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Abstrakt
BURDOVA, Sérka: Slova, kterym pacient nerozumi. (Bakalatska prace) - Vysoka §kola

zdravotnickd, o.p.s. v Praze. Stupenn odborné kvalifikace: Bakalaf - vSeobecna sestra.

Skolitel: Mgr Marie Vlachova, Vysoka §kola zdravotnické v Praze, 2008

Zvolené téma ,Slova, kterym pacient nerozumi“ se dotykd stdle aktualniho
problému, kterym je komunikace ve zdravotnictvi. Cilem mé prace je zjistit, do jaké
miry pacienti rozumi ¢i nerozumi zdravotnické terminologii, ktera je ¢asto pouzivana ve
zdravotnickych zafizenich nebo jen mezi zdravotniky. Zda se pacienti ostychaji zeptat,
kdyZ nerozumi odbornym vyraziim nebo si sami dohledavaji informace.

V teoretické Casti se zabyvam historii komunikace, komunikaci jako takovou, verbalni
komunikaci, komunikaci ve zdravotnictvi, zde mam na mysli komunikaci mezi
(zdravotni) vSeobecnou sestrou a pacientem, ktera je nedilnou soucasti oSetfovatelské
péce.

Praktickou cast jsem uskutecnila formou vyzkumu pomoci dotazniku, ktery tvofil 15
otazek prevazné uzavienych. Bylo rozddno 20 dotaznikii pacientim z lizkového
chirurgického oddéleni v Nemocnici s poliklinikou Mélnik a zbyvajicich 20 dotaznikd
bylo rozdano pacientliim z onkologického odd¢€leni 1. Interni kliniky VFN. Navratnost
byla 100%.

Data a vysledky z dotaznikii jsem zobrazila v grafech. V diskuzni casti nasleduje
oveéfeni spravnosti hypotéz. Potvrdilo se, Ze pacienti ve vékové kategorii (61-70) maji
vice negativnich zkuSenosti s komunikaci. Nebo ze se zeny ptaji vice na odborné
vyrazy, kterym nerozumi, nez muzi. Naopak se nepotvrdilo, ze pacienti z prazskeé
nemocnice cast&ji hledaji informace zjinych zdroji vice neZz pacienti z mélnické
nemochnice.

V zavéru jsem shrnula cil prace a vysledky. Ziskané poznatky jsou doporucenim pro
praxi, kde se domnivam, Ze je dilezité vénovat dostatecnou pozornost komunikaci, at’

uz z hlediska profesionality ¢i naopak osobniho kontaktu s pacientem.

Kli¢ova slova: Komunikace. Druhy a funkce komunikace. Komunika¢ni proces.

Verbalni komunikace. Pacient. (Zdravotni) v§eobecna sestra.



Abstrakt v némeckém jazyce

BURDOVA, Séarka: Worter, die der Patient nicht verstehen kann.(Bachelorarbeit) —
Medizinische Fachhochschule, o.p.s. in Prag. Angestrebter Abschluss: Bachelor of
nursing. Betreuer: Mgr. Marie Vlachova, Medizinische Fachhochschule in Prag, 2008

Das ausgewihlte Thema ,,Worter, die der Patient nicht verstehen kann‘ beschéftigt
sich mit einem immer aktuellen Problem, mit der Kommunikation im
Gesundheitswesen.

Das Ziel meiner Arbeit ist festzustellen, wie die Patienten die Gesundheitsterminologie
verstehen, die in den medizinischen Einrichtungen oder nur zwischen den Pflegekréften
verwendet wird. Ob die Patienten Angst vor Fragen haben, wenn sie die Fachausdriicke
nicht verstehen, oder ob sie selbst die notigen Informationen suchen.

In dem theoretischen Teil beschéftige ich mich mit der Geschichte der Kommunikation,
mit der der Kommunikation selbst, mit der Verbalkommunikation, der Kommunikation
im Gesundheitswesen, worunter ich die Kommunikation zwischen Krankenschester und
Patient verstehe, die ein integraler Bestandteil der Krankenpflege ist.

Den praktischen Teil habe ich als Forschung mit Hilfe von Fragebogen realisiert, mit
15 vorwiegend geschlossenen Fragen. Es wurden 20 Fragebogen an die Patienten aus
Chirurgie abteilung im Krankenhaus Mélnik verteilt und die restlichen Fragebogen
wurden in der Onkologieabteilung der 1. Medizinischen Klinik AFK verteilt. Der
Riickfluss war 100%.

Daten und Ergebnisse der Fragebogen habe ich in Graphiken dargestellt. Im
Diskussionsteil folgt die Verifizierung der Hypothesen. Es wurde bestitigt, dass
Patienten in der Altersstufe 61-70 mehr negative Erfahrungen mit Kommunikation
haben, dass Frauen mehr als Ménner nach Fachausdriicken fragen, die sie nicht
verstehen. Umgekehrt hat es sich nicht bestdtigt, dass die Patienten des Prager
Krankenhauses mehr Informationen in anderen Quellen suchen, als die Patienten aus
M¢lnik.

Am Ende habe ich das Arbeitsziel und die Ergebnisse zusammengefasst. Erworbene

Erkenntnisse konnen eine Empfehlung fiir die Praxis sein. Ich meine, dass es wichtig



ist, der Kommunikation ausreichende Aufmerksamkeit zu widmen, gleich , ob aus der

Sicht der Profesionalitdt oder des personlichen Kontakts mit Patienten.

Schliisselworter : die Kommunikation. die Typen und Funktionen der Kommunikation.
der Prozess der Kommunikation. die verbale Kommunikation.

der Patient. die Krankenschwester.



Predmluva

Téma mé bakalatské prace jsem zvolila proto, ze komunikace ve zdravotnictvi je
stale ozehavym a citlivym problémem, at’ uz mezi pacientem a lékatem, tak také mezi
pacientem a (zdravotni) vSeobecnou sestrou. Podrobnéji se zabyvam praveé timto i
z toho divodu, ze po prostudovani kniznich a dalSich dostupnych materidli jsem
zjistila, Ze pfevazna vétsina je na téma komunikace pacient versus lékaf.

Jako styl prace jsem si zvolila vyzkum, protoze v predeslych roc¢nicich jsem
vypracovavala mnoho seminarnich praci o nejriznéj$ich nemocech ve formé¢ kasuistik.
Zvolenou vyzkumnou metodou byl dotaznik, ktery byl vypliiovan anonymné¢, a to je
vhodny zptlsob, jak ziskat pravdivé odpovédi, které jsem pak dale zpracovavala.

Cilem vyzkumné prace bylo zjistit, jaky maji pacienti lizkovych oddé€leni ndzor na
komunikaci se zdravotnimi sestrami v procesu oSetfovatelském, ale i o komunikaci
sestry s pacientem z hlediska lidského, o snaze informovat ho, co si pieji pacienti
zlepsit, co chybi upln¢ a naopak v komunikaci v§eobecné.

Prace je urcena vSem studentim stfednich, vysSich 1 vysokych Skol, kteti se pfipravuji
na praci ve zdravotnictvi. Inspirovat se mohou i (zdravotni) vSeobecné sestry, které jsou
jiz v procesu praxe, a to jak v osetiovatelské odborné péci i pii bézné komunikaci.
Cerpala jsem prevazné z kniznich materialil, které byly ze §kolni a méstské knihovny.

Je milou povinnosti podékovat Mgr. Marii Vlachové za odborné vedeni mé bakalarske
prace, bez jejiz teoreticko — praktické pripravy by tato prace nemohla vzniknout. Touto
cestou bych také chtéla podeékovat stanicnim sestram, které mi umoznily provést

praktickou ¢ast vyzkumu na jejich odd¢leni.
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Uvod

Dost casto slychavam od pacienti stiznosti na zdravotni sestry a tak se timto
vyzkumem pokusim zjistit, zda pochéazeji z nedostatku pochopeni, trpélivosti,
dostatecného porozuméni, informovanosti a z dalsich dtvodu.

Cilem mé prace bylo zjistit, do jaké miry pacienti rozumi odbornym vyrazim, které se
pouzivaji ve zdravotnictvi nebo mezi zdravotniky. Dale zjistit, zda se pacienti znovu
zeptaji, kdyz nerozumi odbornym vyraztim, nebo zda se informuji jinym zplsobem,
napf. z internetu, a to jak 0 svém onemocnéni ¢i o odbornych vyrazech, které se ho
tykaji. Obecnym cilem je ziskani informaci o mife spokojenosti pacientli s komunikaci
mezi nimi a zdravotnimi sestrami.

V teoretické Casti se zabyvam podrobnéji komunikaci, jejimi druhy a funkcei, verbalni
komunikaci, kde popisuji blize tec, kterd je jeji nedilnou soucésti. Dale komunikaci
mezi (zdravotni) vSeobecnou sestrou a pacientem, zasadami spravné verbalni
komunikace zdravotnich sester jako je napf. empatie, naslouchani ¢i vedeni rozhovoru.
Tuto Cast jsem zpracovavala zniZze uvedené literatury a ta se zabyvala pifimo
komunikaci jako takovou. Nikde v této literatufe jsem nenaSla nic, co by se tykalo
komunikace ze strany pacienta smérem ke zdravotni sestfe. Proto jsem do teoretické
¢asti tento problém viibec nezapracovala a zabyvam se jim podrobné v ¢asti praktické,
kde jsem zpracovavala vyplnéné dotazniky. Zpracovanim tohoto problému v praktické
¢asti se domnivam, Ze je Cestné a objektivni, nikoliv opsané a posouzené nékym jinym a
Z jinych zdrojt.

