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1. Uvod

Zdravotnické sluzby se stdle vice orientuji na uspokojovani potieb a
pozadavkll pacienti/klienti, tedy na kvalitu zdravotnické péce. Spokojenost
pacientt je jednim z velmi dulezitych vystupl zdravotni péce.

Opakované provadéné vyzkumy v riznych zdravotnickych zafizenich
zjistily, Ze jednou z nejcastéjSich pfi¢in nespokojenosti pacientil byla nedostatecna
nebo nevhodna komunikace zdravotnického persondlu. Ta je napt. dle mluvcéiho
nemocnice ve Znojmé&, Pavla Jajtnera, nejvétSim problémem jihomoravskych
nemocnic.' V liberecké nemocnici je dle slov Tomase Raitera, autora celostatniho
projektu Kvalita ofima pacientli, nejvétsi slabinou hlavné schopnost personalu
poskytnout citovou oporu hospitalizovanym pacientiim. Citovd opora se tyka
hlavné spravné komunikace a empatie. (Prizkum v této nemocnici probihal v
listopadu 2012. Podobnych vysledkii dosahl napt. i Ustav pro matku a ditg,
Me¢lnicka zdravotni a.s., Fakultni nemocnice Brno, Krajskd nemocnice Tomase
Bati ve Zlin¢ a dal§i nemocnice.)’. Dalsi bolesti Seského zdravotnictvi je, Ze
pacienti neznaji své lékafe a oSetfujici personal. Neni bézné predstaveni a podani
ruky (prizkum v nemocnici v Pifbrami v roce 2012)°. V celostatnim prizkumu
Kvalita o¢ima pacientd se tento problém ukizal u mnoha nemocnic (napf.
Me¢lnicka zdravotni, a.s., Fakultni nemocnice Brno, Krajska nemocnice T. Bati,
Zlin, Ustav pro pé¢i o matku a dité a dalsi)”.

Téma spravné komunikace je posledni dobou hodné diskutované, vyslo
mnoho publikaci, které se komunikaci zabyvaji. Nabizi se také spousta riznych
kurzii urenych pro nelékaisky zdravotnicky persondl, nabizejicich navody na
komunikaci s rGznymi druhy pacientli, riizn¢ hendikepovanymi, geriatrickymi,
pediatrickymi a s riznymi povahovymi zaloZenimi. Ukazuje se, Ze etika a od ni
odvozena spravna komunikace neni samoziejmosti. Ze musime diskutovat nad
tim, co je spravné a ujasnit si, co délame Spatné. K diskusim nad tématem spravné

profesni komunikace pfispél i zdjem o holisticky piistup k pacientovi.

' MF DNES, 2010
2 CTK, 2013
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4 Raiter, 2010



Tato prace se zabyva etickymi aspekty komunikace sestry ¢i zubni
instrumentairky s pacientem v ambulantnim stomatologickém zatfizeni. Prace ma
poukdzat na ty aspekty komunikace, které mohou pfispét k celkové spokojenosti
pacienta s navStévou ve stomatologické ordinaci a vyhledat momenty v
komunikaci sestry s pacientem, které mohou byt pro pacienta devalvujici a
poskozujici jeho distojnost a ndsledné mohou pacienta odradit i od pravidelnych
preventivnich prohlidek u stomatologa s neblahymi disledky na jeho zdravotni
stav.

Teoretickd Cast se bude zabyvat tématem etiky, etiky ve zdravotnictvi a
pojmem lidské dlstojnosti. V préaci bude vysvétlen pojem komunikace, rozdéleni
komunikace na verbalni a neverbalni a pfibliZzena role sestry v komunikaci s
pacientem. DalSim bodem prace bude pfedstaveni stomatologie jako oboru
1€katstvi, stomatologického tymu a rozdéleni stomatologickych pracovist. Budou
zde zminéna specifika stomatologického oSetieni a komunikace sestry ¢i zubni
instrumentaiky s pacientem.

Empirickd ¢ast prace bude zaméfena na analyzu a prezentaci dat, ktera
jsou ziskdna prostiednictvim prizkumného Setfeni realizované¢ho pomoci
dotaznik.

Zameérem prace je zdlraznit dileZitost spravné komunikace s pacientem a

nezbytnost celozivotniho vzdélavani zdravotnického persondlu v této oblasti.



2. Teoreticka Cast

2.1. Mordalka a etika jako piedpoklad oSetiovatelského etického
PFistupu

Zivot a zdravi jsou zakladni a nejvyznamngj§i hodnoty &lovéka. Téméf
kazdy Clovék ma zkuSenosti se zdravotnictvim a s oSetiovatelskou péci. Kazdy
z nds je aktudlnim nebo potencidlnim pacientem. Pokud jsou naSe obtiZe takové,
7ze musime navstivit zdravotnické zafizeni, o¢ekdvame a chceme, aby nas zde
cekal nejen profesiondlni tym slozeny z odbornikil, ale i vlidné a pratelské
prostiedi, aby se k ndm zdravotniCti pracovnici chovali suctou a respektem.
K tomu smé&fuje humanizace souéasné mediciny. Casto pravé sestra, jako prvni
¢lanek zdravotni péce, se kterym se pacient setkd, etickymi kvalitami své prace
spolurozhoduje o celkové trovni zdravotni péce. V povolani sestry je hluboce
zakotvena mravni dimenze. Ani ty nejvetsi odborné znalosti a dovednosti sestry
neposlouzi nemocnému, pokud v jeji praci bude chybét eticky aspekt.” To, Ze je
sestra odbornikem v oblasti své ¢innosti ji miZe davat nad pacientem, ktery jeji
pomoc potiebuje, urCity pocit nadfazenosti a moci a mize se to odrazit v jeji
komunikaci s pacientem, kterd muize byt necitlivd a arogantni nebo zachdzet s
pacientem jako s dité¢tem. Sestra jako kazdy jiny Clov€k ma své bézné lidské
chyby, ale je nutné, aby se stile v€domé& snazila potlacovat své sklony
k nevhodnému jednani a uplatiiovala eticky lidsky pfistup k pacientovi a vysokou

profesionalitu.

2.1.1. Zakladni pojmy etiky

Etika je nauka o mravnim, hodnotov€ orientovaném chténi a konani
cloveéka. Haskovcova uvadi, ze etika mize byt definovana jako véda o mravnosti.
V minulosti byla etika oznacovana za mravovédu, praktickou filozofii nebo také
dobrovédu. Etika zkouma zékonitosti mravniho chovani jednotlivel 1 spolecnosti

a snazi se stanovit, co je mravné a co nemravné.

3 Glasa, Soltés, 1998, s. 7



Podle Kutnohorské je etika jedna ze zakladnich filosofickych disciplin. Je
to nauka o podstaté a pivodu mravniho védomi, kterd urcuje, co je mravné a co uz
ne. Etika je prakticka filosofie, kterd usmérituje naSe jednani a chovani v riznych
zivotnich situacich.

Etika teoreticky zkouma principy a hodnoty, které jsou podminkou pro
jednéni jedinct v situacich, v nichZ se mohou svobodné rozhodovat mezi riznymi
moznostmi jednani.

Etika mé dat ¢lovéku k dispozici aktudlné platnd kritéria, podle kterych by
mohl rozlisit, co je mravné a co neni, co je spravné a co nespravné, co je dobré a
co $patné.’

Lidé obdafeni rozumem a svobodnou vili maji schopnost volby mezi
jednanim dobrym a Spatnym. Maji schopnost se moraln¢ rozhodovat. Za své
rozhodnuti je kazdy jedinec pIn€ zodpovédny.

Dle Kutnohorské neni ukolem etiky moralizovat, stanovovat mravni
povinnosti a ptikazani, ale hledat pro clovéka platna kritéria, podle kterych by
mohl spolehlivé rozli§it mravné od nemravného, dobré od zlého, kladné od
zaporného a stanovit presné, co je tou nejvyssi hodnotou, k niz by melo jeho
snazeni sméfovat.”

Konat dobro a vyhybat se zlu je nejvyssim principem celé etiky.

2.1.2. Vychozi hodnoty etiky

Za vychozi hodnoty etiky miZeme povazovat schopnost poznani,
svobodu a ¢lovéka jako osobu. Rozumovym pozninim se ¢loveék odliSuje od
ostatnich Zivych tvorii. Rozum a poznani ale jest¢ nezarucuji mravnost lidskych
skutkii. Az uplatnénim svobody se stdva kondni clovéka skute¢né lidskym.
Svobodou se lidsky skutek realizuje a ziskdva moralni hodnotu. Jen rozumni a
svobodni lidé se potiebuji projevovat eticky. Svoboda je pro clovéka velkou
hodnotou a pfilezitosti, odpovida jeho vlastni lidské hodnoté a distojnosti.

Pojem osoba definoval jako prvni filozof Boethius: Osoba je nedé€litelna

podstata rozumové pfirozenosti. Osoba je samostatné byti — samostatna podstata,

® Kutnohorska, 2011, s. 12
7 Kutnohorska, 2011, s. 13
¥ Kutnohorska, 2011, s. 43



osoba je individualni substance — patii sobé a sebe si uvédomuje, osoba je
rozumna piirozenost — duchovni povaha osoby je vyjadfena rozumnosti. Filozofie
a etika zahrnula vyznam téchto tvrzeni do pojmu lidska dustojnost. Z principu
lidské diistojnosti vyplyvaji viechna piirozena prava Glovéka® a tento princip se
objevuje jako zakladni soucast prav nemocnych a povinnosti zdravotnikti. Pojeti
distojnosti je ve vztahu k vyvoji a historické dob€ pojimano riizné, ale je to néco,
co patii kazdému ¢loveku jako ptislusniku svého rodu. Nejblize se tomuto pojeti
ptiblizuje Menschenwiirde (lidska dustojnost, distojnost ¢lovéka) - vSeobecna
lidska distojnost, ktera piislusi v§em lidskym bytostem ve stejném rozsahu a o niz
nelze piijit po celou dobu existence lidské osoby.'® Toto pojeti lidské diistojnosti

by mély mit na paméti sestry, které pristupuji k pacientim.

2.2. Eticka temata v mediciné a v osetiovatelstvi

Prvni profesorka lékatrské etiky v CR Helena Haskovcova déli témata,
kterymi se zabyva lékaiska etika a etika ve zdravotnictvi, na témata velka a mala.

Do oblasti ,,velkych problémt* patii vyzvy moderni mediciny, se kterymi
se vice mén¢ setkava kazdy ¢lovek zajimajici se o svét kolem sebe. Napiiklad jde
o etické problémy genetiky - jako je napiiklad genetické inZzenyrstvi a genetické
manipulace, klonovéni, vytvafeni transgennich zvifat a rostlin, patii sem 1
problematika eutanazie, interrupci, asistované reprodukce a dalsi dilemata.

Mezi mala témata patii zdravotnickd a Iékarskd etika vSedniho dne, tedy
vstiicné a ohleduplné chovéni, piijemné vystupovani, dodrZzovani povinné
mlcenlivosti, respekt k pravim 1 zvlaStnostem pacienta, komunikace s jeho

rodinou atd.'!

2.2.1. Principy lékarské a oSetiovatelské etiky

V roce 1979 zformulovali Beauchamp a Childress Ctyfi principy lékaiské
etiky. Jedna se o principy neSkodéni (nonmaleficence), konani dobra
(beneficence), autonomie a spravedlnosti. Uvedené principy byly autory zvoleny

dosti volné z toho divodu, abychom se na nich vSichni shodli, ale zdaleka

? Glasa, Soltés, 1998, s. 71-73
1% Hetmanova, 2012, s. 75, 76
" Hagkovcova, 2003, s. 23-24
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nevycerpavaji oblast I¢kaiské etiky. Principy neSkodéni (nonmaleficence) a
konani dobra (beneficence) byly zndmé uz v dobé Hippokratové. Principy
autonomie a spravedlnosti jsou nov&jsi.'* Jana Kutnohorskd ve své knize Etika
v oSetfovatelstvi znich vychdzi a rozpracovava zékladni etické principy
v oSetfovatelstvi. Jednd se o princip autonomie — kazdy by m¢l mit pravo urcovat
své chovani a jedndni podle svych osobnich etickych zasad. Sestra by méla ctit
autonomii jednotlivce. DalSim principem je beneficence — prospésnost. Konat
dobro a snazit se o neposkozeni pacienta fyzicky, ale i duSevné. Nékdy mize dojit
k poskozeni pacienta i lhostejnosti nebo necinnosti. Dal§im z etickych principtli je
divéryhodnost. Sestra a pacient jsou v divéryhodném vztahu. Jde zde zvlasté o
dodrzovani slibli, zachovani soukromi citlivych dat, plsobit jako obhéjkyné
pacienta a jeho prav. DalSsim principem je spravedlnost. Zachazet stejné
s pacienty, ktefi jsou v podobné situaci. Neupiednostiovat jednoho pfed druhym,
pokud maji stejné potieby. Poslednim principem je pravdomluvnost. Rikat

druhym pravdu a neklamat je."

2.2.2. Etika v oSetiovatelstvi

Osetfovatelska etika se zamé&fuje na tzv. ethics of care - etiku péce. Resi
zvlasté etické problémy v chovani zdravotnikli a pacientd, vztahi a komunikace
ve zdravotnickém prostredi, podminek, ve kterych péfe o pacienty probihd, a
odpové&dnosti zdravotniki a pacientd.'*

Lékaiska etika a etika v oSetfovatelstvi jsou tzce provazané.
Osetfovatelska etika z lékarské etiky vychazi a stim, jak se méni postaveni
oSetfovatelky-sestry v 1é€eni nemoci, nabyvd na vyznamu. Pfedmétem
oSetfovatelské etiky je také vztah a postoj sestry k pacientovi, ktery se mize
projevovat téz v komunikaci jak verbalni tak neverbalni. DalSim pifedmétem
o3etfovatelské etiky jsou vztahy k ostatnim &lentim zdravotnického tymu. Ukolem
oSetfovatelské etiky je zkoumani kvality a vyty€eni Zadoucich mezilidskych
vztaht, stanoveni mravnich norem profese a analyzovani eticky komplikovanych

situaci. Cilem oSetfovatelské etiky je humanizace mezilidskych vztaht,

12 Vacha, 2012, s. 55 - 58
13 Kutnohorské, 2007, s.18
4 Zvonitkova et.al., 2012
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porozuméni Clovéku, Usili o uspokojeni psychickych, socidlnich, kulturnich a
duchovnich potieb pacientd."

Zdrojem etického piistupu sestry k pacientovi je filozofie holismu. Pfistup
celostni nebo holisticky znamena, Ze ¢lovéka vnimame jako bytost bio-psycho-
socialni.'® Jako jeden z prvnich jej prosazoval G. Engel. Poukazoval na
skuteCnost, ze biomedicinsky model zanedbava celek, protoze vyluCuje vSe,
kromé biologickych faktorti. Zabyva se télem a chorobou na tkor pacienta jako
Clovéka. Déle konstatoval, Ze biomedicinsky model je jiz ,,za hranicemi‘
védeckého modelu a poukazoval na nezbytnost rozSifeni tradi¢niho
biomedicinského pfistupu k nemoci tak, aby zohlednioval psychosocidlni aspekty,
pti zachovani prednosti biomedicinského piistupu.'’

V mediciné a v oSetfovatelské péci by se méla uplatiiovat hlavné etika
dialogu, to znamena vzajemna vyména nazorl a oteviené komunikace. Clovék
s odliSnym nazorem se nesmi stat nepiitelem, ale musi se stat partnerem v hledani
pravdy, smyslu Zzivota a pii feSeni slozitych situaci, které se vyskytuji
v medicinské 1 oSetfovatelské praxi. NejlepSim odbornikem na zkuSenosti
nemocného je sam pacient, on vi, jak mu je a co citi.'"®> Nage komunikace
s nemocnym ma byt procesem stdle se obnovujici pozornosti pro jeho potieby,
naseho osobniho odklonu od sobectvi v naSem Zivoté a také vysledkem naSeho

otevieného srdce, o&i a usi pro nejriiznjsi podoby bolesti nasich pacientd. "

2.2.3. Etické kodexy v oSetiovatelstvi

Zakladni standardy pro jednani sestry s nemocnym, jeho rodinou,
komunitou i vefejnosti vyjadfuje Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni
radou sester.”” Tento kodex také stanovuje povinnost sestry chréanit a respektovat
lidska prava, zejména lidskou distojnost. Sestry maji pii poskytovani
oSetfovatelské péce respektovat intimitu pacienta, jeho prdvo na ochranu

soukromi a pravo na informace. Zdravotni péce se poskytuje vSem stejné bez

!5 Kutnohorska, 2007, s. 21,22
16 Kutnohorska, 2007, s. 34,35
" Engel, 1977

¥ Glasa, Soltés, 1998, s. 49

19 Kotenek, 2004, s. 25

%% viz piiloha ¢&. 3
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ohledu na narodnost, rasu, viru, barvu kiize, pohlavi, politické piesvédceni nebo
socidlni postaveni. Sestra musi zachovavat mlcenlivost. Tento kodex je urcen
primarné pro sestry, ale mize byt vychodiskem pro jednani s pacienty ostatnich
nelékatskych zdravotnickych povolani véetng zubnich instrumentatek.!

Dalsim etickym kodexem, ze kterého by sestra ¢i zubni instrumentatrka
méla vychazet pti jedndni s pacientem, je eticky kodex Prava pacientl. Jedna se o
roz$ifeni lidskych prav do oblasti zdravotnictvi. Definitivni verze tohoto kodexu
byla formulovéana a vyhlasena Centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi
CR v roce 1992.%

Uvadim v kostce nekteré jeho body:

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

= Pacient md pravo znat jméno lékafe a dalSich zdravotnickych
pracovnikd, ktefi ho oSettuji.

