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Souhrn:

Cilem moji bakaldiské prace je zjistit, jaké komunikani dovednosti uplatiiuji
vSeobecné sestry v kolektivu. Dal§im cilem je zjistit, zda dochéazi ke kvalitnimu pfenosu
informaci mezi zdravotnickymi pracovniky a posoudit vliv interpersonélnich vztahi na
kvalitu préace sestry. Vystupem moji bakalaiské prace bude doporuceni pro praxi.

Bakalarské prace je rozdélena do dvou ¢asti: teoretické a empirické. V teoretické Casti
popisuji nejprve komunikaci vSeobecné. V nasledujici ¢asti se zabyvam interpersonalnimi
vztahy a konflikty na pracovisti a jejich feSenim a syndromem vyhoteni. V dalSich
kapitolach rozebiram specifika jednotky intenzivni péce spiSe z hlediska komunikace mezi
jednotlivymi profesemi zdravotnickych pracovniki a také zdsady komunikace s vedoucim
pracovnikem. Zavér teoretické Casti je vénovan duSevni hygiené€ sestry.

V empirické Casti bakaldfské praci jsem pouzila zédkladni metody védecké préace.
Informace pouzité pifi jejim zpracovani jsem ziskala komplexnim studiem odborné
literatury a védeckych praci. Ziskané informace jsem analyzovala, vykonala komparaci a
vydedukovala ¢aste¢né zavéry. Po analyze jsem provedla syntézu a na jejim zéklad¢ jsem
navrhla mozna feSeni. Pro vyzkum primarnich dat jsem zvolila kvantitativni vyzkum —
dotaznikové Setfeni. Dotaznik byl po zkompletovani otdzek uréen nejprve pro pilotni verzi
a po jejim vyhodnoceni k pouziti na JIP. Byl vytvofen jak pro sestry, tak pro nizsi

zdravotnicky personal.
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UvVOD

Komunikace — naSe slova, nase mlceni, nase pohyby, gesta a pohledy — je proces, ktery
probiha neustale. Pokud nekomunikujeme, jako bychom nezili. Komunikace je zakladni
slozkou lidské existence a doprovazi kazdého z nas po cely zivot. Je soucasti osobniho i
konani. M4 nezastupitelné misto vV pomahajicich profesich jako je zdravotnictvi, Skolstvi,
socialni oblast apod.

Vybrala jsem si toto téma proto, Ze tiebaze je komunikace ve zdravotnictvi velmi
dalezita, je ptresto velmi Casto podcenovana. Jiz studium na stfedni zdravotnické skole se
spiSe zamé&fovalo na teorii oSetfovatelstvi a odborné piedméty z oblasti mediciny, nezli na
oblast mezilidskych vztahti a komunikace. Sestra byla hodnocena podle svych védomosti,
zrucnosti pii provadéni vykonu a kvality oSetfovatelské péce. Komunikace s pacientem
byla brana jako néco mén¢ podstatného. Nastésti se v posledni dobé v souvislosti se
zménou piistupu k pacientovi také vyrazné zmeénila koncepce vzdélavani sester a je kladen
veétsi dlraz 1 na tuto oblast tykajici se mezilidskych vztahti a komunikace s pacientem -
klientem. Sestra si musi uv&domit, Ze je pro pacienta v nemocnici ¢asto nejbliz§im
¢lovékem, jeho psychickou oporou a tim, na koho se pacient nej€astéji obraci se svymi
otazkami, obavami a problémy. Potiebuje dobfe ovladat 1 komunika¢ni dovednosti, aby
tuto roli co nejlépe zvlddala. Kromé& komunikace sestry s pacientem bych chtéla
vyzdvihnout dulezitost komunikace uvniti zdravotnického tymu. Pii nedostatku efektivni
komunikace muze dojit k velkym az fatdlnim nedorozuménim. Jednd se predevSim o
komunikaci mezi sestrami navzajem a o komunikaci mezi sestrou a lékafem. Dulezity je
kvalitni pfenos informaci - napi. jaky je zdravotni stav pacienta, jaka vySetieni se planuji,
jaké ma pacient potieby, jaky je plan jejich uspokojovani apod. - mezi cleny
zdravotnického tymu, a to Ustn€ i pisemné. V intenzivni péci je potfeba nejen monitorovat
fyziologické funkce pacienta, ale i jeho psychicky stav, sledovat zmény a pravidelné
konzultovat s Iékafem aktualni stav. I zde je tfeba vhodné vyjadfovat své myslenky, nazory
a interpretovat i pocity pacienta. Vzdjemné vztahy mezi zdravotnickym persondlem na

pracovisti vytvaieji pro praci pfiznivou nebo naopak stresujici atmosféru. Pokud jsou



vztahy v kolektivu naruSené a sestra pocituje stres a natlak, mize se to projevit i na jeji
préci a piistupu k pacientovi. VSem ¢lentim zdravotnického tymu musi jit o blaho a zdravi
klienta a k tomu by mély sméfovat vSechny jejich snahy vcetné efektivni a empatické

komunikace.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Co rozumime pod pojmem komunikace

Lidska komunikace je slozity proces, ktery je zavisly na individualité jedince, jeho
psychice, inteligenci, na vzdélani a na osobnich i1 socidlnich zkuSenostech, napi. na
schopnosti reflektovat zvykové konvence a kulturni tradice.

Radi se mezi zakladni bio-psycho-socialni vybavu &lovéka, ale individualng se lisi svou
vyvinutosti, trénovanosti, dédicnymi dispozicemi, rozvojem komunikacnich dovednosti a
vychovou v rodiné€.

Mluvena fe¢ naucend prostrednictvim naucenych abstraktnich znakl vznikajici na
zakladé¢ funkce druhé signdlni soustavy je hlavnim a rozhodujicim komunika¢nim
prosttedkem clovéka. Kdyz se ¢loveék narodi, dorozumiva se gesty, mimikou a hlasovymi
zvuky, coz odpovida jednomu vyvojovému stadiu lidského rodu.

Rozvoj teci zacind jiz v kojeneckém obdobi. Jedna se o diferencovany kiik, smich ¢i
broukani zhruba od tfetiho mésice veéku ditéte. Od Sestého mésice dité t€Zko srozumitelnym
zvatlanim a slabikami vyjadiuje svoji spokojenost nebo nespokojenost. Od devatého mésice
kojenec rozumi jednoduchym vyzvam a vyjadiuje své pocity prvnimi sliivky expresivniho
charakteru. Kolem prvniho roku umi kojenec asi Sest smysluplnych slov. Pfiblizné ve dvou
letech ovlada dité asi 200 — 300 slov. Chape, Ze kazd4 véc mé své jméno. Ve tietim roce u

ditéte nastava rozvoj gramatické stranky jazyka. (Hortidkova, 2009)

1.1.1 Zakladni sloZky komunikaéniho procesu

Komunikator je ten, ktery vysila néjakou zpravu. Zprava je vzdy ovlivnéna osobnosti,
muze byt zkreslend. Jedna informace mize byt rlizn¢ interpretovana. Do osobniho sdéleni
se vzdy promitd osobnost, osobni zaujeti. Komunikator chce byt vyslechnut, usiluje o
zménu postoje a chovani druhych. Velkou roli zde hraji zkuSenosti, nalada a osobni

postoje.
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Komunikant je ten, kdo vysilanou zpravu piijima. Vnimani této zpravy je ovlivnéno
osobni rovnici, vlastnimi zkuSenostmi. Pfedpokladem je, ze komunikator a komunikant
maji spole¢ny jazyk a vyjadiovaci schopnosti - jde o stejny zpiisob kodovani. Pokud
komunikant nerozumi komunikatorovi, m¢l by si pfipravit otazky. Komunikant by nemél
podléhat strachu, pokud se u komunikatora jedna o nadtfizeného. Dochdzi totiz k chybné
iluzi, ze nadfizeny je neomylny.

Komunikacni kandl je cesta, kterou je néjaka informace zasilana. Nejobvyklejsi formou
je komunikace tvafi v tvaf. Hlavnim znakem jsou zvuky, pohledy a pohyby téla, dotyky
V podobé stisku ruky ¢i pfijemné vonici parfém. Pii zprostfedkované komunikaci jsou
prostiedky omezeng;si.

Komuniké je vysland zprava jako mySlenka nebo informace. M podobu verbélnich a
neverbalnich symboll. Kdyz oznacime véc spravnym jménem, posluchac pochopi, o€ jde.

Cilem komunikace je pfenaSet informace a co nejefektivnéji sledovat, zjistovat,
ovliviovat, presvédCovat ¢i odrazovat. Ve své mluvené podob¢ neexistuje mimo konkrétni
ucastniky, probihd vzdy a pouze v konkrétnim prosttedi, v jedinecnych, obtizné
opakovatelnych situacich a ma ptevazné dialogicky charakter. Komunikace je vysadou lidi
a bez ptirozeného doprovodu feci téla neexistuje.

Kazdy verbalni projev ma svij ucel a cil, ktery slouzi k vzajemnému dorozumeéni.
Vymeéna informaci vZdy znamena aktivni Gi€ast vSech za¢astnénych, i kdyZz ml¢i. Vychozim
znakem komunikace je zpétna vazba. Informace vyslana ptijemci vyvolava reakci, kterou je
mozné odezirat z jeho obliceje, téla a z jeho jednani, coz se zpétné, jako informace, vraci do
naseho védomi, eventualné se zapisuje do naSeho podvédomi, a cely proces se opakuje.

(Mikulastik, 2010)

1.2 Druhy komunikace

Mezi druhy komunikace, které se vztahuji k dorozumivani v kolektivu a na pracovisti,
patii: zakladni rozdéleni komunikace, komunikace podle komunika¢ni sit¢ a podle poctu
osob, které se komunikace ucastni. Dal$i rozdéleni komunikace vyplyva z druhu profese a

zaméteni. (Vybihalova, 2011)
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1.2.1 Zakladni rozdéleni komunikace

Komunikace verbdlni — komunikace pomoci slova ¢i pisma.

Komunikace neverbalni — komunikace beze slov Cili nonverbalni zahrnuje osobni projevy
a postoje, pomoci kterych pfedavame informace o tom, jak vnimame okoli. Je vniména
mimoslovné. Jestlize nesouhlasi verbalni projev s neverbalni komunikaci, je predavana
informace malo vérohodnd. Slovy miZzeme oklamat, ale fe¢i tela nikoliv.
Metakomunikacni nebo také paralingvistické prvky — prvky, které doprovazeji fec, ale
nemilZzeme je zaznamenat psanou formou. Jedné se o tempo feci, hlasitost, srozumitelnost,
pauzy a o silu a zabarveni hlasu. Pomoci téchto prvka, které jsou nedilnou soucasti verbalni
komunikace, dochazi k utvareni dojmt mezi komunikatorem a komunikantem.

(Mikulastik, 2010)

1.2.2 Rozdéleni komunikace podle komunika¢ni sité

Retézovi komunikace — sit’ predavani a Sifeni informaci postupng, od ¢lovéka k ¢lovéku.
Kruhova komunikace — pieddvani informaci do svého okoli, mezi nejblizs§i sousedy,
pfijimani a podavani informaci dale.

Ohniskova komunikace — komunikovani celé skupiny s jednim ¢lovékem, ktery je sttedem

skupiny. (Mikulastik, 2010)

1.2.3 Rozdéleni podle poctu osob ucastnicich se komunikace

Dialog — komunikace mezi dvéma lidmi.

Interpersondlni komunikace — komunikace mezi dvéma nebo vice lidmi. VétSinou ma
formu dialogu ¢i rozhovoru, pfi némz je pouzivano veskerych dostupnych komunikacnich
slozek. (Mikulastik, 2010)

Skupinova komunikace — v této skupiné hovoii kazdy s kazdym a projevuje se v ni role

jednotlivych ¢lend.
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Masova komunikace — moderni informacni metoda, ktera ma za ukol informovat co

nejvice lidi v co nejkratsi dob€. Jedna se o televizi, rozhlas a internet.

1.3 Komunika¢ni dovednosti

Ke komunika¢nim dovednostem fadime prvky verbdlni a neverbalni komunikace,
paralingvistické dovednosti, asertivitu, naslouchani a empatii.

Komunikaéni dovednosti patii mezi mékké dovednosti tzv. soft skills. Kromé
komunika¢nich dovednosti mezi mékké techniky fadime: sebereflexi, zdravé sebevédomi,
empatii, analytické mysleni, divéryhodnost, disciplinu, schopnost prosadit se, schopnost
zvladat konflikty, schopnost pfijimat kritiku a objektivné kritizovat a také tymovou

spolupraci. (Mikulastik, 2010)

1.3.1 Zakladni prvky verbalni komunikace

Komunikace verbalni je komunikace pomoci slov. Verbalni komunikace je soucasti
socialniho Zivota kazdého clovéka a jednou zpodminek mySleni. Pokud je clovek
separovany od okolniho svéta a nékolik dni bez komunikace, mliZze to u zdravého ¢loveéka
vést k deprivaci az depresim. DuleZitou podminkou a soucésti verbalni komunikace je téz
komunikace neverbalni.

Zakladni prvky verbalni komunikace jsou jazykové prostiedky, mezi né¢z fadime:
,,Odborné vyrazy — slovo nebo slovni spojeni s ustalenym a presné vymezenym vyznamem,
jehoz se uziva zavazné V urcitém védnim nebo pracovnim oboru. *

,Slang — miluva lidi stejného zdjmového nebo pracovniho prostredi vyznacujici se
charakteristickymi, zpravidla expresivné zabarvenymi vyrazy. *

Zargon — nespisovny vitvar jazyka, ktery je charakteristicky pro mluvéi nalezejici kK urcité
zdjmove nebo profesiondlni skupiné. “

,, Floskule, klisé — slohové nadnesené, ale bezobsazné, otielé slovni spojeni, které prilis
castym uzivanim ztratilo Zivotnost a obsah.* (Barték, 2003)

Dale se v feci vyskytuji nespisovné a expresivni vyrazy, vulgarizmy, zdrobnéliny a vyrazy

charakteristické pro détsky vék.
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1.3.2 Paralingvistické znaky komunikace

Paralingvistickd komunikace je zplisob dorozumivani se, ktery velmi uzce souvisi
S feci, tvori jeji kontext a pozadi. Ve verbalni komunikaci je predmétem zajmu obsahova
stranka teCi. V paralingvistické komunikaci je to zplsob, jakym je tento obsah podany,
vcéetné artikulace. Je to zvukova stranka komunikace. Pod pojmem paralingvistické aspekty
verbalniho projevu rozumime pfechod od mimoslovnich ke slovnim zpsobim sdéleni.
Paralingvistika dopliiuje bézny slovnikovy vyznam slova o vyznamové prvky vSeobecné
akceptované lidmi wurcit¢ jazykové a kulturni pfisluSnosti. Vhodné uZivani
paralingvistickych aspektli ve verbalnim projevu ovliviiuje vztahy v interpersonalni
komunikaci a také soudrznost kolektivu.

V paralingvistice si v§imame:
Hlasitosti verbdlniho projevu — fe¢ miize byt hlasita, stfedné hlasitd nebo tichd. Intenzita
projevu urcuje, zda bude projev pro poslouchajiciho pfijemny nebo neptijemny. Pii delSich
projevech se doporucuje hlas obménovat, zabranit tak monotdnnosti, kterd ptisobi tlumivé.
Vy$ky tonu rFeci — kazdy €lovek ma odlisnou vysku hlasu, ale také zabarveni. Je prokdzano,
ze presveédCivéi a duveéryhodnéji pisobi hlubsi hlas nezli vyssi.
Rychlosti verbalniho projevu — mluvit mizeme pomalu, sttedné rychle nebo velmi rychle.
Velmi rychla fe¢ se obtizné¢ vnimd, vede k inavé a zvySené oscilaci pozornosti. Velmi
rychlou fe¢ pouZzivaji nervozni lidé. Vyznamné a obtizné chéapatelné informace je potieba
fikat pomaleji. Pomalu vétSinou mluvi lidé, ktefi jsou rozvazni, vécni a vyrovnani.
Objemu Feci — mnozstvi slov, které ¢lovek vyprodukuje za urcité casové obdobi. Statisticky
vEtsi objem feci, aZ dvojnasobek, produkuji Zeny.
Plynulosti reci, pomlk, parafirdzovani — mizeme mluvit plynule, bez zadrhavani, bez
pomlk nebo s pomlkami, s prestavkami ¢i se zadrhavanim. Pomlky mohou byt timysIné
nebo netmyslné. Neumyslné pomlky snizuji uroven mluvy, Gimyslné pomlky naopak
zesiluji Gi¢innost projevu. Pomlka miize byt vyzvou, ocekavanim ¢i respektovanim prava na
komunika¢ni projev partnera, muize byt také poZadavkem na zvySeni pozornosti
posluchace; frazovani je nezbytné pro lepsi porozumeéni fec€i. Dilezité je ménit tempo teci,
barvu hlasu, udélat pomlku ¢i zdiraznit akcent, teprve pak bude poslucha¢ piednasejiciho

poslouchat se zajmem.
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Barvy hlasu a emocniho ndboje — intonace, proménlivost hlasového zabarveni je ¢astym
projevem emoc¢niho prozitku mluvéiho; monoténni fe¢ pusobi na posluchace jako
hypnotikum, nudné a chladné.

Kvality FFe¢i — jde 0 to, v jaké mife je sdéleni vécné a srozumitelné nebo naopak neurcité,
nepresné, jaka je mira redundance — zbytecného plytvani slovy — ve sdéleni. V kazdém
pochopeni nez pismena uprostied.

Slovni vaty — to jsou slova, ktera tvofi stereotypni vyplit mezi sd€lenimi; vétSinou se tykaji
konkrétniho mluvéiho, ktery ma charakter obsedantnosti.

