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Abstrakt

Tématem bakalarské prace je specifika komunikace s hospitalizovanym pacientem v prostredi
zdravotnického zafizeni. Bakalarska prace se ¢leni do dvou casti. Teoreticka ¢ast — soucasny stav
problematiky — se zabyva vymezenim komunikace, jejimi slozkami a vyznamem v oSetfovatelské
praxi, dale se vénuje komunikacnim bariéram, psychickému prozivani hospitalizace a pravnim
aspektlim komunikace s pacientem. Druh3, prakticka ¢ast se zaméruje na splnéni stanoveného
cile pomoci dotaznikového Settfeni realizovaného mezi hospitalizovanymi pacienty (n = 110).
Vyzkum byl orientovan na hodnoceni komunikace mezi sestrou a pacientem, identifikaci
komunikacnich problém( a zplUsoby podpory oteviené a divéryhodné komunikace. Ziskané
vysledky ukazuji, Ze komunikace je pacienty hodnocena prevazné pozitivné, zejména z hlediska
srozumitelnosti informaci a pfinosu pro pocit jistoty, pficemzZ urcité nedostatky se objevuji
v oblasti zapojeni pacientll do rozhodovani o péci.
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Abstract

The topic of the bachelor’s thesis is the specifics of communication with hospitalized patients in
a healthcare setting. The thesis is divided into two parts. The theoretical part — the current state
of knowledge — focuses on the definition of communication, its components, and its importance
in nursing practice. It also addresses communication barriers, the psychological experience of
hospitalization, and the legal aspects of communication with patients. The second, practical part
is aimed at achieving the established objective through a questionnaire survey conducted
among hospitalized patients (n = 110). The research focused on the evaluation of
communication between nurses and patients, the identification of communication problems,
and ways of supporting open and trustworthy communication. The results show that
communication is generally perceived positively by patients, particularly in terms of clarity of
information and its contribution to a sense of safety, although certain shortcomings were
identified in the area of patient involvement in decision-making about care.
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Uvod

Komunikace predstavuje nedilnou soucdst oSetfovatelské péce a zaroven jeden z hlavnich
nastrojl, prostrednictvim kterého dochdzi k navazani vztahu mezi zdravotnickym pracovnikem
a pacientem. V prostfedi zdravotnického zafizeni nabyvad komunikace specifického charakteru,
nebot je ovlivnéna zdravotnim stavem pacienta, jeho psychickym rozpoloZenim, prostfedim
hospitalizace i casovymi a organizacnimi podminkami prace zdravotnického personalu. Kvalita
komunikace se pfitom promita nejen do spokojenosti pacienta, ale také do jeho spoluprace pfi
|éCbé a celkového pribéhu poskytované péce.

Volba tématu bakalarské prace vychazi ze zajmu o problematiku komunikace v oSetfovatelské
praxi a z poznani, Zze pravé komunikace patti mezi oblasti, které mohou vyrazné ovlivnit vnimani
zdravotni péce pacientem. V praxi se lze setkat se situacemi, kdy nedostatecné vedena
komunikace vede k nejistoté, nedorozuméni nebo snizené dlvére pacienta ve zdravotnicky
personal. Naopak kvalitni a srozumitelnd komunikace pfispiva k pocitu bezpeci, lepsi orientaci
pacienta v jeho zdravotnim stavu a k aktivnéjsSimu zapojeni do péce.

Soucasny stav poznani ukazuje, Ze komunikace je povaZovana za jednu ze zdkladnich profesnich
kompetenci zdravotnickych pracovnikd. Odborna literatura zdlraznuje vyznam jak verbalni, tak
neverbalni slozky komunikace a poukazuje na existenci riznych komunikacnich bariér, které
mohou proces dorozumivani naruSovat. V kontextu hospitalizace je tfeba zohlednit také
psychické prozivani pacienta, které je ¢asto spojeno s nejistotou, obavami a snizenou schopnosti
zpracovavat informace. Z téchto divodu je kladen dliraz na srozumitelnost sdéleni, respektujici
pfistup a schopnost zdravotnického personalu prizplGsobit komunikaci individualnim potifebam
pacienta.

Téma prace Uzce souvisi s oborem zdravotné socialni péce, ktery se zaméruje nejen na samotné
poskytovani zdravotnich sluzeb, ale také na podporu psychosocidlnich potreb pacientl a kvalitu
jejich Zivota v pribéhu onemocnéni. Komunikace zde predstavuje prostiedek, kterym je mozné
tyto potreby identifikovat a adekvatné na né reagovat. Znalost princip( efektivni komunikace je
proto nezbytnd pro poskytovani komplexni a pacientsky orientované péce.

Cilem bakaldrské prace je zhodnotit komunikaci mezi sestrou a pacientem v béziné
oSetfovatelské praxi z pohledu hospitalizovanych pacientl. Prace se déale zaméfuje na
identifikaci komunikacnich problém0 a na zplsoby, jakymi lze podporovat otevienou
a dlvéryhodnou komunikaci v prostfedi zdravotnického zafizeni. Prakticka ¢ast prace vychazi
z dotaznikového Setreni realizovaného mezi hospitalizovanymi pacienty a usiluje o zachyceni
jejich zkusenosti a hodnoceni komunikace se zdravotnickym persondlem.
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1 Soucasny stav problematiky

’

Komunikace predstavuje zakladni prvek oSetfovatelské péce a je chapdna jako proces predavani
a vymény informaci, emoci a postojd mezi dvéma ci vice osobami prostfednictvim verbalnich
i neverbalnich prostfedk(l. V prostfedi zdravotnictvi ma komunikace zasadni vyznam, protoze
umoznuje budovani divéry mezi pacientem a sestrou, podporuje spolupraci a ovliviiuje miru
pacientovy spokojenosti i dodrZzovani |éCebnych doporuceni. Nedostatecnd komunikace je
v odborné literatufe spojovana s neidentifikovanim psychosocialnich potireb pacientd, vznikem
nespokojenosti a chybnym porozuménim poskytované péci, pficemz vétsina stiznosti pacient(
nevychazi z odborné nekompetence personalu, ale z komunikacnich selhani. PfestoZe jsou sestry
vybaveny potfebnymi klinickymi dovednostmi, komunikac¢nim schopnostem byvd v praxi
vénovan omezeny prostor a nejsou systematicky rozvijeny ani hodnoceny, a to i pres skutec¢nost,
Zze kvalitni komunikace je povazovdna za jednu ze stéZejnich profesnich kompetenci
zdravotnickych pracovniklli a ma pfimy dopad na prabéh i vysledky poskytované péce
(Badiyepeymaiejahromi et al., 2018).

1.1 Komunikace a jeji specifika

Pojem komunikace ma latinsky plvod a vychazi ze slovesa communicare, které znamena sdilet,
podilet se nebo cinit nékoho ucastnym néceho spole¢ného. Jiz samotna etymologie tak
naznacuje, Zze komunikace nepredstavuje pouze prenos informaci, ale proces vytvareni a sdileni
vyznam(O mezi Ucastniky interakce. V odborné literatufe je proto komunikace nejcastéji
vymezovana jako proces vymény informaci, nazorl a postojd, jehoZ podstatou je vzajemné
sdélovani a sdileni v ramci sociadlniho kontaktu.

Socialni komunikace je chapdna jako zakladni mechanismus spole¢enského styku a spole¢né
¢innosti. Neomezuje se pouze na obsah sdéleni, ale zahrnuje i vztahovou rovinu, prostifednictvim
niz dochazi k utvareni mezilidskych vztah, ovliviiovani postojl a regulaci chovani. Komunikace
tak predstavuje vyznamny faktor formovani osobnosti jednotlivce a jeho socialni identity, nebot
prostfednictvim interakce dochdazi k predavani vyznami, hodnot a norem v konkrétnim
socidlnim kontextu.

Z hlediska teoretického byva lidska komunikace c¢lenéna na tfi zadkladni slozky — syntaxi,
sémantiku a pragmatiku. Syntax se zamétuje na formdlni strukturu sdéleni a pravidla kombinace
jazykovych znakl, sémantika na vyznam téchto znak a jejich vztah ke skutecnosti a pragmatika
na Ucinek sdéleni na chovani a jednani Ucastnik( komunikace. Efektivita komunikacniho procesu
je podminéna vziajemnym propojenim vSech tfi rovin, nebot nesoulad mezi zamyslenym
vyznamem sdéleni a jeho interpretaci mlze vést k nedorozuméni a naruseni socialni interakce
(Quisova, 2020).

Komunikacni proces je ovlivnén radou faktor(, které rozhoduji o Uspésném pochopeni sdéleni.
Patfi mezi né predevsim tfi zakladni slozky lidské komunikace: syntax, sémantika a pragmatika.
Syntax se soustifedi na formalni usporadani redi, tedy strukturu a prenos sdéleni. Sémantika se
tyka vyznamu pouzivanych symboll a jejich vztahu ke skutecnosti, kterou oznacuji. Pragmatika
sleduje to, jak sdéleni plsobi na chovani a vnimani adresata. Tyto tfi roviny se v praxi prolinaji
a kazda z nich muaze ovlivnit, zda pacient sdéleni porozumi a dokaze na néj adekvatné reagovat.



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Komunikaci lze chdpat jako dynamicky a obousmérny proces, v némz se role vysilatele a prijemce
v prabéhu interakce priibézné proménuji, pricemzZ zdravotnik i pacient soucasné informace
sdéluji a pfijimaji. Komunikacni proces zahrnuje vznik myslenky, jeji zakddovani do urcité
podoby, pfenos prostiednictvim zvoleného kanalu, dekédovani sdéleni pfijemcem a naslednou
zpétnou vazbu, kterd umozZnuje ovérfit miru porozuméni. Na kazdé z téchto uUrovni muze
dochazet ke zkresleni sdéleni v dlsledku komunikacnich Sumu, které omezuji presnost
a srozumitelnost prenasené informace. Tyto Sumy mohou souviset s nevhodné zvolenym
jazykem, pouzivanim nejednoznacnych vyrazl, rusivymi podminkami prostfedi, omezenymi
smyslovymi schopnostmi pfijemce nebo s rozdilnou interpretaci vyznamu sdéleni vychazejici
z osobnich zkuSenosti a postojl. Systematicka prace se zpétnou vazbou umozZiuje tato zkresleni
zachytit a korigovat, nebot poskytuje prostor k ovéreni, zda bylo sdéleni skute¢né pochopeno
v zamysleném vyznamu, coZz ma v prostfedi zdravotnictvi zdsadni vyznam pro pocit jistoty
pacienta a kontinuitu poskytované péce (Bernardova, 2018).

Z hlediska sémantiky je dulezité, aby pouZivané pojmy odpovidaly pacientovym znalostem
a zkusenostem. Pokud se zdravotnik uchyluje k odbornym terminim c¢i profesnimu Zargonu,
mUze dojit k nedorozuméni, které narusi proces péce. Vysvétleni musi odpovidat kognitivnim
moznostem pacienta, coZ je zvlasté vyznamné u osob s oslabenymi schopnostmi porozuméni
nebo u seniord, u nichZ se mohou objevovat zmény v interpretaci symbol( ¢i vyrazl pouzivanych

mladsi generaci (Quisova, 2020).

1.1.1 Verbélni komunikace

Komunikace jako forma socidlni interakce zahrnuje rlizné zplsoby vymény informaci, pficemz
verbalni komunikace predstavuje specificky lidsky zplsob dorozumivani prostfednictvim
mluvené a psané feci. V tomto pojeti je verbalni jazyk zaloZzen na symbolech, které oznacuji
objekty, vlastnosti a vztahy mezi nimi, a jejich kombinaci vznikaji vyroky a véty nesouci vyznam.
Slova pfitom nenesou pouze vyznam vécny, ale také emocionalni, ktery se mizZe u jednotlivych
prijemc lisit v zavislosti na osobnich zkuSenostech, postojich a kontextu, v némz je sdéleni
interpretovano. Kazdé verbalni sdéleni je proto pfijemcem dotvareno subjektivnimi vyznamy,
které ovliviiuji jeho porozuméni a emocni odezvu, a i pti snaze o presné vyjadreni mize dochazet
k rozdilné interpretaci pouZitych vyrazli. Porozuméni je usnadnéno tehdy, pokud komunikujici
sdileji spolecny jazykovy a situacni kontext, ktery umozniuje shodnou interpretaci vyznamu
a snizuje riziko nedorozuméni vznikajiciho na trovni vyznamu sdéleni (Svatora, 2024).

