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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zabyva vyznamem socialni komunikace v prostfedi zdravotnického
zafizeni. Teoretickd cast je vénovana obecnym vychodiskdm socidlni komunikace,
ale zejména se zaméfuje na specifika této komunikace ve zdravotnictvi, a to na oblast
interakci v pracovné-profesnich vztazich, na komunikaci s klienty i s jejich rodinou.
V neposledni fad¢ pojednava o aplikaci a akceptaci prav klientt. Empiricka ¢ast prezentuje
vysledky a analyzu kvantitativniho vyzkumu realizovaného formou dotaznikového Setieni
orientované na klienty a nelékaiské zdravotnické pracovniky totozného zdravotnického
zafizeni. Zkoumani smérovalo na zjisténi urovné komunikacnich dovednosti nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli a na uroven aplikace prav klientdi v podminkach

zdravotnického zafizeni.

Klicova slova: klient/pacient, nelékatsky zdravotnicky pracovnik, zdravotnické zafizeni,

komunikace — socialni, verbalni, neverbalni, prava pacientt

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the importance of a social communication in the

environment of a healthcare facility.

The theoretical part is dedicated to the general possibilities of a social communication,
however, it is focused especially on the particularities of that communication in a health
service, namely in the field of the interaction of professional relationships and the
communication with the clients and their families. Finally, the thesis deals with the use and
acceptance of the clients' laws. The empirical part presents the results and the analysis of
the quantitative research implemented by filling in the questionnaire forms oriented

towards the clients and the non-medical staff of the medical department.

The research was directed to the discovery of the communication skills level of the non-

medical staff and to the level of the clients’ laws application in the healthcare system.

Keywords: client, non-medical staff, medical department, social, verbal, non-verbal

communication, clients’ laws
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UvVOD

Komunikace je souc¢asti kazdodenni existence jednotlivce 1 celé spoleCnosti. Pojem
komunikace si vétSina z nas asociuje s mluvenym slovem. Ke komunikaci dochazi jiz
V prenatalnim obdobi, kdy jsou poloZeny pocatky oboustranné komunikace matky a ditcte.
K razantngj$imu rozvoji vztahu dochéazi narozenim. V tomto obdobi je nepostradatelna
neverbalni komunikace. Dit¢ vnima matc¢ino teplo, viini, dotyky, zvuk jejiho hlasu a dalsi
signaly. Casto je prezentovano, e ¢lovék vnima vice neverbélni slozku komunikace, nez
to co je vyjadfovano slovy. To neplati pouze u malych déti, ale v jakékoli zivotni etapé

kazdého ¢lovéka, at’ uz ve zdravi nebo v nemoci.

Pro poméhajici profese jsou nutnosti nalezité komunikacni dovednosti, které rozhoduji
o kvalité socialnich vazeb s klienty. Tyto dovednosti je mozné kdykoliv rozvijet. Omezeni
nebo ztrata komunikacnich schopnosti narusuji socialni vztahy v kazdodennim zivot¢.
At uz se jedna o osobni vztahy v ramci partnerstvi a rodiny, nebo vztahy v ramci své

profese a béznych spolecenskych styk.

Zakladem socidlniho styku v oblasti zdravotnictvi je oboustranna komunikace. Kazdy
Z komunikacnich partnerti dostava prostor pro vlastni vyjadieni nebo reakci na nastalou
situaci. Pfedpokladem kvalitniho vztahu je vzajemna akceptace a respekt. Podstatna je také
shoda ve verbalnim a neverbalnim vyjadfovani pro navozeni divéry a spoluprace. Praveé
shoda nebo rozpor v projevu profesionalti je klientem v nemoci vniman intenzivnéji.
TaktéZ zdravotnikem je vnimadn nejenom obsah slovniho sdé€leni, ale taktéZ neverbalni

sloZka, kterda mnohdy odhali to, co nebylo sdéleno nebo sdélovano ,,Sifrovane*.

Téma socialni komunikace jsem zvolila z n€kolika pohnutek. Jednim z nich je vlastni
zjisténi, kdy z divodu urcité socialni izolace v ramci matefské dovolené jsem vice zacala
vnimat dalezitost socidlniho kontaktu a komunikace. Po navratu do zamé&stnani na pozici
zdravotni sestry neboli nelékatrského zdravotnického pracovnika (dale jako NLZP), jsem
vypozorovala, ze klienti jsou casto vnimani jako objekty zdravotnickych ukoni.
Toto zjisténi bylo umocnéno moji predchozi osobni zkuSenosti v roli hospitalizovaného
klienta ve vazném stavu. Vazla komunikace, nepfili§ se respektovalo soukromi. Nasledny

pocit bezmoci je velice frustrujici a dehonestujici. Jsme vSichni lidé, a to lidi smrtelni.
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Do podobné situace se muize dostat kdokoliv a kdykoliv. Dulezitymi jsou nejenom profesni

dovednosti, ale bezesporu i schopnost empatie, respekt a efektivni komunikace.

Vzhledem Kk narokim na zvySovani profesnich kompetenci NLZP a pozadavkim na
zvySovani kvality poskytované oSetfovatelské péce pii nedostateném personalnim
zabezpeceni zbyva na klienta méné¢ a mén¢ ¢asu. Ustupuje kdesi do pozadi, jako by se ho
celé déni ani netykalo. Komunikace je Casto sméfovana k zjisStovani potiebnych udaji
o biologickych potiebéach ¢i poruchach, k provadéni edukace, predavani dalSich informaci.
VeEtsi dulezitost a vaznost se zacind piisuzovat intenzivnéj$Simu vztahu mezi NLZP
a klientem 1 jeho rodinou. Témata stimto zaméfenim se zacinaji objevovat nejenom
v odborné literatuie ¢i odbornych periodikdch, ale i na semindfich a sympoziich.
Je opravdu nutné pecovat o klienta jako o celistvého ¢lovéka. Tudiz komplexné se zajimat

0 jeho biologickou, psychickou a socialni slozku a piestat jej izolovat ¢i jinak diferencovat.

Cilem teoretické casti prace bude popsat specifika a aplikaci socialni komunikace ve
zdravotnictvi. Soucasti péce je taktéz akceptace prav nemocného ¢lovéka ve smyslu
zachovani a ochrany jeho lidské distojnosti. Ukolem této samostatné kapitoly bude
objasnit rozdily mezi teorii a praxi.

rowr

Cilem praktické ¢asti bude zmapovat uroven komunikaénich dovednosti zdravotnického
persondlu a rovnéZ oblasti prav pacientil. Na zdkladé komparace vysledkli dotaznikového
Setieni zaméfeného na NLZP a klienty zdravotnického Setfeni, budou vystupy
prezentovany prostfednictvim tabulek a slovniho vyhodnoceni. Vyznamna zjisténi budou

vyobrazena v grafech.
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. TEORETICKA CAST
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1 OBECNA VYCHODISKA SOCIALNI KOMUNIKACE

~Pokud uvazujeme, ¢im je zprostiedkoviano sdileni, jsme v ramci komunikace. Pokud

uvazujeme, co znakové vyjadieny vyznam sam zprostiedkovava, jsme v ramci interakce .t

Jaromir Janousek

Tato kapitola bude sméfovana jako uvod do obecné oblasti komunikace, jako do naprosto
obvyklé védomé i nevédomé soucasti zivota kazdého jedince ve spolecnosti. Kazdy z nas
je soucasti ur€ité socidlni struktury, nebot ¢lovék nemuze zit v izolaci. Vyhledava dalsi

lidi, se kterymi Se dostava do riznych typt vztaht, jejichz zaklad tvoii pravé komunikace.

1.1 Socialni komunikace a interakce

Komunikaci je zejména vyjadiena interakce mezi jednotlivymi organismy, tudiz se jedna
0 interakci v ramci interpersonalniho styku. Pojem komunikace pochézi z latinského slova
communicare. Ve slovnicich je charakterizovan jako: vespolné ucastnéni, spoleéné
sdileni, sdéleni. Komunikace mimo jiZ uvedeného znaci také pozemni propojeni, silnici,
cestu, telekomunikaci. Samotny rozhovor mozno pojimat jako propojeni mluvicich
a vytvoreni urCité cesty pronavazani kontaktu. Patii mezi zasadni a charakteristickou

lidskou dovednost ovliviiujici vSechny vztahy v ramci vlastni socialni existence.

Pii socidalni komunikaci jde o sd€lovani v socialni skupiné pfi socialnim kontaktu. Jejim
pusobenim se spoleCenské vztahy zaklddaji a upravuji. Pokud neni pevny zéklad,
nedochdzi ke spravnému a pevnému budovani vztahu s jeho perspektivnym trvanim.

Schopnost sdileni je projevem celkové zralosti osobnosti.?

1 Janousek, J. Socialni komunikace. Praha: Svoboda, 1968, s. 42
2 Ktivohlavy, J. Jak si navzijem lépe porozumime, Praha: Svoboda, 1988, s. 20
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Kiivohlavy (1980) definuje socidlni komunikaci jako ,,rezhovor clovéka s ¢lovékem,
jednani Elovéka s clovékem.“® Také vyzvedava vyznamnost viech uéastnikii rozhovoru
a samotnou specifikaci rozhovoru. Z uvedeného lze vyvodit, ze v socialni komunikaci
se jedna zejména o pfenos informaci Vv ramci spojeni ¢lovéka s ¢lovékem pii socialnim
styku. Velikou roli hraje aktualni emocionalni stav u¢astniki a samotna situace. Ovliviiuje
ji rovné€z hodnotové preference, postoje, prozitky, zkuSenosti, vychova, vzdélani atd.
To vSe plisobi na zpiisob, obsah sdéleni a na samotnou podobu vztahu mezi aktéry

komunikace.

Kazdy z ucastnikl sdélovani se stéida v roli vysilatele a prijemce sd€leni. Jsme adresaty
zpravy od vysilatele, také si uvédomujeme sebe sama. Vnimame své pocity, svoje télo,

dle reakci protéjsku odhadujeme jeho postoj k nam a k informaci, kterou prezentujeme.

G. M. Andrejevova v ramci socialniho styku rozlisuje:

a) komunikacni oblast vymény informaci
b) interakéni oblast vymény a organizace ¢innosti

C) perceptivni oblast oboustranného vnimani, poznévani a porozuméni®

Komunikaci mozno klasifikovat jako ,,verbdlni, neverbalni (nonverbdlni), realizovanou
ciny a skutky“®. B&zné& se tyto druhy komunikace vzajemné prolinaji, podporuji, dopliiuji
nebo vyvraci. Mluvime tak o kongruenci, tedy shodég, transparentnosti, autenti¢nosti.
Opakem je inkongruence. Kazdy rozhovor nabizi moznosti a pfileZitosti dozveédét
se nejenom néco o protéjsku, ale poskytuje informace o nas samotnych, 0 moznosti své

chovani ovliviiovat a rozvijet. Porozumét sob¢ 1 jinym tvoii zaklad socialniho styku.

3 Kiivohlavy, J. Rozhovor a jednani €lovéka s ¢lovékem-socidlni komunikace ve zdravotnictvi, Praha:
UDVZP, 1980, s. 7

4 K¥ivohlavy, J. Jak si navzajem lépe porozumime, Praha: Svoboda, 1988, s. 11

5 Vymaétal, J. Priivodce uspésnou komunikaci. Praha: Grada, 2008, s. 23
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Formy komunikace dle DeVita (2008):

>

INTRAPERSONALN] jako mluva se sebou samym. Niternd soudime sebe i své
chovani; vytvaiime scénafe situaci, pfedstavy jak pfisté reagovat; zvazujeme
a volime vybér; hodnotime sebe sama, druhé atd.

INTERPERSONALNI se realizuje pii interakci s jinymi. Predpoklada se urgity
vztah K osobé, se kterou je hovor veden. Vztah se komunikaci muze ruzné
modifikovat.

ROZHOVOR (POHOVOR), kde komunikace probihd pomoci otazek a odpovédi.
Ucelem je ziskavani zadoucich informaci o prot&jsku, rady, instrukce.
KOMUNIKACE V MALE SKUPINE. Vazby mezi jednotlivci jsou intenzivngjsi;
vEtsi interakce a ovliviiovani; spoleéné zajmy nebo cile.

VEREJNA KOMUNIKACE feénika smérem k poslucha¢im. MazZe byt ptiméa nebo
zprostifedkovana a jejim cilem je pfesvédcovani nebo vyméena informaci.
KOMUNIKACE ZPROSTREDKOVANA POCITACEM je soudasnym trendem
zejména mladeze, kdy se vytraci potieba bezprostiedniho piimého kontaktu.
MASOVA KOMUNIKACE jako forma nepfimé komunikace. Je uréena velkému
mnozstvi pfijemct. Dokaze zasadnim zplsobem ovliviiovat ndzory, hodnoty,

postoje. Zprostiedkovana prostiednictvim masmédii.®

Komunikace probiha nepfetrzité. Neni jasné rozpoznatelny ani jeji zacatek ani konec. ,,Vse

co jiz bylo Feceno, nelze vzit zpatky.*" To stejné plati o komunikaci pisemni. Mluvime

0 dusledcich komunikace, 0 jeji neopakovatelnosti. Mtizeme piehrat urcité véty a souveéti,

ale vn&jsi a vnitini situace jedince jiz nebude totoZna s tou piedchozi. Vhodna je pfiprava

pfedem pokud se jednd o dilezity rozhovor, pokud ndm na vztahu zalezi. V piipadg,

ze se jedna o emocné€ vypjatou situaci, je piithodné si ponechat urCity ¢as na odeznéni

intenzivnich pocitd, utfidit si mySlenky. Posléze dokazeme jasné a jednoznaéné formulovat

své zhodnoceni, smysleni a postoj k nastalé situaci.

® DeVito, J. A. Zaklady mezilidské komunikace, Praha: Grada, 2008, s. 29-30
" DeVito, J. A. Zaklady mezilidské komunikace, Praha: Grada, 2008, s. 51
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Podstatna je rovnéz motivace ke komunikaci. Co nas vede k tomu navazovat spojeni;
jaky je zamér nebo cil; jakym zptsobem je sdélovani vedeno; zda mu protéjSek dokaze
spravné porozumét; zda opravdu chceme néco sd€lit nebo pouze je nastrojem nasi

exhibice. 8

K vychozim ciliim komunikace naleZi ,,ucit se, spojovat, pomdhat, oviiviiovat, hrdt si*®

Komunikace by méla byt pro ¢lovéka potésenim. Béznym fenoménem je, Ze ne vSechny
rozhovory jsou piijemné a radostné. Nezbytnosti je dokdzat se GiCastnit i takové konverzace
a adekvatné zvladat verbalizovat svoje pocity a nazory piimo osob¢, které se dotykaji.
Kazdy znas mé odliSnou troven komunikacnich dovednosti v zavislosti od vychovy,
vzdélani a prostiedi, ve kterém Zijeme. Dulezité je nerezignovat na udrzovani vztah(
se svym okolim. NaruSena schopnost komunikace a interakce mtize byt prvnim projevem

psychické poruchy nebo prodélaného dusevniho traumatu.

Jak lze charakterizovat jednotlivé prvky komunikace? Na samotném pocatku hovoru
je umistén komunikdator. N€kdy byva oznacen také jako vysilag, fe€nik nebo mluvéi. Z néj
primarné vychazi zamér komunikovat nebo je motivovan néjakym dtvodem k vyjadieni,
tedy k vysilani uréité informace. Pfed jejim vyslanim musi svoje komuniké (sd€leni,
zpravu, informaci) né&jak zakddovat. Poté je uskutecnén pienos prostiednictvim
komunikacniho kandlu. Ten piedstavuje zpisob pienosu informace — slovni, pisemny
vizualni, dotyk, gestikulace ¢i jiny neverbalni projev. Také jim muze byt urcity skutek
nebo kreativni ¢innost a jeji vysledny produkt. Na pomysIné opacné strané€ stoji prijemce.
Byva oznacovan jako adresat sdéleni, poslucha¢. Ten pfijima zpravu a dekoduje ji.
Négjakym zplisobem ji rozumi, interpretuje ji. Nasledné je ocCekdvand zpétna reakce

a z pfijemce se tak stava komunikator.

8 Vybiral, Z Psychologie komunikace, Praha: Portal, 2009, s. 32-35
® DeVito, J. A. Zaklady mezilidské komunikace, Praha: Grada, 2008, s. 51
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Komunikace se odehrava v uréitém prostiedi a v situacnim kontextu. Poslucha¢ na misté
pfijimace neni nezkuSeny. Ma své zkuSenosti, znalosti. Sd¢leni proto mlze mit diky
prozitkiim a dalSim souvislostem jiny konota¢ni vyznam nez pro odesilatele. Pro piijem
sd€leni musi byt psychicky naladén. ,,Posluchac neni pasivnim reproduktorem, ma své
citéni, své vlastni strategické zamery, svou vlastni cinnost — neceka jen na to, co se

mu Fekne “.1°

Komunikaéni proces probihd v $esti nasledujicich krocich: ,, vytvdareni predstav, kédovani,

prenos, prijeti, dekédovani, reakce 1

Pribéh je cyklicky, tj. dle reakce pfijemce sd€leni dochazi u odesilatele k procesu
vytvafeni predstav a nasledujici odezvy ve smyslu zakoédovani a dal$imu pienosu.
Pod pojmem pfedstavy lze jmenovat mysSlenku, ideu, informaci a potiebu jejich sdileni.
Kodovani je ovlivnéno kulturné-spolecenskym kontextem. Pienos byva jednostranny nebo
oboustranny. Rozdily jsou v (ne)stfidani roli a iniciativy vysilatele a pfijemce. Pro pfijeti
sdéleni jsou podstatnymi odpovidajici funkce smyslovych organt a kognitivnich
schopnosti. Dekddovani probiha ve smyslu, ze mu piijemce né&jak rozumi. Extrahuje,
pfijima a interpretuje ze spravy dle néj podstatné informace. Naslednd reakce zabezpecuje
zpétnou vazbu pro vysilatele. Dochazi Kk vyrozuméni, zda a jakym zptsobem bylo sdéleni

pochopeno, ratifikovano nebo odmitnuto.

1.2 Verbalni komunikace

Jedna se o vyjadfovani pomoci slov. Je nastrojem pro uspokojovani potfeb, mimo jiné
potieba socidlniho kontaktu a potifeba akceptace. Ovliviluje ji samotna individualita
osobnosti. Taktéz je zadouci pfizpusobit sdélovani trovni komunikac¢niho partnera,
se kterym je navazan tento pomér, aby spravné porozumél sdéleni. Dorozumivani

usmériiuje situaéni kontext.'?

10 K¥ivohlavy, J. Jak si navzajem lépe porozumime, Praha: Svoboda, 1988, s. 22

11 Grohar-Murray, M. E. DiCroce, H. R. Zasady vedeni a Fizeni v oblasti oSetfovatelské pé¢e, Praha: Grada,
2003, s. 59-60

12 Venglatova, M. Mahrové, G. Komunikace pro zdravotni sestry, Praha: Grada, 2006, s. 19-20
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Komunikace je socialni dovednosti, ziskanou a rozvijenou béhem socializace. Co si lidé

ptredstavuji pod pojmem ,,mluvit*“? Ktivohlavy (1980) pojima nasledovné:

» ,, Vyjadrit urcitou ideu.

» ,Promluvit znamend ¥ict néco nového. (,,obohaceni prijemce sdélenim, které mu
Fika néco nového“*®)

» , Hovo¥it znamend pitsobit na druhé lidi.

» ,Miluvit také miiie znamenat komunikacni dovednost. “

» ,,Mluvit znamend povidat si formalné i neformdalné s nékym. “

Komunikaci nelze chapat pouze jako jednostranny proces. Z hlediska efektivity
je nevyhnutelné, aby byla proménéna v proces oboustranny, coz znaci stiidavou zpétnou

vazbu.!4

K slozkam verbalniho projevu nalezi:

Rychlost fedi — zavisla také od znalosti tématu. Casto mléi nebo se spoie vyjadiuji lidé,
ktefi nemaji dostate¢né znalosti nebo si nejsou jisti adekvatnosti védomosti. Rychlou
mluvu lze pozorovat, pokud mluvéi chce mit svoji vypovéd a situaci rychle za sebou.
Muze se jednat bud’to o stresovou situaci z diivodu ¢asového presu nebo obavy, Zze se mu

nedostane prostoru pro vyjadient.

Hlasitost — cilem hlasitého projevu je mnohokrat upoutani pozornosti. Mize se jednat
o upoutani na sdéleni nebo naopak na svoji 0sobu, vyjadfovat potfebu nadvlady, ovladnuti
situace, potvrzeni své autority. Ke ztiSeni dochéazi zejména v situacich, kdy sdélujeme néco

osobniho, intimniho, nepfijemného. Zeslabeni hlasu muize také vyjadfovat nejistotu, strach.