= Nemocny ma pravo, aby pfi jeho vySetfeni, oSetfeni a 1écbé byly
brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Pfitomnost
dalsich osob, které nejsou na 1éCbé piimo zucastnény, musi
odsouhlasit nemocny.

= Pacient ma pravo ocCekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici
se jeho lécby, jsou povazovany za diveérné. Ochrana informaci o
nemocném musi byt zajiSténa 1 v pfipadech pocitacového
zpracovéani.”

Nekteré etické normy zakotvené v etickych kodexech maji podporu v
zakong. Nejvyssi pravni normou je Listina zdkladnich prav a svobod a po ni
Umluva o lidskych pravech a biomedicing.

Listina zékladnich prav a svobod je normou nejvys$si pravni zavaznosti a je
soudasti istavniho potadku CR.

Uvadim nékteré ¢lanky, souvisejici se zdravotnictvim:

Clanek 1 - Lidé jsou svobodni a rovni v diistojnosti i v pravech. Zakladni

prava a svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné, neproml¢itelné a nezrusitelné.

2! ptagek, Bartingk, 2011, s. 242
*? viz. ptiloha &islo 2
# Hagkovcova, 1996, s. 23 - 29
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Clanek 5 - Kazdy je zptsobily mit své prava.

Clanek 7 - Nikdo nesmi byt muéen ani podroben krutému, nelidskému
nebo ponizujicimu zachédzeni nebo trestu.

Clanek 10 - Kazdy ma pravo, aby byla zachovéana jeho lidska distojnost,
osobni Cest, dobra povést a chranéno jeho jméno.

Kazdy ma pravo na ochranu pfed neopravnénym zasahovanim do
soukromého a rodinného Zivota.

Kazdy mé& pravo na ochranu pied neopravnénym shromazd’ovanim,

v v ror e ~rooro [ ‘o r v 24
zvefejiilovanim nebo jinym zneuzivanim tdaji o své osobé.

2.3. Komunikace — aplikace etickych principu v praxi

Slovo komunikace pochazi z latiny — slovesem communicare se rozumi
communem reddere — uciniti spoleénym. Toto slovo mizeme pochopit jako
»sdileti s nékym néco®. Pii setkdni dvou lidi si tito navzajem néco sdé€luji,
predavaji. Setkaji-li se dva lidé, nemohou spolu nekomunikovat. Aktivita nebo
neaktivita, slova nebo ml¢eni — v§e ma vyznam sdé¢leni. Lidé komunikuji slovy,
gesty, zpiisobem podani ruky, iusmévem, rozhovorem, sdéluji 1 tctu nebo pohrdani
druhym.” 'V socialni psychologii se rozli§uji dva druhy komunikace —
mimoslovni — nonverbalni a slovni — verbalni. Oba druhy komunikace spolu velmi
uzce souviseji. Kiivohlavy k tomuto rozdéleni komunikace pfidava jesté jeden
nejsou slova, ale to, co délam a co ma pro druhého urcity hodnotovy dusledek,*
(Ktivohlavy, 1986, s. 103). Z hlediska vyznamu pro komunikaci ho fadi na prvni
misto dilezitosti. Na druhé misto klade komunikaci nonverbalni. Je to velmi
riznorodéa skupina sdélovéani. Jde o komunikaci beze slov. Neverbalné sdélujeme
predeviim city a emoce.”® Dle DeVita tato komunikace probiha prostiednictvim
zpusobil drzeni téla, jeho pohybt, vyrazii obli¢eje, pohledi a pohybli o¢i, zmén
vzdalenosti mezi komunikujicimi, signalli ovladani prostoru, druhu odévu a jeho

barev, dotykil, rychlosti a hlasitosti feci, a také zplisobem, jakym komunikujici

* Buzgova, 2008, s. 54 - 59
» Watzlawick, 1999. s. 43 - 44
*® Ktivohlavy, 1986, s. 98 - 124
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zachazi s Gasem.”” Kapr a Koukola uvaddji, Ze tyto mimoslovni prostorové
pohyby a postoje vytvaieji symboly, které vnimame jako vyjadieni souhlasu,
nesouhlasu, sympatii, divérnosti, pomoci, indiference, odporu, odmitnuti,
nepiatelstvi apod.”® Nakoneény podava piehled nonverbalni komunikace takto:

* mimika: vyraz obliceje

= posturika: projevy drzeni téla jako celku a jeho ¢asti

= kinezika: bezdé¢né pohyby téla

= proxemika: udrzovani urcité vzdalenosti od téla partnera komunikace

= hestika: kulturou utvaiené pohyby pazi apod.

= haptika: télesny kontakt s partnerem komunikace

= pohledy: zrakovy kontakt

= paralingvistika: zvukové komponenty v mluvené fe¢i.”

Verbalni formou komunikace je fe¢. Re¢ ma mensi schopnost sd&lovéani
emoci, citll a vzdjemnych vztahi mezi lidmi, ale méd moZnost co nejptesnéji urcit
pfedmét sdéleni. Nakonecny uvadi, Ze dal$im rozdilem mezi verbdlni a
nonverbalni komunikaci je skute¢nost, Ze verbalni komunikace je imyslna, kdezto
nonverbalni je velmi Gasto netmyslna.’® Verbdlni a neverbalni elementy
komunikace plisobi spolecné a dopliuji se. Nonverbalni signdly mohou ménit
vyznam verbalnich sdéleni a mohou podtrhovat jejich vyznam.’' V piipadd
spravné komunikace by mély byt ve vzajemné shodé.

Komunikace s druhou osobou se nam zda jednoducha a samoziejma jen do
té doby, dokud se diky Spatné komunikaci nedostaneme do nedorozuméni nebo do
konfliktu. Dle Haskovcové je spravnia komunikace odvozena od etiky.’
Komunikace ma uginky a nasledky a proto také vyvolava etické otazky.”® Slovo
se mize ¢lovéka dotknout, mize ho zranit, mize devalvovat, snizit sebevédomi a

sebetictu clovéka. Nebo naopak mulze slovo c¢lovéka vzpruzit, posilit jeho

vvvvvv

*" DeVito, 2001, s. 125

% Kapr, Koukola, 1998, s. 24
%% Nakoneény, 2009, s. 316-317
%% Nakoneény, 2009, s. 290

*! Nakoneény, 2009, s. 316

2 Ptagek, 2011, s. 27

3 DeVito, 2001, s. 36
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chovani, ¢iny a jednani, to ma pro néj vétsi hodnotu nez to, co clovek tika a jak se
tvai. >

Velky vyznam pro komunikaci ma aktivni a empatické naslouchéni. Je to
ptistup odvozeny od rogersovské psychoterapie — piistup zaméfeny na cloveka.
Carl Ramson Rogers byl americky psycholog a psychoterapeut, profesor na
univerzitach Ohiu, Chicagu a Wisconsinu. Spolu s Abrahamem Maslowem patfil
mezi nejvyznamnéjs$i predstavitele humanistické psychologie. Kladl diraz na
terapeuticky vztah, zranitelnost klienta, autenticitu, nepodminéné pozitivni
ocenéni a empatii. Naslouchdni zde bylo aktivni slozkou komunikace. Tento
ptistup vyzdvihoval pozitivni povzbuzeni ¢lovéka a empatické vnimani druhého,
jako bychom byli na jeho misté. K dobrému naslouchéni je potfeba otevienosti a
nezaujatosti. Nemiizeme zastavat postoj, Ze nas nezajima nazor druhych.”

Smysluplny a pro obé¢ strany uspokojujici dialog musi obsahovat oteviené
otazky — tj. klast dotazy, které dovoluji clovéku vysvétlit, co proziva a jak svij
stav hodnoti.*® Oteviené otazky zacCinaji Casto slovem ,,jak®, ,kdo*, ,,co*, ,proc*,
»Cim®. Zjistujeme jimi SirSi informace, chceme zjistit chybéjici informace.
Uzaviené otdzky jsou takové, na které cekame odpoveéd ,,ano* nebo ,,ne*.

Uzaviené otdzky pouzivame, chceme-li ziskat piesnou jednozna¢nou odpovéd.

2.3.1. Role sestry v komunikaci s pacientem

Komunikace je dulezitym aspektem oSetfovatelské cinnosti. Moderni
oSetfovatelstvi se zamétuje na péci o celého lidského jedince, o jeho soucasné i
mozné zdravotni problémy, vykonavani lékaiskych ordinaci a oSetfovatelskych
ukont. Holistické oSetfovatelstvi respektuje i1 prostfednictvim komunikace eticky
ptistup k pacientovi.’” Komunikaéni dovednosti sestry piispivaji k navézani a
prohloubeni jejiho vztahu s pacientem a v kone¢ném dusledku oteviraji dvefe pro
navazani kvalitngjgiho vztahu mezi pacientem a lékatem.”® Pokud mezi
zdravotnickym persondlem a pacientem bude divérny a otevieny vztah, pacient

bude mnohem Iépe spolupracovat, bude se aktivné zapojovat do procesu lécby a

** Ktivohlavy, 1995, s.41 - 43
%> Motschnig, 2011, s. 38 - 39
*® Honzak, 1997, s. 18

37 Zacharova, 2010

¥ Vybihalova, 2011, s. 28
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to bude ptfedpokladem mnohem lepSich vysledkl. Pokud se nam podaii navodit
atmosféru, ve které se bude pacient citit pfijiman a ne jako diagnoza, ¢lovek se
kterym jsme ochotni vést dialog jako s rovnocennym partnerem, tim vice bude
schopen brat na sebe odpovédnost za své léCeni. Celd fada odbornych studii
v poslednich 25 letech dokazuje, Ze navzdory na diikkazech zalozené 1&cb¢
v dnedni dobé zlstava individudlni kontakt s pacientem zcela rozhodujici. Pokud
zdravotnicky persondl dokdze s pacientem vhodnym zplsobem komunikovat,
muze zadsadnim zptisobem ovlivnit v podstaté vSechny aspekty 1é¢ebného procesu.
Nékteré nejvyznamnéjsi studie uvadi Ptacek v knize Etika a komunikace:

* Tréning Iékar v komunikacnich dovednostech vede ke zlepSeni
identifikace psychosocidlnich problémii pacienta a redukci pacientovy
emocni uzkosti, coz vede ke stanoveni pfesnéjsi diagnozy.

= Komunikace orientovand na pacienta je spojena s rychlej$i uzdravou a
snizenim obav, coz vede ke sniZeni potteby dalsi 1écby a diagnostiky.

= Primérné 50% pacientl nebere predepsané 1éky nebo je bere nespravng.
Pacienti, kterym jsou pribézné podavany informace, je jim zdivodnovana
lécba a Iékat jim pomaha porozumét jejich onemocnéni, Castéji souhlasi
s 1écbou a 1épe ji dodrzuji nez pacienti, u kterych se tak ned¢je.

= Konzultace, jejiz soucasti je systematicky zdjem o pacientovy obavy,
vedou ke zlepSeni uzivani medikace dokonce 1 tfi mésice po ukonceni této
intervence.”

O prosazeni psychologického ptistupu do somatické mediciny se zaslouzil
Michael Balint, madarsky psychoanalytik. Zdlraznoval, Ze Iékaf plsobi na
pacienta svym zptsobem jako placebo. VSiml si, ze u nékterych 1ékait se pacienti
uzdravuji 1épe a u jinych hiife. Prostiednictvim vyzkumu pfisel na to, Ze 1épe se
uzdravuji pacienti, kterym lékafi vénuji pozornost a hovoii s nimi. Lékaf, ale 1
sestra plsobi na pacienta prostfednictvim verbalni a neverbalni komunikace,
ovliviiyji ji nelibé prozivani, jako je tuzkost, strach, tenze a deprese. Mnozi z
pacientl, zejména star$i lidé, chodi k 1ékafi i pro to, Ze si chtéji postézovat na své
obtize a chtéji, aby je 1ékat vyslechl, porozumél jim a dovedl je pochopit. Chtéji

mit pocit, Ze se o n¢ n¢kdo stard a zajima se o né. Pro mnoho pacientid je velmi

39 ptagek, at. al, 2011, s. 38 - 39
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dilezity socialni kontakt, ke kterému dochazi v prostfedi cekaren s ostatnimi
pacienty nebo piimo v ordinaci 1ékaie.*” Zde je velky prostor pro piisobeni sestry
a plnéni nekterych jejich profesiondlnich roli. Sestra jako profesional ve svém
oboru ma naplilovat tyto profesni role:

= oSetfovatelka, pecovatelka

* komunikatorka, zprosttedkovatelka

= edukatorka

= poradkyné

= advokatka pacienta

= nositelka zmén

* vidce a manaZerka

= tymova hracka

= vyzkumnice."'

Jednou =z nejdilezitéjSich roli sestry vsoucasné dobé je pravé role
komunikatorky, hned za ni bych zatadila roli edukatorky, ktera s komunikaci Gzce
souvisi, a dale roli poradkyné a advokéatky pacienta.

Pacient, pokud neni zdravotnikem, nedokéaze zpravidla posoudit, zda byly
jednotlivé vykony provedeny piesné podle oSetiovatelskych standardl. Proto on i
jeho rodina hodnoti kvalitu oSetfovatelské péfe a uspokojovani svych potieb

podle toho, jak se chovame a jaké je nade vystupovani vigi nim.*

2.4. Stomatologie

Stomatologie patii k zakladnim lékaifskym oboriim, zabyva se prevenci,
diagnostikou, terapii a vyzkumem onemocnéni, ktera postihuji organy dutiny Gstni
a tkang a ustroji s nimi funkéné spojena. Stomatologii délime na zubni 1ékatstvi,
maxiofacidlni chirurgii a styéné obory. Zakladnimi stomatologickymi obory jsou
konzervacni zubni l€kafstvi, protetické zubni l€katstvi, détské zubni Iékafstvi,
ortodoncie, parodontologie, onemocnéni ustnich sliznic, preventivni stomatologie,
estetickd stomatologie a oralni chirurgie. Obory maxilofacialni stomatologie jsou

orofacialni traumatologie, onkologickd chirurgie, rekonstrukéni orofacidlni

*0 Pagesova, 2004, 5.22, 25
4 Spirudova, Kralova, 2007
* Lavikova, 2006
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chirurgie, chirurgie Celistniho kloubu, ortognatni chirurgie a esteticka chirurgie.
Mezi sty¢né obory stomatologie patii stomatologickd radiologie, forenzni
stomatologie, epotetika, gerontostomatologie, posudkové lékafstvi, pracovni
1ékatstvi, kariologie, veterinarni stomatologie a regeneraéni medicina. **

Z divodu extrémniho rozvoje technologii a vyvoje novych materidlt
nastal v posledni dobé ve stomatologii vyznamny pokrok. Stomatologové jsou
schopni pacienta oSetfit zcela bezbolestné a restaurovat chrup do nejmensiho
detailu. Pti dobré spolupréci pacienta jsou stomatologové schopni zachovat jeho
chrup az do smrti. Zatimco diive byla stomatologie chapana spiSe jako obor
terapeuticky, hlavnim ukolem moderni stomatologie je ptfedevsim prevence. Ta se
zaméefuje hlavné na motivaci pacienta ve smyslu zvySeni zajmu o vlastni chrup a
orofacialni systém.44

Preventivni stomatologii miizeme definovat jako vyuziti vSech prostredki,
jejichz pomoci 1ze docilit a udrzet oralni zdravi. Prevence znamena tymovou
spolupraci, kterd nemtze byt provadéna izolované jen jednim ¢lenem oSettujiciho
tymu. Clenem tohoto tymu je i pacient vzhledem k nutnosti jeho dobré
spoluprace.” Dobra motivace a spoluprice pacienta se &leny dentalniho tymu

zavisi ve velké mife na jejich komunikacnich dovednostech a individualnimu

ptistupu k pacientovi.

2.4.1. Stomatologicky tym

Specialista v oboru stomatologie (zubniho I¢kafstvi) se oznacuje jako
stomatolog (zubni 1ékat). V soucasnosti je na lékarskych fakultach v Praze, Brné,
Plzni, Olomouci a Hradci Kralové vyucovan pétilety obor Zubni 1ékarstvi a jeho
absolventim je udé€lovan titul Medicinae Dentalis Doctor ve zkratce MDDr.
Absolventim ptedchoziho Sestilet¢ého programu Stomatologie byl udélovan titul
MUDr. a samostatnou praxi mohli nastoupit po tiileté praxi a slozeni kolokvia.

Cleny dentalniho tymu jsou déle vieobecnd sestra, zubni instrumentéika,

zubni technik, asistent zubniho technika a dentalni hygienistka.

“Sedy, 2012, 5. 2
* Sedy, 2012, s. 2-3
* Kilian, 1999, s. 13 - 14
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Vseobecna  sestra  ziskdva  zpusobilost v oboru  absolvovanim
akreditovaného tfiletého studijniho oboru vSeobecnd sestra na vyssich odbornych
Skolach nebo na vysokych Skolach. Absolventi tohoto oboru mohou pracovat
v ambulancich i lizkovych zdravotnickych zatfizenich v pozici vSeobecnd sestra
samostatné, pokud po absolvovani studia ziskaji se souhlasem Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky opravnéni vykonavat zdravotnické povolani bez
piimého vedeni nebo odborného dohledu v oboru v§eobecna sestra.

Podle § 39 zadkona ¢. 96/2004 Sb. v platném znéni, se odborna zptisobilost
k vykonu povolani zubni instrumentéaiky ziskavd absolvovanim akreditovaného
kvalifikaéniho kurzu v oboru zubni instrumentarka, nebo absolvovanim
dvouletého studia ukonceného zavérecnou zkouskou na stfedni zdravotnické
Skole, zdravotnické odborné Skole, nebo stfednim zdravotnickém udilisti v oboru
zubni instrumentarka.