V rdmci verbalni komunikace se v odborné literatufe pozornost vénuje také asertivité jako
zpUsobu vyjadrovani, ktery umoznuje sdélovat vlastni nazory, potfeby a postoje oteviené

’

a zaroven s respektem k druhému ¢lovéku. Asertivni komunikace je chapdna jako vyvaZzeny
pfistup mezi pasivnim a konfliktnim jedndnim a opird se o schopnost formulovat sdéleni
srozumitelné, vécné a s ohledem na vztahovy kontext. V profesnim prostiedi zdravotnictvi ma
tento zplisob komunikace vyznam predevsim pri nastavovani hranic, reSeni naro¢nych situaci
a predavani informaci, které mohou vyvolavat emocni reakce. Uplatnéni asertivnich principl
podporuje vzdjemny respekt, snizuje riziko eskalace napéti a pfispiva k udrzeni funkénich
pracovnich vztaht i ke kvalitni komunikaci s pacienty a jejich blizkymi, pficemz jeho ucinnost je
podminéna schopnosti vnimat role, odpovédnosti a specifika dané situace
(Tonarova, nedatovano).

10



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

1.1.2 Neverbalni komunikace

Neverbdlni komunikace predstavuje specifickou formu mezilidského dorozumivani, ktera
probiha bez poufziti slov nebo tvofi jejich vyznamovy doprovod. Setkdvdme se také s oznacenimi
jako nonverbalni, neslovni, mimoslovni ¢i mimojazykova komunikace. Jedna se o vyvojové starsi
formu komunikace neZz samotnd fe¢ a v urcitych situacich ji mlze zcela nahrazovat.
Prostfednictvim neverbdalnich projevi dochazi k prenosu emoci a postojd, které jsou casto
obtizné kontrolovatelné, a proto mohou o vnitfnim prozivani ¢lovéka vypovidat vice nez
samotna slova.

Jednou ze zakladnich sloZek neverbalni komunikace je vizika, tedy fec¢ oci. O¢ni kontakt slouzi
k navazani a udrZeni interakce mezi komunikujicimi osobami a signalizuje zdjem, pozornost i
naopak nejistotu nebo odmitani. Sleduje se nejen samotna pfitomnost ¢i absence pohledu, ale
také jeho délka, smér, pohyby oci, vicek a oboci. Vyznamnou roli hraje také mimika, tedy vyraz
obliceje vytvareny stahy oblicejovych svall, prostfednictvim ného?Z jsou vyjadifovany emoce,
napfiklad radost, smutek, udiv, strach nebo odpor.

Dalsi oblasti je haptika, kterd zahrnuje komunikaci dotekem. Dotek miZe mit podobu podani
ruky, poplacani po rameni ¢i jiného télesného kontaktu a nese vyrazny emocni a vztahovy
vyznam. S haptikou Uzce souvisi pojem osobniho prostoru, jenZ predstavuje pomyslnou zénu
kolem clovéka. Jeho naruseni mlzZe vyvolat pocity nejistoty Ci agrese, proto je pfi komunikaci
dalezité respektovat pfimérenou vzdalenost. Tuto oblast dale rozviji proxemika, ktera se zabyva
vyjadfovanim vztahd prostrednictvim fyzické vzdalenosti mezi lidmi a rozliSuje zénu intimni,
osobni, spole¢enskou a verejnou.

Neverbdlni komunikace zahrnuje také gestikulaci a pantomimiku. Gestikulace spociva
v pouzivani pohybl rukou a dalSich casti téla, které doprovazeji nebo nahrazuji slovni sdéleni.
Pantomimika predstavuje celkovy obraz fyzického postoje, drzeni téla a pohybl, ktery vyjadfuje
urcité sdéleni nebo déj. V ramci této oblasti se rozliSuje posturologie, zamérend na drzeni téla
a jeho polohu, a kinezika, ktera se vénuje reci pohyb(. Tyto slozky spolecné utvareji komplexni
obraz neverbalniho projevu a vyznamné ovliviuji interpretaci mezilidské komunikace
(Sintdkova Michalicova, 2024).

1.1.3 Komunikacni dovednosti

Komunikacni dovednosti pfedstavuji soubor schopnosti, které umoziuji navazat kontakt, sdilet
informace a vyvolat odpovéd ve formé postoje, nazoru ¢i jednani. Komunikace je zakladni
formou mezilidské interakce a tvofi souc¢ast socidlniho fungovani ¢lovéka. UmoZiiuje porozumét
potfebam a o¢ekavanim druhych, orientovat se v rlznych situacich a vytvaret vztahy. V oblasti
zdravotnictvi ma komunikace zdsadni vyznam, protoZe tvofi most mezi pacientem, rodinou
a zdravotnickym pracovnikem. Pokud je zpUsob komunikace srozumitelny a respektujici, vede
k presnéjsimu preddvani informaci, lepsi spolupraci a ve vysledku k acinnéjsi péci i vyssi
spokojenosti pacientd.

Rozvoj komunikacénich dovednosti zdravotnickych profesionalll je proto povaZovan za duleZitou
soucast jejich odborné pfipravy. U¢inna komunikace podporuje bezpeéné rozhodovani, pomaha
zvladat narocné situace — napftiklad sdélovani zavaznych informaci ¢i spolec¢né rozhodovani
o |é¢bé — a zajistuje, Ze pacient i jeho blizci rozuméji podstatnym informacim o zdravotnim stavu.
Stejné podstatnd je komunikace mezi kolegy, protoze umoznuje spolupraci multidisciplinarnich
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tym0 a prispiva k bezpecné organizaci péce. Moderni technologie navic pfinaseji nové formy
komunikace a soucasné kladou vétsi naroky na schopnost pracovat s informacemi (Pérez-Del-
Vallin, 2022).

V ndvaznosti na tyto zmény lze komunikacni dovednosti chapat jako schopnost flexibilné
reagovat na rlizné komunikacni situace a pfizplsobovat zpUlsob sdéleni konkrétnim potrebam
pacienta, jeho blizkych i pracovniho tymu. Jejich uplatnéni zahrnuje praci s verbalni i neverbalni
slozkou komunikace, s intonaci hlasu, tempem reci a volbou vyrazovych prostfedkl, které
ovliviuji, jak je sdéleni vnimano a interpretovano. Rozvinuté komunikacni dovednosti umoznuji
zdravotnickym pracovnikim efektivné zvladat bézné i emocné narocné situace, podporovat
pocit jistoty pacientl a prispivat ke spolupraci v ramci multidisciplinarniho tymu, coZ se promita
do plynulosti péfe a do celkové zkuSenosti pacienta se zdravotnickym prostifedim
(zacharova, 2016).

1.1.4 Vyznam komunikace v oSetfovatelské praxi

Komunikace predstavuje zakladni pilif oSetfovatelské praxe a tvofi jadro vztahu mezi sestrou,
pacientem a jeho rodinou. Prostfednictvim efektivni komunikace je vytvaren prostor pro
vzajemnou dulveéru, pocit bezpedi a spolupraci, které jsou nezbytné pro poskytovani kvalitni
a bezpecné péce. Odborna literatura poukazuje na to, Ze srozumitelna, v€asna a respektujici
komunikace vyznamné ovliviiuje porozuméni pacientl jejich zdravotnimu stavu, dodrZzovani
|éCebnych doporuceni i celkovou spokojenost s poskytovanou péci. Nedostatky v komunikaci
mohou vést k nedorozuménim, frustraci, naruseni terapeutického vztahu a v krajnich pfipadech
i k ohroZeni bezpecnosti pacienta. Komunikace v oSetfovatelské praxi proto nepredstavuje
pouze prenos informaci, ale komplexni profesni dovednost s pfimym dopadem na kvalitu péce
(Citra Suraya et al., 2024).

Vyznam komunikace se ddle vyrazné promita do pacientsky orientovaného pftistupu, ktery klade
dliraz na respektovani individualnich potreb, hodnot a preferenci pacienta a na jeho aktivni
zapojeni do procesu péce. Efektivni komunikace je zde chapana jako obousmérny proces, v némz
maji obé strany moZznost vyjadrovat své ndzory, klast otazky a ziskdvat srozumitelné informace
bez pocitu natlaku Ci prehlizeni. Vyzkumy ukazuji, Ze respektujici a empaticky pfistup sester
snizuje nejistotu pacientl,, posiluje jejich dlvéru ve zdravotnicky persondl a podporuje
spolupraci pri [é€bé. Kvalita komunikace zaroven ovliviiuje vnimani Grovné poskytované péce,
ochotu pacientt sdilet citlivé informace a jejich zapojeni do rozhodovani, coz ma pfimy vliv na
prabéh i vysledky osetfovatelské péce (Kwame & Petrucka, 2021).

1.1.5 Zasady spravné komunikace

Efektivni komunikace je zaloZena na jasném zaméru a promysleném postupu. Kazdé sdéleni ma
byt ptizplsobeno adresatovi, zvolenému komunikaénimu kanalu a pfiméfenému rozsahu
informaci, aby nedochazelo k zahlceni nebo ztraté pozornosti. Podstatné je planovani obsahu
i formy sdéleni, dlraz na pravdivost, srozumitelnost a dlivéryhodnost a systematicka prace se
zpétnou vazbou, kterd umoZfiuje ovéfit, zda bylo sdéleni sprdvné pochopeno. Urovef
komunikace je ovlivnéna také schopnosti regulovat vlastni emoce, protoze silné negativni
proZitky mohou vést ke zkresleni sdéleni a naruseni porozuméni. Kvalitni komunikace se
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vyznacuje souladem mezi verbalni a neverbalni slozkou a respektujicim pfistupem, ktery
podporuje otevienost a spolupraci mezi zicastnénymi stranami (Koshy, 2022).

V kontextu zdravotni péce je komunikace Uzce propojena s dvérou, ktera tvori zaklad vztahu
mezi |lékafem a pacientem a ma pfimy dopad na spokojenost pacienta i vnimani kvality
poskytovanych sluZzeb. Soucasné poznatky ukazuji, Ze pacientsky orientovany pfistup zaloZeny
na obousmérné komunikaci, pouZivani otevienych otazek a sdileném rozhodovani podporuje
lepsi porozuméni, vyssi miru spolupriace a dodrzovani lécebnych doporuceni. Dlvéra se
nevytvari pouze odbornymi znalostmi zdravotnika, ale také zplsobem komunikace, mirou
respektu, osobnim pristupem a jistotou, kterou pacient v pribéhu péce ziskava. Kvalitni
komunikace napomahad zapojeni pacienta do rozhodovani o |é¢bé, snizZuje nejistotu a podporuje
dlouhodoby vztah zalozeny na spoluprdci, coz se promitd do vyssi spokojenosti pacientl
a lepsiho hodnoceni zdravotni péce v rlznych typech zdravotnickych systému
(Chandra et al., 2018).

1.2 Komunikaéni bariéry

Komunikacni bariéry predstavuji prekazky, které mohou omezovat nebo znemoziovat pfistup
k informacim a plnohodnotnou ucast na komunikaci. Pfistupnost v inkluzivni spolecnosti se
netykd pouze fyzické roviny, ale zahrnuje také rovinu percepcni a kognitivni. Texty jako forma
komunikace mohou obsahovat rlizné typy bariér, které negativné ovliviuji jejich vnimatelnost
a srozumitelnost. V dGsledku téchto bariér maze dojit k tomu, Ze pfijemci textu, at uz
s omezenim nebo bez néj, nejsou schopni obsah sdéleni pIné pochopit nebo mu porozumi pouze
Castecné. Mira porozumeéni je pfitom Uzce spojena s tim, do jaké miry text umoZniuje pfistup ke
svému obsahu.

Mezi zakladni typy komunikacnich bariér patfi bariéra smyslova, odborna znalostni, odborna
jazykova, kulturni, kognitivni, jazykovd a medialni. Smyslova bariéra vznika tehdy, pokud neni
funkcni smyslovy kanal potrebny k prijmu informace, pricemz text mizZe byt vniman auditivné,
vizudlné, hapticky nebo jejich kombinaci. Odbornd znalostni bariéra se objevuje v situaci, kdy
pfijemci chybi odborné znalosti nezbytné k porozuméni obsahu textu, zatimco odborna jazykova
bariéra souvisi s uZitim specifické terminologie, ktera nese hlavni vyznam sdéleni. Kulturni
bariéra je dana nedostate¢nymi kulturnimi znalostmi potfebnymi k interpretaci textu, véetné
znalosti diskurznich a textovych konvenci. Kognitivni bariéra vznika tehdy, pokud jazykova nebo
obsahova sloZitost sdéleni presahuje zpracovatelskou kapacitu pfijemce. Jazykova bariéra se
vztahuje k samotnému jazykovému kdédu a objevuje se zejména tehdy, pokud jazyk textu neni
pro pfijemce matefsky. Medialni bariéra mizZe vznikat na drovni kédu, médu nebo média jako
technického nosice informace a jeji vyznam se odviji od rozdilnych potfeb a zplisobU uzivani
jazyka u jednotlivych pfijemcli. Rozsah pusobeni téchto bariér je zavisly na jazykovém,
medidlnim a konceptudlnim zpracovani textu i na charakteristikdch ptijemce
(Maass & Rink, 2024).