Pomlky — uzivané zvlasté pro utfidéni myslenek, prostor pro nachdzeni spravnych slov
a spojeni, nebo jako prostor pro odpocinek. Micet neznamend nemit co ict.*® Jsou situace,

ve kterych je vhodnéjsi mlceni oproti vypliovani mezer zbyte¢nou mluvou. Mlceni je

13 Kiivohlavy, J. Rozhovor a jednani ¢lovéka s ¢lovékem-socidlni komunikace ve zdravotnictvi, Praha:
UDVPZ, 1980, s. 47

14 Carnegie. D, Jak spravné myslet, jednat a mluvit, Praha: Prah, 2010, s. 6-7

15 Venglafova, M. Mahrova, G. Komunikace pro zdravotni sestry, Praha: Grada, 2006, s. 20
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vyuzivano, pokud je nastolené téma nepiijemnym nebo v situaci, kdy nevime, jak a zda
vibec mame néco vyjadfit.

v

Vyska hlasu — vyjadiuje ruzné spektrum emoci. Piijemnéjsi a davéryhodnéjsi je nize
polozeny hlas. Vysoké toény pisobi nepifjemné aZ teatralné. Castym nevarem
v komunikaci jsou tzv. embolicka slova. Jedna se o slova a zvuky, které¢ jsou do mluvy
vkladané zbyteéné¢ (navic), Casto se opakuji. VétSina znds ma své ,oblibené™

a ,,frekventované* slovo (napi: prosté, paklize, jako, jakoby, ano, hmm atd.)

Délka projevu — pro dialog je charakteristickd rovnocennost partnerdi, kdy si béhem
rozhovoru poskytuji dostatecny prostor pro vyjadieni. Dilezité je sledovat mimoslovni

projevy partnera béhem rozhovoru, zda nas vilbec vnima nebo nas nechava se vymluvit.

Intonace — modifikuje vyznam nebo znéni celého sdéleni. Dle zkuSenosti nékdy dokédzeme

diferencovat, co je sdélovano pratelsky, nepfatelsky, ironicky, posmésné atd.

V prabéhu verbalniho sdéleni se do vnimani promitd vyznam sdé¢leni. RozliSuje
se denotace a konotace.'® U denotatu se jedna o objektivni vyznam sdéleni, tedy co
je pfedmétem a obsahem informace. Ma obecny vyznam a platnost jako systém znaki
ucelného dorozumivani vramci urcité kultury. Konotace ma vyznam subjektivni

a emocionalni, ktery se odviji od konkrétnich zkuSenosti jednotlivce.

Interpersonalni komunikace je realizovana jako:

» Rozhovor (interview) pii némz se jedna o styk dvou lidi, kdy prostfednictvim otazek
a odpovédi je dosahovano stanovenych cili. Volba otazek a odpovédi je v kompetenci
ucastnikid. Standardné je jedna osoba tazatelem a druha dotazovanym. Rozhovor mize mit
rozsah od neformalni kazdodenni komunikace az po ptisn¢ vymezeny zplisob jeho vedeni.
Konflikty v rozhovoru mizou pomoci ucit se argumentaci, respektu Kk partnerovym

17

argumentim.”’ Rozhovor muze byt: ,neformdini, Fizeny, Standardni otevieny,

16 DeVito, J. A. Zaklady mezilidské komunikace, Praha: Grada, 2008, s. 124
17 Vybiral, Z. Psychologie komunikace, Praha: Portal, 2009, s. 119
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kvantitativni.*'® Piikladem fizeného hovoru jsou napiiklad politické televizni debaty,
kdy tucastnici maji jednak informace ohledem diskutovaného tématu, ale také scénar
otazek. Na takovy typ rozhovoru se dopiedu piipravi. Dle dynami¢nosti rozhovoru mohou
ze situace vyplynout nové dotazy, které nebyly doptedu stanoveny a od ucastnikli vyzaduji
dostatecnou znalost tématu, dokonalé vyjadfovaci dovednosti i interpretacni schopnosti
pii konfrontaci. Pii jednani suchazei o zaméstnani je interview casto vedeno jako
standardizovany pohovor s piedem stanovenymi typy a pofadim dotazli pro vSechny
pozvané zajemce. Také se mize jednat o metodické vedeni rozhovoru, prostfednictvim
n¢hoz dochazi ke sbéru vyzkumnych dat. Byva provadén tvari v tvar nebo nepiimo
prostfednictvim telefonniho hovoru. U standardizovaného typu dochazi k redukci
informaci, jelikoz typy a poradi otazek jsou pfedem dané. Mohou byt také piedem dany
alternativy odpovédi.’® Ucelem je ziskani velkého mnozstvi dat ke statistickému

zpracovani.

» Dialog, casto pojiman jako synonymum komunikace. Dochazi pii ném k intenzivné&jsi
interakci, jelikoz je divodem urcitd intenzita zdjmu o komunikaéniho partnera. Muze
se také jednat o dialog v ramci intrapersonalni komunikace. Konverzace je nepochybné
podstatou spolecenského Zivota. Jejim cilem je, pfedevS§im hledani feSeni problému nebo
situace. Bazi vytvaii akceptace nazort, hodnot a pohledii svého partnera a nachazeni
jakéhosi kompromisu. Kvalita dialogu se odviji od aktivity, autenti¢nosti, daveéry, usili
ucastnikll a usmérniovani k oboustranné akceptovatelné dohodé. T. Slama-Cazacuova jej od
bézného rozhovoru odliSuje jednak vyménou roli, ale zejména procesem naslouchani,

kdy se Gcastnici drzi merita véci a neodbihaji od tématu.?°

Tti aspekty dialogu:

1. Dialog je orientovan na urcity cil, ke kterému mifi spole¢na aktivita jeho Gcastniki

2. Dochazi v ném k oboustranné interakci

18 Sykora, F. Uvod do studia pfedmétu socialni komunikace, Brno: IMS, 2008, s. 12-13
19 Disman, M. Jak se vyrabi sociologicka znalost. Praha: Karolinum, 2002, s. 124-127
20 K¥ivohlavy, J. Jak si navzajem lépe porozumime. Praha: Svoboda, 1988, s. 169
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3. V déni se reflektuji, produkuji i obméuji vztahy udastnika?

1.3 Neverbalni komunikace

Zakladem komunikace je rovnéZz projev celého t€la. Sd€lovani evidujeme jednak
za pomoci smyslovych organti, ale ,,mluvi“ také nase oci, oblicej, poloha koncetin i celého
téla. Zplsob podéni ruky, objeti, pohlazeni jsou identickym zpisobem komunikace, stejné
jako samotna lidsk4 fe¢.?? Projev verbalni nelze izolovat od projevu neverbalniho, jelikoz
se prolinaji. Mimoslovni projevy mluvenou tec: ,zdirazinuje, dopliiuje, popira, reguluje
a Fidi, opakuje, nahrazuje*® Taktéz slouzi jako prostfedek sebeprezentace. Projev

neverbalni mize figurovat téz jako nezavislé a samostatné vyjadieni.

Tegze (2003) charakterizuje okruhy neverbalni komunikace:

1) ,,Komunikace ciny “

2) ,, Oblast vlastnich produktii
3) ., Konzumace cizich produktii
4) ,,Rec téla (body language)

5) ,, Vztahy mezi individudlnim a obecné sdilenym pohledem na Zivot

Ad 1. Ukazuje na soulad nebo rozpor v jednani, chovani, prozivani s jeho nazory, postoji,
uznavanymi hodnotami atd.?* Nesoulad mé vliv na davéru. Nékdy bereme takové jednani
jako zradu. Muze se ji stait pomlouvani nebo vyzrazeni svéfeného tajemstvi. V chovani
a jednani hledame ,,dtkazy“ prostiednictvim kterych usuzujeme, zda je néco mysleno
vazné a zda miizeme této osobe vetit.

Ad 2. Kazdy tvotivy projev jedince ma vypovédni hodnotu o svém autorovi. Reprezentuje
jeho: vnimani, pfedstavy, vztah k sobé samému i k vnéjsimu okoli, uroven osvojenych

dovednosti, dusevni rozpolozeni, hodnoceni atd.

2L K¥ivohlavy, J. Jak si navzajem lépe porozumime. Praha: Svoboda, 1988, s. 170
22 Adair, J. Efektivni komunikace. Praha: Alfa, 2004, s. 23

2 DeVito, J. A. Zaklady mezilidské komunikace. Praha: Grada, 2008, s. 152-153
%4 Tegze, O. Neverbalni komunikace. Praha: Computer Press, 2003, s. 18
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Ad 3. Do této zony lze zaradit vyber a ndkup produktd, jenz pochazi z vnéjsi produkce,
a které nakupuje, navstévuje, uziva nebo prohlizi. Pfedméty nebo aktivity dokazi o clovéku

mnoho prozradit.

Ad 4. Obecné povazovana za nejpodstatnéjsi, interesantni a s vysokou vypovédni
hodnotou. Mnohdy vadna interpretace projeva jednotlivce je pocatkem interpersonalnich

konflikta (halo efekt, prvni dojem, stereotypizace atd.).

Ad 5. Radi se sem kultura, ke které naleZi vzdélanost a duchovni stranka, umélecké

zaméfeni - architektura, hudba, literatura, malifstvi.?®

Druhy neverbalniho sdéleni (K#ivohlavy, 1980):

e Proxemika (vzdalenost)

Haptika (dotyk rukou)

Posturologie (poloha, drzeni téla)

Kinesika (pohyby koncetin a jinych ¢asti téla)

Gestika (kulturné standardizované pohyby)

Mimika (vyrazy obli¢eje, pohyby obli¢ejovych svali)

Pohledy (fe¢ o¢i)

Wahlstromova (cit. in Vybiral, 2009) zde jesté dopliuje:

e Chronemiku (zachazeni s ¢asem jako celkovy spéch, rychlost fe¢i, orientace na
ptitomnost nebo budoucnost)
e Manipulaci s pFedméty (organizace prostoru pracovniho stolu, zplisob pouzivani

véci, stylizace bytu, fizeni auta atd.)?

%5 Tegze, O. Neverbalni komunikace. Praha: Computer Press, 2003, s. 20
% Vybiral, Z. Psychologie komunikace. Praha: Portal, 2009, s. 82
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K neverbalni komunikaci se fadi paralingvistické projevy. Tvofti jakysi pfechod k verbalni
komunikaci a jsou definovany jako vokdlni dimenze reci. Vyjadiuji emoce, postoje,
dojmy, které ovliviiuji vnimani sdéleni. Patii sem hlasitost, rytmus, plynulost, vyska tonu,
ptizvuk, slovosled, chyby v feci, barva hlasu, pomlky, vokalizace (zvuky doprovazejici

plag, sténani, zivani, chrochtani pfi smichu atd.).?’

Mi¢enim také sdélujeme sviij vnitini stav a emoce. Muze slouzit: jako prostor pro utiidéni
a formulaci myslenek; jako zbran ve smyslu trestu nebo emocniho zranéni jinych;
jako vyjadfeni strachu, tzkosti, pocitu vlastniho ohrozeni, ochrana okoli pii nahlych
a emoc¢né¢ vypjatych situacich (kdy je riziko pozdé&ji svych slov a skutka litovat);

jako vyjadteni vzdoru vici autorité rodice ¢i nadfizen¢ho, vyjadieni vzteku a potupy apod.

Mimoslovni komunikace je podstatnym atributem socidlniho udeni, kdy dochazi

k osvojovani jazyka, kulturné¢ diferencovaného zpusobu neverbalniho dorozumivani.
Je soucasti adaptace na prostfedi, ve kterém jedinec existuje a podminéno interakci
s jinymi jedinci v podminkach dané spolecnosti. Probih4 v rliznych socidlnich situacich,
jejichz vysledkem je osvojené chovani a jedndni. I kdyz kazdy signal ma svlij vyznam,
nelze jej jednoznacné vylozit. VSe se odviji od znalosti kontextu. Zasadni jsou taktéz
samotné znalosti a zkuSenosti pozorovatele. Rozdily v projevech mtzou byt zavislé
na pohlavi, véku, socialnim statusu. Podstatnd ¢ast neverbalni komunikace je nevédoma.
Lze ji rovnéZ védomé ovliviiovat, coz pfedstavuje soucast pfedem piipravené a pldnované
sebeprezentace. Tehdy se jedna o imysl néco zatajit, skryt, poptit. Prezentovat se lepSim,

vzdélanéjSim, kultivovangj$im, schopnéjsim apod.

2 DeVito, J. A. Zaklady mezilidské komunikace. Praha: Grada, 2008, s. 163
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1.4 Naslouchani a jednani

Naslouchdni v rozhovoru ma totozny principialni vyznam jako samotné kladeni dotazi
a formuladni dovednost.?® Snaha naslouchat je impulzem pro partnera, aby pokradoval
ve sdélovani. Castou vlastnosti lidi je egocentrismus, z kterého plynou tendence
k podcenovani ostatnich a pieceniovani sebe sama. Nejspise z totozného divodu je béznym
fenoménem neochota a neschopnost naslouchat jinym. V rozhovoru je zna¢na snaha
se prosazovat, byt aktivnéjsSim komunikantem. Reflektuje pfistup a ptesvédceni, ze prave ja

mam co fict, vidim véci ze spravné perspektivy, mam dostatek zkusenosti a znalosti atd.

Jestlize sami s plnou viznosti a pozorné naslouchdte, pak je i vas partner v rozhovoru
nanejvys pripraven zabyvat se i vasim ndzorem na probirané zaleZitosti, sezndmit

se s vasimi argumenty. I on je tedy ochoten vam naslouchat. “%°

Mozné je rozlisit dva zplsoby naslouchani:

1. Pasivni naslouchani, pii kterém piijemce tiSe projevuje zdjem piikyvovanim
hlavou a udrzuje vizicky kontakt. Akceptaci muze vyjadiit slovné
nebo paralingvisticky jako ,,hm®. Zajem projevuje ten, kdo je ochoten naslouchat.*

2. Aktivni naslouchdni je podminéno vnimavosti, pozornosti vuci mluvicimu.

Vlastni tivahy a interpretace pfedkladame, az hovotici ukon¢i své vypraveni.

Béhem aktivniho naslouchéni je percipovana verbdlni i neverbalni slozka sdélovani.
Respekt je v tomto ptipadé vyjadfovan komplexnim chovanim. Sdéleni je vnimano bez
pferusovani a vyvozovani zavéri. Oveéfovani, zda mluvéimu rozumime, verifikujeme
shrnutim jeho vypovédi. Jednd se o parafrdzovani, kladeni konkretizujicich dotazi.
Dle zpétné reakce se nam dostane potvrzeni, zda je sd€leni pochopeno. Odstrani
se nejasnosti, které by mohli negativné ovlivnit celkovy proces ve smyslu objektivniho

pohledu. Urcité chovani navozuje jistou reakci svého okoli. Naslouchani taktéz vyvola

28 Stépanik, J. Uméni jednat s lidmi 2. Komunikace. Praha: Grada 2005, s. 98
29 Von Kanitz, A. Uméni tspé$né komunikace. Praha: Grada, 2005, s. 31
30 Cerny, V. Prodejni techniky. Brno: Computer Press, 2010, s. 46



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 24

obdobnou reakci. Dojde k navozeni vztahu nebo k reakci zlosti z nepochopeni s rizikem

stazeni se a ztraty davery.

Faze naslouchani: ,, piijem signalii, porozuméni, Zapamatovani, hodnoceni, reakce «31

Lidské chovdni je slozity jev s nemoznosti jednoznac¢né interpretce. Kazdy jedinec nese
za své chovani individualni odpovédnost. Psychologové nahlizi na ¢innost jako na druhou
fazi procesu, jehoz prvotni fazi tvoii rozhodovani. Rozhodovani kon¢i rozhodnutim,
tedy skute¢nym jednanim.®? P¥i rozhodovéani volime z n&kolika variant. Rozhodnym pro
samotnou volbu by méla byt také vize moznych dasledkt preferovaného jednani. Samotny
charakter urcitého ¢inu a dalsi zptisoby jednani mohou mit velky kvalitativni potencial jako
konativni atribut komunikace. N¢kdy jsou slova zbytecnd a je nutné néco udélat, néjak stav
fesit. Na protipdlu jsou typy jednani, které mohou byt spiSe pojimany jako projev netcty,
urazky, hrubosti nebo zneuziti davéry. Nasledné dochazi k devalvaci. Jinak feceno snizeni
hodnoty ¢lovéka, se kterym je navazovan lidsky vztah. Jejim opakem je evalvace.®
Konani, miZe byt realizovano jako pasivni pfizplsobeni se vlivim z externiho okoli

nebo aktivni az agresivni a bezohledné prosazovani své vile a zaméra.

Soucasti kazdodenni existence je, vyjednavani, jehoz smyslem byva dosahovani urcit¢ho
kompromisu a spole¢ného rozhodnuti.* Piedpokladem pro takhle optimalni zavér
vyjednavani jsou komunikac¢ni dovednosti a oboustranna ochota k dohodé¢. Pokud jiz
od pocatku stietu, je jednim z partneri, pfistupovano s cilem zvitézit a prosadit se, mize

dojit k zdsadnimu naruSeni interpersonalniho vztahu.

31 DeVito, J. A. Zéaklady mezilidské komunikace. Praha: Grada, 2008, s. 103-110

32 K¥ivohlavy, J. Jak si navzajem lépe porozumime. Praha: Svoboda, 1988.s. 179

3 Kiivohlavy, J. Rozhovor a jednani ¢lovéka s ¢lovékem — Socidlni komunikace ve zdravotnictvi. Praha:
UDVZP, 1980, s. 59

3 Sykora, F. Uvod do studia pfedmétu socialni komunikace. Brno: IMS, 2008, s. 15
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2 SPECIFIKA SOCIALNI KOMUNIKACE VE ZDRAVOTNICKEM
ZARIZENI

NLZP je ve vétsing situaci osobu prvni linie, se kterou klient nebo jeho rodina piichazi
do kontaktu. Je to neopakovatelnd a jedinecna pftilezitost, ktera skytd moznost navazat
oboustranné pozitivni vztah. Od néj se nasledné odviji dalsi spoluprace, kterd dokaze
zabezpecit vyrazngjsi efekt péce a terapie. Kapitola bude zaméfend na zvlastnosti kolem
komunikace s klientem a také s jeho piibuznymi. Pii zabezpeCovani péce zdravotnicky
pracovnik rovnéz vstupuje do styku s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu a dalSimi
profesionaly nejenom v ramci vlastniho oboru. V kapitole bude zminéna i zprostfedkovana

komunikace zdravotnického zatizeni smérem k vefejnosti

2.1 Komunikace v ramci pracovné-profesniho vztahu

Vztahy na pracovisti determinuji kvalitu poskytované péce. Pro poskytovani bezpecné
péce je nevyhnutelna adekvatni, spolehliva a konkrétni komunikace s 1ékafi a ostatnimi
¢leny tymu.®® V priibéhu vykonu své profese NLZP vstupuje do kontaktu s pomérné
velkym spektrem zdravotnickych profesi a dalSich odbornych pracovniki, kteti prosazuji
své odliSné naroky, nazory, o¢ekavani a povinnosti. Interpersonalni vztahy jsou formovany
zejména socialni a odbornou komunikaci. Tyka se oblasti verbalni, neverbalni i oblasti
realizovanych skutkii.®® Dorozumivani je prezentovano individualnimi postoji ke vsem
objektivnim skutecnostem. Dotykaji se jednotlivel, predmétd, obecnych hodnot. Osobni

stanoviska jsou vychozim elementem ovliviiujicim mezilidské vztahy.

Lékar a sestra jako reprezentanti pomahajicich profesi si musi byt vzdy védomi vyznamu
své pozice. Vztahy mezi lékafi a sestrami maji markantni dopad na celkovou spokojenost

pracovnikil realizujicich své povolani, na vyvazZenost a atmosféru pracovniho kolektivu.

35 Hefmanova, J. Vacha, M. Svobodova, H. et al. Etika v ofetfovatelské praxi. Praha: Grada, 2008, s. 144
3 Bartlova, S. Chloubova, 1., Treslova, M. Vztah sestra-1ékat. Brno: NCO NZO, 2010, s. 64
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Predpokladem pro pozitivni vytvafeni pomérd je zejména efektivni komunikace

a vzajemny respekt.