Za vykon povolani zubni instrumentarky se podle § 39 odst. 1 zékona ¢.
96/2004 Sb. v platném znéni, povazuje ¢innost v rdmci léebné a diagnostické
péfe v oboru stomatologické prevence a zubniho Iékafstvi, pod odbornym
dohledem zubniho 1ékate, nebo dentdlni hygienistky.

Naplil prace zubni instrumentaiky spociva pfedevsim v asistenci zubnimu
Iékati u kiesla pfimo pii vykonech, které lékat provadi v dutiné ustni (cilené
odsavani, pfidrzovani a odtahovani mékkych tkadni dutiny Ustni, suSeni dutiny
ustni). Zubni instrumentarka pfipravuje ordinaci pied oSetfenim pacienta a
sterilizuje nastroje a pfistroje, pripravuje a podava materidly do rukou Iékate.

Zubni instrumentdfka v ramci své kompetence a svych profesnich
povinnosti také komunikuje s pacientem, davd mu pokyny k soucinnosti a
vykonava néekteré dil¢i administrativni tkony, kterymi je povéfena zubnim
lI¢kafem, jako je napf. objednavani pacientll. Zubni instrumentatka nemiiZe
nahrazovat komunikaci zubniho lékafe s pacientem, ale mize tuto komunikaci
dopliovat, podobn¢ jako vSeobecna sestra pti 1ékafskych vykonech komunikuje s
pacientem o oSetfovatelské, nikoli vSak o lékarské péci. Dulezité je, ze tato

komunikace probiha pod dohledem lékate.*

46 Neffeova, 2009
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V béznych stomatologickych ordinacich se setkdvame nejcastéji s tymem
slozenym ze stomatologa a vSeobecné sestry nebo zubni instrumentéiky. Proto je
tato prace zamefena hlavné na sestry a instrumentarky, i kdyz se muize tykat i

dentalnich hygienistek.

2.4.2. Stomatologické pracovisté

Stomatologické pracovisté (stomatologickd ambulance) sestava z vlastniho
mista ur€eného pro oSetfovani pacientli — stomatologické ordinace, mista pro
pacienty — cekarny, mista uvodniho kontaktu s pacientem — recepce a dalSich
pridruzenych mistnosti. Na nékterych stomatologickych pracovistich recepce
chybi a stomatologické pracoviSté sestdva pouze ze stomatologické ordinace a
cekarny.

Podle stupné vybaveni stomatologického pracovisté rozliSujeme
jednoduché pracovisté (pracovisté niz§iho typu), které zahrnuje bézné ordinace
praktického zubniho Iékate, pracovisté stfedné¢ vybavené, které zahrnuje
specializované ambulance, vybavené pro urcité typy vykond, a plné¢ vybavené
pracovisteé (kliniky), které zahrnuji ambulantné-ltizkova pracovisté, vybavena pro

poskytovani celého spektra stomatologickych vykond.*

2.4.3. Specifika stomatologického oSetfeni

Stomatologické oSetfeni je jedno z nejobavangjsich a hned po navstévach u
praktickych Iékait také jedno znejCastéjSich v medicingé. Nékdy vyusti az do
stadia chorobné¢ho nepiekonatelného strachu ze stomatologického oSetfeni —
odontofobie. Vysledky Setfeni, které probéhlo telefonnim prizkumem, ukazaly, Ze
11,7% respondenti uvedlo velky strach ze zubniho oSetfeni a dalSich 17,5%
uvedlo mirny strach ze zubniho oSetfeni. Vysledky rovnéz odhalily, ze 36,5%
dotazovanych nebylo u zubatfe pies rok, ztoho pfiblizné 15,5% dotazanych
respondentt se vyhybalo zubnimu osetieni z diivodu strachu.™® Asi 75% populace
ve vyspélych statech mé néjakou zkusenost se strachem z osetfeni u stomatologa,
5 — 15 % z nich trpi odontofobii. Faktory, které odontofobii ovliviiuji, jsou ziejmée

i pohlavi a vek. Odontofobie se vyskytuje vice u zen, nez u muzii a mladsi

7 Sedy, 2012, s. 968
* Gatchel, 1983
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pacienti jsou vice Uzkostni nez star§i. Vznik a udrzovani odontofobie muze
ovliviiovat navstéva u stomatologa a to nejen na zakladé minulé traumatické nebo
bolestivé zkusenosti, ale spise ji ovliviiuje chovani personalu k pacientovi.*’ Mezi
nejcastéj$i divody obav ze stomatologického oSetfeni patii:

= pohyb v intimni z6n¢ pacienta

= vySetieni tvrdych zubnich tkani kovovymi nastroji

= preparace tvrdych zubnich tkani (,,vrtani)

= rozsifena predstava, Ze stomatologické oetient je bolestivé.”

Podle zahrani¢nich vyzkumi je nejcastéjsi pfi¢inou obav strach ze ztraty

. ~ ’ v v v 751
zubu, image a spolecenské prestiZe a strach z ceny oSetfeni.

2.5. Specifika komunikace sestry ¢i zubni instrumentdiky s
pacientem

Sestra ¢i instrumentaika ve stomatologické ordinaci je vedle 1ékatfe hlavni
osobnosti v procesu léceni. Naplii pracovniho dne sestry ¢i zubni instrumentarky
mé kromé odborné napIné€ 1 sviij psychologicky aspekt, jehoz soucasti je spravna
komunikace s pacientem. Ta zac¢ind jiz pii vstupu pacienta do ¢ekarny nebo jesté
diive telefonickym rozhovorem nebo po internetu.

Pacient pfichazi do prostfedi, které je mu cizi a prozivané nékdy jako
ohrozujici.’* Samotna &ekarna je komunikaénim projevem. Budi u pacienta bud’
divéru, nebo nedlvéru a vypovidd o tom, jak si svych pacienti vazime.
Samoziejmosti by méla byt dobra organizace objednavéani. Pokud bude ¢ekarna
pfeplnénd pacienty Cekajicimi na oSetfeni, jednak budou pacienti pii dlouhém
¢ekani na okraji svych psychickych sil, agresivngjsi a vice nachylni ke vnimani
bolesti, a jednak tim nepfimo ddvame najevo, Ze si nevazime jejich asu. Zde je
obzvlast’ dllezitd dobréd spoluprace sestry ¢i instrumentéiky s 1ékafem. Jen lékar
vétSinou vi, kolik ¢asu bude potiebovat k oSetieni jednotlivého pacienta. Vhodné

svétle, Cisté a pfiméfené vytopené prostfedi je pro pacienta také velmi dilezité.

4 Raudenska, 2011

% Sedy, 2012, s. 677

> Gojisové a kol., 1999, s. 109
32 Kilian, 1999, s. 22
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Cekérna vybavena eduka¢nimi letdky ndm muze pomoci ve snaz$i komunikaci
v ordinaci. Bonusem mohou byt zajimavé ¢asopisy k rozptyleni a tim i zmirnéni

uzkosti a strachu z oSetfenti.

2.5.1. Privitani pacienta

Sestra ¢i instrumentarka, ktera otevie dvefe ordinace, ma béhem prvnich
minut setkdni s pacientem moZnost ovlivnit jeho obrazek a divéru ve
zdravotnické zatizeni, kde se pacient nachazi. Prvni dojem je totiz velice dilezity.
Kiivohlavy tvrdi, Ze nejvice se dé ziskat i pokazit na zatatku vzajemného styku.™
Prvni véc, ktera pacienta upouta, je vyraz tvare. Usmév a vstiicny vyraz sestry &i
instrumentaiky pacienta uvolni a presvéd¢i o tom, Ze je zde vitan. Na pacienta ale
pusobi i celkovy vzhled sestry Ci instrumentatky — je soucdsti neverbalni
komunikace. Sesterskd uniforma je symbolem jisté role a kompetence v urcité
situaci. Svou roli zde hraje ofekavani pacienta. Pacient ocekava, ze sestra ¢i
instrumentafka bude adekvatné obleCena a upravena. Pokud sestra ¢i
instrumentarka tato pacientova o&ekavani nenaplituje, vzbuzuje nedivéru.>

Uvodnim prvkem komunikace by mé&l byt pozdrav, presto se velmi asto
zanedbava. Neni problém si podle zdznam zjistit, ktery pacient by m¢l teoreticky
byt v ¢ekarné a cekat na dal$i oSetfeni. Ne kazdy ma schopnost pamatovat si
vSechny pacienty, které potka v ordinaci, ale pokud sestra ¢i instrumentarka vyjde
do ¢ekarny a oslovi pacienta jeho jménem a titulem, ddvd mu tim najevo, zZe je
dilezity a otevira tak cestu k dalsi komunikaci. Pokud se jedn4 o nového pacienta,
méla by se sestra ¢i instrumentafka pfedstavit a podat mu ruku. U pacientd

starSich patnacti let by mélo byt samoziejmosti vykani.

2.5.2. Ochrana soukromi a diistojnosti pacienta

Pacienti pfichazeji do ordinaci vétSinou pfedem objedndni a na sestie Ci
instrumentéice je, aby dodrzela pofadi pacientl, ktefi jsou zvani do ordinace
k oSetfeni. MlZe se stat, Ze pfijde na oSetfeni pacient s bolesti neplanovang.
Neptijmout takového pacienta je neetické. Na sestte i instrumentéice je, vysvétlit

¢ekajicim pacientliim situaci a na jejich komunika¢nich schopnostech zalezi, jak

* Kiivohlavy, 1986, s. 33
>* Spatenkova et al, 2009, s. 29
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dobte se to podafi. Je ale nespravné upfednostnit pacienta jen pro to, ze je to
napi. znamy nebo jinak privilegovany clovék. Toto chovani sestry ¢i
instrumentaiky je pro ¢ekajici pacienty devalvujici.

Pro pacienta, c¢ekajiciho na oSetieni, je dalezity tok informaci. Situace
informaéni nouze je zdrojem pacientovy uzkosti a prodluzované nejistoty.”
Pokud pacient ¢eka v ¢ekarné bez povSimnuti a jiz uplynula doba, na kterou byl
objednan k oSetfeni, méla by sestra ¢i instrumentatka vzdy vyjit z ordinace,
pacienta pfivitat a omluvit se za zdrzeni, pfipadné sdélit, jak se asi probihajici
oSetfeni protdhne, aby pacient véd¢l, s jakym zdrzenim ma pocitat. Rozhodné ale
neni mozné pacientovi sdélovat konkrétni pfi€iny zdrZzeni — napf. mame tam
komplikovanou extrakci zubu. Pacient v ¢ekarné by se sice citil skoro jako
soucast tymu a situaci by velmi dobfe pochopil, ale porusili bychom prava
mlcenlivosti a ochrany soukromi pacienta v ordinaci.

Pokud je zdravotnické zafizeni organizovano tak, Ze jde o dv€ mistnosti —
¢ekarnu a ordinaci, sestra ¢i instrumentarka si musi davat pozor na to, aby byl
pacient v ordinaci chranén ptfed pohledy pacientli ¢ekajicich na oSetteni, tzn.
nenechat oteviené dvefe do ordinace dokofan, ale pfi komunikaci s pacienty
v ¢ekdrné vyjit ven a dvefe bud zaviit, nebo alespon pfiviit. Sestra C¢i
instrumentaika musi mit stdle na mysli ochranu pacientovy duastojnosti. S tim
souvisi 1 objednavani pacienti osobni i po telefonu. Pokud pottebuje vedét,
s jakou diagn6zou pacient prichazi k objedndni, tfeba kviili odhadnuti potfebné
délky oSetfeni, je nepiipustné vyptavat se ho pfed ostatnimi pacienty v ¢ekarné
nebo jesté huf, vzit si pacienta k pocitaci nebo didfi do ordinace, kde je oSetifovan
jiny pacient. Nema pravo se pacienta vyptavat na jeho potize pied nékym, koho si
sam neur¢il. Neni moZzné se domnivat, Ze o nic nejde, ze zuby nejsou tak
choulostiva oblast lidského téla. Ale pokud si pfedstavime naptiklad pacientku
mladsSiho veku, kterd po trazu pfichazi pro obtiZe s celkovou nahradou chrupu, a
sestra €i instrumentaika se ji bude vyptavat pfed ostatnimi, urcité¢ to bude pro
pacientku devalvujici a nedistojné.

Pokud zdravotnické zafizeni nemaji recepce, velmi ¢asto se miiZzeme setkat

se situaci, kdy je tfeba objednat pacienta telefonicky v pribéhu osSetfovani jiného

>3 Kapr, 1998, s. 24

24



pacienta. Zde je nutné dbat na to, aby oSetfovany pacient nemohl identifikovat
totoznost a obtiZze pacienta na telefonu a také je nutné, aby telefonicky hovor
nenarusil prubéh oSetteni.

S telefonickymi hovory souvisi i skutenost, Ze soukromé hovory
v priabéhu osetfovani pacienta jsou nevhodné. OSetfovany pacient se nesmi citit
jen jako diagnéza, ale musi byt sttedem naseho zajmu. Pokud je hovor opravdu
dilezity, je tfeba se pacientovi fadné¢ omluvit, pfipadné ho pozadat o souhlas

s preruSenim oSetfent.

2.5.3. Evalvace a devalvace

Vse, co lékaf nebo sestra ¢i zubni instrumentarka pacientovi fekne, se
muze v krajnich pfipadech stat evalvaci nebo devalvaci.

Devalvaci se v socialni interakci rozumi snizeni hodnoty urcitého clovéka,
v nasem piipadé pacienta. V oc¢ich druhych lidi nebo i v jeho vlastnich ocich.
Pacient mize mit dojem, Ze jeho lidské dlstojnost neni respektovana. Mize jit i o
nelaskavy, nevS§imavy nebo lhostejny piistup sestry ¢i instrumentaiky.

Evalvace je naopak zvySenim nebo ucty a respektu k pacientovi, jejimz

projevem je taktni, zdvofilé, laskavé, piatelské a sluiné jednani.>

2.5.4. Informovany souhlas

S timto tématem souvisi i povinnost zdravotnikd informovat pacienta o
zakroku. Jakykoli lékaisky zakrok mulze byt proveden pouze se souhlasem
pacienta. Ktomu, aby byl souhlas se zakrokem platny, musi mit pacient
k dispozici dostatek informaci. Mluvi se proto o tzv. informovaném souhlasu.
Pacient musi byt pouen o svém zdravotnim stavu, o doporucené 1éCbé, jeji
povaze a ucelu, alternativich kni a o moZnych rizicich a komplikacich s ni
spojenych. Potiebné informace pacientovi musi predat 1ékai a neni mozné, aby ho
vtomto zastoupila sestra ¢i zubni instrumentdika. Ta pacientovi poskytuje
informace pouze o vykonech, které sama provadi. Napiiklad kdyz mé&fi krevni
tlak. Informace nemohou byt pacientovi poskytnuty pouze v tisténé podob¢. Mezi

Ié¢kafem a pacientem musi probéhnout skutecny dialog. Pacient musi informacim

% Ktivohlavy, 1995, s. 77-78
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porozumét. Obecné plati, ze souhlas nemusi byt pisemny. U drobnéjSich zakroka
miZe pacient poskytnout souhlas také tak, ze vykon bez namitek strpi. Naptiklad

tak, Ze otevie Usta, aby se do nich 1ékai mohl podivat.57

2.5.5. Rozhovor

Pro zmirnéni pacientovych obav a strachu z oSetfeni je dulezity uvodni
rozhovor. Ve zdravotnické praxi se nejcastéji setkdvame s rozhovorem
informaénim a edukacnim, kdy o pacientovi ziskdvame informace — anamnézu,
nebo informace poskytujeme — edukujeme, motivujeme. Rozhovor je ale také
pilifem psychosocialni komunikace. Aby sestra ¢i instrumentéika vedla rozhovor
spravné, musi dodrzovat zakladni psychologické a etické zasady v piistupu
k pacientovi. Sestra ¢i instrumentarka musi vyvinout usili snizit pacientovy
zaporné pocity, mit schopnost pacienta psychicky podporovat, dat mu najevo, Ze
na své potize neni sdm, mit o pacienta zvySeny zajem, vyvinout usili o spolupraci
s pacientem, udrZovat s nim o¢ni kontakt, posiliiovat u pacienta optimismus, mit
trpélivost ho vyslechnout, umét mu vyslovit pochvalu a ocenéni a védét, z jakého
socialniho prostiedi pacient pochazi®® Sestra &i instrumentiika musi umét
pacientovi naslouchat a empaticky odhadnout jeho momentalni rozpolozeni. Ona
miZze pfipravit lékafi pidu pro bezproblémovy pribéh oSetfeni a tzkostnym
pacientim se muze stat socidlni oporou.

Prostfednictvim rozhovoru se setra ¢i instrumentafrka miize dozvédét od
pacienta dulezité informace, které potom tlumoci 1ékati.

Pacient velmi oceni, kdyz si sestra ¢i instrumentarka pamatuje nckteré
informace, které ji sdélil pfi minulé navstévé. Mize se jednat o zcela béZné
zalezitosti z jeho Zivota, které ale mohou byt pro pacienta dulezité. Upevni tak
vztah s pacientem a jeho pocit dilezitosti a piijeti. Zde se vyplati nespoléhat jen
na svou pamét’, ale nékteré informace si diskrétn€ zaznamenat. Takové zaznamy
jsou velmi uzitecné, ale je s nimi potieba zachazet, jako s ostatnimi daveérnymi

informacemi v dokumentaci.

