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Studie se zamé&rfuje na mapovani strategii pouzivanych zdravotniky pfi komunikaci
s rodici, ktefi vahaji ohledné ockovani svych déti.

Pochopeni dynamiky komunikace mezi vahavymi rodici a zdravotniky je zasadni pro
fesSeni obav rodi¢ud a podporu kvalifikovaného rozhodovani.

Shrnuti vysledku

4,

Spoluprace s rodici, ktefi maji obavy
z ockovani, byla zdravotniky vnimana jako velmi naroCna, a to nejen Casove, ale
i z hlediska oCekavani, ktera se tykaji odbornosti a komunikace.

Kontinualni vztah mezi rodi¢i a zdravotniky pfispiva k budovani davéry, ktera je
klicova pro rozhodovani o zdravotnich otdzkach véetné ockovani. Ddvéra mezi rodi-
¢em a lékafem se tvoli postupné, Iékaf mlze v prdbéhu ¢asu svym chovanim duvé-
ru rodicu posilit nebo naopak oslabit. Zdravotnici jsou proto v komunikaci opatrni.
Zaroven véak muze byt kontinuita vztahu urcujici pro poskytovani péceijiné, nez je
samotné ockovani - rodice, ktefi maji pozitivni zkusenost s praktickym |ékarem pro
déti a dorost, se na nej obraceji i s dalSimi zdravotnimi otazkami.

Zdravotnici rozdéluji tyto
rodi¢e do dvou kategorii: ,odkladajici oCkovani“ nebo ,odmitajici ockovani*. Podle
toho upravuji své komunikac¢ni strategie, pficemz prvni skupiné vénuji vice Casu
a usili.

Jako rodice ,, “ vnimaji zdravotnici predevsim rodicCe, ktefi
maji strach o své dité. Zdravotnici deklarovali relativné vysokou Uroven porozu-
meéni pro tyto rodicCe.

Investovat Cas do diskuse s rodici ,, “ bylo zdravotniky vni-
mano jako zbytecné, kontraproduktivni a Casoveé zatézujici pro praxi.

Studie identifikuje
tfi rdzné strategie, které zdravotnici pouzivaji ke zvladani strachu rodic¢l z o¢kovani:

— aniz by zlehCovali mozné vedlejsi
ucinky ocCkovani, zdravotnici se snazili zddraznovat, ze skute¢né riziko spociva
spise v nemocech nez ve vakcinach. K vyvazeni vnimani rizik vyuzivali nejen
statistickd data a existujici vyzkumy, ale i své osobni zkusenosti jakozto rodica.
Vahavym rodicim tak pomahali |épe pochopit vyznam vakcinace, ukazali, Zze
maji pro jejich obavy pochopeni, ¢imz mnohdy pfrispéli i ke zvladani rodicov-
skych obav.

— zdravotnici vice ¢i méné
védomé vyuzivali rGzné komunikacéni postupy, které mohou pfispét ke snize-
Nni obav z o¢kovani, béhem nichz ,polidstuji* abstraktni expertizu. Odkazovali



napfriklad na kolektivni pameét, sdileli osobni zkusenosti, zasazovali rizika do ka-
zdodenniho Zivota.

— obavy rodic¢l do-
kazaly ¢asto mirnit doporuceni na vysetfeni a konzultace s odborniky a specia-
listy (napf. z oboru alergologie, neurologie Ci imunologie).

Doporuceni do praxe

Pro zdravotniky: Individualizovany
a empaticky pfistup k rodiéim

Zdravotnici hraji v rozhodovani rodict o ockovani klicovou roli, a proto je zasadni, aby
své komunikacni strategie prizpUsobili individudlnim potfebam kazdé rodiny. Misto
autoritativniho presveédcovani je vhodngjsi vést dialog zalozeny na empatii a porozu-
méni obavam rodicl. Efektivni komunikace by neméla pouze poskytovat vyvazené
informace o rizicich a pfinosech ockovani, ale také pomoci rodicim |épe si uvédo-
mit zavaznost nemoci, proti nimz vakciny chrani. Vyuziti osobnich pfibéhu, kolektivni
paméti a narativnich prvkd muaze posilit porozuméni dlsledkdm neockovani a zvysit
dlveéru ve vakcinaci.