Zdravotnicky pracovnik nese pravni i osobni odpovédnost za provadénou profesni aktivitu.
Nutnym se jevi aktivni a cilené rozvijeni svych odbornych védomosti, zru¢nosti,
komunikacnich dovednosti. Poté zvladne byt opravdovym spole¢nikem pro své kolegy,
at’ uz v pozici rovnovazné nebo podiizené, a téZ vzorem profesiondla. V tomto specifickém
teritoriu jsou velice vyznamnym komunika¢nim kandlem cCiny, chovani a nonverbalni
vyjadifeni. Profesni komunikace mezi Iékafem a sestrou je vyuZzivana pii spole¢né
a paralelni realizaci péce o klienta. Jak spolecenska, tak i socialni komunikace se uziva pii

sou¢innosti na administrativnich, organizaénich, provoznich tikolech.®’

Ustiednim prvkem tymové spoluprace ve zdravotnictvi je péée o zdravi, potazmo snaha
o navrat ke zdravi. Objektem péce je clovek, jeho zdravi i1 deficit v této zakladni oblasti.
Specifikem koordinace ¢innosti v soucasném zdravotnictvi je zejména potieba sjednocenti,
propojeni a kontinuita dil¢ich aktivit vSech profesionalii podilejicich se na komplexni péci
o klienta. Tymova préce, respektive spoluprace, vyzaduje od vSech svych Cclenil
nevyhnutelnou nutnost soucinnosti. Neméné dilezitd bude dovednost efektivni
komunikace, jejimz cilem je pomoci problém objektivné a erudované zduvodnit, zhodnotit,
fesit. Vnimavost k naslouchani zvySuje perspektivu dosazeni kompromisu jako prevence

napéti ze soupefeni profesi.

Faktory plisobici na vztah sestra-1ékat (Bartlova a kol., 2010):
e Pracovni prostiedi, nékdy chapano jako synonymum pracovnich podminek.

Determinovano je povahou vykonavané prace, metodikou, dostupnosti i vyuzitelnosti
technického zafizeni, samotnou charakteristikou pracovniho prostoru pro vykon ¢innosti
(estetika, velikost, zdravotn¢ nezavadné okoli, odpovidajici hygienické podminky aj.).
Tyto vztahy vyrazné urcuji rovnéz spolecenské faktory a formy managementu jakoZto

spravy a vedeni. V neposledni fad¢ do nich vstupuje také podnikova kultura jako osobita

87 Bartlova, S. Chloubova, 1., Treslova, M. Vztah sestra-1ékat. Brno: NCO NZO, 2010, s. 82



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 27

prezentace uzndvanych hodnot, postoji. Z uveden¢ho vyplyva, Ze prostiedi je jednim

z faktord, ktery ma ucinek na spokojenost, mezilidské vztahy a na samotny vykon.
e  Organizacni struktura zdravotnického zarizeni.

Posilend je dvéma riznymi formami subordinace. NLZP jsou na jedné stran¢ podiizeni
lékaim, na stran¢ druhé sesterskému managementu. Posilend submise se muze podilet na
vzniku, prohlubovani neshod a naruseni vztahid, zejména pokud se dostane do urcité

konfrontace zajmu nebo nestejného interniho natizeni, doporuceni, instrukei.
e Pohled l1ékaii na oSetiovatelstvi.

Osetrovatelstvi je pomérné frekventované povazovano za jakousi poloprofesi bez vlastni
autonomie. SniZzovani respektu a odbornosti vede ke konfrontacim, nekonstruktivni
a neopodstatnéné kritice. Dilezité je posiliiovat spolupraci jako podstatny prvek

prospesnosti pro vSechny zucastnéné strany. Tim je rozuméno 1€kare, sestru, klienta.
e Sestra-Zena a jeji role.

A7z 80% objemu NLZP tvoii Zeny. Z divodu zalozeni rodiny nebo konfrontaci s vysokymi
naroky profese, dochdzi ke znacné fluktuaci, jejimz nezddoucim produktem je rizné
zavazny deficit sester na jednotlivych pracovnich usecich. Dle vySe zminéného popisu
je lékafi chapand profese zdravotni sestry-Zeny jako provizorni. Také piedpokladayji,
7Ze osoby zastdvajici toto povolani maji nizkou erudici a tomu odpovidajici mzdové

ohodnoceni.

e Gender problematika.

Utuzovana generalnimi a ustalenymi nazory spolecnosti, kdy je posilovan status, autorita
a kompetentnost muzii ve vedoucich pozicich. Gender je podminén kulturnim,
psychologickym a socidlnim vnimanim roli muza a Zen. Jiz v détstvi je rodi¢i 1 okolim
vymezovano, co patii ke klukim a co k holkdm. Dle zvoleného pohledu se také voli
volnoCasové aktivity, zamétfeni studia, povoldni atd. Gender problematika vstupuje

do vsech socialnich vztahii ve zdravotnictvi, usmériiuje interakci a komunikaci.*®

38 Srov. Bartlova, S. Chloubova, 1., Treslova, M. Vztah sestra-1ékat. Brno: NCO NZO, 2010, s. 55-63
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Konflikty jsou soucasti kazdodenni existence. Nelze se jim vyhnout ani v profesnim zivoté.
Kompetence vSech zdravotnickych pracovniki jsou specifikovany zakony. Jsou ovlivnény
povahou profese a zvyklostmi kazdého oddéleni. V praxi jsou NLZP casto delegovany
ukoly mimo oblast jejich kompetenci. Muze se jednat o ukoly, které spadaji
do kompetence niz§ich nebo pomocnych zdravotnickych pracovnikii, eventualné dal§iho
odborné nekvalifikovaného personalu (osoby zabezpecujici uklid, tdrzbu apod.). Rovnéz
se to tyka ukolt odborného charakteru spadajicich do kompetence 1€kaii. Zdravotni sestry
je vykonavaji na zdkladé ustniho povéteni a prani lékatfe. Z toho poté prameni mozné
mnozstvi konfliktt v ramci profesniho tymu a naruseni vztaht i celkové atmosféry pii
realizaci péce. Mlize dosahnout charakteru protipravniho jednani s trestni odpovédnosti,
pokud dojde k zanedbani péce nebo poskozeni klienta. Zna¢né mnozstvi neshod vychazi
Z oboustranného nepochopeni roli a zodpovédnosti nalezici K pfislusné profesni
pusobnosti. Nékdy se mize v konfliktu jednat o domnély zasah sester do oblasti 1ékatské
péce s jejich predpokladanou nedostatecnou erudici. Socialni status oSetfovatelstvi je nizsi
v disledku samotné historie. Podili se na ném téz zkresleny pohled spole¢nosti o naivité,
submisi a nizkém vzdélani sester. Rozpory mezi sestrou a lékafem mivaji mnohdy ptavod
v objektivnim nebo subjektivnim vnimani reality ve smyslu nestejnomérného rozdéleni

pozic, moci a nastroju.

, U sester vdusledku nedostacujictho persondlniho obsazeni, pracovniho pretiZeni,
nutnosti prescasi, nejednoznacnosti role a ukolii odvadéjicich je od primé péce o pacienta,
casto dochazi ke znacnému stresu, vzniku syndromu vyhoreni, konfliktum a frustraci. ...
Velka psychicka zatéz vyplyva, jak ze samotné podstaty oSetirovatelské profese,
tak ze socidlnich interakci a komunikacnich i jinych problémii, k nimz v kaZdodenni

oSetiovatelské péci dochazi.

Pfi hledani feSeni u neshod byva nutnosti vyjadieni vlastniho pohledu a percepce situace.
U druhého partnera se predpokladéa naslouchdni a poskytnuti zpétné vazby. Pro nachazeni

dohody je nutnosti oboustranny kompromis a jeho akceptace, jelikoz nejde o mocensky

39 Bartlova, S. Chloubova, 1., Treslova, M. Vztah sestra-1ékat. Brno: NCO NZO, 2010, s. 64
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souboj profesi. Ztetel by mél byt v tomto pripad¢ kladen zejména na zajmy klienta, ktery je

v znevyhodnéné a zavislé pozici.
Strategie feSeni konflikti:

o Pasivni a vyhybava strategie nevede k pfimému feSeni problému a dialogu o ném.
o Osobit¢ zamétena strategie jako osveédceni stfetu a dialogu s predpokladem ustupkti
na stran€ opozi¢niho partnera.

o Integraéni strategie potvrzuje konflikt a taktéZ uznava partnerovu rovnocennost.*’

Efektivni feSeni konfliktl ptispiva k posilovani, rozvijeni a stabilizaci vztahil na pracovisti.
Snaha neshody fesit nebo naopak vyvolavat je rovnéz zavisla na charakteru jednotlivych
osobnosti. Pro kladné vztahy na pracovisti je nutnosti konfliktim pifedchazet nebo je
konstruktivné fteSit tak, aby byly spiSe piinosem neZz piekazkou kvalitni vzajemné
spoluprace a komunikace. I proto je nezbytné uvédomovani si svych nedostatki a restrikci

jako cesty k transformaci vlastniho stanoviska. Muze to zapficinit lep$i porozuméni sobé

sama a ostatnim.

2.2 Komunikace s klientem

V pribéhu poslednich let dochdzi ke zménadm role nemocného. Vztah paternalisticky je
transformovan na vztah partnersky.** Zménu podnitil nartist chronickych (celoZivotnich)
onemocnéni kdy chorobny stav lze vylécit pouze ad optimum (z casti). Taktéz je
zduraznovano pievzeti aktivni odpovédnosti za své zdravi, nebot’ ob¢an jiz ma dostatek
informaci ohledem péce o zdravi a piedchdzeni nemoci. DalS§im aspektem podporujicim
zménu V oblasti komunikace je fakt, ze uzivatelé zdravotni péce jsou podporovani
vztahu. Pfistup naro¢ného spotiebitele, ale s pomérné Castym postojem v odmitani prevzeti
odpovédnosti. Bézné slychavame vétu: ,,Cely Zivot si platim pojisteni, tak se o mne

ve zdravotnictvi musite dobre postarat.

40 Srov. Bartlova, S. Chloubova, 1., Treslova, M. Vztah sestra-1ékat. Brno: NCO NZO, 2010, s. 71
41 Bartlova, S. Chloubova, 1., Treslova, M. Vztah sestra-1ékaf. Brno: NCO NZO, 2010, s. 12
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Vytvoteni vztahu ke klientovi je zdsadnim prvkem u poméhajicich profesi. Vstupuje se zde
do vztahu s ¢lovékem v urcité tisni a také v rizném stupni zavislé pozici. Situace vyzaduje
slusnost, akceptaci, empatii a také navozeni pocitu, ze klient neni nikomu na obtiz.
Nemocni hledaji signaly zejména v neverbalnich projevech profesionald, které mohou
kladn€ i negativné ovliviiovat atmosféru a vztahy. ,, Klient potiebuje ditverovat, citit se
bezpecny a prijimany. Bez tohoto vztahového ramce se prdace pomdhajiciho stava jen
vykonem svérenych pravomoci.““> Béhem poskytovani péée je zdravotnik v mocenské

pozici, ¢imz muze dojit k navozeni nediveéry, pasivity, zlosti a odstupu na strané klienta.

Pomérné cCastym zlozvykem pii interakci je jednostranny direktivni piistup, pfi némz
dochazi k vedeni bez ponechdni prostoru pro vlastni inciativu. Patii sem zejména
instruktdz ve smyslu piikazu nebo zdkazu. Men$i direktivni potencidl ma névrh,
doporuceni, ndvod. Nedirektivni pfistup vyzaduje dostatek prostou a energie. Vyzaduje
osobni snahu pro vyjadieni aktivni podpory klientovi pfi jeho volbé a rozhodovani, ovsem
za ptredpokladu dostate¢né miry poskytnutych validnich informaci. Nekteré osoby vidi
v pozici zdravotnika autoritu, které nelze odporovat. Aby NLZP dokézal vést nedirektivni
rozhovor, je nutny zajem a také zvladani techniky. Jeji zaklad tvofi aktivni naslouchani
podporujici komunikaci, diavéru, akceptaci. Nevhodnou strategii je vyvraceni obav

a bagatelizovani problému. Dochazi pak k navozeni pocitti uhybani, zatajovani, nete¢nosti.

Zasady nedirektivniho hovoru:

» . Iniciativa ponechana klientovi*

., Vyjadreni sympatii a porozumeni *
., Reflexe sdeleni

., Akceptace a ucta“

YV V VYV V

,, Autenticnost ,,*

42 Koptiva, K. Lidsky vztah jako sougast profese. Praha: Portal, 2000. s. 15
4 Srov. Venglafova, M. Mahrov4, G. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha: Grada, 2006, s. 34-36
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Pro rozhovor s klientem je dilezité vymezeni Casu, prostoru i samotné psychické a fyzické
vyladéni pomahajiciho*. Toto nabyva platnosti zejména, pokud se jedna o dilezity hovor
ohledem diagnodzy, 1é¢by a perspektivy budouciho zivota. Smyslem vymezeni prostoru je
zejména zachovani intimity, dastojnosti. V prostfedi nemocnic je obdobny prostor ¢astecné
zachovavan v ambulantnim provozu. Postradan je na oddélenich, kdy se rozhovory
1 vySeteni provadé¢ji za piitomnosti tfeti osoby v roli dal§iho hospitalizovaného klienta.
Pii provadéni oSetiovatelskych ukonli v dobé navstév jsem zadala rodinné prisluSniky
o poskytnuti prostoru pro soukromi na provedeni ukonu i tehdy, kdyz se jednalo zrovna
o jejich pribuzného. Z divodu charakteristického prostiedi nemocni¢nich pokojt, kdy na
pokoji je umisténo vice lizek, se zachovavani soukromi casto stavd problematickym.
Dulezité je naucit se mluvit s nemocnym, ne z divodu nutnosti, ale z potfeby s nim
mluvit.*® Potiebou miize byt pouze prosty lidsky vztah nebo samotna naléhavost ziskavani
dalsich informaci. Do komunikace s klientem se leckdy promita profesni nejistota
a bezradnost. Jejim projevem byva naoko suverénni vystupovani odbornika, ktery ma véci
pod kontrolou. Takové pdza stimuluje u klienta pocit arogantniho jednani zdravotnika,
pficemz néslednou odezvou jsou vznikajici vypady, rebelstvi, stéZovani si jako vyraz

popfeni raciondlniho chovani.

Jak jiz bylo zminovano, vztah klient-zdravotnik zasadné podminuje neverbalni projev obou
ucastnikd. Vstupuji do né vSechny slozky komunikace: o¢ni kontakt, vyrazy obliceje,
zmény polohy celého téla, pohyby a dotyky rukou, vzdéalenosti, dalsi znaky (pismo, ¢iny,

zachazeni s pfedméty a Casem, Uprava zevnéjSku apod.)

Nezbytnym je porozuméni mimoslovnimu sdélovani a rovnéZ schopnost spravné
interpretace. Ve zdravotnictvi je tato oblast neomezenym zdrojem informaci, které je nutno
brat v potaz pii kazdém kontaktu s klientem. Dotyka se oblasti prvotniho navazani vztahu,
jeho utvafeni, ziskdvani diavéry a dobrovolné spoluprace. Podstatnym je védomi,

ze neverbalni sdéleni nevysila pouze klient, ale také zdravotnik.

4 Kopftiva, K. Lidsky vztah jako soucast profese. Praha: Portal, 2000, s. 110
4 Andrysek, O. a kol. Mluv se mnou, Praha: Maxdorf, 2011, s. 107
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» Pokud béhem socidlni interakce chceme efektivné komunikovat, je dilezité navazat
a udrzovat oc¢ni kontakt. Dle Kristové a TomaSkové jsou oci nejsenzibilnéj$im receptorem
informaci o lidech, p¥i némZ je vnimano az 87% vsech informaci.*® Pii naslouchani
udrzujeme intenzivnéjsi a souvislejsi o¢ni kontakt, nez u mluveni. V odbornych zdrojich je
neschopnost udrzet o¢ni kontakt popisovan jako projev nezdjmu, netcty, pokrytectvi nebo
1zi. Pti kontaktu s nemocnym je dilezité brat v tvahu situaci, ve které se nachézi a hledat
mozné pri¢iny snizeni schopnosti udrzovani zrakového kontaktu. Zdivodnénim byva pocit
nejistoty, ztrata orientace v nastalych okolnostech, projev studu. Muze také znamenat,
Ze se vnitfné zaobird jiz sdélenym a nevénuje nadale pozornost diskutovanému tématu.
Zasadnim je netrvat na vizickém kontaktu a vyhybat se jeho interpretaci bez ovéteni
skute¢né pficiny.

» Mimikou dochazi kvyjadfovani emoci skuteénych nebo hranych. Uginnost
predstiranych emoci se odviji od ,hereckého talentu®. Pomérné lehce lze identifikovat
zakladni pocity. Mize se jednat o bolest, kterda mnohdy doprovazi akutni stadium nemoci
¢i ne€které zdravotnické tikony. Dulezita je kongruence prozivanych potizi téz z hlediska
spravné a presné diagnostiky. Problémem bude, pokud klient zatind zuby, ,.kréi oblicej*,
zavird o€i, vysila dalsi signdly diskomfortu, ale na dotaz ohledem intenzity bolesti fekne

pouze: ,, da se to vydrzet; neni to tak hrozné; jsou i horsi véci apod. .

» Na podobu gestikulace ma vliv osobnost jedince ovlivnéna vychovou a okolim, kulturni
¢i etnicky vliv, pfipadné se muze jednat o diferencovany systém urcité subkultury.
Komunikace pomoci rukou je soucasti dorozumivani u lidi s vyrazné omezenym sluchem
az jeho uplnou a trvalou ztratou. Ve zdravotnickém zafizeni mize slouzit jako alternativni,
i kdyz vyrazné omezeny, zpusob komunikace s cizinci pii neznalosti jazyka. Predem
domluvenych gest mozno vyuzit jako zptisobu nahradniho dorozumivani béhem vysetieni

nebo 1é¢by, kdy klientovi neni umoznéno mluvit.

» Podani ruky definuje zacatek i konec spoleenského setkani. Mé&lo by byt také

pfirozenou doménou zejména prvniho kontaktu s klienty. Hmat je po zraku druhou

vvvvvv

46 Kristova, J. Tomaskova, Z. Komunikacia v oSetrovatel'stve, Martin: Osveta, 2002, s. 31
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pohlavi. Osobitym ptikladem, kdy hmat zprostfedkovava primarni rozliSovaci schopnost,
jsou osoby s vyraznym omezenim az ztratou zraku. Ve zdravotnictvi lze prostiednictvim
dotyki nebo fyzického vedeni pomoct nevidomému s orientaci v novém prostoru.
Dilezité je rozliSovat ucel dotyki. Pii provadéni oSetiovatelskych ukonti je nezbytnosti
dotykat se klienta. Pied zacatkem samotného ukonu je nutno pokazdé vysvétlit ucel,
povahu a az posléze piistoupit k jeho provedeni. Iniciaéni dotyk a dalsi podnéty, které jsou

soucasti tzv. bazdlni stimulace,*

se vyuzivaji zejména na oddélenich intenzivni péce. Jeho
podstatou je provést dotyk na vpfed stanoveném a identickém misté s oslovenim klienta,

obeznamenim s planovanymi ukony, a to bez ohledu na to, zda je pfi plném védomi.

» Podstatou proxemiky je dodrzovani vzdalenosti dle charakteristiky vztahu
komunikujicich osob. Instrumentalni ¢innosti, které¢ souvisi s péci 0 nemocného, mohou
byt povazovany za zna¢né naruSeni soukromi, jejichz neptfiznivym efektem muze byt
heteroagrese nemocného.*® Jak jiz bylo vyse zminéno, nastava naléhavost vysvétleni
ukont. Jeho smyslem bude rovnéz docileni dobrovolné a aktivni spoluprace klienta.
Dulezitym je védomi, jak Casto a proC vstupovat do intimni zony, kterd je vymezena
vzdalenosti 0-45 cm. NaruSovani této zony probiha oboustranné. Zdravotnik do ni vstupuje

a soucasn¢ nechava druhou osobu vstupovat do své.

» _Chronemika je ur¢ena zvykem, kterym vyjadfujeme, zachazime a strukturujeme svij
gas. Jde o to, jak ¢lovék komunikuje v dasovych vztazich.*® Casové vytizeni je velice
uc¢innym prvkem mimoslovni komunikace, které ovliviiuje dal$i projevy a jejich
kongruentnost. Casovy prostor je diilezity pro pfedavani informaci, provadéni instruktaze,
edukace. Nabizi jednak moZznosti intenzivnéj$i interakce, ale také prostor pro samotného

klienta na kladeni dotazi ohledem nejasnosti nebo doplnéni dalSich souvislosti.

