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Souhrn

Ptispévek se zamysli nad moznosti ndcviku
komunikace a komunika¢nich dovednosti
Vv dne$Snim pojeti oSetfovatelské péce.
Pozadavek  profesiondlniho  zvladnuti
komunikace 1ékaie s pacientem je soucasti
zvySovani kvality oSetfovatelské péce.
v oblasti

Ptiprava osvojovani

komunikacnich  dovednosti  budoucich
lékait. mlZe byt velmi vyznamnym
prvkem na zacatku jejich profesni kariéry.
Efektivni zvladnuti komunikacnich
dovednosti pomoci vhodnych metod vyuky
ma velky vliv na osvojeni a prohlubovani
divéry mezi lékafem a pacientem.
Prakticky nacvik metodou hrani roli a
analyza situaci z videonahravek je jednou
Z nejucinngjSich metod vyuky komunikace.
Vychdzi zpotieb a moznosti zdka
plynoucich z prubéhu efektivniho ucebniho

procesu.

Summary:

This report is focused on the mening of the
communication training and
communication skills in present medical
care. The request of professionally
managed communication with a patient is a
part of rating the quality of the medical
care. The preparation of imbibing the
communication skills among the upcoming
doctors may be very important element at
the beginning of thein professional career.
Suitable and effective methods of teaching
have a massive effect on imbibing and
deepening the trust among the doctor and
the patient. Practical training by a reole-
playing method and the analysis of the
videotaped situations i sone of the most
effective method of all communication
teaching methods. It comes from the

student’s Leeds during the effective

teaching process.
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Uvod

Socidlni interakce je zakladnim
pilitem a vychodiskem v mezilidském
kontaktu. Dle slovniku cizich slov je
interakce uvedena jako vzajemné plsobeni
dvou nebo vice Ciniteld. Socidlni interakce
je chapéna jako zakladni zplisob socidlniho
chovani, prozivani, poznavani a
sebepoznavani, komunikace a vzajemného
pusobeni nejméné dvou osob. Jde tedy
vzdy o ¢loveéka a jeho vztahy K ostatnim

lidem.

Komunikace je nepostradatelnou soucasti
vzdjemného kontaktu mezi lidmi. Tvofi
neodmyslitelnou  slozku  vzajemného
dorozumivéni. Je to  slozity a
mnohovrstevny proces. Je ovlivnén mnoha
faktory, mezi Jjinymi napftiklad
individualitou jedince — jeho vychovou,
vzdélanim, zkuSenostmi, schopnostmi a
podobné. Zékladem je tedy
biopsychosocidlni vybava clovéka, ovSem

odliSuje se vyvojem, vnimanim, dédi¢nymi
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dispozicemi, rozvojem komunikacnich

dovednosti, = vychovou  vroding¢ a

zpusobem, kterym  je  realizovana.
V soucasnosti je pojmu komunikace
naduzivano. Dnes se za slovem
komunikace skryva mnoho pojmd, které se
vytraci a potlacuji; nachazime mnohem
v mensi frekvenci slova povidat si, bavit
se, diskutovat, besedovat, vypravét si,
sdélovat si informace, prozitky a podobng.

Dnes dva lidé jednoduse komunikuji.

(Linhartova, 2007)

Komunikace jako nastroj dorozumivani je
ovlivnéna fadou rozlicnych osobnostnich
charakteristik. Kromé jinych ptedpoklada
sebeuvédoméni své osoby, svého jednani,
chovani. Za timto Ucelem je videotrénink
jednou z kli¢ovych aktivit pii nacviku
komunikace zdravotnického pracovnika

S pacientem.

Popis pritbiehu vyzkumného Setieni

Komunikace ve zdravotnické péci je téma,
Které je stale v popredi zajmu laické i
odborné veiejnosti. Uroveii komunikace je
soucasti  zjiStovani kvality péfe ve
zdravotnickém zafizeni. Ne nadarmo je
nékolik otdzek v priizkumech spokojenosti
pacientll s oSetfovatelskou péci v daném
zatizeni vénovano pravé pohledu pacienta
na komunikaci mezi Cleny

oSetfovatelského tymu, na informovanost


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/socialni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/komunikace
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pacienta o prubéhu 1écby, srozumitelnost
podavanych informaci, adekvatné voleny
jazyk apod. Tento zajem v poslednich
desetiletich souvisi v neposledni fadé¢
Spojetim  pacienta  jako  partnera
Vv oSetfovatelské a 1écebné péci a tedy

zménou pristupu k nemocnému.

