklad pro ziskani vétSich znalosti a

dovednosti v této oblasti.

Tabulka ¢. 32 - Ucebni plan denniho studia, obor: Zdravotnicky asistent, SZS Jana

Pavla Il.
Vzdélavaci Pocet tydennich vyucovacich hodin v ro¢niku | Celkem Celkem
oblast hodin za
tydné studium
Ro¢nik 1. 2. 3. 4.
Psychologie a 2 2 2 1 7 222
komunikace

Tabulka ¢ 33 - Ucebni plan komb. studia, obor: Zdravotnicky asistent, SZS J. Pavla Il.

Nazev predmétu Pocet tydennich vyucovacich hodin v ro¢niku Celkem hodin
Rocénik 1. ro¢nik 2. ro¢nik

1. pololeti | 2. pololeti | 1. pololeti | 2. pololeti
Psychologie a - - 20 10 30
komunikace

Vysledky vzdélavani a ucivo je stejné u obou forem studia, jen se ucebni plan

samoziejme li§i poctem hodin, které studenti maji k dispozici po celou dobu studia.

Pt1 analyze kurikularniho ramce bylo zjiSténo, Ze obsah neni jen u€ivo zaméfujici se na
komunikaci z obecného hlediska, ale také na feseni situaci, které mohou pii komunikaci
S pacientem nastat, tedy feseni modelovych situaci. Tato problematika se vyskytuje
v ramci pfedmétu Komunikace s nemocnymi. Zaznam konkrétnich dat kurikularniho

ramce je zaznamenan V tabulce — ptiloha ¢. 5.
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Stiredni odborna S$kola a Stifedni zdravotnicka S$kola BeneSov, prispévkova

organizace, Cernoleska 1997

Tabulka ¢. 34 — Specializace SZS Benesov

Obor studia Délka studia Forma studia

Zdravotnicky asistent 4 roky denni

Skolni vzd&lavaci program denniho studia

Skolni vzd&lavaci program byl na strankach $koly zvefejnén, ale bohuzel odkaz na
kurikularni ramec dané oblasti pro chybu nefungoval. Pro analyzu byl tedy pouzit pouze

ucebni plan.

Tabulka ¢ 35 — Ucebni plan denniho studia, obor: Zdravotnicky asistent, SZS Benesov

Vzdélavaci Pocet tydennich vyucovacich hodin v ro¢niku | Celkem Celkem
oblast hodin za
tydné studium
Roc¢nik 1. 3.
Psychologie a - 2 5 160
komunikace

Stiedni zdravotnicka Skola Pribram I., Jiraskovy sady 113

Déle do analyzy Skolnich vzdé€lavacich programt byla vybrana stiedni Skola v Ptibrami.

V nasledujici tabulce miizeme vidét jaky obor je na Skole vyucovan.

Tabulka ¢. 36 — Specializace SZS Pribram

Obor studia

Délka studia

Forma studia

Zdravotnicky asistent

4 roky

denni
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Skolni vzd&lavaci program denniho studia

V programu je uveden ucebni plan oblasti Socialnich vztahti a dovednosti, kde je stejné
¢asové rozvrzeni jako v RVP. Mlizeme podotknout, Ze ani na této Skole nebyly vyuzity

disponibilni hodiny pro zkoumanou oblast.

Tabulka ¢ 37 — Ucebni plan denniho studia, obor: Zdravotnicky asistent, SZS Pribram

Piredmét Pocet tydennich vyucovacich hodin v ro¢niku | Celkem | Celkem za
hodin dobu
tydné vzdélani

Ro¢nik 1. 2. 3. 4.

Psychologie a - 2 2 1 5 160

komunikace

Ve skolnim vzdélavacim programu je rozepsany predmét Psychologie a komunikace ve
2., 3. 1 4. ro¢niku studia. U tohoto $kolniho vzdélavaciho programu lze opét ocenit jako
u stiedni Skoly Jana Palacha II. praktickd cviceni v oblasti komunikace. OvSem
modelové situace se netykaji komunikace s pacientem, ale zamé&fuji se na problematiku

hledani zaméstnani (dale ptiloha €. 6).

8.5.2 Vysledky analyzy programii u vysSSich odbornych Skol

zdravotnickych

U vysSich odbornych skol byly analyzovany Skoly, které poskytuji akreditované
vzdélavaci programy vztahujici se k respondentim diplomové prace. Analyza byla
provadéna u vzdélavaciho programu: Diplomovand vSeobecnd sestra. Dale byla
provadéna v souvislosti s teoretickou ¢asti prace, kde jsou vypsany obecné informace
k oboru. Akreditované vzdélavaci programy lze vyhledat na webovych strankach
Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy. Programy splituji pravni pozadavky, které
jsou stanovené Zakonem ¢. 96/2004 Sb.%, vyhlaskou €. 242/2004, ktera urcuje ¢innosti
zdravotnikd a dalSich odbornych pracovnikii. Sledujeme pfedméty tykajici se etiky,

psychologie a komunikace.

2 Zakon & 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavéani zplsobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani
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Predméty se dle skol lisi svymi ndzvy, ale i pocty vyucovanych hodin. Vzdélavaci
program plati pro vSechny vyssi odborné skoly zdravotnické fidici se platnou akreditaci

programu.

Vvssi odborna Skola zdravotnicka Suverénniho radu maltézskvch rytira

Jako prvni vyssi odborna Skola, kde 1ze studovat obor, kterym si budeme zabyvat, je
Vv nasi analyze Skola, ktera je spojena se stfedni zdravotnickou Skolou Jana Palacha II.

V nasledujici tabulce miizeme vidét akreditované vzdélavaci programy na dané skole.

Tabulka & 38 — Akreditované vzdélavaci programy VOS Suverénniho radu maltézskych

rytiru
Nazev Skoly Misto Akreditovany Forma Délka
vzdélavani vzdélavaci program vzdélavani studia
Vyssi odborna Jecna 527/33, 53-41-N/11 denni forma 3 roky
Skola Nové Mésto, Diplomovana
zdrf%vot,mclf;,i 120 00 Praha 2 vSeobecna sestra Kombinovand 3.5 roku
Suverénniho fadu f
, , orma
maltézskych
rytifa

Ucebni plain24 denni formy studia vzdélavani byl uveden na webovych strankach skoly.
V nésledujici tabulce miZeme sledovat predméty tykajici se psychologie, etiky,

komunikace a jejich vyucovani béhem 3 let studia.

V ucebnim planu této Skoly mohlo byt vidéno, Ze se etika nezaméfuje pouze na etiku
zdravotnickou, ale také na etiku kiestanskou. To je samoziejmé typické pro danou

skolu.

24

Uc¢ebni plan [online]. [cit. 2018-03-20]. Dostupné Z:
http://vos.skolajecna.cz/public/files/documents/ucebni-plan-novy-a.pdf

87




Tabulka ¢ 39 — Ucebni plan denniho studia, YOS SRMR

1. roénik 2. ro¢nik 3. roénik Celkem hodin za
Piedméty studium
zimni | letni zimni | letni | zimni | letni | pFednaSka/cviceni/
celkem
Zdravotnicka a - - - - 2/1 - 12/6/18
kiest’anska etika
Vyvojova - 1/1 - - - - 14/14/28
psychologie
Socialni - - - - 1/1 - 6/6/12
psychologie
Obecna 1/1 - - - - - 14/14/28
psychologie
Zdravotnicka - - - - 212 0/1 12/18/30
psychologie
Komunikace 0/2 0/2 - - - - 0/56/56
V oSetiovatelstvi

Druhym ugebnim® planem VOSZ Suverénniho fadu maltézskych rytifd je pro studium

kombinované. V nasledujici tabulce muzeme porovnat, jak dochazi k rozdéleni

pfedméti v porovnani s dennim studiem téhoz oboru. U kombinovaného studia je také

rozdil ve form¢ pribéhu vyucovanych prfedmétii, probihajicich v ramci samostudia a

konzulta¢nich hodin.

25 v ’
Ucebni

plan [online]. [cit.
http://vos.skolajecna.cz/public/files/documents/ucebni-plan-kombinovane-studium.pdf
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Tabulka ¢ 40 — Ucebni plan kombinovaného studia, VOS SRMR

1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. roénik 4. roénik Celkem

hodin za

Piedméty studium

zimni | letni | zimni | letni | zimni | letni zimni konzulta¢ni

hodiny/
samostudiu
m/ celkem

Zdravotnicka, - - - - 6/14 - - 6/14/20

kirest’anska

etika

Vyvojova - 7/21 - - - - - 7/21/28

psychologie

Socialni - - - - 10/22 - - 10/22/32

psychologie

Obecna 7/23 - - - - - - 7/23/30

psychologie

Zdravotnicka - - - - 6/14 5/10 9/26 20/50/70

psychologie

Komunikace 7/21 | 7/21 - - - - - 14/42/56

V oSetirovatels

tvi

Soukroma vys$si odborna $kola zdravotnicka MEDEA, s. r. o

Dalsi vyssi odbornou Skolou zdravotnickou, kde se vyucuje obor Diplomovana
vSeobecna sestra, byla Soukroma vyssi odborna Skola zdravotnicka MEDEA, s.r.o.
V nasledujici tabulce mizeme vidét souhrn akreditovanych vzdélavacich programii.
Ovsem pii analyze webovych stranek Skoly nebyl nalezen studijni plan a komunikace se
stranou Skoly také nebyla GspéSna. Proto se tedy domnivame, ze vzdélavaci program je

dostacujici kvuli udélené akreditaci skoly.

Tabulka ¢ 41 — Akreditované vzdélavaci programy VOS Medea, s.r.o.