Pro tvurce politik: Posileni mezioborové spoluprace
a optimalizace organizace oc¢kovani

Zdravotni politika by méla podporovat mezioborovou spolupraci mezi praktickymi lé-
kari, specialisty a zdravotnimi sestrami, aby rodice vnimali celostni pristup. Zdravotni
peéci spojenou s ockovanim je vhodné nastavit tak, aby zdravotnici méli dostatek pro-
storu pro individualni diskusi s rodici. Klicové je také zajistit Sirokou dostupnost ove-
fenych informaci nejen prostfednictvim Iékard, ale i digitadlnich platforem a verejnych
kampani. Tyto strategie mohou uc¢inné zmirnit dopad dezinformaci a usnadnit rodi-
¢lm pfistup ke spolehlivym informacim o o¢kovani.

Pro vzdélavaci instituce: Vzdélavani
zdravotniku v oblasti komunikace

Lékarské fakulty by mély posilit vyuku soft skills, zejména komunikac¢nich dovednosti
zamérenych na zvladani emoci a efektivni argumentaci. Zdravotnikim by pomohlo
i Skoleniv pracisdezinformacemi ajejich vyvracenibez nechténého posileni. Vzdélavaci
programy by meély nabidnout praktické nastroje pro citlivou komunikaci s vahavymi
rodicCi a posilit mezioborovou spolupraci s odborniky z psychologie a sociologie.



Teoreticka vychodiska

Vzajemné vazby mezi rodicCi a zdravotniky vyrazné ovlivhuji postoje k oCkovani (Leask
et al. 2012). DUvéru ve vakcinaci Ize posilit otevienou, empatickou a vyvazenou komuni-
kaci, ktera zahrnuje nejen informace o prinosech, ale i o rizicich (Tsui et al. 2021). Mnoho
vahavych rodic¢ud by pred jednostrannou prezentaci predem stanovenych argumentd
dalo prednost podrobnéjsimu vysvétlovani a komplexnimu pristupu spocivajicimu
v oboustranném dialogu (Greenberg et al. 2017). Zdravotnici se vSak ¢asto na tento typ
diskuse neciti pfipraveni, nemaji na néj dostatek Casu a ¢asto ani vzdélani v soft skills,
jako jsou napfiklad efektivni strategie pro komunikaci rizik (Rupali et al. 2021; Tenrreiro
et al. 2005).

Ockovani je téma budici emoce a zdravotnici se musi snazit v komunikaci vyvazovat
fakta o rizicich spojenych s onemocnénim, proti kterému se ocCkuje, a fakta o rizicich
spojenych s vakcinami. Rodice Cerpaji informace z rGznych zdroji a informace od zdra-
votnikld jsou jen jednim z téchto zdrojl. Rodicovské skupiny na socidlnich sitich vy-
znamné ovliviuji nazory rodic¢t na oCkovani (Brunson 2013). Na internetu, ktery se uka-
zuje jako velmi dulezity nastroj pro Sifeni protioCkovacich nazor(, jsou navic odborné
znalosti Casto prezentovany jako pouhé ,nazory“ majici stejnou vahu jako neodborné
nazory, které mohou pfipadné byt i dezinformaci (Getman et al. 2018; Kata et al. 2012).

Nejistota kolem ockovani neni vzdy zpUsobena nedostatkem informaci, ale spise po-
citem rodicU, Ze rozhodnuti o vakcinaci ditéte je pfilis komplexni. Rodi¢e si uvédomuiji,
Ze jejich predstava o mozném riziku spojeném s oCkovanim bude vzdy jen CastecCna,
a zaroven se citi za rozhodnuti o vakcinaci zodpovédni (Kaufman 2010). Podle Bernice
Hausman (2019) vakcinacni skepse odrazi ,rozsifenou kulturni obavu, ze véci, které nas
zachranuji, nas mohou i zabit" (s. 15). V navaznosti na to neni mozné ocCekavat, ze tyto
obavy bude mozno rozptylit pouze lepsSim sdélovanim védeckych poznatkd.