>7 Candigliota, 2009, s. 12 - 22
38 Zacharova, 2010
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2.5.6. Komunikace s pacientem v ordinaci

Po vstupu pacienta do ordinace — nezveme pacienta jen slovy ,,dalsi“, jak
je nékdy zvykem - jej sestra Ci instrumentdika vyzve bud k posazeni
k pracovnimu stolu Iékate, pokud je potieba doplnit né&jaké informace
v dokumentaci nebo je to lékatrovo pfani, nebo k posazeni do zubatského kiesla.
Na Iékafi je wvysvétleni nadchazejiciho vykonu a piipadné ziskani jeho
informovaného souhlasu. Pfi usazeni pacienta na zubatské kieslo, da sestra ¢i
instrumentéika pacientovi kolem krku ochranny ubrousek (i tento prosty ukon je
vhodné komentovat a vysvétlit pacientovi, pro¢ to délame) a mize pokracovat
v rozhovoru, dokud se pacienta neujme lékat. Pacient oceni i rozhovor s prvky
laskavého humoru, ktery odvede pozornost od nadchézejiciho vykonu. V této fazi
je také dulezité, aby sestra ¢i instrumentaika védéla, jak pacient vnima oSetteni,
jestli znéj nema obavy a jestli tedy nebude vhodné&jsi instrumentirium a
pfipadnou anestezii polozit na stolek az t€sné¢ pred vykonem, kdy uz na n¢j
pacient neuvidi, pokud oSetfeni bude probihat v horizontalni poloze, nebo tacek
s instrumentdriem zakryt.

Stomatolog 1 asistujici sestra ¢i instrumentarka se pii oSetfovani pacienta
pohybuji nejcastéji ve dvou zoénach. Zoné osobni — kterou proxemika fadi do
vzdalenosti 45 — 100 cm od pacienta, a zon¢ intimni, ktera je ve vzdalenosti 0 — 15
pacienta. Také je obvyklé, ze pii oSetfovani pacienta nad nim sestra Ci
instrumentéika i1 1ékat stoji nebo sedi a takto nad nim maji pfevahu. Nepiijemné
pocity pacientd po vniknuti zdravotnického persondlu do jeho intimni zony
souvisi s teritoridlnim chovanim, které u zvifat i u ¢loveka souvisi s potfebou
teritorium bréanit. U zvifat se tato potfeba projevi napf. agresi. Pacient mulze
reagovat motorickym neklidem, projevy tniku nebo obrany a to az agresivnim
chovanim. U leziciho pacienta milize tato poloha vyvolat pocit bezmocnosti.
Horizontalni poloze se brani predevsim déti. Tyto pocity pacientt je dle vyzkumu
mozné ovlivnit vztahem uvolnéni — pochvéalenim pacienta, navazanim vztahu

dvéry a piatelské atmosféry.”

% Ktivohlavy, 1988, s. 46 - 50
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Kilian tvrdi, ze za vdZnou chybu lze povazovat situaci, kdy jsou mensi
déti posilany do ordinace samy a lékar i sestra ¢i instrumentdika je nechéavaji
samotné piekondvat vzdalenost od dvefi k zubafskému kieslu. Tato situace
posiluje v ditéti pocity osaméni, obav a strachu. Zalezi na vnimavosti sestry ¢i
instrumentaiky, aby se ujala iniciativy a doprovodila dité ke kieslu a pomohla mu
s usazenim.®

Pavlovicova tvrdi, Ze ve stomatologické praxi je nejvétsi chybou, které se
muzeme pii komunikaci s vystrasenym pacientem dopustit, pouhé vysloveni slova
bolest. Toto slovo je abstraktni a pro pacienta zizkostiiujici. Pokud uZz je nutné
pacienta na bolestivost upozornit, je dilezité¢ pacientovi nelhat a srozumitelné
zakrok vysvétlit, je mozné spiSe pouzit slov — bude to neptijemné apod., nebo i
vymezit nepiijemnost zdkroku v ¢ase — bude to trvat jen chvili atd.

Také na pocatku kazdé dalsi faze oSetfeni pfi pouziti nového nezndmého
nastroje, dochazi ke zvySovani tuzkosti.®’ Zde je komunikace s pacientem
pfevazné na lékafi, ktery by mél jednotlivé kroky oSetfeni pacientovi pribézné
vysvétlovat, ale sestra C¢i instrumentdftka by neméla pii pfipravé dalSich
potfebnych néstroji pouzivat slova, kterd by mohla plsobit na pacienta
zhzkostiiujicim dojmem (napk.: ,,Mam pouzit tu delsi jehlu?* apod.).®* V pribéhu
osetfeni je vhodné, aby sestra ¢i instrumentdika dukladné sledovala pacienta a
vSimala si ptipadnych projevii bolesti (mimika pacienta, svirdni rukou, kapesniku
apod.). Lékat pfi oSetfovani v Gstni dutiné nekdy tyto projevy nemusi posttehnout
a pacient se zbyte¢né citi nepfijemné. Sestra ¢i instrumentdika pii vykonech
asistuje lékafi, je nutné, aby pracovala Setrn¢ (napf. pifi odsavani), aby nebyly
zbyte¢né¢ zhmozdény meékké tkané dutiny ustni. Pii extrakcich zubl sestra ¢i
instrumentaika stoji za pacientem a piidrzuje jeho cCelist nebo celo. Zde je na
miste, pfi ptistupu k pacientovi zezadu ho na to upozornit a vysvétlit mu, pro¢ to
délame.

Lékar a sestra ¢i instrumentéaika by se méli pii vykonu soustfedit jen na

pacienta a jeho zélezitosti. Hovor mezi lékafem a sestrou €i instrumentaikou o

% Kilian, 1999, s. 28
81 pavlovicova, 2008
52 Svoboda, 1980, s. 127
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vécech, které nesouviseji s pacientem a jeho onemocnénim, velmi oslabuji jeho
dtvéru.”

Po skonceni oSetfeni si pacient mize vyplachnout usta, to ale neni vhodné
po extrakcich. Ukolem sestry &i instrumentaiky je, dohlédnout na pacienta a
ptipadné mu znovu opakovat lékatfovo doporuceni vlidné a trpélive.

Po oSetfeni je pacientovi odebran ubrousek, ktery dosud chranil jeho odév
pfed potiisnénim a pacient se zveda z kiesla. Zde by méla sestra ¢i instrumentaika
op¢t pacienta dobfe pozorovat a neotoCit se k nému zady, protoze pii zvedani
z horizontalni polohy nebo po vykonu se pacientovi mize udélat nevolno
z ditvodu postojové hypotenze.

Sestra ¢i instrumentdika by méla velmi dobfe poslouchat doporuceni
I¢kate pacientovi, protoZe je mozné, Ze je bude muset opakovat. Uvadi se, Ze asi
60 % obsahu informace pacient zapomind jiz pii odchodu z ordinace. V tomto
pfipad¢ je to zejména diky tomu, Ze stomatologické oSetfeni je pro vétSinu
pacientti stresujici zalezitosti®* Toto téma shrnuji dle Janose vyzkumy D.
Meichenbauma a D. C. Turka osvétlujici realitu pieddvani informaci ve
zdravotnictvi: v USA ma 12 milioni dospélych schopnosti porozumét ¢tenému
textu maximaln€ na Urovni Ctvrté tiidy — pficemz letdky jsou psany na urovni
stfedni Skoly; 60 % lidi proto nedokéZe spravné pochopit informace na letd¢cich u
1€kti; 21-51 % je vibec necte. 35-92 % pacientll nerozumi, co jim zdravotnici
fikaji; primérné rozuméji jen 40 % z toho, co jim lékafi fikaji; do 5 minut po
odchodu z ordinace zapominaji 50 % z toho, co slySeli (pfedevsim pokyny, co
maji délat, aby se spravné 1€¢ili), zejména to, co slySeli v druhych dvou tfetinach
rozhovoru. A tak 50 % pacientil nevi, jak dlouho ma Iéky brat, 17 % nevi, jak

Gasto je maji brat, 23 % nemé predstavu o smyslu brani medikace.®

2.5.7. Rozlouceni se

Pouceni pacienta a rozlouceni provadi zpravidla Iékatf. Sestra C¢i
instrumentéaika by se ale pokud mozno neméla hned vénovat uklidu kiesla a

instrumentaria, ale nadale byt pfitomna rozhovoru l€ékate s pacientem, pfipadné ho

% Kilian, 1999, s. 25
% Kilian, 1999, s. 25
55 Janis, 2013, s. 42
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objednat na dalSi navstévu a doprovodit az do cekarny. Chybi-li cely ,akt*
rozloudeni, vznika v pacientovi dojem, Ze se ho chtéli co nejdiive zbavit.®® Muize
mu znovu piipomenout pfiSti navstévu, kdy se méd dostavit na kontrolu nebo se
znovu ujistit, Ze pacient rozumél vSem doporucenim lékafe. Musi mit na paméti,
ze pacient si z celého oSetfeni bude nejvice pamatovat, jestli s nim bylo zachézeno

s uctou, respektem a pochopenim pro jeho problémy.

% Kilian, 1999, s. 25
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3. Empiricka ¢ast

3.1. Cile prdace a hypotézy

Ve vztahu k tématu prace — Etické aspekty komunikace sestry ¢i zubni
instrumentaiky ve stomatologické ordinaci byly specifikovany tyto cile vyzkumu:
Cil I.: Zjistit, zda maji pacienti obavy ze zubniho oSetfeni.

Hypotéza ¢. 1: Vice nez 50 % respondentli ohodnoti obavy z oSetfeni ve
stomatologické ordinaci na Skale 1 — 5, kde 1 jsou zadné obavy a 5 jsou velké
obavy, stupném 3 a vice.

Cil II.: Zjistit ptistup sester ¢i zubnich instrumentafek k obavam a strachu
pacientl z oSetieni.

Hypotéza €. 2: Vice nez 75 % respondentli bude vyhovovat mira empatie a
pochopeni od sestry ¢i zubni instrumentarky ve stomatologické ordinaci.

Cil II1.: Zjistit, zda je sestrami ¢i zubnimi instrumentaikami dostate¢né chranéno
soukromi pacientd a ochrana osobnich udaji.

Hypotéza €. 3: Vice nez 50 % respondentil bude uvadét poruseni soukromi a
ochrany osobnich udaji sestrou ¢i zubni instrumentatkou ve stomatologické
ordinaci.

Cil IV.: Zjistit, zda sestry ¢i zubni instrumentaiky pfistupuji k pacientim s uctou a
respektem.

Hypotéza ¢. 4: Vice nez 75% respondenti ohodnoti ptistup sestry s uctou a
respektem k jejich osob€ znamkou 1 a 2.

Cil V.: Zjistit, zda jsou pacienti spokojeni s veSkerou komunikaci sestry ¢i zubni
instrumentaiky ve stomatologické ordinaci.

Hypotéza €. 5: Vice nez 75 % respondentli ohodnoti komunikaci sestry ¢i zubni
instrumentaiky jako vybornou nebo velmi dobrou.

Hypotéza €. 6: Vice nez 75 % respondenti by stomatologa z dlivodu nevhodného

chovani sestry nezménilo nebo o tom neuvazovalo.
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3.2. Metodika prace

3.2.1. Pouzita metodika

Pro tuto bakalafskou praci bylo zvoleno kvantitativni Setfeni. Toto Setfeni
probihalo dotaznikovou metodou. Dotaznik je standardizovanym souborem
otazek, které jsou pfedem piipraveny na formulafi. Ziskdvdme jim empirické
informace zaloZené na nepfimém dotazovani respondentt.’” Dotaznik je
nejpouzivanéjsi prostfedek ke sbéru informaci.

Dotaznik (ptiloha ¢. 1), ktery byl na zakladé¢ pfedem stanovenych cili
sestaven, je tvofen 30 otdzkami.

V ivodu dotazniku je uvedeno, za jakym ucelem jsou respondenti
dotazovani a popsan postup, jak maji tento dotaznik vypliovat.

Dotaznik obsahuje uzaviené otazky, ¢imZ ma respondent mozZnost vybéru
z vice odpovédi tak, aby to bylo blizké jeho nazoru. Téchto otazek dotaznik
obsahuje 26, z toho ve 3 otazkach oznaCovali respondenti odpovédi na Skalach a
jedna otadzka nabizi moZnost doplilujiciho slovniho vyjadieni. Dotaznik dale
obsahuje 4 polouzaviené otazky, které nabizeji vyber konkrétnich odpovédi nebo
vyjadieni vlastniho nézoru, ztoho jedna otdzka nabizi moznost zaSkrtnuti vice
odpovédi, z diivodu ziskani co nejptesnéjsSich informaci.

Dotaznik byl sestaven v aplikaci Disk Google, ktera byla zvolena pro
pfehlednost a jednoduchost zpracovani a také pro moZnost jednoduchého
vygenerovani odkazu pro pouziti na socialnich sitich a v elektronické posté. U

dotazniku je zpiisobem zpracovani zaru¢ena naprostd anonymita.

3.2.2. Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvoii dospéli nebo mladistvi respondenti. VE&kova
skupina respondentii je 17 — 61 let. Respondenti méli dostatek ¢asu na vyplnéni

dotazniku v pohodli domova.

7 Bartlova, 2005, s. 46
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3.2.3. Charakteristika otazek

Otazka dotazniku ¢islo 1 — 3 zjistuje demografické tidaje o respondentech,
tj. vék, pohlavi a vzdélani.

Otazka ¢islo 4 a 5 ma za tkol zjistit, do jaké miry se respondenti obavaji
zubniho oSetfeni a z ¢eho konkrétné tyto obavy prameni.

Otazka ¢islo 6 — 9 ma za cil zjistit, jak pacienti vnimaji citovou podporu
sestry ¢i zubni instrumentaiky.

Otazka ¢islo 10, 12, 15 — 18 a otazky 26 — 27 zjist'uji miru Ucty a respektu
sestry ¢i zubni instrumentaiky k pacientovi ve stomatologické ordinaci.

Otazky cislo 19 — 25 se zaméfuji na ochranu soukromi a osobnich udaji
pacienta.

Otazky ¢islo 11,13,14 a 28 - 30 zjist'uji troven komunikace sestry ¢i zubni

instrumentaiky s pacientem ve stomatologické ordinaci.

3.2.4. Organizace Setieni

Vroce 2012 jsem navstivila jako pacient nebo jako doprovod pacient
¢ekarny ambulanci - n€kolik chirurgickych, pediatrickou, praktického lékare, o¢ni
a uSni. Zvlasté v ¢ekarnach chirurgickych ambulanci, nej€astéji v nemocnicich,
jsem se opakované setkavala s nevhodnou komunikaci sester s pacienty. Tato
problematika je Casto zpracovavana a je soucasti posuzovani kvality péce o
pacienty. V poslednich letech probihaji pravidelné prazkumy v riznych
nemocni¢nich zafizenich, a protoze pracuji ve stomatologii, smétovala jsem svou
bakaléafskou praci do této oblasti. K formulaci cild a hypotéz a ndsledné i obsahu a
zamefeni otdzek dotazniku mé vedly kromé teoretické roviny problematiky i
osobni zkuSenosti z praxe.

Prizkumnému Setfeni pfedchazela pilotni studie. Cilem pilotni studie bylo
ov¢tit celkovou srozumitelnost dotazniku. Dotaznik byl vytiStén v poctu 10 kust a
rozdan mezi posluchacky oboru Osetfovatelstvi na 3. LF UK v Praze a dale mezi
¢leny rodiny. Po upiesnéni a doplnéni nckterych otdzek, byl odkaz na dotaznik
umistén na socidlni siti Facebook a také byly vyuzity kontakty elektronické posty.

Zvolena distribuce dotazniku pfedpokladd moZnost pfistupu na pocitac
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s piipojenim k internetu. Setfeni probihalo béhem mésice bfezna a dubna 2013.

Vyplnény dotaznik odeslalo 178 respondentt.

3.2.5. Zpracovani ziskanych dat

Po ukonceni sbéru dotaznikli byla data uspofddéna do tabulek a nasledné
vnesena do grafi. Kazdd tabulka obsahuje jednu otdzku, kde jsou uvedeny
odpovédi na tuto otazku, poCet odpovédi a procentualni vyjadieni odpovédi
respondentll pii vybéru z jedné mozZnosti odpovédi na otazku. Nebo vyjadiuje
pocet z vice moznosti odpovédi pii moznosti vybéru odpovédi.

Pro sestaveni tabulek a grafii byl pouzit program Microsoft Excel. Grafy a

tabulky jsou slovné popsany.
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3.3. Vysledky vyzkumného Setieni

3.3.1. Analyza Setfeni

Analyza otazky ¢. 1
Pohlavi respondentt

Tabulka €. 1 — Pohlavi respondentti

Pohlavi Pocet dotazovanych Vyjadreno v procentech
muz 46 25,8
zena 132 74,2
celkem 178 100,0
Graf ¢. 1 — Pohlavi respondentt

Pohlavi

Dotaznikového Setieni se zidastnilo 74,2 % Zen a 25,8 % muzi. Zeny v tomto

Setfeni maji vyraznou pievahu.
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Analyza otazky ¢. 2
Prosim, napiste sviij vék.

Tabulka €. 2 — Vék respondentt

Vék Pocet dotazovanych | Vyjadreno v procentech

1-17 6 3,4
18-29 51 28,8
30-39 55 31,1
40-49 42 23,7
50- 23 13,0
Celkem 177 100,0

Graf ¢. 2 — V&k respondentii

Vék respondenta

so. | 1-17
3.4%|

30-39
31,1% |

Z celkového poctu 178 respondentil je 3,4 % ve véku pod 18 let, 28,8 % ve
véku 18 — 29 let, 31,1 % ve véku 30 — 39 let, 23.7 % ve véku 40 — 49 let a 13%
respondentli je ve véku 50 a vice let. NejmladSim respondentiim bylo 17 let a

nejstarsim 61 let. VEkové zastoupeni jednotlivych skupin respondentti je relativné
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vyrovnan¢ s piihlédnutim k pouzité distribuci dotazniku prostfednictvim

elektronické poSty a socidlni sité.
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Analyza otazky ¢. 3
Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani.