Mezi zékladni komunikaéni pojmy,
které vyrazné¢ v oSetfovatelské  péci
vstupuji do poptedi, patii porozuméni a
dorozuméni. Tyto terminy =z oblasti
komunikace a komunika¢nich dovednosti
fadime mezi tzv. mékké dovednosti (soft
skills). M¢kké dovednosti se tykaji toho,
jak spolupracovat, ne co délat. CO délat se
tyka odborné roviny, JAK spolupracovat se
tykd osobni, lidské roviny. Tuto rovinu
ovlivituje fada faktord, naptiklad jak spolu
vychazime, jak se citime, jak myslime,
jaky je nas hodnotovy Zebfiek, naSe
motivy, ritudly, potieby aj. Tvrdé
dovednosti (hard skills), mezi které patii
jazykové, logicko-matematické, vizualné
prostorové formy inteligence se daji zméfit
pomoci testdl inteligencniho kvocientu
(IQ). Oproti tomu meékké dovednosti se
zabyvaji dovednostmi v oblasti
mezilidskych vztahti, ale pfedevSim tim,
jak jsme ochotni a schopni sami na sobé

pracovat a zda hledame moznosti osobniho
rustu. (Miihleisen, Oberhuber, 2008)
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Nas postoj k mékkym dovednostem

1ze rozdélit do pomyslnych tii oblasti:
e oblast osobnich kompetenci;
e oblast socidlnich kompetenci;
e oblast metodickych kompetenci.

Do oblasti osobnich kompetenci
zahrnujeme  naptiklad  tyto  slozky:
sebevédomi, sebejistotu, sebekontrolu,
sebereflexi, orientaci na cil a vysledek,
ochotu ke zménam, k uceni, sebemotivaci.
Do oblasti socialnich kompetenci patii
napiiklad tyto slozky: schopnost navazovat
vztahy, kontakty, schopnost integrace a
tymové spoluprace, empatie, schopnost
motivovat, vést, fesit konflikty, takt a styl.
V oblasti metodickych kompetenci se
nachazi naptiklad schopnost prezentovat a
kreativné tesit Ukoly, rétorické schopnosti,
schopnost piesvédéit a vyjednat, schopnost
zpracovat informace, vizualizovat ¢i
schopnost spravné zachazet s cCasem a

uvédomit si, Ze den ma pouze 24 hodin.

VysSe uvedené oblasti a projevujici se
snaha studentli po osobnostnim rozvoji a
ristu nas vedla k mySlence zpracovani
tématu komunikacni pfipravy studentl
Iékarskych  fakult. Za komunikativni
kompetence je dle slovniku cizich slov
povazovano  porozuméni  slovni i
mimoslovni interakci, riznym typum
verbalnich projevill i pisemnych a tisténych

texti a zdznamu, obrazovych materidld,


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/interakce
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/verbalni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/text
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/material
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bézné uzivanych gest, mimiky,
pantomimiky, zvuki a jinych informacnich
prostiedkli, premysleni o nich, adekvatni
reagovani na n¢ a jejich vhodné a
pfiméfené¢  vyuzivani k  vlastnimu
vystiznému a kultivovanému vyjadiovani a
zapojeni se do spoleCenského souziti a
déni. Uvedené dovednosti povaZujeme za
ty, kterymi by mél Iékat v jim poskytované
péci vladnout. Kromé vySe jmenovanych
komunikativnich kompetenci jsou nedilnou
soucasti profesiondlniho pfistupu Iékaie
také kompetence socidlni a pracovni. Tyto
navazuji na predeslé a uplatiuji se
piedevsim v dovednostech ucinng,
efektivné a kultivované spolupracovat ve
skuping, adaptovat se adekvéatn€¢ na svou
pozici a roli ve skupiné, pozitivné
ovlivilovat ~ kvalitu  spole¢né  prace,
vynakladat efektivni pracovni aktivitu a
tvofivé usili v oblasti vlastnich pracovnich

aktivit.