Rodi¢e mohou byt obzvlasté citlivi na komunikaci tykajici se moznych rizik oCkovani.
Nékteré strategie mohou mit necekané dopady — napfiklad popirani rizik mUze vést
k tomu, ze rizika budou vnimana jesté silngji (Betsch 2013), zatimco detailni popis ne-
zadoucich uc¢inkl muze snizit ochotu k ockovani (Rupali et al. 2021; Scherer et al. 2013).
Vyzkumy ukazuji smisené vysledky ohledné snahy uvadéni dezinformaci na pravou
miru — nékteré studie naznacuji riziko posileni mytU (Pluviano et al. 2017; Pluviano et al.
2019) a snizeni ochoty k ockovani u jiz vahavych rodict (Nyhan a Reifler 2015), zatimco
jiné negativni efekt nepotvrzuji (Ecker et al. 2015; Steffens et al. 2021). Tyto nejedno-
znacné vysledky ukazuji, Zze je zapotrebi hlubsiho zkoumani, aby bylo mozné pochopit
slozitou dynamiku rdznych komunikacénich strategii.

Metodologie vyzkumu

Studie Cerpa z dat projektu VAX-TRUST: Addressing Vaccine Hesitancy in Europe, ktery
zkoumal vahani s ockovanim v sedmi evropskych zemich (Belgie, CR, Finsko, Italie,
Polsko, Portugalsko a Velka Britanie). Data byla dale analyzovana a interpretovana
v rdmci institutu SYRI. Studie se zamé&Fuje vyhradné na situaci v Ceské republice, kde



funguje systém povinného verejného zdravotniho pojisténi a kde existuje dlouha tra-
dice vakcinace. Prestoze zemé vykazuje vysokou proockovanost, v poslednich letech
dochazi k jejimu mirnému poklesu. Studie analyzuje komunikacCni strategie zdravot-
nikd pfi jednani s vdhavymi rodi¢i a vyuzivd kombinaci etnografického pozorovani
a hloubkovych rozhovord.

probihalo ve tfech prazskych ordinacich praktickych Iékaru
pro déti a dorost mezi lednem a cervnem 2022, celkem v rozsahu 60 hodin. Pfi vybéru
ordinaci jsme zohlednovali vyznam lokality, kde se ordinace nachazi (pfedevsim s ohle-
dem na rdzné socioekonomické podminky lokality) a odlisné pristupy lékarl k ocko-
vani — od direktivniho po benevolentnégjsi, ktery ponechaval rodi¢dm vétsi prostor pro
rozhodovani. Pristup do ordinaci byl podminén pisemnym souhlasem, informovany
souhlas byl ziskan od zdravotnikl i rodicd, pficemz interakce byly dokumentovany
prostfednictvim podrobnych terénnich poznamek.

byly realizovany s 19 zdravotniky (15 praktickych [ékafl pro déti
a dorost a 4 zdravotni sestry), ktefi byli rekrutovani metodou snéhové koule. Vétsina
rozhovord probéhla osobnég, Ucastnici byli prevazné Zzeny ve véku 27 az 67 let. Prestoze
vzorek obsahoval vice mladsich |ékarl, umoznil analyzu Sirokého spektra postojd
k oCkovani. Data byla zpracovana pomoci softwaru NVivo® a kédovana ve dvoustup-
Anovém procesu, ktery umoznil srovnani mezi jednotlivymi zemémi zapojenymi
do projektu.

Vysledky

Zdravotnici v rozhovorech pouzivali rdzné terminy, pomoci kterych oznacovali konti-
nuum postoju rodiclt k ockovani. Nejcastéji rozliSovali mezi rodic¢i ,odmitajicimi ocko-
vani* (v ojedinélych pripadech oznacovanymi jako ,antivaxeri“) a rodici ,odkladajicimi
oCkovani “, pfitemz néktefi pridavali kategorie jako ,nerozhodnuti/ hledajici vice infor-
maci* a ,oCkujici pouze povinné vakciny*.

Postoj k ockovani byl ¢asto identifikovan jiz pfi prvnim kontaktu s Iékafem a mél za-
sadni vliv na budouci vztah mezi rodicéi, ditétem a zdravotnikem. Prestoze nékteré
ordinace aktivné prijimaly vahavé rodice, vétsina |ékarl tuto spolupréaci vnimala jako
¢asové naroc¢nou a potencidlné konfliktni. Zdravotnici si vSimali, ze postoje k ockovani
ovliviuji dynamiku jejich spoluprace s rodiCi a ze mohou mit dopad na celkové posky-
tovani zdravotni péce.