Chyb v fe¢i — muze se jednat o artikulani chyby, o nespravnou vyslovnost nékterych
pismen, huhléni, koktani ¢i ptehnané artikulovani; mezi chyby v fe¢i patii také zabihavé

mysleni. (Mikulastik, 2010)

1.3.3 Zakladni pojmy v neverbalni komunikaci

Neverbalni komunikace neboli fe¢ téla je komunikace beze slov, komunikace vidéna,
kterd doprovazi slovni projev. V socidlni interakci se nepfetrzit€ podili na prenosu
informaci mezi lidmi, kteti spolu komunikuji. VétSinou neni ovladana vili. Do ur€ité miry
muzeme ovliviiovat své neverbalni projevy odrazem sebekdzné ¢i ovladanim mimickych a
dalSich projevt téla. (Vybihalova, 2011)

Neverbalni cestou pfendSené informace vnimame komplexné, ale miiZzeme hovofit 1 o
samostatnych slozkach, které se na neverbalni komunikaci podileji. Pfi interpretaci
lidského chovani musime zohlednit socialni kontext, ve kterém neverbalni komunikaci
odecitame. Dilezity je 1 kontext kulturni — stejné gesto mize mit v jiné zemi odliSny
vyznam.

Neverbalné si sdélujeme emoce, pocity, nalady ¢i afekty. Snazime se zdmérn¢ ovlivnit
postoj partnera. Ddvame najevo zajem o sblizeni a vytvaifime dojem ,,kdo jsem ja*.

(Thiel, 1993)

Mimoslovni paleta komunikace je velmi Siroka.
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.Nejvice pouzivané jsou tyto slozky:

Vizika — kontakt oci a jeho délka;

Mimika — pohyby tvdre, predevsim uist;

Kinetika — pohyb tela, chiize;

Gestika — pohyby rukou;

Haptika — dotyky, podavani rukou, popldacavani;

Chronemika — hospodareni s ¢asem, dochvilnost, strucnost nebo rozvlacnost projevu,
Proxemika — vzddlenost od partnera nebo posluchacii v pribéhu komunikace *.
(Pokorna, 2008)
» Proxemické zony:
Intimni vzdalenost — od uplného dotyku az do 50cm — vzddlenost, kterd vyhovuje intimnim
vztahum;

Osobni vzdadlenost — od 50cm do 2,0 metrit — vhodna vzdadlenost pro pracovni pohovor;
Skupinova vzdalenost — od 1,0 metru do 10,0 metrii — v situacich, kdy jedinec mluvi ke
skupiné;

Verejna vzdalenost — od 2,0 metrit do 100 metrii — prikladem miize byt projev politika na
namesti. ““ (Mikulastik, 2010)

wPosturologie — poloha téla, rukou, nohou;

Teritorialita — velikost prostoru, ktery si clovék okolo sebe vytvari.* (Pokorna, 2008)

1.3.4 Aktivni a empatické naslouchani

Aktivné naslouchajici je ten, ktery reaguje a poskytuje zpétnou vazbu, pomahd a
dotazuje se. Aktivni poslucha¢ se koncentruje na obsah pfednaSeného tématu; je namahavé
ho vyrusit z poslechu. Mysleni je totiz rychlej$i nez sluchové vnimani, takze aktivni
poslucha¢ muze premyslet nad tim, co slySi. Samoziejmé v aktivnim naslouchéani mitizou
existovat chyby, napt. skakani do feci, nadfazené chovani atp. (Tomova, 2011)

Empatické naslouchdni patii mezi nejlepSi zplsoby, jak naslouchat pocitim, jak

porozumét druhému CEloveku, jak poskytovat zpétnou vazbu a jak reagovat. Naslouchame

oCima, uSima a srdcem. Naslouchajici v danou chvili pouziva obé hemisféry, chape

Intuitivné — snazi se porozumét a v danou chvili se soustfedi na sdileni. Empatie vede
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k sebepoznani a klade diraz na to, aby pochopeni bylo Gplné. Stupenh empatie zavisi na
charakterovych vlastnostech a odliSnostech v temperamentu. Nejvhodnégjsi prostor pro
empatii poskytuje dialog. Uroven empatie zavisi na vyvojové Girovni osobnosti, na zazitcich
a na osobnich zkusenostech, které ovlivituji chovani jedince. Tato schopnost se v pritbé¢hu

zivota méni. (Kfivohlavy, 1993)

1.4 Asertivita

Je to zplisob komunikace zamé&feny na to, jak prosadit svillj ndzor ¢i pfani. Zpusob jak
fikat ne, aniz by byla poruSena prava druhych osob. Je to moznost, jak se ubranit
manipulativnimu chovani. VétSinou pomaha pasivnim jedinctim, ale i agresivnim jedinciim,
prosadit svij ndzor, aniz by doSlo ke sniZzeni lidské dustojnosti. NejlepSi cesta
K uspokojovani potieb a dosazeni vzajemné spokojenosti je pomoci kompromis.
(Leinwatherova, 2010)

Clovék ovladajici asertivni techniky umi vyjadfit, co chce, umi projevit sviij nazor, je
otevieny a upfimny, sluSny a galantni. Asertivni ¢lovék se chova sebejisté, ale dokaze
vyslechnout nazory jinych a samoziejmé tyto nazory akceptovat. Dokéaze pfiznat svou
chybu a vyjednévat. Kritizuje tak, aby to bylo pfijatelné. Sdm dokaze kritiku ptijmout.
Asertivni Clovék jednd v klidu, bez emoci, mluvi pomalu a udrzuje ocni kontakt. Je
empaticky — dovede naslouchat. VylepSuje komunikaci na svém pracovisti a spolupracuje

s tymem. (Capponi, 1994)

1.4.1 Zakladni asertivni prava a povinnosti

Mam pravo:
1) sam posuzovat svoje chovani, myslenky a emoce, a nést za véci i dasledky sam
zodpovédnost;
2) nenabizet Zadné vymluvy a omluvy ospravedliujici nase chovani;
3) posoudit, zda a na kolik jsem odpovédny za problémy druhych lidi;
4) zm¢énit svij nazor;

5) dé¢lat chyby a byt za né zodpovédny;
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6)
7)
8)
9)

fici ,,ja nevim®;
byt nezavisly na dobré vili ostatnich;
d¢lat nelogicka rozhodnuti;

fici ,,ja ti nerozumim®;

10) fici ,, je mi to jedno.

Asertivni povinnosti:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

snazit se kontrolovat emoce;

respektovat a tolerovat osobni prava druhého;
struéné a uptimné vyjadfovat svoje pocity;
snazit se sebe 1 druhé vidét realn€;

pokouset se poznat stanovisko druhého;
naslouchat druhému a vyslyset ho;

vazit si nazoru druhych a jejich presvédcenti;
nesnazit se ,,mit navrch za kazdou cenu;

ucit se nachazet kompromis;

10) uznat omyl a snazit se ho napravit. (Capponi, 1994)

1.4.2 Nejcastéji pouzivané asertivni techniky

1)

2)

3)

4)

5)

Gramofonova deska — zplsob, jak prosadit svlj opravnény pozadavek. Jasné
definujeme sviij pozadavek, at’ si protistrana fika, co chce a opakujeme ho.

Uméni odmitnout — bez pocitl viny; co nechceme délat, fekneme ,,ne“. Neni tfeba
vysvétlovat, omlouvat se.

Uméni poZadat o laskavost — upiimné a slusné, bez ponizovani se. Pokud doty¢ny
nevyhovi, nepocitovat uzkost, stres, pocit viny. Vyhovi-li, slu§né podékovat.
Otevicené dveie — CasteCné akceptovani manipulativni kritiky. Pfizndvam, Ze kritik
mél v urcité ¢asti pravdu.

Prijatelny kompromis — ob¢ strany si prosazuji své hodnoty, svou pravdu. Snazime
se naslouchat, respektovat druhou stranu, vyftesit problém tak, aby bylo feSeni

pfijatelné pro ob¢ strany.
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6) Reakce na neopravnénou kritiku — symbolické otevieni dveii oproti o¢ekavani.
Oddélit fakta od subjektivniho, souhlasit s pravdou. Na negativni hodnoceni
nereagovat. Dale se bez emoci dotazujeme, z ¢eho kritika vychazi.

7) Reakce na oprdavnénou kritiku — s opravnénou kritikou souhlasime. Dilezité je, jak
chyby napravit. Stru¢né se omluvime, navrhneme a realizujeme napravu.

8) Dotazovdini na negativa — snazime se najit pravy divod kritiky, s cilem zménit

vztah, dostat z ného negativni naboj. (Mikulastik, 2010)

1.5 Interpersonalni vztahy na pracovisti

Jsou odlisné od vztahti partnerskych a intimnich a jsou stanoveny formalnim systémem
pracovist¢ a prace. V pracovnich vztazich je ddna népln prace a lidé, ktefi by si v
normalnim Zivoté mozna nerozuméli, jsou nuceni spolu komunikovat a spolupracovat.
Kazdy ucastnik pracovniho procesu ma své specifické pracovni postaveni a roli. V praci si
lidé nejvice ceni pracovni vykonnosti, dovednosti. V interpersonalnich vztazich je dilezita
vzajemnad souhra a diivéra, spolehlivost vSech sloZek tymu. Mezi dillezité faktory patii moc
a vliv, socidlni postaveni, rozdily ve stupni dilezitosti. Dale také vzajemna podpora pfi
dosahovani cilt a sdilena solidarita. Nemén¢ dulezita je osobni spokojenost, ktera souvisi s
pocity relativni blizkosti a davernosti, pracovni spokojenost a socidlni a emocionalni
uspokojovani. (Skrla, 2003)

Pozitivné vyjadfeny vztah ve skupiné se oznacuje jako evalvace. Jde o poskytovani
podpory, kterd nesnizuje lidskou dustojnost, je to projev vzdjemné Ucty. Negativné
vyjadfeny vztah se oznaCuje jako devalvace — snizovani sebevédomi, zesméSnovani,
urdZeni ¢i osobni zaméfenost vici dané osobé. Devalvace problematizuje komunikaci.

(Mikulastik, 2010)

1.6 Pracovni tymy a skupiny

Pracovni tym je vétSinou skupina spolupracovnikd, ktefi si uvédomuji urc€ity cil a sdileji

zaujeti pro jeho dosazeni.
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Tym musi splitovat zakladni podminky:

rozmanitost pracovnich ukoll a doCasnost téchto tkolt;

vysokd autonomie;

jednoznaéné vymezené role a zodpoveédnost;

konflikty nejsou brany jako néco negativniho, je to zptisob jak konkrétni problémy
probrat a nalézt fesenti;

profesni heterogenita.

Clenové tymu se navzajem podporuji, jsou vici sobé empatiéti. Mysleni jednoho ¢lena

tymu je inspiraci pro druhé. Existuje vzajemna zavislost a névaznost tymovych roli.

(Tomova, 2011)

Tymovou prdaci a spoluprdci negativné ovliviiuje:

vyhybani se zodpovédnosti jednotlivych ¢lend tymu;

velké pracovni nasazeni tymu bez viditelného vysledku;

dé€leni tymu na podskupiny;

kdyz jsou ¢lenové tymu vydéSeni vlastnimi pracovnimi chybami;

zbyte¢né protahovani porad tymu. (Mikulastik, 2010)

1.6.1 Tymové role

Kazdy zaméstnanec organizace na pracoviSti ma néjakou funkci a spolupracuje urcitym

zptisobem, ktery odpovida ur€itym osobnostnim vlastnostem. Tymova role je zplsob,

jakym se kazdy zaméstnanec zapojuje do spolupréce s ostatnimi lidmi. Role ve skupiné se

vzajemné dopliuji. Kazdy ¢len tymu miize pfichdzet s novymi napady. Jeden se zamétuje

na udrzovani novych vztahii, druhy na plnéni tkoll a jiny na kvalitu. Tymové role jsou

vétSinou zavislé na osobnosti a na preferovanych potiebach, které jednotlivci do dané

skupiny ptinasi. (Tomova, 2011)
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Zname tyto zakladni tymové role:
Myslitel — velice tvofivy ¢len tymu; je zdrojem novych a origindlnich myslenek a je
otevieny novym napadim.
Vyhleddvaé zdrojit — vnasi do skupiny informace zvenci; je to i obchodnik, diplomat;
dovede vyuzivat i ukradené napady, nema vydrz a rychle ztraci zajem.
Koordindtor — sebejisty, vyzraly, vzbuzuje divéru, podporuje rozhodovani, stanovuje cile
skupiny a jeji program.
Formova¢ — dynamicky, plny nervozni energie, vstficny, impulzivni, emocionalni, né¢kdy
az podrazdény, vyzyva, naléha, hleda cesty, identifikuje myslenky a aktivity tymu.
Kontrolor a vyhodnocovac — chladny stratég, analytik a kritik, skoro se nemyli, zvazuje pro
a proti, odvraci od nespravné cesty.
Tymovy pracovnik — spolecensky, vnimavy, ochotny ke kompromisiim, dovede naslouchat,
je hlida¢em harmonickych vztahti, nema rad stfety a urovnava vztahy mezi ostatnimi ¢leny
tymu.
Realizdator — ukaznény, spolehlivy, konzervativni, dovede ptrevadét plany tymu do
proveditelné formy, vybira si hlavni cile a logicky je tridi.
Kompletova¢ — peclivy, svédomity az Uzkostny, napravuje omyly, stard se o potadek,
sleduje terminy akci a dodrzovani ¢asového planu.
Specialista — jednostranné zaméfeny, je specializovanym odbornikem ve své profesi, je

témet nenahraditelny. (Mikulastik, 2010)

1.6.2 Pracovni skupina a jeji struktura

Skupinu tvofi dva a vice lidi. Je velmi obtizné zafadit lidi do skupin tak, aby spolu
efektivné spolupracovali a plnili spole¢né ukoly. Kazdy jedinec je individudlni, ma svoje
zajmy, vlastnosti, zkuSenosti a ocekavani. Proces vytvareni skupiny je problematicky a lze
jej rozc€lenit do Ctyt fazi:

1) formovani skupiny — poznavani ¢leni skupiny, rozdélovani roli;
2) krystalizace skupiny — dochazi k ujasiovani, upfesiiovani postupti; mohou se objevit
konflikty;
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3) vytvdieni skupinovych norem — problémy, které se zvladly, ve skupiné udrzuji kohezi,
vytvari se vzajemnd podpora ¢lend skupiny;

4) aktivni prace skupiny — skupina vénuje pozornost ciliim, které chce dosdhnout, hleda
postupy a feseni problémii.

Pii praci na ukolech uvnitf skupiny dochazi ke vzajemné komunikaci mezi Cleny
skupiny. Existuji faktory ovlivilujici formu komunikace, kterd bude uvnitt skupiny
probihat. Zalezi na tom, zda je uvnitt skupiny autoritativni osobnost a vudce skupiny. Ten
dohlizi na spravné plnéni tkold a spravné fungovani komunikace mezi jednotlivymi Cleny
tymu. Ve skupiné¢ komunikuje kazdy s kazdym. Efektivita komunikace ve skupiné a tim
efektivita plnéni kol =zavisi na vzdjemné spolupraci a schopnosti naslouchani

jednotlivych ¢lent skupiny. (Mikulastik, 2010)

Skupinova koheze — soudrznost, pfitazlivost skupiny pro jeji ¢leny. Skupina vykazujici
velkou miru koheze zajistuje s velkou pravdépodobnosti splnéni cilii, které si vytycila.

(Tomova, 2011)

Soudrznost skupiny ovliviiuji nasledujici faktory:
o fyzicka blizkost;
e homogenita ¢lent;
e komunika¢ni moznosti;
e podobna prace;
e stejné nebo podobné zajmy;

o velikost skupiny — ¢im mensi skupina, tim vétsi koheze.

Vedouci skupiny je dominantni ¢lovék, ktery ma zkuSenosti a snazi se uspokojovat
skupinové cile — stanovuje cile a zpsoby prace. Je inicidtorem, ktery organizuje. Vedouci
skupiny by mél mit odpovédnost za soudrznost skupiny a mél by pracovat jako jeden
z ¢lenti, mé&l by naslouchat a reagovat na ndpady. Podfizeni spolupracovnici by méli
respektovat urcitd pravidla, aby mohla skupina pracovat efektivné. Vedouci skupiny chrani

vSechny Cleny pted skupinovym natlakem. Skupinovy natlak obcas slouzi jako prostredek
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natlaku na jedince, ktery se muze stit obétnim berdnkem v piipadé svalovani viny.

(Mikulastik, 2010)

Skupinové mysleni je extrémnéj$i nez mysleni jednotlivce. A naopak ve srovnani
S jednotlivcem se muze projevovat vyrazn€j§i odliSnosti. Skupiny, které postihuje
skupinové mysleni, mohou délat nerealisticka rozhodnuti, uzaviraji se pred vn&j$imi vlivy a

odmitaji alternativy. Skupinové mysleni miize narusit rozhodovani celé skupiny.

1.7 Konflikt a jeho FeSeni

Konflikt je jednou z forem problémové komunikace, ale i jednou z moznosti feSeni
problému. Ve spole¢nosti predstavuje konflikt skoro vzdy néco negativniho, ale miize byt i
cestou k prosazeni novych véci. Konfrontace nazori a nasledna zména muiize piinést pocit
uspokojeni. Na pracovisti se setkdvame S nadfizenymi, podfizenymi a kolegy na stejné
pozici. S lidmi téchto tii skupin mizeme pfijit do konfliktu. Dulezitym faktorem v ramci
dobrych vztahli je reciprocita — vzijemnost ,ty mné a ja tob&* podle zasad, a
komplementarita — dvojice postuptl, které se navzajem dopliuji. Kazdy ma slabé a silné
stranky. Pokud rozdily povahové ¢i jiné vedou k verbalnim utokdm, k obvinovani nebo
K manipulacim, nastavaji stfety. (Leinwatherova, 2010)

Tato situace muze logicky vyustit do konfliktniho stavu na pracovisti. Pokud jde o
nechténé vyvolany konflikt, obé strany jevi zdjem o bezproblémové fesSeni situace. Tam,
kde dochazi k nezvladani emoci, je lepSi si pozvat nékoho nezavislého — mediatora, aby
pomohl pojmenovat problém a aby vyslovil vlastni nezaujaty nazor a vedl zucastnéné ke

kompromisnimu feSeni. (Mikulastik, 2010)

1.7.1 Faze reSeni konfliktni situace

V prvni fazi by mél ucCastnik konfliktu problém rozebirat sam ze svého pohledu.

