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ANOTACE

Bakalaiska prace poukazuje na problematické situace pacientd, ktefi vstupuji do

komunikace se zdravotniky ve zdravotnickém prostiedi.

Prvni, teoreticka Cast se zabyva pravidly komunikace mezi piichazejicim nemocnym
a zdravotnickym pracovnikem. Zaméfuje se na dilezitost komunikace v obou smérech,

profesionalni pfistup a uvédoméni si lidskych hodnot, v kazdé situaci.

Druha, pruzkumna ¢ast mapuje kvalitu zdravotnické péce, kde a pro¢ se pacienti setkavaji
snegativni komunikaci ze strany zdravotniki. Jak negativni komunikacni zazitek

ze zdravotniho prostiedi ovlivni pacienty do budoucna, jaka maji k dispozici feseni.
KLICOVA SLOVA

Komunikace, 1ékaf, nemocnicni prostfedi, pacient, vliv, vnimani, zdravotnicky pracovnik,

zdravotnik

TITLE
Communication in healthcare, or when the patient feels trapped
ANNOTATION

The bachelor thesis point out the problematic situations of patients who enter into

communication with health professionals in the medical environment.

The first, theoretical part deals with the rules of communication between an incoming patient
and a health worker. It focuses on the importance of communication in both directions, a

professional approach and an awareness of human values in every situation.

The second, exploratory part maps the quality of health care, where and why patients
encounter negative communication from healthcare professionals. How a negative
communication experience from the health environment will affect patients in the future,

what solutions are available to them.

KEYWORDS

Communication, doctor, hospital environment, patient, influence, perception, healthcare

worker, paramedic
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UVOD
»Zdravotnictvi definitivné uzdravilo jen mého otce! A co mu bylo? Ale, byl optimista!*

Kazdy rok je v Ceské republice oSetieno velké mnozZstvi pacientii. K prvnimu kontaktu mezi
pacientem a zdravotnickym pracovnikem dochazi zpravidla v ¢ekarné, v ambulanci, v ordinaci
nebo pii prijezdu zadchranné sluzby. ,,Zdravy ¢lovék ma mnoho ptani, nemocny jen jedno*
pravi staré indické piislovi. Pravidel, jak se ¢lovek k ¢lovéku ma chovat, nalezneme nepieberné,
v pravidlech slusného chovani, v etickych normach, v zdkonech, v desateru piikazani. Kdo
chce nalezne, nebo pravidla podvédomé citi, kdo nechce, hledat nebude. Nerozumi empatii,

nebo ji nékde v zivoté postupné ztratil.

Vybrala jsem si pro své téma bakalaiské prace komunikaéni pasti pacientt, do kterych se
dostavaji nedobrovoln¢ a nebyli pod vlivem zadnych navykovych latek. Maji svou negativni
zkuSenost s komunikaci se zdravotnickymi pracovniky a nesou si na cely Zivot velmi

nepiijemny a mnohdy silny emo¢ni zazitek.

Jsem puvodni profesi nezdravotnik — ekonom, proto vkroceni do svéta zdravotnictvi
v dospélém véku pro mé bylo a je neustalym prekvapenim. Na svych praxich jsem se mnohokrat
setkavala s velmi nepiijemnymi okamziky jednani zdravotnika a pacienta. Sama jsem se ve
stejné situaci ocitla jako doprovod zranéné, nebo nemocné osoby. Dobie vim, co je to bezmoc

a zoufalost pacientdl, na které neni ¢as, nebo pfisli zkratka nevhod z riznych dtvodu.

Mam ted’ moZnost vidét vSechno z druhé strany casto pretizeného zdravotnického personalu.
Piesto se tézko smifuji s kazdym negativnim zaZzitkem pacienti, ktefi ve chvilich pro né
nejtézsich se pomoci sice dockali, ale po dlouhém ¢ekani, nepiijemné komunikaci, nebo po
zjednani napravy jinymi osobami. Nejhorsi je, ze v téchto uzkostnych chvilich jsme kazdy sam.

Bojujeme s vlastni bolesti a nemame silu se branit tak, jak bychom byli schopni v plném zdravi.

Statistiky uvadéji predevsim spokojenost pacienta s oSetfenim, s hospitalizaci, s uspéchem
lécby. Ale i v téchto zpravach nalezneme nemalé procento téch, kteti spokojeni nejsou. Témet

kazdy ma za svij zivot n&jaky neptijemny zazitek ze zdravotnictvi.
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Ze ¢lanku MEDICAL TRIBUNE CZ (2019) vyplyva, zZe ,,v ceskem zdravotnictvi problémy
existuji, ale krize ne.” Dale se mizeme docCist: ,,V soucasnosti je legislativni a politickou
mantrou dostupnost zdravotni péce, ale neni veSena kvalita poskytované péce, ktera je

regionalné velice rozdilna.

Kancelar vefejného ochrance prav eviduje za rok 2019 celkem 271 stiznosti na usek

zdravotnictvi (Kancelar vefejného ochrance prav, statistické daje o ¢innosti, 2019).

Na zéklad¢ vySe zminéného se domnivam, ze je potieba hrubé chovani ¢lovéka k ¢loveku
neustale pfipominat, upozoriiovat na to co je $patné, abychom vSichni nezapomnéli na nase
dobré vychovani, na dobré mravy. Z nasich ptikladii roste nova generace zdravotnického
persondlu a svym chovanim miizeme navzdy ovlivnit Zivoty druhych, ktefi v nas v danou chvili
bezmezné véii a doufaji v naSi pomoc. Nemuizeme pieci vSechno zlé¢ skryt pod rousku
profesionalniho vyhoteni, nebo nedbalost. Kazdy ma pieci moznost své povolani zménit, pokud
citi, ze ho nenaplituje. Nemiize v ném setrvat, pokud ma navaznost na dalsi lidské bytosti,
kterych se jeho ¢innost ptimo dotyka a ovliviiuje, nebo dokonce pietrva v podobé negativniho
zazitku po cely zbytek zivota. VSechno se totiz razem zméni, pokud je ,,ve hie” Zivot naSich

blizkych, nebo nas samotnych.

Neodpustim si citdt na zavéer: ,,Usméev stoji méné nez elektfina a dava daleko vice svétla.*

(Archibald Joseph Cronin)

Prace je rozdélena na c¢ast teoretickou a prizkumnou. V prvni ¢asti pomoci studia odborné
literatury a dostupnych ¢lankt a dalSich zdroju pfiblizuji ¢tenaii pravidla spravné a obousmérné
komunikace, o¢ jde v komunikaci s pacientem. Zamétuji se na oblast komunikace jak verbalni,
tak  neverbalni. Jeji projevy a dopady na pacienta v prvnim kontaktu ve zdravotnickém
zatizeni. Nastrojem pro ziskani dat pro priizkumnou ¢ast prace je dotaznik vlastni tvorby, diky
némuz mi respondenti pomoci zodpovézenych otazek, poskytli nahlédnuti do jejich negativnich

komunikac¢nich zazitkli ve zdravotnickém prostiedi ve svém zivote.

Déle prizkumnd cast obsahuje podrobny rozbor prizkumnych otizek a je zakoncena
vyhodnocenim nasbiranych informaci, polemikou o wvysledcich dotaznikového Setieni,

doporucenimi pro zlepSeni soucasné situace a zaverem.
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1 CIL PRACE

Hlavni cil

Zjistit, kde a proc€ se citi pacienti v komunikacnich pastich ve zdravotnictvi

Dil¢i cile
1. Zjistit mista a dvody pro¢ k negativni komunikaci ve zdravotnictvi dochazi.
2. Zjistit koho a na co se respondenti béhem oSetfeni ptaji a jak jsou s odpovédmi
spokojeni.
3. Zjistit dopad negativni komunikace ve zdravotnictvi na psychiku pacientti

do budoucna.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Komunikace v obecné roviné

., Kdybych psala takovou knizku pred sto lety, nazvala bych ji ,Pane doktore, na slovicko!"
Zacalo se treti tisicileti, vsechno se valem méni, a tak misto slovicka mame radéji najednou
v§echno pohromade ve vseobjimajicim slove — komunikace. Jenomze s timto lidskym pokladem
hospodarime kazdy podle prirozenosti své viastni individuality a zapominame se ridit nutnymi

pravidly, i kdyz vime, Ze zit miizeme zivot jen ve spolecnosti** (Linhartova, 2007, s. 9).

Jak uvadi Zacharova (2016, s. 8) clovék je tvor socialni a od jinych zivocCichii na zemi se
odliSuje schopnosti vyuzivat fe¢ jako nastroj dorozumivani a mySleni. Jednd se o pfimy
regulator urovné mezilidskych vztahii a zaroven je podminkou kazdého socidlniho systému.
Z4dna socialni skupina bez komunikace nedokéaze existovat. Piispiva k uspokojovani potieb

socialniho styku jedince a je zaroven prosttedkem socidlniho zaclenéni jednotlivee do skupiny.

Komunikace je v obecné roviné definovana jako informacni sd€leni prostfednictvim riznych
signalti a prostfedktl, jimiz jsou sdéleni ustni, pisemné, mimika, gesta a dalSi neverbalni
chovani, ptedev§im mezi dvéma ¢i vice lidmi, ale také pomoci tisku, rozhlasu ¢i jinych médii.
De facto jde o zpiisob spojeni = dorozuméni, €1 mozné spojenectvi, a proto by se v praxi mélo

jednat o spojeni zdravotnika a pacienta na spole¢né cesté k uzdraveni (Honzak, 1997, s. 11).

2.1.1 Nerovnomérny pokrok mediciny a komunikace

Medicina se stale vyviji a zdokonaluje, zlepSuji se jednotlivé metody, laboratorni a ptistrojové
techniky vySetieni, které uptesiuji diagnozu, ziskavaji se nové a nové poznatky o pfi¢inach
vniku nemoci, vylepSuje se farmakoterapie, zdokonaluji se chirurgické zakroky do lidskych
organismi a tim v8im dochéazi k zachrané mnoha Zivoti pacienti. Naopak z hlediska
komunikace jde ale o pokrok mediciny nerovnomérny, nebot’ chronickych nemoci neubyva
a stresové situace mezi lékari-pacienty-zdravymi lidmi nemizi, a to zvlasté v pfipadech, kde
nemoc neni dobfe viditelnd. Komunikace mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem se
S mohutnym rozvojem diagnostickych metod nezlepSuje, spi§ naopak. Pacient se tak ocitd
v nejedné komunikacni pasti-pro nemoznost se podrobné svéfovat se svymi potizemi

a zkuSenostmi (Irmis, 2014, s. 5).
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2.1.2 Rogersovsky pristup

Pristup zamé&feny na ¢lovéka, zakladatelem této teorie je Carl Rogers (1902-1987), piedstavitel
humanistického pristupu, ktery kladl predev§im diraz na terapeuticky vztah, zranitelnost
pacienta, autenticitu, nepodminéné pozitivni ocenéni, empatii. Kazda zkuSenost nas osobnostné
rozviji a vznika potfeba pozitivniho ocenéni. Diilezité je tedy umét naslouchat, zlistat sam sebou
a byt autentickym. Byt si védom vlastnich prozitkii a umét je vyjadfit, byt schopen respektovani
a prijeti druhého. Prostiednictvim ocenéni pozitivné povzbuzovat pacienty, pro jejich osobni
rust a rozvoj. Empaticky vnimat pacienty tak, jako bychom byli na jejich misté i ve stejném

emocionalnim stavu (Venglafova, Mahrova, 2006, s. 15).

,, Pravidla rogersovského rozhovoru shrnul do zdakladnich bodu Vymeétal (1996):

o Miluvime prirozenym jazykem a dbame na to, aby nam druhy rozumél.
o Pouzivame kratsi vety, které neodvadeji pozornost od obsahu.

o Vyhybdame se cizim sloviim a odbornym vyraziim.

o  Mluvime konkrétné a jednoznacné.

e Ponechame dostatek prostoru druhé strané *

2.1.3 Komunikaéni chyby a omyly v klinické praxi

Jak uvadi Linhartova (2007, s. 7) vétSina stiznosti nemocnych na naSe zdravotnictvi tkvi
ve Spatné, nebo zcela nedostatecné komunikaci mezi nemocnymi, jejich blizkymi
a zdravotnickym persondlem. Mnozi pacienti oznacuji komunikaci za $patnou, nedostate¢nou,
hrubou, zlehcujici, nepfimétenou situaci vici sob¢, az po absolutni netecnost zdravotnického

pracovnika. Vadi jim 1 nevhodné komunikace v prostorech ¢ekarny mezi ostatnimi pacienty.
Zde bychom méli mit vzdy na mysli ochranu osobnich udaji (Zakon ¢. 101/2000 sb., §1 - §48).