.. prvni, co mi probéhne hlavou je, Ze to bude c¢asové ndrocnéjsi, takze treba kdyz
je, ja nevim, néjaka epidemie, infekcni nemoci, ¢lovék toho mad nad hlavu, tak to
muze negativné ovlivnit, Ze nemdad zrovna radost z takovy rodiny, kterd se mu hldsi
do péce... (rozhovor, PLI).

Zdravotnici se shodovali, Ze skupina zcela ,odmitajicich” rodi¢t tvori mezi rodici, ktefi
meli z ockovani svych déti obavy, mensinu. Zdravotnici timto pojmem oznacovali ty
rodiCe, jejichz rozhodnuti neoCkovat bylo povazovano za pevné dané a bylo chapa-
no jako soucast jejich Casto ,alternativniho” zivotniho stylu. Investovat ¢as do diskuse



s témito rodici bylo zdravotniky vnimano jako kontraproduktivni a ¢asové zatézujici
pro ordinaci. Zdravotnici poukazovali na to, zZe citili, ze tento ,ztraceny” ¢as by mohl mit
negativni dopad na ostatni pacienty, o které nelze v dusledku ,zbytecné" debaty peco-
vat. Zdravotnici v pfipadech ,odmitajicich* rodic¢d radéji volili strategii téma ockovani
uzavrit, aby nenarusili dGvéru a vzajemny vztah, nezbytny pro dalsi spolupraci.

Oproti tomu rodice ,odkladajici ockovani“ byli prezentovani jako oteviengjsi diskusi.
Zdravotnici je popisovali jako ty, jejichz postoje k ockovani byly motivované spise stra-
chem ¢i nejistotou. Obavy téchto rodic¢d vyvolavaly u zdravotnikl pochopeni, snazili
se jim porozumét a prizpUsobit tomu komunikaci. Zdravotnici vnimali, Ze tito rodice
potrebuji predevsim empatii a trpélivé vysvétlovani. V pripadech ,,odkladajicich” rodi-
¢0 zdravotnici zdGraznovali, Ze je potfeba se v komunikaci zamérit na zmirnéni jejich
obay, nikoli na snahu je jednostranné presvedcit.

... jsou rodice, ktefi jsou rozumni a jenom se boji, ale s téma se dd mluvit, to je
uplné jina sorta lidi. Oni prijdou a reknou, Ze jako nechtéji, ale vidite, Ze maji
obavu o to dité a clovék jim fakt rozumi. Takze s téma se normalné dad sednout
a opakované to klidné probrat... a tak se véetsinou daji presvedcit na néjaky
individuadlni pristup... kdyZ je to ten strach. (rozhovor, PL2).

Ve studii byly identifikovany tfi kliCové strategie, které zdravotnici pouzivaji ke zmir-
néni obav z ockovani. Prvni spocivala v — zdravotnici
se snhazili posunout pozornost rodiclt od rizik ockovani k rizikm nemoci, proti nimz
vakciny chrani. Pfesmérovani vSak neznamena bagatelizaci mozného rizika spojeného
s ockovanim. OcCkovani je spojeno s rozhodnutim, které musi rodice ucinit v urCitém
Case a které (navzdory nezpochybnitelnym prinosim a maximalni bezpecnosti vakcin)
s sebou muze prindset potencidlni riziko pro dité. Toto bezprostfedné vnimané riziko
kontrastuje s rizikem nakazy nemocemi, které se diky jejich vymyceni oCkovanim mo-
hou zdat neviditelné. Zdravotnici se snazili tento nepomeér vyvazit tim, ze poukazovali
na pretrvavajici rizika onemocnéni, kterym lze predchazet pravé ockovanim. Kromeé
odkazl na statistiky a existujici vyzkumy davali zdravotnici nezndmé vakciny nebo
nemoci do souvislosti s predmeéty a emocemi, které rodice znali ze svych vlastnich
zkusenosti.