1.2.1 Psychologické bariéry

Psychologické bariéry pfedstavuji vyznamnou skupinu prekdzek, které mohou negativné
ovliviiovat schopnost jednotlivce efektivné komunikovat. Tyto bariéry se projevuji pfedevsim na
Urovni emoci a vnitfnich postojl a zahrnuji zejména Uzkost, ostych, nedostatek sebedivéry,
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strach z chyb, obavy z ponizeni a strach z netdspéchu. U jedincd, ktefi komunikuji v cizim nebo
druhém jazyce, se tyto faktory mohou vyrazné prohlubovat a vést k omezené ochoté aktivné se
zapojovat do komunikace. Psychologické bariéry casto zpusobuji, Ze jedinec voli pasivni roli,
vyhyba se verbalnimu projevu nebo zUstava zcela zticha, a to i v situacich, kdy by byl schopen
sdéleni obsahové zvladnout. Vysledkem je snizena plynulost, nejistota v projevu a celkové
zhorseni komunikaéniho vykonu.

Vyznamnou soucasti psychologickych bariér je uzkost, kterd je popisovana jako pocit napéti,
stresu a nejistoty spojeny s pouzivanim ciziho jazyka. Tento stav se objevuje u znacné ¢asti osob
ucicich se druhy jazyk a pfedstavuje jednu z nejcastéjsich prekazek aktivniho verbalniho projevu.
S Uzkosti Uzce souvisi nedostatek sebed(ivéry, tedy presvédceni jedince, Ze neni schopen
komunikovat spravné nebo dostatecné kvalitné. Strach z chyb a negativniho hodnoceni okolim
vede k omezeni spontdnnosti projevu a k vyhybani se komunikacnim situacim. Tyto
psychologické faktory se navzdjem posiluji a mohou dlouhodobé negativné ovliviiovat ochotu
jednotlivce komunikovat, a to i v prostfedi, kde je komunikace nezbytnou soucasti studijnich i
pracovnich povinnosti (Syed et al., 2025).

Psychologické bariéry jsou dale ovliviiovany SirSim vzdélavacim a socialnim kontextem, zejména
v prostredi, kde je cizi jazyk pouzivdn predevsim jako vyucovaci prostiedek, nikoli jako bézny
komunikacni nastroj. Nedostatek pfileZitosti k praktickému vyuziti jazyka mimo vyuku, omezena
podpora k jeho aktivnimu pouZivani a opakované zkusenosti s neuspéchem mohou vést
k poklesu motivace, sebehodnoceni a vnimané vlastni Géinnosti. Uzkost, nervozita, stud a strach
z vefejného vystupovani se pak vyrazné projevuji pfi naro¢néjsich komunikacnich ukolech, jako
jsou prezentace, obhajoby nebo odborné diskuse. Tyto psychologické bariéry se mohou stat
trvalou prekazkou rozvoje komunikacnich dovednosti a pfispivat k dlouhodobé slabé Urovni
mluveného projevu (Gobena, 2025).

1.2.2 Fyzické bariéry

Fyzické bariéry v komunikaci lze chapat jako prekazky, které narusuji proces predavani informaci
v dusledku vnéjsich, materidlnich nebo prostorovych podminek. Komunikace je proces sdileni
informaci mezi odesilatelem a pfijemcem, pricemz pro jeji Uspésnost je nezbytné, aby bylo
sdéleni odeslano a také spravné pfijato a pochopeno. Pokud je tento proces narusen fyzickymi
podminkami, dochazi ke zkresleni nebo ztraté informace. Mezi fyzické bariéry patfi zejména
geografickd vzdalenost mezi komunikujicimi osobami, kterd muze ovliviiovat srozumitelnost
sdéleni, napriklad pokud probihd komunikace na vétsi vzdalenost nebo v nevhodném prostoru.

Dalsi formou fyzickych bariér jsou omezeni vyplyvajici z fyzickych podminek samotnych
Ucastnikd komunikace. Pokud ma néktera z komunikujicich osob fyzické obtize, miZe byt pfijem
informaci méné jasny nebo neuplny. Tyto bariéry se mohou projevit snizenou schopnosti vnimat
verbalni nebo neverbalni sdéleni a ovliviiovat tak celkovy pribéh komunikace. Fyzické bariéry
tedy nevznikaji pouze v prostfedi, ale mohou souviset také s télesnymi moZnostmi jednotlivce,
coz vede k naruseni plynulosti a pfesnosti prfenosu informaci (Jureddi & Brahmaiah, 2016).

Vyznamnou roli ve vzniku fyzickych bariér hraje také fyzické a environmentalni prostredi, ve
kterém komunikace probiha. Komunikacni proces mlze byt narusen faktory, jako je hluk,
nevhodné prostorové usporddani nebo jiné rusivé vlivy, které plsobi jako tzv. Sum
v komunikacnim kanalu. Tyto faktory mohou branit spravnému prenosu zpravy mezi
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odesilatelem a prijemcem. Vyzkumy poukazuji na to, Ze mezi environmentalni bariéry patfi
napfiklad nevhodné osvétleni, akustické podminky, teplota, vihkost nebo kvalita ovzdusi, které
mohou negativné ovliviiovat schopnost lidi efektivné komunikovat.

V pracovnim a instituciondlnim prostredi se fyzické bariéry v komunikaci projevuji zejména jako
prekazky, které zpomaluji nebo narusuji plnéni Ukoll a rozhodovacich procesd. Nevhodné
fyzické podminky mohou vést k neporozuméni, zdrzeni nebo chybam v komunikaci, a tim ovlivnit
fungovani celé organizace. Fyzické a environmentalni bariéry nejsou zplsobeny samotnymi
lidmi, ale podminkami, za nichZz komunikace probiha. Pokud nejsou tyto podminky vhodné
nastaveny, dochazi k omezeni efektivity komunikace, coZ miZe mit negativni dopad na
spolupraci, vyménu informaci a celkové fungovani pracovniho prostredi (Jelani & Nordin, 2019).

1.2.3 Jazykové a kulturni bariéry

Jazykové bariéry vznikaji v disledku rozdilli mezi jednotlivymi jazykovymi systémy a mohou
zdsadné naruSovat porozuméni v mezikulturni komunikaci. OdliSnosti v gramatice, slovni zasobé
a vyslovnosti komplikuji pfenos vyznamu, zejména pokud jsou sdéleni prekladana doslovné bez
ohledu na strukturalni a vyznamova specifika cilového jazyka. Jazykové systémy se lisi také ve
zpUsobu vyjadfovani ¢asovych vztahl a vyznamovych nuanci, coZz mizZe vést k nejasnostem
a chybnym interpretacim. Dalsi obtize vznikaji v situacich, kdy neexistuji pfimé vyznamové
ekvivalenty mezi jazyky, a je proto nutné pouZivat opisnd vyjadreni, ktera mohou oslabit
presnost sdéleni. Jazyk je zaroven Uzce propojen s kulturnim kontextem, ktery ovliviiuje, jak jsou
vyznamy konstruovany a interpretovany, a rozdily v implicitnich a explicitnich jazykovych
normach mohou vést k nepochopeni i pfi snaze o presnou komunikaci (Ye, 2024).

Kulturni bariéry souviseji s rozdilnymi hodnotami, normami, komunikaénimi styly a zpUsoby
interpretace sdéleni, které si jednotlivé kultury vytvareji a predavaiji. | pti pouzivani spolecného
jazyka muzZe dochazet k nedorozuménim v disledku rozdilné jazykové kompetence, tempa fedi,
pouzivani odbornych vyrazli, zkratek nebo prepinani mezi jazyky. Kulturni rozdily se vyrazné
promitaji také do neverbalni komunikace, napfiklad do vnimani osobniho prostoru, ocniho
kontaktu, gest nebo mimiky, jejichz vyznam se mlzZe napfti¢ kulturami zdsadné lisit. Odlisné
komunikacni styly, jako je pfimé a nepfimé vyjadrovani, individualisticky a kolektivisticky pfistup
ke komunikaci nebo rozdilné pojeti ¢asu a hierarchie, mohou vytvaret konfliktni situace
a zvySovat riziko neporozuméni. Tyto skute¢nosti ukazuji, Ze kulturni rozdily predstavuji
vyznamnou prekdazku efektivni komunikace v mezinarodnim a multikulturnim prostredi (Tomec
& Gricar, 2024).

1.3 Hospitalizovany pacient a komunikace se zdravotnim persondlem

Tato kapitola se zaméfuje na psychologické a komunikacni aspekty hospitalizace, které
vyznamné ovliviuji proZivani pacienta, jeho pocit bezpedci, divéru a spolupraci se zdravotnickym
personalem. Pozornost je vénovana vyznamu informovanosti pacienta, roli rodiny
v komunikaénim procesu a nejéastéjSim obtizim, které v komunikaci ve zdravotnictvi vznikaji,
zejména v emocné a prognosticky ndrocnych situacich. Samostatna ¢ast kapitoly je vénovana
vzajemné komunikaci mezi sestrou a pacientem jako jednomu ze zakladnich pilitd kvalitni
oSetrovatelské péce.
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1.3.1 Psychické prozivani hospitalizace a pocit bezpedi

Hospitalizace pfedstavuje pro pacienta vyznamnou psychickou zatéz, nebot je spojena se ztratou
obvyklého Zivotniho rytmu, omezenim autonomie a vystavenim nezndmému prostredi. Pacient
se Casto ocita v situaci nejistoty, kdy je odkazan na rozhodovani zdravotnického personalu, coz
mUZe vyvolavat pocity ohroZeni, Uzkosti a snizené kontroly nad vlastnim stavem. Psychické
proZivani hospitalizace proto vyznamné ovliviiuje celkovou zkusenost pacienta s poskytovanou
péci a jeho spokojenost s priilbéhem lécby (Jang et al., 2022).

Psychické prozivani hospitalizace je ddle ovlivnéno samotnym prostfedim zdravotnického
zafizeni. Neosobni atmosféra, hluk, naruseni soukromi ¢i omezeny kontakt s blizkymi osobami
mohou negativné pUsobit na psychickou pohodu pacienta a zvySovat jeho stres. Naopak
prostredi, které podporuje klid, orientaci a respekt k individudlnim potfebam pacienta, mize
prispivat k pocitu bezpeci a zmiriovat negativni emocni reakce spojené s hospitalizaci (Sanita,
nedatovano).

1.3.2 DUvéra a informovanost pacienta o zdravotnim stavu

Informovanost pacienta o zdravotnim stavu je zakladnim pfedpokladem pro to, aby se v priibéhu
hospitalizace orientoval v navrhovanych postupech a mohl se smysluplné podilet na
rozhodovani o péci. Zdravotnik ma povinnost sdélovat informace srozumitelné, véetné vysledki
vySetfeni, mozZnosti léCby, rizik, alternativ a ocekavaného vyvoje. V této souvislosti je mozné
zdUraznit, Ze ,Lékar je povinen vdm sdélit vse, co se tykd vaseho zdravi“ (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2020). Souéasti ochrany informaci je také mléenlivost
zdravotnickych pracovnikl a moznost pacienta urcit osoby, které sméji byt o jeho zdravotnim
stavu informovany, pficemz okruh téchto osob lze kdykoli zménit. V praxi se uplatiuje
i ovérovani totoznosti pri telefonickém sdélovani informaci, napfiklad pomoci kédu, hesla nebo
kontrolnich otazek (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).

Informovanost pacienta vSak nespociva pouze v samotném sdéleni diagndzy ¢i navrzeného
|éCebného postupu, ale také v porozuméni jeho praviim a mozZznostem v rdmci zdravotnického
systému. Pacient ma pravo byt poucen o povaze svého onemocnéni, Ucelu a pribéhu
navrhovanych vykona i o jejich rizicich, a zaroveri ma moznost klast doplnujici otazky a aktivné
se podilet na rozhodovéni o dalsi péci. Transparentni a oteviend komunikace ze strany
zdravotnikl posiluje pocit bezpedi, snizuje tzkost spojenou s hospitalizaci a pfispiva k budovani
vzajemné dlvéry. Dlvéra pfitom vznikd tam, kde je pacientovi poskytovan dostatek
srozumitelnych informaci a kde je respektovana jeho autonomie, soukromi i pravo rozhodnout
o tom, kdo bude o jeho zdravotnim stavu informovan (Dostal, 2024).

1.3.3 Role rodiny v komunikaci s pacientem

Zivot ohro?ujici onemocnéni zasahuje nejen samotného pacienta, ale vyznamné ovliviiuje i jeho
rodinu. Rodinni pfislusnici ¢asto prozivaji zvySenou psychickou zatéz, nejistotu a obavy
o zdravotni stav svého blizkého, coz se muizZe promitat i do jejich fyzické pohody. Od
zdravotnického persondlu ocekdvaji nejen odbornou péci, ale také podporu, empaticky pfistup
a dostatek srozumitelnych informaci. Komunikace s rodinou je proto nedilnou soucasti
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oSetfovatelského procesu, avsak soucasné predstavuje ndro¢nou oblast vyzadujici citlivost,
trpélivost a schopnost reagovat na individudlni potfeby jednotlivych ¢lend rodiny.