Tabulka ¢. 3 - Vzdélani

Vzdélani Pocet dotazovanych | Vyjadrieno v procentech

zakladni 12 6,7
vyucen(a) 34 19,1
stfedoskolské s maturitou 95 53,4
vyssi odborné 11 6,2
vysokoskolské 26 14,6
Celkem 178 100,0

Graf €. 3 - Vzdélani
Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdelani

.Vyuéen(a)
19,1%

— | stredoskolské s
2361‘(?;1 - » _. maturitou
O | | 53,4%

vysokoskolské
14.6%

vy$si odborné
6.2%

Ve skupiné dotazovanych ma nadpolovi¢ni vétsina - 53,4 % stiedoskolské

vzdélani s maturitou.

38




Analyza otazky ¢. 4

Mate obavy nebo strach ze zubniho oSetieni?

Tabulka €. 4 — Obavy ze zubniho oSetieni

Obavy ze zubniho oSeti'eni

Pocet dotazovanych

Vyjadreno v procentech

31 17,4

2 64 36,0

3 47 26,4

4 11 6,2

5 25 14,0

Celkem 178 100,0

Tabulka €. 5 - Obavy ze zubniho oSetfeni - seskupeno

Obavy ze zubniho oSeti'eni

Pocet dotazovanych

Vyjadreno v procentech

1-2 95 53,4
3-5 83 46,6
Celkem 178 100,0
Graf ¢. 4 - Obavy ze zubniho oSetfeni
Mate obavy nebo strach ze zubniho osetfeni?
] 1
| 14.0%, '17,4%
6,2% f
ik
26,4% 2
' 36,0%
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Graf ¢. 5 - Obavy ze zubniho oSetfeni — seskupeno

Obavy ze zubniho osetfeni - seskupeno

-9

46.6%

Obavy ze zubniho oSetfeni vyznacovali respondenti na stupnici od 1 — kde
hodnota 1 byly Zadné obavy, az 5 — kde hodnota 5 byly velké obavy. Nejvice
respondentl - 36 % oznacilo obavy ze zubniho oSetieni stupném 2 a stupném 3 —
26,4 % respondentll. Vyznamné zastoupeni bylo i u stupné¢ 5 (velké obavy
z oSetfeni) -14 % respondenttl a stupné 1 (zadné obavy) — 17 % respondent.

Primérné respondenti ohodnotili strach nebo obavy ze zubniho oSetfeni
znamkou 2,7.

Muzi hodnotili strach nebo obavy ze zubniho oSetfeni primérnou znamkou
2,3. Zeny znamkou 2,8.

Vzdélani respondenti nemélo na hodnoceni strachu nebo obav ze
stomatologického oSetfeni vyznamny vliv.

Primér hodnoceni obav respondentli dle véku neni vyrazné odlisny,
nejmensi obavy uvadéla vékova skupina 1 — 17 let (primérné hodnoceni 1,67),
nejvetsi obavy vekova skupina 30 — 39 let (primérné hodnoceni 2,91).

Respondenti ohodnotili obavy nebo strach ze zubniho oSetfeni znamkou

jedna nebo dvé v 53,4 % a zndmkou 3, 4 nebo 5 ve 46,6 %.
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Analyza otazky ¢. 5
Mohl(a) byste fici, z ¢eho konkrétné prameni vase obavy z oSetfeni?

Tabulka ¢. 6 — Konkrétni obavy z oSetfeni

Odpovédi respondentii

(moZnost vice odpovédi) Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
bolest 112 62,9
hluk 19 10,7
nepiijemné vibrace 38 21,3
pohyb nastroju v ustech 38 21,3
injek¢ni jehla 23 12,9
ostré svétlo 5 2,8
ztrata zubu 22 12,4
finan¢ni naklady 46 25,8
horizontélni poloha 2 1,1
zku§enosti zndmych 3 1,7
nemam obavy 28 15,7
Jjiné 0 0,0
Celkem respondenti 178 100,0

V této otazce mohli respondenti vybrat vice variant odpovédi. Moznosti odpovédi

bylo 11, pro uplnost byla zatazena odpovéd’ jiné, kde mohli respondenti napsat

vvvvvv

41



Graf ¢. 6 — Konkrétni obavy z oSetfeni

Mohl(a) byste fici, z ¢eho konkrétné prameni vase obavy z

bolest
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Z odpovedi vyplyva, Ze nejvice se respondenti obavaji bolesti — 62,9 %

respondentl. Vyznamné jsou i obavy zpohybu ndastroji v ustech (21,3 %) a

nepiijemnych vibraci (21,3 %). Prekvapivy byl vysledek obav z finan¢nich

nakladd, kde vyjadfilo obavy 25,8 % respondentli. Tato otdzka byla pfiddana na

zéklad¢ prizkumného Setfeni pied sestavenim dotazniku. Otazka ¢. 5 byla

koncipovéana jako polouzaviena a je zajimavé, Ze zadny z respondentil nevyuzil

moznosti doplnéni. Muzeme se tedy domnivat, Ze otdzka byla poloZena

vycerpavajicim zplsobem.
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Analyza otazky ¢. 6
Pokud mate obavy z vykonu, mlizete se s nimi sestie ve stomatologické ordinaci
Sverit?

Tabulka ¢. 7 — MozZnost se sveérit

Odpovédi respondentii | Pocet dotazovanych | Vyjadreno v procentech

ano 136 76,4
ne 42 23,6
Celkem 178 100,0

Graf ¢. 7 — MozZnost se sveérit

Pokud mate obavy z vykonu, muzete se s nimi sestie ve
stomatologické ordinaci svéfit?

Z odpovédi respondentl je ziejmé, Ze 76,4 % znich se mlze sestie se
svymi obavami z oSetfeni ve stomatologické ordinaci svéfit.

V procentech odpovédi muzi a Zen nebyly patrny zadné rozdily.

Nejmladsi vékova kategorie respondentii se mohla svéfit sestfe ¢i zubni
instrumentéaice kdykoli. Ve vékové skupiné mezi 18 — 29 lety se mlze svéfit jen
69 % respondentll. Se vzrlstajicim veékem toto procento nartstd. Ve vékoveé
skuping 50 let a vice odpovédélo ano — mohu se svétit 87 % respondentt.

Vzdélani nemélo na odpovédi respondentt vliv.
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Analyza otazky ¢. 7
Mate pocit, Ze by vas sestra podpofila, kdybyste to potieboval(a)?
Tabulka ¢. 8 — Podpora sestry

Odpovédi respondentii | Pocet dotazovanych | Vyjadreno v procentech

ano 89 50,0
ne 16 9,0
nevim 73 41,0
Celkem 178 100,0

Graf ¢. 8 — Podpora sestry

Mate pocit, Ze by vas sestra podporila, kdybyste to
potieboval(a)?

P
0.0%

| ne |
9,0%

Z tabulky a grafu s vysledky otazky cislo 7 vyplyva, ze 50 % respondentii
se domniva, ze by je sestra ¢i zubni instrumentaika podpofila, pokud by to

potiebovali. 41 % respondentll nevi.
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Analyza otazky ¢. 8
Uvital(a) byste vice empatie a pochopeni od sestry v zubni ordinaci?

Tabulka ¢. 9 — Empatie a pochopeni

Odpovédi respondentii Pocet dotazovanych | Vyjadreno v procentech

ano 59 33,1
ne 2 1,1
neni to pro mé dulezité 24 13,5
mira empatie sestry mi vyhovuje 93 52,2
Celkem 178 100,0

Graf ¢. 9 — Empatie a pochopeni

Uvital(a) byste vice empatie a pochopeni od sestry v zubni
ordinaci?

mira empatie
sestry mi
vyhovuje

52,2%

neni to pro mé
dulezité
13,5%

Mira empatie a pochopeni od sestry ¢i zubni instrumentéaiky vyhovuje 52,2
% respondentl, coz je vétSina. 33,1 % respondentll by uvitala vEétsi empatii a
pochopeni ze strany sestry ¢i zubni instrumentaiky. Pro 13,5 % respondentd neni
empatie ani pochopeni sestry ¢i zubni instrumentarky dualezita.

VéEk ani vzdélani respondentd nehralo v této kategorii odpovédi zadnou

roli.
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Pro porovnani odpoveédi muza a Zen byla vytvofena tabulka ¢islo 10.

Tabulka ¢. 10 — Empatie a pochopeni — muZi versus Zeny

muZzi Zeny

Odpovédi Pocet Vyjadreno | Pocet Vyjadreno
respondentii dotazovanych |v % dotazovanych |v %

ne 1 2,17% 1 0,76%
ano 10 21,74% 49 37,12%
mira empatie sestry

mi vyhovuje 25 54,35% 68 51,52%
neni to pro mé

dilezité 10 21,74% 14 10,61%
Celkem 46| 100,00% 132| 100,00%

Vyznamné procento rozdilu v odpovédich respondenti se ukazuje

v odpovédi: Ano — uvital(a) bych vice empatie a pochopeni od sestry v zubni

ordinaci — kde muzi tuto odpovéd oznacili ve 21,74 % a Zeny v 37,12 %,

a v odpovédi:

Empatie a pochopeni sestry v zubni ordinaci pro mé neni dilezitd — muzi

takto odpovedéli ve 21,74 % a zeny jen v 10,61 %.
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Analyza otazky ¢. 9

Bagatelizovala n¢kdy sestra v zubni ordinaci vaSe obtize? (To nemtize tak bolet
atp.)

Tabulka ¢. 11 — Bagatelizace obtizi

Odpovédi respondentii | Pocet dotazovanych | Vyjadreno v procentech

ano 24 13,5
ne 116 65,2
nevzpominam si 38 21,3
Celkem 178 100,0

Graf ¢. 10 — Bagatelizace obtizi

Bagatelizovala nékdy sestra v zubni ordinaci vase obtize? (To
nemuze tak bolet ap.)

'nevzpominam ano
si 13,5% |

21,3%

e
[65,2%

Vice nezZ polovina respondentti (65,2 %) uvadi, Ze se nesetkala s tim, Ze by
sestra i zubni instrumentarka bagatelizovala jejich obtize.

V odpovédich muzii a zen nebyly velké rozdily, presto se s touto situaci
setkalo vice zen nez muzt (muzi 8,7 %, zeny 15,2 %).

Rozdily v odpovédich dle véku a vzdélani byly zanedbatelné.
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Analyza otazky ¢. 10
Znate jméno sestry pracujici ve stomatologické ordinaci, kam dochazite?

Tabulka €. 12 — Identifikace sestry

Odpovédi respondentii Pocet dotazovanych | Vyjadreno v procentech
ano 63 354
nepiedstavila se &3 46,6

sestra se mi predstavila, ale

nepamatuji se 32 18,0

Celkem 178 100,0

Graf ¢. 11 — Identifikace sestry

Znale jmeno seslry pracujici ve slomalologicke ordinact, kam dochasie?

ncpiedstavila sc
16,6%

| sestrasemi |

predstavila, ale

neparnaluji se
18,0%

Z uvedenych grafickych zndzornéni vysledkil vyplyva, ze jméno sestry ¢i
zubni instrumentdiky zna jen 35,4 % respondentd. 64,6 % respondentii jméno
sestry ¢i zubni instrumentaiky neznd. 46,6 % respondentii neznd jméno sestry,
protoze se jim sestra nepfedstavila.

Rozdily v odpovédich muzli a zen, podle vzdé€lani a véku patrny nebyly.
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Analyza otazky ¢. 11
Jste spokojen(a) s komunikaci sestry v zubni ordinaci?

Tabulka €. 13 — Spokojenost s komunikaci

Odpovédi respondentii | Pocet dotazovanych | Vyjadreno v procentech
1 78 43,8
2 43 242
3 43 24,2
4 9 5,1
5 5 2,8

Celkem 178 100,0

Graf €. 12 — Spokojenost s komunikaci

Jste spokojen(a) s komunikaci sestry v zubni ordinaci?

4 3
5,1% 2.8%

43,8%

2
24,2%

Vtéto otazce meli respondenti vyjadfit celkovou spokojenost
s komunikaci sestry ¢i zubni instrumentatky ve stomatologické ordinaci a
ohodnotit ji zndmkami jako ve Skole, zndmka 1 je velmi spokojen a znamka 5
zcela nespokojen. Znamkou jedna ohodnotilo komunikaci sestry ¢i zubni

instrumentaiky 43,8 % respondentli, coZ neni ani polovina. Z vysledkli vyplyva,
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ze ostatni respondenti (56,2 %) jsou zriznych divodi s nékterym aspektem
komunikace nespokojeni.
Celkova primérna zndmka spokojenosti respondentll s komunikaci sestry

¢1 zubni instrumentarky je 1,99.
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Pro porovnani vysledkid v odpovédich respondenti na otazku ¢. 8 —
Empatie a pochopeni sestry ¢i zubni instrumentatky a vysledkli hodnoceni
spokojenosti s komunikaci se sestrou ¢i zubni instrumentarkou ve stomatologické
ordinaci byla zhotovena tabulka ¢. 14.

Tabulka ¢. 14 — Empatie versus komunikace

Odpovédi respondentii - empatie sestry | Primérna znamka spokojenosti s
komunikaci

ano 2,71

ne 2,50

mira empatie sestry mi vyhovuje 1,54

neni to pro mé dilezité 1,92

Z této tabulky vyplyva, Ze ti respondenti, ktefi odpovédéli na otazku cislo
8 ano, uvital bych vice empatie a pochopeni, ohodnotili komunikaci sestry ¢i
zubni instrumentaiky primérnou zndmkou 2,71. Ti respondenti, ktefi na tuto
otazku odpovédéli ne, neuvital bych vice empatie a pochopeni, davali primérnou
znamku 2,50. Ti respondenti, ktefi na otdzku odpovedé€li, Ze jim mira empatie Ci
pochopeni setry vyhovuje, déavali primérnou znadmku nejlepsi — 1,54.
Respondenti, pro které neni empatie sestry dulezita, davali primérnou znamku za

komunikaci sestry ¢i zubni instrumentarky 1,92.
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Analyza otazky ¢. 12
Mate pocit, Ze si vas sestra vazi a respektuje vasi osobu?

Tabulka €. 15 — Respekt a ucta

Odpovédi respondentii Pocet dotazovanych | Vyjadreno v procentech
1 77 43,3
2 45 25,3
3 38 21,3
4 13 7,3
5 5 2,8
Celkem 178 100,0

Graf ¢. 13 — Respekt a ucta

Mate pocit, Ze si vas sestra vazi a respektuje vasi osobu?

5
73%! |2.8%)

43,3%

2
1253%|

V této otdzce se respondenti vyjadfovali k problematice ucty a respektu ke
své osobé. Pokud méli pocit, Ze sestra si jich sestra ¢i zubni instrumentéaika vazi a
respektuje je, oznacili zndmku 1, hodnota 5 znamenala, Ze si jich sestra nevazi a
nerespektuje je. Vysledky jsou podobné jako v pfedchozi otdzce, kde respondenti

hodnotili svoji spokojenost s komunikaci sestry ¢i zubni instrumentarky.
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Pro porovnani je vypracovana tabulka ¢. 14, kde jsou uvedeny odpovédi

respondentt dle véku.

Tabulka €. 16 — Respekt a icta — vzdélani

vék priumérna znamka

1-17 2,00
18-29 2,23
30-39 2,15
40 - 49 1,83
50 - 1,52

Z vySe uvedené tabulky vyplyva, Ze nejméné respektovani se citi

respondenti ve véku 18 — 29 let.

Pro dalsi srovnani byla vytvofena tabulka ¢. 15, kde jsou porovnany odpovédi

respondentt dle dosazeného vzdélani.

Tabulka €. 17 — Respekt a ucta — dle vzdélani

vék priumérna znamka

stfedoskolské s maturitou 2,03
vysokoskolské 1,96
vy$si odborné 1,55
vyucen(a) 2,12
zakladni 2,08

Vysledky odpovédi respondentii dle tabulky €. 15 ukazuji, Ze nejméné

respektovani se citi respondenti vyuceni, nasleduji respondenti se zakladnim

vzdélanim a respondenti se sttedoSkolskym vzdélanim s maturitou.

Muzi dévali primérnou znamku 1,87. Zeny praimérnou znamku 2,06.
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Analyza otazky ¢. 13

vvvvvv

Tabulka €. 18 — Image sestry z pohledu respondenti

Pocet Vyjadieno v
Odpovédi respondentii dotazovanych | procentech
jeji vlastnosti a osobnostni predpoklady k praci 4 2,2
rozsahlé odborné znalosti 2 1,1
praktick¢é dovednosti, manualni zrucnost,
Setrnost 34 19,1
schopnost komunikace s pacienty, ucty a
empatie 39 21,9
vSechno je stejné dilezité 99 55,6
Celkem 178 100,0

Graf ¢. 14 — Image sestry z pohledu respondentti
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56 % respondentli se chce v ordinaci setkat s dokonalou sestrou ¢i zubni
instrumentéaifkou. Z podrobnéjsich odpovédi vyplyva, Ze pro respondenty je
nejdulezitéjsi, pokud je sestra ¢i instrumentdika komunikativni a
empatickd (22 %) a na druhém misté oceni jeji praktické dovednosti, manudlni
zru¢nost a Setrnost (19 %). Nejméné hodnoceny jsou rozsédhlé odborné znalosti a
osobnostni pfedpoklady sestry ¢i zubni instrumentaiky k praci. I kdyz otadzka ¢. 13
byla koncipovana jako polouzaviend, Zadny zrespondentii doplnéni otdzky

nevyuzil.
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Pro srovnani odpoveédi muzii a Zen byla vytvorena tabulka ¢islo .