Zhodnotit, jaky to ma dopad na néj a zatim nevyvozovat zadné zavery.
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V dalsi fazi oba ucastnici posuzuji problém spole¢né. Uvédomuji si rozdilné vnimani.
Rozdilné vniméni musime brat v Givahu, musime poslouchat a dat ¢lovéku v opozici
zpétnou vazbu, vyuzivat parafrdzovani na pochopeni vzdjemnych postoji. Tam, kde
nachazime odliSnosti, musime najit kompromisy jak na jedné, tak na druhé stran¢.

V posledni fazi dochazi k zhodnoceni miry spokojenosti obou stran. Tento konflikt se
po n&jaké dobé miize znovu opakovat, proto je nekdy vhodné s odstupem casu

piehodnoceni. (Kfivohlavy, 2004)

Vsechny konflikty samoziejm¢ vyiesSit nejdou. K této situaci dochazi, pokud jeden
Z partnert nesouhlasi s feSenim, které by dosdhlo uspokojivych cili, nebo je jeden
z Gcastnikl konfliktni a nachézi v hadkach uspokojeni. Dominantni lidé neradi ustupuji.
Naro¢né je feSeni konfliktu s egoisty a také s agresivnimi lidmi. U téchto lidi selhdvaji

navody a modelové situace.

1.7.2 Zakladni pravidla zajiSt'ujici pravdépodobné pozitivni vysledek

o Kazdy ¢loveék ma pravo fici svilj nazor.

e KaZzdy ¢loveék ma pravo na stejné casové vstupy.

e Naslouchdme i t¢ém, se kterymi nesouhlasime.

e Musime pochopit cile druhé strany a také objasnit své vlastni cile. Partnefi
konfliktu by se méli dozvédét, co o¢ekava ten druhy, co je pro néj dilezité a proc.

e Nekficet, neironizovat, neponizovat.

e Pouzivame parafrazovani pro lepsi pochopeni myslenek.

¢ Neponizujeme a neshazujeme oponenta a to, co je pro n¢ho cenné.

e Nehodnotime a nekritizujeme partnera, ale pouze ¢in, ktery mame na mysli.

e Miluvime o aktualnim problému, nepfipominame staré prohiesky.

e Cilem neni zvitézit, ale najit co nejefektivnéjsi feSeni problému, zjistit, ktery postup
je lepsi.

e Pouzivat racionalni sebekontrolu a nadhled.
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Na konci diskuse je nutné hledat cestu ke kompromisiim, a to tim, ze vyzvedneme néco

pozitivniho v nazorech opozice. A také sebekriticky zhodnotime sviij negativni piistup. Je

to jedina cesta, ktera slouzi jako vyzva k podobnému jednani druhého tcastnika sporu.

(Mikulagtik, 2010)

1.8 Syndrom vyhoi‘eni — Burn out

Jde o ztratu profesionalniho z4jmu, osobniho zajmu a empatie v pomahajicich profesich

nebo o syndrom vyhoteni jako vysledek procesu, v némz se lidé velmi intenzivné zaujmou

urcitou ideou. Pokud tato idea neni naplnéna, dojde k frustraci a nasledné i k pocitu

vyhoteni. (Kfivohlavy, 2010)

1.8.1 Projevy syndromu vyhoreni

Psychické priznaky:

jedinec ma pocit, Ze jeho Usili je neadekvatni vzhledem k nizkému vyslednému
efektu;

pocit vycerpani, kognitivni vy¢erpani;

utlum aktivity, snizena iniciativa a kreativita;

nepfiatelstvi, cynismus, negativismus;

ztrata zajmu o obor, rutinni postupy;

sebelitost, nedostatek uznani.

Fyzické piiznaky:

celkova unava;
vegetativni potize — problémy se zazivanim, dychaci a srdecni obtize, bolesti hlavy,
vysoky ¢i nizky krevni tlak, poruchy spanku, celkové napéti organizmu, zévislosti —

drogy, 1éky, kéva, alkohol. (Skrla, 2003)

Socidlni priznaky:

utlum socialni aktivity, velka nechut’ k vykonavani profese;
nechut’ k plnéni tkold;
neplnéni ukold;
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e nizké empatie;

e infek¢nost — miize dojit k nakazeni ostatnich kolegt. (Kfivohlavy, 2004)

1.8.2 Stadia a vyvoj syndromu vyhoreni

1) Nadseni pro danou véc;

2) stagnace — vysttizlivéni;

3) frustrace — negativni vnimani lidi;

4) apatie — lhostejnost, negativismus, nezajem, pocit, ze je vSechno k ni¢emu;
5) exhausce — Gplné vycerpani organizmu, muze dojit az k invalidité.

(Kfivohlavy, 2004)

1.8.3 Rizikové faktory syndromu vyhoreni

Eléan, soutézivost, empatie;

e dnes$ni spoleCnost, profese, monotoénni prace, zvySené¢ pozadavky na pracovni
vykon;

e snizena asertivita, zvySend zodpovédnost, neschopnost nebo nedostatek relaxace;

e snizené sebevédomi;

e sniZené spolecenské uznani;

nizké ekonomické ohodnoceni.

Mezi dalsi ovliviyjici faktory mizeme zaradit stupen inteligence, vek, délku praxe a

pohlavi jedince. (Kfivohlavy, 2004)

1.8.4 Prevence syndromu vyhoreni

Dusledné oddélovat osobni zivot od pracovniho - izolace stresu;

nepotlacovat svoje city a pocity;

ptestavky v praci;

e naucit se fikat ne;
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e snizit ptilis vysoké naroky;

e stanovit si priority;

e vyvarovat se negativniho mysleni;

e predchazet komunika¢nim problémim,;

e zlepSovat vztahy s lidmi a ¢inné komunikovat;

e vcas a u¢inng¢ fesit problémy na pracovisti;

e zdravy zivotni styl, osobni zodpoveédnost, relaxace, konicky, relaxacni techniky;
e uvédomit si, ze lovek sam syndrom vyhoteni nezvladne;

e zachovavat chladnou hlavu v kritickych situacich;

e dopliiovat energii. (Skrla, 2003)

1.9 Jednotka intenzivni péce

Intenzivni medicina je v dneSni dobé uznavanou a velmi dileZitou specializaci, ktera je
nepostradatelna pro vétSinu nemocnic. Jednotka intenzivni péce (dale jen JIP) poskytuje
péci pacientim, ktefi trpi zavaznymi a zZivot ohrozujicimi onemocnénimi. Tato onemocnéni
jsou ve vétsing piipadii reverzibilni.

Intenzivni péce je poskytovana pacientlim se selhanim nebo ohrozenim funkce jednoho
nebo vice zivotn¢ dulezitych organii. Nejpodstatnéjsi aktivitou nizsiho stupné intenzivni
péce je monitorovani. Nemocnym, jimz selhdvaji Zivotné¢ dulezité organy, je vedle
monitorovani poskytovana podpora ¢i ndhrada selhavajiciho organu. Tyto tkony jsou

naplni vyssi intenzivni a resuscitacni péce.

1.9.1 Specifika pracovisté

V dnes$ni dobé& existuji tfi typy jednotek intenzivni péce, coz predstavuje doporuceny
kalkula¢ni vzorec pro vybaveni a personal. Na jedné jednotce jsou zastoupeny odlisné
urovné intenzivni péce v pomeéru, ktery vyzaduje spektrum nemocnych, jimz je intenzivni

péce poskytovana.
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Intenzivni péce I. stupné — niZsi — se obvykle nachdzeji v mensich oblastnich nemocnicich.
Jedna se o multioborové JIP, v nichz je zajisténa trvald monitorace a zvySena osetfovatelska
péce, moznost resuscitace a kratkodobé ventilace cca 24 hodin. JIP s timto typem péce
splyvaji s jednotkami zvysené péce.

Intenzivni péce I1. stupné — vys$si — se nachazi ve vétSich regionalnich nemocnicich. Vedle
zakladni monitorace neinvazivni existuje moznost invazivniho monitorovani, parenteralni
vyzivy a dlouhodobé ventilace. Chybi zde ale specialni invazivni sledovani — plicni
katetrizace, méfeni intrakranidlniho tlaku a bulbarni symetrie. Pé¢i poskytuje stabilni tym
1€katt a sester. Lékar je na lizkovém odd¢€leni dostupny 24 hodin. Tento typ JIP mé ptistup
K SirSimu rozsahu statimovych vysetfeni a 24hodinovou dostupnost zobrazovacich metod.
Neposkytuje vSak vzdy komplexni lé€ebnou péci a nékteré specializované vykony, jako je
napt. hemofiltrace ¢i kontinudlni hemodialyza.

Intenzivni péce IIl. stupné — nejvyssi — se vétSinou nachdzi ve velkych tzv. koncovych
nemocnicich. Poskytuje intenzivni péci v celém rozsahu se zaméfenim na kritické stavy
ruzné etiologie. PéCe je zajiSténa specialisty z oboru intenzivni mediciny, ktefi jsou
dostupni na jednotce po dobu 24 hodin. Na odd¢€leni je rovnéZ zajiSt€na zvySena sesterska
péce a dalsi potiebny personal, jako je rehabilitatni pracovnik a nutri¢ni specialista. Tato
jednotka mé pfistup ke vSem komplexnim vySetfenim a rychlou dostupnost specialisti

Sirokého spektra mediciny. (Zadék, 2007)

1.10 Personalni obsazeni JIP

Zdravotnické systémy v riznych evropskych zemich predepisuji odlisné pozadavky na
personalni a technické vybaveni JIP. V Ceské republice jsou n&které principy definovany
pozadavky zdravotnich pojistoven, které jen z Casti vychazi z obecné uznavanych principti

a pozadavkil a dodnes jsou zatiZzeny chybami nové vznikajicich systémii. (Zadak, 2007)
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1.10.1 Lékarsky personal

vvvvvv

vénuje vyhradné préaci na této jednotce. Lékar zde pracuje na plny uvazek a nemé zadné
jiné dulezité funkce mimo jednotku. Je dilezité, aby 1ékar mél erudici ve vSech metodach
intenzivni mediciny. Jedna se o vykony typu: punkce centrdlniho vendzniho fecisté
ventila¢nich reziml. Vedoucim 1ékafem JIP je specialista s atestaci v oboru, na ktery je

jednotka zaméfena. (Skrla, 2003)

1.10.2 OSetiovatelsky personal

Zaujeti pro praci a odborna zdatnost je jednim ze zakladnich predpokladu, které v péci
o kriticky nemocného rozhoduji. Pocet sester na JIP se 1iSi podle rtiznych organiza¢nich
zdravotnickych systémi, podle oboru JIP a typu nemocnice i podle smluv se zdravotnimi
pojistovnami. Jednotky, které maji spektrum téZce aZ kriticky nemocnych, maji vysoky
pocCet vykonti i pii mensi obloznosti. Jednim z velkych problému JIP z hlediska
oSetfovatelského personalu je nerovnomérnost poctu a zévaZznosti zdravotniho stavu
pacientdl, ktefi jsou zde hospitalizovani. V dob¢ velkého zatizeni JIP mize byt jednotka
poctem sester poddimenzovana, jindy je sester relativni nadbytek. DileZitou soucésti
personalu JIP jsou také rehabilitaéni pracovnici a nutri¢ni terapeuti. (Zadak, 2007)

Do oSetfovatelského tymu patii také zdravotniCti asistenti, oSetfovatelé a sanitafi, ktefi
se 1i§i urovni zdravotnického vzdélani. Zdravotnicky asistent je pomérné nové pracovni
zatazeni, které je v riznych nemocnicich, resp. riznych JIP, rozdilné¢ vnimano. Nékde maji
tito asistenti pravomoci témet jako vSeobecnd sestra, jinde pracuji jako sanitdfi s mirné

zvySenymi kompetencemi.

1.11 Specifika komunikace v intenzivni péci

Specifika komunikace v intenzivni péci vyplyvaji jednak ze zavazného zdravotniho

stavu pacienta, kdy je ¢asto komunikace s pacientem obtizna, ale také z vysoké odbornosti

30



a neodkladnosti poskytované péce. Sestra na JIP by proto méla mit specializaci v oboru
intenzivni péce, ale 1 dostatek zkusenosti ve zvladani kritickych stavli, aby dokazala rychle
a spravn¢ postupovat a plnit pokyny lékaie v situacich, kdy neni ¢as na vysvétlovani. Méla
by umeét predvidat tyto pozadavky a bezodkladné reagovat hlavné v resuscita¢nich
situacich. To klade vysoké pozadavky na jeji pozorovaci a rozhodovaci schopnosti i na

schopnost efektivni komunikace a tymové spoluprace.

1.11.1 Vzajemna komunikace sestra — pacient

Dulezitou soucésti 1écebné péce je komunikace S pacienty, kterd navozuje pocit bezpeci
a atmosféru vzajemné duvéry. V dfivéjsich dobach se komunikace s pacientem
nepovazovala za dilezitou, pacient nebyl dostatecné informovan a nemohl rozhodovat o
poskytované péci a proto i prace zdravotni sestry byla sméfovana spiSe na bezchybné
provedeni vykonu nezli na kvalitni komunikaci s pacientem. To se velmi zménilo
s rozvojem moderniho oSetfovatelstvi. Dnes je pacient v komunikaci se zdravotnickymi
pracovniky povaZovan za rovnocenného partnera. Mezi zékladni pravidla dobrého vztahu
mezi sestrou a pacientem patii:
e pfi vstupu na pokoj pacienta nahlas pozdravime nebo odpovime na jeho pozdrav;
e predstavime se pacientovi jménem;
e pacientovi vzdy vysvétlime, jaky vykon budeme provadét, a zjistime zpétnou
vazbou, zda vysvétlenému porozumél, odpovime na piipadné otazky;
e stejné jako v predchozim bodé postupujeme i pii podpisu informovaného souhlasu;
e snazime se o empaticky pfistup, najdeme si dostatek Casu vyslechnout pacientovy
obavy a vyhybame se planému utéSovani;
e pacienta nesoudime a nepoucujeme, snazime se mu porozumét a pochopit jeho
slova;
¢ nikdy pacientovi nebereme nad¢ji;
e sSpacientem komunikujeme, i kdyz je pod vlivem analgetik ¢i sedativ nebo

V bezvédomi;

e pacient ma pravo védét jméno oSetiujiciho 1ékare 1 oSetfovatelského personalu;
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e pacient by mél znat sva prava a tlohou sestry je tato prava respektovat a pacienta

S nimi seznamit.

1.11.2 Vzajemna komunikace sestra — sestra

Kvalitni komunikace je jednou ze zédkladnich podminek profesiondlnich vztaht a
zajiSténi co moznd nejlepsi péfe o pacienty. Mezi sestrami nebo mezi pracovnimi
skupinami Casto vznikaji vzdjemné antipatie nebo napjaté vztahy zrozli€nych, casto
soukromych, divodi. V pievazné zenskych kolektivech se Casto §ifi nepodlozené zpravy a
pomluvy, dochazi k vzajemné rivalité v profesionalni i osobni oblasti. Re$eni soukromych
problémi a spord na pracovisti také nepfispiva k zlepSeni pracovni atmosféry. Piipadné
napéti v kolektivu nesmi ovlivnit spolupraci v oSetfovatelském tymu ani kvalitu
odevzdavanych informaci tykajicich se pacienta, ordinaci a organizace prace. Vzajemna
nesnasenlivost mezi sestrami muze mit za nasledek poskozeni pacienta. Nékdy na
pracovisti miize vznikat napéti mezi sluzebné star§imi a sluzebné mlads$imi sestrami, resp.
nove nastoupenymi. Starsi sestra je pfesvédcena o své pravde na zdkladé zkuSenosti, mladsi
ma zase pocit, Ze ma novéjsi a hlubsi védomosti na zéklad¢ vysSiho vzdélani. Z téchto
davodu je vzdy potfebna vzajemna tolerance a zdvoftilost, respektovani schopnosti druhého,
ochota vysvétlit 1 schopnost zeptat se na to, co nevim. Na pracovistich intenzivni péce, kde
je vzhledem ke stavebnimu uspofadani niz$i Groven soukromi pacientu i sester, je zvIasté
dilezité neventilovat svoje osobni zazitky, nerozebirat svoje ndzory na pacienty a ostatni
personal, snazit se o klidnou vécnou komunikaci bez zbytecnych emoci. K piijemné
pracovni atmosféfe muze prispét ticha hudba nebo zitulnéni pracovisté¢ vhodnou vymalbou
ladénou do pastelovych barev. Pfi pfedavani sluzby je vhodné vétSinu podstatnych

informaci odevzdat v Ustni i pisemné forme, aby nedoslo k opomenutim v péci o pacienta.

1.11.3 Vziajemna komunikace sestra — 1ékar

V tradi¢ni patriarchalni spole¢nosti ve vztahu mezi Iékafem a sestrou byla sestra skoro

vzdy v roli subordinace — podfizeného neprofesionala. Je tfeba vzit v ivahu vzdélani a
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spoleCenské postaveni 1ékaii a sester. V dneSni dobé ma tada sester vysokoskolské
vzdélani a zastava vysoké funkce nejen v oblasti oSetiovatelstvi. Nicméné lékar je stale
v dominantnim postaveni a sestra je vétSinou v roli submisivni. Tento vzajemny vztah
koresponduje i stim, Ze v minulosti vykonavali povolani lékafe hlavné muzi a
neprofesionalni prace oSetfovatelky se ujimaly naopak zeny. I toto déleni roli je dnes jiz
prezité, t¢éméf polovinu Iékart tvoii Zeny; 1 mezi sestrami je ¢im déale vice muzl. Sestry si
velmi Casto stézuji, ze si 1ékafi nevazi jejich prace. Stava se, ze Iékai konzultuje se svymi
kolegy i jinymi zdravotnickymi pracovniky, jen ne se sestrou, kterd se o pacienta stara. |
Vv dnesni dobé tada lékarli povazuje sestry za néco jako uniformované roboty. ZlepSeni
osetfovatelské péCe vtomto kontextu piedstavuje, podle ndzoru lékait, jen lepsi a
kvalitn€j$i vykonéavani jejich piikazi. DalSim problémem v pfistupu lékaiti bylo a je
nepochopeni rozdilnosti roli a toho, Ze sestra nese zodpovédnost za poskytovanou
osetiovatelskou pééi stejnou mérou, jako 1ékat za své ordinace. (Skrla, 2003)

V intenzivni pé¢i je souhra a spoluprace lékaid a sester obzvlast dilezitd, protoze
zkuSend a pozorna sestra ¢asto prvni upozorni na znepokojivé ptiznaky u pacienta, nebo
v€as zastavi podavani nevhodného léku pii hrozicich komplikacich, jeSté neZ stihne
informovat 1ékate. Je schopna rychlého zasahu K zachrané pacientova Zivota, pokud neni
1¢kart prave k dispozici.