Postaveni pacienta i jeho blizkych v [écebném a oSetfovatelském procesu se v poslednich letech
proménilo. Postupné dochazi k opousténi paternalistického modelu, v némz byl pacient vniman
jako pasivni pfijemce péce a rodina pouze jako pozorovatel. Soucasny pfistup je zaloZzen na

’

respektu k autonomii pacienta, na vzajemné UGcté a divére mezi zdravotniky, pacientem a jeho
rodinou. Takto nastavend komunikace vytvafi prostor pro individudlni rozhodovani pacienta
a umoznuje rodiné aktivné se podilet na |é¢ebném i oSetfovatelském procesu, ¢imzZ prispiva
k vétsi transparentnosti, spolupraci a celkové kvalité poskytované péce (Tomova & Kfivova,

2016).

1.3.4 Nejcasté;jsi problémy v komunikaci

Mezi casté problémy komunikace ve zdravotnictvi patfi obava zdravotnikll z prace s emocemi
a snaha ,udrzZet roli“, coZ mizZe vést k odstupu, formalizovanému projevu a nedostatecnému
naslouchani. V praxi se pak komunikace omezuje na predavani faktl bez adekvatniho zachyceni
obav pacienta a jeho blizkych, pfipadné dochazi k bagatelizaci prozivanych emoci. Vyznamnou
prekazkou byva také neujasnénost spole¢ného cile péce v tymu a nedostatecnd srozumitelnost
edukace, kterd zvysuje nejistotu pacienta a komplikuje spolupriaci.

Dalsi opakujici se oblasti jsou konfliktni situace, které vznikaji pfi nesouladu v cilech péce (napf.
odlisné predstavy pacienta, rodiny a zdravotnik(), pfi sdélovani nepftiznivych informaci nebo pfi
nedostatecné vedeném rozhovoru o progndze a moznostech dalSiho postupu. Konflikt byva
posilovan casovym tlakem, nevhodné zvolenym prostfedim, prerusovanim rozhovoru
a neovérenim porozuméni sdélenym informacim. Pokud neni vénovdn prostor aktivnimu
naslouchani, shrnuti a domluvé dalsich krok(, zvysuje se riziko nedlvéry, frustrace a eskalace
napéti mezi zicastnénymi (Paliativa, nedatovdno).

1.3.5 Vzdjemna komunikace mezi sestrou a pacientem

Vzdjemna komunikace mezi sestrou a pacientem je povaZovana za jeden z nejdllezZitéjsich
faktord ovliviiujicich kvalitu osetfovatelské péce a celkovou spokojenost pacientd. Jeji Uroven
odrdzi miru individualizace poskytované péce a zahrnuje jak verbdlni slozku, zamérenou na
poskytovani informaci, edukaci a poradenstvi, tak neverbalni projevy, jako je intonace hlasu,
gesta a schopnost naslouchani. Kvalita této komunikace je podminéna souborem faktor(
souvisejicich se sestrou, pacientem i konkrétni situaci, pficemz pozitivni vliv ma zejména vyssi
Uroven vzdélani sestry, jeji profesni zkusenost a cilené komunikacni vzdélavani. Naopak casovy
tlak, vysokd pracovni zatéZ a organizacni podminky pracovisté mohou komunikaéni proces
vyznamné narusovat. Rozdily v komunikaci jsou rovnéz patrné v zavislosti na véku, pohlavi

v

a zdravotnim stavu pacienta, kdy napftiklad starsi nebo fyzicky omezeni pacienti byvaji méné

zapojovani do komunikace, coz mize negativné ovliviiovat jejich informovanost i vnimani
poskytované péce (Tran et al., 2020).
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1.4 Pravni aspekty komunikace s pacientem

Tato kapitola se zaméruje na pravni rdmec komunikace mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb
a pacientem, zejména na pravo pacienta na informace o zdravotnim stavu, vymezeni
opravnénych osob a podminky nakladani se zdravotnickou dokumentaci. Pozornost je vénovana
tomu, jak pravni predpisy vymezuji rozsah poskytovanych informaci a jak stanovuji hranice
pfistupu k Udajim obsazenym ve zdravotnické dokumentaci. Kapitola zaroven objasfiuje
odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb pfi sdélovani informaci a pfi vedeni
dokumentace v souladu s platnou pravni Upravou. Soucasti kapitoly je rovnéz vyklad institutu
informovaného souhlasu jako nezbytné podminky zakonného poskytovani zdravotni péce
a ochrany autonomie pacienta. Dlraz je pfitom kladen na vyznam respektovani vile pacienta
a na pravni nasledky situaci, kdy neni postupovdno v souladu s pozadavky zakona.

1.4.1 Pravo pacienta na informace o zdravotnim stavu

Pravo pacienta byt informovan o svém zdravotnim stavu patti mezi zakladni prava vyplyvajici
z pravni Upravy poskytovani zdravotnich sluzeb, zakotvené v zdkoné ¢. 290/2025 Sb. Jeho
smyslem je zajistit, aby pacient mél dostatek srozumitelnych informaci potfebnych k orientaci
ve své zdravotni situaci a v navrhované zdravotni péci. Poskytovatel zdravotnich sluzeb je proto
povinen sdélovat pacientovi informace o jeho zdravotnim stavu a navrZzeném |é¢ebném postupu
zpUsobem odpovidajicim jeho schopnostem porozuméni a sou¢asné mu umoznit klast doplrujici
otazky, na které musi byt poskytnuty srozumitelné odpovédi.

Rozsah poskytovanych informaci je vymezen tak, aby pacient ziskal uceleny pfehled o povaze
onemocnéni a jeho predpokladaném vyvoji. Informace zahrnuji zejména Udaje o diagndze, jejim
plGvodu, pokud je zndm, a o jejim stadiu a progndze. Soucasné jsou pacientovi sdélovany
informace o Ucelu, povaze, pfinosech, moznych dlsledcich a rizicich navrhovanych zdravotnich
sluzeb, véetné jednotlivych zdravotnich vykon(. Soucasti informaci jsou rovnéz alternativni
moznosti IéCby, jejich vhodnost, pfinosy a rizika, stejné jako dalsi potfebna |écba a doporuceni
tykajici se zplisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav pacienta.

Podavani informaci probiha v pribéhu poskytovani zdravotnich sluZzeb a neni omezeno pouze
na jeden okamZik. Informace jsou pacientovi sdélovany pfi zahajeni péce a déle vidy, je-li to
s ohledem na jeho zdravotni stav nebo pribéh Iécby Ucelné. Odpovédnost za jejich poskytnuti
nese oSetfujici zdravotnicky pracovnik odborné zpUsobily k poskytovani danych zdravotnich
sluzeb, pficemz podani informace musi byt zaznamenano ve zdravotnické dokumentaci.
V pfipadé, Ze pacient neni vzhledem ke svému zdravotnimu stavu schopen informace vnimat,
informace se mu nepodava; jakmile to jeho zdravotni stav dovoli, musi mu byt poskytnuta.

Pravni Gprava soucasné pfipousti omezeni poskytovani informaci v odivodnénych pfipadech.
Pokud by sdéleni informace o nepfiznivém zdravotnim stavu mohlo pacientovi zpUsobit
zavaznou Ujmu, mlZe byt jeji podani v nezbytném rozsahu a po nezbytné nutnou dobu odlozZeno.
Takovy postup je vS8ak omezen zakonnymi podminkami a nelze jej uplatnit napfiklad tehdy, kdy
je informace nezbytna k prijeti preventivnich opatfeni, kdy zdravotni stav pacienta predstavuje
riziko pro jeho okoli nebo pokud pacient vyslovné poZaduje Uplnou a pravdivou informaci.
Jakmile pominou dlivody pro omezeni, je poskytovatel povinen pacienta informovat (Zakony pro
lidi, 2025).
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1.4.2 Opravnéné osoby a rozsah poskytovanych informaci

Vyznamnou soucasti pravni Upravy je moznost pacienta rozhodovat o okruhu osob, kterym
mohou byt informace o jeho zdravotnim stavu poskytovany. Pacient mlze urcit osoby
opravnéné k prijimani informaci, véetné rozsahu jejich opravnéni k nahlizeni do zdravotnické
dokumentace nebo k vyjadfovdani souhlasu ¢i nesouhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb.
Soucasné muZe stanovit i osoby, které takové opravnéni mit nebudou. Toto rozhodnuti muze
pacient kdykoliv zménit nebo odvolat a je zaznamenavano do zdravotnické dokumentace.

V situacich, kdy pacient neni schopen tyto osoby urit, stanovi pravni Uprava okruh osob
opravnénych k ziskani informaci. Pfednostné se jedna o osoby vymezené zdkonem, a pokud
takové osoby nejsou, pfechazi toto pravo na osoby blizké. Soucasné je mozné v odlvodnénych
pfipadech poskytovani informaci témto osobam omezit, zejména pokud by jejich sdéleni mohlo
vést k ohroZeni pacienta, napfiklad pfi podezieni na domaci nebo sexudlni nasili (Zdkony pro lidi,
2025).

Vykon téchto prav je Uzce spojen s vedenim zdravotnické dokumentace, kterou je kazdy
poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen vést a uchovavat v souladu s pravnimi predpisy.
Dokumentace muZe byt vedena v listinné nebo elektronické podobé a obsahuje ldaje
‘0 zdravotnim stavu pacienta, pribéhu poskytovanych zdravotnich sluzeb a dalsich relevantnich
skutecnostech. Zdznamy do dokumentace mohou provadét pouze opravnéné osoby v rozsahu
odpovidajicim jejich odborné zplsobilosti.

Pacient ma prdvo do své zdravotnické dokumentace nahliZet, pofizovat si z ni vypisy nebo kopie
a pozadovat jejich vydani ve stanovenych lh(tach. Poskytovatel je opradvnén pozadovat Uhradu
nakladl spojenych s pofizenim kopii a jejich odeslanim, nikoliv vSak za samotné nahlizeni do
dokumentace. Pristup k dokumentaci maji rovnéz osoby pacientem uréené a osoby, které
k tomu zmocniuje zakon, véetné osob blizkych zemrelému pacientovi, a to v rozsahu stanoveném
pravni Gpravou (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).

1.4.3 Informovany souhlas

Institut informovaného souhlasu predstavuje pravni mechanismus, jehoZ prostfednictvim je
chranéna autonomie pacienta v situacich, kdy dochazi k zdsahu do jeho télesné integrity. Vztah
mezi pacientem a poskytovatelem zdravotnich sluZeb je charakteristicky nerovnosti v oblasti
odbornych znalosti, coZ se promita do potfeby zvlastni pravni ochrany pacienta. Informovany
souhlas slouzi jako ndstroj, ktery umozniuje pacientovi Cinit rozhodnuti o navrhované zdravotni
péci na zakladé srozumitelnych a pravdivych informaci, a soucasné vymezuje hranice, v nichz je
poskytovani zdravotnich sluzeb pravné pripustné.

Zaklad informovaného souhlasu je zakotven v mezindrodnich zdvazcich i vnitrostatni pravni
Upravé. Na mezinarodni Urovni je tento princip vyjadfen v Umluvé o lidskych pravech
a biomediciné, zatimco v ¢eském pravnim radu je rozpracovan zejména v ob¢anském zdkoniku
a zdkoné o zdravotnich sluzbdch. Zdravotni sluzby lze poskytnout pouze na zakladé svobodného
souhlasu pacienta, ktery byl predem poucen o povaze svého zdravotniho stavu, o zamysleném
zakroku, jeho moznych nasledcich arizicich. Souhlas mize byt udélen rdznymiformami a pacient
jej muze kdykoliv odvolat.
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Pravni Uprava pripousti vyjimky z povinnosti ziskat informovany souhlas v situacich, kdy je nutné
poskytnout neodkladnou zdravotni péci a pacient neni schopen své rozhodnuti vyjadfit.
V ostatnich pfipadech je poskytnuti zdravotni péce bez informovaného souhlasu povazovano za
jednani v rozporu s pravnimi predpisy a mlZe zakladat odpovédnost poskytovatele zdravotnich
sluZeb. Judikatura soucasné zdlrazriuje, Ze posouzeni nasledkl takového postupu musi
zohlednovat konkrétni okolnosti pfipadu, zejména otazku, zda by se pacient pfi fadném pouceni
rozhodl jinak (Serd, 2019).
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna ¢ast prace je zamérena na zhodnoceni komunikace mezi sestrou a pacientem v bézné
oSetfovatelské praxi z pohledu hospitalizovanych pacientl. Pozornost je vénovana predevsim
vnimani pfinosu komunikace, identifikaci pfipadnych komunikaénich problémi a zplsob(m,
jakymi zdravotnicky persondl podporuje otevienou a divéryhodnou komunikaci.

