Vysoka $kola zdravotnicka, 0.p.s., Praha 5

EFEKTIVNI KOMUNIKACE NA INTERNIM
ODDELENI NEMOCNICE PREROV

BAKALARSKA PRACE

YVETA HORAKOVA

Praha 2015


https://sharepoint.vszdrav.cz/
https://sharepoint.vszdrav.cz/

VYSOKA SKOLA ZRAVOTNICKA, 0.p.s., PRAHA 5

EFEKTIVNI KOMUNIKACE NA INTERNIM
ODDELENI NEMOCNICE PREROV

Bakalarska prace

YVETA HORAKOVA

Stupen vzdélani: bakalar
Nazev studijniho oboru: VSeobecna sestra

Vedouci prace: PhDr. Jarmila VereSova

Praha 2015


https://sharepoint.vszdrav.cz/
https://sharepoint.vszdrav.cz/

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00,

Horakova Yveta
3.CW

Schvaleni tématu bakala¥ské prace

Na zakladé Vasi Zadosti ze dne 30. 06. 2014 Vam oznamuii
schvaleni tématu Vasi bakalafské prace ve znéni:

Efektivni komunikace na interni oddéleni Nemocnice Pierov
The Effective Communication at the Department of Internal Medicine
in the Hospital Pferov
Vedouci bakalarské prace: PhDr. Jarmila Verefova

Konzultant bakalaf'ské prace: PhDr. Dugan Sysel, PhD., MPH.

V Praze dne: 05. 09. 2014

7 ( .’/
Il ez
doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
Rektorka



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouZité zdroje

literatury jsem uvedla v seznamu pouzité literatury.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalaiské prace ke studijnim ucelim.

V Praze dne: 30.5. 2015



ABSTRAKT

HORAKOVA, Yveta. Efektivni komunikace na internim oddéleni nemocnice
Prerov. Vysoké skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci

prace: PhDr. Jarmila VereSova. Praha 2015. 64s.

Hlavnim tématem bakalatské prace je prizkum, ktery ma za cil zjistit, jak vnima a
pristupuje ke komunikaci s pacientem zdravotnicky personal. Soucasné jsme chtéli
zjistit spokojenost a nazory pacienti na urovni komunikace se zdravotnickym

personalem pfi jejich hospitalizaci na internim odd¢leni.

Teoretické Cast prace se vénuje pojmim jako verbalni ¢i neverbalni komunikace a
jejiho vyuziti, specifikaci interniho oddéleni, pohledu na komunikaci z psychologického
hlediska a v neposledni fad¢ i pozadavkiim na komunikaci mezi lékafem, sestrou a

pacientem.

Nosnou ¢asti prace je kvantitativni pruzkum, kterého se zucastnili 1ékafi, sestry, ale

1 zdravotnicti asistenti z interniho oddéleni nemocnice Pierov.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

HORAKOVA, Yveta. Effective Communication in the Department of Internal
Medicine at Hospital in Prerov Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. The degree of
expertise: Bachelor (Bc.) Supervisor: PhDr. Jarmila VereSova. Prague 2015. 64 pp.

The main topic of this bachelor's thesis is a survey aiming at how the staff hospital
perceive and approach to communication with the patient. At the same time, we wanted
to find out the patients® satisfaction and their point of view at the level of
communication with staff hospital in the Department of Internal Medicine at Hospital in

Prerov.

The theoretical part deals with the terms such as verbal or nonverbal
communication and its utilization, the specification of the Department of Internal
Medicine , a close look at communication from a psychological point of view and the
last but not least the requirements for communication among the doctor, the nurse and

the patient.

The main part of the thesis is the quantitative survey; the doctors, the nurses, the
paramedical staff of the Department of Internal Medicine at Hospital in Pierov

participated in this quantitative survey.

Keywords

Communication. Doctor. Non-verbal. Nurse. Patient. Verbal.



PREDMLUVA

Pracuji na pozici stani¢ni sestry interniho oddéleni nemocnice Pierov a téma mé
bakalarské prace zni: Efektivni komunikace na internim oddé€leni nemocnice Pterov.
Dtivodem, pro¢ jsem si vybrala toto téma, bylo nendsilnou formou upozornit své
kolegy, Ze naSe vnimani efektivni komunikace s pacientem muze byt zcela odlisSné od
nazoru opaéné strany — tedy pacienta. Vzhledem k tomu, Ze v nemocnici pracuji delsi
dobu, a sdotaznikem zaméfenym na téma efektivni komunikace jsem se zatim
nesetkala, pokusila jsem se tuto problematiku zmapovat. Otdzka komunikace je stale
aktudlni a ve zdravotnictvi by ji méla byt vénovana znacna pozornost. Podklady pro

praci jsem Cerpala jak z kniznich, tak i z ¢asopiseckych pramend.

Prace je urcena nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim, ale téz lékaiim a to

nejen v nemocnici Pierov.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalaiské prace PhDr. Jarmile
Veresové za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla pfi

vypracovani bakalatské prace.
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UVOD

Ke své bakalatrské praci jsme si vybrali téma velmi aktudlni, a sice zkoumani
efektivni komunikace mezi pacientem a oSetfujicim personalem na internim oddé¢leni
nemocnice Pferov. Komunikace je chapana jako proces preddvani informaci mezi
dvéma ¢i vice komunikujicimi subjekty, kdy v kazdém komunikac¢nim fetézci mulze

dojit k poruse (Pokorna, 2006).

Teoretickd C¢ast bakalarské prace priblizuje zakladni terminologii a vyznam
komunikace pfi spolupraci s pacientem. V empirické ¢asti jsou pak v ivodu stanoveny
cile a hypotézy bakalatské prace. Ty pomahaji nastinit zkoumanou oblast, kterou jsou
Vtomto pfipadé pacienti a zdravotniCti pracovnici nemocnice Prerov, a jejich
komunikace. Dale nésleduje charakteristika pracovist, respondentii a metody, jez jsme
pouzili v pruzkumném Setfeni. Jsou zde prezentovdny vysledky Setfeni pomoci

dotaznikd.

Zaver této prace shrnuje vysledky dotaznikového Setieni, ze kterého je patrné, Ze je
potfebné se v oblasti komunika¢nich dovednosti vzdélavat a také se jimi neustdle a

opakovang zabyvat.
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1 KOMUNIKACE

Komunikace je dovednost, kterou je mozné rozvijet kdykoliv v Zivoté ¢lovéka.

Pokud je splnéna zakladni podminka - chtit , pak se muze zdokonalit. Komunikace

posiluje nebo tlumi emoce a formuje postoje. Dokaze popudit, provokovat, iniciovat 1

uchlécholit a zbrzdit druhého v jeho odhodlani. Dokaze piesvédEit o pravdé i vérohodné

§itit lez. Idedlem je zdrava komunikace (VENGLAROVA, MAHROVA, 2006).

1.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace znamena komunikaci prostfednictvim jazyka a feci. Verbalni

oy

komunikace charakterizuje ¢lovéka vici jinym spolecensky Zzijicim zivodichlim, a s

nimiz ho naopak spojuje komunikace neverbalni (nonverbalni) - komunikace gesty,

mimikou a podobné (VYBIRAL, 2009).

Hlavni rysy tvofici verbalni komunikaci:

artikulovana tec, jez je vazana na urcity jazyk

slova piestavuji symboly se stalym i ur¢itym vyznamem bez zavislosti na
souvislosti a situaci

vyjadiuje témata a obsahy nepfitomné, napt. minulé, vzdalené ¢i budouci,
piipadné 1 neskute¢né a fantazijni, naptiklad v literatufe nebo mytu

(VENGLAROVA, MAHROVA, 2006).

Chceme-li, aby nase komunikace byla efektivni a pfinesla to, co ocekavame,

musime sledovat fadu prvkl z oblasti verbalni 1 neverbalni komunikace. Je dilezité

vénovat pozornost dalSim prvkim:

rychlost feci

hlasitost

pomiky

vyska hlasu

délka projevu

ton hlasu (VENGLAROVA, MAHROVA, 2006).
16
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Rychlost Fe¢i je tmérna nasi znalosti tématu. Ta nemusi byt stejna u posluchace.

Hlasitost je rozdilna podle povahy sdéleni. Zbyte¢né hlasity projev muize pusobit
nepiijemné, netaktné. Nemocni ztisi hlas pii hovoru na intimni ¢i nepfijemné téma, pii

obavach, nejistoté.

Pomlky nebo uplné pieruseni hovoru muze mit rizné pficiny. Sestra muze davat
prostor nemocnému pro piemysleni, odpocinek. Ml¢et neznamena nutné nemit co fict.

Vyplnéni ¢asu planym hovorem nepiisobi pozitivné.

Vyska hlasu mize byt odrazem emoci. Kazdy mé svou polohu hlasu danou. Stres

muze ovliviiovat i ton hlasu. Vyssi tony plisobi nepfijemné az agresivné.

Zvlasté pii edukaci nemocnych, velmi zalezi na srozumitelnosti. Rovnocennost
partnert v komunikaci urcuje prostor, ktery ma kazdy k dispozici. Je jen malo situaci,

kdy je vhodné komunikovat s nékym formou monologu.

Vyznam sdéleni podtrhuje intonace, ¢ili ton hlasu, ktery ndm mulze pomoci pfi

zdiiraznéni vyznamu, pochopeni, naléhavosti (BERAN, 2009).

vvvvvv

vvvvv

nejen o to, Ze slySime, ale také o to, ze to chapeme a rozumime tomu. To znamend
schopnost sestry spravné interpretovat, co se v komunikaci dozvida (VENGLAROVA,
MAHROVA, 2006). Naslouchdnim jsou vytvafeny podminky k dal§imu rozhovoru.
Tim, Ze naslouchame, umoznujeme druhému splnéni jeho pfdni — moznost se svéfit.

Naslouchanim davame najevo ochotu pomoci.

Naslouchame tfemi zakladnimi zpisoby:
e uSima — slySime slova a uvédomujeme si jejich vyznam, slySime ton feci, jeji
rychlost i pomlky a pauzy,

e oc¢ima — vidime vyraz obliceje, pohled hovofticiho, jeho postoj a pohyby,

e srdcem — zapojujeme svoje emoce (KRIVOHLAVY, 2010).

17



1.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je nejjednodusSeji definovana jako fe¢ téla. Patii k ni
vSechny projevy, které vysilame, aniz bychom mluvili, a i ty, kterymi fe¢ doprovazime.
Vyzkumné studie prokazaly, ze stejn¢ jako mluvena fe€, jsou i neverbalni projevy
plynulym jazykem se svym zvla$tnim tempem, rytmem, slovnikem a gramatikou.
Neverbalni komunikaci pouzivame k tomu, abychom podpofili fe¢, nebo také uplné
nahradili. Jeji pomoci vyjadiujeme emoce, své interpersondlni postoje. Pouzivame ji

k piedstaveni v Sir§im slova smyslu — sebeprezentace (LEWIS, 2010).