S velkym rozvojem védy a techniky se nékterym zdravotnikim jevi rozhovor s nemocnym
zbyte¢nym, obtiznym, velmi narocnym na ¢as, kterého mame ¢im dal méné. Dusledkem toho
jsou pak zbyte¢né obavy nedostatecné poucenych pacientll Z nasledného vySetfovani a léCent,
odmitani téchto postupti pacienty, falesné nadéje ¢i piehnana o¢ekavani. Z pacienta se bez
komunikace stava jen jakysi objekt, véc, na které se provadi — v lep$im ptipadé¢ — medicina

zalozena na dikazech s velmi pochybnymi zavéry. A tak se stava, ze sebelepsi 1écba se bez
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spravné komunikace mulze mijet U¢inkem, zatimco tlumenim obtizi pfi kvalifikované

komunikaci docilime spokojenosti pacienta bez pocitu frustrace (Linhartova, 2007, s. 7).

Nespornou dulezitost ma v klinické praxi 1 tzv. slovni iatrogenie, nebot’ reakce na nemoc je
u kazdého clovéka jina a stejné tak jind mtze byt reakce na slova zdravotni sestry ¢i 1ékafte.
Oslabeny a chorobou ohrozeny pacient vniméd vSechno daleko citliveji, slova, pohledy,

nepochopeni nez ¢lovek zdravy (Irmis, 2014, s. 9).

Jak Zacharova (2016, s. 105) ve své knize uvadi, ze kK uméni 1é¢it, tj. k odborné kvalifikovanosti
patii i uméni komunikovat a vétSina zdravotnikt si mysli, Ze to umi. Opak je vSak pravdou,
nebo je komunikace kvalitni jen ¢astecné. Svéd¢i o tom mnohé negativni zkuSenosti, soudni

zaloby a spory, kritiky a stiznosti pacienttl.

Dale si Zacharova (2016, s. 105) klade otdzku: ,,Kdo pripravuje a vychovavd pacienta
na kontakt s odbornikem, ktery bude v daném case resit jeho problémy a vstupovat do intimni
sfery jeho bytostné Ja?* Pacienti, ktefi vstupuji do zdravotnickych zafizeni jsou odlisnych
profesi, nejriznéjsich povah, mentalné ¢i télesné postizeni €i zdravi a rozlicného veku. Veskera
zdravotnické osvéta mize byt nedostacujici pro toho, ¢i onoho pacienta. Proto je nutné pocitat
stim, Ze takovy clovék pfichdzi naprosto nepfipraven, ale bude kontrolovat veskerou

realizovanou péci.

2.1.4 Cas — na$ pfitel, nebo nepfiitel

Nedostatek ¢asu mnohdy vyvolava velky psychicky tlak a zalezi jen na vili 1ékafe ¢i zdravotni
sestry jaky zptisob jednéni a zachazeni s pacientem zvoli. Nedostavd se Casu na edukacni
rozhovory o prevenci a Zivotnim stylu, ktera je zékladnim pilifem dobrého zdravotniho stavu,
ani na hovor s rodinou pacienta a zodpovézeni, ¢i piipadné vysvétleni vSech otazek pecujicich

0 osobu nemocnou (Zacharova, 2016, s. 104).

Pacienti s psychosomatickou nemoci ¢asto nenachazeji v rutinni mediciné nejen pochopeni
ale ani 1écbu. Ta se casto redukuje na pouhé piedepsani v soucasné dobé modernich
antidepresiv. Stale vice se v§ak zapomina u v§ech nemocnych na empaticky pfistup, holistické

pfijeti nemocného a jeho zivotni pfib¢h (Irmis, 2014, s. 77).
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2.2 Pravidla a zasady spravné komunikace
Pti komunikaci s lidskymi bytostmi je zcela zdsadni si uvédomit urcité zakonitosti, bez kterych
bude vzdjemnd komunikace vaznout. Naopak dodrzeni nékterych zndmych principti mize

vzajemné komunikace velmi usnadnit (Honzék, 1997, s. 11).

2.2.1 Pozadavky na lékare

Lékar by mél pii komunikaci s pacientem dodrzovat tyto zékladni pozadavky:
1. Musi védét co chee fict.
2. Rozhodnout se, kdy je vhodné informaci sd¢lit.
3. Pro sdéleni informaci vybrat spravné misto.
4. Zvolit ten nejvhodnéjsi zptisob, jak informaci podat.
5. Vzdy mit na paméti, ze informace jasné pro lékare, nemusi byt jasné pro pacienta.
6. Sdéleni ni¢im nekomplikovat a mluvit zfetelné.
7. Umét zvolit vhodné pfimérené tempo feci a dulezity je i odpovidaji ton feci.
8. Zaznamenavat reakce pacienta, v§imat si jeho projevil zmatku, izkosti, hnévi.
9. UmozZnit pacientovi, aby se mohl dostatecné vyjadfit.
10. Svym projevem nesmi pacienta drazdit a nezneklidiiovat.
11. Zkontrolovat si, zda pacient informace pfiijal a pochopil.
(Ptacek, Bartiin€k a kolektiv, 2011, s. 59-60).

Polozme si otdzku, pro¢ vlastné kdysi volali lidé uprostfed noci doktora, ktery jim nemohl
nabidnout ani paliativni, natoZz kauzalni 1€€bu? A proc¢ chtéji opét Iékare dnes, v dobé€, kdy je
medicina plnd modernich technologii, po¢itacti a robotti? Odpoved’ je zcela jasna, nebot’ 1ékar
vzdy byl, je a vzdy bude uUtéchou duSe a téla. Lékafi nesmi piestat byt pacientim prateli
a davérniky. Nesmi se soustfedit vic na nemoc nez na osobnost. Lékart totiz mize vylécit nékdy,

¢asto miZe zmirnit utrpeni, ale vZdy mize utésit (Ptacek, Bartlin¢k a kolektiv, 2015, s. 40).
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2.2.2 Zakladni pozadavky na sestru pri komunikaci

Tutkova (2007) ve svém c¢lanku zdlraziiuje dalezitost uméni naslouchat pacientovi, aktivné
vnimat co fika a sledovat jeho neverbalni projevy s citem, umét se divat na svét z pohledu toho
druhého, umét dat najevo schopnost porozuméni, citit Gctu k ¢lovéku, respektovat prava
nemocného, schopnost podavat jednoznacné rady bez povysenosti, nezklamat diivéru pacienta,

naucit se respektovat individualni potieby nemocného.

Jak uvadi ve své knize Zacharova (2016, s. 108-109), vztah mezi sestrou a pacientem patii
ke vztahim zékladnim. Navazuje jej kazdy pacient, nebo zadatel o oSetfovatelskou péci.
Nepfijemnosti, invektivy, kritika, nedorozuméni a nepochopeni spousti kaskadu napéti,
vzajemné nepohody a nevrhaji dobré svétlo na profesionalitu zdravotniki. Samoziejmé
nesoudnost a neobjektivnost nékterych pacientd je rovnéz vysledkem oboustranné

nespokojenosti a mnohych krizovych okamzikt.

Obé strany si musi uvédomit své nedostatky, aby doslo ke snizeni vyskytu vypjatych situaci,

moznych chyb a omylt v praxi.

2.2.3 Pozadavky na pacienty
., Vasi pacienti se je nikde nedoctou, proto jim je musite sdelit sami, je to mozné i formou letdku

V cekarné‘* (Honzék 1997, s. 9,10).

Jak uvadi ve své knize Honzak (2011, s. 20), je vhodné si pfipravit tzv. komunikaéni manual

pred vstupem k 1ékafi.

1. Ptipravit si par otdzek, které povazuji za klicové.

2. Mam-li problém, o kterém se mi nebude chtit ptili§ mluvit, napisu jej na listek a feknu,
ze toto chci projednat, jen nevim, jak zacit.

3. Jestlize mam obtize, pfipravim si a popisu, jak zacinaji, kdy se zhorsuji, co si o nich ja sam
myslim a co mi d¢la starost.

4. Jestlize 1€kart tika cokoliv pro mé& nesrozumitelného, na rovinu feknu, Ze nerozumim.

5. Na otazky kolem zivotniho stylu, neupravuji svou pravdu a vSechno poctive feknu.

6. Nez odejdu od 1€kare, radé€ji nahlas piefikam, co mam dé€lat do dalsi navstévy.
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7. Pokud ptedepsany 1¢k nesedi, ne¢ekdm do dalsi navstévy, zatelefonuji a vysvétlim problém.

V okamziku sdé¢leni diagnozy se pacient a poté i blizky doprovod pacienta ocitd ve znacném
Soku a snazi se postupné se zorientovat. Pacient informace vstiebava v utrzcich, tak, jak si je
zapamatuje z rozhovort s Iékafem a obohacuje je svymi domnénkami. Proto je lepsi si v klidu
sednout a poptemyslet nad otazkami, které obé strany zajimaji. Pribéh 1éCby, alternativy,
nutnost hospitalizace, prognoza, jak pfipravit rodinné piislusniky, jak ovlivni nemoc rodinné
piijmy a vydaje, jaké budou I1éky, doplatky, participace uhrad ze strany zdravotni pojistovny
atd.

(Andrysek, Astl, Bartosova, Hauserova, JenSovska, KareSova, Konsolata, Pafko, Vanécek,
Virostkova, 2011, s. 22-23).

2.2.4 Zasady spravné komunikace v ordinaci

Mezi zasady spravné komunikace v ordinaci rozhodné patii nasledujici:

e Pozdraveni s pacientem, piipadné podani ruky, noseni vizitky na viditelném misté.

¢ Pacienta zasadné oslovujeme jménem, popiipad¢ titulem, v nasi zemi je to zvykem.

o Je dllezity oboustranny o¢ni kontakt v pribéhu celé navstévy, 1€kar by nemél
na pacienta hledét skrz pocitac, ani ptes zddnou jinou piekazku, monitor pocitace by
m¢l byt natocen tak, aby na n€ho vid¢l 1 pacient.

¢ Na pacienta se podivame, nebo se k nému alespoii trochu nato€ime, aby bezpecné
poznal, Ze je mluveno pravé na n€ho.

e Béhem rozhovoru s pacientem nepfijimame Zadné soukromé telefonaty a za sluZzebni,
které vyfidime co nejrychleji, se nezapomeneme omluvit.

e Predepisujeme-li léky, vysvétlujeme jejich uzivani, dobu uziti a popiipadé
upozornime na vedlejsi G€inky.

e Vhodnymi dotazy kontrolujeme, zda nam pacient rozumi, vedeme s pacientem
rozhovor, nikoliv monolog.

¢ V naSem hlase musi byt slySet spoluticast a vlidnost, pacient nesmi poznat nasi
Casovou tisen.

e Pacienta nekritizujeme a respektujeme jeho soukromi.

e Dbat musime 1 na svlij zevné¢jSek, osobni hygienu a celkové musime vzbuzovat dobry
dojem, ktery ma vliv na atmosféru celé navstévy i na pacientovu divéru k nam.

(Linhartova, 2007, s. 64)
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2.3 NaSe zdravotnictvi — tymova spoluprace a jeji mezery

Vsichni mame své duchovni mél¢iny, ale i hloubky. V ¢eské spole¢nosti bychom pfi své praci
a usilovani méli tyto veliCiny brat vazné. Pokud chceme v nasem zdravotnictvi néco
vyznamného udélat a zménit ve prospéch pacientli a potazmo nds vSech, protoze vSechno spolu
uzce souvisi, musime vychazet z reality. Penéz bude ve zdravotnictvi vzdycky méné, nez by
bylo potieba. Smifme se s tim a nechme na bedrech ekonomt a politikii. Zkusme zlepsit
predevSim to, co sami muzeme vlastnimi silami, lidskosti a osobitym pfistupem k naSim

nemocnym (SvatoSova, 2012, s. 2).

V kniZze¢kach Deni¢ky Mammahelpek se uvadi, Ze zdravotnictvi v onkologii s okamzitou
psychickou prvni pomoci a podporou nepocitd od prvniho sdéleni vSude. Péce o duse
onkologickych pacientt tak zfejmé jesté¢ dlouho bude velkym dluhem naSeho zdravotnictvi.
Podptirné organizace by ptitom mohly suplovat tlohu Iékafi a uleh¢it jim tak praci, pacientim
vhodné nastinit, jak upravit svljj Zivot a piipojit radu odbornika z oblasti psychosocialni (Astl,

2011, s. 17).

V této souvislosti je dulezit¢ zminit postaveni pacientll V ndvaznosti na poskytovani

zdravotnickych sluzeb (Zakon 372/2011 Sb., §28-§44a).

Komunikace je zasadnim kamenem tspéchu, je nutné pacienta posunout do stiedu zajma vSech
zO¢astnénych stran, aby zvySovani zdravotnické péce nebylo pouhym statistickym ukazatelem,

jak bylo uvedeno v ¢lanku Desatero aktivit bezpeénosti pacienti (Hfib, 2007).