Jednou z velmi nepiijemnych véci, které mohou na pracovisti nastat, je tzv. sexual
harassment — sexualni obtéZovani, tyrani, donucovani, nebo Sikanovani, jehoz nejcastéjsimi
ob&t'mi jsou Zeny. Vé&t§inou Zeny osamocené, ¢asto mladé, nové nastoupené sestry. Clovek,
ktery se timto zpisobem chova, miZe mit snizené sebevédomi, pocitovat jednotvarnost
profese a pracovni pfetizeni a ma nadfazeny vztah k zenam na nizSich pozicich. U sexual
harassmentu se jedna o dvojsmyslné poznamky, doteky, nenapadné navrhy az natlak.
Velmi tézké je jeho dokazovani. VétSinou je toto obtéZzovani divodem k ukonceni

pracovniho poméru. (Mikulastik, 2010)

Doporucované strategie ke sbliZeni sester a lékaii
e Vnimani pohlavi — je vhodné 1€kati muzi pfenechat dominantni roli.

e Dosadhnout urcité rovnovahy miizeme zvySenou asertivitou sestry a roli ,,obhajkyné

vvvvvv
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e Zména vzijemného chapani — seznameni obou profesi se specifickymi rolemi a
odpovédnostmi. K pochopeni slouzi medicinské znalosti sestry.

e Vyuziti zdkladnich komunikac¢nich technik. Sestra 1 1ékai si musi osvojit zékladni
zdravé komunikacni principy.

e Ob¢ profese se musi vzajemné respektovat, musi pfijmout existujici rozdily v zdjmu
lepsiho pochopeni. Tyto oteviené zplisoby omezuji vznik problémut v komunikaci a
konfliktnich situaci

e Podpora multidisciplinarniho konceptu. Moderni piistup zalozeny na tymové praci,
jehoz nejdtlezitéjsi soucasti je pacient. Tym ma za kol pomoci pacientovi v CO
nejkrat§i dobé. Vysledkem je efektivni a kvalitni zvladani pracovniho zatizeni a

spokojenost viech ¢lenti tymu. (Skrla, 2003)

swwr

1.11.4 Vzajemna komunikace sestra — niz§i zdravotnicky pracovnik

Mezi sestrami a niz§imi zdravotnickymi pracovniky mize nastat podobna situace, jako
mezi 1€kafi a sestrami. Pokud sestra ocekava, ze ji bude Iékat naslouchat a diskutovat s ni,
méla by 1 ona takto pfistupovat k oSetfovatelim a sanitaifim. Nekomunikovat jen formou
ptikazi, ale vysvétlit, co od nich ocekava a jaky to ma vyznam pro pacienta. Sestra by méla
znat kompetence jednotlivych pracovnikii a podle toho je povéfovat ukoly a tim
zabezpecovat tymovou péci. Pratelska atmosféra v tymu vede k touze po zvySeni védomosti
a snizuje fluktuaci pracovniki. DileZita je vzdjemna pomoc sester a niz§ich zdravotnickych

pracovnik, protoZe prace v intenzivni péci je Casto fyzicky narocna.

1.11.5 Vzajemna komunikace sestra — vedouci pracovnik

vvvvv

Je velmi dulezité udrzovat dobry vztah a zdravou komunikaci s nadtizenym.
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Desatero jak komunikovat s nadiizenym

1) Komunikujte s nadfizenym uctivé a zdvotile a dodrzujte zakladni pravidla slusného
chovani.

2) Mluvte s nadiizenym oteviené a neponizujte se. Jestlize se vyskytl néjaky pracovni
problém, nadfizeného vcas informujte.

3) Nevykonavejte jen slepé povely nadfizeného, ale zamyslete se také nad jejich
obsahem.

4) Ptejte se, jestlize po vas vas nadiizeny néco chce. Budete pusobit aktivnim dojmem.

5) Mgjte svtij nazor, nepliite slepé tkoly. Pfemyslejte!

6) Budte ve spravny c¢as na spravném misté. Respektujte pracovni vytizeni a
naplanujte si vhodny ¢as na feSeni vaSich problémii.

7) Budte spolehlivy, vzdy splite to, na ¢em jste se dohodli. Nejvétsi hodnota pro
nadfizené je spolehlivost.

8) Bud’te usmévavy a pozitivné naladény.

9) Jednejte piimo. (Mikulastik, 2010)

1.12 Skupinova diskuse

Skupinova diskuse je nedilnou soucésti fidici funkce a tymové prace. Miva podobu
spontanni neplanované nebo planované diskuse nad problémem. Déle muize mit
moderovanou a planovanou formu, kdy se koordinuje ¢innost pracovnikli a kde dochézi
k rozdélovani ukold, které je potieba splnit. Tato diskuse se nazyva porada. Pozornost
vSech musi byt soustfedéna na toho, kdo mluvi. V diskusi musi byt oceniovana racionalni
argumentace. Je nutné dbat na vyrovnané rozdé€leni roli. Nesouhlas je nutné oteviené
vyslovit. Pro zdkladni orientaci v diskusich je vhodné si udé€lat pfedem odhad o tom, do
jaké miry bude dané téma ovlivnéno subjektivnimi a objektivnimi stanovisky. Béhem
diskuse, kde je mozné vidét shodu a v ¢em se ucastnici odliSuji. Dobrou taktikou pro

vyhodnoceni je srovnani nevyhod a vyhod.
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Zasady efektivni diskuse:

kazda diskuse ma svého moderatora;

pozvani maji byt vSichni, ktefi maji co fict, ne vSichni, kteti by méli byt o vysledku
informovani;

porada musi mit program a tcastnici by méli byt informovani o tom, o ¢em se bude
diskutovat;

vedouci diskuse se musi ujistit, ze vSichni G€astnici byli sezndmeni s cilem porady;
dochvilnost vSech ucastniku;

kazdé feSeni mé mit ur€enou zodpovédnou osobu, zplsob feSeni, Casovy termin a
ptipadny zptsob kontroly;

kazdy ucastnik by mél byt aktivni;

je nutné, aby se nadfizeni a podfizeni vzajemné informovali;

kazdy ucastnik ma pfijit na poradu pfipraven — jestlize se fesi problém, ktery
zpusobil, m¢l by mit pfipravené odpovédi — kratka sdéleni na ptipadnou kritiku;

cilem neni kritizovat 0sobu, ale vyfesit dany problém.

Povinnosti organizatora porady:

ptfed poradou je nutné stanovit téma jednani, rozhodnout o tom, kdo bude na poradu
pozvan, choulostiva témata projednavat mezi ¢tyfma oc¢ima;

informovat zaméstnance, aby se v dany ¢as dostavili;

zajiSténi pomicek, uréeni mista;

piiprava pisemnych doklad, sbér informaci.

V pritbéhu porady:

zajistit v€as zahdjeni, kontrolovat program, sledovat efektivitu porady;
sledovat dodrZzovani Casu;
urceny Clen porady udéla zépis;

ucastnici porady komunikuji v klidu, neptekiikuji se.
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Po poradé:

zhodnotit poradu, zavéry, zkontrolovat zapis, zvazit stanoviska, ktera z porady
vyplyvaji;
zapis z porady ma obsahovat: dany problém, kdo se na ném podili, feSeni daného

problému a termin, do kdy problém bude vytesen. (Mikulastik, 2010)

1.13 DuSevni hygiena sestry

Povolani vSeobecné sestry je a bylo velmi ndro€nou profesi. Tato narocnost vyplyva

z velké psychické a fyzické zatéze, kterda je, zvlasté¢ u sester intenzivni péce, s timto

povolanim spojena. Jestlize mé sestra peCovat o pacienty a byt jim oporou, je velmi

dualezité, aby sama byla v dobré psychické pohodé€. Ve skole jsme se naucily, jak pecovat o

nemocné, ale nikdo nas nenauci pecovat o sebe samé. Jedna se nejen o péci o télesné a

duSevni zdravi, ale i o vlastni vzhled.

Zakladni pravidla duSevni hygieny

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

Bud’ k sobé, vlidna a laskava.

Mg¢j na paméti, ze tvlj kol je pomahat lidem, a ne je ménit. Ménit mizes sama
sebe, ale ne druhého ¢loveka, at’ je to kdokoliv a tva snaha sebevétsi.

Ve chvili, kdy potiebujes uklidnéni a odpocinek, si najdi své utociste.

Druhym lidem na oddé€leni bud’ oporou a povzbuzuj je, pokud si to jen trochu
zaslouZi.

Uvédom si, ze tvaii v tvar bolesti a utrpeni, jehoz jsme kazdodenné¢ svédky, je
pfirozené citit se bezmocna a bezradnd; miZzes si pfipustit tuto myslenku. Byt na
Snaz se to, co d¢las, délat pokazdé trochu jinak.

Zjisti, jaky je rozdil mezi dvéma zpisoby nafikadni: tim, ktery zhorSuje jiz
bezradnou situaci, a tim, ktery bolest a utrpen tisi.

Po praci se soustied’ na néco dobrého a pékného, na to, co jsi v praci dnes udélala, a

raduj se z toho.
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9) Snaz se sama sebe neustidle povzbuzovat a posilovat, nevykonavej svoji praci
bezmyslenkovité a stereotypné. Bud’ tvofiva.

10) Vyuzivej pratelskych vztahti v pracovnim kolektivu, které jsou zdrojem socialni
opory a jistoty.

11) Ve chvilich prestavek se bav s kolegynémi o nepracovnich vécech, vyhybej se
komunikaci o problémech v praci.

12) Planuj si piedem chvile uniku béhem tydne. Nedovol, aby ti to kdokoliv nebo
cokoliv pfrerusilo.

13) Nauc¢ se fikat ,,rozhodla jsem se* misto ,,musim®. Nau¢ se fikat ,,nechci® ¢astéji nez
,,nemohu*.

14) Nau¢ se druhym fikat ano, ale také ne.
nez pripusténi si toho, ze co délaS je maximum a vice udélat nejde. Nejsi
vSemohouci.

16) Raduj se, hraj si, sméj se Casto. (Kiivohlavy, 2004)
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Formulace problému

Komunikace je nedilnou soucasti prace vSech zdravotnickych pracovniki ve
zdravotnickych zafizenich. Jednd se nejen o komunikaci s pacientem, ale také o kvalitu
pfenosu informaci mezi zdravotnickym persondlem navzajem, o rozvoj komunikacnich

dovednosti a interpersondlni vztahy na pracovistich.
2.1.1 Hlavni problém

Hlavnim problémem, na ktery jsem se zaméfila, je kvalita pfenosu informaci tykajicich

se péce o pacienty mezi zdravotnickymi pracovniky na pracovistich intenzivni péce.
2.1.2 Diléi problémy

Prvnim dil¢im problémem, ktery jsem feSila, je posoudit, zda maji interpersonalni
vztahy na pracovisti intenzivni péCe vliv na kvalitu prace sestry a na jeji piistup
k pacientim.

Druhym dil¢im problémem, na ktery jsem chtéla poukazat, je znalost a uplatiovani
komunikacnich dovednosti u sester a niz§ich zdravotnickych pracovnikii na pracovistich

intenzivni péce.
2.2 Cil a ukol prizkumu

Cilem této bakalafské prace je:
1) zjistit zda komunikace v zdravotnickém tymu zajist'uje kvalitni pfenos informaci,
2) zjistit vliv interpersonalnich vztaht na kvalitu prace sestry,
3) zjistit uroven uplatiovani komunikaénich dovednosti sester a nizSich

zdravotnickych pracovnikd.
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2.3 Pracovni hypotézy

Hypotéza ¢. 1 — Domnivam se, ze vétSina vSeobecnych sester ovlada verbalni i neverbalni
komunika¢ni dovednosti.

Hypotéza ¢ 2 — Domnivam se, Ze vétSina vSeobecnych sester vnima vliv interpersonalnich
vztahtl na kvalitu své prace.

Hypotéza ¢ 3 — Domnivam se, ze vétSina vSeobecnych sester hodnoti pfenos informaci 0
pacientovi mezi sestrami jako dostate¢né efektivni.

Hypotéza ¢ 4 — Domnivam se, ze vétSina vSeobecnych sester hodnoti komunikaci mezi
1ékatem a sestrou jako nedostacujici.

Hypotéza ¢ 5 — Domnivam se, Ze vétSina vSeobecnych sester a niz§iho oSetfovatelského
personalu hodnoti vzdjemnou profesiondlni komunikaci jako bezproblémovou.

Hypotéza ¢. 6 — Domnivam se, Ze nejcastéji vznikaji konflikty na pracovisti mezi sestrami
navzajem.

Hypotéza ¢. 7 — Domnivam se, ze vétSina sester a nizSich zdravotnickych pracovnikl

hodnoti pozitivné pfinos provoznich schlizi na pracovisti.

2.4. Vzorek respondentii

Moji cilovou skupinou byly vSeobecné sestry na JIP a Anesteziologicko-resuscitaénim
oddé€leni (dale jen ARO) sriznym stupném vzdé€lani, zdravotniCti asistenti a nizsi
zdravotniCti pracovnici pracujici v Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze.
Celkem jsem rozdala 100 formuldii dotazniku urCenych pro vSeobecné sestry a 35
dotaznikd urcenych pro oSetfovatele, sanitafe a pomocné pracovniky. Pro zjednoduSeni
textu je ve vyzkumné ¢asti dotazniku uvadén pojem ,, sanitaf ““ i pro tyto dalsi dvé kategorie

zdravotnickych pracovnikil — oSetfovatele a pomocné pracovniky.
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2.5 Metody vyzkumu

Pro vyzkum jsem zvolila kvantitativni metodu anonymniho dotazniku. Vytvofila jsem
dva typy dotazniku, jeden s26 otazkami pro vSeobecné sestry a zdravotnické asistenty
pracujici na JIP, jeden pro niz§i zdravotnicky personal — oSetfovatele, sanitdie a pomocné
pracovniky s 21 otazkami. V kazdém dotazniku je pét otdzek demografického charakteru;
Vv dotazniku ur¢eném pro sestry je 19 otazek uzavienych a 7 polootevienych, v dotazniku

uréeném niz8im zdravotnickym pracovnikiim je 16 otazek uzavienych a 5 polootevienych.

2.6 Pilotni studie

Pted rozdavanim definitivni verze dotaznikl jsem provedla pilotni studii. Cilem této
studie bylo zabezpec€it dostate¢nou srozumitelnost dotazniku pro vSechny respondenty,
zjistit, jaka je obtiznost otazek ovéfujicich védomosti a eventualné ziskat nové podnéty a
mysSlenky. V poloving fijna 2011 jsem provedla pilotni studii na vzorku respondentii
jednotky intenzivni péce akutni kardiologie. PfedbéZnou verzi dotazniku jsem pouzila u 12
respondentll — vSeobecnych sester, kterym jsem dotaznik rozdala s podrobnou instruktazi
zamefenou na cil pilotni studie. Pii vyhodnoceni pilotni studie jsem dospéla k témto
zaverim:
1) Kolegyné bez vysokoskolského vzdélani neporozumély otazkam tykajicim se
komunikac¢nich dovednosti — otazky €. 1, 3 a 4.

2) Respondenti navrhli dal$i mozné alternativy odpovédi u otazky ¢. 24.

3) Zjistila jsem, ze u vétSiny polootevienych otazek respondenti voli jednu
Z nabizenych alternativ a nepreferuji moznost jiné — tj. vlastni odpovéd'.

4) Méné¢ srozumitelna formulace otazky ¢. 13.

5) U otazky €. 6 je mozné zlepsit nékteré formulace ve skalovani odpovédi.

Na zéklad€ vyhodnoceni pilotni studie jsem pfeformulovala uvedené otazky dotazniku
a vytvorila definitivni verzi tak, aby byla formulace otdzek srozumitelnéjsi - otazka ¢. 13;
snizila jsem pocet polootevienych otazek — otazky ¢. 7, 11, 14, 17 a 18; piidala navrhované
alternativy otazky ¢. 24 a zménila formulace odpovédi ve skdlovani v otdzce ¢. 6. Také

jsem castené upravila znéni a moznosti odpovedi u otazek €. 1, 3 a 4 tak, aby byly Iépe
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pochopitelné pro vSechny respondenty. Pilotni studie tedy vyrazné piispéla

k naformulovani definitivni verze dotazniku.

2.7 Zpracovani udaji

Pii distribuci dotaznikd jsem postupovala na zakladé souhlasu hlavni sestry Institutu
klinické a experimentalni mediciny (dale jen IKEM) a oslovila jsem vrchni sestry
jednotlivych klinik, které mi zabezpecily rychlou a piiméfené¢ vysokou névratnost
formulaft dotazniku. Dotaznikové Setfeni probihalo v prosinci 2011 a v lednu 2012.

Navratnost dotaznikii byla u vSeobecnych sester 80 ze 100, tj. 80%, u nizSich
zdravotnickych pracovnikii 30 z 35, tj. 86%. Nizsi celkovy pocet dotaznikl pro sanitaie

vyplyva z nizsiho pocetniho zastoupeni téchto profesi na jmenovanych pracovistich IKEM.
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2.8 Prezentace a interpretace udaju dotazniku urceného pro sestry

2.8.1 Demografické adaje

Pohlavi:

L] muz
[l zena

Tabulka 1 — Pohlavi

Pocet Procenta
muz 5 6%
zena 75 94%

Graf 1 — Pohlavi

J4 muz

M Zena

Roky odpracované praxe:
a) 0-5let
b) 5-10let
c) 10-20 let
d) 20 a vice let
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Tabulka 2 — Roky odpracované praxe

Pocet Procenta
a) 18 22%
b) 30 37%
C) 22 28%
d) 10 13%

Graf 2 — Roky odpracované praxe

ma)
Hb)
MC)
md)

Nejvyssi dosaZené vzdélani (dopliite obor)

Tabulka 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani

a)
b)
c)
d)
e)
f)

SZS nebo adekvatni nadstavbové studium

vyssi odborné studium

vysokoskolské studium I. stupen

vysokoskolské studium II. stupeni

vysokoskolské III. stupeni

specializa¢ni studium

Pocet Procenta
a) 20 24%
b) 29 35%
) 8 10%
d) 11 13%
e) 0 0%
f) 15 18%
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Graf 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani

0%

ma)
mb)
J4C)
md)
He)

nf)

Na kterém oddéleni vykonavate praxi v souc¢asné dobé?