V praktické c¢asti kvantitativniho vyzkumu jsem si stanovila 4 hypotézy. Jako
vyzkumnou metodu jsem pouzila dotaznik, ktery ¢ita 15 uzavienych a otevienych
otazek. Vybérovy soubor tvofilo 20 pacientl z mélnické nemocnice z oddéleni
chirurgického a 20 pacientti z onkologického oddéleni 1. Interni kliniky VEN vSech
vékovych kategorii. Bylo rozdano 40 dotazniki a navratnost byla 100%.

Vysledky z dotaznikl jsem vyhodnotila a zobrazila je pomoci sloupcovych graft.

V diskuzni ¢asti jsem se zaméfila na potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz, které jsem si
stanovila na pocatku prace. Hypotéza ¢islo 1 mi potvrdila, ze zeny Castéji zadaji 0
vysvétleni odbornych vyrazi nez muzi. Hypotéza cislo 2 taktéz potvrdila, Ze pacienti
S minimaln¢ stfedoSkolskym vzdélanim Iépe rozumi odbornym vyraziim. A hypotéza

¢islo 3 potvrdila, Ze pacienti ve veékové kategorii (61 — 70) maji vice negativnich



zkuSenosti s komunikaci. Posledni hypotéza ¢islo 4 nepotvrdila, Ze pacienti z prazské
nemocnice si vice dohledavaji informace z jinych zdroju.

V doporucenich pro praxi: je dilezité vénovat vice pozornosti pacientim v souvislosti
s dostatecnou informovanosti a spravnou komunikaci, protoze faktem je, ze pacienti
jsou cCasto v napéti, plni nervozity a strachu. Proto je dobré znat zasady spravné
komunikace a pfistupovat k pacientim podle individuality kazdého jedince a zavaznosti
jeho onemocnéni.

V zavéru jsem shrnula vysledky z vyplnénych dotaznikt, a z vysledkil jsem vyvodila

priblizny soucasny stav v komunikaci mezi zdravotnimi sestrami a pacienty.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Vyvoj komunikace

Co se rozumi slovem komunikace? SlySime-li slovo komunikace, vybavi se nam

fada raznych predstav — napiiklad predstava méstské komunikacni sité, autobusové ¢i
tramvajové dopravy — komunikace zelezni¢ni, leteckd ¢i silni¢ni, predstava
telekomunikaci (telefonu, radia, televize). Slovo komunikace nam zaroven muze
vybavit fadu slov ptibuznych — naptiklad komunita, komunikator, komunalni atd.
Slovo komunikace je ciziho plivodu. Etymologicky slovnik je prevadi do ceStiny
jedinym slovem spojeni. Slovnik spisovné CeStiny jeho vyznam rozvadi do nejCastéji
pouzivaného vyznamu: komunika¢ni = dopravni. Naznacuje vSak zaroven, ze se timto
terminem muiZe mit na mysli i dorozumivani.

Slovo komunikace pochazi z latinského slova communicare - spolupodilet se
s nékym na néem, mit podil na néem spolecném, spolu ucastnit se. Dalsi vyznam
tohoto slova jesté tika, ze jde o sluCovani a spojovanim néceho s nékym. Tento ptivodni
vyznam se vSak dale rozviji a komunikovat dnes znamené néco si navzdjem sdélovat.
V nejhlubsim slova smyslu znamena otevirat nitro jeden druhému tak, jak tomu je
napiiklad pfi sd€lovani tajemstvi. Komunikovat tedy znamend s n€kym se z néceho
spolecné radovat, druhému néco ptredéavat, doruCovat, propiijCovat, davat a piijimat.
Komunika¢nimi prosttedky mohou byt jazyk, posta, telegraf, telefon ¢i autobusy
a mnoho dalSich. Termin komunikace se pouziva v fad€¢ riznych védnich obort, ale
vetsinou spjatych s pouzivanim néjakého jazyka.

Je tfeba si uvédomit, Ze kazdd komunikace ma svou minulost, pfitomnost a
budoucnost, a to ve dvojim smyslu: Vv kontextovém a v historickém. Ve smyslu
kontextovém to znamend, ze komunikujici je ovliviiovan tim, co se delo pred
komunikaci, i tim, co bude nésledovat, co je oekavano. V historickém vyznamu souvisi
clovéka. V poloving 20. stoleti doslo K urcitému presunu studijniho zajmu. Tradi¢nim
tématem klasické rétoriky byla osobnost fe¢nika a jeho slovni vykon. Dliraz byl na tom,

kdo to fika a co fika. Nyni je dulezité taktéz kdo to fika a co tika, ale pfipojily se i dalsi
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aspekty jako, kdy to tika, kde to tika, jak to tika, pro¢ to asi fika a jaky je ti¢inek toho,
co tika. Prvni zminky

o existenci jazyka jsou znamy z doby 10 000 let pfed Kristem. Nejstar$i dochovana
pisemna zprava je z roku 4000 let pred Kristem.

Komunikace ma také sviij biologicky vyvoj, ktery predchazi vyvojovému procesu
historickému. Lidskd komunikace je odlisSna od komunikace nizsSich druht, stejné tak
jako je odlisna psychika nizsich druhti od psychiky ¢lovéka. Symbolika a fe¢ jsou témi
nejvyrazngj$imi odlucovacimi znaky.

Podle Janouska (1968) je komunikace ,,sd¢lovanim vyznamu v socialnim chovani
a V socialnich vztazich lidi*. J. K¥ivohlavy popisuje akt komunikace velmi podobnym
zpusobem, nebot’ hovoii o sdélovani, ale navic zdlrazinuje sdileni (J. Kfivohlavy, 1988).
P. Watzlawick, J. B. Beavinova, D. D. Jackson (1999) prezentuji komunikaci jako
,, prostiedek pozorovatelnych projevii mezilidskych vztahti*.

Jsme bytosti spoleCenské. U bytosti spolecenskych je komunikace zakladnim
nastrojem, ktery v interakci pouZivaji. Ackoli komunikujeme neustdle, téméf bez
ptestavky, nevénujeme tomu piili§ mnoho pozornosti. Povazujeme to za samoziejmost.
Pouze snad v okamzicich, kdy chceme nékomu néco dilezitého fict, napsat zpravu,
pronést proslov nebo se s nékym pohédat, si uvédomujeme komunikaci a néjakym
zpliisobem se na ni pfipravujeme. V takovych chvilich poznavame, jak je komunikace
dilezita. Podle nasi komunikace si totiZ lidé utvafeji obraz o nas, ptedstavu o tom, jaci
jsme. Diky komunikaci uspokojujeme celou fadu diilezitych potieb.

(KRIVOHLAVY, 1988, s. 20 - 30)

1.1.1 Funkce komunikace
Komunikace je velmi Sirokym pojmem, a i kdyZ na ni budeme nazirat pouze

Z hlediska socialnépsychologického, dost t€Zko se da jednoduse shrnout do nékolika vét.
Ale presto Ize fict n€kolik obecnych charakteristik, které jsou spolecné pro vSechny tyto
mozné formy a zplisoby komunikace.
Funkce komunikace jsou hranice mezi jednotlivymi funkcemi komunikace a nejsou
jednoznacné, dost Casto se prekryvaji.

a) funkce informativni — pfedavani urcitych informaci, faktt, dat mezi lidmi.
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b)

d)

f)

9)

h)

)
k)

funkce instruktivni — Vv podstaté¢ jako funkce informacni, ale s pfidavkem
vysvétleni vyznamu, popisu, postupu a navodu, jak néco délat.

funkce piesvédCovaci — pusobeni na jiného ¢lovéka se zamérem zménit jeho
nazor, postoj, hodnoceni nebo zpiisob kondni.

funkce posilovaci motivujici — patii svym zpisobem do funkce presvédcovaci.
funkce zabavna — jde o to, pobavit, rozesmat, vyplnit ¢as komunikovanim.
funkce vzdélavaci a vychovna — uplatiiovana zejména prostiednictvim instituci,
je funkci informativni a instruktivni.

funkce osobni identity — na Girovni osobnosti, pro JA je komunikace velmi
dilezitou aktivitou.

funkce socializacni a spoleCensky integrujici — vytvafeni vztahti mezi lidmi,
sblizovani, navazovani kontaktu.

funkce poznavaci — umoznuje sdélovat si kazdodenni zazitky, vzpominky

a plany.

funkce svérovaci — slouzi ke zbavovani se vnitiniho napéti.

funkce tnikova — kdyz je ¢lovek skliceny, otraveny, miize mit chut’ si s nékym

popovidat.

1.1.2 Druhy komunikace

Komunikace ma velmi proménlivou podobu a Sirokou skalu mozZnosti, které mize

Vv riznych kombinacich komunikétor uzivat. Vé&tsinou celd fada druht komunikace byva

spojovana v jednom projevu, Vv jedné prezentaci jako podpirné ptisobeni.

Komunikace zamérna — kdy komunikator ma pod kontrolou to, co prezentuje.
Komunikace nezamérnd — komunikator prezentuje sviij projev jinym zplisobem,
nez byl jeho piivodni tmysl.

Komunikace védomé — komunikator si uvédomuje, co tik4 a jak to fika.
Nevédoma komunikace — komunikujici nemé pod védomou kontrolou svij
komunikac¢ni projev kompletné.

Kognitivni komunikace — logicka, racionélni, smysluplna.

Afektivni komunikace — komunikace prostiednictvim emocnich projevil.