2.3.1 Komplexni lécba

Casto zmifiovand, ale kdo ji ve skute¢nosti umi? Nékdo disponuje pohledem biologickym
z riznych whld, né€kdo piistupem psychosomatickym, ktery zahrnuje i biopsychosocialni
pohled. Medicina jako takova spoléhd na specializace. Takze kazdy specialista hledi na pacienta
prevazné svym odbornym pohledem. ,,Na pokoji ¢. 3 lezi plice, v cekarné je jeste zlucnik.
Jenomze plice 1 Zlu¢nik maji souvislost s celym organismem v ramci pacientova prostiedi, a tak

je na stole praktického Iékafe souhrn nélezli specialisti bez vzdjemné spojitosti
(Irmis, 2014, s. 90).
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2.3.2 Rodice a déti v primarni zdravotni péci

Nas psychologicky guru prof. Zdenék Maté¢jcek nazyval naladou ¢ekarny stav, ktery vyznamné
odrazi to, co se bude dit v ordinaci. Nervozni matka ¢i otrdvena sestra plnd invektiv jsou
predzvésti nepifjemného napéti. Cekarna musi byt pro déti hernou, a rozhodné se nesmi dlouho

¢ekat, coz Ize docilit dobrou organizaci prace (Ptacek, Bartiin€k a kol., 2015, s. 108).

2.4 Nemoc a potieby pacientii

Jak uvadi ve své knize Astl (2010, s. 9), nemoc je stavem téla, dusSe a mysli tvofici jednotu.
Je tedy teoreticky mozné ovlivnit nemoc nasimi vnitinimi postoji a ¢iny. Zalezi na tom, co se
svym télem, psychickym stavem, a nakonec i se svym Zivotem provadime sami. Nase fyzické
zdravi je pod vlivem toho, co do svého vlastniho téla pustime, at’ je to v podob¢ toho, co jime,

pijeme a dychame, ale také jak velkému stresu dokdzeme odoléavat.

Nesmime se zajimat vSak pouze o télesné potieby naSich pacientii a délat, Ze to ostatni nas
zdravotniky nezajima. Tyka se nas to viechno, protoZe je to nas pacient! Usp&né zvladnuti
holistického pfistupu k pacientovi je divod pro¢ pracovat tymoveé. Bude se nam to hodit
I VvnaSem zivoté. VSichni se pfeci potfebujeme vzajemné dopliiovat a obohacovat, a to

vV bézném Zivote i na pracovisti (SvatoSova, 2012, s. 21).

2.4.1 Odmitnuti zakroku

V listiné zékladnich prav a svobod (usneseni ¢. 2/1993 Sb., ¢l. 5-23) je zarucena
nedotknutelnost osoby, vSechny provadéné zakroky jsou mozné provést pouze se souhlasem
dotéené¢ osoby. Forma odmitnuti zakroku musi mit podobu pisemného reversu, jinak se jedna
o vysoce riskantni zalezitost, pacient se miize obratit na soud a vyZadovat po nemocnici

odskodnéni.

2.4.2 Pochopeni informaci

Nejen poskytnuti informaci, ale také jejich pochopeni je stejné diilezité. Informace podavané
v dobé, kdy je pacient pod tlakem stresu a strachu, mohou byt pochopeny Spatné. Lékat ma
povinnost zajistit pacientovo porozuméni, pomoci jasnych otdzek, tiSténych materiald,
videosekvenci, edukacnich programi. A zvlasté sestry mohou informace dopliiovat a zlepSovat

(Jonsen, Siegler, Winslade, 2019, s. 61).
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2.4.3 Evalvace

Opravdovym uménim v kazdé dob¢ je lidem neziStné pomahat a zastat se jich, pokud jsou
V pravu. Pro praci zdravotnikli je nesmirné dilezité, aby empatii a ochotou druhym pomahat
pfimo hoteli. Svym chovanim, at’ chtéji, nebo ne, verbalné ¢i neverbaln¢ sdéluji pacientim
uréitou miru vaznosti, ucty i pokory. Slovo evalvace je tedy ekvivalentem pro uctu a vaznost

ve vzajemném styku (Kelnarova, Matéjkova, 2009, s. 20).

2.4.4 Smich a pozitivni emoce

Kdyz se sméjeme, nic nads to nestoji, ale naopak dostdvame, my i1 vSichni nasim smichem
cévy, je nam teplo a pékné zrizovime. Dochazi k snizenému secernovani kortikoidt, a naopak
k vzestupu imunoglobulinu A, ktery nas brani pied infekcemi hornich cest dychacich a posiluje
celkovou imunitu. Déle smich zvySuje odolnost vii¢i bolesti, zvySuje schopnost organismu

branit nase télo pted infekcemi a nadory (Nespor, 2017, s. 26-27).

2.5 Zakladni pocity neuspokojenych potieb

Piiklad negativni komunikace uvadi Kone¢na, Sloukova a Mardesi¢ (2012, s. 42-43)
v zivotnim pfibéhu piijaté pani v depresivni naladé¢ na oddéleni interny. Snazila se
spolupracovat, ale krom¢ navstévy syna ji nedokazalo nic potésit. VSichni k ni pfistupovali
citlivé, ale pani se velmi tézko smifovala s tim, Ze plijde do domova, kde ¢ekani na umisténi
bylo dlouhé. Uvédomovala si vSak, ze sama doma byt nezvladne a syn zase nemulZe prestat
pracovat. Pani se zahojila jizva po amputaci druhé koncetiny, jeji zdravotni stav

dle laboratornich vysledkt byl kompenzovan.

Osetiujici 1¢€kat ji pti kazd¢ vizit€ upozornoval na tlak na obsazend 1iZka, ze ji musi propustit
a 7e tu neni od toho, aby za ni doma cokoliv zatizoval, a hlavné nikdy si nenaSel Cas ji zcela
vyslechnout. Pani zacala zahy zvracet, odmitala jidlo a t¢éméft nespala. Lékar nepovazoval Zadna
vySetfeni za nutna, za v§e si pani miize sama, ob¢as naordinoval infuzi fyziologického roztoku,
nic vic. Syn byl ze zhorSeného stavu nest’astny. Doty¢ny Iékart odjel na dovolenou a misto n¢ho
nastoupila nova lékarka. K pani si pfisedla, vzala ji za ruku a trpélivé ji naslouchala.
Naordinovala pouze jednu tabletku Omeprazolu a pfislibila ji, Ze az se obtize zmirni, ptistoupi
k dalsimu vySetieni. Pacientka se velmi na pani lékarku tesila a ta pro ni vzdy méla vlidna slova.
K velké radosti syna i oSetfovatelského persondlu, obdrZela pani zahy i termin k néstupu
do domova. ,.Jisté se jazyku vV medicin¢ 1ze vyhnout, ale stane se to, az pacient a zdravotnik

nebudou lidmi“ (Kone¢na, Sloukova a Mardesi¢,2012, s. 42-43).
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Tabulka 1: "Pocity neuspokojenych potieb" (Mastiliakova 2014, s. 25)

Fyziologické potieby

Fyziologické pocity

Dychani, hydratace, vyziva,
vyprazdnovani, teplo, aktivita, pohyb,
hygiena, spanek, odpocinek, télesna
pohoda (byt bez bolesti), sexualni
potieby

Nedostatek vzduchu (dusnost), zizen,
hlad, nuceni na moceni, nuceni na
stolici, zima, ztuhlost, necistota a
lepkavost, svédéni, zapach, bolest,
unava, ospalost, sexualni touhy

Psychosocialni potieby

Psychosocidlni pocity

Bezpeci a jistota

Vyhnuti se ohrozeni (inik), boje s
ohrozenim (agrese), zdravi, informace
0 sob¢ (o svém zdravotnim stavu),
informace o prostfedi (nemocnice,
oddé¢leni), sobéstacnost, klid, mir,
spokojenost, ochrana, diivéra, nad¢je

Nejistota, tizkost, strach, ohrozenti,
agrese, neduvéra, beznad¢j

Laska a sounaleZitost

Laska (pozitivni vztah k ¢lovéku),
spole¢nost (kontakt s vice lidmi),
rodina, pfatelé, komunikace, péce o
druhé¢ lidi, dominance (vedeni),
submise (podfizeni, zavislost)

Osam¢lost, smutek, zbytecnost, deprese

Sebevédomi a sebetcta
Uznani sebe samotné/ho, neudélat
ostudu, uspéch, poznani, intimita

Ménécennost, komplexy, selhéni,
zklamani, stud

Mares, Vachkova (2010) popisuji specifické zmény v souvislosti s potfebami u nemocného
¢lovéka. Nemocny vétSinou ztraci schopnost své potieby uspokojovat sam, n€které z nich si
uvédomuje mnohem intenzivnéji, nezZ kdyz byl zdrav. Méni se priorita jejich uspokojovani,

jejich zmény jsou raznorodé, dle kazdého nemocného individudlni, ovlivnéné druhem, fazi

a zavaznosti pacientova stavu (Mares, Vachkova, 2010, s. 32).

2.5.1 Pasivita a odevzdani

Pasivita a odevzdani je bézn¢ vidana u pacientt, kteti putuji z jedné nemocnice do druhé, bez
znalosti vySetieni, kterd podstupuji, za ucelem, po kterém se ani neptaji a vysledky neznaji.

Jsou piesveédceni, Ze je to prace I€kare a oni tomu stejné nerozumi. Tim vkladaji do rukou 1€kait
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moc nad svymi Zivoty a zdravim. Ve stastnéjSich pfipadech se pacientovi dostane odpoveédi
vagni nebo zadné. Setkdme se i1 s 1ékafem rozzlobenym, urazenym po kazdé, kdyz se pacient

na cokoliv zepta (Klimova, Fialova, 2015, s. 215).

2.5.2 I negativni emoce jsou uZzite¢né

Ptiméfeny smutek nad ztratou ¢ehokoliv je emoce, ktera do budoucna chrani nase zdravi. Kdysi
uz Freud zcela jasné fekl, Ze deprese je dan za nas neodzity smutek. Kdyz se pfes néj pieneseme
nepfiméfené v ¢ase nebo v intenzité, mizeme dospét do chorobné nélady. Navic trvalé napéti
velmi Casto vede k bolestem hlavy, zad, opotiebeni pohybového aparatu, narusuje funkci
traviciho systému. Je tedy nesmirné dilezité naSe ztraty a zazité utrpeni kompenzovat nééim
peknym a potésitelnym, tak jak nam veli nase vnitini malé dité, které chce obejmout a pohladit.
Tedy snazit se zapomenout nepiijemné okamziky a s laskou se mit rdd. Tento postoj je
zivota. ,,Nikdo na nds nemiize byt horsi, nez to dokazeme my sami. Divejme se na svét ocima

Malého prince a hledejme to pékné. To blbé prijde samo*“ (Honzéak, 2013, s. 64-67).

Vsichni na sob&é musime systematicky pracovat, uvadi Svatosova (2018, s. 261), a nejde to
hned, trénink musi byt soustavny. Neni tfeba vymyslet nic zvlastniho, protoze kazdy den nabizi
velké mnozstvi drobnych a nepatrnych pfilezitosti, na kterych mizeme nasi vuli trénovat
a neustale posilovat. O tom, Ze se to vyplati, neni sporu, jinak by ¢lovék nebyl svobodny
ale zavisly. A neplati to pouze o navykovych latkach, protoze ¢lov€k dokaze byt zavisly

na ¢emkoliv. Na pochvale, uznani, obdivovani, dékovani atd.
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3 PRUZKUMNA CAST

V této Casti bakalafské prace bude nésledovné popsana metoda priizkumu a interpretace

vysledkd.

3.1 Priuzkumné otazky

1. Kde bude nejcastéji dochazet k negativni komunikaci ve zdravotnictvi?

2. Jaké diivody povedou k negativni komunikaci mezi pacientem a zdravotnikem?
3. Budou pacienti spokojeni s chovanim a pfistupem zdravotnikt?

4. Bude mit negativni komunikac¢ni zazitek dopad na respondenty?

5. Ovlivni negativni zazitek respondenty do budoucna?
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3.2 Metodika prizkumu
3.2.1 Metoda prizkumu

Prizkum probé¢hl kvantitativni metodou, kterda umoznila efektivni shromazdéni dat vétSiho
poctu osob. Vyuzitim otevienych otazek se naskytla 1 moZznost respondentii vyjadfit se

podrobné a vlastnimi slovy.