Soucasti kapitoly je vymezeni cile prace a vyzkumnych otazek, popis zvolené metodiky vyzkumu,
charakteristika vyzkumného souboru a prostiedi a prlbéh realizace vyzkumu. Vyzkum byl
realizovan formou dotaznikového Setfeni mezi hospitalizovanymi pacienty, pficemz jednotlivé
polozky dotazniku byly zaméfeny na konkrétni aspekty komunikace, jako je srozumitelnost
poskytovanych informaci, pfistup zdravotnického personalu, moznost vyjadfit vlastni potreby
nebo mira davéry ve zdravotnicky personal.

Nasledné jsou prezentovany a interpretovany ziskané vysledky, které jsou strukturovany do
tematickych celkli odpovidajicich jednotlivym oblastem zkoumané problematiky. Kazdy
tematicky blok zahrnuje vyhodnoceni uzavienych otdzek a je doplnén o analyzu otevienych
odpovédi, které umoznuji zachytit individualni zkusenosti respondent(l a poskytuji hlubsi vhled
do hodnoceni komunikace v praxi.

2.1 Cil a vyzkumné otazky

Cil prace

Cilem prace je zhodnoceni komunikace mezi sestrou a pacientem v bézné oSetrovatelské praxi.
Vyzkumné otazky

1. Jak pacienti hodnoti ucelnost komunikace s vSeobecnymi sestrami?

2. S jakymi problémy v komunikaci se pacienti b&€hem hospitalizace nejcastéji setkavaji?

3. Jakymi zplsoby mohou sestry aktivné podporovat otevienou a dlvéryhodnou
komunikaci s pacientem?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro naplnéni stanoveného cile prace byla zvolena kvantitativni vyzkumna strategie. Jako metoda
sbéru dat bylo vyuzito dotaznikové Setreni, které bylo zaméreno na hodnoceni komunikace mezi
sestrou a pacientem z pohledu hospitalizovanych pacientd.

Dotaznik byl sestaven v ndvaznosti na stanoveny cil prace a formulované vyzkumné otdzky. Jeho
struktura byla rozdélena do tfi tematickych blokd. Prvni blok byl zaméren na vnimani tcelnosti
a prinosu komunikace se sestrami, zejména ve vztahu k porozuméni zdravotnimu stavu, pocitu
jistoty a mozZnosti zapojeni do péce. Druhy blok se soustfedil na identifikaci problém
v komunikaci, jako je pouzivani odbornych vyrazli, nedostatek casu ze strany sester, obtize pfi
vyjadiovani potfeb nebo nesoulad v poskytovanych informacich. Treti blok byl orientovdn na
zpUsoby, kterymi sestry podporuji otevienou a dlvéryhodnou komunikaci, napftiklad
prostfednictvim respektujiciho pfistupu, aktivniho naslouchdni a podpory pacientovy
participace.
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V dotazniku (Pfiloha B) byly pouzZity prevaziné uzaviené otazky ve formé Skdlovych polozek,
konkrétné Likertovy skaly, kterd umoznuje respondentiim vyjadfit miru souhlasu s jednotlivymi
tvrzenimi. Oteviené otdzky byly zafazeny na konci kazdého tematického bloku a poskytovaly
respondentlm prostor pro doplnéni vlastnich zkusenosti nebo nazorda.

Jednotlivé polozky dotazniku byly konstruovany tak, aby pfimo navazovaly na vyzkumné otazky.
Prvni vyzkumna otazka byla sledovana prostfednictvim polozek zamérenych na pfinos
a srozumitelnost komunikace. Druha vyzkumna otdzka byla naplnéna polozkami identifikujicimi
nejcastéjsSi komunikacni problémy. Treti vyzkumnd otdzka byla zkoumana pomoci polozek
zamérenych na podporu divéry, otevienosti a respektujiciho pfistupu ze strany sester. Ke kazdé
vyzkumné otdzce se vztahovalo vice poloZek dotazniku, coZz umozZnilo komplexnéjsi zachyceni
zkoumané problematiky.

2.3 Charakteristika vzorku respondentl a vyzkumného prostiedi

Vyzkum byl realizovan v Nemocnici Havlickllv Brod, p.o. formou papirového dotaznikového
Setfeni. Vyzkumny soubor tvofili hospitalizovani pacienti tohoto zdravotnického zatizeni.

Celkem bylo osloveno 110 respondent(, ktefi se dobrovolné zapojili do vyzkumného Setreni.
Dotazniky byly distribuovany v tisténé podobé pfimo pacientiim béhem jejich hospitalizace a po
vyplnéni byly zpétné shromazdény.

2.4 Prbéh vyzkumu

Vyzkum probihal v obdobi od 17.11.2025 do 31.1.2026 v Nemocnici HavlickQv Brod, p. o. Sbér
dat byl realizovan formou papirového dotaznikového Setfeni mezi hospitalizovanymi pacienty.
Dotazniky byly respondentim distribuovany osobné béhem jejich hospitalizace.

Vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné a respondenti byli pfedem informovani o uc¢elu vyzkumu.
Po vyplnéni byly dotazniky shromaZzd'ovany a nasledné zpracovany pro ucely vyhodnoceni.

V pribéhu vyzkumu byla zajisténa anonymita respondentl. Dotaznik neobsahoval Zadné
identifikacni Udaje, které by umoznily zpétné dohledani konkrétni osoby. Ziskana data byla
vyuZita vyhradné pro ucely zpracovani bakalarské prace.

2.5 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu jsou prezentovany v ndvaznosti na strukturu dotazniku a stanovené
vyzkumné otazky. Jednotlivé oblasti jsou rozdéleny do tematickych blokd, které odpovidaji
zaméreni dotaznikovych polozek. Kazdy blok obsahuje vyhodnoceni uzavienych otazek a je
doplnén shrnutim odpovédi na otevienou otdzku, kterd umozfiuje zachytit individualni
zkusenosti respondent.

Prvni tematicky blok byl zaméren na hodnoceni pfinosu komunikace se vSseobecnymi sestrami
z pohledu pacient. Vysledky ukazuji, Ze vétSina respondentll hodnoti komunikaci velmi
pozitivné.

Na tvrzeni, Ze komunikace se sestrami pomaha |épe porozumét zdravotnimu stavu a lécbé,
odpovédélo 97 respondentl (88,2 %) ,rozhodné souhlasim” a 10 respondent( (9,1 %) ,spise
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souhlasim®. Pouze 3 respondenti (2,7 %) uvedli nesouhlas. Komunikace je tak ve velké mire
vhimana jako daleZity nastroj pro pochopeni zdravotni situace.

Podobné pozitivné byla hodnocena také srozumitelnost a uZite¢nost poskytovanych informaci.
Celkem 90 respondent( (81,8 %) uvedlo ,,rozhodné souhlasim” a 15 respondent( (13,6 %) ,,spiSe
souhlasim®. Nejistotu vyjadfili 3 respondenti (2,7 %) a nesouhlas 2 respondenti (1,8 %), cozZ
naznaduje, Ze vétSina pacientl povaZuje sdélované informace za dostate¢né srozumitelné.

Vyznam komunikace se projevil také v oblasti psychického prozZivani hospitalizace. Na tvrzeni, Ze
komunikace se sestrami pfispiva k pocitu jistoty a klidu, odpovédélo 86 respondent(l (78,2 %)
»rozhodné souhlasim“a 20 respondentl (18,2 %) ,,spiSe souhlasim”. Pouze 4 respondenti (3,6 %)
uvedli, Ze nedokazou posoudit. Vysledky ukazuji, Zze komunikace vyznamné pfispiva k pocitu
bezpedi pacient(.

V oblasti zapojeni pacienta do péce byly vysledky rovnéz prevainé pozitivni, avsak méné
jednoznacné nez v predchozich polozkach. Tvrzeni, Ze komunikace umoznuje aktivni podileni se
na rozhodovani o péci, podpofilo 72 respondent( (65,5 %) odpovédi ,rozhodné souhlasim” a 28
respondentd (25,5 %) ,spiSe souhlasim®, zatimco 10 respondentl (9,1 %) uvedlo, Ze tuto
skute¢nost nedokazou posoudit. Mira aktivniho zapojeni pacientt se tak muze lisit.

Tabulka 1 - Hodnoceni pfinosu komunikace se vSeobecnymi sestrami z pohledu pacientt

Tvrzeni Rozhodné Spise Nevim /| SpiSe Rozhodné
nesouhlasim | nesouhlasim | nedokdzu | souhlasim | souhlasim
(%) (%) posoudit | (%) (%)
(%)
1. Komunikace mi pomahala | 0 2,7 0 9,1 88,2
[épe porozumét zdravotnimu
stavu a léCbé
2. Informace byly srozumitelné | 0 1,8 2,7 13,6 81,8
a uzite€né
3. Komunikace pfispéla k |0 0 3,6 18,2 78,2
pocitu klidu a jistoty
4, Komunikace umoznila | O 0 9,1 25,5 65,5
aktivni zapojeni do péce

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysledky uvedené v tabulce naznacuji, Ze komunikace mezi sestrou a pacientem je z pohledu
respondentl vnimana pfevainé pozitivné, a to zejména v oblasti porozuméni poskytovanym
informacim a psychické podpory béhem hospitalizace. Vysoky podil souhlasnych odpovédi
u prvnich dvou tvrzeni ukazuje, Ze komunikace plni svou zdkladni funkci, tedy zprostifedkovani
srozumitelnych informaci o zdravotnim stavu a IéCbé. Tato skute¢nost mUze pfispivat k lepsi
orientaci pacientl v jejich situaci a ke sniZeni nejistoty spojené s hospitalizaci.

Vyrazny podil pozitivnich odpovédi byl zaznamenan také v oblasti subjektivniho proZivani, kdy
komunikace pfispivd k pocitu klidu a jistoty. To naznacuje, Ze komunikace neplni pouze
informacni funkci, ale ma rovnéz vyznamny psychologicky rozmér. Naopak v oblasti aktivniho
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zapojeni pacientll do rozhodovdni o péci se objevuje vyssi podil nejistoty a nizsi podil
jednoznacéného souhlasu, coZz mliZze poukazovat na urcité rezervy v participativnim pfistupu.

Soucasti prvniho tematického bloku byla také oteviena otazka, kterd umoznila respondentiim
doplnit vlastni zkuSenosti s komunikaci se sestrami. Ziskané odpovédi Ize rozdélit na pozitivni
a negativni.

V ramci negativnich odpovédi se objevovaly predevsim pfipominky k pouzivani odbornych
vyrazl, kterym pacienti nerozuméli. Dale bylo poukazovdano na nedostateéné nacasovani
informaci, kdy byly nékteré informace sdélovany az na posledni chvili, a na pfilis rychlé tempo
komunikace, které ztéZzovalo zapamatovani sdélenych informaci. Tyto skutecnosti mohou
sniZovat porozumeéni pacient( a zvySovat jejich nejistotu béhem hospitalizace.

Naopak pozitivni odpovédi vyrazné prevazovaly a byly zaméreny zejména na srozumitelnost,
prehlednost a ochotu zdravotnického personalu. Respondenti opakované uvadéli, Ze jim byly
informace dobre vysvétleny a Ze personal byl ochotny odpovidat na jejich dotazy. Z odpovédi
dale vyplyva, Ze vstficny a empaticky pristup sester ma pozitivni vliv na psychiku pacientt
a prispiva k jejich celkové spokojenosti. Néktefi respondenti zdlraznovali také lidsky pfistup,
milé chovdni a dobrou naladu personalu, které pomahaji |épe zvladat narocnou situaci spojenou
s hospitalizaci.

Z hlediska podrobnéjsi interpretace vysledkd vysoky podil pozitivnich odpovédi v oblasti
porozumeéni a srozumitelnosti komunikace poukazuje na dobrou Uuroven zakladnich
komunikacnich kompetenci zdravotnického personalu. Pacienti ve vétsiné pripadd rozuméli
poskytovanym informacim a byli schopni se orientovat ve své zdravotni situaci. Tento vysledek
mUzZe naznacovat, Ze zpUsob informovani pacientll je realizovan systematicky a s ohledem na
jejich potreby. Zaroven je vhodné upozornit na jednotlivé pfipady nejistoty ¢i nesouhlasu, které
mohou souviset s individualnimi rozdily v kvalité komunikace nebo vnimani sdéleni ze strany
pacientd.

Zajimavy je rozdil mezi jednotlivymi sledovanymi oblastmi, kdy vy3$si mira souhlasu byla
zaznamenana u porozumeéni informacim, zatimco niz$i mira jednoznacného souhlasu se objevila
v oblasti aktivniho zapojeni pacientl do péce. Tento rozdil naznacuje, Ze informacni funkce
komunikace je naplfiovana na vysoké Urovni, zatimco participativni aspekt neni u vSech pacientt
rozvijen ve stejné mire. V praxi to mize znamenat, Ze pacienti dostdvaji dostatek informaci, ale
nemaji vzdy dostatecny prostor nebo podporu k tomu, aby se aktivné podileli na rozhodovani
0 své péci.