Tabulka 4 - Na kterém oddéleni vykonavate praxi v soucasné dobé

Pocet Procenta
akutni kardiologie 29 36%
klinika anesteziologie ares. |37 46%
kardiochirurgie JIP 14 18%

Graf 4 - Na kterém oddéleni vykonavate praxi v sou¢asné dobé

M akutni kardiologie

I klinika
anesteziologie a
res.

M kardiochirurgie JIP
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Vase pracovni zarazeni

Tabulka 5 - Vase pracovni zafazeni

Pocet Procenta
vSeobecna sestra s registraci 70 88%
vSeobecna sestra bez registrace |4 5%
zdravotni asistent 5 6%
Zachranar 1 1%

Graf 5 - Vase pracovni zafazeni

mvSeobecna sestra s
registraci

mvSeobecna sestra bez

1% registrace

M zdravotni asistent

® zachranar

Z demografické casti vyzkumu vyplyva, ze dotaznikového Setfeni se zacastnily
pievazné Zeny, coz vychazi z uvedené profese, s praimérnou délkou praxe 5 az 10 let, resp.
10 az 20 let. Z hlediska vzdé€lani bylo ve vzorku respondentli zastoupeno nejvice sester
S vyssim odbornym vzdélanim, zardzejici je podil sester se specializaci na vysoce
odbornych pracovistich — pouze 18 %. Z pracovist intenzivni péce byla nejvice zastoupena
klinika anesteziologie a resuscitace a zdaleka nejCastéjSim pracovnim zafazenim

respondentti je vSeobecna setra s registraci.
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2.8.2 Vyhodnoceni dotazniku

1. Co z vyjmenovaného patfi mezi neverbalni komunika¢ni dovednosti?
a) fec téla (mimika, gestika)
b) fec¢ objektu (vlasy, obleceni)
c) telefonicky rozhovor

d) srozumitelna fe¢

Tabulka 6 - Vyhodnoceni otazky 1

Pocet Procenta
spravna odpoveéd 23 29%
nespravna odpoveéd |57 71%

Graf 6 — Vyhodnoceni otazky 1

Mspravna odpovéd

M nespravna odpoveéd

Za spravnou odpovéd’ povazujeme moznosti a) a b) spolu, kazdad jind odpovéd je

povazovana za nespravnou. Pfevazna vétSina dotazanych tedy odpovédéla nespravng.

2. Jaka je vhodna komunikacni vzdalenost pri predavani informaci v ramci
vymény sluzby mezi sestrami?
a) 0cm-30cm
b) 50cm —80cm
c) 1Im-2m
d) 3m-7m
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Tabulka 7 — Vyhodnoceni otazky 2

Pocet Procenta
a) 7 9%
b) 63 79%
C) 8 10%
d) 2 2%

Graf 7 — Vyhodnoceni otazky 2

2% ma)
M b)
MC)

md)

Za spravnou odpoveéd’ povazujeme moznost b), ktera byla také nejcastéjsi odpovedi

nasSich respondentt.

3. Vite co je asertivita?
a) zdravé prosazovani nazoru, pii respektovani druhého
b) zptisob ponizovani druhych

c) komunikace beze slov

Tabulka 8 - Vyhodnoceni otazky 3

Pocet Procenta
a) 80 100%
b) 0 0%
C) 0 0%

Z celkového Setfeni vyplyva, ze vSeobecné sestry védi, ze asertivita je zdravé prosazovani

nazoru pti respektovani druhého. Spravné odpoveédélo 100% dotazanych.
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4. Které z téchto komunikac¢nich dovednosti pouZivate v praxi?

A. Haptika

L] ano
[l ne

[ nevim

Tabulka 9 — Vyhodnoceni otazky 4A

Pocet Procenta
ano 62 771%
ne 11 14%
Nevim 7 9%

Graf 8 - Vyhodnoceni otazky 4A

®mano
Hne

Mnevim

B. Empatické naslouchani

L] ano
L] ne

[ nevim

Tabulka 10 — Empatické naslouchani 4B

Pocet Procenta
ano 75 94%
ne 3 4%
Nevim 2 2%
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Graf 9 - Empatické naslouchani 4B

®ano
Mne
Mnevim
C. Parafrazovani
L] ano
Ll ne
L] nevim
Tabulka 11 — Vyhodnoceni otazky 4C
Pocet Procenta
ano 66 82%
ne 3 4%
Nevim 11 14%
Graf 10 - Vyhodnoceni otazky 4C
mano
HMne
Mnevim
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D. Respektovani osobnich zén

L] ano
[l ne

[ nevim

Tabulka 12 — Vyhodnoceni otazky 4D

Pocet Procenta
ano 60 75%
ne 16 20%
Nevim 4 5%

Graf 11 - Vyhodnoceni otazky 4D

®ano
Hne

Mnevim

E. Pouziti mimiky v souladu s projevem

L] ano
[l ne

[ nevim

Tabulka 13 — Vyhodnoceni otazky 4E

Pocet Procenta
ano 71 89%
ne 5 6%
Nevim 4 5%
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Graf 12 - Vyhodnoceni otazky 4E

®mano
Hne

Mnevim

Prevazna vétSina odpovédi na tuto otdzku, zaméfujici se na znalost a pouzivani pojmui
z oblasti komunikaénich dovednosti, byla kladna. Sestry udéavaji, ze pouzivaji tyto

komunikaéni dovednosti v praxi.

5. Do jakych mist sméfuje Vas pohled pri rozhovoru?
a) do oci
b) naramena

€) mimo osobu

Tabulka 14 — Vyhodnocené otazky 5

Pocet Procenta
a) 76 95%
b) 2 2%
C) 2 3%
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Graf 13 - Vyhodnocené otazky 5

ma)
mb)

HC)

Vétsina dotdzanych sester odpovédéla spravng, tj. ze jejich pohled smétuje pii

rozhovoru s druhou osobou do jejich o¢i.

6. Prosim, vyjadrete sviij postoj k nasledujicim vyrokim. Zakrouzkujte, prosim,
odpovéd’ odpovidajici ¢islu na stupnici.
a) rozhodné souhlasim
b) spise souhlasim
C) nevim
d) spiSe nesouhlasim

e) rozhodné nesouhlasim

A. Nebojim se vyjadrit vlastni nazor, i kdyzZ je extrémni
Tabulka 15 - Vyhodnoceni otazky 6 A

Pocet Procenta
rozhodné souhlasim 18 22%
Spise souhlasim 35 44%
Nevim 15 19%
Spise nesouhlasim 11 14%
rozhodné nesouhlasim |1 1%
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Graf 14 - Vyhodnoceni otazky 6A

1%

mrozhodné souhlasim
1 spiSe souhlasim
Hnevim

m spiSe nesouhlasim

mrozhodné nesouhlasim

B. Ovéruji si, jak mi druhy rozumi

Tabulka 16 — Vyhodnoceni otazky 6B

Pocet Procenta
rozhodné souhlasim 33 41%
SpiSe souhlasim 37 46%
nevim 5 6%
spiSe nesouhlasim 3 4%
rozhodné nesouhlasim |2 3%

Graf 15 - Vyhodnoceni otazky 6B

3%

mrozhodné souhlasim
i spiSe souhlasim
Hnevim

H spiSe nesouhlasim

Mrozhodné nesouhlasim
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C. Priznam svoji chybu p¥i pochybeni nebo omylu

Tabulka 17 — Vyhodnoceni otazky 6C

Pocet Procenta
rozhodné¢ souhlasim 44 55%
Spise souhlasim 31 39%
nevim 3 4%
Spise nesouhlasim 2 2%
rozhodné nesouhlasim |1 0%

Graf 16 - Vyhodnoceni otazky 6C

39%

y

0%

4%

2%

mrozhodné souhlasim
HspiSe souhlasim
HMnevim

H spiSe nesouhlasim

Mrozhodné nesouhlasim

D. Rozhovor za¢inam dotazem s osobni tématikou

Tabulka 18 — Vyhodnoceni otazky 6 D

Pocet Procenta
rozhodné souhlasim 15 19%
spise souhlasim 20 25%
nNevim 19 24%
Spise nesouhlasim 17 21%
rozhodné nesouhlasim |9 11%
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Graf 17 - Vyhodnoceni otazky 6 D

mrozhodné souhlasim
1 spiSe souhlasim
HMnevim

H spiSe nesouhlasim

Mrozhodné nesouhlasim

E. Oceiniuji uspéchy svych kolegi

Tabulka 19 — Vyhodnoceni otazky 6E

Pocet Procenta
rozhodné souhlasim 32 40%
spise souhlasim 30 37%
nNevim 12 15%
Spise nesouhlasim 4 5%
rozhodné nesouhlasim |2 3%

Graf 18 - Vyhodnoceni otazky 6E

mrozhodné souhlasim
H spiSe souhlasim

3% nevim

H spiSe nesouhlasim

Mrozhodné nesouhlasim
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F. DokaZu vypozorovat poti‘eby kolegii, aniZ bych se zeptala
Tabulka 20 — Vyhodnoceni otazky 6 F

Pocet Procenta
rozhodné¢ souhlasim 12 15%
Spise souhlasim 39 49%
nevim 25 31%
Spise nesouhlasim 3 4%
rozhodné nesouhlasim |1 1%

Graf 19 - Vyhodnoceni otazky 6 F

®rozhodné souhlasim
M spiSe souhlasim
Hnevim

M spiSe nesouhlasim

Mrozhodné nesouhlasim

G. Nebojim se zeptat druhého, co mysli, kdyzZ rika ...

Tabulka 21 — Vyhodnoceni otazky 6G

Pocet Pocet
rozhodné souhlasim 25 31%
Spise souhlasim 38 48%
nevim 11 14%
Spise nesouhlasim 5 6%
rozhodné nesouhlasim |1 1%
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Graf 20 — Vyhodnoceni otazky 6G

®rozhodné souhlasim
MspiSe souhlasim
®Mnevim

m spiSe nesouhlasim

Mrozhodné nesouhlasim

Z vyhodnoceni celé této otazky vyplyva, ze vétSina respondentt (odpovédi rozhodné
souhlasim a spiSe souhlasim), pouzivé asertivni komunikac¢ni dovednosti ve své praxi. 66%
sester se vyjadfilo, Zze projevi vlastni nazor, i kdyz je extrémni, 87 % respondentd si
ovétuje, zda mu druhy v komunikaci rozumi, az 92 % respondentii dokaze piiznat svoji
chybu, 77% dokaze ocenit uspéchy svych kolegii, 64 % umi vypozorovat jejich potieby a

79% sester se neboji pfi neporozuméni zeptat druhého.

7. Jak hodnotite pracovni atmosféru na VaSem pracovisti?
a) pratelska, prevlada vzajemna spoluprace a dtvéra
b) Ccasto je citit nap&ti mezi sestrami navzajem
C) prevlada napéti mezi pracovnimi tymy (skupinami)

d) prevlada soutézivost a rivalita mezi sestrami

Tabulka 22 — Vyhodnoceni otazky 7

Pocet Procent
a) 27 34%
b) 26 32%
c) 19 24%
d) 8 10%
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Graf 21 - Vyhodnoceni otazky 7

ma)
mb)
HC)
md)

Na zaklad¢ vysledkl této otazky jsem dospéla k ndzoru, ze v pracovni atmosféie na

jednotkach intenzivni péce je Casto citit napéti mezi sestrami — 32% odpovédi — nebo mezi

pracovnimi tymy - 24% odpovédi. Jako atmosféru vzajemné spoluprace a divéry hodnoti

pracovni prostiedi jen 34% dotazanych.

8. Jak probih4 odevzdani informaci o pacientovi mezi sestrami pri vyméné sluzby?

a)
b)
c)
d)
e)

podrobné ustni a pisemné informace

rychlé odevzdani zmén zdravotniho stavu a planovanych vykont
vétSina informaci je pisemnych

vétsina informaci je ustnich

JIné .o (prosim dopliite)

Tabulka 23 — Vyhodnoceni otazky 8

Pocet Procent
a) 52 65%
b) 15 19%
C) 0 0%
d) 11 14%
e) 2 2%
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Graf 22 - Vyhodnoceni otazky 8

0%

ma)
Hb)
MC)
md)

He)

Z odpovédi na tuto otdzku vyplyva potéSujici zjiSténi, ze prevazna vétSina sester — az
65%, odevzdava informace o pacientovi v Ustni 1 pisemné podobé. Druhd nejCastéjsi

odpovéd’ — rychlé odevzdani zmén a planovanych vykont se vyskytla jen v 19% odpovédi.

9. Stava se Vam, Ze Vam neni odevzdana oSetrujici sestrou néjaka podstatna
informace o pacientovi?
a) ano Casto
b) obcas

C) jen vyjimecné

Tabulka 24 — Vyhodnoceni otazky 9

Pocet Procenta
a) 2 2%
b) 50 63%
0) 28 35%
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Graf 23 — Vyhodnoceni otazky 9

ma)
2% mb)

HC)

Pfevazna vétSina sester uvadi, ze k nedostatecnému pienosu informaci o pacientovi

dochazi obc¢as — 63% odpovédi anebo jen vyjimecne — 35% odpovedi.

10. Stava se Vam, Ze Vam lékar nepreda podstatné informace o pacientovi
a) ano Casto
b) obcas
C) jen vyjimeéné

Tabulka 25 — Vyhodnoceni otazky 10

Pocet Procenta
) 8 11%
b) 41 59%
0) 21 30%

Graf 24 - Vyhodnoceni otazky 10

Ha)
| b)

MC)
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Podobn¢ pfi odevzdavani podstatnych informaci o pacientovi mezi 1ékafem a sestrou

vétSina sester - 59% - uvadi, Ze ob¢as dochazi k nedostate¢nému pienosu informaci.

11. Jaky je vztah na VaSem pracovisti sestra — 1ékar?
a) lékar - dominantni, sestra - submisivni
b) jejich postaveni je rovnocenné

C) sestra dominantni, 1ékaf submisivni

Tabulka 26 — Vyhodnoceni otazky 11

Pocet Procenta
a) 43 54%
b) 37 46%
c) 0 0%

Graf 25 — Vyhodnoceni otazky 11

ma)

Hb)

0%

MC)

24

Dominantni postaveni lékafe na pracovisti intenzivni péce je nejcastéjSim modelem
vztahu lékaf — sestra, udava to 54% dotazanych sester, ale velké procento sester — 46%

odpovédi - uvadi rovnocenné postaveni.

12. Jak probiha komunikace mezi lékafem a Vami, kdyZ mu asistujete u vykonu?
a) beze slov
b) Iékar dava prikazy holymi vétami
c) konverza¢ni komunikace v souvislosti s vykonem

d) konverza¢ni komunikace z riznych oblasti
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Tabulka 27 - Vyhodnoceni otazky 12

Pocet Procenta
a) 4 506
b) 14 18%
c) 41 51%
d) 21 26%

Graf 26 - Vyhodnoceni otazky 12

ma)
mb)
MC)
md)

Podle vétSiny respondentll probihd komunikace pii vykonu mezi lékafem a sestrou
hlavné v souvislosti s vykonem — 51%, ptikazy holymi vétami nebo komunikaci beze slov

dohromady udavaji sestry ve 23% ptipadu.

13. Co udélate, kdyZ nerozumite pisemné ordinaci lékaie?
a) Vvzdy se zeptam ordinujiciho 1ékate
b) nejprve se radgji zeptam kolegy/kolegyné
€) poradim se s vedoucim smény nebo se stani¢ni sestrou

d) ptesné splnim ordinace bez dalSich otazek

Tabulka 28 - Vyhodnoceni otazky 13

Pocet Procenta
a) 47 59%
b) 29 36%
C) 3 4%
d) 1 1%
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Graf 27 - Vyhodnoceni otazky 13

ma)
mb)
HC)

md)

Cilem této otazky bylo zjistit, zda se sestry neboji pfi nejasnostech v ordinacich oslovit
Iékate. Obraci se na n¢ho s dotazem 59% dotazanych, vétSina ostatnich se radi nejprve

s kolegou/ kolegyni.

14. Jaky je vztah na pracovisti sestra — sanitar (oSetiovatel)?
a) sanitaf - dominantni, sestra - submisivni
b) jejich postaveni rovnocenné

C) sestra— dominantni, sanitaf — submisivni

Tabulka 29 — Vyhodnoceni otazky 14

Pocet Procenta
a) 3 4%
b) 37 46%
C) 40 50%

Graf 28 — Vyhodnoceni otazky 14

50%

4%

ma)
M b)

HC)
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K podobnému vysledku jako v otazce €. 12 dochézime i pfi vyhodnoceni vztahu sestra

— sanitaf. Postaveni sestry je dominantni U poloviny respondentt, téméi polovina hodnoti

toto postaveni jako rovnocenné.

15.

Jak nejcastéji komunikujete se sanitari?

a) davam jim piikazy, co maji délat

b) vysvétluji jim pozadavky na péci o pacienta

¢) hodnotim jejich praci a péc€i o pacienta

d) diskutujeme o pacientech a jejich chovani, potiebach apod.