Re¢ téla je povazovana za upiimngjsi nez verbalni projev. Da se Fict, Ze to
¢ich a hmat. Z antropologickych studii vyplynulo, Zze jen 7 % informaci z rozhovoru
pochazi z toho, co slySime. To, co pfijimame ,,verbalnim kanalem®, jsou hola fakta.
Neverbalni forma ,,zakresluje obraz duse® — postoje, nalady, pocity apod. Zakladni
gesta a mimika jsou podle vyzkumi stejné pro vSechny obyvatele planety. Ostatni jsme
se mimovolné naucili od lidi kolem nas s kulturné socialnim podtextem. Neverbalni
projevy jsou tedy spoleény svétovy jazyk, ale maji sva nafeci, ta mohou byt velmi

odlisna (FRANCES LA. BARRE, 2004).

Autorem nejcastéji pouzivaného Clenéni je Jaro Kiivohlavy. Ten ftik4, Ze v

neverbalni komunikaci jde o to, co si sd€élujeme:

e vyrazem obliceje — mimika,

e piiblizenim a oddalenim — proxemika,

e dotekem — optika,

e fyzickym postojem — posturologie,

e pohybem — Kkinetika,

* gesty,

e pohledy,

e tprava zevnéjsku (KRIVOHLAVY, 2010).

18



1.3 Zdrava komunikace

Zdrava komunikace se vyznacuje tim, Ze neodklada odpovédi na pozdéjsi dobu
(,,az K tomu bude vhodna chvile®), nybrz reaguje ihned. Neni brano za nevhodné, ze
maly Gasovy odklad musi byt chybou, ba naopak. Casté odkladani reakce, mldeni,
unikové tendence, ale 1 necitelnost adresata, kdy nevime, co si 0 ndmi sdélovaném mysli
a jak se citi, vedou k poruchdm momentalniho kontaktu a nékdy fixuji a udrzuji 1 delsi
poruchu ve vztahu (VYBIRAL, 2009). Nelze funkéné &i zdravé komunikovat, aniZ se
pfizptsobujeme stanoviskiim, slovniku a mimoslovnimu projevu druhého. Ten, jenz si
mysli, Ze miiZe zGstat za kazdé situace a za vSech okolnosti ,,svilj*, Ze se se viemi miiZze
domluvit stejné, neménit se a neptizplisobovat svlj momentalni stav poznani, sice miize
zustat ,,sam sebou®, ale je do znacné miry pro funkéni komunikaci ,,nepouzitelny*

(VENGLAROVA, MAHROVA, 2006).

1.4 Vlastnosti zdravé komunikujiciho jedince

e pozitivn¢ vidi sam sebe, VEfi si,

e dokdze byt, vzdy s ohledem nadanou situaci, jak empaticky tak nelstupny,
vstficny 1 odméfeny,

e neni rivalizujici typ, coz nevylu€uje naroky kladené na sebe,

e umi sam dospét ke kompromisu i pomoci druhym k nému dospét: ustoupi-li,
neobviiuje,

e hodnoti teprve tehdy, az si vyslechne celou informaci (umi pozorné naslouchat),

e je otevieny zméndm a rozmanitosti nazoru,

e nediskvalifikuje ani ve vztahové, ani ve vécné roving,

e umi komunikaci fidit, regulovat jeji smér a strukturovat ji,

e umi neutralizovat konflikty, kolize a napéti nebo jich tvoiivé vyuzit,

e nezamlouva, neodbiha, nemlzi,

e sam se umi umeiené odhalit (BERAN, 2003).
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2 KOMUNIKACE SESTRY V OSETROVATELSKEM
PROCESU

,OSetfovatelsky proces je raciondlni metoda plénovani a poskytovani
oSetrovatelské péce (SYSEL, 2011, s. 34). Cilem oSetfovatelského procesu je zhodnotit
zdravotni stav pacienta, realné potencionalni problémy péce o zdravi, stanovit plany pro
splnéni stanovenych cilii, poskytnout specifické oSetrovatelské intervence a zhodnotit
jejich G&innost. Uspéch oSetiovatelského procesu zavisi od smysluplné a oteviené
komunikace a taktéz od rozvoje vztahl mezi sestrou a pacientem (SYSEL, 2011).
Komunikace probiha vzdy mezi dvéma nebo i vice lidmi. Toto vzdjemné plsobeni je
ukéazkou procesualniho charakteru komunikace, nebot’ kazdy ze dvou komunikujicich
lidi se snazi druhého ovliviiovat a hledat u ng& podporu (VRUBLOVA, 2006).
Komunikace je zdkladem utvéfeni vztahu a sestra by si méla uvédomit skutecnost, ze
nemoc je rusivym momentem, jez ovliviiuje kazdého (Kristova, 2004). Pro rozvoj

komunikace je vyznamna spoluprace s nemocnym kdy:

e mluvdi i pfijemce dostdvaji dilezité informace,
e informace jsou ve srozumitelné formé,

e je zachovana jejich distojnost,

e maji prostor pro dotazy, zopakovani,

e mohou vyjadfit svllj nazor, komunikace je kongruentni (shoda na urovni

neverbalni a verbalni urovné) (VENGLAROVA, MAHROVA, 2006).

Pro sestru jsou v rozhovoru s pacientem dileZité nasledujici kroky:

1. Ucta. Véazime si pacienta jako &lovéka a zaroven rovnocenného partnera
v rozhovoru.

2. Duvéryhodnost. PresvédCit pacienta, Ze jsme hodni diivéry, mizeme jediné
vlastni spravnym chovanim.

3. Ochota davat, nejen prijimat. Dialog neni jednostrannou zaleZitosti.

4. Citlivé odkryvani prekazek v rozhovoru. Pokud se nemtizeme dorozumét, je

potieba citlivé a taktné hledat pficinu a nebat se ji odstranit.

20



5. Pratelska atmosféra. Vytvoiit ji lze vzdjemnym pfijetim, neni to vSak
jednoduché.

6. Citlivé odkryvani prekazek v rozhovoru. Pokud se nemtizeme dorozumét, je
potieba citlive a taktné hledat pfi¢inu a nebat se ji odstranit.

7. Pratelska atmosféra. Vytvoiit ji lze vzijemnym pfijetim, neni to vSak

jednoduché.

Vime co je vrozhovoru dulezit¢ a co napomaha, co tedy rozhovor brzdi. Mezi
brzdici sily patii strach, abychom se neshodili, namyslenost, pochybnosti o sob¢ 1
druhych, snaha druhého ovladnout, ztuhlost a rigidita, odlisné chapani vyznamu
pouzivanych slov, pfili§ velké oCekavani, ptiliSny spéch, pfilisnd touha odliSovat se,
nezralost osobnosti. Komunikaéni dovednosti i piekazky pro dobry rozhovor mohou do
komunikace vnaset jak sestry, tak pacienti. Sestra by méla byt tim, kdo umi. Rozhovor
dovést ke vzajemné kooperaci a zvladne komunikovat s jakymkoli pacientem
(VENGLAROVA, MAHROVA, 2006). Sestra si musi uvédomit, Z¢ komunikovat
znamena ,,byt ve spojeni®, ale je zde také dilezité respektovat a dbat na pacientovy

pocity a snazit se jim porozumét (FRIEDLOVA, 2007).

Empatie — souciténi

Je dllezité si uvédomit, ze souciténi neni soucit. Empatie znamena vnimani
partnera v komunikaci tak, jako bych ja byla na jeho misté¢. MizZeme vyjadfit, ze
S pacientem citime, pokud je to vhodné chytit ho za ruku, pohladit. Nevime, jak moc ho
to boli, ale jsme s nim. Je zcela neptipustné prozivani druhych v zatéZovych situacich

zlehovat (KRIVOHLAVY, 2010).

Miceni

I mléeni patfi do komunikace a mize mit vice vyznami. V tichu mizeme
pfemyslet, jak dal vrozhovoru pokracovat. Pacient muze potfebovat prostor
k ptemysleni nad otazkou. Ml¢eni miize nastat z velkého Soku. Casto se stane, Ze
pacient pfestane mluvit po nepiijemné zprave, kterd ho tak zasdhne, Ze neni schopen
slova. Mlceni plné rozpakt bude v praxi sestry spojeno s rozhovory na intimni téma.
Sestra by méla byt k takovému tichu velmi vnimava a schopna pomoci pacientovi
takové rozpaky piekonat (KRIVOHLAVY, 2010).

21



Rozhovor

Rozhovor 1ze popsat velmi jednoduse — nékdo nékomu néco fika. Mizeme tedy
urcit role ucastnikt rozhovoru — hovoficiho a naslouchajiciho, aktéra, posluchace. To,
co fikame, mé urcity zamér, uréujeme vyznamovou strukturu sdéleni. Kazdy rozhovor

ma své paralingvistické charakteristiky (VYBIRAL, 2005).

Kladeni otazek
Nedilnou soucasti informa¢niho rozhovoru jsou otazky.

1. Z hlediska formy je rozliSujeme na:

Oteviené - je mozné na né odpovédét celou vétou popt. né€kolika vétami. Dédvame je
tam, kde chceme, aby se pacient rozhovofil nebo vysvétlil. Typickym ptikladem takové
otazky:,, Co si o tom myslite?* ,,Jaky je vas§ nadzor?*

Uzaviené - jsou zaméfené na jeden jediny bod, na uptfesnéni informace. Odpovédi je

jedna ze dvou variant: ano nebo ne.
2 . Z hlediska obsahu rozdélujeme otazky na:

Vécné — jsou zaméfeny na téma, na zcela urcitou véc, kterd je predmétem rozhovoru.
Jejich ucelem je ziskani vécnych informaci.

Osobni — ptame se na minéni druhych, jejich nazor, postoj, pfedstavu. Zamétfujeme se
na subjektivni a zejména na emocionalni stranku ¢lovéka.

Volme vhodné typ otazek a nespéchejme prili§ na odpovéd’. Zkusme formulovat

jednu otizku vice zpisoby (VYMETAL, 2003).

Nedirektivni vedeni rozhovoru

Nedirektivni vedeni rozhovoru je technika vychéazejici ze zasad na klienta
zamétené psychoterapie. Zdravotnik je aktivni v podporovani rozhovoru, povzbuzuje
nemocného ke sdilnosti, nabizi mu svou pfitomnost. Nemé pfevahu nad nemocnym,

row

neprosazuje své ndzory a nenabizi feSeni.
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Dovednosti vyuzivané pii nedirektivnim vedeni rozhovoru:

1.

Aktivni naslouchani

Znamena rozumét kontextu situace, chdpat emoce, které nemocny proziva.
Premyslet o mozném vyvoji onemocnéni, o komplikacich, které nemoc piinasi
do kazdodenniho Zivota nemocného ¢lovéka. Sestra vice naslouchd nez mluvi.
Ponechavé dostatek casu, aby nemocny mohl vyjadfovat vSe, co citi.
Podporovani nemocného k rozhovoru

Ve vhodnou chvili se sestra mize zeptat, vyjadfit zajem o dalsi okolnosti.
Reflexe

Osvédcuje se reflektovat sdéleni nemocného.