Tabulka €. 19 - Image sestry z pohledu respondentli — muZi versus zeny

muzi Zeny

Odpovédi respondentii Pocet V % Pocet V %
jeji vlastnosti a osobnostni piredpoklady

k praci 2 4,35% 2 1,52%
praktické dovednosti, manualni

zrucnost, Setrnost 11 23,91% 23 17,42%
rozsahlé odborné znalosti 1 2,17% 1 0,76%
schopnost komunikace s pacienty, tcty a

empatie 9 19,57% 30 22.,73%
vSechno je stejné dilezité 23| 50,00% 76| 57,58%
Celkem 46| 100,00% 132 100,00%

Jak ukazuje tabulka cislo 19, tak odpovédi respondentii jsou pomérné

vyrovnané. Presto Zeny by uvitaly, aby méla sestra ¢i zubni instrumentatka vetsi

schopnost komunikace, UGcty a empatie, kdezto muzi vitaji vice praktickych

dovednosti, manualni zrucnosti a Setrnosti

Schopnost komunikace s pacienty, UGcty a empatie by uvitala nejvice

vékova skupina respondentlt mezi 19 — 29 lety (30,77 %), nejméné tento piistup

schazi vékové skupiné respondentti ve véku nad 50 let (8,7 %).

Praktické dovednosti, manualni zru¢nost a Setrnost nejvice oceni vékova

skupina respondentli 17 let a méné (33,33 %). Nejméné hodnocend je tato

vlastnost u v€koveé skupiny nad 50 let (13,04 %).

Dalsi vlastnosti sestry jsou hodnoceny pomérné rovnomérné.

Vzdélani respondentl nemélo na hodnoceni vyrazny vliv.
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Analyza otazky ¢. 14

vvvvvv

Tabulka €. 20 — Komunikace z pohledu pacienta

Odpovédi respondentii

Pocet dotazovanych

Vyjadreno v %

usmeév 15 8,4
pocit, Ze neobtézuji 50 28,1
psychicka podpora pted vykonem 29 16,3
ochrana osobnich tidaja 3 1,7
nezleh¢ovani mych problémil 10 5,6
zabezpeceni mého soukromi 5 2,8
profesionalita 57 32,0
jaké informace pod4d o pribéhu

zakroku 6 34
Jiné 3 1,7
Celkem 178 100,0

57




Graf ¢. 15 — Komunikace z pohledu pacienta
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Pro nejvétsi pocet respondentli je v komunikaci se sestrou dilezita

profesionalita (32 %). Na druhém misté respondenti preferuji pocit, Ze neobtéZuji

(28,1 %). Velmi vyznamné procento respondentt (16,3 %) by uvitalo psychickou

podporu pied vykonem. Respondenti nekladou velky diraz na ochranu osobnich

udaju a zabezpeceni jejich soukromi.

Muzi kladou nejvétsi diraz na profesionalitu sestry (41,30 %), dale je pro

n¢ dulezity usmév (17,39 %) a pocit, ze neobtézuji (15,22 %)

Zeny preferuji pocit, Ze neobtézuji (32,58 %), profesionalitu (28,79 %) a

psychickou podporu pred vykonem (18,90 %). Dalsi odpovédi byly hodnoceny

zanedbatelnym procentem respondentd.
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Analyza otazky ¢. 15
Oslovuje vas sestra vzdy pani nebo pane a pouziva vas titul, pokud jej vlastnite?

Tabulka ¢. 21 - Osloveni

Odpovédi respondentii | Pocet dotazovanych | Vyjadreno v procentech

ano 123 69,1
ne 27 15,2
nevzpominam si 28 15,7
Celkem 178 100,0

Graf ¢. 16 - Osloveni

Oslovuje vas sestra vZdy pani a pane a pouziva vas titul, pokud
_ _ jej vlastnite?
nevzpominam
si
15,7%

ne
115,2%

'..a.no
69,1%

Vétsina respondentt (69,1 %) uvadi, Ze je sestra oslovuje pani nebo pane a
pouziva k osloveni i jejich titul, pokud jej vlastni.
Odpovéd’ ne — sestra ¢i zubni instrumentarka nepouziva osloveni pani
nebo pane a titul respondentl, uvedla hlavné skupina respondentti se zédkladnim
vzdélanim (50 %) a vysokoskolaci (38,46 %).
Z vékovych skupin tuto odpovéd’ oznacila vékova skupina respondentl ve

véekul—17leta 18 — 29 let.
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Analyza otazky ¢. 16
M¢l(a) jste nékdy pocit, Ze sestra podcenuje vaSe mentalni schopnosti?

Tabulka €. 22 — Arogantni chovani

Odpovédi respondentii | Pocet dotazovanych | Vyjadreno v procentech

ano 21 11,8
ne 157 88,2
Celkem 178 100,0

Graf ¢. 17 — Arogantni chovani

Mel(a) jste nékdy pocit, ze sestra podceniuje vase mentalni
schopnosti?

| ano |
11,8%

V otazce zaméfujici se na arogantni chovéani sestry odpovédéla drtiva
vétSina respondentl (88,2 %), Zze neméli pocit, ze by sestra ¢i zubni
instrumentaika podceniovala jejich mentalni schopnosti.

Muzi i zeny odpovidali vyrovnané, Nejmén¢ podcenovana se citila vékova
skupina respondentti nad 50 let, ale rozdily zde byly minimalni. Zeny (ano —

12,9 %) se citily vice podcetiovany nez muzi (ano — 8,7 %).
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Analyza otazky ¢. 17
Bavila se sestra ve vasi pfitomnosti s lékafem o osobnich zalezitostech a
zazitcich?

Tabulka €. 23 — Interpersonélni konverzace osobniho charakteru

Odpovédi respondentii | Pocet dotazovanych | Vyjadieno v procentech

ano 70 39,3
ne 81 45,5
nepamatuji se 27 15,2
Celkem 178 100,0

Graf ¢. 18 — Interpersonalni konverzace osobniho charakteru

Bavila se sestra ve vasi pfitomnosti s Iékafem o osobnich
zalezitostech a zazitcich?

| nepamatuji se |
15.2%

_: ano
39,3%

S interpersondlni konverzaci osobniho charakteru ve stomatologické
ordinaci ma zkuSenost 39,3 % respondenti. 15,2 % respondentl si nepamatuje, ze
by ktakové konverzaci doslo. 45,5% respondent uvadi, Ze se v jejich
pfitomnosti sestra ¢i zubni instrumentafka s lékafem nebavila o osobnich

zalezitostech.
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Analyza otazky ¢. 18

Pokud ano, vadilo vam to?

Tabulka €. 24 — Nazor na osobni interpersonalni komunikaci

Odpovédi respondentii

Pocet dotazovanych

Vyjadreno v procentech

ano 11 15,9
ne 58 84,1
Celkem 69 100,0

Graf ¢. 19 — Nazor na osobni interpersonalni komunikaci

mbs
184,1% |

Tato otazka byla doplnénim otazky €. 17 a odpovidali jen ti respondenti,

ktefi uvedli, Ze byli pfitomni interpersondlni konverzace ve stomatologické

ordinaci.

Prevazné vétsing (84,1 %) respondentli konverzace mezi sestrou ¢i zubni

instrumentaikou a lékafem v ordinaci nevadila.
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Analyza otazky ¢. 19
Bavila se sestra ve vasi pfitomnosti s I€kafem o problémech jiného pacienta?

Tabulka €. 25 — Poruseni ml¢enlivosti a ochrany osobnich udajii

Odpovédi respondentii | Pocet dotazovanych | Vyjadreno v procentech

ano 34 19,1
ne 119 66,9
nevzpominam si 25 14,0
Celkem 178 100,0

Graf ¢. 20 — PoruSeni ml¢enlivosti a ochrany osobnich udajii

Bavila se sestra ve vasi pritomnosti s I€kafem o problémech
'nevzpominam| Jjineho pacienta?
si

14.0% a
- . 19,1% |

ne
66,9%

66,9 % respondentll uvadi, ze se sestra i zubni instrumentéika nebavila
v jejich pritomnosti s 1ékafem o problémech jiného pacienta. 19,1 % respondentli
vyslechlo rozhovor sestry ¢i zubni instrumentatky s lékafem o problémech jiného

pacienta.
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Analyza otazky ¢. 20
Pokud ano, mohl(a) jste n&jak zjistit jeho totoznost?

Tabulka €. 26 — Identifikace pacienta

Odpovédi respondentii | Pocet dotazovanych | Vyjadreno v procentech

ano 15 44,1
ne 19 55,9
Celkem 34 100,0

Graf ¢. 21 — Identifikace pacienta

Pokud ano, mohl(a) jste néjak zjistit jeho totoznost?

: ano |
44, 1%

ne
55.9%

Tato otazka byla doplnénim otdzky ¢. 19. Pokud byl pacient pfitomen
interpersonalnimu rozhovoru o problémech jiného pacienta, ve 44,1 % piipadi
mohl dotyéného identifikovat. Celkem odpovidalo 34 respondenttl, ktefi na otazku

¢islo 19 zvolili odpovéd’ ano.
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Analyza otazky ¢. 21
Komunikovala sestra ve va$i pfitomnosti s pacientem po telefonu takovym
zpusobem, ze se dala zjistit jeho totoznost a problém?

Tabulka €. 27 — Ochrana osobnich udajii pii telefonickych rozhovorech

Odpovédi respondentii | Pocet dotazovanych | Vyjadieno v procentech

ano 23 12,9
ne 109 61,2
nevzpominam si 46 25,8
Celkem 178 100,0

Graf ¢. 22 - Ochrana osobnich udaju piti telefonickych rozhovorech

Komunikovala sestra ve vasi pfitomnosti s pacientem po
telefonu takovym zpusobem, Ze se dala zjistit jeho totoznosta
problém?

nevzpominam _
si ano
25,8%

ne
61,2%
Vice nez polovina respondentti (61,2 %) uvedla, Ze nemohla identifikovat
volajiciho pacienta z telefonniho hovoru se sestrou ¢i zubni instrumentéaikou, ani
jeho problém. 12,9 % respondentli ale uvadi, Ze pacienta i jeho problém

identifikovali.
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Analyza otazky ¢. 22
Projednavala sestra nékdy vaSe osobni zalezitosti nebo vas zdravotni stav za
ptitomnosti cizich osob?

Tabulka €. 28 — Ochrana osobnich udaji

Odpovédi respondentii Pocet dotazovanych | Vyjadreno v procentech

ano 12 6,7
ne 140 78,7
nevzpominam si 26 14,6
Celkem 178 100,0

Graf €. 23 - Ochrana osobnich udaji

Projednavala sestra nékdy vase osobni zalezitosti nebo vas
zdravotni stav za pritomnosti cizich osob?

.nevzpominém\
si
14,6%

—

e
178,7%|

Sestra ¢i zubni instrumentatka chranila osobni tdaje pacientd pied cizimi
osobami ve vice nez 78,7 % ptipadd. V 6,7 % ptipadi nebyly brany ohledy na

ochranu osobnich udajii pacientt.
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Analyza otazky ¢. 23
Komunikovala sestra s jinym pacientem pii otevienych dvefich nebo pifimo v
ordinaci, kdyz jste byl oSetfovan?

Tabulka €. 29 — Respekt k soukromi pacienta

Odpovédi respondentii | Pocet dotazovanych | Vyjadreno v procentech

ano 56 31,5
ne 92 51,7
nevzpominam si 30 16,9
Celkem 178 100,0

Graf ¢. 24 - Respekt k soukromi pacienta

Komunikovala sestra s jinym pacientem pfi otevienych dvetich
nebo primo v ordinaci, kdyz jste byl osetfovan?

'nevzpominém_
si
16,9%

 31,5%|

ne
151,7%

31,5 % respondentl uvadi, Ze bylo naruseno jejich soukromi pfi oSetieni
ve stomatologické ordinaci. Vice nez polovina respondentl se s takovou situaci

nesetkala.
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Analyza otazky ¢. 24
Byl(a) jste nékdy pii komunikaci se sestrou ptitomen(a) oSetfeni jiného pacienta
bez jeho svoleni?

Tabulka €. 30 — Ochrana soukromi pacienta

Odpovédi respondentii | Pocet dotazovanych | Vyjadreno v procentech

ano 23 12,9
ne 139 78,1
nevzpominam si 16 9,0
Celkem 178 100,0

Graf ¢. 25 — Ochrana soukromi pacienta

Byl(a) jste nékdy pri komunikaci se sestrou piitomen(a) oSetreni
jiného pacienta bez jeho svoleni?

|nevzpominam

si | ano
9,0% _ ' 12.9%

=4
178,1%

Tato otdzka zjiStuje ochranu soukromi pacientd sestrou ¢i zubni
instrumentatfkou ve stomatologické ordinaci z jiné strany nez otdzka Cislo 23, ale
v podstaté zjistuje to samé — zda byl umoznén cizim osobam pftistup do ordinace
v dobé oSetfovani pacienti. 78,1 % respondentil uvadi, Zze se s takovou situaci

nesetkali. 12,9 % respondentl tvrdi, ze k takové situaci doslo.
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Analyza otazky ¢. 25
Jak je organizovano stomatologické zatizeni, kam dochazite?

Tabulka €. 31 — Organizace stomatologického zatizeni

Odpovédi respondentii Pocet | Vyjadieno v %
¢ekarna a ordinace 130 73,0
cekérna s recepci a ordinace 24 13,5
¢ekarna a ordinace s vice zubatskymi kiesly 6 3,4

¢ekarna a ordinace s vice zubarskymi kiesly

oddélenymi zasténami (zidkami apod.) 12 6,7
Jiné 6 3.4
Celkem 178 100,0

Graf ¢. 26 — Organizace stomatologického zatizeni

Jak je organizovano stomatologické zarizeni, kam dochazite?
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Tato otdzka ma upfesnit, jak je organizovano stomatologické zatizeni, kam
respondenti dochéazeji. Vétsina zatizeni (73 %) se sklada z ¢ekarny a ordinace bez

recepce (73 %).
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Analyza otazky ¢. 26
Pokud jste byl(a) objednan na ur¢itou hodinu a musel(a) jste ¢ekat, bylo vam vysvétleno
proc?

Tabulka ¢&. 32 — Cekéni na oSetfeni

Odpovédi respondentii Pocet dotazovanych | Vyjadieno v %

ano 86 48,3
ne 61 343
s takovou situaci jsem se nesetkal(a) 31 17,4
Celkem 178 100,0

Graf ¢. 27 — Cekani na o$etieni

Pokud jste byl(a) objednan na urcitou hodinu a musel(a) jste
¢ekat, bylo vam vysvétleno pro¢?

ne

..3 4?_3% \ s takovou

situaci jsem se
nesetkal(a)
17,4%

ano
48,3%

48,3 % respondentll uvadi, ze pokud doslo v ordinaci ke zdrzeni a museli
na oSetfeni ¢ekat, byli informovani sestrou ¢i zubni instrumentarkou. Zajimavé je,
ze 17,4 % respondentli se viilbec nesetkala s ¢ekanim na oSetfeni v zubni ordinaci.

34,3 % respondentii informovano nebylo.
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Analyza otazky ¢. 27
Stalo se vam, Ze by sestra upfednostnila jiného pacienta pfed vami a nepodala
vam uspokojivé vysvétleni?

Tabulka €. 33 — Spravedlnost v piistupu k pacientim

Odpovédi respondentii Pocet dotazovanych | Vyjadrieno v %

ano 34 19,1
ne 94 52,8
s takovou situaci jsem se nesetkal(a) 50 28,1
Celkem 178 100,0

Graf €. 28 - Spravedlnost v piistupu k pacientim

Stalo se vam, Ze by sestra upfednostnila jiného pacienta pred
vami a nepodala vam uspokojivé vysvétleni?

s takovou [ ano |
situaci jsem se
nesetkal(a)
28,1%

| ne
152,8%|

Otazka cislo 27 zjistuje, miru respektu a ucty k pacientim z hlediska
rovnosti, spravedlnosti a informovanosti. Vice nez polovina respondentli uvadi, ze
sestra ¢i zubni instrumentarka je vzdy informuje, pokud je jiny pacient oSetien
prednostné. 28,1 % respondentl se ve stomatologické ordinaci nesetkalo s tim, ze

by byl jiny pacient neplanované oSetfen pfed nimi. 19,1 % respondentl se ale

71



setkalo s tim, Ze jim sestra ¢i zubni instrumentaika neposkytla vysvétleni, pro¢ ma

byt jiny pacient oSetfen pfednostné.
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Analyza otazky ¢. 28

Jak vnimate sestru v zubni ordinaci, kam dochazite?

Tabulka €. 34 — Osobnost sestry z pohledu respondenta

Odpovédi respondentii Pocet dotazovanych | Vyjadieno v %

profesiondlni 51 28,7
usmeévava, komunikativni 71 39,9
empatickd, vzdy mé podpofti 11 6,2
arogantni 1 0,6
neochotnd 4 2,2
lhostejna 8 4,5
mam pocit, Ze obtézuji 7 3,9
neviditelna, nevnimam ji 14 7,9
Jiné 11 6,2
Celkem 178 100,0

Graf €. 29 - Osobnost sestry z pohledu respondenta

Jak vnimate sestru v zubni ordinaci, kam dochazite?
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Podle vysledkti tabulky a grafu Cislo 28 pracuji ve stomatologickych
ordinacich, kam respondenti dochdzeji, hlavné sestry ¢i zubni instrumentaiky
usmévaveé a komunikativni (39,9 %), a profesionalni (28,7 %). Velmi mélo zde
pracuje sester, které pacientim poskytnou citovou oporu (6,2 %). Nektefi

respondenti sestru ¢i zubni instrumentaiku nevnimaji (7,9 %).
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Analyza otazky ¢. 29
Zmeénil(a) jste behem poslednich 5 let svého stomatologa?

Tabulka €. 35 - Zména stomatologického pracovisté

Odpovédi respondentii | Pocet dotazovanych | Vyjadreno v procentech

ano 53 29,8
ne 125 70,2
Celkem 178 100,0

Graf ¢. 30 — Zména stomatologického pracoviste

Zmeénil(a) jste béhem poslednich 5 let svého stomatologa?