€) Jiné ..., (prosim dopliite)

Tabulka 30 — Vyhodnoceni otazky 15

Pocet Procenta
a) 18 22%
b) 40 49%
c) 2 3%
d) 20 26%
e) 0 0%

Graf 29 - Vyhodnoceni otazky 15

3%

Ha)

Hb)
0%

MC)

md)

He)

Profesionalni komunikace se sanitaii se podle vysledkii dotaznikového Setfeni tyka

nejCastéji péfe o pacienta a diskuse o jeho potiebach a chovani — dohromady 75%

odpovédi, méné Casto — dohromady 25% odpovédi - probiha formou ptikazli a hodnocenim

prace sanitaid.
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16. Moje komunikace se stanicni sestrou se tyka nejcastéji?
a) provoznich zalezitosti
b) problémi a konfliktd na pracovisti
C) 0sobnich problému

d) jiné......ooooiiii (prosim doplrite)

Tabulka 31 — Vyhodnoceni otazky 16

Pocet Procent
a) 63 79%
b) 14 17%
C) 2 3%
d) 1 1%

Graf 30 - Vyhodnoceni otazky 16

ma)
Hb)
MC)
md)

Komunikace se stani¢ni sestrou je nejCastéji profesionalni a tyka se provoznich

zélezitosti — 79% odpovédi, poptipade problémil na pracovisti — 17% odpoveédi.

17. Jaky mate vztah ke svému nadfizenému (stani¢ni sestra)?
a) respekt a ticta
b) je to mij nadfizeny, co mi fekne, to udélam
C) neni pro m¢ zadna autorita

d) beru ji/ho jako jednu/jednoho z nas
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Tabulka 32 — Vyhodnoceni otazky 17

Pocet Procent
a) 40 50%
b) 35 44%
c) 2 2%
d) 3 4%

Graf 31 — Vyhodnoceni otazky 17

2%
4%

ma)
Hb)
MC)
md)

V hodnoceni vztahu k nadfizenému -

stani¢ni sestie prevlada respekt a ticta — v 50 %

odpovédi a autorita a poslusnost ve 44 % odpovédi.

18. Mate pocit, Ze Uroven Vasi vzajemné komunikace se stani¢ni sestrou je:

a) Vvelmi dobra, vZdy si dobfe rozumime po osobni strance

b) vétsinou bezproblémova

C) zalezi na situaci a nalad¢ nadiizené/ho

d) ze strany nadfizené/ho pievazné direktivni

e) nedostate¢na
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Tabulka 33 — Vyhodnoceni otazky 18

Pocet Procenta
a) 24 30%
b) 36 45%
c) 18 23%
d) 1 1%
e) 1 1%

Graf 32 - Vyhodnoceni otazky 18

ma)
mb)
MC)
md)

He)

Prevaznd vétSina respondentli hodnoti kladné¢ komunikaci s nadiizenou sestrou. Nejvice
sester udava, ze je tato komunikace bezproblémova — 45% nebo velmi dobra — 30%

odpovedi.

19. Jaké typy konflikti se na VaSem pracovisti vyskytuji nejéastéji?
a) Mmezi sestrami navzajem
b) mezi sestrou a Iékatem
C) mezi sestrou a sanitafem (oSetfovatelem)

d) mezi oSetfovatelskymi tymy (skupinami) navzajem
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Tabulka 34 — Vyhodnoceni otazky 19

Pocet Procent
a) 46 57%
b) 3 4%
c) 8 10%
d) 23 29%

Graf 33 — Vyhodnoceni otazky 19

ma)
" b)
MC)
md)

Jak vyplyvé z vyhodnoceni dotazniku, nejcastéjSim konfliktem na pracovisti je konflikt

mezi sestrami navzajem — 57% odpovédi — a konflikt mezi oSetfovatelskymi tymy — 29%

odpovedi.

20. KdyzZ se na Vasem pracovisti respektive Vasi skupiné vyskytne konflikt, projevi

se to na kvalité Vasi prace?

a)
b)
c)
d)
e)

ano, jsem nesoustiedény/a, roztrzity/a, zapominam na povinnosti
nevédomky jsem k pacientlim chladny/4, odméteny/4, neusmivam se
pracuji bez nadsSeni, vénuji se jenom tomu, co musim ud¢lat

nijak to neovliviiuje kvalitu mé prace

Jiné .o (prosim dopliite)
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Tabulka 35 — Vyhodnoceni otazky 20

Pocet Procenta
a) 10 12%
b) 6 8%
c) 30 38%
d) 33 41%
e) 1 1%

Graf 34 — Vyhodnoceni otazky 20

ma)
Hb)
MC)
md)

He)

Na tuto otdzku odpovedélo 41% sester, ze konflikt na pracovisti nijak neovliviiuje jejich
praci. Ale vétsi Cast sester negativni vliv konfliktu na praci priznava; nejcastéji je to prace
bez nadSeni — 38% odpovédi, nesoustiedénost a roztrzitost -12% odpoveédi a odméteny
pfistup k pacientim — 8% odpovédi. Ve varianté za e) uvedl jeden respondent odpoveéd —

jsem naStvana a nedavam to najevo.

21. Mivate konflikty se svym / svou kolegou / kolegyni?

] ano
] ne

Tabulka 36 — Vyhodnoceni otazky 21

Pocet Procenta
ano 30 37%
ne 50 63%
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Graf 35 - Vyhodnoceni otazky 21

®ano

Hne

bezkonfliktni. Pokud respondenti na tuto otazku odpovédéli ne, na dalsi dvé otazky

Z vysledkového Setfeni vyplynulo, Ze vétSina sester je pfesvédcena o tom, Ze jsou

neodpovidali.

22. Pro¢ nejcastéji prichazite do konfliktu se svym/svou kolegou/kolegyni?

a) jedna se o oSetfovatelskou péci o klienta

b) neshody v administrativni praci a dokumentaci klienta

C) Vvzajemna antipatie

d) neshody v oblasti kompetenci a organizace prace

Tabulka 37 — Vyhodnoceni otazky 22

Pocet Procent
a) 6 20%
b) 5 17%
<) 11 36%
d) 8 27%

71




Graf 36 — Vyhodnoceni otazky 22

ma)
Hb)
MC)

md)

Jako nejcastéj$i pficinu konfliktu uvadi sestry vzdjemné antipatie, dale neshody
v oblasti kompetenci a organizace prace, mén& cCasto oblast péfe o pacienta a

administrativni neshody.

23. Jak resite konflikt s jinou sestrou?
a) hned s kolegou/kolegyni na misté
b) spolu s vedouci smény nebo staniéni sestrou

c) konflikt nefesim, ale rozebiram nasledné s kolegou/ kolegyni

Tabulka 38 — Vyhodnoceni otazky 23

Pocet Procenta
a) 19 63%
b) 9 30%
C) 2 7%

Graf 37 - Vyhodnoceni otazky 23

H3)
Hb)

MC)




Pti feSeni konfliktu sestry nejcastéji postupuji tak, ze fesi konflikt na misté mezi sebou -
63% sester, spolu s vedouci smény nebo se stani¢ni sestrou 30% respondentii z téch, ktefi

ptiznali svoji ucast v konfliktech.

24. V pripadé vyskytu problému Vv interpersonalnich vztazich se nejcastéji obracim
na:
a) na kolegu/kolegyni
b) vedouci smény

C) Stani¢ni sestru

d) nikoho
Tabulka 39 — Vyhodnoceni otazky 24
Pocet Procenta
a) 29 36%
b) 15 19%
c) 20 25%
d) 16 20%

Graf 38 - Vyhodnoceni otazky 24

ma)
Hb)
MC)
md)

Pti problémech v interpersonalnich vztazich se vétSina sester — 36% - obraci na svého
kolegu/kolegyni, méné Casto na stanini sestru nebo na vedouci smény. 20% sester se

S témito problémy vyrovnava samo.
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25.

Na VaSem oddéleni jsou pravidelné provozni schiize:
a) priblizné 1x mési¢né nebo Castéji
b) 1x za 3 az 6 mésica
C) méng Casto

d) velmi nepravidelné nebo vibec

Tabulka 40 — Vyhodnoceni otazky 25

Pocet Procenta
a) 43 53%
b) 15 19%
c) 3 4%
d) 19 24%

Graf 39 — Vyhodnoceni otazky 25

4%

ma)
" b)
MC)
md)

Z odpoveédi sester vyplyva, ze na vétSin€ z uvedenych pracovist’ probihaji provozni

schiize 1x mésicné€ nebo Castéji, resp. 1x za 3 - 6 mésici — dohromady 72% odpovédi, ale

na nékterém pracovisti méné Casto, nepravidelné nebo viibec — dohromady 28% odpovédi.

26.

Miij nazor na provozni schiize:

a) mimo projednavani provoznich problému slouzi k nacviku feseni krizovych situaci
b) vyrazn€ pomahaji pii feseni provoznich problému

€) na schlizi navrhnuté postupy se nedostanou do praxe

d) slouzi jako moznost vyventilovani problému

e) zbytecné formalni, nefesi se skuteéné problémy

) jiné..........o (prosim doplrite)
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Tabulka 41 — Vyhodnoceni otazky 26

Pocet Procenta
a) 8 10%
b) 33 41%
c) 7 9%
d) 21 26%
e) 10 13%
f) 1 1%

Graf 40 - Vyhodnoceni otazky 26

ma)
" b)
1% MC)
Hd)
He)

)

Pozitivni pfinos provoznich schlizi udava dohromady 77% dotazanych — odpovédi a),

b), d); spiSe negativni nazor ma 22% respondenti — odpovédi ¢) a e).
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2.9 Prezentace a interpretace udaju dotazniku urc¢eného pro nizsi

zdravotnické pracovniky

2.9.1 Demografické udaje

Pohlavi:
0 muz

0 zena

Tabulka 42 — Pohlavi — sanitafi

Pocet Procenta
muz 7 23%
zena 23 7%

Graf 41 - Pohlavi — sanitafi

4 muz

M Zena

Roky odpracované praxe v zdravetnictvi nebo socialni oblasti:
a) 0-5let
b) 5-10 let
c) 10-20 let
d) 20 avice
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Tabulka 43 — Roky odpracované v zdravotnictvi a socialni oblasti - sanitafi

Pocet Procenta
a) 15 50%
b) 9 30%
C) 5 17%
d) 1 3%

Graf 42 - Roky odpracované v zdravotnictvi a socialni oblasti - sanitati

= a)
3% mb)
MC)
md)
DosazZené zdravotnické vzdélani:

a) bez odborného vzdélani

b) sanitaisky kurz

¢) SZS — osetiovatelstvi bez maturity

d) zdravotnicky asistent

€) JINé.......ooiiiiiiiii (dopliite jaké)

Tabulka 44 — Dosazené zdravotnické vzdélani — sanitafi

Pocet Procent
a) 9 30%
b) 19 63%
<) 2 7%
d) 0 0%
e) 0 0%
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Graf 43 - Dosazené zdravotnické vzdélani — sanitafi

ma)

% 1\ 0o mb)
0% HC)

md)

me)

Varianta moznosti za d) a za ¢) nebyla vyuzita Zadnym z respondentd.

Na kterém oddéleni vykonavate praxi v soucasné dobé?

Tabulka 45 - Na kterém oddéleni vykonavate praxi v soucasné dobé - sanitaii

Pocet Procenta
nefrologie 12 40%
akutni kardiologie 6 20%
kardiochirurgie 8 27%
intermediarni péce 4 13%

Graf 44 - Na kterém oddéleni vykonavate praxi v sou¢asné dob¢ - sanitaii

1 nefrologie
m akutni kardiologie
" kardiochirurgie

®intermediarni péce
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Vase pracovni zarazeni
a) pomocny pracovnik
b) sanitaf
C) oOsetiovatel

d) zdravotnicky asistent

Tabulka 46 — Vase pracovni zatazeni — sanitafi

Pocet Procent
a) 7 23%
b) 17 57%
C) 6 20%
d) 0 0%

Graf 45 - Vase pracovni zafazeni — sanitaii

Ha)
S 0% mb)
MC)

md)

Z demografické c¢asti dotazniku je ziejmé, ze nejcastéjSimi respondenti jsou zeny
s délkou praxe 0 az 5 let, resp. 5 az 10 let. NejcastéjSim zdravotnickym vzdeélanim
respondentu je sanitaisky kurz a pracovni zafazeni sanitat. Na otazky dotazniku odpovidalo

nejvice respondentt pracujicich na odd€leni nefrologie — 40% a kardiochirurgie — 27%.

2.9.2 Vyhodnoceni dotazniku

1. Komunikujete s pacientem i jinak nez slovy — dotykem, ismévem, gesty?

[] ano
ne
obcas

O OO

Nevim
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Tabulka 47 — Vyhodnoceni otazky 1 - sanitafi

Pocet Procent
ano 26 87%
ne 1 3%
obcas 2 7%
nevim 1 3%

Graf 46 - Vyhodnoceni otazky 1 — sanitafi

®ano
Hne
HMobcas

Mnevim

Na otazku tykajici se neverbalni komunikace s pacienty odpovédélo kladné 87%
dotazanych, tzn., ze vétSina sanitaii komunikuje s pacienty i neverbalné. Zaporné

odpovédélo jen 3% sanitait.

2. Jakou vzdalenost povaZujete za nejvhodnéjsi pro komunikaci s pacientem?
a) Ocm- 30cm
b) 50 cm-80cm
¢) 10m-20m

d) 3,0m-70m
Tabulka 48 — Vyhodnoceni otazky 2 — sanitafi
Pocet Procenta
a) 7 23%
b) 18 60%
0) 4 14%
d) 1 3%

80



Graf 47 — Vyhodnoceni otazky 2 — sanitati

ma)
A 3% mb)
MC)
md)

Vétsina respondentii — 60% - si spravné vybrala komunika¢ni vzdalenost pro rozhovor
s pacientem 50 az 80cm. I odpovéd’ 1 az 2m — 14% respondentll - miizeme povazovat za

vyhovujici.

3. Vite co je asertivita?
a) zdravé prosazovani svych nazorut, pfi respektovani druhého
b) zpisob ponizovani druhych

c) komunikace beze slov

Tabulka 49 - Vyhodnoceni otazky 3 — sanitafi

Pocet Procenta
a) 25 83%
b) 2 7%
c) 3 10%

Graf 48 - Vyhodnoceni otazky 3 — sanitati

ma)
Hb)

HC)




Na tuto otazku odpovédéla prevazna vétSina dotdzanych spravné — 83% respondentl si

vybralo moznost a).

4. Do jakych mist sméruje Vas pohled p¥i rozhovoru?

[ ] do o¢i
[ | naramena
"] mimo osobu

Tabulka 50 — Vyhodnoceni otazky 4 - sanitafi

Pocet Procenta
a) 26 87%
b) 2 6%
c) 2 7%

Graf 49 — Vyhodnoceni otazky 4 — sanitati

Ha)
Hb)

MC)

Prevazna vétSina dotazanych — 87% - si vybrala moznost a), tzn. Ze pii rozhovoru
sméiuji sviij pohled do oci druhého.

5. Jak hodnotite pracovni atmosféru na VaSem pracovisti?
a) pratelska, prevlada vzajemna spoluprace a dtvéra
b) casto je citit napéti mezi sestrami, které se pfenasi na ostatni
C) prevlada napéti mezi sestrami a niz§im zdravotnickym personalem

d) pievlada napéti a rivalita mezi niz§im zdravotnickym personalem
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Tabulka 51 — Vyhodnoceni otazky 5 — sanitafi

Pocet Procenta
a) 21 70%
b) 3 10%
C) 3 10%
d) 3 10%

Graf 50 - Vyhodnoceni otazky 5 — sanitafi

= a)
mb)
MC)
md)

Pracovni atmosféru pozitivné hodnoti nadpoloviéni vétSina dotazanych — 70%. Napé&ti

ve vztazich na pracovisti pocit'uje jen 30% respondentil.

6. Stiva se Vam, Ze Vam neni oSetfujici sestrou néjaka podstatna informace o
pacientovi?

a) ano, ¢asto

b) jen vyjimeéné

C) Obcas

Tabulka 52 — Vyhodnoceni otazky 6 — sanitafi

Pocet Procenta
a) 6 20%
b) 14 47%
<) 10 33%




Graf 51 - Vyhodnoceni otazky 6 — sanitafi

ma)
Hb)

MC)

Casté nedostatky v pfedavani informaci o pacientovi sestrou udava jen 20% dotazanych
sanitari, vétsina se s timto problémem setkava jen vyjimecné — 47%, nebo obcas — 33%

dotazanych.

7. Jak probiha komunikace mezi sestrou a Vami, kdyZ spolu provadite néjaky vykon u
pacienta?

a) komunikujeme prevazné s pacientem

b) sestra dava ptikazy holymi vétami

€) konverza¢ni komunikace v souvislosti s vykonem

d) Kkonverza¢ni komunikace z riznych oblasti

Tabulka 53 - Vyhodnoceni otazky 7 — sanitaii

Pocet Procenta
a) 8 27%
b) 7 23%
c) 14 47%
d) 1 3%
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Graf 52- Vyhodnoceni otazky 7 — sanitafi

47%

3% ma)
Hb)
MC)
md)

Sanitafi si v této otdzce vybrali nejCastéji odpovéd c), konverza¢ni komunikaci
v souvislosti s vykonem — 47% odpovédi, ale 23% sanitaiti uvadi, ze jim nejéastéji sestra

dava prikazy holymi vétami.

8. Jaky je vztah na pracovisti sestra — sanitar?
a) Sanitaf - dominantni, sestra — submisivni
b) jejich postaveni je rovnocenné
C) sestra- dominantni, sanitaf — submisivni

d) Jiné....oooviiiiiiiiii (prosim dopliite)

Tabulka 54 - Vyhodnoceni otazky 8 — sanitafi

Pocet Procenta
a) 1 3%
b) 7 23%
c) 15 50%
d1) 4 14%
d2) 3 10%
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Graf 53 - Vyhodnoceni otazky 8 — sanitafi

ma)
Hb)
HC)
mdl)
md2)

Vétsina sanitait udava dominantni postaveni sestry na pracovisti - 50% respondentil,
rovnocenné postaveni 23% respondentli. U odpovédi d) mohli respondenti uvést jaky maji
jiny vztah se sanitafem. Odpovéd’ d1) 4 respondenti uvedli ,, jak kdy*; odpoveéd d2) 3

respondenti uvedli, Ze jsou jejich vztahy ptatelské.