Vyjadreni porozuméni

Vhodné reakce: ,, Asi ted’ prozivate tézké chvile...”

Akceptace a ucta

Jsou situace, kdy nesouhlasime s nemocnym, S jeho feSenim situace ¢i s jeho
zivotnim stylem. Nehodnotime jeho rozhodnuti.

Autenti¢nost

Principem nedirektivniho pfistupu je vyjadfovat se upiimné, aniz by to ale

poskodilo nemocného (VYBIRAL, 2009).

Shrnuti zasad vedeni nedirektivniho rozhovoru:

iniciativu nechavame na pacientovi,

davame najevo své sympatie a pochopeni pro jeho situaci,
reflektujeme sdéleni nemocného,

zajimame se o pocity nemocného,

neklademe pifimé otazky.

Zakladnim ptfedpokladem je opravdovy zdjem o nemocného. Vhodna slova pak

najdeme snadno (VENGLAROVA, MAHROVA, 2006).
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2.1 Empatické chovani ve zdravotnictvi versus poZadavky na

efektivné vedenou komunikaci mezi pacientem a lékafem

Lékar, sestra, pacient, tvori zakladni trojuhelnik péce o pacienta. Lékar by se m¢l
snazit o dosazeni spoluprdce pacienta, vytvoreni pocitu bezpeci a jistoty, zabezpeceni
informovanosti nemocného a dohodu o zptisobu 1é¢by. Proto by se mél o osobu pacienta
zajimat, poskytnout mu dostatek ¢asu, nebo predem vymezit dobu, kdy se mu muize
vénovat (PTACEK, 2011). Ve zdravotnickych zafizenich, kde se 1é¢i zejména nemoci
téla, je empatie vzhledem ke specifikaci ¢innosti a k pracovni zatézi prakticky obtizné
realizovatelna. Pfedpoklada vytvoteni hlubokych emocionélnich vztahli mezi 1ékafem a
pacientem, mezi sestrou (oSetfovatelem, dobrovolnikem) a pacientem, coz vyzaduje
specialni edukaci, jisté osobnostni piedpoklady dovednost cilevédomého soustiedéni se
na druhého. Jde o proces vyZadujici ¢as. V ambulantni sféfe jde o epizodické kontakty.
Béhem nich lze sledovat jen nejniapadnéjsi komunikacni faktory, které mohou
ovlivilovat chovani personalu i pacienta. Pfi epizodickych kontaktech s pacienty se
ovSem empatické chovani vyzaduje, nejcastéji se realizuje jako empatické (ucastné)
naslouchani (PROKOPOVA, 2004) a bio-psycho-socialni piistup k pacientovi, lékai
vede rozhovor tak, aby zjistil, zda se za somatickymi potiZemi neskryvaji problémy
psychickeé ¢i socialni. Pfi tom dasledné sleduje pacientovy neverbalni signaly (proto je
vyzadovan o¢ni kontakt s pacientem), z nichz ziska informace o jeho momentalnim

psychickém rozpoloZeni (agresivita, tzkost, pohoda...).

Psychika pacienta ma vliv na celkovy tzdravny proces. Dusevni stav pacienta
béhem nemoci, Poznéni, Ze 1é€ba pouze pomoci biochemickych prostfedki vzdycky
nestaci, vede k pozadavku empaticity. Atribut empaticky se nejCastéji spojuje
S chovanim, vnimanim, pfistupem, komunikaci, porozuménim. Do zna¢né miry se kryje
citové casti, spolutiCasti, nikoliv soucit! Ocekava se, ze empaticky piistup k pacientovi
pomiize v€as rozpoznat doprovodné nezaddouci psychické procesy, které mnohdy mohou
komplikovat uzdravovani. Jsou-li ovSem takového charakteru, ze na jejich zvladnuti
zdravotnicky personal uz nestaci, doporucuje se piima spoluprace s psychologem
(LINHARTOVA, 2011). Termin profesionalni empatie byl poprvé uveden v roce 2007
v souvislosti s komunikaci na onkologickém oddéleni (LINHARTOVA, 2007). Obecné
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plati, ze zdravotnicky personal v z4jmu zachovani vlastniho zdravi a nutné ochrany pred
syndromem vyhoteni nemuze s kazdym pacientem sdilet jeho svét. Coz nevylucuje
porozumét aktualnim pocitim druhych, pfistupovat ke kazdému bez predsudki a sdélit
druhym své porozuméni, popiipadé uspokojit aktualni potiebu. Kazdd emoce se
projevuje v mimice. Nejvice vnimame pohled. O¢i jsou vyznamnymi informatory.

Looking behaviour je dnes samostatnym tématem vyzkumu hlavné v Anglii.

2.2 Komunikace a etika ve vnitinim lékarstvi a oSetrovatelstvi

Pojem ,,Iékarska etika“ souhrnné oznacuje etické problémy v I€katstvi, kdy lze za
historicky zéklad a za soucéast novodobé lékatské etiky povazovat védu deontologii.
Osetfovatelska etika vychazi z etiky lékaiské. Mezi etikou v oSetfovatelstvi a etikou
lékatskou by mél byt interaktivni vztah (KUTNOHORSKA, 2007). Dle Farkasové je
osetfovatelstvi moudrost laska a pomoc, kdy jedno od druhého, nelze od sebe oddélovat

(FARKASOVA, 2006).

Nyni se pojd'me vénovat komunikaci ve vnitinim lékafstvi. Jednozna¢nou vyhodou
zkuseného internisty jsou znalosti charakterizované integrovanym klinickym pohledem
umozitujici komplexni posouzeni pacienta. Castym limitem je vSak deficit etického
postoje 1€kate, resp. jeho mordlni odpovédnosti ¢i absence schopnosti ucinné

komunikovat (BARTUNEK, 2011).
Nejcastéjsi stiznosti-stezky pacientll na internim oddéleni:

e nedostatek informaci o 1€¢b¢, rekonvalescenci,

e informace sdélované v odborné — latinské terminologii,
e zlehCovani problémi lékatem,

e ponizujici zachédzeni (,,jako s ditétem®),

e na hrubost a vulgarnost,

e nedostanou prostor fict svlij nazor,

e neni respektovan jejich stud,

e |¢kaf, sestra neveii pacientovi bolest,

25



e I¢kar sd€luje diaveérné informace i v pfitomnosti dalSi osoby, aniz by s tim
vyslovil souhlas,

e davérné informace 1ékar sdéli bez souhlasu pacienta rodiné, ale i jinym,
e dlouhé ¢ekani v ¢ekarné,

e |¢ékar se neptd na souhlas s 1ébou.

2.3 Pacient interniho oddéleni

Typicky ,,interni pacient” je ¢loveék vysSiho véku a v naprosté vétSing pripada
polymorbidni. Z tohoto faktu vyplyva, Ze mohou byt komunikacni bariéry i ze strany
nemocného. Také okolnost, ze pacient interniho oddéleni je pfedmétem vySetfovani
kolegl z fady lékatskych oborii, mezi nimiz chybi Casto souhra z hlediska taktiky viici
nemocnym, byva zdrojem nedorozuméni, které na né v psychické roviné pusobi velmi
rusive. Piipustime-li, ze u €asti z nich je situace komplikovana obtizemi plynoucimi ze
staii (degenerativni zmény pohybového ustroji, presbyacusie, poruchy inkontinence), je
ziejmé, ze 1ékaf i zdravotnicky personal se pohybuji ve stigmatizovaném terénu a je
tteba znac¢né trpélivosti a taktu, abychom s témito pacienty navézali U¢innou
komunikaci a nésledn¢ i potiebny vztah. Ten ovSem nevyzadujeme jen od lékaft, ale i
od sester a viibec vSech, ktefi se s nemocnym setkavaji. Ti totiz spoluvytvareji klima,
které¢ v pfipadé, Ze je nemocnymi pfijato, mize zasadnim zpisobem ovlivnit nejen

diagnosticky, ale piedevsim 1é¢ebny proces (BARTUNEK, 2011).

2.4 Stanoveni priority lékarské prace

Prestoze miva lékat dojem, Ze vi, pro¢ pacient pfiSel, nemusi vzdy védét vse. Jeho
ukolem je dohodnout se, na ¢em bude pacient spolupracovat. V prvé fadé by si mél
1ékat vyslechnout vSechny obtize a oCekavat, ze jich bude i vice. Vzdy je tfeba hledat
tézisté problému, to, co pacienta nejvice tizi. Pfi hledani podstaty problému pomaha
zachyceni:

e verbalnich kli¢t (dtlezita slova, fraze o problémech, starostech atd.),

e neverbalnich kli¢i (zmény v mimice, ocnim kontaktu, ton feci atd.).
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Na verbalni a neverbalni klice je tfeba reagovat — napt. kdyz je pacient sklesly
nebo mluvi o tom, Ze je smutny, nemtize zlstat v roli nezaujatého pozorovatele, méli

bychom vyjadtit porozuméni (PTACEK, 2011).
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3 VYZNAM PACIENTOVA POCITU BEZPECI Z
POHLEDU KOMUNIKACE

Nemoc je doprovazena negativnimi emocemi: nejcastéji jsou to uzkost, agrese,
frustrace, deprese, projevy bezmoci a beznadéje. Okolnosti, za kterych nemoc vznika,
ovliviiuji poteby 1 jejich psychickou odezvu. Je nutné si uvédomit, ze nemocny bude
jinak vyjadfovat své potieby v domdci péci a jinak v nemocni¢nim zafizeni
(TRACHTOVA, 2013). Lékaf, ale i sestra se snazi o jejich ovlivnéni a

nejpouzivanéjsim postupem je:
e yjisténi, Ze budou pouzity vS§echny ucinné prostredky,
¢ informace o délce a mife bolestivosti chystaného zdkroku,

e poskytnuti Sance, aby se pacient aktivné podilel na zakroku a mohl si vyzadat

oddechovy ¢as.
Clovék snasi bolest 1épe tehdy, ma-li jeji intenzitu pod kontrolou a maze ji sam

regulovat (VYBIRAL, 2009).

3.1 Zabezpeceni informovanosti pacienta

V naSich spoleenskych podminkach a v naSem pravnim klimatu nese plnou
odpovédnost za nemocného 1ékaf, proto by mél pravé on sdélovat pacientovi zadvazné

informace (KUTNOHORSKA, 2007).

Zjistéte, jak pacient rozumi své situaci a tomu, jaky bude dals$i postup, co bude
nasledovat. Zodpovézte mozné otdzky. Pfedpokladejte a naucte se zodpovidat

nasledujici dotazy:
e Co se mistalo?
e Proc se to stalo pravé mne?

e Jaky to bude mit dopad na brzkou a vzdalené&jsi budoucnost?
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e (o se mnou budete délat (vySetieni, zakroky, testy)?
e Proc pravé to, a ne néco jiného?

e Poskodi mé to? Zneschopni mé to? Na jak dlouho?
e Jak dlouho to bude bolet?

e Budu se moci vratit k normalnimu Zivotu, a kdy? (PTACEK, 2011).