Nazev Skoly Misto Akreditovany Forma Délka
vzdélavani vzdélavaci program vzdélavani studia
Soukroma Na Chodovci 53-41-N/11 denni forma 3 roky
vy$si odborna 2700/54, Diplomovana
skolq ’ Zabéhlice, 141 vSeobecna sestra Kombinovana 3.5 roku
zdravotnicka 00 Praha 4 forma
MEDEA, s.r.o.
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Vvssi odborna Skola zdravotnicka a Stiredni zdravotnicka $kola, 5. kvétna, Praha 4

Vybrand Skola pfijiméd studenty do akreditovaného vzdélavaciho programu
Diplomovana vSeobecna sestra. Pro vyzkum je zasadni jmenovany obor, ale kromé n¢ho
se na Skole vyucuji i obory Diplomovany zdravotnicky zachranat a Diplomovany

nutri¢ni terapeut.

Tabulka ¢. 42 — Akreditované vzdélavaci programy VOS 5. kvétna

Nazev Skoly Misto Akreditovany Forma Délka studia
vzdélavani vzdélavaci program vzdélavani
Vyssi odbornd | 5. kvétna 200/51 53-41-N/11 denni forma 3 roky
Skola Nusle 140 00 Diplomovana
zdravotnicka, Praha 4 vSeobecna sestra Kombi - 35 rok
Praha 4. 5. ombinovana ,5 roku
N forma
kvétna 51

Na webovych strankach Vyssi odborné skoly zdravotnické byly nalezeny ugebni plany®®
pro denni i kombinovanou formu studia. V néasledujicich tabulkdch jsou uvedeny
kontaktni hodiny u¢ebniho planu, mezi které fadime pfednasky a cviceni, dale budou

samostatné uvedeny hodiny nekontaktni, tzv. hodiny samostatného studia planu.

Déle jsme rozepsali hodiny danych pfedméti pro denni formu studia. Nejdfive jsou
popsany hodiny skladajici se z prednasek a cviceni, dale se do studia pocitaji jesté

hodiny samostudia, které jsou uvedeny samostatné.

Tabulka ¢. 43 — Ucebni plan denniho studia, VOS 5. kvétna, 1. ¢dst

1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik Celkem hodin za studium

Predméty

zimni | letni | zimni | letni | zimni | letni | prednasky/cvi¢eni/celkem
Etika - - 2 - - - 8/8/16
Obecna a 2 2 - - - - 46/10/56
vyvojova
psychologie
Zdravotnicka - - 2 2 - - 20/12/32
psychologie
Komunikace 2 1 - - - - 10/32/42

2 Vyroéni zprava: Vyssi odborné §koly zdravotnické a Stiedni zdravotnické Skoly [online]. [cit. 2018-03-
25]. Dostupné z: http://www.zdravotnickaskolaSkvetna.cz/dokumenty/vyrocni-zprava-2016-2017.pdf
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Tabulka ¢ 44 — Ucebni plan, denni studium, VOS 5. kvétna, 2. ¢dst

1. roénik 2. ro¢nik 3. roénik Celkem hodin
o v samostatného studia

Predméty

zimni | letni | zimni | letni | zimni | letni Samostudium
Etika - - 10 - - - 10
Obecna a 10 10 - - - - 20
vyvojova
psychologie
Zdravotnicka - - 20 20 - - 40
psychologie
Komunikace 5 10 - - - - 15

Ucebni plan pro stejny obor, ale v kombinované form¢ studia obsahuje konzulta¢ni
hodiny a hodiny samostatného studia. U planu kombinovaného studia muizeme

konstatovat, ze pomér piednasek a cviceni oproti samostudiu je zcela nevyrovnan.

Tabulka ¢. 45 — Ucebni plan kombinovaného studia, VOS 5. kvétna, 1. ¢dst

1. ro¢nik 2. roénik 3. roénik 4. roénik Celkem
Predméty ——
zimni | letni | zimni | letni | zimni | letni zimni prednasky/c
viceni/celke
m
Etika - - 3/0 - - - - 3/0/3
Obecna a - 4/3 3/2 - - - - 7/5/12
vyvojova
psychologie
Zdravotnicka - - - 2/1 212 212 2/1 8/6/14
psychologie
Komunikace 2/4 0/6 - - - - - 2/10/12
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Tabulka ¢ 46 — Ucebni plan kombinovaného studia, VOS 5. kvétna, 2. éast

1. roénik 2. ro¢nik 3. roénik 4. roénik | Celkem
Piredméty hodin
zimni | letni | zimni | letni | zimni | letni | zimni samostudiu
m
Etika - - 20 - - - - 20
Obecna a - 20 20 - - - - 40
vyvojova
psychologie
Zdravotnicka - - - 5 10 10 10 35
psychologie
Komunikace 25 20 - - - - - 45

Vvs$S$i odborna $kola zdravotnicka a Stiredni zdravotnicka §kola, Hradec Kralové

Tabulka ¢ 47 — Akreditované vzdélavaci programy VOS Hradec Krdlové

Nazev Skoly Misto AKreditovany vzdélavaci Forma Délka
vzdélavani program vzdélavani studia

Vyssi odborna Komenského | 53-41-N/11 Diplomovana | denni forma 3 roky
Skola 234/6, 500 v§eobecna sestra

zdravotnicka, 03 Hradec i .

Hradec Kralové, Kralové kombinovana 3,5 roku

Komenského forma

234

Na webovych strankach skoly byl vyv&sen udebni plan®’ pro ob& formy vzd&lavani.

Vyuka je kvuli formé studia odlisnd. Ucebni plan kombinované formy zaznamenava

hodiny ptedev§im ve form¢ samostudia, oproti denni form¢, kde probihaji pfednasky a

cviceni.

27

sestra:

Ucebni

Diplomovana vSeobecna plan [online]. [cit. 2018-03-25]. Dostupné z:

http://www.zshk.cz/sites/default/files/u%C4%8Debn%C3%AD%20pl%C3%Aln_DVS.pdf
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Tabulka ¢ 48 — Ucebni plan denniho studia, VOS Hradec Kralové

1. ro¢nik 2. roénik 3. roénik Celkem hodin za

Piedméty studium

zimni | letni | zimni | letni | zimni | letni prednaska/cviceni/

celkem

Etika v - - 2/0 1/0 - - 18/0/18
oSetrrovatelstvi
Obecna a 1/0 1/1 - - - - 23/11/34
vyvojova
psychologie
Zdravotnicka - - 1/0 0/1 1/1 1/0 18/12/30
psychologie
Komunikace 0/2 0/1 - - - - 0/35/35
Vv oSetirovatelstvi

Pro kombinované studium oboru Diplomovana v§eobecna sestra maji v Hradci Kralové
e s ’ ;2
nasledujici u¢ebni plan®®,

Tabulka ¢. 49 — Ucebni plan kombinovaného studia, VOS Hradec Krdlové

1. ro¢nik 2. roénik 3. ro¢nik 4. ro¢nik Celkem

Piredméty hodin za

studium
zimni | letni | zimni letni zimni | letni zimni konzultaéni
hodiny/samos

tudium

Etika v - - 13 12 - - - 9/16/25

oSetirovatelstvi

Obecna a 15 15 14 - - - - 14/30/44

vyvojova

psychologie

Zdravotnicka - - - - 20 20 20 18/42/60

psychologie

Komunikace 28 28 - - - - - 16/40/56

Vv oSetfovatelstvy

i

Stiedni zdravotnicka Skola a Vys$S§i odborna $kola zdravotnicka, Pribram 1

Dale mezi vyssi odborné Skoly zdravotnické fadime Skolu v Piibrami.

28 Diplomovana vSeobecna sestra: Ucebni plan [online]. [cit. 2018-03-25]. Dostupné z:

http://www.zshk.cz/sites/default/files/u%C4%8Debn%C3%AD%20pl%C3%A1n%20DVS_kombin.pdf
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Tabulka ¢ 50 — Akreditovany vzdélavaci program VOS Pribram

Nazev Skoly Misto Akreditovany Forma Délka
vzdélavani vzdélavaci program vzdélavani studia
Vyssi odborna | Jiraskovy sady 53-41-N/11 denni forma 3 roky
Skola 113, Ptibram I, | Diplomovana vSeobecna
zdravotnicka, 261 01 Piibram sestra
Piibram I,
Jiraskovy sady
113

Na webovych strankach byl zvetejnény ucéebni plan, ktery nam ukazoval, v jakém

rocniku se skladd zkouska ¢i zépocet z daného predmétu. Po navazani kontaktu se

Skolou byl poslan ucebni plan, kde jsou zobrazené i piesné pocty hodin, které se za

studium v ptredmétu odudi.

Tabulka ¢. 51 — Ucebni plan denniho studia, VOSZ Piibram

1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik Celkem hodin za studium

Piredméty

zimni | letni | zimni | letni | zimni | letni | pFfednaska/cviceni/celkem
Etika v - - 2 - - - 8/8/16
oSetirovatelstvi
Psychologie 2 - - - - - 14/14/28
obecna a
osobnosti
Vyvojova - 2 - - - - 14/14/28
psychologie
Socialni - - 2 - - - 10/6/16
psychologie
Zdravotnicka - - 1 3 2 1 26/24/50
psychologie
Komunikace 2 2 - - - - 0/56/56
V oSetrovatelstvi
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8.5.3 Vysledky analyzy u vysokych Skol

Samoziejme existuje vice vysokych skol s timto zaméfenim, nez zde zminujeme,
ale byly vybrany jen nékteré. Zaméifujeme se na bakalafsky studijni program:
Osetiovatelstvi, obor: VSeobecna sestra, u kterého se da predpokladat, ze je to obor,

ktery maji respondenti dotaznikového Setieni vystudovany.

Pro analyzu byly vybrany tyto vysoké Skoly: 2. Lékaiska fakulta Karlovy Univerzity,

3. Lékarska fakulta Karlovy Univerzity a Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.

Bakalarsky studijni program OSetiovatelstvi, obor V§eobecna sestra

V navaznosti na teoretickou ¢ast prace navazujeme analyzou webovych stranek a
informacnich systémi $kol. V teorii byly popsany teoretické informace o daném oboru,
nyni bude obor analyzovan z hlediska vyuky predmétt, které se tykaji psychologie,
etiky a komunikace. Do analyzy byly zahrnuty samoziejmé akreditace oboru, obsah

pfedméti a studijni plan oboru.