Pozitivni komunikace — signalizuje souhlas, pfijeti, obdiv, nadseni.
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Negativni komunikace — vyjadiuje odmitnuti, odpor, utoCeni, nikdy nemiize
vyvolat pozitivni reagovani druhé strany.

Shodna komunikace — sd€lované informace mezi komunikujicimi lidmi se
shoduji. Opakem je komunikace neshodna.

Asertivni komunikace — sebeprosazujici a respektujici totéz pravo i pro jiné
V ramci piijatelnych pravidel.

Agresivni komunikace — uto¢na a bezohledna, sobecka vici jinym.
Manipulativni komunikace — pouZzivajici uskokl a neférovych forem jednani.
Pasivni komunikace — Gistupna, uhybajici, tinikova a bojacna.

Skupinova komunikace — komunikatord, ktefi maji potfebu sdélovat néjaké
informace, ndzory a postoje, je vice.

Mezikulturni komunikace — mezi ptislusniky riznych kultur.

Verbalni komunikace — prostfednictvim slov. Opakem je neverbalni
komunikace.

Intrapersonalni komunikace — vnitfni monolog nebo dialog. Mize byt formou
vnitini neartikulované feci nebo nahlas artikulovaného projevu. Odesilatelem

a prijemcem je jeden a tentyz ¢lovék. Muze byt projevem nemoci u schizofrenie
anebo vnitinich rozport, kdy fesi problémy svého svédomi nebo ptipadné
formou na né&jakou zavazngj$i komunikacni akci.

Interpersonalni komunikace — znamena komunikaci mezi dvéma lidmi, 1 kdyz
mize byt pfitomno lidi vice. Muze mit formu dialogu, interwiev nebo
vyjednavani. Je zde vétsi moznost vyuzivat zpétnou vazbu. Komunikaéni Sum

obvykle byva minimalni.

1.1.3 Komunikaéni proces

Lid¢, kteti spolu chté&ji hovofit, si cht&ji sdélit nejen informace, ale i své vztahy,

postoje, pocity, nalady. Pii koordinaci nasi vzajemné komunikace spoléhame na slozity

a uceleny soubor pravidel. A kK tomuto nam napomaha prave jiz zminény komunikaéni
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Zakladni schéma komunikac¢niho procesu:

a)

b)

d)

f)

9)

komunikator — to je ten, kdo vysila n¢jakou zpravu, predpoklada, ze pfijemce ma
spolecny nebo podobny repertoar poznatki a ze ma podobny kédovaci systém.
Zkresluje informace a neni stoprocentné informovany, jeho zpisob sdélovani
muze byt chaoticky. Do svého sdé€leni vzdy promita svou osobnost, osobni
zaujeti, chce byt vyslechnut, pochopen.

komunikant — to je ten, kdo pfijima vyslanou zpravu, jeho vnimani je také
ovlivnéno osobnostni rovnici, vlastnimi zkuSenostmi, prozitky a vlastnimi
zaméry. Je naslouchajicim komunikéatorovi. M€l by sledovat vécny obsah
informace, vyslechnout vse az dokonce, bez pferusovani, nemyslet hned na
odpoved'.

komuniké — vysland zprava jako myslenka nebo pocit, ktery jeden clovek
sd€¢luje druhému. Vysland zprdva méa podobu verbalnich a neverbalnich
symboli. Cela zprdva mize byt odlisné chapana rGznymi lidmi, a nékdy
dokonce komunikator imysIn€ miiZze zpravu zamlZovat.

komunikacni jazyk — komunikaéni zprava se pfedava prostfednictvim urcitého
komunikacniho jazyka. Vyznam slov, zejména abstraktnich, je individudlné
odli$n€ chapany, coZ se d& prokazat pomoci sémantického diferencidlu. Denotat
je objekt, ktery je oznacen néjakym symbolem. Designat je symbol, ktery slouZzi
k oznaceni néjakého objektu, denotatu. Svou dutlezitou roli v komunika¢nim
jazyku hraji procesy kddovani a dekddovani. Koddovani zavisi na znalosti jazyka,
na slovni z4sobg, ale také na schopnosti umét se prizpiisobit partnerovi.
komunika¢ni kandl — je cesta, kterou je n&jakd informace posilana. Pii
komunikaci tvafi v tvar (face to face) jsou hlavnim kanalem zvuky, pohledy

a pohyby téla.

feed back (zpétna vazba) — reakce na pfijatou zpravu v podobé potvrzeni

a zpusobu interpretace. UdrZuje oba Gcastniky v komunikaéni situaci, dava
informaci o tom, jak je zprava pfijata a chapana. Zpétna vazba ma funkci
regulativni, socidlni, poznavaci, podptrnou. Je dilezité, aby nasledovala co
nejdiive po piijeti zpravy.

komunikacni prostfedi — je dilezitym prvkem komunikace. Nektera prostiedi

propijcuji situaci vyznam forméalnosti, reprezentativnosti, coz ¢lovéka mnohem
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h)

vice zavazuje a stresuje. Komunikacni prostfedi zahrnuje prostor, kde se
komunikace odehrava, osvétleni, uspoifadani mistnosti, pfitomnost razného
poctu lidi. Déle podnéty, které plisobi jako komunika¢ni Sum (informace, které
se ndm misi do vnimaného komuniké od n€¢koho tietiho), i obycejny hluk, svitici
slunce nebo nesympaticky ¢lovek.

kontext — je situace, celkovy ramec, ve kterém komunikace probiha. Ma svoji
sloZku vnitini a vn&j$i. Vnitini je to, co se odehrava v nés, V naslouchajicich.
Vnéjsim kontextem jsou vSechny stimuly, které na nas pisobily dfive a plisobi i
nyni. Poznani kontextu je velmi dilezité proto, abychom spravné pochopili, co

nam chce ten druhy fict, jinak dochdzi k nedorozuméni.
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1.2 Verbalni komunikace - sd€lovani mluvenim

Verbalni komunikaci je minéno vyjadfovani pomoci slov, prostiednictvim jazyka.
Verbalni komunikace mtze byt pfima nebo zprostiedkovana, mluvend ¢i psand, ziva
nebo reprodukovand. Vyznam verbalni komunikace je nepopiratelny. Je nezbytnou
soucasti socialniho zivota, je nezbytnou podminkou mysleni. Ale i jinak je témét pro
kazdého ¢loveka tézké byt jen jeden den bez verbalni komunikace. Kdokoliv je delsi
dobu néjakym zpisobem separovan, bez moznosti komunikace s jinymi lidmi, proziva
to velmi Spatn¢.

Mluvenim se rozumi vyjadfovani mySlenek artikulovanou fteci, ptipadné
dorozumivani se n¢jakym jazykem. Toto mluveni mé blizko k tomu, co rozumime
slovesy hovorit, povidat, vést hovor, domlouvat se, vyjadiovat se slovy atp. Mluveni tak
patii do oblasti oznacované terminy slovo, jazyk, fec, atp.

Mluva (la parole) je individudlnim aktem vile a inteligence. Je vhodné v ni rozliSovat
kombinace, jejichz prostfednictvim mluv¢i uziva koédad jazyka k vyjadieni vlastni
mysSlenky. Je to psychicka ¢ast feéi, je vzdy individualni a je pod kontrolou jedince.

Slovo je sloZeno z pismen a slovem je proto, Ze oznacuje urcity vice nebo méné
konkrétni predmét, ktery je lidem zndmy sdm o sobé.

Jazyk nam pomaha urCovat to, jak vidime, jak vniméame, jak smySlime o svété, o
skutecnosti kolem sebe. Dulezité je naucit se dany jazyk tak dobie, abychom jej
pouzivali 1 pfi uvazovani o specifickém problému.

Je dilezité vhodné jazykové prostiedi. VSechny jazyky funguji v ur¢itém prostiedi.
Ucitel mluvi ve skole, knéz mluvi v kostele. Jazyk vhodny v jednom prostiedi nemusi
byt vhodny v prostiedi jiném. Jazykové prostiedi je tvofeno Ctyfmi zakladnimi prvky —
lidmi, jejich Umysly, komunika¢nimi pravidly a skutecné pouZivanou feci v dané
situaci. Jazykové prostfedi mize byt velmi specializované. Lékaf oznamujici
pacientovi, ze ma hematom, se mize setkat s nechdpavym pohledem, proto musi sviij
zpusob komunikovani s pacienty zménit, nepouzivat odborné vyrazy. To tedy znamena,
Ze sviyj jazyk musime ménit vhodné a pfiméfené prostiedi, v némz se nachdzime.

Jazyk (la langue) je socialni ¢asti feci, vnéj$i vaci jedinci, jenz ho sam o sobé
nemiize vytvaret ani modifikovat. Zatimco fe€ je ruznorodd, jazyk je stejnorody. Je

spolecenskym produktem schopnosti fe¢i a souborem nutnych konvenci, piijatych
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spoleCenstvim proto, aby se uziti této schopnosti jedinci umoznilo. Je to zasobarna,
kterou praxi své mluvy ¢lenové téhoz spolecCenstvi napliuji, je to gramaticky systém,
ktery existuje v mozcich souboru jedinct.
,,E. Koerner sumarizoval pojeti feci, jazyka a mluvy takto:
* Schopnost feci jako predpoklad existence jazyka a tvorby mluvy, lezici mimo
oblast vlastni lingvistiky.
* Mluvni akt, mluva, parole, jako individualni realizace jazyka a zdroj jazykové
inovace.
» Jazyk, langue, jako socidlni konvence vytvarejici systém znakt, ktery umoziuje
kédovani a dekodovani mluvy.
= Reg, langage, jako tthrn jazykovych vyrazii zkoumajicimu piimo nedostupny.*

(JANOUSEK, 2007, s.11)

1.2.1 Re
,.Bez schopnosti feci by &lovék nebyl ¢lovékem.“ (KRIVOHLAVY, 1988, s. 112)
Re¢ tj. schopnost uréitého spoledenstvi dorozumivat se navzajem uréitym jazykem,
je jednou z nejdilezitéjsich forem komunikace. Podminky vyvoje feci jsou: pfiméfeny
rozvoj intelektu, rozvoj; Wernickova centra (porozuméni), rozvoj motorického centra
(Brocovo, tvorba fe¢i). Re¢ ma stranku obsahovou a formalni.
Zvazujeme-li jeji vyznam v zivoté jednotlivce i lidstva, pak se nedivime, Ze se stala

pfedmétem studia fady védnich obort, které se zabyvaji feci.