47 Srov. http://www.bazalni-stimulace.cz/bazalni_stimulace.php [cit. 2014-2-17].

Bazalni stimulace — uznavany pedagogicko-oSetiovatelsky koncept, jehoZz autorem je némecky specialni
pedagog Prof. Dr. Andreas Frohlich. Jedna se o komunikacni, interakéni a stimulacni postupy, které
podporuje vyvoj. Soustied’'uje se na vSechny oblasti potfeb. Aplikuje se predev§sim v neonatologii u déti
predcasné narozenych, intenzivni péci u klientll po traumatech mozku. Také se realizuje u déti a u dospélych
s vrozenym kognitivnim a somatickym postizenim, u jedincti s demenci, pfi riznych typech akutnich nebo
chronickych onemocnéni. Srov. http://www.bazalni-stimulace.cz/bazalni_stimulace.php

4 Pokorna, A. Efektivni komunikaéni techniky v o$etfovatelstvi. Brno: NCO NZO, 2010, s. 29

4% Mikulastik, M. Komunikaéni dovednosti v praxi. Praha: Grada, 2003, s. 131
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» Béhem rozhovoru s klienty je podstatné védomi vlastni pozice téla, kterym podvédomé
vysilame (ne)zajem k mluvéimu. Celkova uprava zevnéjsku predava nepieberné mnozstvi
informace o jednotlivci. BEhem komunikace jsou zapojené vSechny smysly. Vnimané jsou
vung, barvy, dekorace, obleceni apod. Nelze eliminovat také vzhled prostfedi, kde hovor
probihd. To vSe s rozdilnym plisobenim usmériiuje komunikaci mezi zdravotnikem
a klienty. V neposledni fad¢ jsou podstatné paralingvistické prvky ovlivitujici samotny

verbalni projev a jeho efekt na piijemce sdé€leni.

2.3 Komunikace s rodinou klienta

V soucasnych podminkach ceského zdravotnictvi neni kladen az takovy zietel
na komunikaci s rodinou klienta. Le¢ rodina dokaze zaporné ¢i pozitivné ovliviiovat Gsili
zdravotnického tymu pti poskytovani péce, posilit motivaci pro dodrzovani lécebného
rezimu. Je rovnéz dilezitym partnerem profesionali zabezpecujicim nemocnému podporu,
at’ uz po strance socialni nebo emociondlni. V dobé nedavno minulé méla rodina vice
informaci nez samotny klient. Dnes je uplatiiovan vétsi respekt ke klientové autonomii.
Na zaklad¢ jeho ptani a svoleni jsou poskytovany informace osobam uvedenym

v dokumentaci dle platné legislativy.

Pro lep$i souc¢innost rodiny je Zadouci aktivni a otevieny pfistup zdravotnického personalu.
Charakter prvniho a posledniho kontaktu zanechava u ptibuznych nejhlubsi dojem.
Védomi tohoto faktu by meélo byt pokazdé brano v potaz, zejména pii tvodnim pohovoru
s rodinou. Objem veskeré socidlni interakce je podminén povahou nemoci a zdravotnim
stavem, od néhoz se odviji délka hospitalizace, frekventovanost navstév, castost kontaktli
se zdravotnickym personalem.

Ucelem rozhovort s rodinou byva: ,, ziskavani a poskytovani informaci, vyjadreni podpory,

ucasti, zdjmu, poskytnuti pomoci i uklidnéni*>°

% Zacharova, E. Hermanova, M. Sramkova, J. Zdravotnicka psychologie. Praha: Grada, 2007, s. 86-87
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Pti kontaktu srodinou je uzivano nedirektivniho vedeni hovoru, jehoz zdsady byly
uvedeny vySe. Rodina potiebuje bezesporu ¢as adaptovat se na zmeénénou situaci. Mnohdy
své obavy a uzkost pfendsi na nemocného piibuzného, potazmo na Sirsi okoli. Nastava
situace, kdy je potieba doprovazet rodinné piislusniky, zejména pokud se jedna o zdvaznou
diagnozu s nejistou prognoézou. Informace o zdravotnim stavu poskytuje 1ékaf, ale nema
tolik prostoru vénovat piibuznym delsi dobu. NLZP dokazou poskytnout dlouhodobé&jsi
oporu ve vstificné komunikaci, a to napi. vyjadienim ucasti. Maji dostatecné informace
0 zdravotnim stavu, mohou reprodukovat sd€leni Iékate na lidské urovni, zvolit

piijateln&jsi a srozumitelng&jsi komunikaéni atmosféru pro klientovy blizké.>

2.4 Komunikace zdravotnického zarizeni smérem k verejnosti

Komunikace probiha zprostfedkované jako masova komunikace prostfednictvim
sd¢lovacich prostiedkli. Medialni komunikace je jednim z elementt socidlni komunikace.
Pojimana je taktéz jako dulezity pramen interpretace socidlni reality a ndzord na ni
(kultura, hodnoty, postoje). Pro toto sdélovani plati zakladni schéma: ,piivodce zprdvy
Jjakozto mluvci, samotny charakter sdéleni z hlediska obsahu a formy, prijemce zpravy tedy

verejnost %

Pokud se realizuje komunikace s médii, je nutno mit na zfeteli, co je a neni zamysleno
sdelit. Neexistuje informace ,,mimo zdznam®, jelikoz kazdy tudaj v tomto ptipad¢ bude
pojiman jako véc vefejnd, tudiz jeji zvetenéni jako vetfejny zdjem. Pfed samotnym
vystoupenim je nutnosti vytvofit tiskové prohlaSeni a poskytnout reportérovi seznam
klicovych sdéleni.>® Pro tento typ styku byva standardné povéfend osoba tiskového
mluv¢iho. Podstatnym mimo jeho dovednosti mluvit s médii, je zajem a ptehled o oblasti,

z které zprostfedkovava informace.

51 Andrysek, O. a kol. Mluv se mnou, Praha: Maxdorf, 2011, s. 66
52 Janousek, J. Socialni komunikace, Praha: Svoboda, 1968, s. 133.
53 Vymétal, S. Krizova komunikace a komunikace rizika. Praha: Grada, 2009, s. 130
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V soucasné dobé enormniho rozvoje aktivniho vyuzivani informacnich technologii,
se béznou zalezitosti stdva prezentace zdravotnického zafizeni prostiednictvim webovych
stranek. Téato forma nabizi mnoho informaci riznorodého zaméfeni. PoCinaje zakladnimi
informacemi pro klienty, az po obecné a specializované informace pro laickou i odbornou

vetejnost.

Mezi zakladni priority CR nalezi prevence nemoci, ochrana a podpora zdravi. (Srov.
wZdravi 2020 — Ndarodni strategie ochrany a podpory zdravi<)®*. Dochéazi k osloveni
zdravého obyvatelstva. Smyslem je eliminace vzniku onemocnéni nebo véasny zachyt,
¢imz dochazi ke snizovani 1é¢ebnych nakladi a rovnéz podpora socidlni gramotnosti.
Preventivni programy se stavaji soucasti komunikace Kk vefejnosti, zptsob zdravotni
vychovy obc¢anil k aktivnimu piebirdni odpoveédnosti za péci o své zdravi. Vhodné volena
edukace muze prispét k celkové zméné pohledu jednotlivce na piistup k zachovavani své

integrity.

Projevem dostupnosti a otevienosti smérem K Sirokému spektru obyvatelstva byvaji akce
,dny otevienych dvefi“. Zajemci maji moznost organizovaného vstupu do prostor, kam by

vstupovali pouze jako nemocni, ptipadné jako jejich doprovod.

Plsobenim na pfirozeny lidsky altruismus je oslovovédna vefejnost se zddostmi o rtizné
druhy pomoci. Strategickym motivaénim krokem byvéa zapojeni znamé osobnosti nebo
skupiny. Pfikladem muze byt zapojeni osobnosti soukromé televizni spolecnosti do
registru darct kostni dfen€. Jinym vzorem muze byt zase organizované darovani krve nebo

krevni plazmy popularnim sportovnim klubem.

SMinisterstvi zdravotnictvi CR  [online]. © 2010 MZCR [cit. 2014-02-23] Dostupné z:
www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/zdravi-2020-narodni-strategie-ochrany-a-podpory-zdravi-a-prevence-
nemoci_8690 3016 _5.html
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3 UPLATNENI PRAV NEMOCNYCH V PODMINKACH
SOUCASNEHO ZDRAVOTNICTVIi

Zakladem etiky ve zdravotnictvi je soubor norem urcujicich a hodnoticich chovani
a jednani vSech profesnich zaméstnancii vstupujicich do péce o nemocné i zdravé jedince.
Organizaci, Ceska asociace sester, byl piijat Eticky kodex sester (viz. P¥iloha ¢&. 4), piejaty
0od Mezinarodni rady sester (ICN). Vymezuje normy etického chovani NLZP ve smyslu
respektu prava na zivot a distojnost, respektu ke kazdému jednotlivci bez ohledu na
kulturni, rasové ¢i jiné odlignosti®™. Vychazi z Listiny zdkladnich prav a svobod jakozto
1 samotnd Prava pacienta. Dilezité je pied sebou vidét ¢loveéka a jednat s nim zpisobem
odpovidajicim tomuto statusu a ne momentalni roli nemocného. Z hlediska akceptace
individuality je nezbytnosti nezaclenovat klienty do anonymni kolonky diagnozy nebo

¢isla pokoje jako tolik piitomného fenoménu depersonalizace.

3.1 Prava pacienta — teorie a praxe

Kterym vhodnym konceptem oznaéit nemocného ¢lovéka? Pacient, klient, konzument?
Pojem klient je spiSe spojovan sobchodnim vztahem, kdy na zakladé ujednaného
finanéniho obnosu dochazi ke sméné za sluzby, statky. Modernisty je preferovan z duvodu
vyjadieni rovnocennosti a moznosti volby. Jeho uZivanim je vztah ,,poniZen bezohlednosti
K altruismu, kterého hodnotu nelze penézi vyjadiit.*® V § 3 se ,,pacientem rozumi fyzicka
osoba, které jsou poskytovany zdravotni sluzby. “®’ Tudiz na jedné strané stoji poskytovatel
zdravotnich sluzeb a na opa¢né jejich pfijimatel nebo adresit. Nejedna se pouze
o samotnou terapii, ale zahrnuje dalsi Skalu poskytovanych sluzeb, jakymi jsou prevence,

diagnostika, prodej léCiv, zdravotnickych potieb atd. ,,Ve vétsiné pripadu by se dalo

%  (Ceskd asociace sester [online]l. © 2008 CAS [cit. 2014-02-23]. Dostupné z:
www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky kodex_icn.pdf

% Zdravotnictvi a medicina [online]. © 2014 Mlada fronta a.s. [cit. 2014-02-23]. Dostupné z: www.
zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/pacient-nebo-klient-172542

57.372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
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hovorit o spotrebiteli, kdy uziva sluzby a vyrobky, které mohou ovlivnit jeho zdravi

a bezpecnost. 8

Samotnd historie prav je pomérn¢ kratkd. Zacala se psat od roku 1990, kdy na zakladé
navrthu PhDr. Heleny Haskovcové byl kodex zpracovan a Vvroku 1992 legalizovan
Centralni etickou komisy MZ CR. Vzorovym byla prava pacientii zvefejnéna Americkym
svazem obcanskych svobod. Sdm o sobé nemda pravni zavaznost, jelikoz jde o vyraz
odiivodnénych piani nemocnych. V ramci komparace se zdkonnymi ustanovenimi muze
nabyt vymahatelnou legislativni formu. Takovym piikladem mohou byt etické kodexy
1ékatskych 1 nelékatskych profesi, dalsimi zdkony vymezujici oblasti a druhy zdravotni
péce. V nadrazené pozici pro ostatni platné zakony a projevem integrace zdravotnictvi EU

je Umluva o biomediciné ratifikovana v roce 2001.5°

Prava nejsou striktné dana. Dochazi k jejich upravam na zakladé komparace s aktualnim
stavem. Pokud se n¢které z prav stane bézn¢€ a obecné realizovanym pravidlem, pozbyva
své opodstatnénosti byt zafazeno jako pravo klientem uplatiované. Eticky kodex prav
pacienta (viz. Ptiloha ¢. 3) je obvyklou soucasti vetejné dostupnych informaci, které
nabizeji webové stranky zdravotnickych zatizeni. Prava pacienta jsou rovnéz definovéna
vV § 28 Predpisu ¢ 372/2011 Sb. Zdakon o zdravotnich sluZbdach a podminkdach jejich
poskytovani,®° jenz nahradil Predpis ¢ 20/1966 Sb. Zdkon o péci o zdravi lidu. Tento
pozbyl U€innosti od 1. 4. 2012.

Eticky kodex ,,Prava pacienta*

Pravo €. 1 souvisi s péci poskytovanou kvalifikovanymi pracovniky. Zpusob ziskani

a uznani odborné kvalifikace je stanoven zakony. Dotyka se rovnéz profese NLZP.®

%8 Dolezal, T. Dolezal, A. Ochrana prav pacienta ve zdravotnictvi. Linde: Praha, 2007, s. 9

% Haskovcova, H. Informovany souhlas. Praha: Galen, 2007, s. 9-19

8Ministerstvo zdravotnictvi CR  [online]. © MZCR [cit. 2014-02-23]. Dostupné z: www.
mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/zdravotni-sluzby _6102_1786_11.html

61 Predpis &. 96/204 Sb. Zakon o podminkach ziskavani a uznani zpisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné ne€kterych

souvisejicich zakont (zakon o NLZP)
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Rozporem je idealni versus dostupna medicina. Tento status nemusi byt limitovan pouze
financemi. Dostupnost muze byt pojimana geografickou vzdalenosti nebo samotnou
pritomnosti kvalifikovaného technického a personalniho zazemi, dostupnosti 1ék,
technologii atd. Etickym problémem muze také byt stanoveni komu a Vv jakém rozsahu
poskytnout odborny zasah odpovidajici postupu lege artis. Stimto rozporem se lze
napiiklad setkat u nemocnych v termindlnim stadiu infaustniho onemocnéni nebo
u nemocnych se stanovenou diagndézou mozkové smrti. Pokracovat v nékladnych
odbornych intervencich a prodluzovat zivot bez dalsi perspektivy a kvality, nebo nelécit,

ptipadné usnadnit odchod z jeho byti.

Pravo €. 2 postihuje pfirozenou spolecenskou oblast osobnich vztahl. Prvkem socialniho
styku soukromého charakteru je poznani osoby, se kterou do takového vztahu vstupujeme.
Samoziejmosti musi byt piedstaveni se zG¢astnéného personalu klientovi. Jde bezesporu
0 nasledny krok ve vztahu duvéry a akceptace. Pravo na soukromi je slozité realizovat
v urcitych situacich. Miize se jednat o vicelizkové pokoje s nemoznosti nebo nakladnosti
prostorovych uprav. Nutnost respektovat ptirozeny stud a ohled na relativni soukromi Ize
zajistit pfinejmenSim pouzitim zavésu mezi lazky klientd. Pobytem v nemocnici je
narusend kontinuita rodinnych a socialnich stykl. Klient musi mit moZznost denniho styku
srodinou a prateli. K omezeni navstév pfistupovat pouze v ptipadé¢ zavaznych divodi

(epidemie chfipky apod.).

Pravo €. 3 a 4 pojednava o piistupu klienta k informacim o svém zdravotnim stavu,
navrhované 1é¢b¢, vySetfenich a dalSich postupech s potiebou informovaného souhlasu.
Mize také uplathovat pravo na odmitnuti terapie a obezndmeni s disledky. O této

problematice bude pojedndno v néasledujici samostatné podkapitole.

Pravo €. 5 a 6 se zaméfuje na etickd témata, jakymi jsou stud, soukromi, divérnost.
Je logické, Ze lékari i zdravotni sestry , prolamuji* bariéry intimni sfery clovéka. ®?
Jedna se o respekt a zabezpecovani vhodnych podminek pro zdravotni ukony vynucujici Si
jak fyzické, tak psychické odhaleni klienti. Pfedpokladem pro ucast na stazich budoucich

1ékatskych i1 nelékaiskych pracovnikil je dobrovolnost a souhlas nemocného.

62 Haskovcova, H. Prava pacientd, Praha: Aleny Krtilové, 1996, s. 96
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Nevim, zda pro riziko odmitnuti nebo prostého opomijeni az predpokladané samoziejmosti
jsem se velice ziidka setkala s vyzadanim souhlasu konkrétniho klienta. Zcela
samoziejmym by meélo byt zachovavani veSkerych informaci zdravotniho i osobniho
charakteru vyplyvajici taktéz z povinnosti mléenlivosti. Informovani osoby blizké je
legislativné upraveno. Tedy komu a vjakém rozsahu budou informace poskytnuty.

Podminéno je pisemnym souhlasem, ktery je souc¢éasti dokumentace.

Pravo €. 7 ,,Zdravotnicky system je organizovan hierarchicky. Jsou jasné vymezeny
kompetence jaci lékari a v kterych zdravotnickych zarizenich mohou provadet urcity typ
diagnostickych a terapeutickych vykoni*®® V praxi znamena, ze pokud stav klienta
vyzaduje jisty druh intervence, na zaklad¢ informaci a doporuceni 1ékaie je odesilan na jiné
pracovisté. To lze zorganizovat pouze za podminky zajisténi souhlasu zvoleného

pracoviste.

Pravo &. 8 se odvolava na kontinuitu 1é¢by. Klient se nesmi dostat do stavu, kdy nebude
znamo, jaka bude dal§i navaznost péce. Povinnosti zdravotnikt je informovat klienta
0 tom, jaky bude navazujici postup napi. po propusténi. (jak dlouho plati recept na
pfedepsané léky, do kdy je nutno navstivit obvodniho Iékafe, komu jsou urcené
propoustéci zpravy, jaka rezimova opatfeni je nezbytné dodrzovat, za jakych podminek je

nutné kontaktovat propoustéjiciho l1ékaie apod.)

Pravo €. 9 postihuje nutnost informovanosti a souhlasu klienta pfi volbé nestandardniho
postupu nebo ucasti na klinickém vyzkumu. Rozhodnuti o povoleni provadéni
experimentalnich postupi na lidech udéluje lokalni Eticka komise pii zdravotnickém
zatizeni a SUKL (Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv) na zakladé nezavislého zhodnoceni
predloZenych naleZitosti. K Gcasti na klinické studii je vyZadovan pisemny souhlas doty¢né
osoby, ktera predem obdrzi veskeré informace a prostor pro rozhodnuti a dotazy. Ugast je
dobrovolna, povétSinou anonymni s moznosti odstoupeni bez nasledkt sank¢éniho postihu.
Mnozstvi informaci byva v tomto ptipadé enormni a souhlas mé leckdy rozsah né€kolika
stranek. Etickym i pravnim problémem se muze stat, pokud se tato moznost nabidne

Klientovi behem vykonu. Nema dostatek casu na rozmysleni, konzultaci s rodinou ¢i jinym

83 Haskovcova, H. Prava pacientii, Praha: Aleny Krtilové, 1996, s. 116
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Iékatem, dostatek prostoru pro kladeni dotazli, souhlas je nékdy podepisovan
az po dokonceni vykonu apod. Nedovedu posoudit, zda kviili riziku odstoupeni z vyzkumu

neni zminovana alternativa odstoupeni v jakékoliv fazi.

Pravo ¢. 10 vstupuje do oblasti zavéru Zivotni etapy. Bezpodmine¢né nutné je vyjadieni
respektu a zachovavani dustojnosti k ¢lovéku v zavéretné fazi jeho Zivota.
Diky konfrontaci se strachem z vlastni smrtelnosti, ne kazdy dokaze byt aktivnim
ucastnikem poskytujicim oporu prostfednictvim své piitomnosti. V praxi to mulze
také znamenat, ze umirajici Clovék je ponechavan o samoté a bez ,,zbytecnych* zasaht.
Dalsi moralni problémy nastavaji pfi manipulaci s mrtvym télem. Dotykaji se zpisobu
zachdzeni s mrtvym télem pii pripravé na odvoz, provedeni pitvy nebo odbéru tkéani
k dalsimu pouziti. Existuji standardy upravujici tuto oblast, ale opét hodné zalezi

na pfistupu a vyzralosti osobnosti jednotlivct, kteti jsou aktéry tohoto procesu.

Pravo, ¢. 11, védét vysi financniho obnosu vynalozeného pii zabezpecCovani 1éCby.
. Divody zakladajici toto pravo jsou: vychovny a kontrolni.“® Konfrontace poskytuje
nahled, pro¢ obCan odvadi ,,vysoké* Castky zdravotniho pojisténi a jaké jsou realné
naklady 1écby. Tyto informace nejsou poskytovany standardné jako soucast vyuctovani
prodélané 1écby. Pojistovny je poskytuji na zaklad€ individudlnich zadosti svych klientt.
Pravo vstupuje také do oblasti, kde je nutnd spolutcast klienta (stomatologické zakroky,
diagnostika, doplatky nebo plné hrazeni 1éka atd.).