2. Lékarska fakulta Karlovy Univerzity

Absolventi skoly ziskavaji odbornou zpusobilost k vykonu povolani VSeobecné sestry
v Ceské republice a ostatnich zemich EU. Kombinované studium je rozdélovano

v poméru 20%: 80% jako prezen¢ni studium: samostudium.

Tabulka ¢. 52 — Akreditovany vzdeélavaci program 2. LF Karlovy Univerzity

Nazev Skoly | Misto vzdélavani Akreditovany Forma Délka studia
vzdélavaci program vzdélavani
2. lékarska 2. lékatska fakulta | Bakalaisky studijni kombinovana 3 roky
fakulta Univerzity Karlovy program forma
Univerzity V Uvalu 84, Praha Osetfovatelstvi, vzdélavani
Karlovy 5, 150 06 studijni obor
Vseobecna sestra

Pfedméty29 jsou zarazeny dle ro¢nikli. Mezi pfedméty povinné jsou fazeny zdravotnicka
psychologie, komunikace, etika a filozofie. Mezi pfredmét volitelny patii pedagogicka

psychologie, kterou je mozné si zvolit ve 2. ro¢niku studia.

%), LékaFska fakulta Karlovy Univerzity: Pfehled vyuéovanych predmétd [online]. [cit. 2018-04-11].
Dostupné z: http://www.If2.cuni.cz/node/257310?role=student
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U piedmétu komunikace mizeme velice kladné hodnotit, Ze je pfedmét probirdn nejen

Z teoretické stranky, ale také ze stranky praktické. Detailnéjsi informace k vyuc¢ovanym

predmétiim nalezneme v piiloze €. 7.

Studijni plény pro rok 2016/2017 a 2017/2018 jsou stejné. Jsou v nich vyznacené

pfedméty, které jsou uvedeny v pfiloze.

Tabulka ¢. 53 — Studijni plan kombinovaného studia, 2. LF UK

1. roénik 2. ro¢énik 3. roénik Celkem hodin za
Piredméty studium
zimni | letni | zimni | letni | zimni | letni

Zdravotnicka - 14 - - - - 14
psychologie

Etika a filozofie 10 - - - - - 10
Komunikace - - 16 - - - 16
Pedagogicka - - - 10 - - 10
psychologie

3. Lékarska fakulta Karlovy Univerzity

Dalsi vysokou Skolou vybrana k analyze byla 3. Lékatska fakulta zaméfujici se na

tentyZ obor.

Tabulka ¢. 54 — Akreditovany vzdeélavaci program 3. LF Karlovy Univerzity

Nazev Skoly | Misto vzdélavani Akreditovany Forma Délka studia
vzdélavaci vzdélavani
program
3. 1ékarska Univerzita Karlova Bakalaisky denni forma
fakulta 3. 1ékaiska fakulta studijni program
Univerzity Ruska 87 Osetfovatelstvi, Kombinovana 3 roky
Karlovy 100 00 Praha 10 studijni obor "
. . orma
Vseobecna sestra

K popsani konkrétnich pfedméti muselo dojit k analyze informaéniho systému
Univerzity Karlovy, kde jsou velice slozit¢ uvedeny jednotlivé pfedméty daného tseku
studia. Predméty jsou stejné pro denni i kombinovanou formu studia. V 1. ro¢niku
dochazi k vyu€ovani zdkladi komunikace jako ptedmétu povinného, ale vice mizeme

op¢t zaznamenat v pfiloZené tabulce jako ptiloze €. 8.
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Pocet hodin danych pfedméti je stejny u obou forem studia. V tabulce jsou
zaznamenany hodiny, které jsou uvedeny v informacnim systému u detailniho

studijniho planu Karlovy Univerzity.

Tabulka ¢. 55 — Studijni plan prezencniho i kombinovaného studia, 3 LF UK

1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. roénik Celkem hodin za
Piredméty studium
zimni | letni | zimni | letni | zimni | letni
Zaklady - 10 - - - - 10
komunikace
Etika - - 10 10 - - 20
V oSetiovatelstvi
Psychologie - - 15 10 - - 25
V oSetiovatelstvi

Vysoka $§kola zdravotnicka, o.p.s.

Dle analyzy stranek Skoly patii vysoka Skola mezi soukromé a ma stanovenou vysi
Skolného za jeden akademicky rok 34 000 K¢.

Po analyze webovych stranek skoly bylo zjisténo, ze nemaji zvetejnéné predméty studia
ani studijni plan. Proto nelze zhodnotit, jaké pfedméty jsou vyucovany a jaky maji

rozsah.

Tabulka ¢. 56 — Akreditované vzdeldavaci programy Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s.

Nazev skoly Misto Akreditovany Forma Délka
vzdélavani vzdélavaci program vzdélavani studia
Vysoka skola Vysoka skola Bakalarsky studijni denni forma
zdravotnickd, | zdravotnicka, o. program
0.p.S. p.s. v Praze 5, Osetiovatelstvi, , . 3 roky
Duskova 7, 150 studijni obor kombinovana
00 Praha 5 Vseobecna sestra
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8.6 Shrnuti vysledkii analyzy SVP a u¢ebnich plani vybranych $kol:
2 ETAPA

Stredni zdravotnické Skoly

Skolni vzdélavaci program30 je vefejnym dokumentem, ale neni povinnosti
vedeni $koly, aby byl zveiejiiovan. O tom, jak bude SVP dostupny vefejnosti, rozhoduje
feditel Skoly. Jedna z moznosti je zvefejnéni na strankach skoly, dal$i moznosti je

nechat zdjemce nahlédnout do SVP piimo ve $kole.

Bylo analyzovadno 5 stfednich zdravotnickych Skol. Z5 §kol bylo nahlédnuto do 3
Skolnich vzdélavacich programu. Nejlepsi vysledky byly zaznamenany u Cirkevni
stiedni zdravotnické Skoly Jana Palacha 1. Bylo zjisténo, Ze u oblasti Socialnich vztaht
a dovednosti Skola vyuziva disponibilni hodiny, takze Psychologie a komunikace je
rozsifend o 2 hodiny, nez je ddno v RVP. Z toho plyne, Ze za celé studium je zkoumana
oblast roz§ifena o 62 hodin. Déle dal§im kladem je soustfedéni se na modelové situace
v oblasti komunikace s pacientem. Takovéto u¢ivo bylo vyhledano pouze u $koly Jana
Palacha I1.

U SZS 5. kvétna doslo ke schvaleni feditele $koly k nahlédnuti do programu p¥imo ve
Skole. Vedeni Skoly bylo velice milé a ochotné. Psychologie a komunikace je
vyuCovana dle RVP bez vyuziti disponibilnich hodin pro tuto oblast, ale dochazi
k vzdélavani v oblasti komunikace ve 2. i 4. ro¢niku studia. Nejpodstatnéjsim ucivem
pro analyzu bylo u¢ivo Komunikace s nemocnymi, kde se dba na verbalni a neverbalni
komunikaci, asertivitu apod., ale nikde nebylo napsano, zda se vyucuje komunikace
také z hlediska modelovych situaci.

U SZS Ptibram bylo zjiiténo, Ze vzdélavaci program neni na strankach uveden, a proto
musela byt zahajena komunikace se $kolou. Skola byla velice vstiicna a obratem $kolni
vzdelavaci program zaslala. Bylo zjisténo, Ze ucebni plan odpovidd RVP a komunikace
je vyudovéana ve 3. a 4. roéniku studia. Zaci se nauéi zakladni teoretické znalosti, ale
jako odliSujicim bodem od jinych §kol, je uc¢ivo zaméfujici se na komunikaci pii hledani

zameéstnani.

% Metodicky portal: SVP - &asté dotazy [online]. [cit. 2018-03-31]. Dostupné z:
https://clanky.rvp.cz/clanek/c/z/412/SVP.html/
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U zbylych Skol i pfes nékolikanasobné navazani kontaktu nebyly Skolni vzdélavaci
programy poskytnuty k potiebné analyze.

Z vysledkt analyzy vyplynulo, Ze oblast komunikace je vyuCovédna v predepsaném
minimalnim poctu hodin za celou dobu vzdélavani dle RVP u vétsiny Skol. Pouze u
jedné skoly dochazi k navySeni hodin z hodin disponibilnich. U vSech skol, u kterych
byl analyzovan kurikularni raimec odborného obsahu v oblasti komunikace, lze fici, ze
odpovidd ramcovému vzd€lavacimu programu. OvSem jiz v niz$i mife odpovida

zvladnuti praktického feSeni situaci v komunikaci s pacientem.

Vys$i odborné skoly zdravotnické

K analyze vysSich odbornych skol bylo vybrano 5 Skolnich zafizeni. VSechny
maji udélené akreditace pro vzdélavaci program: 53-41-N/11 Diplomovana vSeobecna

sestra.

Vyssi odbornd Skola Suverénniho ftadu maltézskych rytiftd vyucuje predmét
Komunikace v osetfovatelstvi odpovidajicim 56 cvicenim za celé studium u denni
formy a 12 piednasek a 42 cvic¢eni u kombinované formy studia.

Dalsi prazskou vyssi odbornou Skolou zdravotnickou byla Medea, s.r.o., které byla
udélena akreditace oboru u denni 1 kombinované formy studia. Ucebni plan na
strankach skoly nebyl zvefejnén, ani nedoslo k odpovédi na prosbu o nahlédnuti do
dokumentu.

VOS 5. kvétna méla na internetovych strankach uvedené uéebni plany, kde byl uveden
predmét Komunikace zaznamenavajici po 57 hodindch u obou studii. To je nejvice
hodin ze vSech analyzovanych planu vysSich odbornych skol.