Tato otazka se snazi zjistit, jaka je fluktuace mezi stomatologickymi
pracovisti. Pacient mé pravo na zménu lékate a hodné pacientli tuto moznost voli
z diivodu nespokojenosti. 29,8 % respondentd v poslednich 5 letech stomatologa
zménilo. Tito respondenti mé&li prostor vyjadfit se k dlivodiim zmény stomatologa.
Vyjadtilo se celkem 50 respondentt, néktefi zminili vice divodi zmény:

7 x je zminéna Spatna komunikace personalu

17 x je divodem zmény st€hovani nebo odchod stomatologa do diichodu

23 x neprofesionalni oSetieni.
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Analyza otazky ¢. 30
Zmeénil(a) byste svého stomatologa z divodu nevhodného chovani sestry?

Tabulka €. 36 - Zména stomatologa z divodu nevhodného chovani sestry ¢i zubni

instrumentarky

Odpovédi respondentii Pocet dotazovanych | Vyjadieno v %
ano 20 11,2
ne 50 28,1
chovani sestry pro mé¢ neni dilezité 9 5,1

chovani sestry je pro m¢ dilezité, ale

stomatologa bych nezménil(a) 52 29,2
o takové moznosti jsem neuvazoval(a) 47 26,4
Celkem 178 100,0

Graf ¢. 31 - Zména stomatologa z diivodu nevhodného chovani sestry ¢i zubni

instrumentarky

Zménil(a) byste svého stomatologa z divodu nevhodného
chovani sestry?
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Tato otdzka mé¢la ovéfit, jestli respondenti nevyhledali jiné stomatologické
pracovisté¢ z divodu nespokojenosti s komunikaci sestry ¢i zubni instrumentérky.
Pro 29,2 % respondentii je chovani sestry ¢i zubni instrumentarky dulezité, ale
svého stomatologa by neménili, kdyby se sestra ¢i zubni instrumentéaika chovala
nevhodné. Celych 11,2 % respondentli by stomatologa zménilo.

Pro radikalni zménu byli spiSe muzi (17%) nez Zeny (9%), vysokoskolaci a

s vys$§im odbornym vzdélanim. Vek v tomto piipadé nehral vyznamnou roli.
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3.4. Diskuze

Stomatologie je obor, ktery se zabyva velmi citlivou oblasti téla pacienttl.
Jesté dnes v dobé€ G¢inné anestezie se setkdvame se strachem z oSetfeni a z bolesti.
V poslednich desetiletich také dochazi v oblasti poskytovani zdravotnickych
sluzeb ke zménam, které pro svou radikalnost byvaji ¢asto nazyvany revolu¢nimi.

Pacient je dnes klientem, pecujeme o klienta a chovame se k nému jako
k zédkaznikovi, ktery vyuziva nasich sluzeb. Tyto zmény s sebou nesou negativni i
pozitivni disledky. Casto je zmifovan a diskutovan posun od paternalistického
pristupu k pacientovi k pfistupu partnerskému. Tuto problematiku rozebira
napiiklad Helena Hagkovcova v knize Lékatska etika.®®

V poslednich letech se i v téchto souvislostech zaméfujeme na pacienta
s dlirazem na jeho jedine¢nost a celistvost — tzv. holisticky pfistup k pacientovi.
Tento piistup k pacientovi neni vyhrazen jen pro nemocni¢ni zafizeni, ale najde
své uplatnéni 1 v ambulantni péci.

Partnersky a holisticky pfistup k pacientovi i specifika stomatologického
oSetfeni vyZaduji spravnou empatickou komunikaci.

Abychom zjistili, co vlastné pacienti povazuji za spravnou komunikaci a
jak vnimaji pfistup zdravotnického persondlu, jsou nutné pravidelné vyzkumy
zamefené na kvalitu péce, jejiz soucasti je 1 komunikace a schopnost citové
podpory pacienta.

Sestra ¢i zubni instrumentdtka ma jedinecnou moznost se spolupodilet
kvalitni komunikaci na pozitivnim postoji pacientl k oSetfeni ve stomatologické
ordinaci a na jejich kladném hodnoceni péce i celého zdravotnického zatizeni.

Cile a hypotézy této prace se vénuji problematice nékterych etickych
aspektli komunikace sestry ¢i zubni instrumentatky. Tyto aspekty se tykaji hlavné
diistojnosti, ucty a citové podpory pacientil a také ochrany jejich soukromi.

Prvni tfi otazky dotazniku byly zaméfeny na demografické udaje o
respondentech, které mély za ukol zjistit pohlavi, vék a vzd¢lani respondentti, aby

bylo mozné srovnani odpovédi podle vybranych parametrii v n€kterych otazkach.

% Hagkovcova, 1994, s. 55
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Zkoumany vzorek kvantitativniho vyzkumného Setfeni tvofili respondenti
kontaktovani prostfednictvim socidlni sit¢ Facebook a elektronické posty.
Predpokladala jsem tedy nejvétsi zastoupeni mladSich ve€kovych skupin
respondentl. Byla jsem ale piekvapena, Ze vékové zastoupeni respondentl
zahrnuje vSechny vékové kategorie kromé déti mladSich 17 let a seniori nad 61
let. Nejvyznamnéj$i vékovou skupinou tohoto Setfeni je skupina respondentll ve
véku 30 — 39 let.

Zeny vtomto vyzkumném Setfeni maji vyraznou pievahu nad muzi. Ze
178 respondentt bylo 46 muzl. Myslim, Ze je to dostateCny pocet, ktery umoznil
relevantni vysledky vyzkumu.

Nejvetsi zastoupeni respondenti bylo se stfedosSkolskym vzdélanim s
maturitou.

Prvnim cilem této prace bylo zjistit, zda maji pacienti obavy ze zubniho
oSetfeni. Tento cil byl zvolen zdlvodu potvrzeni ¢i vyvraceni vyzkumil
zminénych v teoretické Casti prace (str. 18), které¢ uvadeji, ze vyznamné procento
pacientli se obava stomatologického oSetieni. V této souvislosti byla stanovena
hypotéza ¢. 1, kde predpokladam, Ze vice neZ 50 % respondentii ohodnoti
obavy z oSetfeni ve stomatologické ordinaci na Skale 1 — 5, kde 1 jsou Zadné
obavy a 5 velké obavy, stupném 3 a vice. Kovéfeni této hypotézy byla
respondentim poloZena otazka ¢islo 4. Respondenti primérmé ohodnotili strach
nebo obavy ze zubniho oSetfeni znamkou 2,7. Toto hodnoceni mé piekvapilo,
protoZe jsem ocekdvala na zdklad€ vyzkuml a z vlastni praxe strach a obavy
pacienti vyznamnéj$i. I tak ale oznaceni na stupnici zndmkou 5 zvolilo 14 %
respondenttl, coz byly velké obavy, a to je dosti vyznamné procento.

Jak je zminéno v teoretické Césti této prace, vyzkumy z této oblasti se
zmifuji o tom, Ze Zeny maji obavy z oSetfeni vétSi neZ muzi. Toto vyzkumné
Setfeni tyto zavéry potvrdilo. Zeny hodnotily obavy zoSetieni primérnou
znamkou 2,8, zatimco muzi 2,3. 19 % zen oznacilo na stupnici velké obavy (¢islo
5), z muZzu ani jediny.

Vyzkumy se zmifiuji 1 o vlivu véku na miru obav ze zubniho oSetfeni. Dle
vyzkuml maji mlads$i vékové kategorie pacientl obavy vétsi. V tomto vyzkumu

méla nejmensi obavy vékova skupina respondentii 1 — 17 let. Nejvetsi obavy
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udévala vekova skupina 30 — 39 let. Celkovy primér obav respondenti dle véku
ale nebyl vyrazné odlisny.

Pro potvrzeni nebo vyvraceni pracovni hypotézy €. 1 bylo nutné vysledky
seskupit do tabulky ¢islo 5. Obavy ze zubniho oSetfeni ohodnotilo stupném 1 — 2
53,4 % respondentti, stupném 3 — 5 46,6 % respondentli. Hypotéza ¢. 1 se tedy
nepotvrdila. Procentudlni zastoupeni obou kategorii je ale velmi vyrovnané.

Na podkladé vyzkumu zminovaného v teoretické casti prace mé také
zajimalo, z ¢eho konkrétné maji respondenti obavy pii oSetfeni ve stomatologické
ordinaci.

Neptekvapilo me, ze 62,9 % respondentli uvadi jako zdroj obav z oSetfeni
bolest. V praxi se s timto strachem setkavam casto. VétSina stomatologli v dnesni
dobé jiz pouziva i na bézné vykony v zachovné stomatologii anestetika. Pfesto se
obavy z bolesti u pacientli objevuji. SpiSe bylo piekvapivé, Ze pacienti maji strach
z finan¢nich nakladi. Pivodné jsem tuto odpovéd’ do dotazniku nezaradila,
protoZe jsem meéla pocit, Ze nesouvisi s tématem prace. Ale na podkladé¢ pilotniho
Setfeni jsem tuto otazku doplnila. Vysledek 25,8 % je v relativni ¢etnosti odpovédi
velmi vysoky. Zdravotni pojistovny hradi pacientim standardni oSetfeni. Stalo by
za uvazeni pokraCovat ve vyzkumu timto smérem a zjistit podrobnéji divody
strachu z finan¢nich nakladi a také, zda by se nedaly tyto obavy vyuzit v motivaci
pacientl k preventivni péci.

S problematikou obav a strachu z oSetfeni souvisi cil ¢islo II, protoze
sestra ¢i zubni instrumentdfka mize pomoci vhodnou komunikaci a podporou
pacientovi ptekonat obavy z oSetfeni nebo je vyznamné zmirnit.

Cilem c¢islo II bylo zjistit, jaky je pfistup sester ¢i zubnich instrumentarek
k obavam a strachu pacienti. Na tento problém byly zaméteny otazky ¢islo 6 — 9.

Respondenti uvedli, Zze pokud maji obavy z oSetieni, velkd vétSina z nich
se milZe sestie €i zubni instrumentarce svétit a polovina respondentli ma pocit, Ze
by je sestra ¢i zubni instrumentatka podpofila, kdyby to potfebovali. Vice nez
polovina respondenti se nesetkala s tim, Ze by sestra bagatelizovala jejich obtize.

V souvislosti s cilem 2 byla stanovena hypotéza ¢. 2 — Vice nez 75 %
respondentii bude vyhovovat mira empatie a pochopeni od sestry ¢i zubni

instrumentarky ve stomatologické ordinaci. Mira empatie a pochopeni sestry ¢i
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zubni instrumentarky vyhovuje 52,2 % respondentli, proto se hypotéza ¢. 2
nepotvrdila. Odpovédi respondentli koresponduji s vysledky piedchozich otazek.
Bylo zajimavé porovnat vysledky odpovédi muzl a Zen. Vyrovnanému procentu
Zen 1 muzi mira empatie sestry ¢i zubni instrumentaiky vyhovuje. Zbyvajici
procento zen by empatie uvitalo vice, zatimco pro muze neni empatie sestry
dialezita. V porovnani s vysledky obav z oSetieni ve stomatologické ordinaci se dé
o¢ekavat, Ze Zeny budou potiebovat vice citové podpory ze strany sestry ¢i zubni
instrumentarky.

Celkové byly ale vysledky citové opory sestry ¢i zubni instrumentarky v
odpovédich respondentli piekvapivé a jsou vyrazné lepsi, nez je uvadéno ve
vyzkumu Kvalita o¢ima pacientd, ktery je zminiovan v ivodu této prace. Nejméné
v poloviné nemocnic¢nich zafizeni je dle pacientl citova opora zdravotnického
personalu mal4.®

Cilem cislo III bylo zjistit, zda je sestrami ¢i zubnimi instrumentatkami
dostatecné¢ chranéno soukromi pacienti a ochrana osobnich udaji. Timto
problémem se zabyvaly otazky €. 19 —25.

Vroce 1952 byla ustanovena povinnd mlcenlivost, kterd navazuje na
historické pojeti obsahu lékai'ského tajemstvi, které se objevuje uz v Hippokratové
ptisaze. Z vlastni praxe ale vim, Ze k poruSovani ochrany osobnich udajii velmi
Casto dochézi. Sestra ¢i zubni instrumentadika mé hajit prava pacientd, k témto
pravim patii, aby byly v souvislosti s lé¢bou brany maximdalni ohledy na
pacientiiv stud a soukromi. Ve stomatologické praxi ani tolik nejde o nahotu jako
takovou, protoZe stomatologické oSetieni probihd predevsim v ustech pacienta, ale
spide o nahotu psychickou tak, jak o ni mluvi Haskovcova.” Je tieba respektovat
intimitu pacienta a to také znamena neklast nemocnému citlivé dotazy pied jinymi
pacienty. DalSim prohfeSkem zdravotnického persondlu mohou byt
interpersonalni hovory o problémech jinych pacienti pied oSetfovanym
pacientem. V souvislosti s organizaci stomatologického zatizeni, kde odpovédi na
otazku €. 25 jasn€ ukézaly, ze az 73 % téchto zafizeni je organizovano jako

ordinace a cekdrna, mize dochazet pifi objednavani pacientli prostfednictvim

% Raitner, 2010
" Hagkovcova, 1996, s. 101 - 102
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telefonického rozhovoru nebo pifi otevienych dvefich ordinace k naruseni
soukromi nebo k poruSeni mlcenlivosti.

66 % respondentli uvadi, Ze se sestra ¢i zubni instrumentdika nebavila
s Iékafem o problémech jiného pacienta, ale 19,1 % respondentii takovy rozhovor
vyslechlo a dokonce ve 44,1 % piipadi mohli pacienta identifikovat. 12,9 %
respondentll uvadi, Ze sestra ¢i zubni instrumentdika komunikovala s pacientem
po telefonu tak, ze mohli zjistit totoznost volaného i jeho problém. V 6,7 %
ptipadl sestra ¢i zubni instrumentarka nebrala ohledy na pfitomnost cizich osob
pii kladeni choulostivych dotazi respondentim. Dokonce v 31,5 % odpovédich
respondentll se dovidame, ze pfi jejich oSetfeni byly cizi osoby nebo mély v té
dobé moznost nahlédnout do ordinace. Sami respondenti uvadéji, ze byli v 12,9 %
ptipadll pfitomni oSetfeni jiného pacienta bez jeho svoleni. Bylo by zajimavé
zjistit, zda pacientim takové naruseni soukromi vadi nebo jestli ho piijimaji jako
véc, kterd je béZna a nefesi ji. Tato problematika by se mohla stat predmétem
dalsiho vyzkumu.

V souvislosti s cilem III byla stanovena hypotéza €. 3 — Vice nez 50 %
respondentii bude uvadét poruSeni soukromi a ochrany osobnich udaji
sestrou ¢i zubni instrumentaikou ve stomatologické ordinaci. Tato hypotéza
se nepotvrdila. Piesto jsou vysledky Setfeni alarmujici a musime konstatovat, ze
k naruSovani soukromi pacientd a poruSovani mlcenlivosti tfeba i nedbalosti ve
stomatologickych ordinacich dochézi.

Cilem IV této bakalaiské prace bylo zjistit, zda sestry ¢i zubni
instrumentarky pfistupuji k pacientlim s uctou a respektem.

Za UcCelem naplnéni tohoto cile byli respondenti dotazovani
prostiednictvim otdzek ¢. 10, 12, 15 -18 a otadzky 26 — 27.

V pravech pacientl (viz ptiloha €. 2) stoji, Ze pacient ma pravo znat jméno
I¢kate a dalSich zdravotnikii, ktefi ho oSetfuji. Je projevem ucty k pacientovi
pfedstavit se pfi prvnim setkdni a mit zfetelné vyznaCena jména oSetfujicich na
dvefich ordinace nebo cekarny, nebo na odévu. Je pravdou, ze pro nékteré
pacienty sestra ¢i zubni instrumentaika je prosté sestficka u zubate a jeji jméno je
prost¢ nezajima, dokonce 7,9 % respondenti uvedlo, Ze je pro né¢ sestra

neviditelna a nevnimaji ji. MZe to byt zptisobeno jednak tim, ze se sestra ¢i zubni
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instrumentairka stard jen o ,svou praci“ a komunikace s pacienty je pro ni
nedtlezita nebo jsou pacienti zaméfeni jen na Iékafe a komunikaci s nim a sestru
v ordinaci opravdu nevnimaji. Tato skute¢nost by jisté stdla za podrobnéjsi
prizkum. Realitou vSak zlstava, ze 64,6 % respondenti jméno sestry ¢i zubni
instrumentafky neznd, ztoho 46,6 % respondenti uvedlo, Ze se jim sestra
nepiedstavila. Tento vysledek je smutny i s ohledem na to, Ze 70,2 % respondentii
uvadi, Ze nezménili stomatologa béhem poslednich 5 let, ¢ili do stejné ordinace
chodi dlouho a toto prostiedi znaji. Sestra ¢i zubni instrumentéika se v obdobi
5 let mohla vystfidat v pracovnim poméru se sestrou jinou, ale nemyslim, Ze by na
téchto pracovistich byly zmény tak casté, jako tfeba v nemocnicich.

Uctu a respekt k pacientovi vyjadiujeme riiznymi zptsoby. Jednim z nich
je 1 osloveni pacienta a zpliisob komunikace s nim. V 69,1 % respondenti uvedli,
ze je sestra €i zubni instrumentaika vzdy oslovuje pani a pane a pouziva jejich
titul, pokud jej vlastni. Odpoveéd’ ne, nepouziva, zvolilo 15,2 % respondentti. Tuto
odpovéd’ zvolili respondenti se zdkladnim vzdélanim, kde je dle vysledkt ziejmé,
7ze jde o respondenty do osmnécti let nebo mladsi vekové kategorie. Pti
navstévach zdravotnickych zatfizeni vidime Casto, Ze se adolescentim tyka. Tato
kategorie pacientii vSak bude 1épe spolupracovat, pokud k ni bude ptistupovano
s uctou. 11,8 % respondenti také mélo pocit, Ze sestra podcenuje jejich mentalni
schopnosti.