Kdo se zajima o naSi fec? Piehled obort studujicich rizné stranky nasi feci:

= Lingvistika
= Filozofie
» Fonetika
= Etymologie

= Paralingvistika
= Gramatika — mluvnice
= Stylistika — sloh

= Rétorika
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Lingvistika — z latinského slova Lingua — jazyk - jazykovéda. Tohoto terminu se
pouziva bud’ ve vyznamu obecné védy o jazyce, nebo ve vyznamu konkrétni
vety o zcela ur¢itém jazyce.

Filozofie te¢i — z feckého slovy philos — milovnik a sophos — moudrost. Oblast
zajmu filozofie o otdzky feci je mozno rozd¢lit do dvou skupin. V prvni jde o
fe¢ samu, v druhé o urcité filozofické aspekty feci.

Fonetika feCi — z feckého slova phone — zvuk. Véda o akustické strance lidské
feCi, zabyvajici se otdzkami intonace, rytmu a spektralniho slozeni, tj. barvy
zvuki v nasi fe¢i. Ortofonetika — nauka o spravné vyslovnosti.

Etymologie — z feckého slova etymos — pravy a logia — prozkoumavat. Zabyva
se sledovanim historického vyvoje slov. Sleduje jejich rizné tvary v prib¢hu
historie a zménu vyznamu.

Paralingvistika — zfeckého slova para — to, co lezi za né¢im. Studium
»svrchnich® tont fedi, tj. toho, co jsme schopni vyposlechnout, ale co nejsme
schopni zapsat ztoho, co bylo feCeno (nespisovné zvuky, zkomoleni,
prefeknuti).

Gramatika — z feckého slova techné grammatiké — umeéni ¢ist a psat. Mluvnice,
tj. nauka o spravném tvaru slov pouzZivanych v urcitém jazyce a o jejich
pravopisu.

Stylistika — z feckého slova stylos — pisatko. Nauka o slohu naSich slovnich
projevu (zprav, referatti, popisa).

Rétorika — z feckého slova Théka — fec a rhétoriké — dovednost mluvit. Re¢nické

vvvvvv

jazyce.

Kterym druhtim ¢i formam feci se vénuje pozornost?

a)

b)

fe¢ mluvena a fe€ psana - nékteré studie se tykaji obou druhi feci, jiné jen
jednoho druhu feci. V soucasné dobe¢ se studuje jak ziva fe¢ mluvena, tak
reprodukovana fec.

dyadicky dialog — rozhovor mezi dvéma lidmi — se povazuje v mnoha studiich za
zakladni slovni projev, at’ uz jde o sdileni myslenek, postojli, ndzort a sdélovani

zprav s minimalni informacni naplni (popovidani).
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c) fe¢ v malé skupiné lidi. Rostouci Cetnost situaci, kde jsou spolu v interakci lidé
v malé¢ skupin¢, vede ke studiu skupinového rozhovoru riazného druhu.
Ptikladem mohou byt studie porad, diskusi a slovnich souboju.

d) fe¢ vevelké skupiné lidi — naptiklad fecnicky projev ke shromazdéni,
Vv televiznim podani.

e) samomluva — fe¢ ¢lovéka sama se sebou, kdy si to ¢i ono fika sam pro sebe.

Chyby v feci
Pod chyby v fe¢i zahrnujeme chyby - artikula¢ni, nespravnou vyslovnost nékterych
pismen, huhlani, zadrhavani, koktani nebo polykani koncovek. Mohou to byt rtizné

zvuky, které nemaji nic spole¢ného s artikulovanou feci.

1.2.2 Zameéry nasich slovnich sdéleni

Na naSe slovni sdéleni se mizeme divat z rizného hlediska. MiiZeme je posuzovat
z hlediska gramatiky. Muzeme je rozebirat z hlediska logiky. Miizeme se snazit
vystihnout jejich emocionalitu z hlediska poezie. Ani 0 jeden z téchto tii aspektd ale
nyni neptijde. Chceme se pozastavit nad tim, co zamyslime tim, co fikame.
Slovni sdé€leni je mozno ¢lenit z hlediska jejich motiva¢nich zamért riizné, a to na:

a) Konstatovani, tj. popisna sdéleni ¢i logické vyroky, kterymi se néco tvrdi.

b) c¢innostni sdéleni, tj. vypovedi, na néz ma navazovat provedeni urcitého vykonu.

Co ma byt splnéno, aby nase ¢innostni sdéleni bylo §t'astné?
a) musi existovat ur¢ity spoleCensky pfijaty postup pro tento druh sdéleni. Musi byt
naptiklad jasné, kdo to muze fici, za jakych okolnosti to miize byt feceno.
Po neporozuméni tohoto postupu miize dojit ke sportim a konfliktim.
b) konvenci stanoveny postup musi byt vykonan spravné vSemi Ucastniky, ma-li se
to podafit.

c) konvenci stanoveny postup musi byt vykonan taplné, kompletné.
Obsahova analyza nasich slovnich projevii

Analyza znamend rozbor. Obsahova analyza znamena rozbor slov, kterych

pouzivame v fe€i — at’ uz v fe¢i mluvené ¢i psané. Tento rozbor se déje za urcitym
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ucelem. Tim muaze byt naptiklad zjisténi stupné zralosti dané¢ho ¢lovéka nebo zjisténi
momentalniho emocionalniho stavu vnitini tisn€ a strachu, hostility a agresivity.
Hovofime-li s dospivajicimi, jsme ¢astokrat Sokovani, jakym zptsobem mluvi o lidech,
ktefi v jejich svété maji urcitou autoritu — 0 rodi¢ich, ucitelich aj.

Rozborem slovnich projevu lidi, kteti byli v situaci, kterd pfirozené vzbuzovala obavy

a strach, se zjistilo, ze se v jejich feci objevuji urcita slova Castéji.

I téchto metod se pouzivd ve zdravotnictvi, naptiiklad se zjiStuje momentalni

emocionalni stav pacientd pred operaci a v prubéhu uzdravovani po ni.

1.2.3 Komunikace z hlediska vyvoje jedince od détstvi do stafi
Je obecné¢ znamo, ze Cloveék se rodi jako nezraly a ke svému vyvoji potiebuje

dlouhou dobu. Pokud se divdime na komunikaci z vyvojového hlediska, nemiizeme ji
zcela vytrhnout z kontextu. U jedince je dilezity télesny, smyslovy kognitivni a socialni
vyvoj. Rozvoj komunikac¢nich dovednosti je podminén a ovliviiovan jak geneticky, tak 1
prostfedim. Témeét vSechny lidské déti se rodi se schopnosti naucit se mluvit. Nejsou
toho vSak schopny, dokud nedosdhnou urcitého stupné neurologického vyvoje.
Neznamena to, Ze nekomunikuji. Déti vyrastajici v prostfedi bohatém na zvuky se nauci
mluvit pfiblizné kolem jednoho roku. Ve vyvoji jedince je pro rozvoj intelektu a s tim
souvisejici osvojeni si jazyka citlivym obdobim pifedskolni veék. Dité, na které bylo
malo mluveno v tomto obdobi, mize v budoucnu v oblasti komunikace selhavat. Déti
tedy maji velmi ndro¢ny kol — zvladnout komunikaci na vSech urovnich jazyka. Prvni
fe¢ v obdobi kolem jednoho roku pouziva pak slova oznacujici zndmé pojmy. Se
spojovanim do vét zacinaji déti od 1,5 do 2,5 let. Vytvateji si a rozsifuji slovni zasobu.
Pro praci ve zdravotnictvi je dilezité uplatnéni ziskanych znalosti pfi préaci s détskymi
pacienty, kdy je nutné ptizptsobit komunikaci jejich urovni vyvoje.

Donedavna byl v&k 65 let povaZovan za hranici stafi. V dnesni spolecnosti se vSak fada
Sedesatnikl jako stafi nejevi. Stafi lidé nezpracovavaji informace tak rychle

a v feSeni problémi mivaji horsi vysledky. Neni vSak zadny diikaz o tom, ze by se
s vékem zhorSovala obecna schopnost ucit se. Je zde vSak piimé souvislost se zdravim.
Nemoc omezuje aktivity, nefinnost snizuje sebevédomi, smrt blizkych zpiisobuje

socialni izolaci. Zdravotni setry by méla umét pomoci seniorovi rozumét tomu, co se
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Snim a kolem n¢j d&je. K tomu je dilezité vyuziti verbalnich projevl jako pouzivani
srozumitelného jazyka, bez zbyteCnych odbornych vyraza. Dilezit¢ je umét je
povzbudit, motivovat a poradit jim, Zde je také na misté osloveni a vykani. Soucasti je i

uzka spoluprace s jejich rodinou. (VENGLAROVA et al., 2006, 5.61-66)
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1.3 Verbalni komunikace ve zdravotnictvi

V této kapitole se zamétuji pouze na komunikaci mezi (zdravotni) vseobecnou
sestrou a pacientem.
Verbalni komunikace z mého pohledu pacient versus (zdravotni) vSeobecna sestra je
velmi dualezitd pfi kazdém vzijemném kontaktu. A to jak pfi rGznych zdravotnickych
ukonech, kterych se pacienti boji, jako je odbér krve, pted operaci, nepfijemnych
vySetfenich, ale 1 pfi bézné praci sestry jako je ranni hygiena, uprava lizka a dalsi.
Hlavné pfi neptijemnych ukonech je pro pacienta diilezitd tirovent komunikace. V téchto
situacich je mozné pfiméfenou komunikaci pacienta uklidnit, navodit lepsi psychickou

pohodu a zbavit strachu.