Dale byly k analyze vybrany dvé mimoprazské vys$i odborné Skoly zdravotnickeé.
Vedeni VOSZ bylo velice laskavé a zaslalo u¢ebni plan oboru. Pfedmét Komunikace
Vv oSetfovatelstvi se celkove sklada z 56 hodin za celé studium.

Posledni $kolou byla VOSZ v Hradci Kralové, kde je nabizen obor v denni i
kombinované formé&. Srovnani pfedmétu Komunikace v oSetfovatelstvi u obou forem
studia, Ize konstatovat, Ze u denniho studia je vyucovéano 35 hodin, z toho 35 cviceni, a
u kombinovaného studia je vyucovano 56 hodin slozenych z 16 pfednasek a cviceni a

40 hodin samostudia.
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Z analyzy vyplynulo, Ze studijni plany v pfedmétech komunikace jsou velice podobné.
Rozdily mohou nastat, jak bylo jiz naznadeno vySe pii odlisSné formé studia.
V kombinované form¢ studia dochazi spiSe ke studiu individudlnimu, a to muze ve

zkoumané problematice tvofit zasadni problém.

Vysoké §koly

U vysokych Skol byly analyzovany 3 Skoly: 2. a 3. Lékarska fakulta Karlovy
Univerzity a Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Na vSech vysokych Skolach byla
zaznamenana akreditace pro bakalafsky studijni program OSetfovatelstvi, obor
VSeobecna sestra.

2. LF Karlovy Univerzity se zaméfuje na kombinované studium probihajici z vice jak
polovi¢éni ¢asti jako samostudium. Komunikace je fazena mezi povinny predmét 2.
ro¢niku a je popisovan jako teoreticko-prakticky predmét. Ve studijnim planu byl
predmét Komunikace veden po 16 hodinach za celé studium.

U 3. LF Karlovy Univerzity jsou pfedméty u obou forem stejné a co se tyka predmétu
Zakladl komunikace, tak je vyucovan v 1. ro¢niku studia. Bohuzel u pfedmétu nebyla
uvedena anotace ani obsah. Pfedmét se vyucuje v 10 hodinach po dobu celého studia.
Lze tedy konstatovat, Ze v porovnani s 2. LF UK, je hodin méng¢, a to i pfes denni formu
studia.

Posledni analyzovanou vysokou Skolou byla Vysoké Skola zdravotnicka, o.p.s., ktera je
fazena mezi soukromé vysoké Skoly v Praze. Bohuzel i pfes snahu komunikace se
Skolou nebyly zjiStény blizSi informace o ucebnim planu a predmétech, které jsou
Vv oboru vyucovany. Proto tedy nelze zhodnotit, jak na tom dand vysoka Skola je ve

vzdélavaci oblasti komunikace s pacientem.

Zavérem lze konstatovat, ze u vysokych kol pocet vyucovanych hodin za celé studium
neni nikterak moc. U kombinovaného studia z velké ¢asti probiha studium jako
samostudium, a to pro tuto oblast neni zcela vyhovujici, jelikoZ je podstatné, aby
nedochazelo ke vzdélavani jen z hlediska teoretického, ale také praktického a studenti
meli moznost ziskat ur€ité kvantum znalosti a dovednosti jest€¢ pied nastupem do

zameéstnani.
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8.7 Diskuze

V nasledujici kapitole budou analyzovany vyzkumné otazky. Diskuze bude
vedena na bazi dotaznikového Setfeni, které bylo provedeno se zdravotnickym

persondlem a analyzovanych vzdélavacich programi na Skolach.
8.7.1 1. etapa

Otdazka ¢. 1. Jsou postoje Vv oblasti komunikace mezi zdravotnickym persondlem a

pacientem rozdilné u Zen a muzii?

Prvni vyzkumna otdzka se zaméfovala na postoje a piipadné rozdily mezi pohlavim.
Srovnavaly jsme odpovédi dotaznikové Setfeni otazek ¢. 5, 6, 7, 8, 9, 10 a 11. V grafu ¢.
6 jsou zaznamenany vSechny odpovédi na otadzky ¢. 7 az 11, kde vznikly rozdily mezi
Zzenami a muzi. Otazka €. 5 a 6 jsou samostatné uvedené v grafech ¢. 4 a 5. Otazka ¢. 5
se zabyvala ovlivnénim komunikace s pacientem riznymi Ciniteli. Vysledky byly mezi
vlastnosti, ktera ovlivituje v pozitivnim sméru komunikaci s pacientem. Touto vlastnosti
je mySlena empatie. U otazky se prokazalo, ze nezalezi na pohlavi, protoze at’ je
zdravotnicky personal zena nebo muz, tak jde o to, aby porozuméli emocim druhého
jedince, vtomto sméru pacientovi a shledava se tato vlastnost za nejéastéjsi u

zkoumaného vzorku.

U zbylych otazek doslo také k ur¢itym rozdiltim, které jsou zaznamenany v grafu ¢. 6.
Odlisné postoje byly zaznamenany u otdzek €. 9 a 10. U ostatnich otazek se Zeny 1 muzi
Vv postojich shodli. Postoje a ndzory zkoumanych respondenti se mohou lisit od dalsi
skupiny zdravotnického persondlu, ktery zkoumany nebyl, ale jsou to postoje, které
zaleZi na jedinci, na jeho osobnosti a také daném rozpoloZeni, v jakou dobu dotaznikové
Setfteni vyplioval. Z téchto vysledkli se da tedy konstatovat, ze existuji rozdily

Vv postojich a jiné pohledy na dané situace mezi Zenami a muzi.
Otazka ¢. 2: Lisi se mira znalosti v oblasti komunikace mezi Zenami a muzi?

Zda vznika odliSnost mezi znalostmi u pohlavi, zjisStovala vyzkumna otazka ¢. 2.

Znalosti v oblasti komunikace byly zaznamenavany otazkami ¢. 12, 13, 14, 15, 16 a 17.
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Vsechny odpovédi jsou zaznamenany v grafu ¢. 7, podle kterého miizeme porovnat
miru znalosti u muzii a Zen. Z celkového poctu respondent 150 je 134 zen a 16 muzu.

Vzdy vychazime u kazdé skupiny ze 100 %.

Odlisnosti v oblasti znalosti se prokazaly a u vSech otdzek jsou zaznamenany lepsi
znalosti u zen. Nejmensi rozdily vznikly u otazek ¢. 13 a 16, naopak nejvétsi rozdily u
otazek €. 15 a 17. Pro vznik rozdilnych znalosti mtize hrdt mnoho faktorti. Pfedev§im
doslo ke zkoumani urcitého celku, ktery je jen zlomkem vSech zdravotnikt, dale
samoziejm¢é zalezi také na typu studované Skoly a zajmu daného jedince ke studiu.
Miuzeme 1 fici, Ze zéalezi na jedinci a jeho osobnosti. U zkoumaného vzorku je
prokdzand v urCit¢ mife nedostatecnd znalost v oblasti komunikace. Dle aktudlnich
vzdélavacich programd, se jiz dana problematika ve $kolach probira a u¢i. Zavérem
muzeme fici, ze odliSnost znalosti mezi Zenami a muzi je z naseho dotaznikového

Setfeni evidentni a jasna.

Otdzka ¢. 3: Existuje rozdilnost ve znalostech v oblasti komunikace mezi zdravotnickym

persondlem ze specializovaného ambulantniho provozu a persondlem z luzkového

oddeleni?

V této vyzkumné otidzce jsme se zaméfovali na znalosti u zdravotnického personélu
pracujiciho na specializovaném ambulantnim oddéleni a na ldzkovém oddéleni.
Zdravotnicky personal je dle pracovisté v nasledujicim poméru, ambulance ku Iuzku, 60
ku 90 a celkovy pocet zdravotnikii je 150. Celkové vysledky u otdzek zamétujici se na
znalosti v oblasti komunikace miZzeme zaznamenat v grafu ¢. 8. U vSech otazek krom
otazky ¢. 15 mlzZeme vidét, Ze znalostni oblast je vys§i u zdravotnického persondlu
z lazkovych oddéleni. OvSem u nékterych otdzek vznikly minimalni rozdily.
Samoziejmé by mély byt rozdily minimalni u vSech otazek a u vSech respondentti
dotaznikového Setfeni nezavisle na jakém oddéleni pracovnici pracuji. Zalezi opét na
typu dané Skoly, kde dochazelo ke vzdélavani. Dnes$ni Skolni vzdélavaci programy a
studijni programy v teoretické oblasti komunikace jsou dostacujicimi. Hors$i je to
v oblasti praktické, kde vzd€lavani zcela vyhovujici neni. Také zalezi na pfistupu
zdravotnika ke vzdélavani, které bude vyhodnoceno Vjedné znésledujicich

vyzkumnych otazek.
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Otazka ¢. 4: Jsou znalosti v oblasti komunikace rozdilné u dotazovanych se strednim

vzdeélanim, vyssim odbornym vzdélanim, vzdeélanim vysokoskolskym a jinym vzdélanim?

Znalosti zdravotnického personalu s odliSnym nejvysSim dosazenym vzdélanim jsou
zaznamenany v grafu ¢. 9. 78 respondentli ma stfedni vzd€lani s maturitou, takze
zastava nejpocetnéjsi skupinu zdravotnického persondlu dle dokonceného vzdélani.
Otazky ¢. 12, 16 a 17 byly nejlépe zodpovézeny zdravotnickym personalem
s vysokoskolskym vzdélanim. Dalsi otazky zaznamenaly nasledujici uspéSnost: otazka
¢. 13 nejlépe dopadla u zdravotnikii s jinym vzdélanim, otdzka €. 14 u zdravotnika
S vys$§im odbornym vzdélanim a otdzka ¢. 15 u zdravotnikli se stfednim vzdélanim
s maturitou. U rozdéleni zdravotnického persondlu dle nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani
by se dalo predpokladat, Ze pravé zdravotnici s vysokoskolskym vzdélanim by méli
dosahovat nejvyssi UspéSnosti dle urovné vzdélani v oblasti znalosti komunikace.