3.2 Dohoda o zpusobu lécby

Pacient by se mél stat vaSim partnerem v péci o své zdravi. Mé&jte na paméti, Ze
pravé on rozhoduje o tom, zda se bude fidit vasimi doporucenimi. Je zjiSté€no, Ze
pacienti dodrzuji pouze asi polovinu instrukci Iékate. Po odeznéni ¢i zmirnéni ptiznakt
maji tendenci opomijet ¢i $idit rekonvalescenci. Doporucuje se, aby lékar uvedl,
k jakym vysledkiim 1é¢ba povede, popsal ¢asovy rozvrh 1é¢by a nastup jejich G¢inkd

(PTACEK, 2011).

3.3 Ukonceni navstévy

Navstévu lékar ukoncuje pomoci rozhovoru, ktery by mél probihat podle
nasledujicich zasad:

e zopakujte plan lécby,

e potvrd'te diileZitost a postup jednotlivych krokd,

e vyjadrete nad¢ji na uspéch,

domluvte dalsi setkani,

rozlucte se (BERAN, 2003).
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4 EMPIRICKY PRUZKUM

Bakalaiskd prace zkoumd nazory pacienti a zdravotnickych pracovnikii na

dualezitost a kvalitu komunikace pti hospitalizaci na internim oddéleni.

4.1 Cile prizkumného Setieni

Cilem tohoto Setfeni je zjistit nazory pacientii a zdravotnickych pracovnikl

interniho lizkového oddé€leni Nemocnice Pierov na kvalitu vzajemné komunikace.

C1l

C2

C3

C4

C5

C6

Zjistit zda obé& strany (skupiny) povazuji komunikaci za dalezitou a vnimaji i

neverbalni projevy komunikace.

Zjistit, jestli nedostatek Casu je vniman jako faktor ovlivilujici vzajemnou

komunikaci mezi zt¢astnénymi.

Zjistit, jestli zdravotnicky personal poklada oteviené otazky a déva tak prostor

pacientim vyjadfit sviij nazor.
Zjistit, zda je pro pacienty dualezity tzv. hapticky projev pfi prvnim setkani.
Zjistit, je-li vék ovliviyjicim faktorem pii vzajemné komunikaci.

Zjistit, jak reaguji zdravotniCti pracovnici na pacientovu projevenou potiebu

emocni blizkosti a jsou-li schopni empatie.

4.2 Pracovni hypotézy

H1

H2

Domnivame se, Ze ob¢ strany povazuji komunikaci za dilezitou a sleduji
verbalni i neverbalni projevy.
Domnivame se, Ze nedostatek ¢asu pramenici z nedostatku persondlu, je vniman

obéma stranami jako faktor ovliviiujici kvalitu vzajemné komunikace.
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H3  Domnivame se, Ze zdravotnicky nepoklada oteviené otazky dostate¢né. A tim
nedava prostor pacientovi vyjadiit svlij nazor.

H4 Domnivame se, Ze je pro pacienty velmi dulezity tzv. hapticky projev.

HS5  Domnivame se, Ze vék neni vyraznym ovliviiujicim faktorem pti vzajemné
komunikaci. Piipadné konflikty zavisi vzdy od jednotlivce.

H6  Domnivame se, Ze zdravotnicky personal dokaze projevit empatii, ale potfebu

emocni blizkosti pacienta stale podceniuje a bagatelizuje.

4.3 Charakteristika prizkumné prace

V této praci jsme zvolili priizkumné Setfeni formou dotaznikii.

V tivodu jsme vSechny zucastnéné respondenty seznamili s obsahem a dulezitosti

odpovédét pravdiveé a anonymné na otazky tykajici se komunikace ve zdravotnictvi.

Dotaznik pro pacienty sestava z 19 otdzek. Dotaznik pro zdravotnicky personal
sestdva z 21 otazek. Prvni otdzky jsou v obou piipadech demografické. V dalSich
otazkach se zaméfujeme na nazory, znalosti a vyuZiti zdkladnich komunikacnich

dovednosti.

Vysledky ziskané z dotaznikii jsme pouzili jako vychozi podklad nasi bakalaiské

prace.

4.3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

I. Dotaznik zdravotnického personalu

I1. Dotaznik pacientti
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4.3.2 Administrace dotaznika

Prizkumné Setfeni bylo provedeno na internim oddéleni nemocnice v Pierové
béhem mésice ledna 2015. Setfeni probihalo ve spolupraci s lékaii, sestrami,
zdravotnickymi asistenty a pacienty daného oddéleni, které jsme k tomuto ucelu

pozadali o iCast.

Celkem bylo rozdano kazdé skupiné 100 dotaznikii /vraceno jich bylo vSech

100/, tudiz pro zpracovani byly pouzity vSechny dotazniky.

Tabulka €. 1: Pocet rozdanych a vracenych dotazniku

Pocet rozdanych dotaznikli | Pocet vracenych dotaznikli Nevraceno

200 200 0

4.3.3 Zpisob zpracovani vysledki prizkumného Setfeni

Vysledky Setfeni jsme zpracovali a vyhodnotili do jednotlivych tabulek a graft.

Kazda otazka je tedy zpracovana samostatné do tabulky a grafu.
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Ad 1.

Tabulka ¢. 2: Zastoupeni respondenti z hlediska profesniho

Pracovni zafazeni | Cetnost respondenti Relativni ¢etnost
Lékar / 1¢karka 36 36%
Nelékaisky 64 64%
zdravotnicky
personal
Celkem 100 100%

Graf ¢. 1: Zastoupeni respondentii z hlediska profesniho

Profesni zastoupeni

M nelékarsky zdravot.
personal

W |ékat/lékarka

Z celkového poctu 100 /100%/ dotazovanych bylo 36 /36%/ respondentli na pozici

1ékate ¢i 1€karky a 64 /64%/ na pozici nelékatského zdravotnického persondlu.
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Tabulka €. 3: Pohlavi zaméstnanca

Pohlavi Cetnost respondentii Relativni ¢etnost
zaméstnancu
Zena 73 73%
Muz 27 27%
Celkem 100 100%

Graf €. 2: Pohlavi zaméstnanct

Pohlavi respondentt

M 7ena

B muz

Z celkového poctu 100 respondentt bylo 27 muzi a 73 Zen.
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Tabulka ¢. 4: Vékova kategorie

Vékova kategorie | Cetnost respondentii | Relativni Eetnost
20— 30 let 38 38%
3145 let 50 50%

46 — 60 let 12 12%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 3: Vékova kategorie

Vékova kategorie

W 20-30 let
W 30-45 let
= 45-60 let

Z celkového poctu 100 zucastnénych bylo 50 ve veku 30-45 let, 38 ve veku 20-30 let a
12 ve véku 45-60 let.
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Otazka ¢. 4:

PovaZujete komunikaci s pacientem za diileZitou?

Tabulka ¢. 5: DuleZitost komunikace s pacientem

Odpovédi Cetnost respondenti Relativni ¢etnost
Ano 100 100%
Ne 0 -
Nevim 0 -
Celkem 100 100%

Graf ¢&. 4: DuleZitost komunikace s pacientem

Komunikace s pacientem

H Ano
H Ne

= Nevim

Z hlediska otazky, zda personal povazuje komunikaci s pacientem za dileZitou,

odpovédélo 100% dotazovanych formulaci ,,ano®.
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Otazka ¢. 5:

Znate formy komunikace?

Tabulka €. 6: Znalost forem komunikace

Znalost forem komunikace

Cetnost respondenti

Relativni ¢etnost

Ano 99 99%
Ne 1 1%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 5: Znalost forem komunikace

1%

Znalosti forem komunikace

® Ano

H Ne

Z celkového poctu 100 dotazovanych, zda znaji formy komunikace, odpoveédélo 99

Z nich ,,ano* a pouze 1 ,,ne*.
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Otazka ¢. 6:

Ovliviiuje Vasi komunikaci s pacientem nedostatek ¢asu?

Tabulka €. 7: Vliv nedostatku ¢asu na komunikaci s pacientem

Odpovédi Cetnost respondentii Relativni ¢etnost
Ano, urcité 73 73%
Ne 2 2%
Nékdy 25 25%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 6: Vliv nedostatku ¢asu na komunikaci s pacientem

2%

Vliv nedostatku casu na komunikaci s
pacientem

B Ano, urdité
B Nékdy

m Ne

Z celkového poctu 100 respondentii odpovida 73 z nich kladné na otazku, zda ovliviiuje

jejich komunikaci s pacientem nedostatek ¢asu, 25 nékdy a 2 zaporné.
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Otazka ¢. 7:

Pouzivate pri rozhovoru odbornou terminologii?

Tabulka ¢. 8: PouzZivani odborné terminologie p¥i rozhovoru

Odpovédi Cetnost respondentti | Relativni ¢etnost
Ano, Casto, dle mého nazoru to 6 6%
nevadi
Ano, ale snazim se co nejmén¢ 76 76%
Ne, vim, Ze by mi pacient 18 18%
nerozumél
Celkem 100 100%

Graf ¢. 7: Pouzivani odborné terminologie p¥i rozhovoru

Pouzivani odborné terminologie pri
rozhovoru

M Ano, dle mého nazoru to
nevadi

M Ano, ale snazim se co
nejméné
Ne, vim, Ze by mi pacient
nerozumél

K otazce, zda pouZzivaji pii rozhovoru odbornou terminologii, za 100 oslovenych
odpovédélo 6 pracovnikil ,,ano, ¢asto, 76 ,,ano, ale snazim se co nejméné a 18 ,,ne,vim,

Ze by mi pacient nerozume¢l.*
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Otazka ¢. 8:

Jste pri verbalni komunikaci jasni, stru¢ni, zietelni?