Komunikace v mediciné je oblast, ktera
krom& mnoha dalSich aspekti ma vétsi
rozmér, nez komunikace obecné pojimana.
Vyznamnou roli zde hraje zména
zdravotniho stavu jedince, se kterym
komunikace probiha. Komunikace je
uméni slozit slova tak, aby druhy clovek
pochopil to, co mu chceme fici. Aby
porozumél nasemu zaméru. Je nutné uvést
kratce a vystizn¢ komunikacni schéma, dle

kterého komunikace probihd. Na zacatku je
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umysl, zamér, ktery mluvéi ma. Voli ke
sdéleni nejvhodnéjsi komunikacni kanal,
kterym by sviij zamér predat informaci
realizoval. Poté pfijemce zpravu pfijima.
Odlisnosti v pfijmu  informace byly
zminény vySe. Pfijemce dle svych
moznosti informaci piijimd a podava
mluvéimu zpétnou vazbu. Tento proces se
béhem dorozumivani nekolikrat opakuje.
Ve zkratce popsany pienos informace je
velmi zjednodusenym popisem narocného
procesu vnimani a akceptace druhého
jedince. Samoziejmosti je, Zze nejde jen o
formu verbalniho predavani informaci, ale
stejnou  mérou je zastoupena forma
neverbalni komunikace a
paralingvistickych projevli ve vzdjemném
dorozumivéni. Jelikoz S§ife a vyznam
komunikace je velmi Siroky, zamétime se
pro nase ucely jen na komunikaci verbalni,
konkrétné na nacvik dvou
nejvyznamngéjsich komunikac¢nich
dovednosti- tedy aktivniho naslouchani a
pfedavani informaci, uplatilujicich se

predevsim mezi lékafem a pacientem.

Vztah mezi lékafem a pacientem patii ve
zdravotnictvi, potazmo v oSetfovatelské
péci, ke vztahlim zakladnim. Profese 1ékate
je jedina, se kterou se setkd kazdy clovek
ve svém zivoté, kazdy se stane pacientem.
Tehdy, kdyz je nase zdravi ohrozeno a
momentalni stav je odchylkou od normalu,

za¢ind si kazdy znas uvédomovat jeho


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/gesto
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/mimika
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/adekvatni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/efektivni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/adekvatni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/pozice-posice
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/pozitivni-positivni-1
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/hledat?cizi_slovo=kvalita
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/efektivni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/aktivita
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vyznam a hodnotu. Mozna z téchto divoda
ofekavame vSemocné a bezchybné lécent,
neomylny a vstficnosti naplnény pfiistup
Iékare, kter¢ho ve chvilich napéti
a nejistoty zkoumame pod drobnohledem.
Ocekavame lékafovo naslouchani naSim
obavam, schopnost volit spravna a U¢inna
slova, jeho neverbédlni rezonanci vedle
volby téch nejucinnéjSich metod terapie.
Jednoduse dobrou komunikacni dovednost
Iékate povaZzujeme za samoziejmou.
Teprve nedorozumeéni nejriznéjSiho druhu
nas nuti zamyslet se nad touto
,hesamoziejmosti“. Nic vSak neni samo
sebou, je nezbytné zvladat 1 naukovou cast
vazici  se komunikaci.

(Haskovcova in Ptacek, 2011).

k profesni

V soucasnosti je 1€kat ptipravovan béhem
sveho studia pfedevsim na schopnost 1éCit,
znat a zvolit ty spravné metody 1écby,
posuzovat a analyzovat vysledky vySetieni
a logicky uvazovat o propojenosti a
souvislosti pfiznakli nemoci. Na tukor
tohoto  klinického umu je leckdy
potlatovano  vnimani  c¢lov€ka  jako
individuality, kterému se lékaf nauci az
nastupem do praxe. Klademe si otazku, zda
by toto vnimani a akceptace riznorodosti
jednotlivce neméla by jiz byt soucasti
profesiondlni piipravy jedince na drahu
1ékarského povolani. Vzhledem
k momentalnimu zastoupeni vyuky

komunikace a komunikaénich dovednosti
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na lékatskych fakultach se domnivame, ze

by toto téma zasluhovalo vEtsi pozornosti.