1.3.1 Pojem pacient

Pro upfesnéni pojmu, kterych je v této praci uzito, se zamysleme nad slovem
»pacient”, kdo to vlastné je. Termin ,pacient je odvozen z latinského slova pateo,
patere (trpé€ti) a patients (trp€livy). Pacient je definovan jako Ufedné se 1éCici nemocny
¢lovék. VéEtsinou je mozné zaradit jej podle Mezinarodniho seznamu nemoci do urcité
kategorie pod zcela urcitym cislem. A pro nés zdravotnicky persondl je to ¢lovek, ktery

ocekava odbornou pomoc a lidskou tcast v jeho onemocnéni.

1.3.2 Cinitelé spoluvytvafejici verbalni komunikaci

= Situacni kontext — kontextem rozumime situaci, ve které komunikace probiha.
Zakladni je jednosmérnd komunikace. Chapeme ji, kdyZ cteme knihu, ale haf
snaSime monolog partnera v hovoru. Lidé maji potiebu reagovat na sdéleni. Pak
se komunikace stdvd oboustrannou, dvousmérnou. Piikladem je rozhovor
Snemocnym. Sestra ma ruzné moznosti, jak ho vést. Pokud pijde o
oboustrannou komunikaci, kdy se oba zucastnéni budou moci vyjadrit ke svym
pfedstavam, pfanim, budou moci reagovat na toho druhého. Jinou variantou je
masova komunikace. Setkdvame se s ni tam, kde nemame moznost reagovat na

sdélené¢ informace. Piikladem muze byt mistni nemocni¢ni rozhlas. Vysila
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k ndm zpravu, kterou my pfijimame, ale neodpovidaime na ni. Pokud ma sestra
prednasku na zvolené téma, da pacientim prostor na vyjadreni jejich nazoru.

V piipadé nemocnych je ziejmé, ze jejich aktualni stav ovliviiuje moznost dobie
komunikovat, porozumét situaci ¢i vyznamu sdéleni.

* Vnitini dispozice jedince — do procesu komunikace vnaSime svou individualitu.
Komunikace je jednou za socialnich dovednosti, kterou se uc¢ime cely Zivot.
Komunikacni zvyky si dité nese dal a pokud se mu nepodati je rozvinout, potyka
se s obtizemi v mezilidskych vztazich cely zivot.

= Motivace komunikovat — komunikace pfedpoklada ochotu, vuli komunikovat.
Pokud je patrny nas zajem o nemocného, ochota s nim byt, komunikace ma
dobry start. Komunikace je integrovana v systému biologickych 1
psychosocidlnich potfeb. Komunikace je nastrojem uspokojovani potieb
clovéka. Mnozi nemocni popisuji nedostatek informaci jako nejobtiznéjsi

soucast role nemocného.

1.3.3 Zasady spravné verbalni komunikace

Slozky verbalniho projevu

Chceme-li, aby nase komunikace byla efektivni a pfinesla to, co oéekavame, musime
sledovat fadu prvki z oblasti verbalni 1 neverbalni komunikace.
Dobte komunikovat neznamena jen zvolit vhodna slova. Je dalezité vénovat pozornost
dal$im prvkim, jako jsou - rychlost feci, hlasitost, pomlky, vyska hlasu, pfitomnost

embolickych slov (slovnich parazitit), délka projevu ¢i intonace.

Kritéria ispéSné verbalni komunikace:

= Jednoduchost — sdéleni musi byt struéné, jasné. Pouzivame b&zné slovni
obraty, neni vhodné pouzivani terminologie, kterd je poslucha¢i neznama.
Ovétujeme, zda nemocny porozumél sdélovanému.

= Strucnost — V situaci, kdy jsme nemocni, mame télesné obtiZe, obavy, nejasna
ocekavani, jsme citlivi na ¢as. Stru¢na informace pusobi profesionalné. Po
struéném sdéleni je vhodné ponechat prostor pro dotazy.

= Ztetelnost — pfi komunikaci s nemocnym musime jasné vyjadfit podstatu

véci. Pii pochybach miizeme sd€leni opakovat.
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= Vhodné nacasovani — pfi pfipravé rozhovoru je nutné zvazit vSechny
souvislosti jako napf. je vhodna chvile, neru¢i okolnosti nasi komunikaci,
mam cas vyslechnout odpovéd’. Podminkou je klid, soukromi, neruseny
prostor a dostatek Casu.

= Adaptabilita (ptizptisobivost) — sledujeme odpovédi nemocného, v§imame si

neverbalnich projevii. Pokud ho sd¢leni rozrusi, ponechdme cas na oddych.

Specidlni verbalni komunikaéni dovednosti

,Obecné plati, Ze nelze nekomunikovat. Aktivita i neaktivita, slova i ml¢eni, v§e ma
vyznam sdéleni. Jakékoliv sdéleni ovliviiuje pfijemce, a ten nemize neodpovédet a tedy
také komunikuje. Komunikace znamend jak sdélovéni, tak i sdileni. Komunikuji tedy i
ti, kdo pfihliZzeji. Komunikaci vZdy spoluvytvaiime a ovliviiujeme. Sestra je soucasti
komunikace, i kdyZ je ,,pouze® pfitomna rozhovoru s 1ékafem nebo roznasi 1éky
a pacienti si povidaji. Z profesionalniho hlediska je u verbalni komunikace podstatna
aktivita a osvojeni si specidlnich verbalnich dovednosti. Pacient a ten, kdo ho oSetfuje,

jsou ve vzajemném vztahu a komunikace je druhem péce.

vvvvv

vvvvv

nejen o to, ze slySime, ale také o to, Ze chdpeme a rozumime. To znamené schopnost
sestry spravn¢ interpretovat, co se v komunikaci dozvida.

Naslouchénim jsou vytvateny podminky k dal§Simu rozhovoru. Tim, Ze naslouchame,
umoziujeme druhému splnéni jeho ptani — moznost se svefit. Naslouchdnim davame

najevo ochotu pomoci. (VENGLAROVA et al., 2006, s. 24-25)

Naslouchame tiemi zplsoby: 1. uS§ima — sly$ime slova a uvédomujeme si jejich vyznam
slySime ton feci, jeji rychlost pomlky a pauzy.
2. o¢ima — vidime vyraz obliceje, pohled hovofticiho, jeho
postoj a pohyby.
3. srdcem — schopnost zapojit emoce a empatii.
Jesté bych zde zminila pojem empatie. Empatie je vciténi se do pocitli a situace druhého
¢lovéka. Slouzi k pochopeni reakci druhych lidi. Umoziiuje predpokladat, jak bude

nemocny reagovat. Zdravotnicky persondl mtize zvolit vhodny zptisob komunikace
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s nemocnym. I pfes velkou empatii si profesiondl uchovava urcity odstup od duSevnich
pochodi nemocného. Zdravotnicky personal si v§Sima situace, ve které se nemocny
nachazi. Zvazuje okolnosti, dalsi vyvoj nemoci a jeho dusledky pro nemocného.
Nesoustiedi se jen na roli nemocného. Ukazujeme tak nemocnému, ze k nému mame
vztah jako k ¢loveku.

Dale sem patii podpora v projevu a povzbuzovani. Jak jiz vime, v komunikaci je kladen
daraz na aktivitu. Pokud pacient sd€luje sviij problém, nemluvi do prazdna, ale aktivné
mu naslouchame. Nékdy je nutné povzbudit pacienta, aby v komunikaci pokracoval.

V neposledni fadé sem patii zpétnd vazba, kdy zopakujeme, co nam pacient tekl.
Davame tim najevo, Ze ho vnimame a rozumime vyznamu toho, co fik4. Zarovein to

umoznuje dalsi komunikaci.