9. Moje komunikace se stanicni sestrou se tyka nejcastéji:
a) provoznich zalezitosti
b) problémi a konfliktl na pracovisti
C) osobnich problému

d) jiné ... (prosim dopliite)

Tabulka 55 — Vyhodnoceni otazky 9 - sanitafi

Pocet Procenta
a) 24 80%
b) 3 10%
<) 3 10%
d) 0 0%
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Graf 54 — Vyhodnoceni otazky 9 — sanitati

ma)
2 0% ®b)
HC)
md)

Vysoké procento respondentil se vyjadfilo, Ze vétSina jejich komunikace se stanicni

sestrou se tyka provoznich zalezitosti.

10. Jaky mate vztah ke svému nadfizenému (stani¢ni sestra)?

a) respekt aticta

b) je to mij nadfizeny, co mi fekne, to udélam
C) neni to pro mé¢ zadna autorita

d) beru ji/ ho jako jednu/ jednoho ze sester

€) JING oo (prosim dopliite)

Tabulka 56 — Vyhodnoceni otazky 10 — sanitafi

Pocet Procenta
a) 15 50%
b) 13 44%
C) 1 3%
d) 1 3%
e) 0 0%
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Graf 55 - Vyhodnoceni otazky 10 — sanitafi

o ma)
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He)

Vyhodnocenim této otdzky jsem zjistila, Ze stejné jako u sester vyjadiuje vztah
k nadfizenému nejcastéji respekt a tictu — 50% odpovédi , nebo autoritu a poslusnost 44%

odpoveédi.

11. Mate pocit, Ze Uroven Vasi vzajemné komunikace se staniéni sestrou je:
a) Velmi dobra, vzdy si dobife rozumime po osobni i pracovni strance
b) vétsinou bezproblémova
C) zalezi na situaci a nalad¢ nadtizené/ho
d) ze strany nadfizené/ho pievazné direktivni

e) nedostateéna

Tabulka 57 — Vyhodnoceni otazky 11 — sanitati

Pocet Procent
a) 10 33%
b) 16 53%
C) 2 7%
d) 2 7%
e) 0 0%
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Graf 56 — Vyhodnoceni otazky 11 — sanitafi
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Vétsina respondentll hodnoti komunikaci se stani¢ni sestrou jako bezproblémovou

nebo velmi dobrou — dohromady 86% odpovédi.

12. Jaké typy konflikti se na VaSem pracovisti vyskytuji nejéastéji?
a) Mmezi sestrami navzajem
b) mezi sestrou a Iékatem
C) mezi sestrou — sanitafem
d) mezi oSetfovatelskymi tymy/ skupiny/ navzajem

€) mezi sanitafem — sanitafem

Tabulka 58- Vyhodnoceni otazky 12 — sanitafi

Pocet Procent
a) 11 36%
b) 5 17%
C) 8 27%
d) 4 13%
e) 2 7%
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Graf 57 - Vyhodnoceni otazky 12 — sanitafi
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Podobné jako u odpovédi sester udava vétSina sanitafii jako nejCast&j$i konflikt na
pracovisti konflikt mezi sestrami navzajem — 36% odpovédi, jako druhy nejcastéjsi udavaji
konflikt mezi sestrou a sanitdifem — 27% odpovédi. Nejméné konfliktt je podle nazoru

respondentli mezi sanitafi navzajem — jen 7% odpovédi.

13. Mivate konflikty se svymi kolegy/kolegynémi?

a) ano
b) ne
Tabulka 59 — Vyhodnoceni otazky 13 — sanitati
Pocet Procenta
a) 10 33%
b) 20 67%

Graf 58 — Vyhodnoceni otazky 13 — sanitafi

Ha)

M b)
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Nadpolovi¢ni vétSina sanitdit — 67% - se vyjadfila, ze nemiva zadné konflikty se
svymi kolegy/ kolegynémi. Na dalsi tfi otdzky tedy odpovidali jen respondenti, ktefi
ptiznali svoji ucast v konfliktech. Pokud odpovédéli respondenti, Ze jsou bez konfliktt — na

otazku 14, 15,16 neodpovidali.

14. Pro¢ nejcastéji prichazite do konfliktu se svou kolegyni?
a) jedna se o oSetfovatelskou péci o klienta
b) na moji/ mého kolegyni/koledu se neda spolehnout
C) Vzajemna antipatie
d) neshody v oblasti kompetenci a organizace prace

€) JINE ..., (prosim dopliite)

Tabulka 60 — Vyhodnoceni otazky 14 — sanitati

Pocet Procenta
a) 1 10%
b) 1 10%
0) 4 40%
d) 4 40%
e) 0 0%

Graf 59 - Vyhodnoceni otazky 14 — sanitati

ma)
0% Hb)
C)
md)

He)

Mezi nejcastéjs$i priciny konfliktd patfi u sanitdit, stejné jako u sester vzajemné
antipatie a neshody Vv oblasti kompetenci a organizace prace. Zadny z respondentil na

moznost za ¢) jing, neuvedl zadnou odpovéd'.
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15. Pro¢ nejcastéji prichazite do konfliktu se sestrou?
a) jedna se o oSetfovatelskou péci o klienta
b) vzajemna antipatie
¢) neshody v oblasti kompetenci a organizace prace

d) Jiné ..., (prosim doplrite)

Tabulka 61 — Vyhodnoceni otazky 15 — sanitaii

Pocet Procenta
a) 1 10%
b) 3 30%
c) 6 60%
d) 0 0%

Graf 60 — Vyhodnoceni otazky 15 — sanitafi

60%

\ Ha)
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Jak vyplynulo z dotaznikového Setfeni, se sestrami se nejcastéji sanitaii dostavaji do
konfliktu z dtvodu neshod v oblasti kompetenci a organizace prace — 60% odpovédi a pro

vzajemné antipatie — 30% odpovédi.

16. Jak reSite konflikt s Vasi/m kolegou/kolegyni nebo sestrou?
a) hned s kolegou/kolegyni na misté
b) spolu s vedouci smény nebo staniéni sestrou

¢) Konflikt nefesim, ale rozebiram nasledné s kolegou/kolegynémi
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Tabulka 62 — Vyhodnoceni otazky 16 — sanitafi

Pocet Procenta
a) 7 70%
b) 3 30%
c) 0 0%

Graf 61 — Vyhodnoceni otazky 16 — sanitafi

ma)

Hb)

0%

MC)

Také na tuto otazku odpovédé€li sanitafi podobné jako sestry — vétSina fesi konflikt

s kolegou/kolegyni hned na misté — 70% odpovédi.

17. KdyzZ se na Vasem pracovisti vyskytne konflikt, projevi se to na kvalité Vasi
prace?
a) ano, jsem nesoustiedény/a, roztrzity/a, zapomindm na povinnosti
b) nevédomky jsem K pacientiim chladny/a, odméteny/a, neusmivam se
C) pracuji bez nadSeni, vénuji se jen tomu, co musim ud¢lat

d) nijak to neovliviyje kvalitu mé prace

Tabulka 63 — Vyhodnoceni otazky 17 — sanitafi

Pocet Procenta
a) 1 3%
b 3 10%
c) 12 40%
d) 14 47%




Graf 62 - Vyhodnoceni otazky 17 — sanitafi
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I na tuto otazku odpovédéli sanitaii podobné jako sestry. 47% uvadi, Ze konflikt na
pracovisti nijak neovliviiuje jejich praci, ale u dohromady u 53% dotazanych se projevuje

nedostatek nadseni pro praci, chlad a odméfenost nebo nesoustiedénost.

18. V pripadé vyskytu problému v interpersonalnich vztazich se nejéastéji obracim
na:
a) kolegu/kolegyni
b) vedouci smény nebo jinou sestru

C) Stanicni sestru

d) nikoho
Tabulka 64 — Vyhodnoceni otazky 18 — sanitafi
Pocet Procenta
) 13 43%
b) 6 20%
C) 6 20%
d) 5 17%
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Graf 63 — Vyhodnoceni otazky 18 — sanitafi
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MC)
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Pii vyskytu problémi v interpersondlnich vztazich se nejvice respondentii obraci na
kolegu/kolegyni — 43% odpovédi. 40% respondentt fe§i problémy se stani¢ni sestrou,

vedouci smény nebo jinou sestrou, 17% dotazanych se s problémy vyrovnava samo.

19. Na nasem oddéleni jsou provozni schize:
a) priblizné 1x me&si¢né nebo Castéji
b) 1x za 3 az 6 mésict
C) méné Casto

d) velmi nepravidelné nebo vibec

Tabulka 65 — Vyhodnoceni otazky 19 — sanitati

Pocet Procenta
a) 15 50%
b) 5 17%
C) 3 10%
d) 7 23%

Graf 64 - Vyhodnoceni otazky 19 — sanitafi

LE))
Hb)
MC)
md)
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Odpovédi tykajici se frekvence provoznich schiizi na pracovistich intenzivni péce jsou
u sanitaifi v podstaté¢ shodné s odpovéd'mi sester na tuto otdzku. Na vétSing pracovist’ se
tyto schlize konaji 1x za mésic nebo cCastéji - 50% odpovédi, resp. 1x za 3 az 6 mésicii —
17% odpoveédi. 23% respondenti odpoveédélo, Ze se u nich schiize konaji velmi

nepravidelné nebo vibec.

20. Zucastiuji se sanitari na Vasem pracovisti provoznich schizi?
a) ano
b) obcas
C) ne

d) nevim

Tabulka 66 — Vyhodnoceni otazky 20 — sanitati

Pocet Procenta
a) 10 33%
b) 8 27%
0) 7 23%
d) 5 17%

Graf 65 — Vyhodnoceni otazky — sanitafi
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MC)
md)

Zuvedenych odpovédi vyplyva, Ze nadpolovi¢ni vétSina sanitdii se aspoil obcas

provoznich schlizi zucastiuje, mohou se tedy vyjadrit k jejich piinosu.
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21. Miij nazor na provozni schiize (odpovézte, pokud jste na predchazejici otazku
odpovédéli ano nebo obcas):
a) mimo projednavani provoznich problémi slouzi i k modelovému nacviku FeSeni
krizovych situaci
b) vyrazn¢€ pomahaji pii feSeni provoznich problému
€) na schlizi navrhnuté postupy se nedostanou do praxe
d) slouzi jen jako mozZnost vyventilovani problému

e) zbyte¢né a formalni, nefesi se skute¢né problémy

Tabulka 67 — Vyhodnoceni otazky 21 — sanitati

Pocet Procenta
a) 7 23%
b) 17 57%
c) 0 0%
d) 3 10%
e) 3 10%

Graf 66 - Vyhodnoceni otazky 21 — sanitafi

0%
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VétSina respondentll hodnoti provoznich schlizi pozitivné. Jejich piinos pii feSeni
provoznich problémti udava 57% respondentdi, vyuziti k modelovému nécviku feSeni
krizovych situaci 23% dotazanych a jako moznost vyventilovat problémy na pracovisti
10% respondenti a dalSich 10% uvadi, ze je to zbytecné a formalni, nefeSi skute¢né

problémy
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3 DISKUSE

Vyhodnocenim odpovédi ziskanych z dotazniki urenych pro sestry a pro nizsi
zdravotnické pracovniky a porovnanim téchto vysledk s hypotézami, které jsem si

stanovila na poc¢atku, jsem dospéla k nasledujicim zavérim:

Hypotéza ¢. 1 — Domnivam se, ze vétSina vSeobecnych sester ovladd verbalni i
neverbalni komunika¢ni dovednosti.

K této hypotéze se vztahovalo prvnich Sest otazek dotazniku urceného pro sestry a
prvni Ctyfi otazky dotazniku urceného pro sanitafe. Sestry odpovidaly na otazky tykajici se
pouzivani neverbalnich dovednosti prevazné kladné — viz otazky ¢. 4 a 5.
nespravné odpovidala vétSina sester na otazku ¢. 1. Ztoho plyne, ze neverbalni
komunika¢ni dovednosti sestry v praxi pouZzivaji, i kdyz ¢asto nemaji dostate¢né
teoretické veédomosti. Z odpovédi na otazky €. 2 a 6 vyplyva, Ze nadpolovicni vétSina
sester vyuziva 1 verbalni komunikaéni dovednosti a asertivitu. Pro porovnani jsem pouzila i
nckolik otazek tykajicich se neverbalni komunikace v dotazniku pro sanitatre — otazky ¢. 1,
2 a 4. Zde také vétSina respondentll potvrdila pouZivani zakladnich neverbalnich

komunikaénich dovednosti. Hypotéza ¢ 1 se potvrdila édstecné.

Hypotéza ¢ 2 - Domnivam se, ze vétSina vsSeobecnych sester vnima vliv
interpersonalnich vztahtli na kvalitu své prace.

K této hypotéze se vztahovala otazka ¢. 20 castecné 1 otazky ¢. 21 az 23 dotazniku
uréené¢ho pro sestry a otizka €. 17, resp. 18 dotazniku uréeného pro sanitafe.
Vyhodnocenim téchto otazek jsem dospéla k tomu, Ze vétSina sester - 59% - pocit'uje vliv
interpersondlnich vztahti na kvalitu své prace. Nej€astéji se to projevuje ztratou nadseni pro
praci a plnénim pouze nezbytnych povinnosti. Podobné odpovédéli i nizsi zdravotnicti
pracovnici — 53% z nich je také pii praci negativné ovlivnéno interpersonalnimi konflikty.

Hypotéza ¢ 2 se potvrdila.

Hypotéza ¢. 3 — Domnivam se, Ze vétSina vSeobecnych sester hodnoti pienos informaci

0 pacientovi mezi sestrami jako dostate¢né efektivni.
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K této hypotéze jsem pfifadila otazky ¢. 8 a 9 dotazniku uréeného pro sestry. Z jejich
vyhodnoceni jsem dospéla k zavéru, ze pii predavani sluzby je odevzdana ustné i pisemné
vétSina informaci o pacientovi, k neodevzdani podstatné informace dochazi jen obcas.
Takto odpovédéla nadpolovicni vétSina dotazanych sester. Porovnanim s odpovéd’mi
sanitait jsem z otazky €. 6 zjistila, ze jim neni odevzdana podstatna informace o pacientovi
osetfujici sestrou jen vyjimecné — 47% odpovédi nebo obcas — 33% odpoveédi. Hypotéza C.

3 se potvrdila.

Hypotéza & 4 — Domnivam se, ze vétSina vSeobecnych sester hodnoti komunikaci mezi
1ékatem a sestrou jako nedostacujici.

S touto hypotézou korespondovaly otazky €. 10, 12 a 13 dotazniku uréeného pro sestry.
Z vyhodnoceni vyplyva, Zze dochdzi k dostatecnému prenosu informaci od lékate k sestte;
Kk neptfedani podstatné informace dochazi ob¢as nebo jen vyjimeéné — viz otazka ¢. 10.
Vétsina sester dale udava, ze v prubéhu vykonu u pacienta probihd komunikace 1ékate a
sestry — otazka €. 12 - a pfi nejasnostech v ordinacich se nadpolovi¢ni vétSina sester obraci
na oSetfujiciho 1ékafe — otazka ¢. 13. Z uvedenych zjisténi plyne, ze hypotéza & 4 se

nepotvrdila.

Hypotéza ¢ 5 — Domnivam se, Ze vét§ina vSeobecnych sester a niz§iho oSetfovatelského
persondlu hodnoti vzajemnou profesionalni komunikaci jako bezproblémovou.

Tady jsem porovnavala odpovédi na otdzky dotazniku pro sestry ¢. 14 a 15 a dotazniku
pro nizsi zdravotnické pracovniky ¢. 6,7 a 8. Piiblizn¢ polovina sester hodnoti postaveni
sestra - sanitaf jako rovnocenné, polovina sester hodnoti svoji pozici jako dominantni. Ve
vzajemné komunikaci pfevazuji pozadavky na péci o pacienta, diskuse o pacientovych
pottebach — dohromady 75% odpovédi; 22% sester se vyjadfilo, ze komunikuje formou
piikazt. Z dotazniki ur¢enych pro sanitafe plyne, Ze i oni vnimaji v polovici odpovédi
sestru jako dominantni, rovnocenné postaveni prezentuje 23% dotdzanych. Ve vzajemné
profesionalni komunikaci dominuje konverza¢ni komunikace v souvislosti s vykony u
pacientli — 47% odpovédi; 23% sanitart se vyjadrilo, Ze sestra komunikuje formou ptikazu.

Hypotéza C. 5 se potvrdila.
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Hypotéza ¢ 6 — Domnivam se, ze nejCastéji vznikaji konflikty na pracovisti mezi
sestrami navzajem.
K této hypotéze jsem piifadila otazky ¢. 19, 21, 22 a 23 dotazniku uréeného pro sestry a
otazky €. 12, 15 a 16 dotazniku urc¢eného pro nizsi zdravotnické pracovniky.
Z odpovédi mi vyplynula nasledujici zjisténi: nadpolovi¢ni vétSina sester - 57% - uznava,
ze nejcastéjsim konfliktem je konflikt mezi sestrami navzajem — vyplyva to i z nejvétsiho
poctu odpovédi sanitait — 36%. Ale az 63% sester udava, ze nemivaji konflikty se svou
kolegyni. Jako nej€ast&jsi pfi¢inu konfliktd vidi sestry vzdjemné antipatie a dale neshody
Vv oblasti kompetenci a organizace prace. OSetrovatelskou péc¢i udava jako pricinu konfliktt

jen 20% respondenti z toho muzeme usoudit, ze hypotéza &. 6 se potvrdila.

Hypotéza ¢ 7 — Domnivam se, ze vétSina sester a nizSich zdravotnickych pracovnikl
hodnoti pozitivné piinos provoznich schlizi na pracovisti.

Tato hypotéza méla byt potvrzena otazkami €. 25 a 26 v dotazniku uréeném pro sestry a
otazkami ¢. 19, 20 a 21 v dotazniku uréeném pro sanitafe. Polovina respondentl z fad
sester 1 sanitaii uvadi, Ze se na jejich pracovisti konaji pravidelné provozni schiize piiblizné
1x za mésic; pétina respondentll z obou skupin uvadi konani schiizi 1x za 3 az 6 mésict a
ptiblizn€é 30% dotazanych odpovida, ze se u nich konaji provozni schiize mén¢ ¢asto nebo
viibec. Pozitivné jejich piinos hodnoti vétSina respondentii z obou skupin — nejéastéjsi
odpovéd je, ze vyrazné poméhaji pti feSeni provoznich problémt — 41% odpovédi sester,
resp. 56% odpoveédi sanitaid, dale slouzi jako moznost vyventilovani problémt — 26%,
resp. 17% odpovédi a k nacviku feSeni krizovych situaci — 10%, resp. 22% odpovédi.