Pfi  vyuce komunikacnich dovednosti

vychazime z potieb studenta  ve
vyucovacim procesu, které jsou nezbytné
pro uspésné osvojeni dovednosti nebo
zpusobilosti. Mezi  zadkladni  potieby
uciciho se cloveka patii dle Pettyho
vysvétleni. Vysvétlit studentovi, pro¢ se
dany zminény zplsob uziva, je zakladem
jeho dalSiho pochopeni. Jestlize pouzivame
postupy, kterym nerozumime, citime se
Casto nejisté. V ramci vysvétleni bychom
se méli seznamit se vSemi zavaznymi
souvislostmi tématu. Jak wuvadi Petty,
»Uceni bez porozuméni je povrchni.*
(Petty, 2008, s. 23). Jak dale uvadi, mezi
dalsi potieby zaka plynouci z vyu€ovaciho
procesu patfi mimo jiné ukazka, Cinnost,
aktivni opakovani a testovani. V ramci
ukazky, student citi potiebu velmi piesné
veédét, co se od néj ocekava, jak to ma
nejlépe provést, jak uzit svych dovednosti
¢i zpusobilosti spravné a pifi jaké
prilezitosti jich muze vyuzit. VétSina
studentli pravem povazuje procvicovani a
praktické  uZivani dovednosti za
nejucinnéjs§i metodu uceni. Procvicovani
dovednosti zabird ve vyukovém procesu
nepomérné vice ¢asu nez ostatni ¢innosti.
Tento aspekt je z didaktického hlediska pii

vyuce komunika¢nich dovednosti na

Iékatskych fakultaich vesmés opomijen.
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Potfeba ,testovani je dal§i pottebou
studenta, ktera zakonCuje efektivitu
ziskané dovednosti. Predvadét schopnost
nebo dovednost za situace, kdy je
v blizkosti  ulitel, mentor apod. je
jednodussi, nez zvladat dovednost sam/a,
Vv béznych podminkach. Tento posledni
krok ke zvlddnuti dovednosti nebo
zpisobilosti v nasem piipadé v klinickych
podminkach je nejvyznamnéjsi. Tento krok
muze posoudit student sam v praktické
¢asti své odborné ptipravy. Muze posoudit
v komunikaci s pacientem, nakolik je
pfipraven zvladat neptedvidatelné
komunika¢ni bariéry a uplatiiovat své

nabyté komunika¢ni dovednosti.

Z vyse uvedenych divodl jsme se zaméfili
vramci vyuky volitelného predmétu
nazvaného ., Komunikace, komunikacni
dovednosti“ na efektivitu vyuZiti metody
videozaznamu v oblasti nacviku ,,aktivniho
naslouchéni* a ,predavani informaci® u
studentt magisterského studijniho
programu vseobecného 1€karstvi na UK 2.
LF. Volitelny predmét s touto tematikou
byl  zvolen zdivodu  neexistence
samostatného predmétu, zabyvajiciho se
komunikaci a zakladnimi komunika¢nimi
dovednostmi ve studijnim programu vyse
uvedeném. V ramci volitelného predmétu
jsme meéli moznost zkoumat a sledovat
pokroky ve vyvoji jiz vySe zminénych

dvou komunikacénich dovednosti u
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studenti mediciny. Jako nejvhodnéjsi
metodu posuzovani pokroku ve vyvoji
komunika¢nich dovednosti se nam jevil
videozaznam  situace, ktery detailné
zachytil jednotlivé subkapitoly pozorované
situace. V uvodu vyuky predmétu méli
studenti moznost posoudit a pochopit
vyznam  sledovanych  komunika¢nich
dovednosti — aktivniho naslouchani a
informaci  na

predavani ptikladu

pripravené¢ho rozhovoru ,,lékare
s pacientem* v modelové ucebné. Role
lékafe a pacienta byly ztvarnény
zkusenymi studenty z vysSich ro¢nikl
1¢katské fakulty, ktefi prokazali zkuSenost
se zvladnutim sledovanych komunikac¢nich
dovednosti. Tento rozhovor probé&hl podle
pfedem stanoveného scénafe, ktery oba
aktéti dostali pfipraveny a ktery byl

konzultovan s vyucujicim.