., Kazdé pravo je vyvaizeno téz urcitou povinnosti. Pacient je povinen sezndmit se s pravidly

tzv. nemocnicniho rFadu a dodrzovat je. “®

3.2 Informovany souhlas

Z diivodu zmény paternalistického vztahu mezi lékafem a klientem na vztah partnersky,
je zdravotnik konfrontovan s pozadavkem na zachovavani jeho autonomie. Soub&zné je

uplatiiovano pravo na participaci pii rozhodovani vzhledem k poskytované zdravotni péci.

%4 Haskovcova, H. Prava pacientii. Praha: Alena Krtilova, 1996, s. 150
% Haskovcova, H. Prava pacienti. Praha: Alena Krtilové, 1996, s. 151
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Informovany souhlas se stava podstatnym instrumentem pro piedavani vyznamnych tdaja
a rovnéZ je povazovan za samostatny projev vile klienta. V ¢lanku 5 Umluvy o lidskych
pravech a biomedicin¢ je stanoveno: ,Jakykoli zdakrok v oblasti péce o zdravi je mozné
provést pouze za podminky, Ze k nemu dotycnd osoba poskytla svobodny a informovany
souhlas . Nutnosti je podani informaci klientovi pied zahajenim vykonu, a to 0 charakteru,
zaméru a rizicich planované intervence. Zalozeno je rovnéz pravo dotyCné osoby svij
souhlas odvolat. Nelze jej odvolat, pokud se vykon zacal provadét a jeho pferuseni by
zpusobilo jmu na zdravi nebo zivoté. Odvolani souhlasu (revers) dle norem musi mit
pisemnou podobu. V praxi se se zrusenim souhlasu az tak ¢asto nesetkavame. Muize to byt
zpuisobeno neznalosti této moznosti. Taktéz ve vétSin€ piipadi se klient podfizuje
doporuceni 1¢kafe. Je respektovan jako odborna autorita, které nelze odporovat.
Z psychologického hlediska 1ékat nabizi pomoc, a tim vlastné projevuje z4jem, coz nelze
odmitat. Souhlas musi byt: ,kvalifikovany, svobodny, pouceny*“.%® Otazkou je poudeni
o dalSich alternativaich. N&kdy je brano navrhované fteSeni jako jediné mozné.
Az po odmitnuti se rozebiraji dalsi eventuality. Informace o dalSich alternativdch by mél
Klient dostat, nikoliv v nejasné obecné roving, ale dle specifikace ke svym problémum.
Jedna se tedy o informace od kompetentnich odbornikti. V praxi se takové postupy pfilis
neaplikuji vzhledem k vytizenosti specialistil. V pfipadé nejasnosti se voli spise konzultace

1ékat-1¢kart specialista.

Svoleni pouze na zéklad€ ustniho souhlasu je provadéno u rutinnich vykond. MoZné je
rovnéZ uplatiovat konkludentni formu souhlasu, kterd je udélend mlcky,
ale prostfednictvim gesta, jako projevu souhlasu (otevieni Ust, nachystani paze pro méteni
tlaku krve apod.). Pro pisemnou formu informovaného souhlasu neni stanovena
jednoznacna pravni Gprava. Pfedpisem ¢. 372/2011 Sb. je § 34 vymezena pouze pisemna
forma souhlasu s hospitalizaci a pokud se vyzaduje nebo jej stanovi piedpisy ¢. 285/2002
Sb. a ¢. 373/2011 Sb. Ponechava poskytovateli prostor, kdy mize sdm urCovat charakter
zdravotnich sluzeb vyzadujicich podepsani informovaného souhlasu, ¢imz ale dochézi
k nejednotnosti. Hlavni ideou souhlasu v pfevazné vétsiné byva predevsim vlastni ochrana

a vytraci se jeho primarni myslenka ve formé ochrany prav klienta a empatie.

% Haskovcova, H. Informovany souhlas. Pro¢ a jak?. Praha: Galén, 2007, s. 25



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 43

Pisemné souhlasy byvaji rizné¢ obsahlé s cilem informovat o provedeni vykonu, ale taktéz
o moznych komplikacich. Nikdy ale nelze postihnout vsechny komplikace, kdy v ptipadé
vyskytu té vzadcné padd smysl pisemného informovaného souhlasu jakozto ochrany
zdravotnického zatizeni. DalSim tskalim takovych souhlasti byva skuteCnost, ze vétSina
lidi si kratce po podepsani nepamatuje, co vlastné podepsala. Mnohdy uz jenom pohled na
rozsahlost a mnozstvi souhlasti k podpisu klienty odradi od dikladného cteni.
Na doporuceni, aby si piecetli, co podepisuji, slychavame pouze: ,,Dejte to sem,
ja to podepisu. Vsak vy jste odbornici, a proto vite, co je potreba.“ Nékdy informovany
souhlas nahrazuje osobni kontakt s lékatem. Informovany souhlas mad byt ziskan
po diikladném rozhovoru s nemocnym a pisemnd forma, kterd ze zdkona neni povinnd,
md byt strucnd, vobecné roviné a bez taxativniho vyjmenovani vSech moznych
komplikaci.“®" Pti ziskavani informovaného souhlasu je podstatny prostor pro klientovy
dotazy, kdy se mize aktivné ptat na nejasnosti ohledem planovaného zakroku. Z mravniho

hlediska ma vétsi hodnotu rozhovor nez veskery podepsany material.

Problémem informovaného souhlasu je otazka obligatorniho casového odstupu mezi
uskuteénénim pouceni a realizaci planovaného zikroku nebo vykonu.%® Nejedna se
o akutni zasah z divodu zachovani zdravi a Zivota. Tehdy je uplathovana presumpce
souhlasu. Legislativné neni feSena délka minimalni doby od obeznameni k provedeni
zéasahu. Hospitalizovani klienti obvykle podepisuji souhlasy den pfedem. U ambulantnich
vykonl neni vyjimkou podepisovani tésné¢ pied vykonem v rozmezi nékolika minut az

hodin.

U nezletilych je souhlas vyzadovan od zakonného zastupce. MiZe jej rovnéZ udélit sam
nezletily, pokud je kognitivné a volné vyspély jej poskytnout po piedchozim obeznameni
s povahou, ucelem a riziky pldnovaného vykonu. Musi ale byt provedeno zpiisobem

pfiméfenym jeho vyspélosti.

67 pafko, P. spoluautor Mluv se mnou, Praha: Maxdorf, 2011, s. 118
68 Zahumensky, D. a kol. Legislativni ochrana prav pacientl. Liga lidskych prav: 2008, s. 7
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Pro ziskani potfebnych informaci K tématu bakalaiské prace jsem zvolila metodu
dotaznikového Setieni. Jedna se o mérny nastroj, za pomoci kterého lze zjistovat postoje,
nazory a smysleni jednotlivcl. Nespornd vyhoda uvedeného druhu Setfeni spociva
v rychlém ziskani informaci od velkého poctu respondenti. Nabizi rovnéz ekonomickou
i ¢asovou nenaro¢nost. Nevyhodou je eventualita zkresleni udaju, jehoZ pfi¢inou mize byt
neporozuméni dotaziim, ovlivnéni aktualni situaci nebo osobou, momentalni emocni
rozpolozeni aj. Dotazniky, které jsou uvedené v pfiloze €. 1 a 2, jsem sestavila samostatné
pod odbornym vedenim konzultanta bakalaiské prace. Jedna se o dotazniky zamétfené na
profesni zaméstnance a klienty zdravotnického zafizeni. Byl volen anonymni dotaznik,

jehoz cilem bylo zajisténi co nejvetsi objektivity odpovedi.

4.1 Charakteristika dotazniku

Dotaznik urceny nelékatskym zdravotnickym pracovnikiim obsahoval 17 uzavienych
otazek a dotaznik vyhrazeny pro klienty obsahoval 19 uzavienych otazek. Bylo jej mozné
Clenit na tii ¢asti. Prvni ¢ast se zamétovala na otazky demografického charakteru (pohlavi,
veék, vzdélani, u NLZP délka praxe atd.), druha ¢ast na oblast komunikace a tfeti na prava

klientt.

Pfed samotnou realizaci Setfeni jsem uskute¢nila predvyzkum, jehoZz ucelem bylo ovéfit
srozumitelnost dotazti. Osloveno bylo celkem 8 respondentt, 4 ztad klientd a 4 ztad
zdravotnich sester. Vzhledem k pfipominkam na sloZitost a rozsihlost dotazli, jsem
dotaznik piepracovala. Volila jsem tedy dotazy jednodussi, adresnéjsi. Také bylo
zredukovano mnozstvi dotazu, jelikoZz z divoda rozsahlosti se dostavily projevy neochoty

jej vyplnit z divodu ¢asové narocnosti.

4.2 Realizace Setfeni a vybér respondentii

Abych mohla realizovat Setfeni, bylo nutné dle interniho fadu, ziskat povoleni. Jelikoz
jsem v zadosti zvolila moznost, ze nebudu uvadét toto zdravotnické zatizeni jako zdroj dat,

nelze konkretizovat, kde se dany vyzkum provadél. V piipadé zajmu, je povoleni
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k nahlédnuti u autorky prace. Poté byly dotazniky distribuovany vedoucim pracovnikiim
jednotlivych usekl s presnymi instrukcemi k vyplnéni. Dalsi rozd€leni bylo v jejich rezii,
kdy volili nadhodné vybrané zdravotni sestry nebo jej vyplnili sami za svoji osobu

profesniho pracovnika.

Dotazniky pro klienty zatizeni jsem distribuovala pfevazné samostatné nebo za vypomaoci
dvou kolegyn, kterymi mné byla nabidnuta spoluprace. Respondenti byli oslovovani
nahodné, se zadosti o dobrovolnou uc¢ast na anonymnim Setieni, které ovSem nikterak
nesouvisi s danym zafizenim, potazmoO S jejich aktudlnimi zdravotnimi problémy.
Bylo rovnéz vstiicné akceptovano odmitnuti z diivodu nezajmu, psychické nebo fyzické
indispozice. V ptipadé¢ souhlasu a nevhodnych okolnosti (absence optické pomucky,
nemoznost pouzit stolek k psani, klidovy rezim dominantni paze atd.), byla mnou navrzena
pomoc akceptovana. Tudiz jsem piedcitala dotazy a dle klientovy volby oznacovala

ptislusna policka v dotazniku.

Sbér dat probihal od 1. listopadu do 31. prosince 2013. Celkem bylo rozdano 160
dotaznikt, z toho bylo 70 dotaznikti adresovanych NLZP a 90 klientim. Po sesbirani bylo
pro neuplnost vytazeno celkem 10 dotazniktl, z toho 8 dotaznikti od klientli a 2 dotazniky

od zdravotnich sester. Pro kone¢né zpracovani bylo pouzito celkem 128 dotaznikd, z toho

75 vyplnénych klienty a 53 NLZP.

4.3 Zpisob zpracovani

Ziskané a extrahované udaje byly zpracovany programem Microsoft Excel a jsou uvedeny
Vv Cetnostnich tabulkach a komentafich. Vyznamnd zjisténi jsou vyjadiend graficky, jejich
zpracovani bylo provedeno programem Microsoft Word. Vse je prezentovano v kapitole:

»Vysledky priizkumu a jejich analyza “.
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5 CIL EMPIRICKEHO VYZKUMU

Cilem Setieni bylo zjistit ndzory ve vnimani Grovné komunikacnich dovednosti NLZP
jednak z pohledi samotnych profesnich pracovnikd, ale taktéz z pohledu klientd
zdravotnického zafizeni. Dal§im zamérem bylo zjistit aplikacni uroven prav pacientli

a samotné povédomi klientii o svych pravech v roli nemocného.

V souladu s cilem bakalafské prace byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky.

1. Jaka je troven ziskanych a vpraxi uplatiiovanych komunikaé¢nich
dovednosti?

2. Jak jsou aplikovany prava pacienti v podminkach zdravotnického zarizeni?

Operacionalizace a definice pracovnich hypotéz.

H1  Piedpoklidim, Ze vice nei 75% zdravotnich sester se setkalo s odbornymi

informacemi ohledem komunikace s klienty.

H2  Predpoklidam, Ze NLZP dokdZi pii vykondvdni profese empaticky vnimat klienty

a jsou si védomi svého projevu.

H3  Domnivam se, Ze vice nez 75% klientii je obezndameno se svymi pravy.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH ANALYZA

6.1 Vizualizace celkového objemu dotazniki

6.1.1 Klienti
Tabulka é. 1
a. ¢, r. ¢. (%) a. ¢, r. ¢ (%)
rozdano 90 100,00 k analyze 83 100,00
navratnost 83 92,20 vyhodnoceno 75 90,40
Ztrata 7 7,80 Vyfazeno 8 9,6

Celkem bylo klientim rozdano 90 dotaznikd s pomémné vysokou navratnosti, a to 83
(92,2%). Ztrata se tykala 7 dotaznikd (7,8%). Ke kone¢né analyze a vyhodnoceni bylo
postoupeno 75 dotaznikt (90,4%). 8 dotazniku (9,6%) bylo vyfazeno pro netplné nebo
chybné vyplnéni. (srov. Pfiloha - graf ¢. 1)

6.1.2 NLZP
Tabulka ¢. 2
a. C. r. €. (%) a. C. r. €. (%)
rozdano 70 100,00 k analyze 55 100,00
navratnost 55 78,60 vyhodnoceno 53 96,36
Ztrata 15 21,40 Vyfazeno 2 3,64

Pro NLZP byl celkovy objem distribuovanych dotaznikti 70 s navratnosti 78,60% a ke
zpracovani bylo ur€eno 55. Ztrata zahrnovala 15 dotaznikd (21,4%). Konecna analyza
a vyhodnoceni se tykalo 53 dotaznikd (96,36%). Vyfazeny byly 2 dotazniky (3,64%)

z dtivodu neuplného nebo chybného vyplnéni. (srov. Pfiloha - graf €. 2)

6.2 Demograficka a dopliujici data

6.2.1 Klienti
Tabulka ¢. 3
Pohlavi respondentu a. ¢. r. €. (%)
muZi 51 67,99
zeny 24 32,01
celkem 75 100
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Ve sledovaném souboru byli vice zastoupeni muzi, a to 51 (67,99%). Zen bylo 24
(32,01%).

Tabulka ¢é. 4

Vék a. & r. & (%)
do 30 let 6 8,02
31-40 let 9 12,03
41-50 let 10 13,29
51-60 let 15 20,03
61-70 let 20 26,60
nad 70 let 15 20,03

celkem 75 100,00

Dotaz ohledem kalendainiho ve&ku respondenti nabizel moznost zatazeni do
6 specifikovanych vekovych skupin. Nejvétsi pocet respondentt, a to 20 (26,60%),
byl zatazen v rozmezi 61-70 let. Shodny pocet po 15 respondentech (20,03%) se nachazel

v rozmezi 59-60 let a nad 70 let. Smérem k niz§i vékové hranici se pocty respondentti

snizovaly. Ve skupin¢ 41-50 let bylo zafazeno 10 respondenti (13,29%). Vékové rozpéti
31-40 let tvotilo 9 respondentti (12,03%) a pod 30 let pouze 6 respondenti (8,02%).

Tabulka ¢. 5

Vzdélani a. & r. & (%)
zakladni 9 12,03
stfedni odborné s maturitou 25 33,28
stfedni odborné 22 29,33
vysokoskolské 19 25,36
celkem 75 100,00

V souboru respondent byla v oblasti vzdélani relativni vyvazenost mimo vzdélani
zdakladni, kde pocet respondenti byl 9 (12,03%). Vysokoskolsky vzdélanych bylo
19 respondent (25,36%). Stredniho odborného vzdélani dosahlo 22 (29,33%) a stredniho

odborného s maturitou docililo 25 respondentt (33,28%).
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Tabulka & 6

Diivod pritomnosti ve
zdravotnickém zarizeni a. C. r. ¢. (%)
ambulantni oSetfeni nebo kontrola 28 37,35
planovana zakrok nebo vysetieni 18 23,97
hospitalizace 29 38,68
celkem 75 100,00

V souboru bylo téméf shodného poctu dosazeno u klienth hospitalizovanych a téch,

kteti prichazeli k ambulantnimu osetreni nebo ke kontrole. U prvné zminéného se jednalo

0 objem 29 (38,68%) a u druhého 28 respondentii (37,35%). 18 (23,97%) jich piichazelo

K planovanému zakroku nebo vysetieni.

6.2.2 NLZP
Tabulka & 7
Pohlavi a. & r. & (%)
muzi 6 11,27
zeny 47 88,73
celkem 53 100,00

V souboru nelékaiskych zdravotnickych pracovniki mély nejvy$si zastoupeni Zzeny,

a to v poctu 47 respondentek (88,73%). Muzu zde bylo 6 (11,27%).

Tabulka ¢. 8

Vék a. & r. & (%)
do 20 let 0 0,00
21-30 let 14 26,41
31-40 let 20 37,76
41-50 let 12 22,64
nad 50 let 7 13,19

celkem 53 100,00

V souboru respondenttt méli nejvyssi zastoupeni pracovnici ve vékové kategorii 31-40 let.
Tvoftilo ji 20 respondenti (37,76%). Pomérmé vyvazenosti bylo dosazeno ve vékové
kategorii s rozpétim 21-30 let s po¢tem 14 dotazanych (26,41%) a s rozpétim 41-50 let

s poctem 12 respondentl (22,64%). Nejnizsiho poc¢tu bylo dosazeno ve veékové kategorii
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nad 50 let, kterou tvorilo 7 respondentii (13,19%). Do vékové kategorie 20 let nespadal

zadny z respondentd.

Tabulka ¢. 9

Délka praxe ve zdravotnictvi a. ¢. r. €. (%)
do 5 let 11 20,70
5-10 let 5 9,43
11-15 let 10 18,92
16-20 let 7 13,19
nad 20 let 20 37,76
celkem 53 100,00

Zamérem dotazu bylo zjisténi délky praxe zdravotnickych pracovniki. Bylo zde nabidnuto
5 variant pro moznost volby. Nejvyssi pocet tazanych, a to 20 (37,76%), uvadél délku
svého pusobeni ve zdravotnictvi nad 20 let. 11 respondenti (20,70%) volilo variantu
do 5 let. Obdobného poctu respondentd, a to 10 (18,92%), bylo dosazeno ve skupiné
11-15 let. 7 respondentt (13,19%) se zatadilo do moznosti 16-20 let a 5 dotazanych
(9,43%) do moznosti 5-10 let.

Tabulka é. 10

Nejvyssi dosazené vzdélani a. ¢ r. & (%)
SZS 10 18,92
Dis. 7 13,19
specializace 22 41,48
VS 14 26,41

celkem 53 100,00

V souboru respondentli z fad profesnich pracovnikli bylo za nejvyssi vzdélani nejcastéji
uvadéno pomaturitni specializa¢ni studium (v tabulce jako specializace) u 22 zac¢astnénych
(41,48%). Vysokoskolské vzdelani uvedlo 14 respondentd (26,41%). Primarni a zakladni

vzdélani v oboru, tedy stredni zdravotnickou Skolu, volilo 10 tazanych (18,92%).

Vyssi zdravotnickou Skolu (v tabulce jako moznost Dis.) uvadé€lo 7 respondentt (13,19%).
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Tabulka ¢. 11

Pracovni zairazeni a. & r. ¢ (%)
ambulance 13 24,52
standardni lazkové oddéleni 17 32,09
intenzivni péce 15 28,34
sal 8 15,05

celkem 53 100,00

Pracovni zafazeni sledovalo momentalni pozici jednotlivych ¢lentt  souboru
ve zdravotnickém zafizeni, kde skupina S nevys$i pocetnosti byla tvotfena sestrami
pracujicimi na standardnim luzkovém oddéleni. Tuto moznost uvadélo 17 respondentt
(32,09%). 15 tazanych (28,34%) pusobilo v intenzivni péci a 13 respondentt (24,52%)
v ambulantnim provozu. V souboru se vyskytli taktéz pracovnici salu, jejichz pocet €inil

8 respondentt (15,05%).