Mizeme teda potvrdit, ze dle vzdélani dochazi k rozdilnym znalostem v oblasti

komunikace.

Otdzka ¢. 5: Jaké jsou postoje k ziskavani dovednosti a znalosti v oblasti komunikace

S pacientem u zdravotnickeho personalu?

Vyzkumna otazka ¢. 5 se zaméfovala na zjisStovani postoji zdravotnického persondlu
k ziskavani znalosti v oblasti komunikace. Do okruhu otazek, ktery zjistoval tuto
problematiku, fadime nasledujici otazky — ¢. 18, 19, 20, 21, 22 a 23. U otazky ¢. 18
doslo ke shodé¢ a nejvice informaci si zdravotnicky personal v oblasti komunikace
odnesl aZ z pracovniho prostredi. Aktudlni vzdélavaci programy nam, ale ukazuji, Ze
Vv dnes$ni dobé by si absolventi méli odnaSet dostateCnou teoretickou informovanost,
jelikoz je ve Skolach vyucovana v dostatecné mite. Nasledujici otazka ¢. 19 zjistovala
postoj k ovlivnéni komunikace s pacientem dosavadni praxi u zdravotnika. Zde se
odpovédi rozchézeji, jelikoz zeny si mysli, Ze jejich praxe ovliviiuje komunikaéni
schopnosti a dovednosti, ovSem u muzi je vysledkem ¢astecné ovlivnéni. U muzi tedy
dochdzi krozdilu. MiZeme pfedpokladat, Ze muzi si mysli, Ze komunikace neni
ovliviiovana jen dosavadni praxi, ale i jinymi Ciniteli, které se do komunikace prolinaji.
U otazky €. 20 byly zaznamenany opét rozdilné odpovédi. Otazka se zabyvala zjisténim,
zda béhem studia dochazelo k praktickym nacvikiim v oblasti komunikace. Zeny tvrdji,

ze ano, naopak muzi tvrdi z vétsi ¢asti, ze nikoliv.
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Pokud bychom ptidali komentai k dnesnim vzdélavacim programim $kol, tak praktické
nacviky jsou Castéji opomijeny. OvSem opét zaleZi i na jedinci, jak on sam pocituje, ze
se ve Skole naucil prakticky komunikaci vyuzivat. Dalsi otazkou byla otdzka ¢. 21.
Snazili jsme se zjistit, zda u dotazovanych respondenti dochazelo k praktickému
zauCovani v oblasti komunikace s pacientem. U Zzen i muzi doslo ke shodé, Ze
k takovéto ¢innosti nedochazelo. OvSem pro vyssi kvalitu urovné komunikace mezi
zdravotnickym persondlem a pacientem by to bylo vice jak prospésné. Urcit€ by to
zdravotnickému personalu piispélo a pfineslo by jim to dané vyhody, napftiklad:
vyvarovani se konfliktli s pacienty, vyvarovani se nevhodné vytreSenych situaci Ci
ptispéni k lepSimu prubéhu 1é¢by daného pacienta. Otazky ¢. 22 a 23 na sebe vzajemné
navazovali. ZjiStovaly pravidelné¢ vzdélavani u zdravotnického persondlu. Ze 150
respondentll odpovédélo 55 respondentti (36,7 %), Ze nedochazi k pravidelnému
vzdélavani. Déle 39 respondentd (26 %) odpovédelo, ze spise nedochazi ke vzdélavani.
Z toho muzeme usoudit, ze u respondenti nedochazi k pravidelnému vzdé€lavani
Vv oblasti komunikace. Mlzeme polemizovat, pro¢ zdravotnicky personal se dale po
ukonceni vzdélani nevzdélava v oblasti komunikace. Otazka ¢. 24 nam v nasledujici
vyzkumné otdzce objasni, ze se zdravotnicky personal vzdélavat zurité casti
dotazovanych nechce. Dale mize hrat roli i nabidka vzdé€lani ze strany zaméstnavatele.
Pokud neni zdravotnikiim dalsi vzdélani nabidnuto, tak ke vzdélavani dochazet nebude.
Na otazku €. 23 odpovidali pouze respondenti, kteti zaznamenali u otazky &. 22
odpovéd’ spiSe ne a ne. Otazka se zajimala u vybranych respondentii na postoj, zda by
mélo dojit k néjaké zméné v pravidelném vzd€lavani a ptipadné, aby byl uveden
ptiklad. U otazky €. 23 se mélo vyjadfit 94 respondentil, ale z toho 66 dotazovanych
odpovédelo, ze nevi, k jaké zméné by mélo dojit ve vzdélavani v oblasti komunikace.
Pouze 21 zdravotnikil se vyjadfilo. Nej€astéjSimi odpovéd'mi byly seminafe a kurzy
Vv oblasti komunikace zaméfujici se na nacviky komunikace s pacientem v krizovych
situacich, pfipadn¢ i ndcviky s agresivnimi a nespolupracujicimi pacienty. Zavérem
Kk této vyzkumné otdzce by se mélo zminit, Ze postoje v ziskavani znalosti v oblasti

komunikace jsou ¢astecné odliSnymi.
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Otazka ¢. 6: Do jaké miry je zdravotnicky personal ochotny se vzdelavat v této oblasti?

Vyzkumna otazka €. 6 se zameéfila na ochotu zdravotnického persondlu se dale
vzdélavat ve zkoumané problematice. Na tuto vyzkumnou otazku nam bylo odpovézeno
Vv otazce €. 24 dotaznikového Setfeni. Ze 150 respondentl je 75 dotazovanych (50 %)
ochotnych se dale vzdélavat. 53 respondentd (35,3 %) odpovédélo, ze nevi. U
nerozhodné skupiny zdravotnikti by ziejm¢é hralo v potaz, zda by jim bylo néjaké
vzdé€lavani nabidnuto piimo v zaméstnani ¢i by si museli dal$i vzdélavani v oblasti
komunikace hledat sami. Pti vytizeni zdravotnického personalu hraje urcitou roli 1 Cas,
ktery by dal§imu vzdélavani méli poskytnout. Dalo by se tedy fici, ze polovina

respondentli by bylo ochotnych se vzdélavat.
8.7.2 2.etapa

Otazka ¢. 7: Zajistuji aktudlni vzdelavaci programy na zdravotnickych Skolach

dostatecnou pripravenost v oblasti komunikace?

Posledni vyzkumna otazka zjist'ujici pripravenost zdravotnikii se zaméfovala na Skolni
vzdélavaci programy na stfednich zdravotnickych Skoléch, ale také na akreditované
vzdélavaci programy na vySSich odbornych Skolach a vysokych Skolach. Na stfednich
Skolach jsme se zajimali o obor Zdravotnicky asistent a ucebni obor OSetfovatel.
Analyzovali jsme oblast Socialni vztahti a dovednosti. Bylo analyzovéno 5 stfednich
$kol zdravotnickych. Vice jak dostateény by se dalo fici, je pouze SVP Cirkevni stiedni
zdravotnické Skoly Jana Pavla II. Na jmenované Skole 1ze studovat obor Zdravotnicky
asistent. Jiz v ucebnim planu jsme se mohli dozvédét, Ze jako jedina analyzovana
sttedni zdravotnicka Skola, vyuziva disponibilni hodiny ve zkoumané oblasti. Celkové
pak Zaci tohoto SVP maji za celé studium o 62 hodin vice nez Zaci jinych $kol, kde
pocet hodin je dle RVP (160 hodin za studium). Déle Skola Jana Pavla II. se zabyva
Vv oblasti odborn¢ho vzdélavani nejen ucivem z hlediska teoretického, ale i1 ucivem,
které na jinych Skolach neni probirano a v komunikaci tvofi jednu ze zasadnich véci.
Mluvime o Komunikaci s nemocnymi, kde se zdci uci feSit modelové situace v
komunikaci pfi péci o nemocného pacienta, tedy se program zaméfuje i na praktickou
¢ast vyuky v oblasti komunikace. Tento Skolni vzdélavaci program byl ze vSech Skol

nejlepsi. Jako druhym nejlep$im bychom méli zminit SVP na SZS v P¥ibrami.
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Hodiny odpovidaji ramcovému vzdélavacimu programu. Ucivo je podobné jako u vSech
SVP, které také splituji teoretické poznatky z oblasti komunikace, ale opét Zaci v tomto

SVP probiraji i modelové situace.

Nejsou to ovSem situace v komunikaci s pacientem, ale jsou to situace souvisejici
S hleddnim zaméstnani. Ostatni Skolni vzdélavaci programy odpovidaji samoziejmeé

RVP.

Z hlediska teorie jsou SVP dosta¢ujicimi, ale zavérem by se dalo ¥ici, e i v souvislosti
s odpovéd'mi zdravotnického personalu v dotaznikovém Setfeni, SVP neodpovidaji
dostaCujicimu  vzdélavani v oblasti komunikace z hlediska praktické vyuky

komunikac¢nich dovednosti.