Dalsim zpiisobem, jak vyjadiime uctu a respekt k pacientovi, jsou Ciny.
Pacient musi mit pocit, Ze je vitan a Ze se vénujeme jen jemu. 3,9 % respondentli
ma pocit, ze obtézuje a 39,3 % respondentl zazilo situaci, kdy se sestra ¢i zubni
instrumentéaika bavila s lékafem o osobnich zalezitostech v jejich pfitomnosti.
Piekvapilo m¢, Ze z toho 84,1 % respondentim tato interpersonalni komunikace
nevadila. Je mozné, Ze nektefi pacienti vnimaji tuto komunikaci jako rozptyleni a
ne jako devalvujici jednani ze strany zdravotnického personalu. Dal§i moznosti je,
Ze tuto situaci berou jako ,,normalni*, a jsou zvykli na takové zachazeni, které
bylo bézné v ramci paternalistického modelu, kdy lékai byl v autoritativnim a
pacient v submisivnim postaveni, nebo kdy se zdravotnicky persondl zajimal o

pacienta prevazné jako o diagnozu.
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Devalvujici pro pacienta mtize byt cekdni na oSetfeni bez vysvétleni
divodu nebo upfednostnéni jednoho pacienta pifed druhym. Az 34,3 %
respondentll uvadi, ze ackoli byli objednani na urcitou hodinu, museli bez
vysvétleni cekat na oSetieni. 17,4 % respondentl se s takovou situaci nesetkalo,
coz je pozitivni vysledek a naznaCuje dobrou organizaci stomatologického
zafizeni. 19,1 % respondentii bez vysvétleni ¢ekalo, zatimco byl neplanované
oSetfovan jiny pacient.

V otézce Cislo 12 mohli pacienti vyjadrfit na stupnici od 1 do 5 jako ve
Skole, jestli si jich sestra ¢i zubni instrumentarka vazi a respektuje je. 43,3 %
respondentll ohodnotilo pfistup sestry jednickou. 25,3 % respondentd dalo dvojku
a 21,3 % respondentli trojku. Ve 43,3 % jednicka je pekny vysledek, ale neni to
18 — 29 let, vyuceni. Nejlepsi znamky dala vekova kategorie nad padesat let
s vy$§im odbornym vzdélanim. Muzi davali znamku 1,87, Zeny 2,06. Zeny se tedy
citi mén¢ respektovany nez muzi.

V souvislosti s cilem IV byla stanovena pracovni hypotéza €. 4 — Vice nez
75 % respondentii ohodnoti pristup sestry s tictou a respektem k jejich osobé
znamkou 1 a 2 jako ve Skole. Hypotéza se nepotvrdila. Znamku jedna a dvé
oznacilo na stupnici jen 68,6 % respondentd. Tyto vysledky naznacuji, Ze je v této
oblasti co zlepSovat.

Cilem V bylo zjistit, zda jsou pacienti spokojeni s celkovou komunikaci
sestry ¢i zubni instrumentaiky ve stomatologické ordinaci.

Pro tato zjisténi slouzily otazky ¢islo 11, 13, 14 a 28 — 30.

Respondenti zndmkovali celkovou spokojenost s komunikaci sestry ¢i
zubni instrumentarky jako ve Skole. Znamkou jedna — vyborné¢ ohodnotilo
komunikaci sestry ¢i zubni instrumentéaiky 43,8 % respondentl. Znamkou dvé
24,2 % respondentll. Znamku tfi a vice dalo 32,1 % respondentii. 43,8 % procenta
znamek jedna — vybornd komunikace neni zas az tak skvély vysledek, jak by se
mohlo zdat. 56,2 % respondentl je totiz z riznych divodl s nékterym aspektem
komunikace sestry ¢i zubni instrumentaiky nespokojeno. Zajimava je souvislost
s odpovédmi respondentii na otazky hodnoceni empatie sestry ¢i zubni

instrumentaiky a komunikace. Ti respondenti, ktefi by vitali vice empatie a citové
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podpory sestry ¢i zubni instrumentaiky, hodnotili komunikaci sestry ¢i zubni
instrumentaiky primérnou znamkou 2,71, coZ byla znamka nejhor$i. Nejlepsi
primérnou znamku 1,54 za komunikaci dostala sestra ¢i zubni instrumentaika od
respondentd, kterym jeji empatie a citova podpora vyhovuje.

V této souvislosti byla respondentiim polozena otdzka Cislo 13 — co je pro

né¢ nejdilezitéjsi v praci sestry ¢i zubni instrumentarky. 21,9 % respondentil
uvedlo schopnost komunikace s pacienty, Uicty a empatie. Pro 19,1 % respondentii
stejné dalezité. Z téchto vysledkl vyplyva, Ze respondenti si spravné komunikace
a empatie velmi ceni a pokladaji ji za dileZitou. Zajimavy byl rozdil mezi muzi a
zenami, kdy muzi vitaji vice praktickych dovednosti, zatimco Zeny komunikaci a
empatii. Nejméné hodnocené byly u obou pohlavi rozsdhlé odborné znalosti.
Pro 32 % respondentll je to profesionalita. Tato odpovéd se projevila jako
problematickd. Otazkou je, co si respondenti pod pojmem profesionalita
uvadim: ,,Ze vi, co d&la a déla to efektivng, citlivé a kvalitng.« , Ze je na me¢ mila,
kdyz se klepu strachy, a nema Zadné nemistné piipominky. S profesionalnim
klidem ptejde, Ze se obCas pfi oSetieni projevuji emotivné.“ Pro velmi vyznamné
procento respondentid bylo dilezité, aby méli pocit, ze neobtézuji. 16,3 %
respondentll by si pfalo psychickou podporu pfi vykonech. Piekvapivé bylo
zjiSténi, Ze mezi nejméné preferované oblasti komunikace patfila ochrana
osobnich udaju.

Pro doplnéni této problematiky byla respondentim poloZena otdzka ¢. 28,
ktera zjistuje, jak respondenti vnimaji sestru ¢i zubni instrumentatku v zubni
ordinaci, kam dochazeji. 39,9 % jsou sestry a zubni instrumentéaiky dle odpovédi
respondentll usmévavé a komunikativni a ve 28,7 % profesionalni. Velmi malo
sester je ale empatickych, ochotnych pacienta vzdy podpofit. V této otazce ale
op¢t nardzime na pojem profesionality, ktery se ukazal byt ptili§ obecnym.

V souvislosti s cilem V byla stanovena pracovni hypotéza €. S — Vice nez
75 % respondentii ohodnoti komunikaci sestry ¢i zubni instrumentarky jako

vybornou nebo velmi dobrou. Tato hypotéza se nepotvrdila. Komunikaci
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sestry €i zubni instrumentaiky jako vybornou nebo velmi dobrou zhodnotilo jen
68 % respondentd.

Posledni dvé otdzky dotazniku mély za ukol zjistit, jestli méa Spatna
komunikace sestry ¢i zubni instrumentdfky vliv i na piipadnou zménu
stomatologického pracovisté. Pro 29,2 % respondentil je sice chovani sestry ¢i
zubni instrumentarky dilezité, ale svého stomatologa by nezménili a 29,2 %
respondenttli by to neudélalo. V této souvislosti byla stanovena hypotéza €islo 6 —
Vice nez 75 % respondentii by stomatologa z divodu nevhodného chovani
sestry nezménilo nebo o tom neuvaZovalo. Hypotéza se potvrdila. 88,8 %
respondent by kvili nevhodnému chovani sestry ¢i zubni instrumentarky
stomatologa nezménilo nebo o tom neuvazovalo. Velmi zajimavé ale je, ze
11,2 % respondentii by kvtli nevhodnému chovéni sestry stomatologa zménilo a
7 % respondentil to jiz udélalo z divodu Spatné komunikace persondlu. Vysledky
ale ukazuji, Ze pro respondenty zlstava ve stomatologické ordinaci zdsadni osoba
I¢ékate. Ne&ktefi respondenti sestru ¢i zubni instrumentdiku v ordinaci ani
nevnimaji. Je otazkou, jestli je to proto, ze nemd pro komunikaci s pacientem
prostor, proto, Ze pacienta opravdu nezajima, nebo proto, Ze ji to tak vyhovuje. Je
také mozné, ze pacienti vnimaji osobu sestry ¢i zubni instrumentaiky jen jako
pomocnici lékare, proto se obraceji vyhradné na né;.

Vysledky tohoto Setfeni nemlZzeme povazovat za uspokojivé.
V bakalatskych studijnich programech i na vyssich odbornych skolach, kde sestry
studuji, je vyucovéna etika i psychologie. Pokud jsou sestry registrované, jsou
povinny se celoZivotné vzdélavat. Je samoziejmée na nich, jaké si zvoli seminafe.
Zubni instrumentaiky se vzdélavaji ve vzdéldvacim programu akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu Zubni instrumentaika, jehoZ néaplni je 44 vyucovacich hodin
zakladli psychologie a komunikace. Pro obé kategorie nelékatskych
zdravotnickych povolani ale plati, Ze uméni komunikace je tfeba neustéle rozvijet.
Pracovat na sob¢ 1 na svém pfistupu k pacientim. Aktivné vyhledavat ptilezitosti,
kde se lze v komunikacnich dovednostech procvi€it a neustrnout v ,zajetych
kolejich®. Je 1 v zajmu zubnich 1ékait, aby své zaméstnance posilali pravidelné na
seminafe komunikace s pacienty, protoze z vysledkil tohoto vyzkumu vyplyva, ze

Spatnd komunikace mlze byt i divodem ke zméné stomatologického pracovisté.
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Nékteré sestry ¢i zubni instrumentaiky maji pocit, Ze pacient ani nestoji o to, aby
s nim komunikovaly ¢i ho né€jakym zplisobem psychicky podpotily. Maji dojem,
ze od toho je zde 1€kat. Jak ale vysledky ukazuji, pacienti psychickou podporu
sestry vitaji a dle jejich ndzoru je empatie a citovd podpora soucasti dobré
komunikace sestry ¢i zubni instrumentaiky.

Etické aspekty komunikace s pacientem je velice Siroké téma, jehoZz
kompletnim zpracovanim by byl prekrocen ramec bakalaiské prace. Zamérné
nebyla naptiklad rozebirana problematika informovaného souhlasu, ktera je sama
o sob¢ velmi Siroka. Byla vybrana témata, ktera povazuji vzhledem ke specifikim
stomatologického oSetfeni za zé4sadni. Pfistupovat k pacientovi sTtctou a
respektem, byt mu citovou oporou a chranit jeho soukromi a citlivé udaje a tim
budovat s pacientem vztah zaloZeny na davéte.

Limity vyzkumu

Pfi interpretaci pfedloZzenych vysledki musime mit na paméti, Ze moZnosti
tohoto dotaznikového Setfeni jsou limitovany nékolika faktory.

Prvnim faktorem je pouzitd metoda distribuce dotazniku. Ta predpoklada
pocitacovou gramotnost, moznosti pfipojeni k internetu, ale také zalozeny profil
na Facebooku. Facebook je druh socialni sit¢, kde spolu lidé komunikuji a sdili
své mySlenky a pocity. To je samo o sobé piedpokladem k tomu, Ze respondenti
budou schopni komunikace i se zdravotnickym persondlem ve stomatologické
ordinaci a je mozné, ze ji budou i sami iniciovat a proto mohou komunikaci se
sestrou pocitovat jako dobrou, ale to nemusi znamenat, Zze ma sestra i
instrumentéaika dobré komunika¢ni dovednosti.

DalSim faktorem je pomér pohlavi respondentl. V tomto vyzkumu je
pfevaha Zen. Zeny prozivaji nékteré situace emotivnéji a jsou sdilngjsi, proto
mohou byt n€které vysledky Setieni trochu zkreslené. Pro vétsi objektivitu byly u
nékterych otdzek porovnany odpovédi muzii a zen.

Dal$im limitujicim faktorem byl samotny dotaznik, kde se né&které
odpovédi na otazky ukézaly jako piili§ obecné. Resenim by bylo doplnit vyzkum
o kvalitativni metody naptiklad strukturovany rozhovor nebo problémové

zamefeny rozhovor.
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4. 7.avér

Tato bakalaiskd prace je vénovana problematice etickych aspektl
komunikace sestry ¢i zubni instrumentdiky s pacientem v ambulantni
stomatologické ordinaci a to predevSim tém aspektim komunikace, které
zohlednuji specifika stomatologického oSetieni pacientil. K t€émto specifikiim patii
obavy a strach pacientll z oSetieni, proto tato prace zkouma Uroven empatie a
citové podpory sester ¢i zubnich instrumentafek pacientim, uctu a respekt, se
kterym k pacientim pfistupuji a ochranu jejich distojnosti zachovavanim
mlcenlivosti a respektovanim jejich soukromi.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze pacienti obavy zoSetieni ve
stomatologické ordinaci maji, i kdyZ nejsou tak velké, jak stanovila hypotéza ¢islo
jedna, kterd predpokladala, Ze pacienti ohodnoti obavy zoSetfeni ve
stomatologické ordinaci znamkou 3 a vice, kde hodnota jedna budou Zadné obavy
a hodnota 5 velké obavy. Tato hypotéza se nepotvrdila, presto né€ktefi pacienti
maji velké obavy z oSetieni, vice Zeny nez muzi.

V této souvislosti bylo zkouméano, jak sestry ¢i zubni instrumentaiky v této
situaci podpofi pacienty empatickou komunikaci. Vysledky ukazuji, ze vice nez
polovina respondentli je spokojena s mirou empatie a citové podpory sestry ¢i
zubni instrumentafky. Hypotéza Cislo dveé vSak predpokladala, ze spokojenych
respondentli bude vice nez 75 %. Hypotéza se tedy nepotvrdila, ptesto je vysledek
lep$i nez celostéatni prizkumy, které probihaly v nemocnicich v minulych letech.

Vysledky otazek zaméfenych na ochranu soukromi a osobnich udaji
pacientli jsou znepokojivé. Presto, ze hypotéza €. 3, kdy bylo predpokladano vice
nez 50% naruseni soukromi a prozrazeni osobnich tdajii pacientd, se nepotvrdila,
je vyskyt tohoto jevu ve stomatologickych ordinacich dosti ¢asty. Mohou zde
nastat situace, kdy jsou pfi objednavani nebo rozhovorech s pacienty prozrazeny
jejich osobni udaje. Dochazi k tomu 1 pfi telefonickych rozhovorech. Nekdy jsou
pacienti oSetfovani za pfitomnosti cizich osob nebo je umoznéno cizim osobam
nahliZet do ordinaci pfi oSetfovani pacienttl.

Kazdy pacient ma pravo znat jména oSetfujiciho personalu. Piedstavenim

se a spravnym oslovenim sestra ¢i zubni instrumentarka také vyjadiuje respekt
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k pacientovi. Vice nez polovina respondentii vSak jméno sestry ¢i zubni
instrumentaiky nezna, 46 % respondentl tvrdi, ze se jim sestra nepfedstavila.
Nékteii respondenti nejsou osloveni pani nebo pane a neni sestrou ¢i zubni
instrumentaikou pouZit jejich titul. Relativné ¢astym prohieskem sester ¢i zubnich
instrumentéiek je, ze nechaji pacienty ¢ekat na oSetfeni nebo umozni prednostni
oSetfeni jin¢ho pacienta bez jakéhokoli vysvétleni. Hypotéza tykajici se ucty a
respektu sestry €i zubni instrumentaiky k pacientim se nepotvrdila, protozZe
znamku jedna a dvé oznacilo na stupnici jen 68,6 % respondentid a hypotéza
stanovila 75 %. Dle vysledkil se Zeny citi mén¢ respektovany nez muzi. V této
oblasti maji sestry ¢i zubni instrumentaiky velké rezervy.

Na zavér byla vyhodnocena spokojenost pacientli s celkovou komunikaci
sestry ¢i zubni instrumentarky. Vysledky byly velmi podobné jako hodnoceni jeji
empatie a citové podpory. Respondenti, kteii byli s komunikaci sestry ¢i zubni
instrumentarky spokojeni méné byli také méné spokojeni s jeji citovou oporou. Da
se tedy fici, ze pro vétSinu respondentli je dobrd komunikace komunikaci
empatickou. Z vysledki je také ziejmé, Ze dobrd komunikace souvisi i
s respektem a Uctou k pacientovi. Pro respondenty je spravna komunikace sestry
¢i zubni instrumentaiky dualezitd. Nékteti respondenti by dokonce kvili Spatné
komunikaci sestry ¢i zubni instrumentaiky zménili stomatologické pracovisté. Pro
vétSinu respondentii je ale ve stomatologické ordinaci dulezitéj$i lékat a
komunikace snim, coz miZe souviset i skompetencemi sestry ¢i zubni
instrumentaiky ve stomatologické ordinaci. Mzeme vSak ocekavat, Ze naroky
pacientli porostou a snimi i1 pozadavky na pifiméfené chovani ze strany
oSettfujiciho personalu.

Vysledky tohoto Setieni ukazuji, Ze v komunikaci s pacienty je neustale co
zlepSovat. V kazdodenni praci je tfeba si pfipominat, Ze pacient neni jen diagndza
nebo piijemce oSetfovatelskych ¢innosti, ale clovék s mnohymi potfebami hodny
ucty a respektu. Vysledky Setfeni by mohly ptispét k zamysleni, novym pohledim
na rutinni ¢innosti a ke zméné postoji sester ¢i zubnich instrumentarek

k pacientim navstévujicim stomatologické ambulance.
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30 — Zména stomatologického pracovisté
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. Priloha ¢. 3 — Eticky kodex sester
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