Moznosti vyuziti prvkil asertivity ve zdravotnické praxi
Asertivita je zpusob, jak prosadit svlij opravnény pozadavek, ¢i fikat ne, aniz by byla
dotcena prava druhych. Je to moZznost, jak davat najevo své emoce, piani a poZadavky.
Je to zptsob, jak se vyrovnat s opravnénou a neopravnénou kritikou a také s vlastnimi
chybami. Asertivita se da stru¢né oznacit jako pifimy opak manipulace. Manipulativni
chovani je v komunikaci velmi c¢asté. Styl manipulace souvisi s typem osobnosti.
Asertivita u¢i, jak vSechny druhy manipulace v klidu a snadhledem odmitnout.
Asertivni chovani se zaroven ziikd agresivity a pasivity. Toto chovani je pozitivni,
klidné a uvolnéné, verbaln¢ 1 neverbalné. Mluva je pfimétené hlasita, srozumitelna,
plynuld. O¢ni kontakt je pfimy. Dulezity je pozitivni postoj k druhym a piiméfené
sebevédomi. Asertivni doporuceni jsou: Feeling talk — vyjadfovani pocitd.
Facial talk — mimika ma vyjadiovat to, co prave citime.
Nesouhlas — nemusime se bat fici ne.
Technika uzivani ,,ja*“ - kde to Ize, mohu mluvit za sebe.
Ptijimani pochvaly — jsem-li chvalen, nemusime dé¢lat okolky.
Spontanni jednani — nejlepsi 1€k na nerozhodnost.
Asertivita povazuje za nutné, aby kazdy rozhodoval sam za sebe a za sva rozhodnuti
nesl zodpovédnost. Nedovolit druhému, aby snami manipuloval, je zalozeno na

uvédoméni si vlastnich asertivnich prav.
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Asertivita je metoda, kterou miizeme uplatiiovat v naSem osobnim a pracovnim zivote.
Dal$im vyuzitim je nacvik téchto dovednosti v ramci 1éCby, kterého vyuzivaji

predevsim specializované zdravotni sestry pracujici na psychiatrickych odd¢€lenich.

1.3.4 Komunikace zdravotnich sester

Osetfovatelska praxe klade schopnost interakce s nemocnymi i kolegy na vyznamné
misto. Veskeré déni uvniti 1 styk s okolim se odehrava formou interakci a komunikace.
Interakce je reagovani lidi navzdjem, probihd neustdle. Komunikaéni dovednosti
potiebujeme i v soukromém zivoté. Sestra pouziva dovednost komunikovat s pacientem
jako soucast profesionalniho vybaveni. Schopnost spravné komunikovat slouzi
k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem. Existuji nazory, Ze jde o schopnost, kterou
n¢kdo je naddn a jiny nikoliv. Ale to je omyl. Komunikace je dovednost, kterou je
mozné rozvijet kdykoliv v Zivoté ¢lovéka. Sestra pomdha nemocnym rozsifit jejich
socialni kompetence. Nemoc, odlouceni od rodiny, nemoznost pracovat, to v§e muze
mit za nasledek zhorSeni pacientovych komunika¢nich dovednosti. Tady je pak praveé
prostor pro praci sestry na rozvoji komunika¢nich dovednosti nemocného.

Pfi kazdém setkani sjinym pacientem dochdzi ke vzajemnym reakcim, k interakci.
Nastroj, kterym se interakce uskuteciiuji, je komunikace. Tou tedy rozumime vyménu
informaci, pociti, zkusenosti.

Oblasti komunikace zdravotni setry jsou zamé&feny:

a) na komunikaci spacienty a jejich okolim — snemocnym ditétem, dospélym,
nemocnym se zvIaStnimi potiebami, dale s rodinou, blizkymi, ptateli.

b) na komunikaci s kolegy — s kolegy, nadtizenymi, jinymi odborniky, institucemi.

Charakteristika efektivni komunikace zdravotni sestry
a) mluv¢i i ptijemce dostavaji dulezité informace
b) informace jsou ve srozumitelné forme
C) je zachovana jejich dustojnost

d) maji prostor pro dotazy, zopakovani
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,»V praxi rozliSujeme tii druhy profesionalni komunikace:

Socialni komunikace — jedna se o bézny hovor, kontakt s nemocnym. Vytvafi to
vztah nemocného k osobam, které o n&j pe¢uji. Clovék v nemocniéni pééi nebo
V domacim oSetfovani ma omezenou moznost socidlnich kontaktti. Pozitivné
pfijima moznost hovoru s dal§imi lidmi. U zdravotniki navazani vztahu
s nemocnym usnadni dal$i komunikaci v rdmci oSetfovani.

Situace vhodné pro rozvoj socidlni komunikace jsou Uprava l0zka, hygiena,
pomoc pii jidle.

Specificka (strukturovana) komunikace — jde o0 oblast komunikace, kdy
sd¢lujeme dulezita fakta, motivujeme nemocného k dalsi 1éCbe, plisobime
edukacné. Zde jsou zvySené ndroky na srozumitelnost sdéleni, pfijatelnou
formou, vzhledem Kk aktualniho stavu nemocného. Na zavér nutné ovéfit, zda
nemocny sdéleni rozumél a akceptuje ho. Tato oblast komunikace je
problematicka u nemocnych se snizenou schopnosti komunikovat.

Piiklady témat specifické komunikace jsou — sdélovani postupu vySetfovani,
informace o rizicich, objasnéni zplisobu stravovani pfi onemocnéni.
Terapeuticka komunikace — odehrava se ¢asto formou rozhovoru s nemocnym.
Pfi dennim kontaktu snemocnym clovékem poskytujeme oporu a pomoc
v tézkych chvilich rozhodovéni, pfijimani nepfijemnych ¢i velmi zavaznych
skutecnosti. Terapeuticky rozhovor mé za tikol zvysit G¢innost jinych lécebnych
pristupti u somaticky ¢i psychosomaticky nemocnych.*

(VENGLAROVA et al., 2006, s. 12-13)

Rozhovor

Ptestoze ve zdravotnictvi hraje podstatnou ulohu nemoc, musime si uvédomit, ze ji

ve svém okoli nenajdeme, je tam nemocny €lovek a ten je predmétem naseho zdjmu,

nikoliv jeho potize. Setkani, v tomto pfipad¢ zdravotni sestry s pacientem, probiha jako

setkani dvou konkrétnich lidi v konkrétnim Case misté a zaroven se zaclenuje do SirSich

souvislosti. Jeho soucésti je 1 piedstava, jakou pacient ma o zdravotnickém systému, o

nemoci, o nasi profesi. Rozhovor je tedy velmi dulezity pro ziskéni pacientovi divéry.

Pro zdravotni sestru jsou v rozhovoru s pacientem dulezité kroky jako:
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Ucta — vazime si pacienta jako clovéka a zaroven rovnocenného partnera.
Duivéryhodnost — presveédcit pacienta, Ze jsme hodni jeho davery.
Ochota dévat, nejen pfijimat — i my musime pozorn¢ naslouchat pacientovi.

Ochota odlozit masku — nelze ptedstirat, hrat si na n€koho jiného nez jsem.

a ~ w D P

Pfipravenost ke zménam a revizi postoji — je ochota vzdat se Ipéni na svych
vlastnich postojich.
6. Citlivé odkryvani piekazek v rozhovoru — je potfeba citlivé a taktné hledat
pfic¢inu a nebat se ji odstranit.
7. Pratelskd atmosféra — vytvorit ji lze vzijemnym pfijetim, neni to vSak
jednoduché.
Rozhovor lze popsat velmi jednoduse — nékdo néco n€komu tikd. Mizeme tedy urcit
role Ucastnikli rozhovoru — hovofticiho a naslouchajiciho, aktéra a posluchace. To, co
fikame, ma urcity zadmér, urCujeme vyznamnou strukturu sdéleni, a tak se ve

zdravotnictvi setkavdme s rozhovorem terapeutickym, informativnim ¢i eduka¢nim.
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2 Prakticka Cast

2.1 Metodika vyzkumu

Problém

Problémem zévérecné prace byla slova, kterym pacient nerozumi.

Cile

Ve vztahu k vyzkumnému problému jsme si zvolili cile:

1. Zjistit v jaké mife rozumi pacient odbornym vyraziim ¢asto pouzivanym
V nemocnicich nebo pouze mezi zdravotniky.

2. Zjistit, zda se pacient neboji zeptat nebo se rad¢ji informuje sam, kdyz nerozumi.

Hypotézy

Z uvedenych cili jsme formulovali nasledujici hypotézy:

H1 Piedpokladam, ze zeny cCastéji zadaji o vysvétleni odbornych vyrazi.

H2 Predpokladam, Ze pacienti S minimalné stiedoskolskym vzdélanim lépe rozumi
odbornym vyrazim.

H3 Predpokladam, Ze pacienti ve vékové kategorii (61-70) maji vice negativnich
zkuSenosti s komunikaci.

H4 Ptredpokladam, Ze pacienti hospitalizovani v prazské nemocnici si Castéji hledaji

informace z jinych zdrojt.

Metoda

Jako metodu praktické casti vyzkumu jsem pouzila anonymni kombinovany

dotaznik, ktery tvofil 13 otazek uzavienych a dvé otazky oteviené, kde mohou pacienti

napsat svllj nazor na komunikaci se zdravotni sestrou. Pro zodpovézeni otdzek nebyl

dan casovy limit. Vyzkumné Setfeni probihalo od zacatku prosince 2007 do konce

mesice. Dotaznikl jsem rozdala 40 a navratnost byla 100%.
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Vyzkumny soubor

Zakladnim souborem byli pacienti, vyzkumny vybérovy soubor tvofilo 20 pacienti
z nemocnice s poliklinikou M¢lnik chirurgického Itizkového oddéleni a 20 pacientl
z 1. Interni kliniky VFN v Praze z onkologického ltizkového oddéleni. Hospitalizovani
byli muzi i zeny vSech vékovych kategorii. Zadavani jsem provadéla sama, poucila jsem

je o zptsobu vyplnéni dotazniku a seznamila je s ucelem.
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2.2 Vysledky, analyza

Na sbér vyzkumnych udaji jsem pouzila jako metodu dotaznik. Pro zpracovani
dotaznikli jsem pouzila metodu kvantitativni analyzy. Data uvadim v nasledujicich

grafech doprovazenych popisem.

Otazka ¢. 1: Pohlavi...