Tabulka €. 9: Jasnost, stru¢nost, zietelnost pii verbalni komunikaci

Odpovédi Cetnost respondenti Relativni ¢etnost
Myslim, Ze ano 92 92%
Spise ne 3 3%
Ne, mam s tim 5 5%
potize
Celkem 100 100%

Graf ¢. 8: Jasnost, stru¢nost, zietelnost pfi verbalni komunikaci

Hodnoty dotazovanych

B Myslim, Ze ano
H SpiSe ne

= Ne, mam s tim potize

V otdzce jasnosti, strucnosti a zietelnosti ptfi verbalni komunikaci odpovéde€l nejvetsi

pocet 92 dotazovanych respondentti ,,ano*, ,,ne* odpovédelo 5, ,,spiSe ne 3.
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Otazka ¢. 9:

Pouzivate pri rozhovoru oteviené otazky typu: ,,Co si o tom myslite?* ¢i

»Jaky je Vas§ nazor na lé¢ebny postup?“

Tabulka €. 10: PouZivani otevienych otizek p¥i rozhovoru

Odpovédi Cetnost respondentii | Relativni Eetnost
Ano 6 6%
Neékdy 61 61%
Ne, mym z4jmem jsou hol4 fakta 33 33%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 9: Pouzivani otevirenych otazek pri rozhovoru

Pouzivani otevrenych otazek pfri
rozhovoru

m Ano
m Nékdy

W Ne

V otdzce, zda respondenti pouzivaji pfi rozhovoru oteviené otazky, odpovédélo kladné

6 dotazovanych, zaporn¢ 33 a vadhave 61.
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Otazka ¢. 10:

Tabulka €. 11: Naslouchani jako jedno z dovednosti v komunikaci

vvvvvv

Odpovédi Cetnost respondenti Relativni ¢etnost
Usima, o¢ima, srdcem 68 68%
USima, o¢ima 27 27%
USima 5 5%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 10: Naslouchani jako jedno z dovednosti v komunikaci

Naslouchani

5%

m UsSima, o¢ima, srdcem

W Usima, oCima

= Usima

V otdzce, jakym zplisobem respondenti naslouchaji svym pacientim, odpovédelo 68

Z nich usima, o¢ima, srdcem, 27 usima, o¢ima, 5 tdzanych pouze uSima.
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Otazka ¢. 11:

Pacient vyjadii poti‘ebu emo¢ni blizkosti vétou: ,, Celou noc jsem nemohl

spat.“ Vase odpovéd’ zni:

Tabulka €. 12: Vyjadieni emocni blizkosti

Odpovédi Cetnost Relativni ¢etnost
respondenti
,»Asi ted’ prozivate tézké obdobi...* 28 28%
»Povim l¢kari, at Vam predepise prasek na 57 57%
spani.
,» 1o nevadi, dospite to pies den.* 15 15%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 11: Vyjadieni emoc¢ni blizkosti

Potreba emocni blizkosti

15%

B "Asi ted prozivte tézké
obdobi..."

B "Povim lékafFi, at Vam
predepiSe prasek na psani."
"To nevadi, dospite to pres
den."

Z grafu je zfejmé, Ze na vySe uvedenou otdzku odpovédélo 28 respondentt ,,Asi ted’
prozivate t€zké obdobi...“, 57 respondentu ,,Povim lékafi, at Vam piedepise tabletu na

spani®, 15 respondentti odpovédelo, Ze to nevadi, dospite to pies den.*
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Otazka €. 12:

Podate pacientovi pri predstaveni ruku?

Tabulka €. 13: Podani ruky pacientovi pri predstaveni

Odpovédi Cetnost respondenti Relativni ¢etnost
Ano, vzdy 21 21%
Nékdy, podle situace 74 74%
Ne, je mi to nepiijemné 5 5%
Celkem 100 100%

Graf €. 12: Podani ruky pacientovi p¥i predstaveni

Podani ruky

B Ano, vidy
B Nékdy, podle situace

= Ne, je mi to nepfijemné

V otdzce, zda respondenti pii piedstaveni se pacientovi podaji ruku, odpovédélo

rezolutné kladné 21 dotazovanych, zaporné 5 a nékdy 74.
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Otazka ¢. 13:

Sledujete pii komunikaci s pacientem jeho neverbalni projev?

Tabulka €. 14: Sledovani neverbalniho projevu pri komunikaci

Odpovédi Cetnost respondenti Relativni ¢etnost
Ano 82 82%
Neékdy 13 13%
Ne 5 5%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 13: Sledovani neverbalniho projevu p¥i komunikaci

Neverbalni projev

m Ano
B Nékdy

m Ne

V otdzce, zda dotazovani pfi komunikaci s pacientem sleduji jeho neverbalni projev,

odpovédélo kladné 82 z nich, zaporné 5 a n€kdy 13.
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Otazka ¢. 14:

Jste schopni projevit empatii?

Tabulka ¢. 15: Schopnost projevu empatie

Odpovédi Cetnost respondenti Relativni ¢etnost
Ano 73 73%
Neékdy 27 27%
Ne, je mi to nepiijemné 0 0
Celkem 100 100%

Graf ¢. 14 Schopnost projevu empatie

Empatie

® Ano

H Nékdy

V otdzce, zda respondenti jsou schopni projevu empatie, odpoveédélo kladné 73

dotazovanych, nékdy 27 z nich.
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Otazka ¢. 15:

Dotek jako forma haptického projevu. Ucinite tak p¥i rozhovoru s pacientem?

Tabulka €. 16: Dotek jako forma haptického projevu

Odpovédi Cetnost respondenti Relativni ¢etnost
Ano, vzdy 19 19%
Nékdy, podle sympatie 75 75%
Ne, je mi to nepiijemné 6 6%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 15: Dotek jako forma haptického projevu

Dotek-hapticka forma projevu

B Ano, vidy
B Nékdy, podle sympatie

= Ne, je mi to nepfijemné

V otazce, zda respondenti jsou schopni haptického projevu, odpovédelo kladné 19 z

nich, zaporné 6 a nekdy 75.
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Otazka ¢. 16:

Dbate na sviij verbalni a neverbdlni projev /e, mimika, gesta, upraveny

odév/?

Tabulka €. 17: Dbani na sviij verbalni a neverbalni projev

Odpovédi Cetnost respondentii Relativni ¢etnost
Ano, vzdy 78 78%
N¢ékdy, podle nalady 22 22%
Ne 0 0%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 16: Dbani na sviij verbalni a neverbalni projev

Verbalni a neverbalni projev

B Ano, vidy

H Nékdy, podle nalady

Z grafu je zfejmé, ze 19 respondentli dba na sviij verbalni i neverbalni projev a 22

Z nich dle nalady.
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Otazka ¢. 17:

Navazujete kontakt s pacientem?

Tabulka €. 18: Navazovani kontaktu s pacientem

Odpovédi Cetnost respondenti Relativni ¢etnost
Ano, vzdy 19 19%
Nékdy, podle sympatie 75 75%
Ne, je mi to nepiijemné 6 6%
Celkem 100 100%

Graf €. 17: Navazovani kontaktu s pacientem

Navazani kontaktu s pacientem

B Okamzité, jsem extrovert

W Pomaleji, potrebuji vice ¢asu
na seznameni

Tézko, jsem introvert

V otazce, zda respondenti navazuji kontakt s pacientem, odpovédélo kladné 41 z nich,

zaporne 5 a téch, ktefi potiebuji vice ¢asu na sezndmeni bylo 54.
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Otazka ¢. 18:

Pokud je nutné, pouzijete direktivni véty typu: ,,Okamzité si lehnéte.... Musite

lezet...“

Tabulka ¢. 19: Pouzivani direktivnich vét

Odpovédi Cetnost respondenti Relativni ¢etnost
Ano 17 17%
Nekdy 78 78%
Ne 15 15%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 18: Pouzivani direktivnich vét

Pouzivani direktivnich vet

M Ano
m Nékdy

" Ne

Z grafu je zfejmé, jaky pocet zdravotnického personalu pouzivd ¢i nepouziva

direktivnich vét.
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Otazka ¢. 19:

Dbate pii rozhovoru s pacientem na jeho soukromi?

Tabulka €. 20: Dbani soukromi p¥i rozhovoru s pacientem

Odpovédi Cetnost respondenti Relativni ¢etnost
Ano 48 48%
Ne 3 3%
Dle situace 49 49%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 19: Dbani soukromi p¥i rozhovoru s pacientem

Soukromi pacienta

m Ano
H Ne

= Dle situace

V otdzce, zda respondenti dbaji pifi rozhovoru s pacientem na jeho soukromi,

odpovédélo kladné 48 dotazovanych, zaporné 3 a dle situace 49.
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Otazka ¢. 20:

Ovliviiuje Vasi komunikaci s pacientem jeho vék?

Tabulka €. 21: Vliv véku na komunikaci s pacientem

Odpovédi Cetnost Relativni
respondentii cetnost
Ano /¢im vétsi vékovy rozdil, tim mensi zajem 4 4%
o efektivni komunikaci
Ne /nedélam rozdily/ 73 73%
Neékdy /zalezi na postoji pacienta k mé osobé/ 23 23%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 20: Vliv véku na komunikaci s pacientem

Ovlivnéni komunikace vékem pacienta

H Ano
H Ne

= Nékdy

V otdzce, zda respondenty ovliviiuje pii komunikaci s pacientem jeho vék, se vyjadiili 4

z nich kladné, 73 zaporné¢ a 23 odpovédélo ,,nékdy*.
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Otazka ¢. 21:

Kolik ¢asu vénujete pacientovi pri propusténi do domaci péce?

Tabulka €. 22: Casové rozmezi pri propusténi pacienta do domaci péce

Odpovedi Cetnost respondenttl Relativni Cetnost
Méné nez 5 minut 24 24%
5 minut 56 56%
5—10 minut 13 13%
10 — 15 minut 5 5%
Vice jak 15 minut 2 2%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 21: Casové rozmezi pri propusténi pacienta do domaci péce

Cas vénovany pacientovi

M Méné nez 5 minut
B 5 minut

5-10 minut
m 10-15 minut

H Vice jak 15 minut

Z grafu plyne, Ze pii propusténi pacienta do domaci péce 56 respondentli mu vénuje
Sminut, 24 respondentii mén¢ nez 5 minut, 13 respondentii 5-10 minut, 5 respondent

10-15 minut a 2 respondenti vice jak 15 minut.
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Ad Il.
Otazka ¢. 1:

Je to Vase prvni hospitalizace?

Tabulka €. 1: Otazka prvni hospitalizace

Odpovédi Cetnost respondentii Relativni ¢etnost
Ano 34 34%
Ne 66 66%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 1: Otazka prvni hospitalizace

Prvni hospitalizace

® Ano

M Ne

Z grafu plyne, ze pro 66 dotazovanych to nebyla prvni hospitalizace a pro zbyvajicich
34 ano.
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Otazka ¢. 2:

Pohlavi?
Tabulka €. 2: Pohlavi
Odpovédi Cetnost respondentii Relativni ¢etnost
Zeny 52 52%
Muzi 48 48%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 2: Pohlavi

Pohlavi

B Zena

m Muz

Z dotazovanych bylo 52 Zen a 48 muzu
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Otazka ¢. 3:

Jste ve vékové kategorii....

Tabulka €. 3: Vékova kategorie

Odpovédi Cetnost respondenti Relativni ¢etnost
20-30 let 3 3%

30-45 let 19 19%
45-60 let 32 32%

Nad 65 let 46 46%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 3: Vékova kategorie

Vék

W 20-29let
M 30-44let
1 45-60let
M Nad 65let

V otazce véku, bylo 46 respondentu ve véku nad 65 let, 32 ve véku 45-60 let, 19 z nich
ve véku 30-44 let a 3 ve véku 20-29 let.
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Otazka ¢. 4:

Povazujete komunikaci se zdravotnickym personalem za vyznamnou?

Tabulka €. 4: Vyznam komunikace se zdravotnickym personidlem

Odpovédi Cetnost respondenti Relativni ¢etnost
Ano 91 91%
Ne 8 8%
Nevim 1 1%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 4: Vyznam komunikace se zdravotnickym personialem

Vyznam komunikace

1%

m Ano
H Ne

= Nevim

V otazce, zda dotazovani povazuji komunikaci za vyznamnou, odpovédélo 91 z nich

,ano, 8 ,.ne“al ,nevim®.
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Otazka ¢. 5:

Znate formy komunikace /p¥. verbalni, .../?