6.3 Komunikace ve zdravotnickém zarizeni

6.3.1 Klienti
Tabulka ¢. 12
Nejcastéjsi divody komunikace sester s
klienty a. C. r. ¢. (%)
seznameni 4 2,69
zjisténi identifikac¢nich udaji 32 21,28
zji$téni potizi 33 22,11
vysvétleni nejasnosti 22 14,58
predavani informaci od 1€kare 28 18,65
vyjadfeni empatie 2 1,36
jiné 1 0,68
uklidnéni 11 7,36
poucovani, instruktaz 16 10,61
presvédcovani 0 0,00
feSeni konfliktu 1 0,68
celkem 150 100,00

Nazory souboru klienti na divody (zamér) komunikace NLZP v pribéhu navazovani
kontaktu, kdy volili dvé z 10 nabizenych eventualit pfipadné moznost vlastniho vyjadieni.
Nejfrekventovanéji se vyskytoval divod zjisteni potizi, kdy tato moznost byla uvedena
ve 33 piipadech (22,11%). Nasledovalo zjisteni identifikacnich udaju - 32 odpovidajicich
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(21,28%), poté preddavdni informaci od lékare, 28 respondentt (18,65%) a vysvétlovani

nejasnosti zdravotni sestrou, na které se klient zriiznych diivodi nezeptal lékare,
22 dotazanych (14,58%). V 16 piipadech (10,61%) bylo uvedeno, ze NLZP komunikuji

s cilem poucovat nebo instruovat nemocné. Pouze v 11 piipadech (7,36%) byl jako divod

komunikace uveden zamér uklidnit klienta, ve 4 ptipadech (2,69%) seznamit se s klientem

a u 2 respondentt (1,36%) bylo divodem komunikace vyjadieni vciténi se do jeho situace.
Jen 1 volba (0,68%) byla ozna¢ena u moznosti Fesit nastaly konflikt. Vlastni vyjadieni

zvolil 1 respondent (0,68%), ktery jako diivod komunikace uvedl zdravotni sikony. Zadny

z respondentil nezvolil uvedenou moznost presvédcovani.

Tabulka é. 13

Registrace vizualni Gpravy,
ol IR 0
klientem.

ano 57 75,97

spiSe ano 17 22,70

spise ne 1 1,33

ne 0 0,00
celkem 75 100,00

75% respondentli ma za to, Ze si vSimne neverbalni komunikace ze strany NLZP,
proto zvolili moznost ano (57). Moznost spiSe ano oznacilo 17 respondenti (22,70%).

Pouze jednou byla zvolena moznost spise ne, tedy 1,33%. VVolba ne, nebyla zvolena.

Tabulka ¢. 14

Komunika¢ni prevaha béhem
rozhovoru a. C. r. ¢ (%)
u personalu 27 36,00
u klienta 2 2,66
rovnovaha 41 54,61
nevim 5 6,73
celkem 75 100,00

Dotaz sméroval k subjektivnimu hodnoceni komunika¢ni pievahy klientem. Vétsi polovina
respondentll, a to 41 (54,61%), vnimala rovmovdzné postaveni obou komunikacnich

partnerti. 27 respondenti (36%) oznaCilo prevahu na strané zdravotnického persondlu
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a pouze 2 dotazovani (2,66%) zvolili komunika¢ni pfevahu na strané klienta.

5 respondentti (6,73%) nedokazalo zhodnotit tuto situaci, a proto volilo moznost nevim.

Tabulka ¢é. 15

Vyjadreni nervozity a
nespokojenosti pri dlouhém cekani a. ¢. r. €. (%)
vzdy 1 1,33
éasto 2 2,66
nekdy 38 50,72
nikdy 34 45,29
celkem 75 100,00

Dotaz zjistoval, zda klienti dokaZzi vyjadfit nespokojenost z divodu dlouhého ¢ekani na
oSetfeni, léky, prichod lékafe/sestry atd. 50,72% respondentid - tedy 38 se domniva,
7ze vyjadiuje nespokojenost nékdy. 34 dotazanych (45,29%) zvolilo moznost nikdy.
Pouze 1 respondent (1,33%) oznacil vzdy a 2 dotazani (2,66%) casto.

Tabulka ¢& 16

Spokojenost s komunikaci
zdravotniku a. ¢, r. €. (%)
vzdy 36 47,98
casto 34 45,29
nekdy 5 6,73
nikdy 0 0,00
celkem 75 100,00

Umyslem této otazky bylo zmapovani spokojenosti s komunikaci zdravotnich pracovniki.
Témet totozného vysledku bylo dosaZzeno ve volbé moznosti vZdy, kterou oznadilo
36 respondentt (47,98%) a casto, oznaCenou ve 34 piipadech (45,29%). 5 respondentl
(6,73%) volilo alternativu odpovédi nekdy. Moznost nikdy nebyla zvolena.
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Tabulka ¢. 17

Tazani na vyznam odbornych
vyrazu uZitych zdravotniky a. ¢. r. €. (%)
vzdy 15 20,03
dasto 18 23,97
nékdy 36 47,98
nikdy 6 8,02
celkem 75 100,00

Respondenti odpovidali na dotaz, zda se informuji na vyznam pouzitych odbornych
(medicinskych) termind pfi komunikaci, a kterym pfirozené¢ jako laici nerozumi nebo
rozumi castecné. 47,98% respondenti (36) uvedlo, ze se dotazuji nékdy. 18 respondenti
(23,97%) uvadélo moznost casto a 15 dotazanych (20,03%) oznacilo vZdy. 6 respondenti
(8,02%) uvedlo, ze se nikdy neptaji na tyto vyrazy.

Tabulka ¢. 18

Vyhybani se konfliktiim se zdravotniky a. & r. & (%)
vyhybam se Casto 17 22,70
nikdy nejdu do konfliktu 55 73,23
vyhybam se pouze nékdy 3 4,07
vyhledavam je 0 0,00
celkem 75 100,00

Zamérem takto formulované otazky byla snaha zjistit, zda se klienti dokazi prosadit,
pokud nastane konfliktni nebo sporna situace. 55 respondentl (73,23%) oznacilo uvedenou

alternativu, ze nikdy nejde do konfliktu se zdravotnickym personalem. 17 dotazanych

(22,70%) uvedlo, Ze se spornym situacim casto vyhyba a 3 respondenti (4,07%) se

domnivaji, Ze se takovym situacim vyhvbd pouze nékdy. Ctvrtou moznost, kdy takova

situace je vyvhledavanou, neoznacil zadny z respondentu.
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Tabulka ¢. 19

Negativni efekt Spatné
nalady zdravotnich sester a. ¢, r. ¢. (%)
vzdy 12 16,02
dasto 12 16,02
nékdy 37 49,28
nikdy 14 18,68
celkem 75 100,00

Na dotaz ohledem vlivu negativniho naladéni ze strany NLZP, 37 respondenti (49,28)
uvedlo, ze takovy stav na né pulsobi néekdy. 14 dotazanych (18,68%) se domniva,
Ze negativni naladéni na né nikdy neptsobi. Shodny pocet volby byl uveden u moznosti

vzdy a casto, které zvolilo po 12 respondentech (16,02 %).

6.3.2 NLZP

Tabulka ¢. 20

Znalosti o efektivni komunikaci s
klienty a. C. r. ¢. (%)
ano 18 34,02
spiSe ano 13 24,52
spise ne 21 39,62
ne 1 1,84
celkem 53 100,00

Cilem bylo zmapovat odborné komunikacni znalosti NLZP. 21 respondentt (34,02%)
uvedlo, ze se s informacemi takového zaméteni pravdépodobné nesetkalo, a proto zvolili
moznost spise ne. 18 dotazanych (34,02) oznacdilo moznost ano. Urcité znalosti mélo
13 tazanych (24,52%), ktefi vybrali alternativu spiSe ano. 1 respondent (1,84%)

se domniva, ze uvedené znalosti a informace nema, a proto zaskrtl ne.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 57

Tabulka é. 21

Snaha o empaticky pristup ke klientovi a. ¢. r. €. (%)

vzdy 20 37,76

nékdy 10 18,92

neumim odhadovat pocity klienti 1 1,84
¢asto 22 41,48

nikdy 0 0,00

nemam takové znalosti z psychologie 0 0,00
celkem 53 100,00

Z nabizenych 6 moznosti méli zdravotni¢ti pracovnici zvolit ndzor na vlastni potencial
k empatickému pfistupu ke klientim. 22 respondentii (41,48%) se domniva, ze se casto
dokaze vcitit do situace klienta. 20 dotazanych (37,76%) si mysli, Ze tento pfistup zvlada

vzdy a 10 respondenti (18,92%) zvolilo moznost nékdy. Alternativa, neumim odhadovat

pocity klientii, byla zvolena pouze u 1 respondenta (1,84%). Dvé z nabizenych moznosti

odpoveédi (nikdy a nemdm takové znalosti z psychologie) nebyly oznac¢eny ani jednou.

Tabulka ¢. 22

Zjistovani pohnutek klienti pri odmitani péce nebo 1écby a. C. r. & (%)
ano, vzdy 29 54,72
pouze nékdy 13 24,52
nikdy, jsem pracovné vytiZzeny/a 1 1,84
ne, nezajima meé to 0 0,00
piredavam to do kompetence l1ékate 10 18,92
celkem 53 100,00

Vyzkum byl zaméfen na to, zda NLZP zjiStuji objektivni nebo subjektivni pohnutky
klienth pfi odmitnuti podstoupit nabizenou lécbu, zakrok nebo vySetfeni. I zde byly
nabizené moznosti odpovédi. 29 tazanych (54,72%) uvedlo, Zze vZdy zjistuji diavody,
které klienty vedou k takovému postoji. 13 respondentti (24,52%) oznacilo moznost pouze
nekdy a 10 dotazanych (18,92%) posuzovalo, Ze toto zjistovani prislusi do kompetence

lékare. Nikdy se klienti neptd na divody zamitani navrzenych postupti 1 respondent

(1,84%). Nezajem nebyl nikym z respondenti oznacen.
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Tabulka ¢. 23

Projev netrpélivosti pri zdrZovani od
povinnosti a. ¢, r. ¢ (%)
vzdy 0 0,00
¢asto 0 0,00
nekdy 39 73,59
nikdy 14 26,41
celkem 53 100,00

Profesni pracovnici zde vyjadfovali sva minéni, zda projevuji svoji netrpelivost a nelibost,
pokud je klient ,,zdrzuje* od dalSich povinnosti. 39 respondentl (73,59%) se zatadilo
k moznosti, ze netrpélivost vyjadiuje nékdy a 14 dotazanych (26,41) se zhodnotilo,

ze nikdy nevyjadiuji netrpélivost v takovych situacich. Variantu vZdy a casto nezvolil

nikdo z oslovenych.

Tabulka ¢. 24

Zjistovani spravnosti pochopeni uzitych odbornych vyrazi a. €. r. & (%)
ano 25 47,25
spiSe ano 22 41,48
spiSe ne 6 11,27
ne 0 0,00
celkem 53 100,00

V souboru profesnich pracovnikti 25 respondentd (47,25%) zvolilo moznost ano jako
odpovéd, ze zjistuji, zda klient chape vyznam pouzité odborné terminologie. Druhou
frekventovanou odpovédi byla moznost spise ano, kterou oznacilo 22 dotdzanych
(41,48%). Spise nezjistuje chapani pouzité terminologie klientem 6 respondenti (11,27%).

Varianta ne, nebyla zvolena.

Tabulka é. 25

Vliv sympatii na komunikaci a. ¢ r. & (%)
vzdy 0 0,00
Casto 5 9,43
nékdy 38 71,65
nikdy 10 18,92
celkem 53 0,00
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Vliv sympatii na komunikaci sledovala otazka ¢. 11 v dotazniku pro NLZP. Zde nejcastéji
tazani volili odpoveéd’_nekdy, a to 38 respondentii (71,65%). Moznost nikdy uvadélo
10 dotazanych (18,92%). Jako casty vliv sympatii na komunikaci uvedlo 5 respondenti
(9,43%). Odpovéd’ vZdy nebyla zvolend Zadnym tazanym.

Tabulka ¢. 26

Percepce svého neverbalniho projevu pri komunikaci a. ¢. r. & (%)
vzdy 10 18,92
¢asto 14 26,41
nékdy 26 49,05
nikdy 3 5,62
celkem 53 100,00

Percepci svého neverbdlniho projevu pii komunikaci s klienty se zabyvala otazka
¢. 12 (dotaznik pro NLZP). 49,05 % dotazanych zvolilo odpovéd_nekdy (26).
14 respondentt se zaclenilo pod odpovéd’ casto. 10 tazanych (18,92%) uvedlo moznost,
7e Vzdy je si védomo svého mimoslovniho projevu pii komunikaci. 3 respondenti (5,62%)

si tento svij projev_nikdy neuvédomuji.

6.4 Prava pacienti

6.4.1 Klienti
Tabulka ¢. 27
Cteni celého rozsahu
podepisovanych formulaiu a. ¢. r. & (%)
vzdy 42 55,98
¢asto 9 12,03
n¢kdy 18 23,97
nikdy 6 8,02
celkem 75 100,00

Podepisovani formuldii riiznych typd je soucasti pisemnych souhlasli s navrzenymi
zpusoby 1écby, diagnostiky, hospitalizace. Cilem bylo zjistit, zda klienti ctou celé znéni
mnohdy rozsahlych formulart. 42 klientd (55,98%) uvedlo, ze cely rozsah tiskopistu ¢tou

vzdy. 18 respondentu (23,97%) uvedlo, ze je ¢te jenom nékdy a moznost casto zvolilo
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9 respondentt (12,03%). 6 respondentti (8,02) se ptiklonilo k moznosti, ze nikdy nectou

podepisované formuléie.

Tabulka ¢. 28

Predstavovani se u zdravotniki a. C. r. €. (%)
vzdy 26 34,63
casto 26 34,63
nékdy 19 25,36
nikdy 4 5,38
celkem 75 100,00

Klienti maji pravo znat jména zdravotnickych pracovnikd, kteti o n€ pecuji. Shodny pocet
odpovédi - 26 (34,63%) bylo zvoleno u alternativy vZdy a casto. 19 respondenti (25,36%)
uvedlo zkuSenost, Ze se profesni pracovnici piedstavuji nekdy a 4 respondenti (5,38%)
vyjadfili osobni nazor vychdzejici rovnéz ze zkuSenosti, kdy se jim tyto pracovnici

nepredstavili.

Tabulka ¢. 29

Minéni Kklient, zda muZe 1ékar
odmitnout dalsi péci v pripadé, ze

klient odmitne navrZeny postup a. ¢. r. €. (%)

ano 11 14,69

spiSe ano 22 29,33

spise ne 24 32,01

ne 18 23,97

celkem 75 100,00

Utelem otazky bylo zmapovat minéni klientii ohledné prava lékaie odmitnout légit
pacienta, ktery nesouhlasil a navrhovany lé¢ebny nebo diagnosticky postup odmitl. Témé&r
totozny pocet respondentti zvolilo moznost spiSe ne - 24 (32,01%) a spiSe ano -
22 (29,33%). 18 tazanych klientd (23,97%) se zatadilo k odpovédi ne. Pod jednozna¢nou

alternativu ano se zatadilo 11 respondentii (14,69%).
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Tabulka ¢. 30

Povédomi klientii o svych

pravech. a. C. r. ¢. (%)
ano 22 29,33
spiSe ano 9 12,03
spise ne 11 14,69
ne 33 43,95
celkem 75 100,00

Na dotaz, zda se klienti nékdy setkali s kodexem ,.Prava pacienti®, 33 respondenti

(43,95%) zvolilo jednoznaénou odpoveéd’ ne a 22 dotazovanych (29,33%). Odpoveéd ano

uvedlo 11 respondentt (14,69%) oznacilo moznost spise ne. Nejméné, a to 9 dotazanych

(12,03%), uvadélo odpoveéd’ spise ano.

Tabulka é. 31

Porozuméni v§em

podanym informacim a. C. r. €. (%)
vzdy 38 50,72
Casto 27 36,00
nckdy 8 10,62
nikdy 2 2,66
celkem 75 100,00

Béhem komunikace zdravotnikli s klienty je casto uzivdna odborna terminologie

a poskytovano velké mnozstvi informaci. Proto ucelem dotazu bylo zjistit, zda podavanym

informacim rozumi. 50,72% respondentti - 38 uvadélo, ze jim rozumi vZdy. 27 dotazanych

(36,00%) se domniva, ze rozumi casto. 8 respondenti (10,62%) volilo moznost nékdy

a 2 respondenti (2,66%) nikdy nerozuméli poskytnutym informacim.

Tabulka ¢. 32

Piedavani informaci za

pritomnosti cizi osoby a. C. r. €. (%)
ano 19 25,36
ne 41 54,61
nevzpominam si 15 20,03
celkem 75 100,00
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Zamérem otazky bylo zjistit nazor klientli na zachovavani jejich soukromi pfi predavani
informaci ohledné zdravotniho stavu. 54,61% respondentii - 41 uvadéla zkuSenost,
7e se cizi osoba pii piedavani takovych sdéleni nevyskytovala. 19 respondentim (25,36%)
byly informace poskytnuty za piitomnosti tfeti osoby a 15 dotazanych (20,03%)

si na takovou situaci Nevzpominalo.

Tabulka é. 33

Vyzadani klientova svoleni pro
pritomnost studenta nebo
provedeni ikonu studentem a. ¢. r. €. (%)

vzdy 27 36,00

né¢kdy 13 17,26

nevzpominam si 6 8,02

¢asto 1 1,33

nikdy 9 12,03

takova situace nenastala 19 25,36
celkem 75 100,00

Pokud b&hem poskytovani zdravotnické péce se vyskytl student zdravotnické Skoly nebo
mediciny, u 27 respondenti (36,00%) byl vZdy vyzadan souhlas s jejich pFitomnosti.
13 dotazanych (17,26%) uvedlo, Ze se jejich souhlas vyzadoval pouze nékdy, u 9 tazanych
(12,03%) souhlas nebyl vyzadan nikdy. Nejméné byla zvolena moznost casto, a to pouze

1 osobou (1,33%). 6 respondenti (8,02%) Si nevzpominalo na takovou situaci

a u 19 klientu (25,36%) takova situace nenastala.

6.4.2 NLZP
Tabulka ¢. 34
Pi‘edstaveni se pii navazovani prvniho kontaktu a.¢. r. & (%)
vzdy 19 35,88
¢asto 8 15,05
nékdy 18 34,02
nikdy 8 15,05
celkem 53 100,00

Problematiku pfedstavovani se pfi navazovani prvniho kontaktu mapovala otazka ¢. 13.

V tomto souboru bylo dosazeno téméf shodného poétu pro odpovéd’ vZdy se piedstavuji,




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 63

kdy tuto eventualitu zvolilo 19 respondentt (35,88%) a pro odpovéd’ nékdy 18 dotazanych
(34,02%). Odpoveéd casto a nikdy uvedlo shodné po 8 respondentech (15,05%).

Tito vyjadrili vlastni praktickou zkusenost ohledné predstavovani se klientim pii prvnim

kontaktu s nimi.

Tabulka ¢. 35

Vénuje se klientim dostatek ¢asu
pro svobodné rozhodovani? a. ¢ r. & (%)
ano 8 15,05
spiSe ano 14 26,41
spise ne 21 39,62
ne 10 18,92
celkem 53 100,00

Nejvice respondentti - 21 (39,62%) vyjadiilo sviij nazor prostfednictvim volby moznosti
spise ne jako odpovédi na dotaz, zda je klientim poskytnut dostatek ¢asu pro vlastni
a svobodné rozhodnuti. 14 dotazanych (26,41%) zvolilo moznost spiSe ano. Jednoznacné
vyjadieni odpovédi ne, zvolilo 10 respondentd (18,92%) a odpovéd ano uvedlo
8 respondenti (15,05%).

Tabulka ¢. 36

Seznameni klientu s jejich
pravy a. ¢. r. ¢ (%)

vzdy 16 30,17

nikdy 13 24,52

nemame jej k dispozici 5 9,43
nékdy 19 35,88

neznam znéni kodexu 0 0,00
celkem 53 100,00

Oblast seznameni Klientd S jejich pravy sleduje otdzka ¢. 15 dotazniku pro NLZP.
Zdravotniéti pracovnici mohli volit z 5 nabizenych alternativ. Z celkového souboru
respondentti nejvice z nich zvolilo moznost, nékdy seznamuji klienty s jejich pravy -

19 zucastnénych (35,88%). Dalsi castou odpovedi bylo vzdy seznamuji - tuto moznost
volilo 16 respondentti (30,17%). 13 dotazanych (24,52%) vybralo eventualitu, niky
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neseznamuji klienty s jejich pravy. 5 respondentd (9,43%) uvedlo, Ze nema eticky kodex

,Prava pacienta“ k dispozici. Moznost neznam zneni kodexu nebyla zvolena.