Graf ¢. 1- Pohlavi
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Misto aplikace vyzlumn

Kvantitativni vyzkum jsem provadéla v Nemocnici s poliklinikou Mélnik a na 1. Interni

klinice VEN. Z odpovédi pacientl vyplynulo, Ze bylo vice zastoupené muzské pohlavi.
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Otazka €. 2: Vas vék...

Graf ¢. 2 - Vék
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Nejpocetnéjsi skupinou z dotazovanych byla vékova kategorie 41-50 let.
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Otazka ¢. 3: Vase vzdélani...

Graf ¢. 3 - Vzdélam
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Z této otazky vyplynulo, Ze zde byli zastoupeni pacienti ze vSech stupii vzdélani a

nejvice jich bylo zastoupeno z OU.
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Otazka ¢. 4: Kolikrat jste byl(a) hospitalizovan(a)?

Pocet odpovéd] v %

Graf ¢. 4 - Hospitalizace
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Z téchto odpovédi se ukéazalo, Ze muzi, kteti vyplhovali dotaznik, byli hospitalizovani

Castéji.
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Otazka ¢. 5: Muzete odvodit z Vasich pociti a zkuSenosti z komunikace, zda je pro

Vas v§eobecna sestra vice...

Graf €. 5- Nazor na vieobecnou sestrm
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Muzi 1 zeny vnimaji vSeobecnou sestru jako osobu vnimavou a vstficnou, poté ji

vnimaji jako asistentku lékate a n€ktefi 1 jako soucast oddéleni.
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Otazka €. 6: Pokud sestra pouZije slova, ktera neznate, citite se...

Graf ¢. 6 - Neznalost slov
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U téchto odpovédi vyplynulo, Ze zeny se Castéji citi nepfijemné, kdyZ sestra pouZzije

odborna slova, kterym nerozumi. Naopak muzi se citi normaln¢ a nevadi jim to.
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Otazka ¢. 7: Pokud sestra pouZije odborné vyrazy, kterym nerozumite, zeptate se

znovu?

Graf ¢. 7 - Ptate se znovu
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Zde se ukazalo, ze pokud zeny slysi odborny vyraz tykajici se jejich onemocnéni, jsou

vice aktivni v tom, znat vyznam odborného vyrazu.
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Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze na pro Vas nesrozumitelné odborné vyrazy je lepsi se

zeptat...

Graf ¢. 8 - Koho se zeptate
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U tohoto grafu se potvrdila nejéastéjsi odpoveéd’ u otazky ¢. 5, kde dotazovani nejcastéji

vidi v§eobecnou sestru jako osobu vstficnou a vnimavou.
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Otazka €. 9: Zazili jste v komunikaci se zdravotni sestrou projevy...

Graf ¢. 9 - Typy projevii
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Zde vyplynulo, Ze muZzi zaZili se zdravotni sestrou vice projevll zépornych nez

kladnych.
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Otazka ¢. 10: Pokud nejste uspokojivé informovani dohleddviate si informace

sami?

Graf ¢. 10 - Vyhledavani odbornych vyrazi
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Pacienti muzi odpovédéli, Ze v nejvetsi mife informace nevyhledavaji a pacientky si

dohledavaji informace na internetu nebo jinak.
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Otazka ¢&. 11: Orientujete se ve zkratkach ze zdravotnické terminologie (RTG —

rentgen, apod.)?

Graf €. 11 - Orientace ve zdrav. terminech
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Nejvice problematické se ukazaly zkratky pro muze a odpovédi na problémy se

zkratkami a aby se viibec neobjevovaly, jsou vyrovnané.
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Otazka ¢. 12: Vite, co znamenaji tyto vyrazy béZné pouzivané?

Graf ¢. 12 - Znalost bémych odbomych vyram
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Zde se ukazalo, ze i bézné a nejcastéji pouzivané vyrazy, jsou pro nékteré pacienty

nezndmé a nevi, co znamenaji.
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Otazka ¢. 13: Co si myslite, Ze znamena odborny vyraz pouZivany mezi

zdravotniky?

Graf ¢.13 - Znalost odbornych vyraai
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U téchto odpovédi se potvrzuje, Ze pacient odborné vyrazy nezna a zdravotni sestra

musi tyto vyrazy laicky vysvétlit.
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Otazka ¢. 14: Myslite si, Ze jsou jesté néjaké rezervy na zlepSeni komunikace mezi

zdravotni sestrou a pacientem?

Graf €. 14 - Rezervy v komunikaci
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Tento vysledek je pro mé dost zarazejici, protoZe skoro polovina dotazanych si mysli,

ze jsou velké nedostatky v komunikaci.
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Otazka ¢. 15: Pokud ANO, tak prosim napiste, co by se podle Vas dalo zlepsit.

Zvolila jsem zjednoduseny vycet jejich odpovédi, protoze ty byly velmi podobné.
27 dotazovanych otdzku proskrtlo, 10 dotazovanych vypsalo s pfipominkami a 3 si
otazku Spatné piecetli. Z 27 dotazovanych na ptfedchozi otazku €. 14 (zda jsou néjaké
rezervy v komunikaci) odpovédélo 4krat ano, ale otazku ¢. 15 pak proskrtlo, tak Ze
nespecifikovali, kde a vcem rezervy spocCivaji. Z 10 dotazovanych, ktefi méli

ptipominky, tak vidéli nedostatky v:

malé ochoté

vstiicnosti

trpélivosti

laskavosti

vétsi informovanosti

nedostatku ¢asu

nedostatecném uklidnéni pacienta

vzajemném pochopeni

VvV V.V V V V V V V¥V

komunikaci jako takové
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3 Diskuze

Hypotéza ¢. 1 — Predpoklidam, Ze Zeny c¢astéji Zadaji o vysvétleni odbornych
vyrazi.

U této hypotézy jsem zamérné rozdélila pacienty na muze a zeny, abych z odpovédi
zjistila, kdo z nich ma vétsi zajem a snahu (v ptipad¢, Zze pti komunikaci je vysloven
odborny vyraz) porozumét a védet, o cem se mluvi, kdyz se to tyka jeho onemocnéni.
Zakladem pro ovéteni hypotézy byly odpovédi respondentti na otazku ¢. 7, kde jsem se
ptala, pokud pouzije sestra odborné vyrazy, kterym nerozumi, zda se zeptaji znovu.

Na tuto otazku odpovédélo, Ze pozada znovu o vysvétleni 62% zen a 38% muza. Pouze

7% zen a 93% muzi znovu nepozada 0 vysvétleni.

Tato hypotéza se potvrdila.

Hypotéza €. 2 — Piedpokladam, Ze pacienti s minimalné stiedoskolskym vzdélanim
Iépe rozumi odbornym vyrazim.

Zde jsem chtéla védét, zda-1i Groven vzdélani respondentii ma vliv na znalost odbornych
vyrazu.

Pro ovéfeni této hypotézy byla otazka ¢. 12, kde jsem se ptala, jestli respondenti védi,
co znamenaji odborné vyrazy bézn¢ pouzivané ve zdravotnictvi.

Z dotdzanych respondentli se zakladnim vzdélanim - odpovédélo spravné 50%, 13%
Spatné a 37% neodpovédélo, S odbornym ucilistém bez maturity — 69% byly spravné
odpovédi, 23% Spatné odpovédi a 8% nevi, s odbornym ucilistém s maturitou — spravné
odpovédi 64%, Spatné odpovédi 29% a neodpovédélo 7%, respondenti se
sttedoskolskym vzdélanim odpovédéli takto — 86% odpovédi méli spravne, 12%
odpovédi bylo Spatn€ a pouze 2% nevédeli odpoveéd’, s vyssim vzdélanim - odpoveédeli
dotdzani v 75% spravné, v 19% Spatné, 6% nevi a S vysokoskolskym vzdélanim -
odpovédélo spravné 83% a 17% Spatné.

(Viz. ptiloha ¢. 2)

Tato hypotéza byla potvrzena.
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Hypotéza ¢. 3 — Predpokladam, Ze pacienti ve vékové kategorii (61 — 70) maji vice
negativnich zkuSenosti s komunikaci.

U této hypotézy jsem si chtéla ovéfit, zda pacienti z v€koveé nejstar§i dotazované
skupiny (nejvétsi pocet hospitalizaci) maji Spatnou zkusenost v komunikaci se zdravotni
sestrou.

Tuto hypotézu jsem zpracovala z otazky €. 9, kde jsem se ptala, jaké projevy poznali
respondenti v komunikaci se zdravotni sestrou.

Ve vékové kategorii 20-30 let ma kladnych zkuSenosti v komunikaci 80% a 20%
negativnich zkusenosti, 31-40 let 89% kladnych odpovédi a 11% neochotnych, 41-50 let
odpovédélo kladné v 78% a zaporné v 22%, respondenti 51-60 let odpovédéli takto 40%
maji pozitivni zkuSenosti, 40% neochotny pfistup a 20% negativni, pacienti ve vékové
kategorii 61-70 maji 14% kladnych, 43% neochotnych a 43% negativnich zkusenosti.
(Viz.ptiloha ¢. 3)

Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza ¢. 4 — Predpokladam, Ze pacienti hospitalizovani v prazské nemocnici si
¢astéji dohledavaji informace z jinych zdroju.

Na vysledek této hypotézy jsem nejvice ¢ekala, protoze z vysledkl se da také odvodit,
jakéd je podle pacientl na odborné urovni zdravotni sestra z mélnické nemocnice a
zdravotni sestra z nemocnice prazské.

K posledni hypotéze ¢. 4 jsem pouzila otazku ¢. 10, kde se ptam, zda si pacienti
dohledavaji informace jinym zptisobem, kdyZz nejsou uspokojiveé informovani.