3.2.2 Pruzkumny vzorek

Prazkumny vzorek byl tvofen respondenty, ktefi splnili nasledujici kritéria:
1. M¢li zajem zucastnit se dotaznikového Setfeni.
2. Byli star$i 18 let vcetné.
3. Byla jim v pribéhu zivota poskytnuta jakakoliv zdravotnicka péce

Dotaznikt bylo vytisténo a rozdano celkem 80 (100,0 %). Navratilo se celkem 75 (94,0 %)
dotazniki, z nichZ pouze 9 (12 %) respondentii uvedlo, Ze nezazili za sviij zZivot Zadny negativni
komunikacni zazitek ze zdravotnictvi. Do dalSiho prizkumného Setfeni tedy bylo zahrnuto

pouze 66 (88 %) respondenti.

3.2.3 Nastroj pro sbér dat

Pro realizaci prizkumné casti byl vybran kvantitativni zptsob Setfeni. Na podkladé
prostudované odborné literatury a ¢lankti byl vytvofen za ucelem tohoto Setfeni, anonymni
dotaznik vlastni konstrukce. Jevi se jako vyhovujici pro dany prizkum z hlediska subjektivniho
posouzeni jednotlivych zkoumanych osob, ale také dostacujici pro nésledné zhodnoceni
stanovenych cil.. Jedna se o vicerozmérny dotaznik sledujici a méfici vice aspektti, nazoru,
preferenci a postojii (Vévodova, Ivanova a kolektiv, 2015, s. 56). Pfed samotnym prizkumnym
Setfenim byl proveden pfedvyzkum rozddnim 6 dotazniki, z divodu zpétné vazby ohledné
srozumitelnosti pfedloZzenych otdzek. Byly odstranény drobné nesrovnalosti tak, aby kazda
otazka byla co nejjednodussi a vyplynula z ni jednoznacna odpovéd’ (Giddens, 1999, s. 516).
V uvodu dotazniku byli respondenti seznameni s autorem, s divodem realizace prizkumného
Setfeni v rdmci zvoleného tématu a navodem, jak spravné dotaznik vyplnit. Respondenti
odpovidali na 22 otazek, typu otevienych, uzavienych a polootevienych. 3 oteviené otazky
popisovaly subjektivni prozitky respondentd pii negativni komunikaci ve zdravotnictvi.
Polootevienych 7 otazek odhalovalo nedostatky v komunikaci se zdravotnickym persondlem
a piipadnou moznost zvoleni jiného zdravotnického pracovisté. Uzaviené otdzky typu

dichotomické, filtraéni a vyctové se zabyvaly pocity respondentli, ohodnocenim trovné
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komunikace mezi zdravotniky a dotdzanymi. Dalsi uzaviené polytomické otazky byly
sméfovany na prostor, kde k negativnimu zazitku dosSlo, na vliv nestranné komunikace

zdravotnikii, na negativni dopady na psychiku pacientti do budoucna.

3.2.4 Prubéh prizkumného Setieni

Sbér a zaznamenavani dat probihalo v obdobi od zafi do fijna 2020. Metodou nahodného
vybéru v mém okoli, pficemz byla splnéna zakladni kritéria vyberu-respondent byl starsi
18 let, mél zajem z(castnit se dotaznikového Setfeni a byla mu v pribéhu zivota poskytnuta
jakakoliv zdravotnicka péce. Kazdému jedinci bylo mnou pridéleno pomysiné Cislo a kazdému
tietimu jedinci, ochotnému anonymné spolupracovat, byl pfedlozen dotaznik (Giddens, 1999,
s. 517). Respondenty jsem ujistila, ze vyplnéni dotazniku je zcela anonymni a poslouzi
vyhradné k mé pruzkumné ¢asti bakalaiské prace na zvolené téma. Poprosila jsem je, aby ve
svych zazitcich velmi subjektivné popsali v§e objektivnim pohledem, protoze jediné tak bude
muj vyzkum smérodatny a hodnotny. Respondenti méli dvé moznosti doruceni vyplnénych
dotaznikd, a to prostiednictvim zaslani na e-mail, ktery jsem pro tento Gcel zalozila a také mé&li
moznost vyplnéné dotazniky vhazovat osobn¢ do ptipravené schranky, pti¢emz byli ubezpeceni
o anonymité ziskanych dat. Kazdému respondentovi byla tedy zcela ponechana svobodna vile,
zda dotaznik vyplni, nebo nevyplni a zasle, nebo doruci osobné do schranky v misté¢ mého

bydlist.

3.3 Technika hodnoceni ziskanych dat

Ke zpracovani dat byly pouzity programy Microsoft Office Word 2016 a Microsoft Office
Excel 2016.

Kazda otazka z dotazniku je vyhodnocena samostatné formou grafu.

Vysledky jsou prezentovany v absolutni Cetnosti (tj. celkovy pocet odpovédi) a v relativni
cetnosti (tj. procentudlni zastoupeni). Soucasti tohoto vyhodnoceni je i slovni popis uvedeny

v absolutnich a relativnich ¢etnostech.
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3.4 Analyza dat

Otazka ¢. 1: Zazil jste néjakou negativni komunikacni zkuSenost z pobytu nebo oSetieni

V nemocnici (v ambulanci) ¢i u 1ékare, at’ uz jako pacient, nebo doprovod jiné osoby?
a) Ano.

b) Ne, prosim dal ve vyplnovani dotazniku nepokracujte.

= ANO

= NE

66;88%

Obrazek 1: Negativni komunikaéni zaZitek ve zdravotnictvi

Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 75 (100 %) respondentti nemelo 9 (12 %) dotdzanych

dosud z&dny negativni zazitek z komunikace ve zdravotnictvi, oproti 66 (88 %) dotazanych,
kteti jiz néjaky negativni zazitek b&hem svého Zivota zaznamenali. Dale se tedy cilené
zaméiime na zazitky 66 respondentd, ktefi podrobnéji popsali svlij negativni zazitek
ve zdravotnictvi. Zbyvajicich 9 odpovédi respondentli, ktefi odpovédéli na otazku

1 b) do dalsiho prizkumného Setfeni nebylo zahrnuto.

29



Otazka ¢. 2: Jaky byl diivod poskytnuti zdravotnické péce?
a) Porod.
b) Vysetieni.
¢) Uraz.
d) Operace nebo zakrok (hospitalizace).
e) Zasah zdravotnické zachranné sluzby.

f) Preventivni prohlidka, nebo kontrola u praktického I¢kare.

= Porod
= VySetieni

= Uraz

= Operace nebo zakrok

= Zasah ZZS
= Preventivni prohlidka

m Jiné

Obrizek 2: Duvod poskytnuti zdravotni péce

Tento graf prozrazuje, Ze negativni zazitek z komunikace ve zdravotnictvi prozili 4 (6 %)
respondenti béhem porodu, 27 (41 %) respondent pii vySetieni, 11 (17 %) respondentti béhem

oSetieni po urazu, 13 (20 %) respondentii béhem piedoperacni a pooperacni péce, 3 (4 %)

respondenti pfi pfivolani ZZS, 5 (8 %) respondenti béhem prohlidky u praktického Iékaie

a 3 (4 %) méli negativni zkuSenost Z jinych vySetieni, napf. logopedie, détska ambulance atp.
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Otazka €. 3: K negativni komunikaci v ramci zdravotni péce doSlo:
a) V cekarné.
b) V ambulanci.
¢) V ordinaci.

d) Na chodbg.
e) Béhem hospitalizace

) Jinde, napiSte kde: ...

m V ¢ekdrné

= V ambulanci
= V ordinaci

= Na chodbé

= Hospitalizace

= Jinde

Obrazek 3: Kde probéhla negativni komunikaéni zkuSenost ve zdravotnictvi

Z celkového poctu 66 (100 %) respondentii, kteti negativni zazitek z komunikace
ve zdravotnictvi nékde prozili, jich uvadélo 8 (12 %) v ¢ekarné, 19 (29 %) v ambulanci.
21(32 %) v ordinaci praktického 1ékaie, 6 (9 %) na chodbé, 7 (10 %) béhem hospitalizace

a5 (7 %) méli negativni zkuSenost jinde, napt. na recepci, nebo v domové dichodci.
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Otazka ¢. 4: JestliZe jste odpovédél(a) u otazky €. 1 a) Ano, popiSte, co se stalo, Vas pohled

na vzniklou situaci.

= Neprofesionalni pfistup
sestry/lékafe (hrubé chovani, slovni
urdzky)
14; 21%
= Neochota, ztrata soukromi
33; 50%
= Absolutni nezajem sester/lékare
= Neprovedeno Zadné vysetreni
Obrazek 4: Popis negativniho zazZitku ze zdravotnictvi

Zde lze vidét, ze negativni zazitek z komunikace ve zdravotnictvi si odnaselo 5 (8 %)

respondenttl, kteti neabsolvovali zadné vySetfeni a museli se tedy obratit na jiné zdravotnické

zatizeni vzhledem ke svému zdravotnimu stavu, dale 14 (21 %) respondentt pro neochotu, nebo

ztratu vlastniho soukromi, stejné tak 14 (21 %) respondentti pro absolutni nezajem ze strany

sester Ci lékafe a nakonec 33 (50 %) respondentl pro zcela neprofesiondlni piistup Iékate

¢i sestry, kteti uzili hrubého chovani nebo slovnich urdzek na adresu respondentt.
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Otazka ¢. 5: Mél(a) jste pocit, Ze se Vam zdravotnicky personal vénoval dostatecné

dlouho?
a) Ano.

b) Ne, jaké je VaSe Casova predstava: ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiinen.

= ANO

Obrazek 5: Spokojenost pacientt pri prvni komunikaci ve zdravotnictvi

Tento obrazek mapuje spokojenost pacientti pii prvni komunikaci ve zdravotnictvi z hlediska

Casu. Prezentuje tak 29krat spokojenost respondentti (44 %) s Casem a péci, ktera jim byla

vénovana, a naopak 37krat nespokojenost respondentd (56 %). Pisemnym vyjadienim
respondenti uvedli, Ze ¢as v tomto pfipadé nehral pro n¢ zadnou dilezitou roli. Nepocitali

minuty, ale vnimali intenzivné pro n€ velmi nepiijemné chvile.
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Otazka €. 6: Jak byste tedy ohodnotil(a) droveinn komunikace na zakladé Vaseho zazitku

ve zdravotnickém zarizeni? Oznamkujte jako ve Skole:

e 1 —nejlepsi

o 2
e 3
e 4

5 —nejhorsi

30
25
20
15
24
10 18
15
5
0 0
1 2 3 4 5

1l @2 O3 m4 @5

Obrazek 6: Znamkovani urovné komunikace zdravotniki s respondenty

Obrazek ¢. 6 ndm znazornuje zndmkovani urovné komunikace ve zdravotnictvi pfi prvnim

kontaktu s pacientem. 9 (14 %) respondentd hodnotilo znamkou 2. 15 (23 %) hodnotilo

znamkou 3. 24 (36 %) ohodnotilo znamkou 4 a 5 si zaslouzilo za $patné chovani 18 (27 %)

zdravotniki dle znamkovani respondentii. Znamkou 1 neohodnotil nikdo z celkovych 66 (100

%) dotazanych respondentt.
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Otazka €. 7: Co jste v sobé prozival po prvni negativni zkuSenosti pfi komunikaci se

zdravotnickym personilem? MoZné za§krtnout vice odpovédi.

e Bezmoc.

e Zoufalost.
e PIlac.

e Stud.

o Vztek.

e Agresivitu.

e Netecnost.

Bezmoc Zoufalost Pla¢ Stud Vztek | Agresivitu | Nete¢nost

42 27 18 18 30 0 12

Tabulka 2: Vyjadieni osobnich prozitki respondenti

Z tohoto obrazku vycteme negativni prozitky oslovenych respondentl pii neprofesionalni
komunikaci ze strany zdravotnikd a lé¢kait. 12 (8 %) respondentli pocitovalo netecnost
ze strany personalu, 18 (12 %) prozivalo stud a do place bylo rovnéz 18 (12 %) respondentim.
Zoufalost zazivalo 27 (18 %) respondentii a vztek skryvalo celkem 30 (21 %) respondent.
K bezmoci se ptiznalo celkovych 42 (29 %) respondenti. Zadny respondent z celkovych
66 (100 %) neuvedl ani jednou agresivitu.
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Otazka ¢. 8: Bal (a) jste se béhem oSetieni ¢i hospitalizace na cokoliv zeptat 1ékate?
a) Ano.

b) Ne.

= ANO

Obrazek 7: Piitomnost pocitu strachu u respondentt pri zeptani se 1ékaie

Z obrazku jasn€ vyplyva, Ze respondenti neméli strach se 1ékafe zeptat. Z celkového poctu

66 (100 %) uvedlo 43 (65 %) respondentii, ze zadny strach neprozivali, oproti 23 (35 %)

respondentiim, ktefi se pro rizné obavy radéji Iékate na nic nezeptali.
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Otazka ¢. 9: Pokud jste odpovédél(a) u otazky €. 8 a) Ano, popiSte proc:

= Ddrazné odmitnuti s ponauéenim

7;31%
= Napnelismus, nepfijemna
atmosféra
= Pocit, Ze pacient otravuje

= Naprosta ned(véra a strach

8; 35% //m = Lékar se témér nezastavil, jen

probéhl

Obrazek 8: Diivody obav respondenti, pro¢ se neptaji lékait

Z celkového poctu 23 (100 %) respondentd, ktefi v otazce €. 8 uvedli, ze méli strach se 1ékare

béhem osetfeni ¢i hospitalizace na cokoliv zeptat uvedlo jako své diivody:

1 (4 %) respondent uved| naprostou nedtvéru a strach.