Tabulka €. 5: Formy komunikace

Odpovédi Cetnost respondentii Relativni ¢etnost
Ano 72 2%
Ne 28 28%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 5: Formy komunikace

Znalost forem komunikace

M Ano

H Ne

Z grafu je ztejmé, Ze 72 dotazovanych ze 100 zna formy komunikace a 28 z nich ne.
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Otazka ¢. 6:

Myslite si, Ze ma personal nedostatek ¢asu na komunikaci s Vami?

Tabulka ¢. 6: Dostatek ¢asu na komunikaci

Odpovédi Cetnost respondenti Relativni ¢etnost
Ano 53 53%
Ne 7 7%
Nevim 40 40%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 6: Dostatek ¢asu na komunikaci

Cas na komunikaci

M Ano
H Ne

= Nevim

V otdzce, zda ma personal nedostatek Casu na komunikaci s pacientem, odpoveédélo 53

(13 4 (13 (13
,ano®, 40 , nevim*, 7 ,,ne*.
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Otazka ¢. 7:

Pouzival lékafF ¢i sestra odborné terminy, kterym jste nerozumél/a?

Tabulka €. 7: Pouzivani odbornych termini lékafem ¢i sestrou

Odpovédi Cetnost respondenti Relativni ¢etnost
Ano 8 8%
Ne 58 58%
Nevim 34 34%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 7: Pouzivani odbornych termini lékaiem ¢i sestrou

Pouzivani odbornych termini

m Ano
H Ne

= Nevim

V otdzce, zda personal pouzival odborné terminy v komunikaci, odpovédélo 8§ ,,ano*, 34

4 (13 (13
,H,hevim®, 58 ,.ne*.
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Otazka ¢. 8:

Byla sdéleni oSetfujiciho personalu jasna, stru¢na, zietelna?

Tabulka ¢. 8: Jasnost, struc¢nost, zi‘etelnost sdéleni oSetiujiciho personalu

Odpovédi Cetnost respondenti Relativni ¢etnost
Ano 70 70%
Ne 3 3%
Nevim 27 27%
Celkem 100 100%

Graf &. 8: Jasnost, stru¢nost, zi‘etelnost sdéleni oSetiujiciho personilu

Sdilnost osetrujiciho personalu

® Ano
H Ne

= Nevim

V otazce, zda sdéleni oSetfujiciho personalu byla jasna, strucnd, zietelnd, odpovédélo 70

(13 4 [13 (13
,ano®“, 27 ., nevim®, 3 , ne“.
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Otazka ¢. 9:

Pokladal Vam oSetrujici personal otazky typu: ,,Co si o tom myslite?* nebo

»Jaky je Vas nazor na lécbu?«

Tabulka €. 9: Pokladani otazek oSetfujiciho personalu

Odpovédi Cetnost respondenti Relativni ¢etnost
Ano 13 13%
Nekdy 16 16%
Ne 71 71%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 9: Pokladani otazek oSetfujiciho personalu

Otazky

m Ano
m Nékdy

W Ne

V otazce, zda oSetiujici personal pokladal pacientim otazky typu viz vyse, odpovédelo

13 ,,ano0®, 16 ,,nekdy*, 71 ,ne*.
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Otazka ¢. 10:

Stalo se, Ze jste probdél/a celou noc. Rano jste to sdélil 1ékari €i sestie a jejich

odpovéd’ znéla:

Tabulka €. 10: Odpovédi respondentii na probdélou noc

Odpovédi Cetnost Relativni ¢etnost
respondentii
,»Asi ted’ prozivate tézké obdobi.. ..« 18 18%
,Reknu 1ékaii, at’ Vam piedepise tabletu na 68 68%
spani.‘
,» 10 nevadi, dospite to pies den.* 14 14%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 10: Odpovédi respondentii na probdélou noc

Odpovédi na probdélou noc

14%
B "Asi ted prozivate tézké
obdobi.."

B "Reknu lékafi, at Vam
predepise prasek na spani."

"To nevadi, dospite to pres
den."

Na otazku probd¢lé noci odpoveédélo 18 respondentl, Ze jim zdravotnicky personal
odpovi ,,Asi ted prozivate tézké obdobi.“, 68 respondentli ,Reknu 1ékafi, at’ Vam

predepise tabletu na spani‘, 14 respondentt ,, To nevadi, dospite to pfes den.*

63




Otazka ¢. 11:

Sledujete pii komunikaci s oSetfujicim personalem jeho ismév, gesta, postoj?

Tabulka €. 11: Sledovani usmévu, gest, postoji u oSetiujiciho personalu

Odpovédi Cetnost respondentii Relativni ¢etnost
Ano 74 74%
Neékdy 15 15%
Ne 11 11%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 11: Sledovani usmévu, gest, postoji u oSeti‘ujiciho personalu

Usmév, gesta, postoj oseti. personalu

® Ano
m Nékdy

W Ne

V otdzce, zda pacienti sleduji usmév, gesta, postoj oSetfujiciho personalu, odpovédélo

74 ,,ano®, 15 ,nekdy*, 11 ,,ne*.
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Otazka €. 12:

Miyslite si, Ze byl 1éka¥F schopen vcitit se do Vasi situace?

Tabulka €. 12: Zda si pacient mysli, Ze byl 1ékar schopen vcitit se do jeho

situace
Odpovédi Cetnost respondenti Relativni ¢etnost
Ano 44 44%
Nekdy 46 46%
Ne 10 10%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 12: Zda si pacient mysli, Ze byl 1ékar schopen vcitit se do jeho situace

Schopnost empatie

® Ano
m Nékdy

m Ne

V otdzce, zda si pacienti mysli, ze byl lékat schopen se vcitit do jejich situace,

odpovédelo 44 ,,ano®, 46 ,,n¢kdy*, 10 ,,ne*.
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Otazka ¢. 13:

PovaZujete za duleZité, aby Vam oSeti‘ujici 1éka¥F pri piedstaveni podal ruku?

Tabulka ¢. 13: DileZitost podani ruky oSetrujiciho personalu p¥i predstaveni

Odpovédi Cetnost respondentii Relativni ¢etnost
Ano 16 16%
Ne 84 84%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 13: Diilezitost podani ruky oSetrujiciho personalu pii predstaveni

Hapticky projev

® Ano

H Ne

V otazce, zda si pacienti povazuji za dualezité, aby jim oS. 1ékaf podal ruku pfi

predstaveni, odpovedélo 16 ,,ano*, 84 ,,ne*.
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Otazka ¢. 14:

SnaZite se navazat kontakt s oSetfujicim personalem?

Tabulka €. 14: Snaha o navazani kontaktu s oSetifujicim personalem

Odpovédi Cetnost respondentii | Relativni Eetnost
Okamzité 42 42%
Pomaleji, pottebuji vice 39 39%
casu
Tézko, nerad se svétuji 19 19%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 14: Snaha o navazani kontaktu s oSetfujicim personalem

Navazani kontaktu

B Okamzité

B Pomaleji, potiebuji vice
casu

m Tézko, nerad se svéruji

V otazce, zda se pacient snazi navazat kontakt s oSetfujicim personalem, odpovédélo 42

okamzit€, 39 pomaleji, potfebuji vice ¢asu a 19 respondent té¢Zce, neradi se svéfuji.
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Otazka ¢. 15:

Pouzival oSetfujici personal direktivni véty typu: ,,Okamzité si lehnéte!,

Musite lezet!“

Tabulka ¢. 15: PouZivani direktivnich vét oSetfujicim personialem

Odpovédi Cetnost respondentii Relativni ¢etnost
Ano 7 7%
Nékdy 67 67%
Ne 26 26%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 15: PouZivani direktivnich vét oSetfujicim personalem

Pouzivani direktivnich vet

M Ano
H Ne

= Nékdy

V otdzce, zda oSetiujici personal pouzival direktivnich vét k pacientovi, odpoveédélo 7

,»ano®, 67 ,ne*, 26 , n¢kdy*.
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Otazka ¢. 16:

Dbal oSetfujici personal na Vase soukromi?

Tabulka €. 16: Dbani oSetfujiciho personalu na soukromi pacienta

Odpovédi Cetnost respondenti Relativni ¢etnost
Ano 85 85%
Neékdy 7 7%
Ne 8 8%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 16: Dbani oSetfujiciho personalu na soukromi pacienta

Soukromi

H Ano
B Nékdy

m Ne

V otdzce, zda oSetiujici personal dbal na soukromi pacienta, odpovédélo 85 ,,ano®, 8

»ne, 7 ,.nekdy*.
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Otazka ¢. 17:
Ovliviioval Vasi komunikaci s oSetfujicim personalem jeho vék?

Nap¥. mlady = nezkuSeny

Tabulka €. 17: Vliv véku oSetiujiciho personalu na komunikaci

Odpovédi Cetnost respondentii Relativni ¢etnost
Ano 94 94%
Ne 6 6%
Celkem 100 100%

Graf €. 17: Vliv véku oSetfujiciho personalu na komunikaci

Vliv véku os. personalu na komunikaci

m Ano

H Ne

V otazce, zda komunikaci pacienta s oS. persondlem ovliviiuje jeho vék, odpovédelo 94

13 (13
,,ano“, 6 ,,ne“.
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Otazka ¢. 18:

Kolik ¢asu Vam vénoval l1ékar pri VaSem propusténi?

/predani lékarské zpravy, edukace o dalSim lé¢ebném rezimu, .../

Tabulka €. 18: Vénovany ¢as 1ékai‘e pFi propusSténi pacienta

Odpovédi Cetnost respondentii Relativni ¢etnost
5 minut 19 19%
5-10 minut 74 74%
15 minut 7 7%
Vice 0 0%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 18: Vénovany ¢as lékai‘e p¥i propusténi pacienta

Cas vénovany pacientovi

M 5 minut
M 5-10 minut

= 15 minut

V otazce, kolik cCasu vénoval lékai pii propusténi pacientovi, odpovédelo 74

dotazovanych 5-10 minut, 19 z nich 5 minut a 7 dotazovanych 15 minut.
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Otazka ¢. 19:

Je pro Vas dotek lékare €i oSetfujiciho personalu ve snaze projevit naklonnost

¢i pochopeni s Vasim onemocnénim neprijemné?

Tabulka €. 19: Dotek jako projev naklonnosti lékai‘e k pacientovi

Odpovédi Cetnost respondenti Relativni ¢etnost
Ano 1 1%
Nekdy 5 5%
Ne 94 94%
Celkem 100 100%

Graf ¢. 19: Dotek jako projev naklonnosti 1ékare k pacientovi

Dotek jako projev ndklonnosti

1%

M Ano
m Nékdy

W Ne

V otazce, zda je dotek lékaie ¢i oSetfujiciho personalu ve snaze projevit naklonnost ¢i

pochopeni s pacientovym onemocnénim neptijemny, odpovédélo 94 respondentd ,,ne®,

5 respondenttl ,,n¢kdy* a 1 dotazovany ,,ano*.
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4.4 Hodnoceni

C1

C2

C3

C4

C5

C6

Cile a hypotézy, které jsme si stanovili, se ndm potvrdily nasledovng¢.