Druhy tematicky blok byl zaméfen na identifikaci nejcastéjSich problém( v komunikaci mezi
sestrou a pacientem. Vysledky ukazuji, Ze vétsina respondentl tyto problémy nevnima jako
vyrazné.

Na tvrzeni, Ze sestry pouZivaji odborné vyrazy, kterym pacient nerozumi, odpovédélo 59
respondentt (53,6 %) ,rozhodné nesouhlasim“ a 39 respondentt (35,5 %) ,,spiSe nesouhlasim®.
Odpovéd ,nevim / nedokazu posoudit” uvedlo 12 respondentd (10,9 %). Vysledky naznaduiji, ze
pouzivani odborné terminologie neni vétsinou pacientd vnimano jako vyznamny problém.
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Sestry pouzivaji odborné vyrazy, kterym nerozumim
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Graf 1 - Pouziti odbornych vyrazi
Zdroj: Vlastni zpracovani

V ptipadé tvrzeni, Ze sestry nemaji dostatek ¢asu na komunikaci, uvedlo 61 respondent (55,5 %)
»,rozhodné nesouhlasim”“ a 41 respondentd (37,3 %) ,spiSe nesouhlasim®, zatimco 8
respondenttll (7,3 %) zvolilo odpovéd' ,,nevim / nedokazu posoudit”. Nedostatek ¢asu tak neni
pacienty ve vétsi mife pocitovan.

Sestry nemaiji dostatek ¢asu na komunikaci
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Graf 2 - Nedostatek ¢asu na komunikaci
Zdroj: Vlastni zpracovani
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Na tvrzeni, Ze pacient mél obtiZze sdélit sestrdm své potifeby nebo obavy, odpovédélo 57
respondentl (51,8 %) ,rozhodné nesouhlasim” a 53 respondentU (48,2 %) ,,spise nesouhlasim”.
V tomto pfipadé nebyla zaznamenana Zzadna odpovéd' ,nevim“, coz ukazuje, Ze respondenti méli
na tuto oblast jasny nazor a vétsina z nich obtize nepocitovala.

Mél/a jsem obtize sdélit své potieby nebo obavy
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Graf 3 - Obtize sdéleni potieb
Zdroj: Vlastni zpracovani

V oblasti konzistence poskytovanych informaci uvedlo 82 respondentl (74,5 %) ,rozhodné
nesouhlasim” a 28 respondent( (25,5 %) ,,spiSe nesouhlasim” s tvrzenim, Ze se informace od
raznych sester lisi nebo si protifeéi. Ani zde nebyla zaznamenana odpovéd ,nevim“, cozZ
naznacuje, ze komunikace je pacienty vnimdna jako jednotna a konzistentni.
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Informace od riznych sester se lisi nebo si protireci
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Graf 4 - Konzistence informaci
Zdroj: Vlastni zpracovani

Soucasti druhého tematického bloku byla oteviend otazka, kterd umoznila respondentiim
doplnit vlastni zkuSenosti s pfipadnymi komunikacnimi problémy. Ziskané odpovédi lze opét
rozdélit na pozitivni a negativni.

V rdmci negativnich odpovédi se objevovaly zejména pfipominky k nedostatku ¢asu ze strany
sester a k rychlému tempu komunikace. Néktefi respondenti uvadéli, Ze méli pocit, Ze na né
persondl nema vzdy dostatek Casu, pripadné Ze komunikace probihala pfilis rychle, coz ztéZzovalo
porozuméni sdélovanym informacim. Tyto odpovédi naznacuji, Ze i kdyZ vétSina pacient(
nevnima komunikaéni problémy jako vyrazné, v jednotlivych pfipadech se mohou objevit
situace, které ovliviuji kvalitu porozumeéni.

Naopak pozitivni odpovédi prevaZzovaly a ¢asto vyjadifovaly celkovou spokojenost s komunikaci.
Respondenti uvadéli, Ze nemaji Zddnou negativni zkuSenost, a opakované zduraznovali mily,
vstficny a ochotny pfistup zdravotnického personalu. Komunikace byla popisovédna jako
pfijemnd a podporujici, coz odpovida vysledklim uzavienych otazek, ve kterych nebyly
komunikacni problémy hodnoceny jako vyrazné.

Z podrobnéjsiho pohledu na vysledky v oblasti pouzivani odborné terminologie je patrné, Ze
vétsina respondent(l nepovaZuje odborny jazyk za prekazku v komunikaci. Tento vysledek muze
souviset s tim, Ze zdravotnicky personal dokaze odborné informace vhodné doplfiovat
vysvétlenim nebo je prevadét do srozumitelnéjsi podoby. Zaroven nelze opomenout, ze ¢ast
pacientd mize byt na odbornou terminologii zvykla, ptipadné ji vnima jako pfirozenou soucast
zdravotnického prostredi. Pfesto se i zde objevuje mensi skupina respondentd, ktera si neni jista,
coZz muze naznacovat individualni rozdily ve schopnosti porozuméni nebo v kvalité konkrétni
komunikace.

V oblasti ¢asovych mozZnosti sester vysledky ukazuji, Ze vétsina pacientll nevnima nedostatek
Casu jako zasadni problém. Tento vysledek mlze odrazZet organizaci prace na oddéleni, kde je
komunikaci vénovan dostatecny prostor, nebo zplsob, jakym je komunikace vedena. Pacienti
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mohou vnimat komunikaci jako dostacujici i v pfipadé kratSich interakci, pokud jsou informace
sdéleny jasné a srozumitelné. Mensi podil respondentd, ktefi nedokazali tuto oblast posoudit,
mUzZe souviset s tim, Ze si Casovy aspekt komunikace neuvédomuji nebo jej nepovaZuji za
rozhodujici.

Vysledky tykajici se obtizi pfi sdélovani potieb ukazuji, Ze vétSina respondentl nema problém
komunikovat své potfeby a obavy smérem k sestram. Tento stav mize byt ovlivnén prostredim,
které podporuje otevienost a divéru, nebo pristupem zdravotnického personalu, ktery pacienty
aktivné vybizi k vyjadreni jejich potfeb. Skutecnost, Zze Zadny z respondentl nezvolil odpovéd
,hevim“, naznacuje, Ze pacienti méli jasnou zkuSenost s touto oblasti a byli schopni ji
jednoznac¢né vyhodnotit. Tento vysledek mizZe poukazovat na funkéni zaklad komunikace mezi
sestrou a pacientem.

V oblasti konzistence informaci vysledky ukazuji vysokou miru shody v odpovédich, coz
naznacuje, Zze komunikace mezi jednotlivymi ¢leny zdravotnického tymu je vnimana jako
jednotna. Pacienti nepocituji vyrazné rozdily v poskytovanych informacich, coz mlze prispivat
k jejich pocitu jistoty a orientace v pribéhu hospitalizace. Jednotnost sdéleni zaroven podporuje
davéru ve zdravotnicky personal a snizuje riziko nejistoty, kterd by mohla vzniknout v disledku
rozporuplnych informaci.

Treti tematicky blok byl zaméfen na zplsoby, jakymi sestry podporuji otevienou
a davéryhodnou komunikaci s pacienty. Vysledky ukazuji velmi pozitivni hodnoceni této oblasti.

Na tvrzeni, Ze sestry aktivné povzbuzuji pacienty k pokladani otdzek, odpovédélo 57
respondentl (51,8 %) ,rozhodné souhlasim” a 35 respondentd (31,8 %) ,spiSe souhlasim”,
zatimco 18 respondentl (16,4 %) uvedlo odpovéd ,nevim / nedokazu posoudit”. Vysledky
naznacuji, Ze vétSina pacientli vnima snahu sester o podporu aktivni komunikace, i kdyZ u ¢asti
respondentl neni tato zkusenost jednoznacna.

Sestry mé aktivné povzbuzuji k pokladani otazek
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Graf 5 - Aktivni povzbuzovani pacientt
Zdroj: Vlastni zpracovani
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V pfipadé zajmu sester o nazory a zkusSenosti pacientl uvedlo 66 respondentl (60,0 %)
»rozhodné souhlasim” a 44 respondent (40,0 %) ,,spiSe souhlasim“. Nebyla zaznamenana zadna
negativni ani neutralni odpovéd, coZ ukazuje na velmi pozitivni vnimani této oblasti.

Sestry se zajimaji o mé nazory a zkusSenosti
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Graf 6 - Zajem sester o nazory
Zdroj: Vlastni zpracovani

Velmi pozitivné byla hodnocena také kvalita samotného komunikacniho projevu. Na tvrzeni, Ze
sestry komunikuji klidné, s respektem a porozuménim, odpovédélo 72 respondentl (65,5 %)
»rozhodné souhlasim” a 38 respondent(l (34,5 %) ,,spiSe souhlasim”. Tento vysledek poukazuje
na vysokou Uroven profesiondlniho a empatického pfistupu.
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Graf 7 - Kvalita komunikacniho projevu
Zdroj: Vlastni zpracovani

Nejvyraznéji pozitivni hodnoceni bylo zaznamenano u divéry pacientl ve zdravotnicky personal.
Na tvrzeni, Ze informace sdélené sestram zlstavaji dlvérné, odpovédélo 95 respondentl
(86,4 %) ,rozhodné souhlasim” a 15 respondentd (13,6 %) ,spiSe souhlasim®. Vysledky ukazuiji,
Ze dUvéra pacient( ve zdravotnicky personal je velmi vysoka.
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Graf 8 - Dlivéra pacientli v zachovani davérnych informaci
Zdroj: Vlastni zpracovani
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Soucasti tretiho tematického bloku byla oteviena otazka, kterd umoznila respondentlim doplnit
vlastni zkusenosti s komunikaci se sestrami, zejména ve vztahu k dlvére a otevienosti.

V ramci negativnich odpovédi se objevila pfipominka tykajici se nedostatku soukromi pfi
sdélovani informaci o zdravotnim stavu. Tato skuteénost mizZe byt vnimana jako citlivy aspekt
komunikace, ktery mizZe ovliviiovat ochotu pacientll oteviené sdilet své obavy nebo osobni
informace.

Naopak pozitivni odpovédi vyrazné prevazovaly a byly zaméreny predevsim na vysokou Uroven
dlvéry, vstficnosti a ochoty zdravotnického personalu. Respondenti opakované zdlraznovali, Ze
sestry naslouchaji, snazi se pomoci a vytvareji prostredi, ve kterém se pacienti citi komfortné pfi
sdileni svych problém(. Casto byla uvadéna celkovd spokojenost s komunikaci i pfistupem
personalu, pficemZz nékteré odpovédi vyjadiovaly i silné pozitivni hodnoceni celého
zdravotnického zafizeni.

Ponékud méné jednoznacné vysledky byly zaznamenany v oblasti aktivniho zapojeni pacient(
do rozhodovani o péci. Ackoli vétsina respondentl hodnotila tuto oblast pozitivné, vyssi podil
odpovédi ,spiSe souhlasim“ a ,,nevim“ naznacuje, Ze participace pacientd nemusi byt vidy plné
rozvinuta. Pacienti tak mohou byt v nékterych situacich spiSe ptijemci informaci nez aktivnimi
Ucastniky rozhodovaciho procesu.

V rdmci identifikace komunikacnich problémi se ukazalo, Ze vétsSina respondentl tyto obtize
nevnima jako vyrazné. PouZivani odbornych vyraz(, nedostatek ¢asu na komunikaci ¢i obtiZe pfi
vyjadrovani potfeb byly ve vétsiné pripadd hodnoceny negativné, coZ znamena, Ze se s témito
problémy pacienti setkavaji spise ojedinéle. Vysledky rovnéz ukazuji, Ze pacienti nepocituji
vyrazné rozpory v informacich poskytovanych rdznymi sestrami, coz svéd¢i o relativné
jednotném a koordinovaném pfistupu zdravotnického personalu.

Velmi pozitivné byla hodnocena oblast podpory oteviené a dlivéryhodné komunikace. Pacienti
vnimaji sestry jako vstficné, respektujici a ochotné naslouchat jejich potfebdm a obavdm.
Vyznamnym zjisténim je vysokd mira dlvéry pacientl ve zdravotnicky personal, zejména
v souvislosti s ochranou sdélovanych informaci. Komunikace je v tomto ohledu vnimana jako
bezpecna a podporujici, coz ma zasadni vyznam pro navazani kvalitniho vztahu mezi pacientem
a zdravotnikem.

Z podrobnéjsiho pohledu na vysledky v oblasti aktivniho povzbuzovani pacientl je patrné, ze
vétsina respondentl vnima snahu sester podporovat komunikaci pozitivné. Pfesto se zde
objevuje urcity podil odpovédi ,,nevim”, ktery mlze naznacovat rozdilné zkusenosti pacientl
v zavislosti na konkrétni situaci nebo pfistupu jednotlivych sester. Aktivni podpora komunikace
tak nemusi byt uplatiovana zcela jednotné, ale mlzZe se liSit podle casovych moznosti,
pracovniho zatiZzeni nebo individualniho stylu komunikace zdravotnického personalu.