3 (13 %) respondenti uvedli, Ze 1ékaf jen probéhnul, ani se témé&f u nich nezastavil.

4 (17 %) respondenti uvedli nepfijemnou atmosféru, ,,napéti“ ve vzduchu.

7 (31 %) respondentil uvedlo jako diivod dirazné odmitnuti s ponaucenim od Iékare.

8 (35 %) respondentt zazilo pocit, Ze ptisli nevhod, ze 1ékate otravuji.
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Otazka ¢. 10: Snazil(a) jste se béhem oSetfeni nebo hospitalizace zjistit informace

od zdravotni sestry nebo pomocného personalu?
a) Ano.

b) Ne.

= ANO

Obrazek 9: Snaha o zjiSténi informaci od zdravotnich sester

Tento graf ndm znazornuje, ze z celkového poctu 66 (100 %) respondentd oslovilo zdravotni
sestru s n¢jakou otazkou ohledné své diagnozy 42 (64 %) respondentti a naopak se 24 (36 %)
respondentt sester neptalo, stacilo jim vyjadieni 1ékafe.
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Otazka ¢. 11: Pokud jste o otazky ¢. 10 odpovédél(a) a) Ano, byl(a) jste spokojen(a)

6; 14%

Obrazek 10: Spokojenost respondentu s odpovédi sestry

s odpovédi?

= Sestra nekomunikovala vibec

= Neptejte se, vCas se dozvite

. 0 v v . s
6; 14% = Sestra neméla ¢as ani zajem

9; 22%

= Sestra byla sdilnd mimo dosah
|ékare

= Poskytnuti neutralni odpovédi

= Milé a vstticné sestry, dostatecna
spokojenost

Z obrazku 11 vyplyva, ze z celkového poctu 42 (100 %) respondentl, ktefi se snazili zjistit

informace od zdravotni sestry nebo pomocného personalu bylo spokojeno s odpovédi sester

6 (14 %) respondentl a jako divod nespokojenosti s odpovédi sestry uvadeji respondenti

nasledujici:

6 (14 %) respondentt uvedlo, Ze s nimi sestra nekomunikovala viibec.

6 (14 %) respondentl si vyslechlo odpovéd sestry: ,.Neptejte se, v€as se dozvite!*.

9 (22 %) respondent uvedlo, Ze sestra neméla Cas, ani nejevila zadny zajem.

6 (14 %) respondentli uvedlo, Ze sestra byla sdiln4 pouze po odchodu Iékafte.

9 (22 %) respondentl obdrzelo neutralni a vyhybavou odpovéd'.
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Otazka ¢. 12: Citil(a) jste se béhem oSeti'eni, nebo v pripadé hospitalizace komfortné?
a) Ano.

b) Ne, dliivod: .o

= ANO

Obriazek 11: Komfort v pripadé osetieni nebo hospitalizace

Na otazku uspokojeni komfortu béhem osetfeni nebo hospitalizace odpovédélo z celkovych
66 (100 %) respondentd odpovédi a) 20 (30 %) respondentli a odpovédi b) 46 (70 %)
respondentl. Byla zde mozZnost vepsani diivodii pro¢ se respondenti necitili dostatecné

komfortné.

Ocitli se bez pomoci a s holi si méli ,,vyskocit na lehatko®, prozivali nezajem personalu, sester
1 1ékaft, ktefi je nedokdzali uklidnit, nebrali ohled na jejich stav. ZaZivali beznad¢j a vztek
z komunikace, ztraceli soukromi v plné cekarné lidi, kde pacient mé hodnotu ,,cehosi®
na bézicim pasu. Jedna pacientka se ocitla sama v tmavé chodbé, kam ji zavezla ZZS, zacala
zvracet, 1€kat se jen ohlédl a odesel. Naprosty pocit ponizeni v pfeplnénych pokojich, kde jim
bylo ptivezeno pojizdné WC s piikazem vykonat svou potfebu mezi ostatnimi pacienty. Nekteti
se citili Spatné z pocitu viny, ktery se v nich snazil 1ékat vyvolat z prvotniho rozhovoru. Citili
nepratelstvi a lhostejnost sester. Misto oSetfeni zranéni byla na prvnim misté ocista krvi
potiisnéné zidle v ¢ekarné a chybé&jici karta pojiSténce. A v posledni fad¢ stald ptitomnost

porodnic, kde jsou déti matkam odebirany a vizity probihaji pfed plnym pokojem klientek.
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Otazka ¢. 13: Citila(a) jste se ve zdravotnickém prostiedi bezpecné?

a) Ano.

Vv

= ANO

Obrazek 12: Pocit bezpedi ve zdravotnickém prostredi

Ve zdravotnickém prostiedi se citi bezpe¢né 41 (62 %) respondentt a naopak 25 (38 %)

z celkovych 66 (100 %) respondentd se vyjadtilo k tomu, co k jejich pocitu bezpeci chybélo:

o (itili by se bezpecnéji, kdyby védéli, co s nimi bude, jaké méli dal$i moznosti 1é¢by,
co délat.

e Kdyby je alespoil nékdo uklidnil, povzbudil.

e Nc¢kde byla znat pietiZenost personalu a pacienti vnimali, Ze na n¢€ neni Cas.

e Neochota, nezdjem, preziravost a nekomunikace byla velkym divodem pro¢ chybe¢l
pocit bezpeci.

e Stejné tak i situace, kdy sestra podavala pacientovi 1€k, o kterém nevédéla proc jej
podava a neznala jeho néazev.

e Jestlize se zaviely dvefe ambulance se slovy l1ékafte: ,,zavolejte si zachranku “, kdyz
pacientka mezitim omdlévala v ¢ekarné, nebo byl pacient oSetien az poté, co si ocistil
od krve potfisnénou zidli v ¢ekarné€, nemohlo byt zdravotnictvi vnimano jako
bezpecné pro nejednoho respondenta.
pacienta doma, pokud to zdravotni stav jen trochu umoznil, zdGraziovali tak fakt-

nemoznost navstév svych blizkych.
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Otazka ¢. 14: Byl(a) jste spokojen(a) s komunikaci béhem oSetiovatelského vykonu

se zdravotnikem, ktery Vas oSetfoval, popripadé co Vam vadilo?
a) Ano.
b) Spise ano, obcas jsem se musel(a) doptavat na informace o provadéném vykonu.
c) Spise ne, nebyl(a) jsem seznamen s vykonem, ktery byl provadén

d) Ne, vadilo mi ..oouei e

17; 26%
. = Ano
21; 32%

.

Obrizek 13: Spokojenost s komunikaci béhem oSetfrovatelského vykonu

= Spise ano

= SpiSe ne

= Ne, vadilo mi

S komunikaci béhem oSetfovatelského vykonu bylo z celkového poctu 66 (100 %) dotdzanych

respondentli skuteéné spokojeno 21 (32 %) respondentd, spiSe ano 17 (26 %) respondentd

a spise ne uvadeélo 11 (16 %) respondentti. Nespokojeno bylo 17 (26 %) respondentt z riznych

diavodu. Jako divody nespokojenosti s komunikaci uvedli naptiklad (vybrané odpovédi):

e Zcela odlisnad komunikace po zjisténi totoznosti pacienta nebo doprovazejici osoby -
pristup by mél byt ke vS§em stejny a hned.

e Ton sestry, s jakym mluvila, vyraz, ze byla obtézovana a kfic¢ela. Lékar se nebavil
vibec.

e Hrubé¢, arogantni chovani sestry.

e Nedostatecné vysvétleni, Zadnd empatie, ignorace, neochota komunikovat.

o K osetieni nedoslo vibec, musel jsem vyhledat jiné pracovisté
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Otazka ¢. 15: Vadila Vam komunikace oSetfovatelského personilu béhem Vaseho
oSetiovani, ktera se Vas tématem viibec netykala, nap¥. jejich osobni problémy, pracovni

atp.?
a) Ano, vadila.
b) Ne, pokud byla komunikace klidnd a nijak mé& neovlivnila.

c) Bylo mi to jedno.

11;17%

42;63%

= Ano, vadila = Ne, pokud byla komunikace klidna a nijak mé neovlivnila = Bylo mi to jedno

Obrazek 14: Dulezitost vhodné zvoleného tématu komunikace

Z tohoto obrazku zjistime, ze komunikace oSetfovatelského personalu béhem osetreni vadila
13 (20 %) respondentim. Pokud byla komunikace klidna a nijak respondenty neovliviiovala,
nevadila 42 (63 %) respondentim a 11 (17 %) respondentim to bylo jedno z celkovych
66 (100 %) respondenti.
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Otazka €. 16: Jak na Vas piisobila komunikace zdravotnického personalu, popf. lékare,

mezi sebou béhem Vaseho oseti‘eni?
a) Nevhodné, pfipadal jsem si jako ten, kdo obtézuje.
b) Nezajimala mé&, soustfedil(a) jsem se na svou bolest.
¢) Odpoutavala mé pozornost od vlastni bolesti, pomahala mi.

Komunikace jsem se snazil(a) zucastnit.

25
38%

20
30%

= Pfipadal jsem si, Ze obtézuji = Nezajimala mé, mam svou bolest = Odpoutdvala mé od bolesti

Obrazek 15: Jak pisobi komunikace zdravotniki mezi sebou mimo respondenty

25 (38 %) respondentti si_ béhem komunikace personalu ptipadalo nevhodné a jako ti, ktefi

obtézuji. 20 (30 %) respondentti se soustiedilo pfedevs§im na svou bolest.

Na 21 (32 %) respondentl ptsobila komunikace persondlu jako odpoutdni se od vlastni bolesti

a pomahala jim, z celkového poctu 66 (100 %) dotazanych respondentii.

Z grafu je tedy ziejmé, Ze komunikace zdravotnického personalu, ktera se tykala pouze jich
samotnych, béhem oSetfeni pacientli, vyhovovala pouze tfetiné dotazovanych lidi, kteti méli

tendenci rozhovoru se zli¢astnit, aby je hovor odpoutal od jejich vlastni bolesti.
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Otazka €. 17: Dotazoval se Vas zdravotni pracovnik na VaSe potieby a komfort béhem

oSeti‘eni nebo hospitalizace?
a) Ano.
b) Ne.

c) Obcas.

16; 24%

= Ano
= Ne

= Obcas

Obriazek 16: Dotaz zdravotnika na komfort respondenta béhem oSeti‘eni

16 (24 %) respondenti uvedlo, Ze se jich zdravotni pracovnik béhem oSetieni zeptal na jejich
potieby a komfort béhem vykonu. Naopak 33 (60 %) respondenti uvedlo, Ze se jich béhem

vySetfeni nikdo na nic nezeptal. Obcas se na néco zeptali u 17 (26 %) respondentu.
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Otazka ¢. 18: Predstavil se Vam a pozdravil Vas sluzbu konajici zdravotnik, ktery Vas

prijimal, oSetroval?
a) Ano.

b) Ne.

30; 45% = Ano
36; 55%

Obrazek 17: Predstavil se sluzbu konajici zdravotnik?

Z celkového poctu 66 (100 %) dotazovanych respondentt, se predstavilo 30 (45 %) zdravotnikil
a 36 (55 %) zdravotnikti se respondentiim neptedstavilo.
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Otazka ¢. 19: Pisobily na Vas neverbalni projevy zdravotnika (Gsmév, mraceni,

doteky...), popripadé co byste uvital(a):
a) Pusobily na mé¢ positivné, v tomto sméru jsem byl spokojen(a).
b) Pasobily na mé negativné, uvital(a) bych ...

c¢) Nezalezelo mi na tom.