Svym studentim fikam, Ze otcUv mladsi bratr zemrel nékdy ve 20. letech

na zdskrt v rukou svych rodicd. V tom roce zemrelo v té vesnici na zaskrt dalsich
sedm déti. Socidalni zkusenost v té komunité byla takovad, Ze zaskrt byl smrtelny.
VSichni to védéli. Vsichni v té vesnici vedéli, ¢i dité zemrelo, a vsichni védéli, jak
tézka ta smrt byla a jak tézka pro tu rodinu byla. A tak, kdyz se objevila vakcina,
kterd tomu mohla zabranit, byla to nesmirné vitand véc, protoze si to pamatovali.
A nase generace si to uz nepamatuje. (rozhovor, PL18)

Druhou strategii bylo ke zmirnéni
obav rodi¢u z oc¢kovani. Mezi tyto strategie patfila napf. familiarizace rizik, ozivovani
kolektivni pameéti, sdileni osobni zkuSenosti, zasazeni hrozby nemoci do zkusenosti
bézného kazdodenniho zivota. Zdravotnici mivaji ¢asto pfimou zkusenost s UcCinkem
onemocnéni a tato skuteCnost vyznamné ovliviuje jejich postoj k ockovani. Vnimali,
Ze rizika spojend s onemocnénimi, proti kterym se ockuje, nemuseji byt pro rodice



tak hmatatelna. Zdravotnici se proto snazili pfemeénit toto ,neznamé a nehmatatelné*
na Néco, co je pro rodice bézné a predstavitelné, néco, co znaji a zazivaji.

Vyuzivali k tomu napfiklad kresby nebo metafory, pouzivali hovorové vyrazy misto la-
tinskych nazvd. Déle pracovali s reprezentacemi, které jsou soucasti kolektivni paméti
(vCetné masove zprostiedkovanych a popkulturnich prikladd, filmud) nebo napfiklad
Cerpali z individudlnich osobnich zkusenosti k materializaci pfitomnosti rizik a davéry
v bezpecnost vakcin.

Détska lekarka v jedné ze sledovanych ordinaci opakované kreslila obrazky
pneumokoka, meningitidy a pertuse. O posledné jmenované mluvila jako o bestii
podobné jako o rotaviru a vysvétlovala priznaky, véetné cerného kasle, ktery

u novorozency ohroZuje Zivot, a dehydratace v pripadé rotaviru. Ddle pripomnéla,
Ze se objevily pokusy o vyuziti détské obrny jako biologické zbrané, kterd napadad
centrdlni nervovy systém (terénni pozndmky, ordinace 3).

Treti strategii pak byla . Rodice, ktefi oCkovani ne-
odmitali, ale vyjadfovali obavy z moznych nezddoucich Ucinkd a individualnich rizik,
zdravotniky pro rozhodovani o rizicich a oCkovani jako takovém, a prali si, aby byli vy-
Setfeni specialistou. Odbornici hraji ve vypravénich rodicd dvé ruzné, avsak vzajemné
propojené role. RodiCe v téchto pfipadech aktivné zadali o neurologické (imunitni, ale
i jiné) vysetreni motivované jejich postojem (nebo obavami), ze dité by v tuto chvili ne-
melo byt ockovano. ,Mit papir® s doporucenim k odkladu bylo spojeno s pocity uUlevy.
Také prakticti Iékafi pro déti a dorost v naprosté vétsiné pripadl oznacovali spolupraci
se specialisty za pfinosnou jak z hlediska kvality poskytované zdravotni péce, tak psy-
chologického ucinku, ktery mtze mit vliv na rozhodovani rodica.

Kdyz samozrejmé bylo néco zdvaznéjsiho, tak jsme je posilali k neurologovi,
aby je to ujistilo, prosté jsme je poslali na dalsi vysetfeni, aby je to uklidnilo...
(rozhovor, PL5)



Obrazek 1: Strategické IékafFské postupy ke zmirnéni obav rodi¢u

z oc¢kovani
Familiarizace Ztrata Riziko vsude Konzultace
rizik kolektivni kolem nas se specialisty
pameéti
( N N [ N [ Y
abstralftnvlvrlzvlvka'\l zapominani na disledky zdravotnici zasazuji zdrayotnlpl nékdy
nemoci prlbll;vugl nemoci, proti nimz dnes hrozbu nemoci y§|tuaplct\, kdy )
Zdravotr?lc.l ro,dlc,um existuje o&kovani jako do b&zného zivota, aby ji rodice vyJa<,:|rL!J,| 5|In?
pomoci vizualnich faktor vahani s vakeinaci rodi¢tm priblizili obavy, nabizeji napf.
a metaforickych \_ ) \_ Y, neurologické ¢i
reprezentaci imunologické vysetfeni
r N\ (. )
poukazuji na cestovani, ' \
( ) k priblizeni téchto rizik déteke skupiny i o o
nepouzivaji latinské zdravotnici vyuzivaji zmény epidemické Jsous! prC;t‘olm ﬁe,ﬂom'l
nazvy, ale éasto osobni a komunitni situace, &Mz &in rizika nejen me |<;m|s <) E’,ie
hovorové vyrazy vzpominky, filmoveé konkrétngjsimi rOV”efz ESVC ologickeno
jako napf. ,bestie odkazy i medializované efektu vysetreni
misto ,pertuse”, pfipady nemoci, &imz
a ¢ini tak neznamé rodicm pfipominaji, ze 4 N
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Zdroj: autori