Velmi vyrazné pozitivni hodnoceni v oblasti zdjmu sester o nazory pacientl ukazuje, Ze pacienti
vnimaji komunikaci jako obousmérny proces. Zdravotnicky personal je podle odpovédi
respondentl schopen naslouchat a reagovat na potreby pacient(l, coz mlze posilovat jejich pocit
respektu a dlleZitosti. Tento aspekt komunikace mulze prispivat k lepsi spolupraci pacientl
béhem hospitalizace a k jejich vétsi ochoté sdilet informace o svém zdravotnim stavu.

Vysledky v oblasti kvality komunikacniho projevu poukazuji na stabilné vysokou uroven
interpersonalnich dovednosti sester. Klidny, respektujici a empaticky zplsob komunikace mze
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vyznamné ovliviiovat atmosféru na oddéleni a celkové vnimani poskytované péce. Pacienti
mohou tento pfistup vnimat jako znak profesionality a zdjmu, coZ se nasledné promitd do jejich
dlvéry a spokojenosti. Tento vysledek zaroven naznacuje, Ze vztahova rovina komunikace je
v praxi dlouhodobé posilovana.

Nejvyssi mira souhlasu byla zaznamenana v oblasti divéry, coZ poukazuje na velmi silny vztah
mezi pacientem a zdravotnickym personalem. Dlvéra ve zplsob nakladani s informacemi muze
mit zdsadni vliv na ochotu pacient(i oteviené komunikovat o svém zdravotnim stavu, obavach
nebo osobnich problémech. V prosttedi, kde pacient citi, Ze sdélované informace jsou v bezpedi,
dochdazi k vétsi otevienosti a lepsSi spolupraci, coz muiZe pozitivné ovliviiovat pribéh
oSettovatelské péce.
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3 Diskuze

V této bakalarské praci byla pozornost zamérena na problematiku komunikace mezi sestrou
a hospitalizovanym pacientem z pohledu samotnych pacient(, a to s cilem zhodnotit jeji kvalitu
v bézné osetrovatelské praxi. ZjiSténé vysledky byly interpretovany v kontextu teoretické ¢asti
prace, ktera zdlrazriuje vyznam komunikace jako zakladniho nastroje oSetfovatelské péce
a zaroven poukazuje na existenci komunikacnich bariér a psychologickych faktorl ovlivriujicich
prabéh hospitalizace.

Vyzkum se zaméfil na tfi kliCové oblasti: hodnoceni Ucelnosti komunikace z pohledu pacientd,
identifikaci nejcastéjsich komunikacnich problém( béhem hospitalizace a zplsoby, jak mohou
sestry podporovat otevienou a divéryhodnou komunikaci.

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze komunikace je pacienty hodnocena prevaziné pozitivné, zejména
z hlediska pochopitelnosti informaci a jejiho pfinosu pro psychickou pohodu. Soucasné se vsak
objevuji urcité nedostatky, predevsim v oblasti aktivniho zapojeni pacientli do rozhodovani
0 péci a v nékterych specifickych komunikacnich situacich.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 1

7 v

Jak pacienti hodnoti ti¢elnost komunikace s vSseobecnymi sestrami?

Pro zodpovézeni této vyzkumné otazky byly sledovany aspekty komunikace zamérené na
porozumeéni zdravotnimu stavu, srozumitelnost informaci, pocit jistoty a moZnost zapojeni
pacienta do péce.

Vysledky ukazuji, Ze komunikace je pacienty hodnocena velmi pozitivné. Na tvrzeni, Ze
komunikace pomahd lépe porozumét zdravotnimu stavu a Iécbé, odpovédélo 88,2 %
respondentd ,rozhodné souhlasim“ a 9,1 % ,spiSe souhlasim®, zatimco nesouhlas vyjadfilo
pouze 2,7 % respondentd. Podobné vysoka mira souhlasu byla zaznamendna i u srozumitelnosti
informaci, kdy 81,8 % respondent( uvedlo ,rozhodné souhlasim” a 13,6 % ,,spiSe souhlasim®.

Zjisténé vysledky poukazuji na to, Ze sestry vénuji znacnou pozornost predavani informaci a jsou
schopny sdéleni pfizplsobit pacientovi. Tento pozitivni vysledek mize souviset s rostoucim
dlirazem na pacientsky orientovanou péci, ktera je v soucasné praxi vice akcentovana nez
v minulosti. Tyto vysledky odpovidaji zavérim (Papouskova, 2024), ktera zdlraziuje, Ze
srozumitelna komunikace predstavuje zakladni predpoklad kvalitni oSetfovatelské péce
a vyznamné ovliviiuje porozuméni pacientl jejich zdravotnimu stavu. Lze proto predpokladat,
Ze ddraz na srozumitelnost informaci je v praxi skutecné uplatfiovan a pacienty vniman jako
dllezity aspekt jejich spokojenosti.

Vyznam komunikace se projevil také v oblasti psychického proZivani hospitalizace. Celkem
78,2 % respondentl uvedlo ,rozhodné souhlasim” a 18,2 % ,spiSe souhlasim” s tvrzenim, Ze
komunikace pfispiva k pocitu klidu a jistoty. Tento vysledek potvrzuje, Ze komunikace plIni
i podpurnou funkci. V prostiedi hospitalizace, které je pro pacienty Casto stresujici, mdze kvalitni
komunikace predstavovat jeden z mala stabilnich prvkd, jeZ jim pomahaji orientovat se v situaci.
Obdobné poznatky uvadi také (Kwame & Petrucka, 2021), podle nichZ empaticka a podporujici
komunikace pfispiva ke sniZeni Gzkosti pacientl a posiluje jejich pocit jistoty.
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Méné jednoznacné vysledky byly zaznamenany v oblasti aktivniho zapojeni pacientl do péce.
Pfestoze 65,5 % respondent( uvedlo ,rozhodné souhlasim”a 25,5 % ,spiSe souhlasim”, celkem
9,1 % respondentl nedokazalo tuto skutecnost posoudit. Tento vysledek mlzZe naznacovat, Ze
pacienti nejsou vidy plné vnimani jako aktivni partnefi péce. Tento stav mlZe souviset
s pretrvavajicimi prvky tradi¢niho modelu zdravotni péce, ve kterém je pacient spiSe pasivnim
pfijemcem informaci.

Tento méné jednoznacny vysledek v oblasti participace mlzZe byt soucasné ovlivnén
i individualnimi charakteristikami pacient(, jako je vék, zdravotni stav nebo predchozi zkusenosti
se zdravotnickym systémem. U casti pacientll miZe pretrvavat tendence prenechavat
rozhodovani zdravotnickému personalu, a to zejména v situacich, kdy se citi nejisti nebo
nedisponuji dostate¢nymi informacemi. Aktivni zapojeni do péce tak nemusi byt vZdy pacientem
vyzadovdano, ale spiSe zavisi na tom, zda je k nému pacient cilené veden a podporovan ze strany
zdravotnik(. V tomto kontextu se ukazuje, Ze samotné poskytovani informaci nemusi
automaticky znamenat i skutecné zapojeni pacienta do rozhodovaciho procesu. Nejednoznacné
vnimani participace pacientll koresponduje se zavéry (Papouskova, 2024), ktera poukazuje na
to, Ze pacienti nejsou v praxi vidy vnimani jako rovnocenni partnefi pfi poskytovani péce.
Vysledky této prace naznacuji, Ze ackoliv dochazi ke snaze o zapojeni pacientll, tato oblast
komunikace zlistdva méné rozvinutd ve srovnani s preddvanim informaci.

Soucasné lze uvaZovat o tom, Ze urcitd ¢ast respondentd mohla otazku zapojeni do péce
interpretovat rliznym zplsobem, coZz mohlo ovlivnit vyslednou miru nejistoty. Zatimco néktefi
pacienti mohou zapojeni vnimat jako moZnost vyjadfit svlj nazor, jini jej mohou chapat jako
aktivni spolurozhodovéni o |é¢ebném postupu. Tato rozdilnd interpretace poukazuje na potrebu
jednoznacnéji vymezit, co aktivni participace v oSetfovatelské praxi znamena, a zaroven
zdUraznuje vyznam cilené komunikace, ktera pacientovi jasné sdéli jeho roli v procesu péce.
Duslednéjsi podpora participativniho pfistupu by tak mohla vést ke snizeni nejistoty pacient(
a k posileni jejich pocitu kontroly nad vlastni situaci.

Na zakladé uvedenych zjisténi lze shrnout, Ze komunikace mezi sestrou a pacientem je
hodnocena prevaziné pozitivné, zejména z hlediska srozumitelnosti informaci a jejiho pfinosu
pro psychickou pohodu. Nedostatky se vSak objevuji v oblasti aktivniho zapojeni pacientli do
péce, kterd z(stava méné rozvinuta.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky c. 2
S jakymi problémy v komunikaci se pacienti béhem hospitalizace nej¢astéji setkavaji?

Tato vyzkumna otazka byla sledovdna prostifednictvim poloZzek zamérenych na identifikaci
komunikacnich bariér a byla doplnéna analyzou otevienych odpovédi respondentd.

Vv

Z vysledk( vyplyva, Ze mezi nejcastéjsi problémy patfi pouzivani odborné terminologie, které
pacienti ¢asto nerozumi, a pfili§ rychlé tempo komunikace. Tyto skutecnosti byly opakované
uvadény v otevienych odpovédich respondentu. Vysledky naznacuji, Ze zdravotnicky personal
nemusi vidy dostatecné reflektovat rozdil mezi odbornym a laickym jazykem. Tyto bariéry
odpovidaji vysledkiim (Kwame & Petrucka, 2021), ktefi uvadéji, Ze neadekvatni prizplsobeni
komunikace pacientovi mlze predstavovat vyznamnou prekazku efektivni komunikace.

Dalsim identifikovanym problémem je nedostatek ¢asu na komunikaci. Tento faktor mlize byt
disledkem vysoké pracovni zatéZe a organizacnich podminek zdravotnického zafizeni. Casovy
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tlak maze vést ke zkracovani komunikace pouze na nezbytné minimum, coz mlze negativné
ovlivnit porozuméni pacientl i jejich celkovou spokojenost. Nedostatek ¢asu na komunikaci je
v odborné literatufe dlouhodobé uvadén jako vyznamna bariéra. Napriklad (Mielke, 2024)
upozoriiuje, Ze vysoka pracovni zatéZz a organizacni podminky mohou negativné ovliviiovat
kvalitu komunikace mezi zdravotnickym personalem a pacienty.

Z vysledkl dale vyplyva, Ze néktefi pacienti maji obtize pfi vyjadfovani svych potfeb. Tento jev
mUzZe souviset s psychickym stavem pacientll béhem hospitalizace, kdy jsou vystaveni stresu,
nejistoté a casto i strachu. V takové situaci mliZe byt jejich schopnost formulovat otazky
a potfeby snizena, coZz klade vyssi ndroky na aktivni pfistup ze strany sester. Na vyznam
psychického stavu pacienta v komunika¢nim procesu upozornuji také (Kwame & Petrucka,
2021), podle nichz mize stres a nejistota negativné ovlivnit schopnost pacienta komunikovat
a formulovat své potreby.

Identifikované problémy v oblasti odborné terminologie a tempa komunikace mohou zaroven
poukazovat na SirSi systémovy aspekt komunikace ve zdravotnictvi, kde je odborny jazyk bézné
pouzivan jako standard profesni komunikace. V situaci, kdy zdravotnik automaticky vychazi ze
své odborné perspektivy, mliZe dochazet k neimysinému opomenuti potfeby pfizplsobit
sdéleni individualnim schopnostem pacienta. Tento nesoulad muZe vést nejen k neporozuméni,
ale také k pocitu nejistoty Ci zavislosti na zdravotnickém personalu. Systematické zaméreni na
rozvoj komunikacnich dovednosti, zejména na schopnost , prekladu” odbornych informaci do
srozumitelné podoby, by mohlo tyto bariéry vyrazné redukovat.

V ptipadé nedostatku ¢asu na komunikaci je moiné uvaZovat o tom, Ze nejde pouze
o individudlni selhani zdravotnického pracovnika, ale o dusledek organizacniho nastaveni
zdravotnického systému. Casovy tlak a vysoky pocet pacientl mohou vést k preferenci vykonové
orientované péce, ve které komunikace ustupuje do pozadi. Tento trend vSak mulZe mit
dlouhodobé dusledky, nebot nedostate¢nda komunikace muze vést k opakovanym dotaziim,
neporozuméni lécbé nebo nizsi spolupraci pacientl, cozZ ve vysledku zatéZuje systém jesté vice.
Efektivni komunikace pfitom nemusi nutné znamenat delsi ¢asovou dotaci, ale spiSe cilené;jsi
a strukturovanéjsi pristup, ktery umozni predat podstatné informace srozumitelné a bez
zbytecnych nedorozuméni.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 3

Jakymi zplisoby mohou sestry aktivné podporovat otevienou a divéryhodnou komunikaci
s pacientem?