10
15%

= Plisobily na mé positivné

28
42,5% = Piisobily na mé

negativné

= Nezalezelo mi na tom

28
42,5%

Obrazek 18: Pilisobeni neverbalnich projevi zdravotniki
Kladné odpovédélo 28 (42,5 %) respondentll a zéporné také 28 (42,5 %) respondentd.
Z celkovych 66 (100 %) respondentti nezalezelo na neverbalnich projevech 10 (15 %)

respondentim.
K odpovédi b) Piisobily na mé negativné, méli prostor pro vyjadieni svych divodi:

e Rozhodné neuzivat usecnost.

e Vice empatie k pacientiim, dodrzovat respekt.

e Zajem o vysvétleni a nemit pocit, ze je Cloveék obtézuje.
e Vice usmévu a projeveni zajmu.

e Kdyby mé¢ Iékar neztrapnioval.

e Kdyby na mé sestra béhem oSetfeni alespon promluvila.
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Otazka ¢. 20: Mél(a) jste pocit, Ze s Vami zdravotnici jednali jako se sobé rovnymi, popr.

co Vam v této oblasti vadilo?
a) Ano.

b) Ne, vadilomi .......coooviiiiiiiiiiiiii e,

= ANO

= NE, vadilo mi

Obriazek 19: Jednaji zdravotnici s respondenty jako se sobé rovnymi?
Z celkového poctu dotazanych respondenti 66 (100 %) zvolilo kladnou odpovéd’ pouze
26 (39 %) respondentti, oproti zaporné odpovédi 40 (61 %) respondentt, ktefi vyuzili moznosti

doplnujici odpovédi:

e Délali ze mé¢ simulanta.

e Veénovali se mi, aZ po zjiSténi totoZznosti mého doprovodu.

e Davali mi najevo, jak je svou pfitomnosti obtéZuji, preziravé chovani.

e Nekomunikovali se mnou, nic nevysvétlili, byli arogantni a nadfazeni.

e (itila jsem se jak vyrobek v tovarni lince, neosobni pfistup.

e Sestra se mnou jednala jak s malym ditétem.

e PovySovani a zesmésnovani sestry, vyhrozovala mému ditéti: “Jestli to nefeknes
dobfe, vezmu si T€ domu!*.

e [ékaf se na m¢ za celou dobu nepodival, vyjma zranéné ruky, sestra se chovala velmi
povyseng.

e Nedbali na moje piani, i kdyz vSe probihalo v potadku.
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Otazka ¢. 21: Jak Vas VaSe negativni zkuSenost s komunikaci ve zdravotnictvi

do budoucna ovlivnila?
a) Vyhleddm jiné odborné pracovisté, do stejného zatizeni uZ nepojedu.
b) VZzdy pojedu se strachem a obavami a aZ to bude nevyhnutelné nutné.

¢) Nepfijemné zazitky se budu snazit zapomenout.

= Vyhleddm jiné odborné pracovisté

= Vzdy pojedu se strachem a obavami

= Nepfijemné zazitky se snazim
zapomenout

16; 24%

Obrazek 20: Vliv negativniho zaZitku na respondenty do budoucna

Z tohoto obrazku vyplyva, Ze negativni zaZitek ze zdravotnictvi povede 20 (30 %) respondent

k vyhledani jiného odborného pracovisté, dalsich 16 (24 %) respondentii pojede do zafizeni

se strachem a obavami a az to bude nevyhnutelné nutné a 30 (46 %) respondentt se bude snazit

na nepfijemné zazitky zapomenout z celkovych 66 (100 %) dotazanych respondenti.
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Otazka ¢. 22: Pokud se Vam pristup ve zdravotnickém prostiedi nelibil, byl(a) jste

schopen(schopna) vyhledat jiné zatizeni, jinou odbornou pomoc?
a) Ano.

b) Ne, z jakého dlivodu: .......ooviiiii i

= ANO = NE, z jakého dlvodu:

Obriazek 21: Moznost vyhledani jiného zafizeni respondentem

Z celkového mnozstvi respondentti 66 (100 %) uvedlo kladnou odpovéd’ 38 (58 %) respondentt

a zapornou 28 (42 %) respondentd, kteti vyuzili i moznost dopliujici odpovédi:

o 77S vzdy musi dovézt pacienta do ptidélené nemocnice pro dané misto.

e Pomérné¢ dirazné jsem si zjednal napravu, aby se situace uz vickrat neopakovala.

e Specializovanych odborniki je v regionu omezeny vybér, jeden 1ékat vlastni i vice
rehabilita¢nich stfedisek najednou.

o Velka vzdalenost, nevlastnéni automobilu, vék respondenta.

e Nemocnice v misté bydlisté a neni jistota, Ze jinde by bylo lepsi.

e Neni a nejspi$ ani nikdy nebude jind moZnost volby, 1ékafii je mélo.

e Fakultni nemocnice je pro me zarukou kvality, jen bych uvitala jiny oSetiujici personal

—vSe je v lidech.
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4 DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit kde a pro¢ se citi pacienti v komunika¢nich pastich
ve zdravotnictvi. Aby tohoto cile bylo dosaZeno, bylo nutno vytvofit 5 prizkumnych otazek.

Vysledky téchto prizkumnych otazek budou dale popisovany v této kapitole.

Prizkumna otizka ¢ 1: Kde bude nejcastéji dochazet Kk negativni komunikaci

ve zdravotnictvi?

Podle Zacharové (2016, s. 104-106) pacienta viibec nezajimaji divody, pro¢ jsou sestra, nebo
1ékat ke svému Spatnému chovani vedeni, jestli je to jejich pfirozenost, nebo momentalni reakce
na Cisté své osobni diivody. Komunikaéni zkuSenost ziskava pacient az v pfimém kontaktu se
zdravotnikem, pfichéazi tedy zcela neptfipraven. Vnimé pouze jedndni a chovani personalu,
jejich chyby a omyly, a pravé o nich pak mluvi mimo zafizeni. Pravé tyto stiznosti jsou
medializovany, stiznosti, které nesmeétuji k lé¢ebnému procesu, ale jsou oznaceny jako
nevhodné chovani, nedostate¢na informovanost, zlehCovani probléma, ponizujici zachazeni,
vulgarnost a hrubost, nerespektovani studu, bolesti, natoz vyslechnuti nazoru pacienta

samotného.

Prvni prizkumnd otdzka tedy mapovala mista ve zdravotnickém prostiedi, kde dochazi
Kk prvotni komunikaci mezi respondenty a zdravotniky. Z tohoto diivodu byly vytvotfeny otazky
v dotazniku €. 1, €. 2 a €. 3. Otazka ¢. 1 byla ttidici, byla poloZena tak, aby doslo k zjisténi
n¢jakého negativniho zazitku. PakliZe respondent zadny negativni zazitek neprozil a odpovédél
b) Ne, dal ve vyplihovani dotazniku nepokracoval. Abychom ziskali relevantni vysledek,
potiebovali bychom nasbirat mnohem vétsi pocet dat od respondentli napfi¢ celou nasi
populaci. Nicméné, ze 75 (100 %) odevzdanych dotaznikt, pouze 9 (12 %) respondentti uvedlo
fakt, ze béhem svého Zivota neprozili Zadny negativni zazitek ve zdravotnictvi. Naopak vétSina

66 (88 %) dotazanych negativni zazitek prozila.

U otazky ¢. 2 uvadeli respondenti své divody pro¢ jim byla zdravotnicka péce poskytnuta
a nasledné u otazky €. 3 specifikovali, v kterych prostorach zdravotnického prostiedi. Z grafu
¢. 2 vyplyva, Ze nejcastéji dochazi k negativni komunikaci mezi pacienty a zdravotniky
ve 27 (41 %) ptipadech pii vySetfenich, ve 13 (20 %) pfipadech béhem piedoperacni
a pooperacni péce v nemocnicich a v 11 (17 %) ptipadech béhem oSetfeni po trazu. Na tyto
skutecnosti navazuji odpovédi na otazku €. 3, v kterych prostorach k negativni komunikaci
doslo. Respondenti uvedli, ze nejcasteji 21 (32 %) v ordinaci praktického 1ékate, 19 (29 %)

v ambulanci a 8 (12 %) v ¢ekarné. Tyto odpoveédi tedy potvrzuji fakt skutecnosti stiznosti, které

51



slychavame ¢asto v médiich a realitu stiznosti pacientt evidovanych u ombudsmana, konkrétné
za rok 2020 c¢ini pocet stiznosti 290 na samotny usek zdravotnictvi (Kancelat vetejného

ochrance prav, statistické udaje o ¢innosti, 2020).

Bakalaiska prace Management kvality oSetrovatelské péce (Hrda, 2012) se zabyva kvalitou
oSetfovatelské péce z pohledu klienta a jeho rodiny, vyzdvihuje dtlezitost vstiicného piistupu

a profesionalitu personalu.

Mg tato zjisténi nepiekvapila vzhledem k tomu, Ze jsem se v podobnych situacich sama ocitla,
bud’ jako pacient, nebo doprovod nemocné osoby. Mnohdy staci jen ptisednout do pieplnénych
¢ekaren ambulanci nemocnic nebo ordinaci praktickych I€kaiti a byt zcela neziacastnénym

pozorovatelem mnoha ptibehti, kde hlavni role zosobiiuji pacient a zdravotnik.

Pruzkumna otazka €. 2: Jaké diivody povedou k negativni komunikaci mezi pacientem

a zdravotnikem?

K zjisténi vysledkt této prizkumné otazky vedlo vytvoreni otazek €. 4, €. 7, €. 8, ¢. 9 a €. 10.
Hned u otdzky ¢&. 4 zjistujeme, Ze 33 (50 %) respondentli odchazi ze zdravotnického prostredi
se zazitkem zcela neprofesionalniho pfistupu 1€kate nebo sestry, ktefi uzili hrubého chovéni
nebo slovnich urazek na adresu respondentti. Ve 14 (21 %) piipadech se jednalo o neochotu,
nebo ztratu vlastniho soukromi a rovnéz ve 14 (21 %) piipadech o absolutni nezéjem ze strany
lékare Ci sestry. Tedy opét shoda s nazorem uvedenym v Zacharova (2016). Pocity, pod jejichz
vlivem jedname velmi ovliviiuji nasi dal$i komunikaci at” kladnym, ¢i zdpornym smérem.
Mezilidské kontakty ndm poskytuji specifické podnéty, na jejichz zakladé se rozviji a kultivuje
nase psychika, véetnd védomého Ja4 — Ega. Uspéch, nebo naopak netspéch v naplnéni
¢i nenaplnéni v ur¢itém socialnim prostfedi nas velmi ovlivni, zda budeme do dalSich vztahi
vstupovat s divérou nebo se strachem (Klimové, Fialova, 2015, s. 98). S timto vyjadienim
koresponduje vysledek u otazky €. 7. Z celkového poctu dotdzanych, ktefi méli moZnost uvést
vice moZnosti odpovédi v rdmci pocitl, které zazivali béhem komunikace ve zdravotnictvi
uvedlo 30 respondentli pocit bezmoci, 30 pocit zlosti, 27 respondenti bylo zoufalych.

18 respondentti zazivalo pocity studu a 18 respondentim bylo do place.

Je vsak velmi dobrym zjisténim, Ze u otazky €. 8 uvedlo celkem 43 (65 %) respondentt,
ze se nebali Iékare na cokoliv zeptat, a pouze 23 (35 %) respondentli uvedlo urcité obavy, a tak
se lékatfe radéji na nic nezeptali. Vysledky tak potvrdily vyjadieni uvedené v knize Honzak
(2013, s. 16), Ze ostychavy pacient neusetii cas 1¢kati, kdyz se nezepta a zvoli tak chybny postup

1é¢by. Bude je to oba stat hodn€ nervli a nemocného nékdy velmi zajimavé problémy!
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Na otazku ¢. 9 odpovédélo 23 (100 %) respondentil, ze m¢li urCité obavy lékare se zeptat
a zaroven méli moznost zdivodnit proc¢, takze v 8 (35 %) ptipadech uvedli pocit, ze prisli
nevhod a ze 1ékare otravuji, dale 7 (31 %) uvedlo, Ze byli diirazné¢ napomenuti a ponauceni,
takZe zistali ticho a ve 4 (17 %) byli ticho hned z diivodu neptijemné atmosféry, vyslovené¢ho
napnelismu ve vzduchu. Tyto obavy plynou z mezilidskych kontaktt, které nebyly z jedné nebo
z druhé strany naplnény uspéchem a vedly k frustraci a oboustrannym problémim

do budoucna.

Domnivam se, ze i diivody proc¢ se respondenti ptali sester ¢i jiného persondlu na sviij zdravotni
stav se vztahuji k negativni komunikaci, nebot’ z tohoto aktu je mozné citit urcitou nedivéru
v I¢kate. Z grafu ¢. 10 mizeme vycist, Ze sestru oslovilo s néjakou otdzkou ohledné své
diagndzy 42 (64 %) respondentti. 24 (36 %) uvedlo, Ze se neptalo sester a stacilo jim vyjadieni
1ékate. Zde bychom mohli zdaraznit, jak dilezity je vztah mezi 1ékafem a jeho pacienty. Jak
uvadi Honzak (2013, s. 14) vztah duvéry, kde 1€kat véfi tomu, co pacient sdéluje a Cemu jeden
Znich nerozumi, si vzadjemné dopliiuji a upfesiiuji. OvSem i Ktémto zavéram bychom

potifebovali mnohem vétsi mnozstvi dat k celkovému posouzeni v ramei populace.