Zavery

Studie analyzovala pfistupy zdravotnik( ke komunikaci s rodici vdhajicimi s oCkovanim
a strategie, které vyuzivaji k reseni jejich obav. Zjisténi naznacuji, ze dynamika vzta-
hu mezi zdravotniky a rodic¢i a ochota zdravotnik( vénovat se diskusi o o¢kovani jsou
ovlivnény kategorizaci rodic¢l. Studie ukazala, Ze zdravotnici aktivné pfizplsobuji své
komunikacni strategie v zavislosti na postoji rodict k ockovani. U ,odmitajicich” se spi-
Se vyhybaji diskusim, zatimco u ,odkladajicich” rodict vyuzivaji empatii, individualni
pristup a snahu pochopit jejich obavy.

Jednim z klicovych aspektl komunikace bylo fizeni obav rodic¢l. Zdravotnici vyuzi-
vali rzné strategie k zviditelnéni rizik nemoci preventabilnich ockovanim, a to nejen
pomoci odbornych argumentd, ale také prostfednictvim pfibéhd, kolektivni paméti
a osobnich zkusenosti (Gottlieb 2016). DGraz byl kladen na pfiblizeni abstraktnich bio-
medicinskych konceptd redlnym Zivotnim situacim rodi¢l, coZz pomahalo preklenout
informacni propast a ucinit rizika konkrétnéjsi. Kromé narativnich pfistupd se néktefi
zdravotnici uchylovali i k medicinskym proceduram, napfiklad doporuc¢enim konzulta-
ce s odborniky, ¢imz posilovali ddvéru v o¢kovani a snizovali nejistotu rodica.

Vnimani rizika hralo zasadni roli pfi rozhodovani o ockovani. Ockovani je vsak podava-
no zdravym jedincUm, cozZ zpUsobuje, Ze jeho okamzitd rizika mohou byt vnimana jako
hmatatelnéjsi nez budouci pfinosy, zatimco riziko onemocnéni je povazovano za vzda-
lenéjsi hrozbu (Dubé et al. 2013). Tato asymetrie vnimani predstavovala pro zdravotniky



vyzvu, nebot standardni statistické argumenty byly ¢asto méné efektivni nez emocio-
nalné podané informace (Betsch 2013). Vysledky naznacuji, ze zdravotnici kombinovali
raciondlni a emocionalni argumenty, aby rodicdm pfriblizili rizika nemoci v kontextu
jejich kazdodenniho Zivota.

Studie dale upozornila na vyznam organizace ockovacich sluzeb a dlouhodobého vzta-
hu mezi zdravotniky a rodic¢i. V Ceské republice je o¢kovani soucasti primarni péce, coz
umoznuje budovat vztah ddvéry mezi praktickymi Iékafi a rodici. Tento faktor mél vliv
na strategii komunikace zdravotnikl, ktefi prizplsobovali svij pfistup tak, aby neo-
hrozili dlouhodobou spolupraci s rodici a mohli zajistit kvalitni zdravotni péci v dalsich
oblastech. Vysledky studie naznacuji, ze efektivni komunikace o oCkovani vyzaduje
nejen védecké znalosti, ale také schopnost pracovat s emocemi, pfizpUsobit strategii
individualnim potfebadm rodicl a vyuzivat mezioborovou spolupraci pro posileni dd-
veéry v ockovani.

Dalsi vyzkum by se mél zamérit na hodnoceni efektivity riznych komunikacnich stra-
tegii v dlouhodobém horizontu a na jejich dopad na rozhodovani rodicld. Rovnéz by
bylo pfinosné zkoumat, jak organizacni aspekty primarni péce ovliviuji dynamiku ko-
munikace o oCkovani a jak lze |épe podpofit zdravotniky ve zvladani téchto interakci.
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