Vzdélavaci programy u vysSich odbornych Skol a vysokych $kol plati pro Skoly
s platnou akreditaci programu. Sledovali jsme pfedméty tykajici se problematiky
psychologie, etiky a predev§im komunikace. Déle jsme analyzovaly studijni plany
SpoCty vyucCovanych hodin. Bylo analyzovano 5 vysSich odbornych Skol
zdravotnickych. Nejlepsi studijni plan ma VOSZ 5. kvétna, kdy zaznamenava 57 hodin
Vv oblasti komunikace. Ostatni plany se pohybuji okolo 56 hodin komunikace za celé
studium. Uebni plany vsech VOS maji podobné piedméty vyuovanych na oboru
Diplomovana vS§eobecna sestra. ZaleZi jakou formou hodiny komunikace probihaji, zda
jsou to prednasky, cviceni nebo hodiny samostudia. MiiZzeme ptredpokladat, Ze je lepsi,
kdyz studenti maji vice hodin cviceni, kde mize dochazet k praktické vyuce. V tomto
pfipadé¢ je vhodny ucebni plan na Vyssi odborné skole zdravotnické Suverénniho fadu
maltézskych rytitt a VOSZ Ptibram, kde studenti maji 56 hodin cvi¢eni v komunikaci.
U nékterych skol po analyze nelze hodnotit vzdélavaci programy, jelikoZ nemaji na
strankéach Skol programy uvedené nebo skola nebyla ochotna odpovédét na mou prosbu
0 poskytnuti plant dané skoly. Zavérem by se dalo konstatovat, ze také zalezi na dané
form¢ studia. Plany odpovidaji platnym akreditacim, ale op€t musime zminit, ze pii
vysledcich dotaznikového Setfeni, kde jsme se dozvédé€li, ze se zdravotnici nejvice
informaci a znalosti dozveéd€li az v zaméstnani, nejsou plany dostacujici v oblasti

komunikace s pacientem.
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U vysokych Skol dochazelo k analyze bakaldiského oboru VsSeobecna sestra. Pro
analyzu byly vybrany 3 vysoké Skoly, kde jsou poskytovany akreditované vzdélavaci
programy. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. ma akreditovany vzdélavaci program
oboru Vseobecné sestry, ale blize nemtzeme specifikovat, zda oblast komunikace je na

Skole vyucovana.

I po snaze, kdy mnou $kola byla oslovena a pozadana o studijni plan, tak nebylo
odpovézeno. Zbylé 2 vysoké Skoly maji pfedmét Komunikace zatazen do bloku
povinnych predméta. Lisi se poctem hodin za tfi roky studia. 3. LF UK vyucuje pouze

10 hodin za celé studium a 2. LF UK 16 hodin.

Pfedmét je vyucCovan vzdy v jednom semestru a je u obou Skol veden jako pifedmét
teoreticko-prakticky. U 3. lékafské fakulty neni uvedena anotace ani obsah predmétu
Komunikace, proto nemiiZze byt srovnana s 2. 1¢katskou fakultou, kde v tomto predmétu
se snazi naptiklad fesit problematiku konfliktli. Ov§em mutzeme opét fici, ze tento pocet
hodin v oblasti komunikace za tiileté studium neni zcela adekvatni a poté je vidno, Zze u
zdravotnikd chybi zkuSenosti 1 pies studium na vysoké Skole. V oblasti teorie je vidét,
ze ve vysledcich dle dosazeného vzd€lani jsou na tom nejlépe pravé absolventi

vysokych skol.
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8.8 Navrh vyuziti vysledki Setfeni

Z vysledkt dotaznikového Setfeni a vzdélavacich programut Skol se zdravotnim
zamétenim vyplyvaji urité zaveéry. Navrhneme vyuziti tykajici se vzdélavani a ptipravy

zdravotnického personalu.

Zkoumanou skupinou byl zdravotnicky personal. Oblast komunikace je vyufovana na

sttednich zdravotnich skoléch, ale i na vysSich odbornych a vysokych skolach.

Prvnim krokem pro zlepSeni dané problematiky je moznost zmény ramcovych
vzdélavacich programi a studijnich programti na Skolach. Z vysledkd analyzy
vzdélavacich programil je mozné usoudit, Ze se povétSinou stiedni Skoly doslovné tidi
ramcovymi programy, coZ samoziejmé nemuizeme hodnotit negativng. Ov§em pokud se
nam v ramcovém vzdélavacim programu rozepisuje urcity pocet hodin komunikace za
studium, vétSina Skol neptfidd cast disponibilnich hodin do oblasti komunikace. To
znamenda, ze vhodnym feSenim by bylo navySeni hodin v rdmcovém vzdélavacim
programu Vv oblasti komunikace, dle kterého si poté kazda skola sestavuje Skolni
vzdélavaci program a tim by se tedy navysil i pocet hodin v SVP. Nejen, Ze by mély byt
vyuzity disponibilni hodiny, ale z vysledkt také vyplyva doporuceni k vyuce zamétujici
se na praktickd cviceni a modelové situace Vv oblasti komunikace a to ve vSech typech
$kol. Resenim by tedy bylo zatazeni do vzd&lavacich programii praktické nacviky. Déle
1 ve vzdélavacich programech, které maji udélenou akreditaci, by byla doporucena
zména tykajici se navySeni poctii hodin komunikace s pacientem a vétsi zaméteni na

praktickou pfipravu zdravotnického personalu.

Dale navrhujeme mozZnost praktickych nacvikii a zaSkoleni do komunikaéni
problematiky pfimo v daném zdravotnickém zatfizeni. Tedy kazdy zaméstnavatel by se
staral 0 zaskolovani zdravotnického personalu pii nastupu do zaméstnani. Tento krok by
ptispival K pfipadnym dorovnanim neznalosti, které by u pracovnika byly zjistény. Daéle
populacni skupiny pacienta. To znamena, ze pokud by zdravotnik nastoupil na oddéleni
specializované na déti a mladez i samotna komunikace by se vice zamétovala na danou
skupinu. Je vice jak ziejmé, ze komunikace se li§i pravé i tim, na jakou skupinu se

zdravotnik zamétuje.
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Dal§im moznym vyuzitim je pravidelné vzdélavani zdravotnického persondlu pii
profesi. Navrhujeme, aby dochazelo k vzdélavani v oblasti komunikace s pacientem i po
ukonceni vzdélani. V dotaznikovém Setfeni jsme zaznamenali velky podil
zdravotnického personalu, ktery nevi, zda by se vzdélaval a popiipad¢ zda by navstivil
kurz zaméfeny na komunikaci. U zdravotniki, kteti nejsou zcela rozhodnuti, zda by se
dale vzdélavali, by mohlo dojit ke zméné, kdyby se zaméstnavatel daného pracovnika
postaral o pravidelné¢ vzdélavani. To znamend, Ze by zdravotnicky personal nemusel
vyhledavat vzdélavani sam, ale bylo by mu pomozeno v pravidelném vzdé€lavani ze
strany zaméstnavatele. Z vysledkli dotaznikového Setfeni a analyzy vzde€lavacich
programt je doporuceno vzdélavani predevSim Vv roviné praktickych znalosti a
dovednosti. Vzdé&lani by mohlo byt poskytovano v ramci celoZivotniho vzdélavani, coz
by pomohlo ke kvalitnéjsi trovni komunikace mezi zdravotnickym personilem a

pacientem.
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9 ZAVER

Cilem prace bylo zmapovani problematiky komunikace mezi zdravotnickym
persondlem a pacientem. Pomoci dotaznikového Setfeni byly zjisStovany postoje a
znalosti zdravotnického persondlu ve zkoumané oblasti. Déle byly vyuzity k analyze
aktualni vzd€lavaci programy ve vztahu k vzdélavani zakt a studenti v oblasti
komunikace s pacientem. Setieni bylo provadéno ve Fakultni nemocnici v Motole,
v Nemocnici Hofovice, na Nové poliklinice Zbraslav, na Poliklinice Modfany a dale u

jednotlivych respondentti na online formulafi.
Diplomova prace se rozdé€luje na dvé casti — teoretickd a prakticka.

V casti teoretické byla zaméfend pozornost na cilovou skupinu zdravotnického
personalu, na jejich ¢innost a vyvoj zdravotnické profese. Déle byly popsany vybrané
profesni organizace tykajici se zdravotnictvi a systém zdravotni péce v Ceské republice.
Také se vteoretické cCasti zaméfovalo na problematiku etiky, komunikace ve

zdravotnictvi a piipravu zdravotnického personalu.

V praktické ¢asti prace byly pomoci dotaznikového Setfeni zjiStovany postoje a znalosti
zdravotnického persondlu. Dale pro TUplnost Setfeni byla provedena analyza

vzdélavacich programi stfednich, vyssSich odbornych a vysokych skol.

Byly vyzkoumany rozdily v postojich i znalostech u zen a muzi. Také se ukazaly
znalostni rozdily mezi zkoumanym zdravotnickym personalem, ktery pracuje na
odlisném pracovisti, piesnéji na specializovaném ambulantnim oddéleni a lizkovém
oddéleni. Rozdily u zdravotnického persondlu pracujiciho na odlisSném oddé¢leni by
mely byt minimdlni. Za vznik rozdil mohou urcité faktory, mezi které mizeme fadit:
typ ukonceného vzdélani, osobnost zdravotnického personalu nebo i vlastnosti jedince
jako je pile a snaha k ziskavani znalosti. Dal§im zjisténim byly vzniklé rozdily mezi
jedinci s odlisSnym nejvys$sim ukon¢enym vzdélanim, kde se ukazala nejvétsi znalost u
absolventll vysokych Skol. Praktickd ¢ast prace také poukazala na vzniklé postojové
rozdily v ziskdvéani znalosti a dovednosti v oblasti komunikace. Kladnym zjisténim je,

ze polovina dotazovaného zdravotnického personalu je ochotna se pravidelné vzdélavat.
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Béhem vyzkumného Setfeni byly zjistény rozdily v poskytovani vzdélavani v oblasti
komunikace. Skolni vzdé&lavaci programy z hlediska teorie jsou dostadujicimi, ale
Z hlediska praktickych dovednosti v oblasti komunikace byly zjistény z vysledka urcité
nedostatky. Dale se Skoly nesnazi oblast komunikace rozsifovat o disponibilni hodiny,

které mohou byt vyuzity v ur¢ité vzdélavaci oblasti dle rozhodnuti $koly.

I pfes maly vzorek respondenti Ize vidét, ze byly odhaleny urcité nedostatky zkoumané
problematiky, na kterou je potieba dle navrhovaného vyuziti reagovat. Je nutné dodat,

ze tyto vysledky nelze zobecnovat.