Marcela Nabélek (2014) ve své praci s nazvem Vyznam komunikace ve zdravotnictvi,
zformulovala zajimavé otazku pro své respondenty, zda se dokazi prosadit, pokud nastane
konfliktni, nebo sporna situace. Jeji respondenti v 73 % uvedli, ze nikdy do oteviené¢ho

konfliktu nesli a 23 % uvedlo, Ze se témto nepiijemnym situacim velmi ¢asto vyhyba.

Priuzkumna otazka ¢. 3: Budou pacienti spokojeni S chovanim a pristupem zdravotniki?

Holistické pojeti nemocného Cloveéka ostfe kontrastuje s pohledem odbornych specialista.
Nutné je si uvédomit, Ze kazdy organ v naSem téle reaguje trochu jinak a zaroveinn ma souvislost
s celym organismem i prostiedim, tolik uvadi Irmi§ (2014, s. 90). S timto konstatovanim
muzeme porovnat vysledky u otdzek €. 5, €. 6, €. 11, €. 12, ¢. 13, ¢. 14, €. 15, ¢. 17 a ¢. 18.
Spokojenost respondentli rozhodné patii do holistického piistupu K pacientim. Odpovédi
na otazku ¢. 5 mapovaly spokojenost respondentl s Casem, ktery jim byl pii oSetfeni vénovan.
29 (44 %) respondentt tedy uvedlo, Ze byli spokojeni, oproti 37 (56 %), kteti spokojeni nebyli
s prvotni komunikaci ve zdravotnictvi. Naproti tomu Adéla Morongova (2015) ve své
bakalarské praci zabyvajici se Faktory ovliviujici spokojenost pacientii s poskytnutou
oSetrovatelskou péci zjistila, ze s pristupem sester k pacientovi bylo z 200 respondentti 40,5 %

respondentl spokojeno, spise ano 42,5 % a nespokojeno bylo 17 % respondentt.
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K otazce ¢. 6, ohodnoceni komunikace pifi prvotnim setkani ve zdravotnictvi se vyjadrili
respondenti takto: Znamku 1 nedali nikomu, znamku 2 dali 9 (14 %) zdravotniktim, znamkou
3 ohodnotili 15 (23 %) zdravotniki, znamku 4 piedali 24 (36 %) zdravotnikiim a 5 si odneslo

za Spatné chovani 18 (27 %) zdravotniki.

Spokojeni s odpovédi v piipadé otazky ¢. 11 bylo pouze 6 (14 %) respondentt z celkovych
42 (100 %), ktefti se zdravotni sestry, nebo nékoho z pomocného personélu zeptali na cokoliv
ohledné¢ jejich diagndzy. Jako diivody uvadéli, ze sestra byla sdilnd pouze po odchodu lékare,
neméla Cas a ani nejevila Zadny zdjem cokoliv sdélovat, nebo poskytla neutralni a vyhybavou
odpovéd’, pokud tedy komunikovala néjak viibec. Mnozi si také vyslechli vétu ,,Neptejte se,
vcas se vSechno dozvite!* Sestra by v této fazi méla pomoci pacientovi analyzovat jeho laickou
diagndzu, protoze pravé v téchto chvilich se komunikace dostava do slepé ulicky z hlediska
kompetenci a je dulezité se zaméfit na celou oblast psychosocidlni osobnosti pacienta

a ne pouze na ¢ast biologickou (Zacharova, 2016, s.84).

U polootevienych otazek ¢. 12, ¢. 13 a ¢. 14 se respondenti vyjadfovali ke komfortnosti,
bezpecnosti a spokojenosti v oblasti komunikace v§eobecné v ramci svého osetieni. 46 (70 %)
respondentl se v této oblasti necitilo komfortné, méli si s holi ,,vyskocit na lehatko, nebyli
uklidnéni ani sestrou, ani lékafem o tom, co se s nimi bude dit dal, nebyl bran ohled na jejich
stav, ani soukromi. Dostatek informaci mélo, a tudiz v bezpeci se citilo 41 (62 %) respondentl,
oproti 25 (38 %) respondentiim, ktefi opét uvadéli, ze by se citili mnohem bezpecnéji, kdyby
necitili neochotu, nezajem, pieziravost, aroganci zdravotniki, nebo napft. jim byl podan ¢k bez
znalosti jeho nazvu a i¢inku. Se samotnou komunikaci béhem pifimého oSetfeni zdravotnickym
pracovnikem vsak byla spokojena naprosta vétsina, odpoveéd’ k otazce ¢. 14, seCteme-li ano
a spise ano, tedy souhrnné 38 (58 %) respondenti. Tyto vysledky opét odpovidaji pritomnosti
opravnénych stiznosti, tak jak uvadi Zacharova (2016), ne na samotny 1ééebny proces, ale

na Spatné chovani zdravotnikd.

U otazky ¢. 15 bylo zjisténo, Ze komunikace, ktera se respondentti viibec netykala, byla vedena
klidné, je ve vétsin€ piipadi také viibec nezajimala 42 (63 %), 13 (20 %) naopak vadila. Je tedy
na misté, zamyslet se nad volbou vhodné¢ zvoleného tématu vedeni rozhovoru. A to proto, Ze
1 tento rozhovor se tyka pacientova oSeteni a mtize byt hodnocen v§emi jeho smysly. K tomuto
tématu je mozné pripojit vysledek z otazky €. 17, kde 16 (24 %) respondentii uvedlo, ze se jich
zdravotnik béhem oSetfeni na jejich potieby a komfort zeptal, naopak 33 (60 %) respondentti

se nikdo na nic nezeptal. A v posledni fadé¢ z otazky ¢. 18 doplnime, Ze 36 (55 %) respondentim
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z celkovych 66 (100 %) se zdravotnik nepiedstavil. Zde musime zminit, ze predstaveni
zdravotnikd zasadné patti do holistického pojeti ¢lovéka a jeho nemoci, je to naprosty zaklad
slusného chovani vzdy a vSude, a to by si vSichni zdravotnici méli pokazdé uvédomit. Jak uvadi
ve své bakalaiské praci VIiv nemocnicniho prostredi a chovani zdravotnikit na pacienta
(Hubkova, 2018), je ptekvapivym zjisténim, ze nejvetsi problém ze stran zdravotniki je jiz
zacatek komunikace, tedy predstaveni se pacientovi a pozdraveni pacienta. Ve své praci dosla

k zavéru, ze 57 % zdravotnikt se piedstavilo a 43 % se neptedstavilo dotazanym respondentiim.
Prizkumna otazka ¢. 4: Bude mit negativni komunikaéni zaZitek dopad na respondenty?

K této prizkumné otazce byly vytvoieny otazky €. 16, ¢. 19 a €. 20. Uz samotné plsobeni
vedeni komunikace béhem oSetfeni, miize pacienta ovliviiovat do té miry, ze se muze citit byt
tim, ktery personal obtézuje, jako se to stalo u 25 (38 %) respondentt. Dale byla také velka
skupina 20 (30 %) respondentil, ktera se soustfedila pouze na svou bolest a zbylych 21 (31 %)
respondentl, ktefi se snazili komunikace zucastnit, protoZe je samotny hovor odpoutdval
od jejich bolesti, takze byl pro né¢ samotné kladnym piinosem. Polooteviené otazky ¢. 19
a ¢. 20 zjistovaly miru dopadu vlivu personalu, ohledné neverbalnich projevi a zdali umoznili
respondentiim zazit pocit jednani rovného s rovnym. Zde byly odpovédi veelku vyrovnané, at’
uz kladnym, tak zadpornym smérem. Neverbalni projevy plsobily negativné na respondenty,
kteti by uvitali, aby se rozhodné nepouzivala tisecnost ve vétach, bylo projeveno vice empatie
smérem k pacientiim, kdyby byl dodrzen respekt vic¢i pacientiim, poskytnuto vysvétleni a dan
najevo pocit, ze ¢lovek persondl neobtézuje. Kdyby byl projeven o pacienty vétsi zdjem, védomi
nutnosti neztrapnovat je, alespon obcas na né¢ promluvit a vénovat jim vice tsmévu. NeSpor
(2017) zminuje dulezitost smichu, ktery zvySuje odolnost viici bolesti, pacienti to tedy vnimaji
velmi obdobné. Rozesmaté oci sestiicek a vlidny pohled Iékare mtize byt tou nejlepsi naplasti

témér na vSechno.

Ponékud htife dopadla odpovéd’ na otazku €. 20, kde z celkovych 66 (100 %) respondentl
nemélo pocit jedndni rovného s rovnym 40 (61 %) respondentli, oproti kladné odpovédi
26 (39 %) respondentll. Zde opéet vyvstaly problémy mezilidskych kontaktd, které zistaly
z téchto okamzikid do budoucnosti nenaplnény. Respondenti méli pocit, Ze z nich délaji
simulanty, davali jim najevo, jak je svou pfitomnosti obtézuji, chovali se piezirave,
nekomunikovali, nic nevysvétlili, byli arogantni a nadfazeni. Respondenti se citili se jako
vyrobek v tovarni lince, silné pocitovali neosobni pfistup, s nékterymi bylo jednano jako

s malym ditétem. Lékat se béhem oSetieni na nékterého z respondentli ani nepodival, nékomu
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se vénovali az po zjiSténi totoznosti doprovodu. Tyto vysledky bychom mohli pfirovnat
k fadktim clanku MEDICAL TRIBUNE CZ (2019), a sice, ze ,,V soucasnosti je legislativni
a politickou mantrou dostupnost zdravotni péce, ale neni feSena kvalita poskytované péce, ktera

je regionalné velice rozdilna.*

Ve své bakalarské praci Martina Junkovd (2015) vyzdvihuje dilezitost naplnéné
komunikace a pozitivniho ovzdusi. Pacientovi by mély byt uspokojovany bio-psycho-socialni

potieby, nebot’ rozruseny pacient ovlivnény nemoci je vice zranitelny, trpi iizkosti a depresemi.
Priuzkumna otazka ¢. 5: Ovlivni negativni zaZitek respondenty budoucna?

Ano, ovlivni. Dle samotného vyjadieni respondentti jednoznacné vyhleda jiné zdravotni
zatizeni 20 (30 %) respondentu, ostatni budou téméf okamzité trpét pocity strachu a obavami,
anebo se budou snazit své nepiijemné zazitky s odstupem ¢asu zapomenout, ptijde-li to vibec.
Ne vzdy je totiz moznost zdravotni zafizeni zménit, coz prokazuje kladna odpoveéd’ u otazky
¢. 22, kde 38 (58 %) respondentti vyhledalo jinou odbornou pomoc a nevyhledalo naopak
28 (42 %) respondentii. Divody jsou ziejmé, protoze ZZS musi dovézt pacienta do pridélené
nemocnice pro dané misto, specializovanych odborniki je v kazdém regionu omezeny vybeér,
napft. jeden l€kat vlastni i1 vice rehabilita¢nich stiedisek najednou. Velké vzdélenost, ne kazdy
respondent vlastni auto, divodem je i vék respondenti a zhorSena télesna zdatnost. Nemocnice
pobliz bydlisté a nejistota, Ze jinde by to bylo lepsi. Praktickych i zubnich I¢katt je malo, jejich
kapacita je preplnéna. Na zavér i poznatek jedné respondentky, ze fakultni nemocnice je pro ni

zarukou kvality, jen by uvitala jiny oSetfujici personal, protoze vse je jen v lidech.

Zde se opét s vysledky miizeme opfit o vyjadieni Zacharové (2016, s. 108), ktera zdaraziuje
vhodnost a uvédomeéni si nedostatkii pro ob¢ strany (zdravotnikd a pacientll) a tim odbourat
bariéry ve vzajemném vztahu s cilem sniZzit vyskyt pfipadnych chyb a omylid v klinické praxi.

»Vzajemny vztah se musi nejen rozvijet, ale 1 zdokonalovat.*

Vysledky, ke kterym jsme dospéli, byly ovlivnény jisté¢ celou fadou faktorii, které je
zformulovaly pravé do této zavérecné podoby. Velky vliv mohl mit u respondentil i ¢asovy
odstup, od prozitého negativniho zazitku, ktery pak mnohé nepiijemné véci zahladi. Prizkum
také nezohlednoval jednotlivé vékové kategorie, aby celkové zhodnoceni nezabihalo do velké

Sife posuzovani z hlediska véku.
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Jiz prvni dojem ze zdravotnika hraje v pohledu pacienta na jeho osobu zcela zasadni roli, proto je
potiebné dbat na takové zaklady komunikace, jakymi jsou piedstaveni se a pozdrav. Nepifitomnost

prave takovych zékladi vytvari komunikaéni bariéru, a vede k poSkozeni socidlni role zdravotnik.