Tabulka ¢. 37

MozZnost zajistit soukromi p¥i realizaci
péce a.¢. r. & (%)
ano 11 20,70
spiSe ano 27 51,05
spiSe ne 14 26,41
ne 1 1,84
celkem 53 100,00

Otazka zjistovala podminky pro zajisténi soukromi klienta pfi realizovani zdravotnické
péce. V souboru zastavalo akceptujici nazor dostateCnych moznosti zajiSténi soukromi
klienth pii realizaci oSetfovatelské péce vétsi ¢ast respondentd, a to 27 (51,05%). Ti své
minéni potvrdili oznaCenim moznosti spiSe ano. 14 respondentli (26,41%) toto minéni
nezastavalo, a proto zvolila moznost spise ne. 11 dotazanych (20,70%) bylo absolutné
presvédceno, ze takovou moznost maji. Jenom 1 respondentem (1,84%) byla oznacena

moznost ne.

Tabulka ¢. 38

Nazor NLZP, zda klienti podepisuji
formulare bez diikkladného ¢teni a. ¢. r. ¢ (%)
vzdy 0 0,00
¢asto 26 49,05
nékdy 20 37,76
nikdy 7 13,19
celkem 53 100,00

Respondenti z fad profesnich pracovnikii se u této otazky vyjadiovali k nazoru, zda Kklienti
podepisuji  formuldie bez dikladného cteni. Témér polovina zucastnénych —
26 respondentti (49,04%) se domniva, ze klienti_casto podepisuji formulafe bez procteni.
20 respondentti (37,76%) zastava nazor, ze se to déje jen nékdy. 7 dotazanych (13,19%) je
presvédceno, ze klienti vSechny podepisované formulafe ¢tou, a proto zvolilo moznost
nikdy. Alternativa, kdy klienti vzdy dikladné ¢tou formulafe k podepsani, nebyla zvolena

u za4dného respondenta.
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7 DISKUZE

Empirickd ¢ast prace analyzuje vystupy dotaznikového zkoumani zamétreného na cilovou
kategorii respondentidi, kterou tvofily dva soubory — Klienti zdravotnického zafizeni

a nelékarsti zdravotnicti pracovnici. Celkovy pocet dotazovanych klientti byl 75, NLZP 53.

Nejvice respondenti ze skupiny NLZP bylo Zenského pohlavi, a to 47 (88,73%).
Muzi bylo 6 (11,27%). Z internich zdrojl zafizeni jsem obdrzela informaci, Ze na Useku,
kde byl provadény vyzkum, je zaméstnano 89 zZen (92,71%) a 7 muzd (7,29%).
Nejpocetnéjsi skupiny bylo dosazeno ve vékovém rozpéti 31-40 let (20 — 37,76%)
a totozného poctu v délce aktivity ve zdravotnictvi, jakozto S praxi nad 20 let
(20 - 37,76%). Nejvyssim dosazenym vzdélanim v oboru bylo pomaturitni specializa¢ni
studium (v dotazniku uvedeno jako specializace). Zde se zaradilo 22 respondentl
(41,48%). Za zminku stoji skutenost, ze pomaturitni specializacni vzdélani v oboru
ma vysSi kredit nez vzdélani vysokoSkolské. Co se tyce aktudlni pracovni pozice

dotazovanych, nejvice zucastnénych pracovalo na standardnim lizkovém odd¢€leni

(17 - 32,09%).

U Klienti byl vyrazny rozdil v pohlavi mezi respondenty. Muzi bylo 51 (67,99%) a Zen
pouze 24 (32,01%). Nejpocetnéjsi skupina tvorena 20 dotazovanymi (26,60%) spadala do
vékového rozpéti 61-70 let. Jako nejvyssi dosaZzené vzdélani v poctu 25 piipadii (33,28%)
bylo oznaceno vzd€lani sttedni odborné s maturitou. Pomémné vyvazeného poctu bylo
dosazeno u klientti hospitalizovanych (29 — 38,68%) a pfichazejicich k ambulantnimu

oSetieni nebo kontrole (28 — 37,35%).

Komunikace ve zdravotnickém zarizeni

Otazka ¢. 6 v dotazniku pro NLZP zjistovala znalosti profesnich pracovnikli zaméfené
na efektivni komunikaci s klienty, kdy nejcastéjsi reakce byla, ze spise nemaji védomosti
o takovém zpuisobu komunikace (21 — 39,62%). Hlubsim rozborem jsem se dopracovala
k datim, které zobrazuje graf ¢ 3 (viz Piiloha). Nejvice jednozna¢nych a kladnych
odpovédi, tedy 8, bylo dosazeno u respondentli s VS vzdélanim a 7 u respondenti
se specializaci. 10 respondentii s dosazenou specializaci spiSe nemd poznatky

0 této oblasti. Je zde ponekud nastinéna skutecnost, ze pti zvySovani kvalifikace
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je opomijena oblast komunikace zamétujici se na nemocné. V dotazu zamétujicimu
se na spokojenost klientd s komunikaci zdravotnikt (ot. ¢. 9 v dotazniku pro klienty) byla
nejéastéji uvadéna moznost vzdy (36 — 47,98%) a Casto (34 — 45,29%). Pomérné nizkého

poctu odpovédi bylo zafazeno pod moznost nékdy (5 — 6,73%).

v

Ot. ¢. 5 (dotaznik pro klienty) jako nejhojnéjsi divod komunikace sester byly klienty
nejcastéji voleny tyto dvé alternativy odpovédi: zjisténi potizi (33 — 22,11%), zjisténi
identifikaénich udaji (32 — 21,28%). Toto zjisténi charakterizuje pracovni napln
zdravotnich sester spiSe jako praci administrativni povahy, coz ponékud postrada ptivodni
smysl této profese ve smyslu poskytovani pomoci, podpory jedinci v oslabené pozici.
Zdravotniéti pracovnici v otazce 7 méli moznost vyjadfit svoje nazirani na vlastni
schopnost empatie. Rovnomérnych odpovédi bylo dosazeno ve vyjadieni profesnich
pracovnikl, ze vzdy (20 — 37,76%) a Casto (22 — 41,48%) se snazi o citlivy a chapajici
ptistup. Mym umyslem bylo rovnéz zjistit nadzor klientl, zda a jak vnimaji komunikacni
ptevahu béhem rozhovoru se zdravotniky. Jednalo se o dotaz ¢. 7, kdy vic nez polovina
oslovenych, tedy 41 respondentt (54,61%) vnimalo svoji rovnovaznou pozici, ve srovnani

k profesnim pracovnikim.

Neverbalni projev NLZP je klientem v nemoci vniman vétSi meérou nez pii plném zdravi.
Bé&hem praxe jsem n€kdy nabyvala dojmu, Ze tento stav je zdravotniky ponékud bezdeky
opomijen. Ze zminéného divodu jsem do obou dotaznikli zakomponovala dotazy
zamé&fujici se na percepci neverbalnich projevii a téz na schopnost klientd projevit
nespokojenost pii vyskytu nepfiznivych podminek. U klientt tuto oblast postihovaly
ot. ¢. 6, 8, 11 a 12. 75,97% Kklientd (57) jednoznacnou kladnou odpovédi vyjadrilo,
Ze si v§imne upravenosti, zpusobli chovani a jednani zdravotnik. Rovnéz registruje vyraz
komunikujiciho. V kontrastu k vysledku piedchoziho dotazu se vyskytl piekvapujici nazor
ve smyslu percepce Spatné nalady zdravotnich sester. Téméf polovina dotdzanych
(37 - 49,28%) ztad klientd se vyjadrila, ze takovy stav na né pusobi jenom né¢kdy.
Obecnym faktem je, Ze negativni emoce vyvolavaji dal$i obdobné nepfiznivé pocity
a vjemy. Paralelné¢ obdobného vysledku se docililo i u nasledujicich otazek. Jedna z nich
zjistovala, zda jsou klienti schopni vyjadfit nespokojenost, nervozitu a zjistovat dtvod

dlouhého ¢ekani na oSetieni, 1éky, ptichod sestry nebo 1ékate apod. Polovina dotazanych
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(38 - 50,72%) pouze nékdy vyjadii nevoli a 34 respondentd (45,29%) nikdy nevyjadiuje
svoje emoce pii vyskytu vySe zminénych okolnosti. Frekventovanymi byvaji situace,
kdy klienti vyjadiuji nespokojenost pied NLZP. Pti konfrontaci s lékafem, jakozto
s 0sobou se subjektivné vnimanym vy$$im stupném autority, se stavi do submisivni pozice
bez vyjadreni svého skute¢ného, u sestry verbalizovaného, nazoru. V podstaté je mozné
brat jako alternativni odpovéd’ na piedchozi dotaz, vystup otazky mapujici schopnost
klientl se prosadit a vyjadfit své minéni 1 za rizika vyvolani konfliktu se zdravotniky.
73,23 % respondentt (55) nikdy neptjde do konfliktu. Dle rozdilnych, a odporujicich si
vystupt, vyzkumem je mozné dedukovat, ze klienti svoji aktudlni pozici vnimaji jako
zavislou/podiizenou. Muze tak pievladat jista obava se kongruentné vyjadiovat z divodu
pocitu ohrozeni své pozice, obav ze ,msty* zdravotnikli, ignorace ¢i zesmé$néni jejich

potizi 1 samotné osoby.

U NLZP byla percepce neverbalniho projevu zkoumand vot. ¢ 9, 11, 12.
73,59% respondenttt (39) nékdy dava najevo netrpélivost, pokud jej klient zdrzuje
od dalSich povinnosti. Tyto projevy miizou zmafit dal$i usili klienta navazat kontakt
nebo pokus sdélit své pocity, nazory. TaktéZ plisobeni sympatii ovliviluje samotnou
komunikaci. Jak jeji navazani, tak dalSi rozvijeni pifi budovani pozitivniho vztahu
a posilovani klientovy duvéry v oSettujici personal. U 38 dotazanych (71,65%) nékdy maji

sympatie/antipatie ke klientovi vliv na jejich komunikaci.

Ot. ¢. 10 (v obou typech dotaznikll) se zamétovala na oblast pro zdravotnictvi typickou -
uzivani odborné terminologie. Profesni pracovnici Casto a bezdé€cné pouZzivaji pii
komunikaci odborné vyrazy. Takova slova prostupuji do rozhovoru s klienty v domnéni,
ze je jim rozuméno. Této domnénky je umocnéno faktem, Ze se zdravotnikiim nedostava
zpétné vazby, zda tomu tak opravdu je. Dalsim divodem je fakt, ze klienti jsou povazovani
za informované laiky, ktefi disponuji moznostmi ziskavat dal$i informace z rtznych
odbornych 1 méné odbornych zdroji (média, internet, literatura, brozurky apod.).
Ke zminované zpétné vazbé musi dochazet i od samotnych zdravotnikd, ktefi musi
posuzovat individualni moznosti a schopnosti jedince dle veéku, vzdelani, charakteristik
onemocnéni ¢i dalSich indicii. Klienti uvadéli, ze se na vyznam odbornych vyrazii nékdy
ptaji (36 -47,98%), coz byla nejcastéjsi odpoveéd’. NLZP ve 25 ptipadech (47,25%) uvadéli,
ze se pravidelné informuji, zda klienti rozumi vyznamim odborné terminologie.

22 respondentti (41,48%), zvolilo moznost spiSe ano jako reakci na zjistovani pochopeni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 68

O této problematice lze rozséhle diskutovat. Obtizné je, ze pfi tom kvantu pireddvanych
informaci vlastné ani on sam pofadné nevi, na co by se m¢l ptit. Ve stresové situaci

je problematické vzpomenout si na informace z ptfedchozich rozhovort se zdravotniky.

Prava pacientu

Jednim z prav klientd je pravo znat jména osob, které zabezpec€uji zdravotnickou péci.
Predstavovani by se tak mélo stat soucCasti nejen spolecenského styku, ale piirozenym
ukonem vSech profesnich pracovnikll vstupujicich do bezprostiedniho styku s klienty.
Tuto oblast sledovala ot. ¢. 14 v dotazniku pro klienty a ot. ¢. 13 v dotazniku uréenému
NLZP. Totozného poctu odpovédi, a to 26 (34,63%) bylo dosazeno v odpovédich, vzdy
a Casto se zdravotnici klientim pfedstavili. Podrobné&jsi analyzu problematiky zobrazuje
graf ¢ 5 (viz. Priloha). Zdravotniti pracovnici nejcastéji odpovidali, Ze se predstavuji
vzdy, atov 19 piipadech (35,88%). S minimalnim rozdilem byla volend moznost, nékdy
se predstavuji klientim, a to v 18 ptipadech (34,02%). 8 respondentd (15,05%) se nikdy
nepredstavuje. DetailnéjSi analyza voleb odpovédi je znidzornéna na grafu ¢. 4.
Ze zjisténého vyplyva jasny deficit v navyku profesnich pracovnikii pfedstavovat se
klientovi, ¢imz dochazi k nedodrZzovani jiz zminovaného prava znat jména osob

o n¢&j pecujicich.

Soucasti edukace, zejména pii prvnim kontaktu, je obeznameni S pravy pacientu.
Na odd¢leni, kde jsem pulsobila, bylo pisemné znéni prav soucésti vybaveni kazdého
pokoje a byly tak kdykoliv k dispozici. Mohu cerpat ze své praxe, kdy klienti mnohdy
nejevili zajem sva prava znat nebo si je procist. Ot. ¢. 16 (Kklienti) mapovala oblast
informovanosti o kodexu ,, Prava pacienti®. 33 respondentt (43,95%) se nesetkalo s timto
kodexem. Dle grafu ¢ 7 (viz Ptiloha) neni vyrazny rozdil v tom, zda se jednalo o klienty
ptichazejici k zakroku/vysetfeni (10), ambulantnimu oSetieni/kontrole (11), hospitalizaci
(13). Vot. ¢ 15 jsem popsala modelovou situaci a zjistovala nazor respondentd.
Mym zdmérem bylo srovnani vysledkil této otazky s ot. €. 16, tedy zda se jejich nadzor
opira 0 znalosti prav. VéEtsi polovina dotazovanych (41 — 55,98%) se domnivala, ze 1ékaft
nema pravo odmitnout 1é¢it klienta, pokud odmitl navrzeny postup lécby, vySetieni.
V komparaci sot. ¢. 15 se k tomuto nazoru Castéji priklonili respondenti, kteti neméli

znalosti o svych pravech. Jednalo se o 26 pripadi (viz Ptiloha graf ¢ 8).
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V dotazniku pro NLZP uvadélo 19 respondenti (35,88%), Zze klienty poucuji
o jejich pravech n¢kdy. 13 odpovidajicich (24,52%) nikdy neprovadi obeznameni

S pravy pacientti. Dukladnéjsi rozbor této oblasti zobrazuje graf & 6 (viz Piloha).

Aby se klienti mohli spravné rozhodovat, musi obdrzet veSkeré informace o svém
zdravotnim stavu a o dalSich planovanych postupech v diagnostice, 1é¢bé. Timto zpiisobem
je poskytnut prostor pro vyjadifeni vlastni autonomie a nabidnut prostor pro participaci.
Podminkou pro realizaci vySetfovacich i1 1é¢ebnych postupil je ve vétSin€ pripadl vyzadan
pisemny souhlas. Mnoho souhlasii je rozsahlych (vicestrankovych nebo s dalsi ptilohou),
mnohdy podepisovanych v relativné kratkém c¢asovém useku pfed samotnym
uskuteCnénim zasahu. Proto jsem zjiStovala, zda je klienti ¢tou vzdy a zda vSem
pfedavanym informacim rozumi. Cetnégj$i skupina dotazovanych (42 — 55,98%) si vzdy
¢te, co podepisuje a rovnéz 38 respondenttt (50,72 %) rovnéz uvedlo, ze vzdy rozumi
celému rozsahu sdéleni. NLZP jsou néazoru, ze klienti signované formuléie ¢tou casto
(26 — 49,05%). 20 dotazanych (37,76%) vyjadiilo domnénku, Ze si je ¢tou pouze nékdy.
K pozoruhodnym vystupim bylo docileno u ot. ¢. 14, kdy 31 dotazovanych NLZP

( 58,54%) si mysli, ze klientiim se neposkytuje dostatek informaci a ¢asu pro rozhodovani.

Veskeré informace o klientech nesmi byt sdélovany dalSim nezainteresovanym osobam
a nalezi do povinnosti ml¢enlivosti. Zachovavani soukromi musi byt samoziejmosti pro
vSechny typy profesi, které se dostavaji do kontaktu s klienty a poskytuji jim uréitou péci
nebo sluzby. Problematickym je zachovavani intimity na viceliZkovych pokojich.
38 respondentii (71,75%) vyjadtfilo ndzor, Ze maji moznost zajistit soukromi klientd pfi
provadéni odbornych ukond. 41 dotdzanych klientd (54,61%) uvedlo, ze predavani
informaci ohledn¢ zdravotniho stavu probéhlo bez pfitomnosti tfeti osoby. 27 respondentti
(36,00%) rovnéz uvedlo, ze se vzdy vyzadovalo jejich svoleni pro pfitomnost studentii
nebo provedeni tikonu studentem. Otazkou je, zda se opravdu jednalo o vyzadani souhlasu,

nebo pouze o oznameni skutecnosti.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Nemoc nebo jakékoliv vyboceni mimo obvykly stav je stresujicim elementem pro kazdého
jedince. Takové okolnosti mohou vyraznym zpisobem ovlivnit a pozménit zpusoby
ptirozen¢ho vlastniho projevu, chovani a komunikace. Je dilezité si tuto skutecnost
uvédomovat, obzvlast pokud se nachazime v roli profesniho zdravotnického pracovnika,

od kterého je nepochybné ocekavana urcitd pomoc a opora.

Aby nelékatsky zdravotnicky pracovnik dokdzal nalezité posoudit nastalou situaci, musi
disponovat odbornymi poznatky. Proto se domnivam, Ze je vice nez nutnosti, aby pii
odborné ptipravé na zdravotnické povolani, byl vénovan dostatek pozornosti téz
poznatkim ohledné efektivni komunikace sklienty. Jedna se zejména o dovednost
aktivniho naslouchani, vyjadfeni podpory a empatie jako projev ucty, vaznosti situace,
védomi lidské hodnoty kazdého jedince bez ohledu na aktualni situaci, respekt jeho
rozhodnuti, a¢ vrozporu s vlastnim minénim apod. Soucésti sebepoznini je rovnéz
schopnost kontrolovat, zamérné ovliviiovat svij projev, dokazat se vyrovnat se stresem
apod. Mnoho uvedenych vlastnosti a navykt je nejenom projevem znalosti, cviku, ale také

zralosti osobnosti, pozitivniho vztahu k povolani a k lidem obecné.

Do pravidelné napln€ prace NLZP spadaji ¢innosti, které¢ ji odvadi od intenzivnéjSiho
kontaktu sklienty. At uz v podobé mnozstvi administrativni prace, riznych aktivit
spadajicich do kompetenci niz§iho zdravotnického ¢i nezdravotnického personalu, nékdy
i do piasobnosti 1ékaiskych pracovnikil. Usili managementu by mélo smérovat ke kontrole
a k dostateénému personalnimu zabezpeceni, aby byly v praxi respektovany kompetence

jednotlivych ¢lent zdravotnického tymu, s dostate¢nym finanénim ohodnocenim.

Neopomenutelnou néplni prace zdravotnich sester 1 I€kafi je edukace, dodrZzovani
a obhajoba prav dle platného kodexu. Coz ovSem piedpokladda jejich znalost, zajem
a aktivni zainteresovanost. Pfinosnou by byla dikladnégjsi vychova vefejnosti K piebirani
odpovédnosti za své zdravi, intenzivngjsi projevy participace béhem prevence, diagnostiky,
1é¢by. Opravdové projevy zajmu 0 vSechna prava i povinnosti vyplyvajicich ze své role
klienta, bez strachu vyjadfit minéni, postoje, piani a potifeby. Do oblasti vychovy vefejnosti
spada nejen aktivita vSech zdravotnickych pracovnikl, ale rovnéz efektivni zdravotni
vychova na Skolach a zprostiedkovana komunikace prostfednictvim médii, jako

i dostupnost informaci z vefejnosti znamych odbornych zdroju.
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ZAVER
Zaveérecna Dbakalafskd prace se zabyvala komunika¢nimi dovednostmi profesnich
pracovnikii a zjistovala jejich uroven a uplatnéni v praxi. RovnéZ mapovala stupen
povédomi o pravech klienti zdravotnickych zafizeni a jejich praktickou aplikaci.

Srovnavala nazory a vnimani zminénych oblasti nejen ze strany klientl, ale rovnéz ze

strany NLZP.