V navaznosti na vysledky lze doporucit zmény vzdélavani v dané problematice, a to
pomoci zmén ve vzdélavacich programech na vSech typech skol. Dale je doporucované
rozSifovani znalosti a dovednosti jiz UspéSnych absolventii, ¢imz by dochdzelo
k zvySeni kvality komunikace s pacienty a dochazelo by tak méné ke komunika¢nim

konfliktim mezi zdravotnickym personalem a pacientem.
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Priloha ¢. 2 — Vyplnény dotazni
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Piiloha ¢. 3 — Kurikulum, obor: Zdravotnicky asistent, denni studium, SZS 5. kvétna

Rocénik Vysledky vzdélavani Ucivo
2. Zak Psychologie
ro¢nik | - zvladne uvest psychologii jako védu, jeji funkce a | jako véda
predmét psychologie
- dokdaze vysvétlit spolupréci s ostatnimi védnimi obory,
aj.
74k Clovék jako
- je schopen popsat jedince jako osobnost a jmenovat | gsobnost
lidské vlastnosti
- jmenuje a definuje zakladni temperamenty dle typt
- uveédomuje si jednotlivé potieby jedince
- umi pojmenovat typy naro¢nych situaci, aj.
Zak Ziklady
- znd pojem socializace a dokaze ji vysvétlit ve vztahu | gocidlni
s jedincem _ , , | psychologie
- dokdze charakterizovat socidlni skupinu a jeji
strukturu
- zna a dokdze charakterizovat pojmy jako role, status ¢i
vedouci pozice ve skuping, aj.
74k Uméni
- zvladne definovat pojem komunikace z obecného | komunikace a
hlediska _ jednani s lidmi
- zna druhy komunikace
- dokaZe pojmenovat verbalni a neverbalni komunikace;
dokéze uvést priklady
- dodrzuje zasady etiky a spole¢enského chovani
- zna vyznam komunikace v zaméstnani zdravotnického
asistenta, aj.
4, 74k Komunikace
roénik | - verbalni a neverbalni komunikace u pacientll | s nemocnymi

s hendikepem
- vhodné postupy u agresivniho pacienta
- vlastni nazor a postoj
- umi charakterizovat asertivni chovani
- zvlada techniky asertivity
- zna vhodné zasady diskuze, besedy a argumentace, aj.

Zak

- charakterizuje pojmy devalvace a evalvace

- zna profesiondlni chovani a jeho znaky

- dokaze definovat a popsat druhy psychoterapie

- dokaze wuvést a pouzit rizné typy piistupt
zdravotnického asistenta k pacientovi, aj.

Psychologie
zdravotnického
asistenta




Piiloha ¢. 4 — Kurikulum, obor: Zdravotnicky asistent, vecerni studium, SZS 5. kvétna

Vysledky vzdélavani

Ucivo

roénik

74k

charakterizuje pojem naro¢na zivotni situace

- umi vysvétlit odolnost proti zatézi a umi uvést

techniky pro zvladnuti narocnych Zivotnich situaci
zvladne vysvétlit syndrom vyhoteni

dokaze objasnit problematiku spojenou s problémem
tyrani, zneuzivani a domaciho nasili

dokaze vyjmenovat druhy zavislosti a jeji zadvaznost
chéape v ¢em spociva péce o dusevni zdravi, aj.

Vliv civilizace na
psychiku

¢lovéka




Priloha ¢. 5 — Kurikulum, obor: Zdravotnicky asistent, denni a kombinované studium,

SZS Jana Pavla I1.
Roénik Vysledky vzdélavani Ucivo
1. Zak Psychologie
rocnik | - je schopen vysvétlit zakladni pojmy psychologie jako véda
- umi vyuzit rozhovor a pozorovani
- porozumi vyznamu psychologie nejen ve své praci, ale i
osobnim Zivot¢, aj.
Zak Komunikace
- je schopen vysvétlit pojmy komunikace a procesu | g etiketa
v komunikaci
- zna zasady pro komunikaci
- porozumi vztah mezi komunikaci a osobnim stylem
- dodrZuje veskera pravidla etikety
- porozumi vyznamu neverbalni komunikace
- je schopen se vyhnout chybam v komunikaci, ptipadné je
schopen uréit napravy pii vzniklych chybach, aj.
2. 74k Clovék jako
rocnik | - je schopen definovat osobnost a rozpoznat lidské | gpsobnost
vlastnosti
- zna zakladni temperamenty dle typologie
- zna zakladni charakteristiku potieb ve vztahu k motivaci
- dokaZe pojmenovat a definovat typy naro¢nych situaci,
aj.
74k Socialni
- dokaze zaradit socialni psychologie do systemu védnich | psychologie
oboril
- zna zakladni pojmy socialni psychologie
- chape rozdil zralosti biologické a socialni
- je schopen identifikace vztaht mezi lidmi
- zna vyznam rodiny ve vztahu k socializaci jedince
- dokdze vysvétlit problematiku diskriminace, tyrani a
zneuzivani, Sikany, domaciho nasili, aj.
3. 74k Komunikace
roénik |- pfi feSeni situaCnich scének ziskava dovednost v oblasti | s nemocnymi
!(omunlkace . . (Fedeni
- je schopen s pacientem komunikovat vhodnym zptisobem .
, . : . . modelovych
- zna pravidla komunikace u pacienta s hendikepem ) i
- ovlada komunikaci v ramci pracovniho tymu, aj. ST
komunikaci

pri péci o
pacienta)




Zak Psychologie
- zna vliv a dokaze uvést priklady vlivu nemoci na | nemocnych
psychiku nemocného
- dokaze popsat postoje nemocného k nemoci
- znd charakteristiku bolesti a strachu
- charakterizuje nemoc jako zatézovou situaci
- dodrzuje prava nemocného, aj.
4. 74k Psychologie
ro¢nik | - dokaze charakterizovat pristupy a typy pomoci k téZce | pemocnych —
hemocnemu pokracovani

zna rozdily hospicové a nemocnicni péce

charakterizuje a  vyuzivd pravidla komunikace
S pacientem trpici nevylécitelnou nemoci

respektuje etické, psychologické a filozofické aspekty
umirdni, dokdze vyjmenovat pomoc umirajicimu a
pozustalym, aj.




Piiloha ¢. 6 — Kurikulum, obor: Zdravotnicky asistent, denni studium, SZS Pribram

Roénik Vysledky vzdélavani Ucivo
2. Zak Psychologie
rocnik | - je schopen vysvétlit zékladni pojmy psychologie jako véda
- umi vyuzit rozhovor a pozorovani
- porozumi vyznamu psychologie nejen ve své praci, ale i
osobnim zivoté, aj.
Zak Clovék jako
- je schopen definovat osobnost a rozpoznat lidské vlastnosti | 0sobnost
- zna zakladni temperamenty dle typologie
- zna zakladni charakteristiku potieb ve vztahu k motivaci
- dokaZze definovat typy naro¢nych situaci
- je schopen charakterizovat osobnost zdravotnika, aj.
3. 74k Zaklady
rocnik | - je schopen vysvétlit a zaclenit socialni psychologii jako | socialni
védni obor psychologie
- umi znalosti uplatnit v pracovnich i béznych vztazich
jedince
- znd a umi uplatnit zasady asertivity
- dokaze byt nezaujatym pii vnimani pacienta, aj.
78k Uméni
- dokaze vysvétlit zakladni pojmy v oblasti komunikace komunikace
- zna zasady komunikace s pacientem a jednani s
- znd vyznam neverbalni komunikace a je schopen ji lidmi
ovladat
- je schopen pii komunikaci dbat na zdravotni stav, vek,
osobnost pacienta
- zna zasady asertivity a empatie, aj.
4. 78k Uméni
ro¢nik | - zvladne vysvétlit pojem komunikace komunikace

- zna a umi vysvétlit rozdily verbélni a neverbalni
komunikace
- zvlada komunikovat s odlisnymi typy pacientd, aj.

a jednani s
lidmi

Zak Komunikace
- zna zaklady vhodného chovani, jednani pti uchdzeni o a FeSeni
préci, aj. modelovych
situaci
souvisejicich

s hledanim
zaméstnani




Priloha ¢. 7 — Predméty v navaznosti na problematiku

studium, 2. LF UK

komunikace; kombinované

Roénik Predmét Anotace Obsah
1. Zdravotnicka teoreticko-prakticky komunikace zdravotnika
ro¢nik | psychologie — predmét a pacienta
povinny problematika problematika
psychologie nemocnych zdravotnické
predmét sméfuje psychologie
Kk poznani potieb syndrom vyhoteni
pacienta a feSeni etika u zdravotnické
problému vznikajicich profese
nemoci problematika chronické
pfedmét piinasi nemoci
poznatky pro zvladani oblast psychoterapie
naro¢nych situaci, aj. terapie herni u
nemocnych déti
asertivita u povolani
zdravotnika, aj.
Etika a zaklady filozofickych moralka, etika, mravnost
filozofie — otazek vyvoj lékaiské etiky
povinny 1ékaiské a zdravotnicka hodnoty pomahajicich
etika profesi
medicinalizace prava pacientd
prava pacientll Z hlediska moralniho a
obecni etika zékonného
kodexy v profesi alternativni medicina, aj.
zdravotnika, aj.
2. Komunikace teoreticko-prakticky mezilidska komunikace
ro¢nik | — povinny predmét nonverbalni a verbalni
znalosti a dovednosti komunikace
v oblasti komunikace komunikace
S pacientem s hendikepovanymi
zésady pro adekvatni rozhovor a jeho ¢lenéni,
komunikaci s pacienty, vedeni
ale i rodinou nebo problematika konfliktt
kolegy, aj. dialog, aj.
Pedagogicka zakonitosti v procesu pojmy: uceni,
psychologie — vychovy a vzdélavani védomosti, navyky,
volitelny diraz na charakteristiku dovednosti

osobnosti
vychovavaného a
vychovatele
problematika uspéchu a
neuspéchu, narocné
situace ve Skole,
motivace atd., aj.

vychova v rodiné
motivace Zaka a
zvladani Gspéchu a
neuspéchu

mimoskolni instituce, aj.