Praktickym pfinosem téchto zjisténych vysledkti by mohlo byt jejich pouziti jako cennych
zdrojii vV ramci hodnoceni zvySovani kvality a bezpe¢i poskytované péce. Prilezitosti pro
zlepSeni komunikace je potfeba sméfovat do oblasti Skoleni, internich auditd, jez by se
zamétovaly na interni hodnoceni ze strany kolegii, na praci jednotlivych vSeobecnych sester
a na dalsi projekty zlepSovani kvality péce. Podobnému tématu se vénuje I Disertacni prace

Bezpecnost pacienta pri poskytovani osetrovatelské péce (Pokojova, 2015).

Eva Latalova (2018) ve své bakalaiské praci  Komunikace ve zdravotnickém tymu zminuje,
ze v zahrani¢i je velké mnozstvi publikovanych ¢lankd a studii tykajicich se problematiky
komunikace mezi ¢leny zdravotnického tymu. Autofi ¢lankl se shoduji na dilezitosti efektivni
komunikace pfi poskytovani zdravotni péfe a upozornili na fakt, Ze pravé neefektivni
komunikace v pozadi zdravotnickych tymi ma zna¢né negativni dopad na zdravotni péci
u pacientti. Mimo jiné i toto zjisténi je diivodem nutného spole¢ného vzdélavani a Skoleni
v komunikaci. V Ceské republice je velmi diileZité se zaméfit nejenom na komunikaci mezi
I€kati a sestrami, ale také na komunikaci mezi ostatnimi ¢leny tymu, jako jsou oSetfovatelé

a sanitafi.
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5 ZAVER

Bakalatska prace v teoretické ¢asti pojednava o smyslu, velkém vyznamu a ptistupu v oblasti
komunikace ve zdravotnictvi. VSeobjimajici vyznam tohoto slova ¢init néco spole¢nym,
sdilenym, né¢im, co nas vSechny spojuje, kdyz si radime, pomahdme, povidame a jedname.
Dale popisuje pravidla a zasady spravné komunikace s pozadavky na Iékare, zdravotni sestry
a pacienty. V¢etn¢ chyb a omyld, kterych mizeme byt dnes a denné ptimymi svédky v klinické
praxi. Vyzkumna c¢ast pak analyzuje, jak pacienti komunikaci ve zdravotnictvi skute¢né

vnimaji.
Pro tuto bakalafskou praci byl vytycen cil hlavni a tfi dil¢i cile.

Hlavnim cilem bylo zmapovat kde a pro¢ se citi pacienti v komunika¢nich pastich ve
zdravotnictvi. Prizkumem bylo odhaleno, ze nejvétsi a nejzradnéjsi pasti jsou prave ty,
v mezilidskych vztazich, at uz jsou pod vlivem nedostatku c¢asu, nejriznéjSich

emoci, bez pfitomnosti empatie a citu.

V prvnim z dil¢ich cili  byla mapovana mista a popsany divody, kde a pro¢ k negativni
komunikaci mezi pacienty a zdravotniky dochazi. Z vysledkl prace je patrné, ze nejvice ¢asu
chybi, a tim umérn¢ stoupd mnozstvi chyb a omyld v komunikaci pravé v ordinacich,
ambulancich a v ¢ekdrnach. Vysledky naznacuji, Ze pacienti, si nestéZuji na samotny lé¢ebny

proces, ale jednozna¢né na ptistup a chovani zdravotnikd k nim.

Druhym dil¢im cilem bylo zji§téno na co se respondenti béhem oSetfeni ptaji, koho se ptaji, jak
jsou s odpovéd'mi spokojeni a které projevy zdravotnikl jim zajistuji komfort a bezpecnost
ve zdravotnictvi. Zde nam vysledky pozitivné naznacily, Ze 43 (65 %) respondentt se bez obav
zepta ptimo svého lékafe a zdlraznily tak fakt dilezitosti vzajemné diveéry mezi lékarem
a pacientem. Ve 42 (64 %) piipadech z celkovych 66 (100 %) dotdzanych respondentd byly
také osloveny zdravotni sestry, které sice nemaji v kompetencich sdélovat informace ohledné
1é¢by a diagnodzy, ale mohou vhodnou formou pfevést komunikaci do charakteru oSetfovatelské
péce.

U tretiho dil¢iho cile byla zhodnocena mira dopadu negativni komunikace ve zdravotnictvi
na psychiku pacientii do budoucna. Setfenim bylo zjisténo, Ze kdyby to bylo mozné, respondenti
by radi vyhledali pro pfisté¢ jiné zdravotni pracovisté, ale ne vzdy je to mozné z ditvodu
vzdalenosti, zdravotniho stavu, véku, nedostupnosti specializovanych pracovist' a lékaii-

odborniki, spadovosti a nedivére, Ze jinde bude personal lepsi.
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Vysledek ndm ukazal, ze negativni komunikacni zazitek ve zdravotnictvi za sviij Zivot zazije
mnohy z nas a jestlize je vzpominkou velmi bolavou, pti kazdé dalsi ptilezitosti se ndm vybavi
vV paméti v téch nejostiejSich barvach. Ovlivni nés tak strach, nedivéra, negativni pfedtuchy

a obavy, které nejsou dobrym vstupem pied zddnou Zivotni situaci, natoz u zdravotnich potizi.

Zjisténé vysledky mohou byt pifinosem pro lékare, zdravotni sestry, oSetfovatelsky
personal, ktery komunikuje s pacienty v klinické praxi. Zdaleka se nejedna o nové a prevratné
objevy na urovni moderni komunikace, protoze problém je stale stejny a jak se zda, velice tézko
fesitelny, nebot’ se stoupajici urovni veskeré modernizace se lidskéd komunikace sice zrychluje,
ale nezdokonaluje, ani nelepsi. Je tedy na nas zdravotnicich samych, abychom svymi dobrymi
ptiklady byly vzorem pro nastupujici generaci novou, kterd nas neustale pozoruje a uci se
od nas, ale také pro pacienty, ktefi v nasi pomoc véfi a naSe projevy jim do jejich Zivota

zasahuji mnohem vic, nez si sami umime v danou chvili piedstavit.

Vysledky mohou také poslouzit pii orientaci zvoleného povolani, jak uvadi ve své knize
(Hetfmanova, 2012, s. 9) ,,VSichni se chceme na konci sluzby podivat do zrcadla a fict si: Ano,

této sestie bych urcité diverovala .... jako pacient, jako kolegyné/kolega, jako 1ékar.*
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7 PRILOHY

Pfiloha A — dotaznik
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Priloha A - dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Gabriela Hubkova a jsem studentkou oboru VSeobecna sestra na Fakulté

zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Rada bych Vas poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery drzite v ruce.

Dotaznik slouzi jako podklad k prizkumné ¢asti mé bakalatské prace na téma:
»Komunikace ve zdravotnictvi aneb kdy se pacient citi v pasti*

Tento dotaznik je zcela dobrovolny, data budou pouzita jen pro ucely bakalafské prace
a zarucuje naprostou anonymitu. Sklada se z 22 uzavtenych i otevienych otazek, proto prosim
0 zakrouzkovéni jedné odpovédi, pouze u otazky €. 7 je moznost zaSkrtnout vice odpovédi,

popiipadé¢ vypsani odpovédi do vyznaCeného mista.

Ptedem dékuji za Vasi ochotu a Cas.

1. Zazil(a) jste né¢jakou negativni komunikacni zkuSenost z pobytu nebo oSetieni
V nemocnici (v ambulanci) ¢i u lékate, at’ uz jako pacient, nebo doprovod jiné osoby?
a) Ano.

b) Ne, prosim dal ve vyplnovani dotazniku nepokracujte.

2. Jaky byl diivod poskytnuti zdravotnické péce?
a) Porod.
b) Vysetieni.
¢) Uraz.
d) Operace nebo zakrok (hospitalizace).
e) Zasah zdravotnické zachranné sluzby.

f) Preventivni prohlidka, nebo kontrola u obvodniho Iékafe.
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€) Jing, vypiSte Jake: ... i

3. K negativni komunikaci v ramci zdravotni péce doslo v:

a) V cekarné.

b) V ambulanci.

¢) V ordinaci.

d) Na chodbé.

¢) Béhem hospitalizace.

f) Jinde, napiSte Kde: ...

4. Jestlize jste odpovedél(a) u otazky €. 1 a) ano, popiSte co se stalo, Vas pohled

NA VZIIKIOU STEUACT: wov e eeee ettt et e e e e e e e e e e,

5. M¢€l(a) jste pocit, Ze se Vam zdravotnicky persondl vénoval dostate¢né dlouho?

a) Ano.

b) Ne, jaké byla VaSe Casova predstava: ....................ooeeene.

6. Jak byste tedy ohodnotil(a) uroveit komunikace na zakladé Vaseho zazitku

ve zdravotnickém zatizeni? Oznamkujte jako ve Skole:

1 — nejlepsi

2

4

5 —nejhorsi
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7. Co jste v sob¢ prozival po prvni negativni zkuSenosti pii komunikaci
se zdravotnickym personalem? Mozné zaskrtnout i vice odpovéedi.
e Bezmoc.

e Zoufalost.

e Plac.
e Stud.
e Vztek.

e Agresivitu.

e NetecCnost.

8. Bal(a) jste se béhem osetfeni ¢i hospitalizace na cokoliv zeptat 1¢kare?
a) Ano.

b) Ne.

9. Pokud jste odpovedél(a) u otazky €. 8 a) ano, popiste proc:

10. Snazil(a) jste se béhem oSetieni nebo hospitalizace zjistit informace
od zdravotni sestry nebo pomocného personalu?
a) Ano.

b) Ne.
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11.

12.

13

14.

Pokud jste u otazky ¢.10 odpovédél(a) a) ano, byl(a) jste spokojen(a) s odpoveédi?

Citil(a) jste se béhem osetteni, nebo v ptipadé hospitalizace, komfortné?
a) Ano.

D) NeE, dUVO: .o e

. Citil(a) jste se ve zdravotnickém prostiedi bezpené?

a) Ano, citil(a) jsem se bezpecn¢.

o 4

Byl(a) jste spokojen(a) s komunikaci béhem oSetfovatelského vykonu

se zdravotnikem, ktery Vas oSetfoval, poptipadé co Vam vadilo:

a) Ano.

b) SpiSe ano, obcas jsem se musel(a) doptavat na informace o provadéném vykonu.
¢) Spise ne, nebyl(a) jsem seznamen s vykonem, ktery byl provadén.

d) Ne, vadilo M ..o.uei e
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15. Vadila Vam komunikace oSetfovatelského personalu béhem Vaseho
oSetrovani, ktera se Vas tématem viibec netykala, napf. jejich osobni
problémy, pracovni atp.?

a) Ano, vadila.
b) Ne, pokud byla komunikace klidna a nijak mé neovlivnila.

c) Bylo mi to jedno.

16. Jak na Véas puasobila komunikace zdravotnického personalu, popi. Iékate mezi
sebou béhem Vaseho oSetieni?
a) Nevhodné, pripadal jsem si jako ten, kdo obtézuje.
b) Nezajimala mé, soustfedil(a) jsem se na svou bolest.
¢) Odpoutavala mé pozornost od vlastni bolesti, pomahala mi.

Komunikace jsem se snazil(a) zacastnit.

17. Dotazoval se Vas zdravotni pracovnik na Vase potieby a komfort béhem
oSetfeni nebo hospitalizace?
a) Ano.
b) Ne.

¢) Obcas.

18. Predstavil se Vam a pozdravil Vas sluzbu konajici zdravotnik, ktery Vas
piijimal, oSetfoval?
a) Ano.

b) Ne.
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19.

20.

21.

22.

Pisobily na Vés neverbalni projevy zdravotnika (asmev, mraceni, doteky),
popiipad¢ co byste uvital(a):

a) Pasobily na m¢ positivné, v tomto sméru jsem byl spokojen(a).

b) Plsobily na mé negativné, uvital(a) bych ....................o

¢) Nezalezelo mi na tom.

MEél jste pocit, ze s Vami zdravotnici jednali jako se sob€ rovnymi,
popf. co Vam v této oblasti vadilo?

a) Ano.

b) Ne, vadilo M ..ot e

Jak Vias VasSe negativni zkuSenost s komunikaci ve zdravotnictvi

do budoucna ovlivnila:

a) Vyhledam jiné odborné pracovisté, do stejného zatizeni uz nepojedu.
b) VZdy pojedu se strachem a obavami a aZ to bude nevyhnutelné nutné.

c) Nepiijemné zazitky se budu snazit zapomenout.

Pokud se Vam pfistup ve zdravotnickém prosttedi nelibil, byl(a) jste
schopen vyhledat jiné zatizeni, jinou odbornou pomoc?
a) Ano.

b) Ne, z jakého dGvodu: ..o
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