Pacienti z mélnické nemocnice nedohledavaji informace v 58% a pacienti prazské
nemocnice ve 42%, 47% pacienti z mélnické nemocnice dohledava informace na
internetu a pacienti prazské nemocnice v 53%, v odborné literatuie si hleda informace
57% pacientt z mélnické nemocnice a ve 43% pacienti z nemocnice prazské, jinym
zpusobem dohledavaji informace pacienti z mélnické nemocnice v 25% a pacienti

prazské nemocnice v 75%.

(Viz. ptiloha ¢. 4)

Tato hypotéza byla vyvracena.
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3.1 Doporucéeni pro praxi

Za doporuceni povazuji to, ze dbat zasad spravné komunikace je velmi dilezité.
Domnivam se a z této bakalaiské prace také vyplyva, Ze ke spravné komunikaci mezi
sestrou a pacientem mize v Nejvétsi mite prispét sestra, kterd je v nepietrzitém kontaktu
S pacientem, at’ uz z hlediska profesionalni péce ¢i osobniho kontaktu s pacientem.
Sestra se musi béhem své praxe neustale ucit, v kterych ptipadech s pacientem
komunikovat z hlediska profesionalniho nebo naopak z hlediska lidského. Pro zdravotni
sestru je péce o pacienta kazdodenni pracovni naplni, kterd se ¢asem nebo dlouhodobéji
muze stat stereotypem a lidsky pfistup za¢ind odeznivat a otupovat.

Vse se odehrava jednou poprvé, a prave tak i pacient ptichazi poprvé do nemocni¢niho
zafizeni. Divod k hospitalizaci muize bytleh¢i onemocnéni, zdkrok, oSetfeni nebo
naopak velice vazné onemocnéni. Pfichazi neinformovany, vystraseny, neobeznameny
s pro n¢ho cizim prostfedim, strachem z nemoci a budoucnosti. A pravé tady, hned pfi
prvnim kontaktu, pfichazi do styku na prvnim mist€ se zdravotni sestrou a od té ocekava
prvni informace - odborné i obecné. Zde zacina vse zalezet na komunikaci pacient
versus zdravotni sestra.

Od tohoto vzajemného kontaktu, se zacind odvijet dal§i spoluprace mezi sestrou a
pacientem. Pacient si muze napf. zprvniho setkani, které bude negativni, udélat
pred¢asné zavery o obraze celého oddéleni, moznd i celé nemocnice. Naopak ze setkani
pozitivniho miize u pacienta napt. zmizet strach, stres, nejistota.

Dal8im pfinosem povazuji vénovat vice pozornosti pacientu v souvislosti s obecnymi
informacemi, komunikovat s nim, odpovidat mu, protoze pro pacienta je nejhorsi
nevédomost a neznalost, ktera se tykd jeho onemocnéni a pobytu v nemocni¢nim
zatizeni. Ddle z dotaznikl z posledni otdzky vyplyva (ptam se, jestli jsou n¢jaké rezervy
ve zlepSeni komunikace mezi zdravotni sestrou a pacientem), ze vSe neni z hlediska
pacient v pofadku a je zde jesté dal$i motivace do budoucnosti pro aplikaci dalsiho

vyzkumu.
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4 7aveér

Cile, které jsem si vytyCila na pocatku vyzkumu, byly splnény. Z jeho vysledkt
vyplyva, ze pacienti povazuji ze svych zkuSenosti zdravotni sestru v souvislosti
s komunikaci vice jako osobu vstficnou a vnimavou, pouze v nékolika malo piipadech
jako asistentku 1ékatre. Pokud sestra pouzije odborna slova, kterd neznaji, tak se neciti
uktivdéni a kdyz jim nerozumi, tak se znovu zeptaji. Polovina dotazovanych pacientti se
zepta rad&ji sestry a teprve potom lékafe. V komunikaci se zdravotni sestrou zazili
pacienti pfevazné pozitivni zkuSenosti a ty negativni spiSe pacienti starSi vekové
kategorie. Velmi casto, vétsi polovina pacientd, si dohledavd informace jinym
zptisobem (internet, odbornd literatura apod.). Nemivaji problémy s pochopenim
odbornych zkratek (RTG — rentgen apod.). Znaji tedy bézné pouzivané terminy ve
zdravotnictvi. Odbornym vyraziim pouzivanym mezi zdravotniky nerozumél nikdo.
Skoro polovina respondentt by v komunikaci néco zménila, napt. chtéji vice vstiicnosti
a laskavosti.

Po vyzkumném Setfeni a jeho zpracovanim se prokéazalo, Ze tfi stanovené hypotézy se
ukazaly jako pravdivé, tedy se potvrdily a pouze jedna byla vyvracena.

Piekvapivym a zaroven milym zjisténim pro nas setry je, ze pacienti z lizkovych
zafizeni se zeptaji, kdyZ dostatecn€ nerozumi odbornym vyraziim na prvnim misté
zdravotni sestry a poté l1ékare.

Celou praci bych ukoncila zavérem, ze trpélivy, citlivy a holisticky ptistup k pacientovi
je dalsi dilezitou podminkou pro vzijemné pochopeni a dosahnuti cili vSech
zucCastnénych, to znamena piispeni lepsiho zvladnuti prabehu pacientovi hospitalizace.
Tedy nejen UspéSna 1écba pacienta odbornymi postupy, ale i pozitivni komunikace je

velice diilezita pti zvladnuti nemoci.

,,Genialita v komunikaci je schopnost byt zcela upfimny a zaroven ohleduplny.*

John Powell
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Ptiloha ¢. 1: Dotaznik pro hospitalizované pacienty

Slova, ktervm pacient nerozumi

Jsem studentka Vysoké skoly zdravotnické v Praze, touto cestou bych Vas
chtéla pozddat o spoluprdci pri vyplnéni tohoto dotazniku. Slouzi pouze
k mému ucelu pri tvorbe praktické casti vyzkumu bakalarské prace a dale
nebudu zjistené informace sirit. Dotaznik je anonymni a Vase odpovédi,
prosim pravdivé zakrouzkujte. Predem dékuji za vyplnéni.

Burdova Sdrka

1. Pohlavi: @) Zena

b) muz

2.Vasvék: a)20-30 let d)51-60let
b)31-40 let €) 6170 let
c) 41 -50 let

3. VaSe vzdélani: a) ZS d) SS
b) OU bez maturity e) VOS
¢) OU s maturitou f) VS

4. Kolikrat jste byl(a) hospitalizovan(a)? a) jednou
b) vicekrat

5. MiZete odvodit z VaSich pociti a zkuSenosti z komunikace, zda je pro Vas
vSeobecna sestra vice:
a) asistent lékate
b) osoba vnimava, vstiicna a zastupujici zajmy pacienta

¢) soucast oddeleni

6. Pokud sestra pouZije slova, ktera neznate, citite se:
a) normaln¢, nemusite vSechno veédét
b) nepiijemné, citite se jako hlupak

C) mate zlost, Ze nevybrala lepsi vyraz
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7. Pokud sestra pouZije odborné vyrazy, kterym nerozumite, zeptate se znovu? a) ano
b) ne

8. Myslite si, Ze na pro Vas nesrozumitelné odborné vyrazy je lepSi se zeptat:
a) sestry
b) I¢kaie

¢) neinformovat se

9. Zaiili jste v komunikaci se zdravotni sestrou projevy: a) kladné
b) neochotné

C) zaporné

10. Pokud nejste uspokojivé informovani (odborné vyrazy), dohledavate si informace
sami?
a) ne
b) ano na internetu
C) v odborné literatuie

d) jinym zpisobem

11. Orientujete se ve zkratkach ze zdravotnické terminologie (RTG — rentgen, JIP —
jednotka intenzivni péce, ORL — Otorhinolaryngologie)?
a) nékdy Vam cini obtize porozumét takovym zkratkam
b) nemivam problémy s pochopenim vyrazi
¢) uvital(a) bych, kdyby se takové zkratky neobjevovaly na informacnich tabulich v

nemocnicich

12. Vite co znamenaji tyto vyrazy béZné pouZivané jako napi.:

Diabetes mellitus:  a) obezita b) uplavice cukrova
Hypertenze: a) nizky krevni tlak b) vysoky krevni tlak
Arterioskleroza: a) zapomneétlivost b) ukladani lipida do cév
Osteoporoza: a) otoky kloubu b) fidnuti kosti

Kolonoskopie:  a) vySetieni tlustého stieva b) vySetieni srdce
Dialyza: a) provadi se pii onemocnéni ledvin b) druh diety

Transfuze: a) doplnéni krevnich tekutin b) transport zachrannou sluzbou
Analgetika: a) 1éky proti bolesti b) 1éky na kozni onemocnéni

53



13. Co si myslite, Ze znamena odborny vyraz pouZivany mezi zdravotniky jako napfr.:

Intravendzni aplikace 1¢ku

Leukocytdza

Hematurie

Tachykardie

Nic per os

14. Myslite si, Ze jsou jeSté néjaké rezervy na zlepSeni komunikace mezi zdravotni

sestrou a pacientem?
a) ano
b) ne

15. Pokud ANO, tak prosim napiste, co by se podle Vas dalo zlepsit:
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Ptiloha ¢. 2: Graf €. 1 k hypotéze €. 2
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Ptiloha ¢. 3: Graf ¢. 2 k hypotéze €. 3
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Ptiloha ¢. 4: Graf €. 3 k hypotéze ¢. 4
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