Cile:

Zjistit, zda obé skupiny povazuji komunikaci za dulezitou a vnimaji i neverbalni

projevy komunikace.

Zjistit, jestli nedostatek casu je vniman, jako faktor ovliviujici vzajemnou

komunikaci mezi zi¢astnénymi.

Zjistit, jestli zdravotnicky personal poklada oteviené otdzky a dava, tak prostor

pacientlim vyjadfit svilj nazor.
Zjistit, zda je pro pacienty dulezity tzv. hapticky projev.
Zjistit, je-li vék ovliviujicim faktorem pii vzajemné komunikaci.

Zjistit, jak reaguji zdravotni¢ti pracovnici na pacientovu projevenou potiebu

emoc¢ni blizkosti a jsou-li schopni empatie.

Vysledek Setieni k C1

K otéazce €. 4, zda povazuji obé¢ strany komunikaci za dileZitou se vyjadfilo Ano 85, Ne

4, Nevim 1 pacient. Ano 100% ZP. Otazky 5,11,13,14,16 sméfovaly na neverbalni

projevy pii komunikaci. Odpovédi na otazky 11,13 sledujete neverbalni projev Ano —
72/82, Nékdy 13/13, Ne 5/ 5. Na otazku 16, jestli sami ZP dbaji na svijj celkovy projev
Ano 78, N¢kdy 22, Ne 0.

Vysledek Setieni k C2

Otazka ¢. 6 vyjadfovala nazor pacientli a ZP zda je vzdjemna komunikace ovlivnéna

nedostatkem Casu ZP. Pacienti Ano 48, Ne 5, Nevim 37. ZP Ano 79, Nékdy 25, Ne 2.
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Vysledek Setieni k C3

Otazka ¢. 9 vyjadiovala nazor obou stran na pokladani otevienych otazek pacientiim.
Pacienti typ této otazky slySeli Ano 10, Ne 67, Nékdy 13. ZP polozil typ této otazky
Ano 6, Ne 33, N¢kdy 61.

Vysledek Setieni k C4

Otazky 13,19, 12 (ZP) vyjadiovaly nézor, zda je pro pacienta tzv. hapticky projev
dalezity. Otazku 13 respondenti hodnotili Ano 12, Ne 78. Na otazku 19 Ano 0, Nekdy
3, Ne 87. Na otazku 12 ZP hodnotil Ano 21, Nékdy 74, Ne 5.

Vysledek Setfeni k C5

Otazky 3, 17, 20 (ZP) hodnotily, je-li vék ovlivilyjicim faktorem pifi vzajemné
komunikaci. Ano 2, Ne 88, ZP Ano 4, Ne 73, N&kdy 23.

Vysledek Setieni k C6

Otazka ¢. 11 hodnotila, jakou slySeli pacienti odpovéd’, kdyZ projevili potiebu emocni
blizkosti A ,, Asi ted prozivate tézké obdobi...” 15 B ,, Reknu 1ékafi, at Vam da prasek

na spani.”“ 64. C ,, To nevadi, dospite to pies den.” 11.

ZP pfiznali, Zze odpovidaji na ad A 15, B 64, C 11. O schopnosti projevit empatii
vypovidala otdzka ¢. 14 Ano 73, Ne¢kdy 27, Ne 0. Zda mél pacient sdm pocit, Ze se ZP
dokaze vcitit, byla otazka 12 Ano 72, N&kdy 13, Ne 5.

Pracovni hypotézy:

H1  Domnivame se, Ze ob¢ strany povazuji komunikaci za dilezitou a sleduji

verbdlni i neverbalni projevy.

H2  Domnivame se, Ze nedostatek ¢asu, pramenici Z nedostatku personalu, je vniman

ob¢éma stranami, jako faktor ovliviiujici kvalitu vzdjemné komunikace.

74



H3  Domnivame se, Ze zdravotnicky persondl nepoklada oteviené otazky dostatecné,

a tim nedava prostor pacientovi vyjadrfit svlij nazor.
H4  Domnivame se, Ze je pro pacienty velmi dilezity tzv. hapticky projev.

HS5  Domnivame se, ze v€k neni vyraznym ovliviiujicim faktorem pfi vzdjemné

komunikaci. Ptipadné konflikty zavisi vzdy od jednotlivce.

H6  Domnivame se, Ze zdravotnicky personal dokaze projevit empatii, ale potiebu

emocni blizkosti pacienta stale podcenuje a bagatelizuje.

Vysledek Setieni k H1

Ptedpoklad, ze vétSina respondentli obou stran bude povazovat komunikaci za dilezitou

a zaroven sleduje i neverbalni projevy pii komunikaci, se potvrdil v pfimé otazce ¢. 4.

Vysledek Setieni k H2

Respondenti projevili shodny nazor, na nedostatek ¢asu pii komunikaci. A hodnotili ho
jako faktor ovliviiujici kvalitu komunikace. 37 respondentt z fad pacientii odpovédélo

Nevim.

Vysledek Setieni k H3

Respondenti obou stran se vyjadiovali k pouzivani tzv. ,otevienych otazek®.
Predpoklad, ze ZP dostate¢né nepoklada oteviené otazky se potvrdil ve stejné otazce ¢.
4. Pacienti slySeli otevienou otazku Ano 10, Ne 67, Nékdy 13. ZP dal tuto otazku Ano

6, Ne 33, Nékdy 61, coz svédci o malé moZnosti pacienta vyjadfit svlj nazor.

Vysledek Setfeni k H4

Piedpoklad, Ze je pro pacienty velmi dulezity tzv. hapticky projev se nepotvrdil. Na
jasnou otazku €. 3, zda povazuji za dilezité podani ruky, odpovédélo Ano 12, Ne 78

respondentl z fad pacientli. ZP tak ¢ini Ano 21, Nekdy 74, Ne 5. V otézce 19 hodnotili
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respondenti samotny dotek ZP jako projev pochopeni nepiijemné Nékdy 3, Ne 87, Ano,

je mi to nepiijemné 0.
Vysledek Setieni k H5

Pfedpoklad, Ze v¢k neni vyraznym ovliviiujicim faktorem mezi pacientem a
zdravotnickym pracovnikem se potvrdil. V jasné otazce 17 ovlivitoval vék oSettujiciho
personalu komunikaci s Vami? Ano 2 Ne 88. Stejn¢ jasna odpovéd’ je v otazce 20, zda

ovliviiyje vasi komunikaci s pacientem jeho vék Ano 4, Ne 73, Nékdy 23.

Vysledky Setifeni k H6

Predpoklad, ze ZP dokaze projevit empatii, se potvrdil. Zaroven se potvrdilo, ze pokud
pacient vyjadii potiebu emocni blizkosti, tak ji ZP podcenuje, az bagatelizuje.
Respondenti pacienti méli pocit, Zze by ZP schopen se vcitit v otdzce 12 Ano 43, Nekdy
44, Ne 3. V otdzce 14 pro ZP, jste schopni projevit empatii? Ano 73, Nékdy 27, Ne 0.
Otazky tykajici se potfeby emocni blizkosti a reakce ZP na ni potvrdila, Ze ZP se

domniva, Ze prasek na spani v§e spravi a totéz pocitoval pacient z reakce ZP.
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5 DISKUZE

Cilem prizkumu bylo zjistit, které faktory se podileji na kvalit¢ komunikace
zdravotnického persondlu s pacientem pii hospitalizaci na internim oddéleni. Zda
personal zna a pouziva zakladni formy verbalni a neverbalni komunikace, ovliviiuje-li
ho v€k pacienta ¢i nedostatek Casu pramenici z nedostatku personalu. Soucasné
prizkum zjistoval, jak pacienti hodnoti pfistup osetfovatelského persondlu k jejich
osob¢, jestli na né persondl pisobil spiSe pfisnéjSim dojmem, nebo naopak vstiicné

empaticky.

Za velmi zasadni zjiSténi povazujeme, Ze pacienti neslySeli od oSetiujiciho
personalu oteviené otazky v 67%, ale zaroven byl persondl pokladan za empaticky.
Ocekavali jsme, Ze nedostatek casu zapfi¢inény nedostatkem personalu, bude
povazovan za zasadni faktor ovlivilujici vzdjemnou komunikaci mezi zacastnénymi,
tato hypotéza se nam bohuZzel potvrdila. Pozitivné 1ze hodnotit vysledky prazkumu
tykajici se empatie, véku obou zic¢astnénych stran, haptického projevu i srozumitelnosti

odbornych terminti.

Nedostatek Casu pii kontaktu s pacientem nemusi byt vzdy pfi¢inou nespokojenosti
pacienta s komunika¢nimi dovednostmi zdravotnického persondlu. Neverbalni
komunikace ma nékolik zpusobi, které 1ze vyuzit pfi rozhovoru. Pouzijeme-li haptiku,
podani ruky, dotek, mimiku-ismév, je to pro pacienta jasny signal zdjmu o jeho
potieby, obavy. Neverbalni empaticky pfistup nezvySuje naroky na Cas, ktery trdvime s

pacientem pii jakémkoliv kontaktu.
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5.1 Doporuceni pro praxi

Kazda lidska komunikace je ovlivnéna mentalnimi reprezentacemi ucastnika, a to
jak uvédomovanymi, tak mimovédomym, streotypizovanym posuzovanim druhych lidi.

Komunikace je dovednost, kterou je mozné rozvijet kdykoliv v zivot¢ ¢loveéka.
Na zéklad¢ ziskanych informaci jsou vhodna nésledujici doporuéeni pro praxi:
a) pro vSeobecné sestry, lékare, zdravotnické asistenty

- neustalé vzdélavani v komunikaci s pacientem

- Cast&j$i pouzivani otevienych otazek

- vénovat vice ¢asu jednotlivym pacientim

- klast vétsi diraz na svou mimiku, gesta

- pristupovat k pacientovi empaticky s respektem a uctou
- motivovat pacienty k otevienosti

- nezapominat na zpétnou vazbu, ovéfovat, zda pacient porozumél sdélenym
informacim

- vS8imat si neverbdalnich projevili pacienta

b) pro pacienty

- nebat se vyjadrit své pocity a nazory

- vyjadtit svou spokojenost, ale i nespokojenost

- opakovang se ptat na pro vas nesrozumitelné vyrazy
- aktivné se zajimat o svilij zdravotni stav

- zapojit do komunikace rodinu

- nebat se emoce vyjadfit 1 dotekem
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ZAVER

Bakalaiskd prace byla zaméfena zjisStovani nazori pacienti a zdravotnickych
pracovnikii na komunikaci. Jejim obsahem bylo piiblizeni problematiky pouzivani
zékladnich komunikacnich dovednosti. Stézejni kapitolou bylo zpracovani ziskanych
informaci dotaznikovym Setfeni dvou skupin, pacientl a zdravotnického personalu.
Setieni ukazalo, Ze i kdyZ je komunikace s pacientem pro nas velmi dilezitd, hodnoceni
pacienta je odlisSné vtom, jak sami se pii komunikaci vnimame a hodnotime.
Komunikace je pro zdravotnické pracovniky nesmirné dulezita. Vzhledem K tomu, ze
jsme se za celou dobu nesetkali s dotaznikem zamétenym piimo na uzivani zakladnich
komunikac¢nich dovednosti v praxi, a zijem o ndzor pacienta na komunikaci
S oSetfujicim persondlem, bylo nasi snahou dileZitost této problematiky vice pfiblizit
svym kolegim. Ve vyzkumném Setfeni jsme vychdzeli ze vzorku 200 respondenti
skladajicich se jak z pacientt, tak i z oSetfujiciho personalu. Komunikace s pacientem
byla pro nas vzdy velmi dulezitd. Na soucasném pracovisti ji vnimame jako vyrazny
problém, ktery se podili na spokojenosti pacientl. Nasim cilem je proto zkvalitnit nejen
komunikaci s pacientem, ale i interpersonalni komunikaci, kterd ma vliv na spolupraci

S pacientem.