Tato vyzkumnad otazka byla sledovdna prostrednictvim poloZek zamérenych na pfistup sester
a jejich chovani vici pacientlm.

Z vysledk( vyplyva, Ze pacienti pozitivné hodnoti zejména lidsky a respektujici pfistup sester.
V otevienych odpovédich respondenti opakované uvadéli ochotu naslouchat, vstficnost
a srozumitelné vysvétlovani informaci. Tyto faktory se ukazuji jako zdsadni pro budovani ddvéry.
Vyznam empatického pristupu v komunikaci potvrzuji také (Kwame & Petrucka, 2021), ktefi jej
povazuji za kli¢ovy prvek pfi budovani vztahu mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem.

Lze pfedpokladat, Ze pravé interpersonalni dovednosti sester maji pro pacienty vétsi vyznam nez
samotny obsah sdéleni. Pacienti si ¢asto nepamatuji pfesné informace, ale pamatuiji si zplsob,
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jakym s nimi bylo jednano. Tento aspekt muze zasadné ovlivnit jejich celkovou zkuSenost
s hospitalizaci.

Soucasné se ukazuje, Ze oteviena komunikace je vysledkem kombinace vice faktord, mezi které
patfi empatie, schopnost naslouchani a ochota vénovat pacientovi dostatek pozornosti. Pokud
jsou tyto prvky pfitomny, dochazi k posileni dlvéry a pacient je ochotnéjsi aktivné
spolupracovat. Na komplexni charakter komunikace upozoriiuje také (Papouskova, 2024), ktera
zdUraznuje propojeni odbornych znalosti a interpersonalnich dovednosti, zejména empatie
a schopnosti naslouchani. Vysledky této prace tento pfistup podporuji a ukazuji, Ze kvalita
komunikace neni dana pouze obsahem sdéleni, ale i zplisobem jeho predani.

| pres celkové pozitivni hodnoceni komunikace lze pozorovat, Ze jeji kvalita neni ve vSech
oblastech vyrovnana. Zatimco zakladni informacni a podplrnd funkce komunikace je
napliovana na vysoké Urovni, participativni slozka zlistava méné rozvinuta, coZ mize ovliviiovat
celkové vnimani kvality poskytované péce.

Pozitivni hodnoceni lidského a respektujiciho pfistupu Ize sou¢asné chapat jako potvrzeni toho,
Ze pacienti vnimaji komunikaci jako komplexni proces, ve kterém se propojuje odborna
i vztahova rovina. ZpUsob vystupovani sestry, jeji ochota naslouchat a schopnost reagovat na
individualni potfeby pacienta mohou vyznamné ovlivnit, jak pacient interpretuje sdélované
informace a jak se citi v pribéhu hospitalizace. | v situacich, kdy nejsou informace zcela
pochopeny, mize kvalitni interpersonalni pfistup zmirnit nejistotu a posilit divéru pacienta ve
zdravotnicky persondl. Tento aspekt poukazuje na skuteénost, Ze komunikace neni pouze
nastrojem preddvani informaci, ale zdroven prostfedkem podpory psychické pohody pacienta.

V souvislosti s méné rozvinutou participativni slozkou komunikace Ize pfredpokladat, Zze podpora
oteviené a dlvéryhodné komunikace vyZaduje nejen individualni pfistup jednotlivych sester, ale
také Sirsi institucionalni podporu. Aktivni zapojeni pacienta do péce vyzaduje vytvoreni
prostfedi, které podporuje jeho roli jako rovnocenného partnera. Pokud tento prostor neni
systematicky vytvaren, mlZe komunikace zUstdvat na Urovni jednostranného predavani
informaci, i kdyZ je realizovana empatickym zplsobem. Na pretrvavajici rezervy v oblasti
participace pacientl upozoriuji rovnéz (Kwame & Petrucka, 2021), podle nichZ neni aktivni
zapojeni pacientl do rozhodovani v praxi vidy dostatecné rozvijeno.

Na zakladé uvedenych zjisténi lze konstatovat, Ze komunikace mezi sestrou a pacientem je
pacienty vnimana prevainé pozitivné, zejména z hlediska srozumitelnosti informaci a jejiho
pfinosu pro psychickou pohodu. Souc¢asné vsak byly identifikovany urcité nedostatky, predevsim
v oblasti aktivniho zapojeni pacientli do péce a v pfizplsobeni komunikace individualnim
potfebam pacientll. Vysledky rovnéZ poukazuji na vyznam interpersonalnich dovednosti sester,
zejména empatie a schopnosti naslouchani, které zasadné ovliviiuji vnimani kvality péce.
Zjisténé skutecnosti naznacuji potfebu dalsiho rozvoje komunikacnich dovednosti
zdravotnického persondlu a podpory participativniho pfistupu v oSetfovatelské praxi.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Na zakladé zjisténych vysledkl prace je vhodné zaméfit se na nékolik konkrétnich oblasti, které
mohou prispét ke zkvalitnéni komunikace mezi sestrou a pacientem v oSetfovatelské praxi.

Jednim z hlavnich zjisténi byla potreba zlepsit srozumitelnost sdélovanych informaci. V praxi je
proto nutné omezovat pouzivani odborné terminologie a nahrazovat ji bézné srozumitelnymi
vyrazy. Pokud je pouzZiti odborného pojmu nezbytné, mél by byt vidy doplnén jednoduchym
vysvétlenim. Sestra by méla aktivné ovérovat porozuméni pacienta, napriklad otdzkami typu
»Rozumite tomu, co jsem Vam vysvétlila?” nebo ,MUlzZete mi vlastnimi slovy fict, jak tomu
rozumite?”.

Dalsi dlleZitou oblasti je tempo a nacasovani komunikace. Informace je vhodné sdélovat
postupné a v klidném prostredi, bez zbytecného spéchu. Na konci rozhovoru by méla sestra
shrnout hlavni sdéleni a dat pacientovi prostor pro dopliujici otazky. V situacich, kdy je pacient
ve stresu nebo bolesti, je nutné pocitat s omezenou schopnosti vnimat informace a tomu
pfizplsobit rozsah i formu sdéleni.

Vysledky poukazaly také na rezervy v oblasti zapojeni pacient(i do rozhodovani o péci. Sestry by
mély pacienty aktivné vyzyvat k vyjadreni jejich nazor(, potfeb a obav. V praxi to znamen4 klast
oteviené otazky, napfriklad ,,Mate k tomu néjaké obavy?“ nebo ,Je néco, co byste chtél/a védét
podrobné&ji?“. Soucasné je dllezité pacientovi srozumitelné vysvétlit moznosti [écby a umoznit
mu podilet se na rozhodovani, coZ podporuje jeho pocit kontroly a dlvéru ve zdravotnicky
personal.

Dulezitym prvkem komunikace je také neverbalni projev. Sestra by méla udrZzovat o¢ni kontakt,
pouzivat klidny a vstficny ton hlasu a respektovat osobni prostor pacienta. Empaticky pfistup,
trpélivost a aktivni naslouchani pfispivaji k vytvoreni dlvéry a zlepsuji celkovou kvalitu
komunikace.

Z hlediska organizace prace je vhodné posilit vzdélavani zdravotnického personalu v oblasti
komunikaénich dovednosti. Do praxe je moZné zaradit pravidelnd Skoleni zaméfend na
komunikaci s pacientem, zvladani ndro¢nych situaci a praci s emocemi. Pfinosné mohou byt také
modelové situace, které umozni nacvik konkrétnich komunikacnich postup.

Soucasné je vhodné zavést jednotné postupy komunikace pfi predavani dllezitych informaci
pacientlm. Jasné nastaveny postup mUZe pfispét ke snizeni rizika nedorozuméni a ke sjednoceni
urovné komunikace napftic¢ zdravotnickym zafizenim.
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V4 v
Zaver
Bakalarska prace se zabyvala problematikou komunikace mezi sestrou a hospitalizovanym
pacientem v prostiedi zdravotnického zafizeni. Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit komunikaci

mezi sestrou a pacientem v bézné oSetfovatelské praxi z pohledu hospitalizovanych pacient(.
Na zdkladé ziskanych vysledk( Ize konstatovat, Ze stanoveny cil prace byl splnén.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji, Ze komunikace mezi sestrou a pacientem je pacienty
vnimana prevainé pozitivné, zejména z hlediska srozumitelnosti poskytovanych informaci
a pfistupu zdravotnického personalu. Komunikace pfispiva k lepsi orientaci pacienta v jeho
zdravotnim stavu a zdroven podporuje pocit klidu a jistoty béhem hospitalizace.

Soucasné byly identifikovany oblasti, ve kterych se objevuji urcité nedostatky. Jedna se
predevSim o pouzivani odborné terminologie, nevhodné nacdasovani informaci a omezeny
prostor pro aktivni zapojeni pacientd do rozhodovani o péci. Tyto skute¢nosti mohou ovliviiovat
miru porozumeéni i celkové vnimani poskytované péce.

Pfinos prace spociva v zachyceni pohledu hospitalizovanych pacientl na komunikaci se sestrami
a v identifikaci konkrétnich oblasti, které je mozné v praxi ddle rozvijet. Vysledky mohou slouzit
jako podklad pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce, zejména v oblasti komunikacnich dovednosti
zdravotnického personalu.

Ziskané poznatky maji vyuzitelnost pfedevsim v praxi zdravotnickych zatizeni, kde mohou
prispét ke zlepSeni komunikace s pacienty a tim i ke zvy3Seni jejich spokojenosti. Sou¢asné mohou
byt vyuZity ve vzdélavani zdravotnickych pracovnikd.

Vyzkum byl realizovdn v jednom zdravotnickém zafizeni a vychazel ze subjektivniho hodnoceni
respondentl, coZz omezuje mozZnost zobecnéni vysledk(. Dalsi vyzkum by se mohl zaméfit na
Sirsi soubor respondentl nebo na porovnani pohledu pacientl a zdravotnického personalu.
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Priloha B — Dotaznik

Vazenad pani, vdZeny pane,

jmenuji se Zuzana Vavfichova a jsem studentkou Vysoké Skoly polytechnické lJihlava, obor
VSeobecné oSetrfovatelstvi. Chtéla bych Vas pozddat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je

,

soucdsti mé bakalarské prace na téma: Specifika komunikace s hospitalizovanym pacientem.
Dotaznik je zcela anonymni a ziskané vysledky budou vyuZity vyhradné pro ucely mé bakalarské
prace. Vase odpovédi mi pomohou zjistit, jak pacienti vnimaji komunikaci se vSeobecnymi

sestrami  béhem  hospitalizace a zda jsou s touto komunikaci spokojeni.

Vyplnéni dotazniku Vam zabere pfiblizné 5-10 minut. Odpovédi prosim oznacte kfizkem u
vybrané mozZnosti nebo doplite vlastni odpovéd tam, kde je k tomu urcen prostor.

Dékuji Vam za Vas ¢as, ochotu a spolupraci pfi vypliovani mého dotazniku.

rozhodné ; . nevim/nedokazu .
i spiSe nesouhlasim . spiSesouhlasim
nesouhlasim posoudit

rozhodné
souhlasim

1. Komunikace sevéeobecnymi sestramimi pomahala |épe porozumét svému zdravotnimu stavu alécbé.

2, Sestry miposkytovaly informace, které pro mé byly srozumitelné a uZiteéné.

3. Diky komunikaci se sestramijsem se citil/a jistéjsi a klidn&j$i b&hem hospitalizace.

4. Komunikace se sestrami mi umoinila aktivné se podilet na rozhodovani o mé péci.

5. Jenéco, co byste chtél/a k této oblasti je$té doplnit?

6. Stava se, Ze sestry poudivaji odbomé vyrazy, kterym nerozumim.

7. Mam pocit, Ze sestry na mé pfirozhovoru nemaji dostatek Casu.

8. Mél/ajsem obtiZe sdélit sestrdm své potieby nebo obavy.

9. Informace, které mi poskytuji riizné sestry, se nékdy liinebo si protifeéi.

10.

=

Jenéco, co byste chtél/ak této oblasti jedté doplnit?

11. Citim, e sestry mé aktivné povzbuzuji, abych se ptal/anaveéci, ktenym nerozumim.

12.  Sestry sezajimaji o mé nazory a zkuenosti tykajici se mého zdravotniho stavu.

13. Sestry semnou komunikuji klidng, s aporozuménim.

14. Mam diivéru v to, 7e informace, které sestrdm sdélim, zOstanou divéme.

15. Jenéco, co byste chtél/a k této oblastijest doplnit? | |
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