Respondenti, ktefi se vyuky ucastnili, Si po
vzoru zhlédnutého vzorového dialogu
piipravili charakteristiku jim neznamé
diagn6zy. Volba diagnozy byla zcela
nadhodnd, takze predpokladala poskytnuti
dostate¢ného Casového useku na piipravu
tématu. Zadani pro studenta bylo zcela
jednozna¢né — vyhledat a zpracovat
vSechny informace o prevalenci, incidenci,
pfiznacich, diagnostice, 1écbé a prognoze
onemocnéni tak, aby byl student schopen
je predat a wvysvétlit pacientovi, event.

rodinnému pfislusnikovi. Tento prvek
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nezndmé diagnozy se stal velmi ucinnym
Vv piipravé nacviku, jelikoz podporoval
nejen samostatnou piipravu, ale také
vyhledavani souvislosti sjiz nabytymi
znalostmi a  védomostmi  studenta.
Podnécuje se tim studentovo zvySeni
motivace ke studiu. Pacientova role byla
obsazena kolegy z vysSich ro¢niki nebo
pro zucastnéné zcela neznamymi studenty,
kteti byli pfedem sezndmeni se scéndifem
své role. V pribéhu vyuky byl vytvofen
cca 10 minutovy videozaznam
komunikac¢ni situace kazdého jednotlivce.
Tento videozdznam byl opakované
proveden na konci vyuky pfedmétu, tedy
na konci semestru ptislusného
akademického roku, jelikoz hodinova
dotace vyuky volitelného predmétu je
jednosemestralni. Rozdily mezi
nahravkami videozdznamii komunikacnich
dovednosti na zacatku a konci vyuky u
jednotlivych studentli byly zaznamenéany
do pfislusSnych pfedem pfipravenych
formulaii. Hodnoticimi byli sami studenti,
kteti pozorovali vykon kazdého jednotlivce
- kolegy a zaznam provadéli béhem ¢i
bezprostifedné po vystupu. Pod statistickym
drobnohledem jsme se ptali, zda je mozné
rozdélit komunikac¢ni dovednosti studentd,
vystiZzené hodnotami jednotlivych
parametri  vSech ¢ty subkapitol, do
n¢kolika skupin (shluki, clusterd), které se

charakterem komunikaénich dovednosti
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vzajemné do jist¢é miry lisi, ale aby si
naopak studenti kazdé skupiny byli
hodnotami  komunikacnich  dovednosti
blizci. Smyslem takového rozdéleni je
predevsim vytvoreni ,,profilovych® skupin
studentt  dle jejich  komunika¢nich
dovednosti, kdy nejvhodnéjsi zéastupce ci
zéstupci kazdé takové skupiny vytvoii tzv.
ohniskovou skupinu. K vytvofeni skupin
byla vyuzita vicerozméma metoda -
shlukova analyza. Kazdy shluk se tim

padem stava profilovou skupinou, kterou je

mozné prostiednictvim stiednich hodnot

komunikacnich parametra shluku
»Vystizné¢“  popsat, napf. ,hovorni
extroverti, ,rozvazni introverti“ atd.,

vyZaduje to ovSem od vyzkumnika velkou
predstavivost a porozuméni principu

shlukové analyzy.

Zaver

Vyuka komunika¢nich dovednosti na
lékatskych fakultich mize byt velmi
vyraznym zdrojem odhaleni slabych
stranek komunikace jedince, které mohou
nepiiznivé ovliviiovat jednani a chovéani na
klinické praxi. Nejistota v komunikaci
S pacientem muze odpoutavat pozornost od
zasadnich informaci a nezkuSenost ve
vedeni rozhovoru s nemocnymi se muze
jevit jako stresujici nejen pro pacienta, ale

pfedevS§im pro studenta na klinické praxi.
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Osvojovani  komunika¢nich dovednosti
pomoci hrani roli a analyza jejich
videozaznamu miiZze byt jednou z cest, jak
zbavit studenta nejistoty, obav a strachu
z pfimého kontaktu s nemocnym. Zvolena
metoda potvrzuje svou UCinnost a
vyjimecnost pfedevsim v oblasti sebepojeti
a sebereflexe studenta. Pomaha studentovi
vidét sam sebe, své reakce, kvalitu své
slovni zasoby, ale ptredevSim Cist svij
neverbalni projev v situaci, ve které se
soustfedi na pacienta a jeho momentalni
stav. Neni jednoduché vSechny dovednosti
zvladnout okamzité, vyzaduje to trénink
doplnény zpétnou vazbou, kterd ukaze
eventualni pokrok a naopak oblast, na
kterou je tfeba se zaméfit. Osvojeni
komunikacnich znalosti a dovednosti,
kvalitni vycvik téchto dovednosti umoziuji
kazdému Iékafi neustale zdiraziiovanou
individualizaci  pfistupu  k pacientiim,
povySuji profesi lékait na umeéni svého
druhu.
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