V prizkumném Setfeni byl mezi 200 oslovenymi respondenty rozdén stejny
pocet dotaznikil. Vratil se plny pocet — 200 dotazniki. Setfeni ukazalo opravdovy zajem
oSetfujiciho personalu a pacientli o tuto problematiku. NejvétSim piekvapenim bylo, Ze
pacienti nemaji potiebu tzv. haptického projevu jako projevu empatie ze strany
oSettujiciho personalu. Nedostatek persondlu, a nasledné tim vznikajici nedostatek Casu
pfi komunikaci s pacientem vnimaji zaméstnanci jako zdsadni problém. Od tohoto
faktoru se odviji kvalita a efektivita vzdjemné komunikace spojena se spokojenosti

pacientt. Ti vnimaji strohé odpovédi na své problémy negativné.

Vystupy dotaznikového Setfeni byly pro nds zajimavym zdrojem nazorq,
informaci a poznani toho, zZe komunikace je z4sadni problém, kterému je nezbytné se
stale vénovat. Naopak pfijemnym zjisténim bylo, Ze se dotaznik pro oSetiujici personal
stal motivujicim ve smyslu zkvalitnit komunikaci s pacientem. Cile bakalaiské prace

byly splnény.
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PRILOHA A

Faze rozhovoru

PRILOHY

1.Predinterakéni faze

Ziskavani 10daji o pacientovi, hledani
potencialni oblasti zajmu, hledani moznosti
spoluprace.

2. Vstupni faze

a) navazani vztahu

Spolecenské formality, vyjasnéni davodu
k rozhovoru.

b) vyjasnéni problému

Peclivé naslouchani, verbalizace pacientova
problému.

c¢) formulace dohody

Stanoveni  zpisobu  spoluprace  sestry
S nemocnym, ujasnéni stupné diveérnosti.

3. Pracovni faze

Pomoc pfi vyjasnéni pocitl, pfani, empatie.
Vyjadfeni soundleZitosti, stanoveni cild,
zdiiraznéni uspéchl a realistické zpracovani
neuspéchi.

4. Zavérefna faze

Sumarizace ze strany sestry, hodnoceni
spolupréce pacientem.

Tab. Faze rozhovoru (VENGLAROVA, MAHROVA, 2006.)




PRILOHA B
Dotaznik pro zdravotnicky personal

1) Pracujete na pozici
a) lékat/lI¢karka

b) nelékaisky zdravotnicky personal (sestra, zdravotnicky asistent, oSetiovatelka)

2) Pohlavi
a) zena

b) muz

3) Jste ve vékové kategorii
a) 20-30 let
b) 31-45 let
c) 46-60 let

4) PovaZujete komunikaci s pacientem za dileZitou?
a) ano
b) nevim

C) ne

5) Znate formy komunikace?
a) ano
b) ne

6) Ovliviiuje vasi komunikaci s pacientem nedostatek ¢asu?
a) ano, urcité
b) nekdy

C) ne

7) Pouzivate p¥i rozhovoru odbornou terminologii?
a) ano — casto, podle mé to nevadi
b) ano — ale snazim se co nejméné

C) ne - vim , Ze pacient je laik



8) Jste pii verbalni komunikaci jasni, strué¢ni, zietelni?
a) myslim si, Ze ano
b) spise ne

¢) ne, déla mi to potize

9) PouZivate pri rozhovoru oteviené otazky typu: ,, Co Si 0 tom myslite? ,,Jaky je
Vas nazor na lécebny postup?”

a) ano

b) n¢kdy

C) ne — muj zajem je pouze o hola fakta

vvvvvv

a) uSima, ofima, srdcem
b) usSima, o¢ima

¢) usima

11) Pacient vyjadri potiebu emocni blizkosti vétou: ,,Celou noc jsem nemohl spat.«
Vase odpovéd’ zni:

a) ,,Asi ted’ prozivate té¢zké obdobi ...

b) ,.Reknu 1€kati, at’ Vam d4 tabletu na spani.*

¢) ,,T'o nevadi, dospite to ptes den.

12) Podate pacientovi pri predstaveni ruku?
a) ano, vzdy
b) n€kdy podle situace

¢) ne, je mi to nepiijemné

13) Sledujete pii komunikaci s pacientem jeho neverbalni projev?
a) ano
b) nekdy

C) ne



14) Jste schopni projevit empatii?
a) ano
b) nékdy

¢) ne, je mi to neptijemné

15) Dotek jako forma haptického projevu. U¢inite tak p¥i rozhovoru s pacientem?
a) ano, vzdy
b) nékdy, podle sympatie

C) ne, je mi to nepiijemné

16) Dbate na sviij verbalni a neverbalni projev (fe¢, mimika, postoj, gesta,
upravené obleceni)?

a) ano, vzdy

b) n¢kdy, podle nalady

C) ne

17) Navazujete kontakt s pacientem?
a) okamzitg, jsem extrovert
b) pomaleji, potiebuji vice Casu na seznameni

¢) tézko, jsem introvert

18) Pokud je tfeba, pouZzivate direktivni véty typu: ,,OkamZzité si lehnéte ,, ,,Musite
lezet...”

a) ano

b) nekdy

C) ne

19) Dbate p¥i rozhovoru s pacientem na jeho soukromi?
a) ano
b) ne

c) dle situace



20) Ovliviiuje vasi komunikaci s pacientem jeho vék?
a) ano, ¢im vétsi vékovy rozdil, tim mensi zajem o efektivni komunikaci
b) ne, nedélam rozdily

¢) nékdy, zalezi na postoji pacienta k moji osobé

21) Kolik ¢asu vénujete pacientovi pri propusténi do domaci péce?
a) méné nez 5 minut

b) 5 minut

¢) 5— 10 minut

d) 10 —15 minut

e) vice jak 15 minut

Vi



PRILOHA C

Dotaznik pro pacienty

1) Je to vaSe prvni hospitalizace?
a) ano
b) ne

2) Pohlavi
a) zena

b) muz

3) Jste ve vékové kategorii
a) 20- 29 let
b) 30 —44 let
c) 45- 60 let
d) nad 65 let

4) PovaZujete komunikaci se zdravotnickym personilem za vyznamnou?
a) ano, urcité
b) ne, jde mi jen o to, aby m¢ vyléc€ili

¢) nevim

5) Znate formy komunikace? napf.“ verbalni ,,
a) ano
b) ne

6) Myslite si, Ze ma personal nedostatek ¢asu na komunikaci s vami?
a) ano
b) ne, je to jen vymluva

¢) nevim

VI



7) Pouzival 1ékar ¢i sestra odborné terminy, kterym jste nerozumél/a ?
a) ano
b) nékdy

C) ne

8) Byla sdéleni oSetfujiciho personilu jasna, stru¢nd, zietelna?
a) ano

b) ne

¢) nekdy

9) Pokladal vam oS. personal otazky typu ,,Co si 0 tom myslite ? nebo ,,Jaky je Vas
nazor na lécbu?”

a) ano

b) nckdy

C) ne

10) Stalo se, Ze jste probdél celou noc. Rano jste to sdélil 1ékafri, sestie a jejich
odpovéd’ znéla:

a) ,, Asi ted’ prozivate tézké obdobi ...*

b) ,,Reknu lékafi, at Vam piedepise tabletu na spani.

¢),,To nevadi, dospite to ptes den.”

11) Sledujete pii komunikaci s oSetfujicim personilem jeho usmév, gesta, postoj?
a) ano
b) nekdy

C) ne

12) Myslite si, Ze byl 1ékar schopen vcitit se do vasi situace?
a) ano
b) nekdy

¢) ne, viibec

VI



13) PovaZujete za diilezité, aby vam oS. 1ékar pri predstaveni podal ruku?
a) ano
b) ne

14) Snazite se navazat kontakt s oS. personalem?
a) okamzité
b) pomaleji, potiebuji vice Casu

¢) té€zko, nerad se svéiuji

15) Pouzival os.pers. direktivni véty typu: ,,OkamzZité si lehnéte!” ,,Musite lezet!*
a) ano

b) ne

¢) nekdy

16) Dbal oS. personal na vase soukromi?
a) ano
b) nekdy

¢) ne, vubec

17) Ovliviioval vasi komunikaci s oS.pers. jeho vék? PF. mlady = nezkuSeny
a) ano

b) ne, vék nema na odbornost 1ékate ¢i sestry vliv

18) Kolik ¢asu vam vénoval 1ékar pri vasem propusténi? (predani 1ékaiské zpravy,
edukace o dal§im lé¢ebném reZimu ...)

a) 5 minut

b) 5-10 minut

c) 15 minut

d) vice jak 15 minut



19) Je pro vas dotek 1ékare Ci oS. personalu ve snaze projevit naklonnost ¢i
pochopeni s vaS§im onemocnénim nepfijemné?

a) ano

b) nékdy

C) ne
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PRILOHA E

Povoleni priuzkumného Setieni

Vazena pani

Mgr. Zuzana Krékova

Hlavni sestra

Sttedomoravska nemocniéni a.s.
Odstépny zavod Nemocnice Pierov
Dvofdkova 75

751 52 Pferov

V Pferové dne 22. 12, 2014
Véc: Zadost o povoleni provedeni prizkumného Setfeni

Vazena hlavni sestro,

chei Vés pozadat o povoleni provedeni prizkumného Setfeni, kieré bude probihat formou
dotazniki na Internim oddéleni. Priizkum bude realizovan v rimci bakalafské prace s ndzvem
, Efektivni komunikace na internim oddélent nemocnice Prerov”.

Vedouet bakalatské prace je PhDr.Jarmila VereSova.

Priizkum bude realizovén od 1.1.2015 do 31.1.2015 na celém internim odd&leni.

Za spolupréci a kladné vytizeni Zadosti pfedem dékuji.

S pozdravem

Yveta Hordkovd

Velké Dlazka 12 Prerov 750 02
Tel: 724950211
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