Priloha ¢.

UK

8 — Predméty v navaznosti na problematiku komunikace; obé studia, 3 LF

Ro¢nik Predmét Anotace Obsah
1. Zaklady neni uvedena neni uveden
rocnik | komunikace —
povinny
2. Etika zakladni pojmy a pojmy: 1ékatska,
rocnik | v oSetFovatelstvi vychodiska etiky zdravotnicka a

— povinny

eticka problematika ve
zdravotnické praxi
zavazna eticka
dilemata

aj.

osetfovatelska etika
etika ctnosti

prava pacientd
etické problémy
pocatku a konce
lidského zivota
pravni odpovédnost
sester, aj.

Psychologie
V oSetfovatelstvi
— povinny

znalosti a dovednosti
z oblasti
psychologickych
disciplin, které jsou
podstatné pro
oSetrovatelskou
profesi, aj.

neni uveden




Priloha ¢. 9 — Dohoda o predani dat, FN Motol

N

Dohoda o predani dat

NiZe uvedené smluvni strany

Fakultni nemocnice v Motole

Stétni prispévkova organizace

Se sidlem: V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

Zastoupena: JUDr. Ing. Miloslavem Ludvikem, MBA, feditelem
bankovni spojeni: Ceské narodni banka

&islo Gétu: 17937051/0710
I€: 00064203, DIC: CZ00064203
(dale také jen jako , poskytovatel”)

Jméno a pfijmeni:  Jr. Azbu,"n Heregles oig d
Rodné &islo: 74143004y

Tel: 608379 241

Bydlisté: N Dolejctun /96 Mockor D8y
(dale také jen jako ,nabyvatel”)

(poskytovatel a nabyvatel se dale také téZ oznauji jen jako ,smluvni strany” & kazdy zvlast jen jako
»smluvni strana“)

uzaviraji nize uvedeného dne, mésice a roku v souladu s ust. § 1746 odst. 2 zakona ¢ 89/2012 Sb.,
obcansky zékonik, ve znéni pozdéjsich predpist, tuto Dohodu o pfedani dat (dale jen ,,dohoda“):

1. Pfedmét a ucel dohody

1.1.  Pfedmétem této dohody je iprava podminek piedani anonymizovanych dat (déle jen ,data”)
specifikovanych v Pfiloze €. 1 této dohody poskytovatelem nabyvateli. Pfiloha & 1 tvofi
nedilnou soucdst této dohody.

1.2, Data pfedand poskytovatelem nabyvateli budou pouZita vyhradné k vypracovani diplomové
préce nabyvatele na téma .. 4047 ns k& L. it ALt st bl Pel0nallers 8. pRuinens,

| 13.  Cilem diplomové préce je..4 1% -‘MMV’{“’/’W%M@ kot boiin.

2. Podminky uZiti dat

2.1.  Nabyvatel se touto dohodou zavazuje uZit pfedand data pouze pro Géel stanoveny v él. 1.2
této dohody. Pfedand data neni nabyvatel opravnén uzit k jinym Géelim, ne? jak vymezuje
tato dohoda.




2:2.

23.

34.
3.2.

3.3.
3.4.

3.5.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

511.
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Nabyvatel se zavazuje neposkytovat tfetim osobam data ziskana na zakladé této dohody a
nevyuZivat tato data pro komer¢ni éely. Povinnost ochrany téchto dat ziistava zachovdna i
po ukonéeni smluvniho vztahu.

Pro pfipad porudeni povinnosti stanovenych v pfedchozich odstavcich tohoto ¢ldnku si
smluvni strany sjednévaji povinnost nabyvatele zaplatit poskytovateli smluvni pokutu ve vysi
10.000 K¢ za kazdy jednotlivy pfipad poruseni povinnosti.

Cenové ujednani a terminy plnéni

Data specifikovand v Pfiloze €. 1 této dohody budou poskytnuta nabyvateli bezplatné.
Poskytovatel se zavazuje urcit svého zaméstnance, ktery bude data specifikovana v Priloze €.

1 vyhledavat, shromaZdovat a pred%aﬁ 9/2%‘/’“%1 A / AV 432 boc
Kontaktni osobou poskytovatele je .G Ronse. KIICHAR T e, tel. a4 232,904 ...

Data budou poskytovatelem nabyvateli pfeddna nejpozdéji do jpa’,”[ od podepsani
dohody obéma smluvnimi stranami.
L

Data budou nabyvateli pfedéna /ﬂ'/’m’“/’f

Licenéni smlouva k uZiti diplomové prace (Skolniho dila)

Na zékladé poskytnutych dat se nabyvatel zavazuje vlastni tvlréi cinnosti vypracovat
diplomovou préci v rozsahu uvedeném v ¢l. 1.3 a vysledky této prace predat poskytovateli
zplsobem stanovenym v ¢l. 4.2 této dohody.

Diplomova prace specifikovana v ¢l. 1.2 je $kolnim dilem ve smyslu ust. § 35 odst. 3 zékona €.
121/2000 Sh., autorsky zakon, ve znéni pozdéjSich pfedpist (dale jen ,autorsky zakon®).
Nabyvatel se touto dohodou zavazuje, e do 15 dnl od obhajoby diplomové prace uzavie
s poskytovatelem bezuplatnou licenéni smlouvu k uZiti tohoto 3kolniho dila.

Nabyvatel prohladuje, Ze mlze ve smyslu ust. § 60 odst. 2 autorského zakona poskytnout
poskytovateli dat licenci dle predchoziho odstavce.

Pro pfipad poru$eni povinnosti stanovenych v predchozich odstavcich tohoto ¢lédnku si
smluvni strany sjednavaji povinnost nabyvatele zaplatit poskytovateli smluvni pokutu ve vysi
10.000 K¢ za kazdy jednotlivy pfipad poruseni povinnosti.

Ostatni ujednani

Sjednanim smluvni pokuty v této dohodé a jejim zaplacenim neni dotéeno prévo opravnéné
osoby na zaplaceni ndhrady za vzniklou Gjmu v pIné vysi.

Trvani smlouvy

Tato dohoda se uzavird na dobu urlitou a skonéi dnem obhajoby diplomové préace
specifikované v ¢l. 1.2 této dohody.

Zavazky z této dohody uvedené v €l. 2 a v €l. 4 zUstavaji v platnosti i po ukonéeni této dohody.
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7.5:

Zavéreéna ustanoveni

Tato dohoda je vyhotovena ve dvou stejnopisech v jazyce ¢eském s platnosti origindlu, z nichZ
jeden stejnopis obdrzi kazdd ze smluvnich stran.

Veskerd dFivéjsi ujednani o pfedmétu této dohody se povaZuji uzavienim této dohody za
zru$end. Vedlejsi Gstni dohody k této dohodé nebyly ucinény. Smluvni strany jsou si védomy,
e jsou ujednanimi této dohody vazany a Ze obsah této dohody lze zménit pouze se
souhlasem obou smluvnich stran, a to pisemnym dodatkem k této dohodé.

Tato dohoda a vztahy z ni vyplyvajici se Fidi pravnim Fadem Ceské republiky.

Smluvni strany prohladuji, Ze pfi jednani o této dohodé mély rovné postaveni a Zzédnd z nich
nejednala tak, jako by byla slab3i smluvni stranou. Smluvni strany se navzdjem ujistuji, ze
ujednani v této dohodé povaZuji za u¢inénd v oboustranné dobré vife a v souladu s dobrymi
mravy. Obé smluvni strany na sebe pfebiraji nebezpeci zmény okolnosti ve smyslu ust. §
1765 odst. 2 oblanského zdkoniku a vyluéuji uplatnéni ust. § 1765 odst. 1 a § 1766
obé&anského zékoniku na své smluvni vztahy zaloZené touto dohodou.

Smluvni strany shodné prohlauji, Ze jsou plné svéprdvné, Ze pravni jedndni spojend
s uzavienim této dohody ucinily svobodné a vdiné, ze zadnd z nich nejednala v tisni ani za
nevyhodnych podminek, a Ze jim nejsou znamy Zadné pravni prekazky uzavieni této dohody.
Smluvni strany déle prohladuji, Ze si tuto dohodu peclivé precetly a sjejim obsahem
bezvyhradné souhlasi, na dlikaz ¢ehoz pfipojuji své vlastnoruéni podpisy.

V Praze dne // / Zp/ff

éta 10 fovotuon /

Podpis nabyvatele

V Praze dne 75‘, 2077 ?

JUDr. IngMiloslav Ludwi B
feditel FN Motol

FAKULTNI NEMOCHICE ¥ 10 TdLE
150 08 Prana 5 - fictsl, V valy 84 o~
3 .
©
Reg:a! 8

I P A 58 3 S
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Priloha ¢. 10 — Zadost o povoleni vyzkumného Setieni, Nemocnice Horovice

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v nemocnici Hofovice

Vazena pani Cervenkova,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vasi nemocnici, jez by mélo byt
soucasti zavérecné diplomové prace studentky Be. Denisy Herodesové, narozené 30.04.1994,
studentky 5. ro¢niku Pedagogické fakulty Karlovy Univerzity v Praze, oboru télesna vychova
— vychova ke zdravi.

Cilem této prace je zjistit aktudlni problémy komunikace mezi zdravotnickym personalem a
pacientem, a to piedevsim z pohledu budouciho pedagoga.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou anonymniho dotazniku.

Vysledky Setfeni Vam rada poskytnu.

Dékuji za Vasi ochotu,
s pozdravem

V Praze dne 29.1.2018
Denisa Herodesova /

r NH Hospital a.s. %)

niCE HOROVICE
NEMQHE»M SESTRA

; / ici 1 14, 258 31 Hofovice
K Nemocnici 1106/14,
WM‘/ tel.; +420 311 551 111 fax: +420 311559 050
. 27872963 _DIC: (763900414

29, (. 204