Teoretickd Cast prace v prvni kapitole ¢erpa z obecnych poznatkii socidlni komunikace
ajeji verbalni i neverbadlni rovinu. Druhd kapitola se zamétuje na specifika této
komunikace v podminkach zdravotnického zafizeni. Je zaméfend na komunikaci pfi
interakci s klienty a jejich rodinou, na interpersonalni komunikaci v ramci pracovné-
profesnich vztahli. V obecné rovin€ rovné nastifiuje moznosti zprostfedkované komunikace

k vefejnosti. Tteti kapitola je orientovana na prava klientii a komparaci teorie s praxi.

Empirickd ¢ast prace se zabyva rozborem vystuptl kvantitativniho vyzkumu. Analyzou
a vyhodnocenim dotaznikového Setfeni zaméteného na klienty zdravotnického zafizeni i na

samotné profesni pracovniky (NLZP) této instituce, mohu shledat tento stav.

H1  Predpoklidim, Ze vice nei 75% zdravotnich sester se setkalo s odbornymi

informacemi ohledem komunikace s klienty.

Hypotéza byla falzifikovana. Setfenim bylo zjisténo, Ze celkové 58,54% NLZP
disponovalo témito znalostmi. Klienti ale vyjadfili obecnou spokojenost s komunikaci

zdravotniku.

H2  Predpoklidam, Ze NLZP dokadZi pii vpkondvdni profese empaticky vnimat klienty

a jsou si védmii svého projevu.

Uvedena hypotéza sice potvrdila snahu NLZP k empatickému piistupu ke klientlim,
ackoliv 73,59 % uvadéla, ze projevuje netrpélivost, pokud je klientem zdrzovana od
pracovnich povinnosti. VétSina profesnich pracovnikl si je pouze né€kdy védoma svého

neverbalniho projevu.
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H3  Domnivam se, Ze vice nez 75% klientit je obeznameno se svymi pravy

Tato hypotéza, byla falzifikovana. 41,36% klienti uvedlo, Ze maji povédomi o svych
pravech. Pouze 30,17% NLZP vzdy seznamuje klienty s jejich pravy.

Vyvoj techniky a technologii je prudky a nezastavitelny. Postihuje rovnéz oblast
zdravotnictvi, kde se klade velky diiraz na kvalitu a uroven poskytované péce.
Zadny sebedokonalej$i piistroj ale nikdy nenahradi lidskou interakci, tak dileZitou pro
socialni vyvoj kazdého jednotlivce. Nemoc lze brat také jako urcity proces vyvoje,
nabizejici nepfeberné mnozstvi situaci a piilezitosti, jak jej ovlivnit. V tomto zatéZzovém
obdobi klienti ¢asto hledaji v roli zdravotnika pomoc, podporu, Gtéchu, nad¢ji. Mnohdy
neni pro né¢ az tak podstatnym samotny odborny ukon, jako prosty lidsky pfistup
a vytvoreni vzajemného pozitivniho az spoluhraé¢ského vztahu. Vzdyt prichazeji se svymi
télesnymi problémy, které néjak prozivaji a sve€fuji divérné informace, i kdyz nikoho
Z nds neznaji. Jsou vybizeni véfit, spolehnout se a pifijimat, co je nabizeno. UZ jenom

pro tuto skutecnost si zaslouzi akceptaci, Gictu a vadznost.

Proto s nimi rozmlouvejme, naslouchejme a svym chovanim projevujme, ze pravé my jsme
tu pro né¢ a ne obracené. Jelikoz je nutné uvédomit si, Ze bez nemoci by nebylo ani
zdravotnickych profesi. Nezbytnosti je mit tuto skute¢nost na védomi pii kazdodennim

styku s klienty a nepodfizovat jejich pfani a prava vlastnim ambicim a cilim.

s Lasku, vlidnost a bratrsky soucit potiebuje nemocny nékdy vice nez vSechny léky. “

Fjodor Michajlovi¢ Dostojevskij
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S. Strana
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Srov. Srovnej

SUKL  Statni Gstav pro kontrolu 16&iv
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PRILOHA P I: DOTAZNIK PRO PACIENTY

Jmenuji se Marcela Nabélek. Jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia
v oboru socidlni pedagogika na Fakult¢ humanitnich studii Univerzity Tomase Bati
ve Zling.

Nazvem moji zavérecné prace je: ,, Vyznam socidalni komunikace ve zdravotnictvi®,
pro kterou je zvolen vyzkum Vasich nézorti a zkuSenosti ohledné¢ komunikace a prav
pacienttl.

Touto cestou bych Vs chtéla pozadat o anonymni vyplnéni celého dotazniku,
o pravdivé a upiimné odpovedi.

Volbu Vasi odpovédi oznacte kiizkem do ptislusného polic¢ka. V ptipad¢ omylu
nebo dodate¢ném zvazeni jiné odpovédi ,,chybné* policko celé zamalujte a kiizkem
oznacte Vami vybrané.

Dékuji za Vas ¢as vénovany vypliiovanim priloZzeného dotazniku

1. Pohlavi:
] muz ] Zena

2. Vék:
L) méné jak 30 [ 31-40 [J41-50 [J51-60 L] 61-70 [ vice jak 70

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
[ zakladni [ stfedni odborné
[ stfedni odborné s maturitou L] vysokoskolské

4. Diivod Vasi pritomnosti ve zdravotnickém zarizeni:
L] ambulantni osetfeni nebo kontrola

[ planovany zakrok nebo vySetieni

L] hospitalizace

5. Nejcastéjsim diivodem, pro¢ s vami zdravotni sestra komunikuje je:
(zvolte maximalné 2 odpovédi)

[ seznamit se s Vami [J uklidnit Vas

L] zjistit Vase identifika¢ni udaje [ poucovat a instruovat Vas
L] zjistit Vase potize [] pfesvédCovat Vas

[ vysvétlit nejasnosti, na které jste se nezeptal/a 1ékafe [ FeSit konflikt

L] ptedavat informace od l1ékaie LIjiné ..o,

[1 snaha Vas pochopit (vcitit se do Vasi situace)

6. Vsimnete si, jak jsou upraveni, jak se tvari a jakym zpisobem s Vami mluvi
zdravotnicti pracovnici?
L1 ano L] spise ano L] spise ne [] ne

7. Pti rozhovoru mezi Vami a zdravotni sestrou, je prevaha (vice mluvi) na strané:
[ zdravotni sestry [ pacienta L] rovnovaha obou [ nevim



8. Pokud dlouho ¢ekam na oSetieni, 1éky, odbér, prichod lékare/sestry atd.,
davam najevo nervozitu nebo nespokojenost:

L vzdy L] Casto L1 nekdy [ nikdy
9. S komunikaci ze strany zdravotniku jste spokojen/a:

L vzdy ] Gasto L1 n¢kdy [ nikdy
10. Na odborné (medicinské) vyrazy, kterym nerozumite, se ptate:

L vzdy ] ¢asto L1 n¢kdy [ nikdy
11. Konfliktim (sportim) se zdravotnickym personilem:

U] vyhybam se ¢asto U] vyhybam se pouze nékdy
[ nikdy nejdu do konfliktu U] vyhledavam je

12. Spatni nilada ze strany sester na Vs puisobi negativné:
U vzdy L] ¢asto (1 nékdy [ nikdy

13. Celé znéni formulari, které podepisujete pred lékarskymi zakroky/vySetienimi
si Ctete:
U vzdy ] casto U] nekdy L] nikdy

14. Zdravotnicti pracovnici (sestry nebo lékari) se Vam predstavuji:
L] vzdy L] Casto L] nekdy [ nikdy

15. Myslite si, Ze pokud pacient odmitne vykon, vySeti‘eni, 1é¢bu, maji 1ékari pravo
odmitnout dalsi péci o tohoto pacienta:
L] ano L] spiSe ano L spiSe ne LI ne

16. Setkal/a jste se nékdy s dokumentem, ktery ma nazev: Eticky kodex prav
pacientii?
L] ano L] spiSe ano L spiSe ne LI ne

17. Informacim o 1é¢bé, zakroku, operaci, vySetieni, odbéru, studii nap¥. s novym
lékem atd., které jste v minulosti podstoupila, jste rozumél/a:
L vzdy L] Casto L1 nekdy [ nikdy

18. Byly Vam nékdy predavany informace nebo provadéno vySetieni za pritomnosti
cizi osoby (spolupacient nebo jeho pribuzni, uklizecka, jina nezdravotnicka osoba)
L] ano U ne L] nevzpominam si

19. Byl/a jste Zadan/a o svoleni, pokud odbér nebo vySetieni mél provést student
zdravotnické Skoly nebo student mediciny?

U vzdy L] Casto

L] nekdy L] nikdy

L] nevzpominam si L] takova situace nenastala



PRILOHA P II: DOTAZNIK PRO ZDRAVOTNI SESTRY

Jmenuji se Marcela Nabélek. Jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského studia v oboru
socialni pedagogika na Fakulté¢ humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢.
Néazvem moji zavérecné prace je: ,, Vyznam socialni komunikace ve zdravotnictvi®,
pro kterou je zvolen vyzkum Vasich nazort a zkuSenosti ohledn¢ komunikace a prav
pacienttl.

Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o anonymni vyplnéni celého dotazniku,
o pravdivé a uptimné odpovédi.

Volbu Vasi odpovédi oznacte kiizkem do ptislusného policka. V ptipad¢ omylu
nebo dodate¢ném zvazeni jiné odpovédi ,,chybné* policko celé zamalujte a kiizkem
oznacte Vami vybrané.

Dékuji za Vas ¢as vénovany vypliiovanim priloZeného dotazniku.

1. Pohlavi:
L muz ] Zena

2. Vék:
[J méné jak 20 let [ 21-30 [J31-40 L] 41-50 L] vice jak 50 let

3. Délka praxe ve zdravotnictvi:
L] mén¢ jak 5 let [J5-101let I 11-151et [ 16-201et [ vice jak 20 let

4. Nejvyssi dosaZené vzdélani v oboru:
RYA U] Dis. L] Specializace O VS

5. Pracovni zafazeni:
[ ] ambulance L] intenzivni péce
[] standardni lizkové oddéleni [ sal

6. Setkal/a jste se p¥i studiu nebo praci (Skoleni, seminare) s informacemi ohledné
efektivni komunikace s pacienty?
L] ano L] spiSe ano L spiSe ne LI ne

7. Pti rozhovoru se snazite vcitit do situace pacienta, ve které se pravé nachazi?

L vzdy L] Casto

L] nekdy U] nikdy

[] neumim odhadovat pocity pacienta [] nemam takové znalosti z
psychologie

8. Pokud pacient odmita péci nebo terapii, zjiSt'ujete diivody jeho rozhodnuti?

L] ano vzdy L] ne, nezajima mé to

L] pouze n¢kdy LIpfedavam to do kompetence Iékaie
[ nikdy, jsem pracovné vytizen/a a mam dals$i pacienty



9. Davate najevo netrpélivost, pokud Vas pacient zdrZuje od povinnosti?
L vzdy L] Gasto L1 n¢kdy [ nikdy

10. Ptate se, zda pacient rozumi odbornym (medicinskym) terminim, které jste
pouZil/a v pribéhu edukace, instruktaze, pouceni atd.?
(1 ano L1 spise ano L] spiSe ne [ ne

11. Je Vase komunikace s pacientem ovlivnéna sympatiemi k nému samotnému
(vzhled, chovani atd.)?

L vzdy ] Gasto L1 n¢kdy [ nikdy

12. Béhem rozhovorii jsem si védom/a svého neverbalniho (mimoslovniho) projevu:
U vzdy L] ¢asto (1 nékdy [ nikdy

13. Predstavite se pacientovi pri prvnim kontaktu s nim?
U vzdy L] ¢asto (1 nékdy [ nikdy

14. Domnivate se, Ze je pacientiim vénovan dostatek ¢asu a informaci pro pIné
svobodné rozhodnuti? (podepsani informovaného souhlasu, souhlasu s hospitalizaci,
odbéry, zarazenim do studie atd.)

[ ano L] spise ano L] spise ne [] ne

15. Pacienty seznamuji s jejich pravy (dle Etického kodexu prav pacientii):
U vzdy L] nekdy

L] nikdy L] neznam znéni kodexu
L] nemame jej k dispozici

16. Mate moznost, pii provadéni oSetiovatelské péce, zajistit soukromi pacienta?
L] ano L] spise ano L] spise ne L] ne

17. Pacienti podepisuji formulare (o zakroku, operaci, vySetieni, studii nap¥. s novym
lékem atd.), aniz by si je diikladné precetli:
U vzdy L] Casto L] nekdy [ nikdy



PRILOHA P IIl: ETICKY KODEX: ,,PRAVA PACIENTU*

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

» Pacient ma pravo znat jméno Ilékafe a dalSich zdravotnickych pracovniku,
kteti ho oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu,
jakoZz I moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s piateli. Omezeni takového
zptisobu (tzv. kontinudlnich navstév) muze byt provedeno pouze ze zavaznych
davodu.

» Pacient ma pravo ziskat od svého 1ékafe udaje potfebné k tomu, aby mohl pted
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadt akutniho ohrozeni,
ma byti ndlezité¢ informovan o piipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym
postupem spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupi nebo pokud pacient
vyzaduje informace o léCebnych alternativich, ma na seznameni s nimi pravo.
Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich zucastni.

» Pacient ma pravo v rozsahu, ktery povoluje zakon, odmitnout 1é¢bu a ma byt
soucasné informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

» 'V prubéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetieni a 1écby ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1écby, brany maximalni ohledy
na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho piipadu, konzultace vysetfeni je véci
davérnou a musi byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou
na vySetieni pifimo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich
zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

» Pacient ma pravo ocekavat, Ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1é¢by jsou
povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa
1 v pfipadech pocitacového zpracovani.

» Pacient ma pravo oc¢ekavat, ze nemocnice musi, podle svych moznosti, pfiméfenym
zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mite, odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, pacient mize byt piedan jinému lé€ebnému
ustavu, pfipadné tam ptevezen po té, kdyz mu bylo poskytnuto Uplné zdivodnéni
a informace o nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pii tom
existuji. Instituce, ktera mé nemocného prevziti do své péce, musi pieklad nejprve
schvalit.

» Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1é¢ba bude vedena s pfiméienou kontinuitou.
Ma pravo védét predem, jaci lékafi, v jakych ordinacnich hodinich a na jakém
mist¢ mu jsou k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice urci
postup, jimZ bude jeho 1ékati pokraovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi
péce.

» Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipadé, ze se lékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient mize kdykoliv, a to 1 bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyz
byl poucen o ptipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.

» Nemocny v zavéru zZivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, ktefi musi
respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

» Pacient ma pravo znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde se 1é¢i
(tzv. nemocni¢ni fad). Pacient bude miti pravo kontrolovat sviij Gcet a vyzadovat
odiivodnéni jeho poloZek bez ohledu na to, kym je ucet placen.



PRILOHA P1V: ETICKY KODEX SESTER

Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester

PREDMLUVA

Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl poprvé piijat Mezinarodni radou sester (ICN)

v roce 1953. Od té doby byl nékolikrat revidovan a znovu schvalovan, tato zatim posledni
revize byla provedena v roce 2000.

Sestry z Ceské republiky se prostiednictvim Ceské asociace sester hlasi k Etickému
kodexu Mezinarodni rady sester (ICN), ktery byl projednan snémem piedsedkyn

a piedsedd sekci a regiontt CAS, piijat Etickou komisi a Prezidiem CAS a je platny

od 29. biezna 2003.

UVOD

Sestry maji Ctyfi zdkladni povinnosti: peCovat o zdravi, pfedchdzet nemocem, navracet
zdravi a zmiriovat utrpeni. Potifeba oSetfovatelské péce je vSeobecna. Neodmyslitelnou
soucasti oSetrovatelské péce je respektovani lidskych prav, jako je pravo na zivot,

na dlstojnost a pravo na zachédzeni s uctou. OSetiovatelskd péce neni omezena, pokud jde

o vek, barvu pleti, vyznani, kulturni zvyklosti, postizeni nebo nemoc, pohlavi, narodnost,
politické presvédceni, rasu nebo spolecenské postaveni pacienta. Sestry poskytuji
zdravotnické sluzby jednotlivelim, rodinam a komunitam a koordinuji svoje sluzby

se sluzbami jinych obori

KODEX ICN

Eticky kodex sester pfipraveny ICN, ma ctyfi hlavni ¢lanky, které vymezuji normy
etického

chovani.

Clinky Kodexu

1. Sestry a spoluobcan

Sestra spoluzodpovida za péci poskytovanou obcantim, kteti ji potiebuyji.

Pti poskytovani oSetfovatelské péCe sestra vytvari prostiedi, v némZ jsou respektovana
lidska prava, hodnoty, zvyky a duchovni pfesvé€dceni jednotlivce, rodiny a komunity

Sestra zarucuje, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostatecné informace, z nichz
muze vychazet jejich souhlas s péc¢i a souvisejici terapii.

Sestra dodrzuje povinnost ml¢enlivosti, chrani diivérné informace pacienta.

Tyto informace sd¢luje dal$im lidem pouze na zaklad€ souhlasu pacienta a 1ékare.

Sestra se spolupodili na zahdjeni a podpofe aktivit zaméfenych na uspokojovani
zdravotnich a socialnich potfeb obcantl, zejména obc¢ant patiicich do ohrozenych skupin.
Sestra je také spoluzodpovédna za zachovani ptirozeného prostiedi a jeho ochranu

pfed znehodnocovanim, zneciStovanim, ipadkem a nic¢enim.

2. Sestry a jejich oSetfovatelska praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelské ¢innosti a za udrzovani své kvalifikace
na potiebné vysi pribéznym celozivotnim studiem.

Sestra je povinna realizovat co mozna nejvyssi troven poskytované péce.

Sestra pe€uje o své vlastni zdravi, aby nebyla naruSena jeji schopnost poskytovat péci.
Sestra peclivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti pfi piijiméani ur¢ité povinnosti



a stejn¢ tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které povefuje plnénim urcité
povinnosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla sluSného chovani, vytvari profesionalni image
a prestizni postaveni sester ve spolecnosti, coz ptispiva k budovani dobré povésti profese

a zvysuje davéru obcant.

Sestra pfi poskytovani péce usiluje o to, aby se pfi uzivani nové techniky a uplatiiovani
veédeckého pokroku dbalo na bezpecnost, diistojnost a lidska prava obcani/pacientt.

3. Sestry a profese

Sestra hraje rozhodujici roli pfi uréovani, vytvareni a realizaci norem oSetrovatelské praxe,
fizeni, vyzkumu a vzdé€lavani.

Sestra se aktivné podili na rozvoji zékladni soustavy odbornych znalosti vychézejicich

z védeckého poznani.

Sestra se prostfednictvim profesni, odborové nebo jiné organizace podili na vytvareni

a zachovani spravedlivych socialnich a ekonomickych pracovnich podminek

v oSetfovatelstvi.

4. Sestry a jejich spolupracovnici

Sestra uzce spolupracuje se vSemi spolupracovniky oboru osetfovatelstvi a dalSich obort.
Sestra je povinna ucinn¢ zasdhnout, pokud je péfe o nemocného ohroZena jejim
spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou.



PRILOHAPYV: GRAFY

Graf €. 1 (Objem dotaznikit NLZP a klientii — ndvratnost versus ztrdta)

100,00%

92,20%

90,00% -

78,60%

80,00% -

70,00% -

60,00% -
50,00% -

40,00% -

0, -
30,00% 21,40%

20,00% -

0,
10,00% - 7,80%

0,00% -

navratnost ztrata

m Klienti m NLZP

Graf ¢. 2 (Objem dotaznikit NLZP a klientii — vyhodnoceno versus vyifazeno)
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Graf €. 3 (ot. & 6 - Znalosti NLZP o efektivni komunikaci s klienty)

12

10

sz8 Dis. Spec. VS

M a) 18 (ano) mb)13 (spiSeano) mc)21(spisene) d)1(ne)

Graf €. 4 (ot. & 13 - Piedstavovani se pii navazovdni prvniho kontaktu s klienty)
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Graf €. 5 (ot. & 14 — ZkuSenost klientit s pFedstavovanim se zdravotnickych pracovnikit)
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Graf ¢. 6 (ot. & 15 - Obeznamuiji Klienty s jejich pravy)
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Graf ¢. 7 (ot. & 16 — Klienty hodnocena znalost svych prav)
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Graf &. 8 (ot. & 15 versus ot. & 16 — Usudek Klienta, zda miize lékai odmitnout dalsi
lé¢bu, pokud je odmitin navrieny postup /Klienty hodnocena znalost svych prdv)
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