Z uvedeného vyplyva, Ze také hypotéza ¢. 7 se potvrdila.
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ZAVER

Hlavnim cilem, ktery jsem si ve své bakalaiské praci stanovila, bylo zjistit, zda je
pfenos informaci o pacientovi mezi zdravotnickym persondlem dostate¢né ucinny.
Z vysledki mého prizkumu, ktery se uskuteCnil na jednotkach intenzivni péce IKEM,
vyplynulo, ze mezi zdravotnickym personalem, at’ uz mezi sestrami navzajem, Mmezi
lékatem a sestrou nebo mezi sestrou a niz§im zdravotnickym pracovnikem, dochazi ve
vétsing ptipadi k dostatecné efektivnimu pienosu informaci tykajicich se pacienta. Z toho
jsem dosla k potéSujicimu zjiSténi, Ze v péci o pacienta dochdzi jen k minimalnim
opomenutim a pochybenim v disledku nedostate¢né komunikace zdravotnického
persondlu.

Cast mého prizkumu byla zaméfena na zjistovani védomosti sester z oblasti
komunikace a jejich uplatiiovani v praxi. Ne vSechny sestry maji dostatecné teoretické
znalosti, nékteré neznaji pojmy z oblasti verbalni a neverbalni komunikace, ale v praxi se
snazi pouzivat nejen laskavé slovo, ale 1 dotyk, pohlazeni, usmév nebo pozorné
naslouchani. VétSina z nich, podle ziskanych odpovédi, uplatiiuje 1 asertivni techniky ve
své praci a v Zivoté. Pfesto se ale na pracovistich vyskytuji konfliktni situace a napjata
atmosféra nej€astéji pravé mezi sestrami.

Na tuto oblast, interpersonalni vztahy a interpersonalni konflikty mezi zdravotnickymi
pracovniky na pracovistich intenzivni péce, se zamétovaly dalsi otdzky dotazniku. Zajimal
m¢ hlavné jejich vliv na kvalitu péce o pacienta. Dospéla jsem k zavéru, ze vétSina sester 1
niz8ich zdravotnickych pracovnikll se citi ve své praci a hlavné v chovani vii¢i pacientim
ovlivnéna atmosférou na pracovisti. Pokud se na pracovisti vyskytuji konflikty, projevi se
to Casto 1 na pfistupu sestry k pacientovi. Sestra projevuje méné empatie, ztraci nadSeni pro
praci, mén¢ se usmiva, je chladna a odméfend, casteji chybuje.

Co je tedy mozné v oblasti komunikace jesté zlepSovat?

Dalsi vzdélavani sester spojené se ziskavanim krediti se vétSinou vnima
jako prohlubovani védomosti v oSetfovatelské a medicinské oblasti. Bylo by vhodné se
V téchto seminafich a pfedndSkach zamcéfit také na komunikaéni dovednosti, asertivni
techniky a feSeni problémovych a konfliktnich situaci formou workshopt a praktického

nacviku modelovych situaci.
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Na pracovistich by jisté k zlepSeni atmosféry ptispély pravidelné¢ a dostatecné Casté
provozni schiize, na kterych by se vSichni mohli vyjadfit k problémim a konfliktim a
snazili se je spole¢né eliminovat a dospét ke kompromistim piijatelnym pro vSechny.

Préce sestry na jednotce intenzivni péce je narocna psychicky i fyzicky a negativni vliv
ma i nepravidelnd Zzivotosprava pfi praci ve sménném provozu. K pocitu o0sobni a
pracovni pohody je proto nezbytna I moznost u¢inné relaxace ve volném cCase, dostatek

spanku, zdravy zpusob stravovani a uplatiiovani zasad dusevni hygieny.

Oblast komunikace a mezilidskych vztahli na pracovistich je téma, s kterym se setkava
témét kazdy z nds. Ne vzdy je nutné k vytvoreni a zachovani dobrych vztahii ovladani
komunikacnich dovednosti, diilezité je nezapominat na zékladni pravidla slusného chovani,
ohleduplnost, uptfimnost a snahu o pochopeni druhého. Spokojenost sestry v pracovnim
kolektivu i v osobnich vztazich je zakladnim piedpokladem jeji kvalitni prace ve prospéch

pacienta a empatického a hluboce lidského piistupu k nému.
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Priloha 2 — Dotaznik pro pilotni studii — sestry
Vazené kolegyné, vazeni kolegové.
Jmenuji se Barbora Altmanova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu osetrovatelstvi
obor VSeobecna sestra. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad
pro mou bakalaiskou praci na téma Komunikace mezi ¢leny zdravotnického tymu v intenzivni péci z pohledu
sestry. Tento dotaznik je zcela anonymni, proto prosim nevpisujte zadné identifikacni tidaje. Veskeré udaje
zjisténé timto dotaznikem budou pouzity pouze pro mou zavére¢nou bakalaiskou praci.
Predem dékuji za spolupraci.
S pozdravem Barbora Altmanova
Instrukce pro vyplnéni dotazniku:

Pokud vyberete odpovéd’ ,jiné", dopliite Vasi konkrétni variantu odpovédi.

U otazek s volnou tvorbou odpovédi vypiste, co Vas k dané otazce napadne.

U jedné otazky muzete zatrhnout i nékolik odpovédi

Vypliite, prosim, vS§echny otdzky, jinak nemohu dotaznik pro svou praci pouZzit.

Na konci dotazniku je misto pro Vas volny komentat. Zde, prosim, napiste vSe, co VAm v dotazniku
chybélo a co povazujete za dilezité.

Dotaznik
Pohlavi:

D muz
D Zena

Roky odpracované praxe:

[] 0-51et

L] 5-101et
[ 10-201et
D 20 avice

Nejvyssi dosaZené vzdélani (dopliite obor):

[ ] 578 nebo adekvatni nadstavbové studium
vyssi odborné studium

vysokoskolské studium I. St.
vysokoskolské studium II. St.

PhDr. nebo VS vzdélani III. st

I I O o N O O

specializa¢ni studium

Na kterém oddéleni vykonavate praxi v soucasné dobé?

Vase pracovni zarazeni

1. Co z vyjmenovaného patii mezi neverbalni komunikacni dovednosti?
R podvédomi (emoce, postoje, navyky)
] tettela (mimika, gestika)

L] et objektu (vlasy, obleceni)



[] proxemické zény (osobni, intimni)

D srozumitelna rec

2. Jakaje vhodna komunikaé¢ni vzdalenost pro vyménu informaci?

D 30 cm
D 80 cm
L] 20m
L] 30-70m

3. Vite coje to asertivita?

] zdrave prosazovani svych nazori

[] ponizovani druhych

|| technika zamétena na zvySovani sebevédomi

4. Které z téchto komunika¢nich dovednosti pouzivate v praxi?
[JANO

Haptika

Empatické

Parafrazovani
Respektovani osobnich zén

Pouziti mimiky v souladu s projevem

5. Do jakych mist prevazné sméiuje Vas pohled pri rozhovoru?

] doot
D na ramena

D mimo osobu

ANO
ANO
ANO
ANO

NE
[INE
[INE
[INE
[INE

6. Prosim, vyjadrete sviij postoj k nasledujicim vyrokam.

A. Nebojim se vyjadrit vlastni nazor, i kdyz je extrémni.

L] velmi souhlasim
|| souhlasim (do jisté miry)
] sem nerozhodny (nevim)
|| nesouhlasim (do jisté miry)
[ ] rozhodné nesouhlasim

B. Ovéruji si, jak mi druhy rozumi.
L] velmi souhlasim
|| souhlasim (do jisté miry)
[] jsem nerozhodny (nevim)
|| nesouhlasim (do jisté miry)

D rozhodné nesouhlasim

C. Priznam svou chybu pii pochybeni nebo omylu.

[ ] velmi souhlasim
souhlasim (do jisté miry)
jsem nerozhodny (nevim)

nesouhlasim (do jisté miry)

(I

rozhodné nesouhlasim

NEVIM
[1NEVIM
[1NEVIM
[1NEVIM
[1NEVIM



D. Rozhovor za¢inam dotazem s osobni tematikou
[ ] velmi souhlasim
|| souhlasim (do jisté miry)
[] jsem nerozhodny (nevim)
|| nesouhlasim (do jisté miry)
[ ] rozhodné nesouhlasim
E. Ocenuji uspéchy kolegi.
[ velmi souhlasim
|| souhlasim (do jisté miry)
[] jsem nerozhodny (nevim)
|| nesouhlasim (do jisté miry)
[ ] rozhodné nesouhlasim
F. Dokazu vypozorovat potreby kolegii, aniZ bych se zeptala.
velmi souhlasim
souhlasim (do jisté miry)
jsem nerozhodny (nevim)

nesouhlasim (do jisté miry)

I I I R I R

rozhodné nesouhlasim

N oy

G. Nebojim se zeptat druhého, co mysli, kdyz rika.
[] velmi souhlasim
|| souhlasim (do jisté miry)
[] jsem nerozhodny (nevim)
[ ] nesouhlasim (do jisté miry)
[ ] rozhodné nesouhlasim
H. Prikonfliktu s kolegou/yni uplatiuji pfimy dialog.
] velmi souhlasim
|| souhlasim (do jisté miry)
[] jsem nerozhodny (nevim)
[ ] nesouhlasim (do jisté miry)
[ ] rozhodné nesouhlasim

7. Jak hodnotite pracovni atmosféru na VaSem pracovisti?
piratelska, prevlada vzajemna spoluprace a diivéra
Casto je citit napéti mezi sestrami navzajem
prevlada napéti mezi pracovnimi tymy (skupinami)

prrevlada soutézivost a rivalita mezi sestrami

I O O N A

jiné

(prosim dopliite)




8. Jak probiha odevzdavani informaci o pacientovi mezi sestrami pii vyméné sluzby?
[] podrobné dstni a pisemné informace
[] rychlé odevzdani zmén zdravotniho stavu a planovanych vykont
|| vétsina informaci je pisemnych
|| vétsina informaci je ustnich

[] JITG .ttt et e e e e e eh e e e n e e ere e (prosim dopliite)

9. Stava se Vam, ze Vam neni odevzdana oSetrujici sestrou néjaka podstatna informace o
pacientovi?

D ano Casto
D obcas
[] jen vyjimecné

10. Stava se Vam, Ze Vam neni odevzdana osetiujicim lékaiem néjaka podstatna informace o
pacientovi?

[ ] ano tasto
[] obcas
[] jen vyjimecné

11. Jaky je vztah na vasem pracovisti sestra- 1ékai?
] 16kar - dominantni, sestra- submisivni
[] jejich postaveni je rovnocenné

D sestra dominantni, 1ékar submisivni

[] jiné (prosim dopliite)
12. Jak probiha komunikace mezi lékafem a Vami, kdyz mu asistujete pii vykonu?
] bezeslov
|| 16kat dava prikazy holymi vétami
|| komunikace v souvislosti s vykonem
"] konverzaéni komunikace z riznych oblasti
13. LéKkai Vam napiSe vizitu, mate urcité nesrovnalosti, co ve vizité napsal
[] vzdy se zeptam ordinujictho 1ékare
[] nejprve se radéji zeptam kolegyné
[] poradim se s vedouci smény nebo se stani¢ni sestrou
[] piesné splnim ordinaci bez dal$ich otazek
14. Jaky je vztah na vasem pracovisti sestra- sanitar
D sanitar - dominantni, sestra- submisivni
[] jejich postaveni je rovnocenné
D sestra dominantni, sanitar submisivni

[] jiné (prosim dopliite)




15. Jak nejcastéji komunikujete se sanitari (oSetirovateli)?
[ ] davam jim ptikazy, co maji udélat
[] vysvétluji jim pozadavky na péci o pacienta
[ hodnotim jejich praci a péci o pacienta

[] diskutujeme o pacientech a jejich chovani, potiebach apod.

] jine

16. Moje komunikace se stani¢ni sestrou se tyka nejcastéji
] provoznich zaleZitosti
[] problémii a konfliktd na pracovisti

] osobnich problémi

L] jine

17. Jaky mate vztah ke svému nadiizenému (stani¢ni sestra)
[] respekt a Ucta
] je to mij nadrizeny, co mi rekne, to udélam
L] nenito pro mé zadna autorita

[] beru ji/ho jako jednu/ jednoho z nas

L] jine
18. Mate pocit, Ze uroven Vasi vzajemné komunikace se stani¢ni sestrou je?
velmi dobr3, vzdy si dobie rozumime po osobni i pracovni strance
vétSinou bezproblémova
zalezi na situaci a naladé nadtizené/ho
ze strany nadrizené/ho prevazné direktivni

nedostate¢na

NN O O O A

jiné

19. Jaké typy konfliktii se na Vasem pracovisti vyskytuji nejcastéji?
L] mezi sestrami navzajem
L] sestra - 1ékat
L] sestra - sanitat

[ ogetrovatelské tymy / skupiny / navzajem

(prosim doplrite)

(prosim doplrite)

(prosim dopliite)

(prosim dopliite)

20. KdyZ se na VasSem pracovisti, resp. ve Vasi skupiné, vyskytne konflikt, Ze projevi se to na

kvalité Vasi prace?

ano, jsem nesoustiedénd, roztrzita, zapominam na povinnosti
nevédomky jsem k pacientiim chladna, odmérena, neusmivam se
pracuji bez nadSeni, vénuji se jenom tomu, co musim udélat

nijak to neovliviiuje kvalitu mé prace

N N B B R

jiné

(prosim dopliite)



21. Proc nejcastéji prichazite do konfliktu se svou kolegyni?
jedna se o oSetrovatelskou péci o klienta

neshody v administrativni praci a dokumentaci klienta
vzajemné antipatie

neshody v oblasti kompetenci a organizace prace

N B B

jiné (prosim dopliite)

v vz

22. Jak resite konflikt s jinou sestrou?
L] hneds kolegyni na misté
[] spolu s vedouci smény nebo stani¢ni sestrou

| konflikt netesim, ale rozebirdm nasledné s kolegynémi

23. V pripadé vyskytu problému v interpersonalnich vztazich se nejcastéji obracim na:
] kolegyni
L] vedouci smény
| nikoho

24. Nanasem oddéleni jsou pravidelné provozni schiize:

priblizné 1x mésicné nebo Castéji

1x za 3 aZ 6 mésici

méné casto

I I T B A

velmi nepravidelné nebo viibec

25. Miij nazor na provozni schiize:

mimo projednavani provoznich problém? slouZzi i k modelovému nacviku reSeni krizovych
situact

vyrazné pomahaji pti FeSeni provoznich problémt

né
] na schiizi navrhnuté postupy se nedostanou do praxe
L] lous jen jako moznost vyventilovani problému

zbytecné a formalni, nefesi se skutecné problémy
] jiné

Vas vlastni komentar

Dosel/dosla jste na konec dotazniku. Znovu, prosim, zkontrolujte, zda jste uvedl/a odpovéd’ na vSechny otazky.
Mnohokrat dékuji za Vas ¢as straveny timto dotaznikem.



Priloha 3 — Dotaznik pro sestry - definitivni verze
Vazené kolegyné, vazeni kolegové.

Jmenuji se Barbora Altmanova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu oSetrovatelstvi
obor VSeobecnd sestra. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad
pro mou bakalarskou praci na téma Komunikace mezi ¢leny zdravotnického tymu v intenzivni péci z pohledu
sestry. Tento dotaznik je zcela anonymni, proto prosim nevpisujte Zadné identifika¢ni idaje. VeSkeré udaje
zjisténé timto dotaznikem budou pouzity pouze pro mou zavérec¢nou bakalaiskou praci.

Predem dékuji za spolupraci.
S pozdravem Barbora Altmanova
Instrukce pro vyplnéni dotazniku:

Pokud vyberete odpovéd’ ,jiné", dopliite Vasi konkrétni variantu odpovédi.

U otazek s volnou tvorbou odpovédi vypiste, co Vas k dané otazce napadne.

U jedné otazky muizZete zaskrtnout i nékolik odpovédi.

Vypliite, prosim, vSechny otazky, jinak nemohu dotaznik pro svou praci pouzit.

Na konci dotazniku je misto pro Vas volny komentat. Zde, prosim, napiSte vSe, co VAm v dotazniku
chybélo a co povaZujete za dileZité.

Dotaznik

Pohlavi:

D muz
D zena

Roky odpracované praxe:
0-5let

5-10 let

10-20 let

I O I O

20 avice
$i dosazené vzdélani (dopliite obor):

703

Nejvy
SZS nebo adekvatni nadstavbové studium
vys$si odborné studium

vysokoskolské studium I. st.
vysokoskolské studium II. st.

PhDr. nebo VS vzdélani I11. st.

I I O B

specializa¢ni studium

Na kterém oddéleni vykonavate praxi v soucasné dobé?

Vase pracovni zarazeni:

1. Co zvyjmenovaného patii mezi neverbalni komunika¢ni dovednosti?
fec téla (mimika, gestika)
fec objektu (vlasy, obleceni)

telefonicky rozhovor

(I I R

srozumitelna rec



2.

Jaka je vhodna komunikacni vzdalenost pri predavani informaci v ramci vymény sluzby mezi
sestrami?

D 0Ocm-30cm

] 50em-80cm

[ 1,0m-20m

[l 30m-70m

Vite co je to asertivita?

] zdrave prosazovani vlastnich nazord, pti respektovani druhého
[] zplsob ponizovani druhych

|| komunikace beze slov

Které z téchto komunikac¢nich dovednosti pouzivate v praxi?

haptika [1ANO [INE [1NEVIM
empatické naslouchani [JANO [JNE [1NEVIM
parafrazovani [JANO [JNE [1NEVIM
respektovani osobnich zén [JANO [JNE [1NEVIM
pouziti mimiky v souladu s projevem [JANO [JNE [1NEVIM

Do jakych mist pirevazné sméruje Vas pohled pii rozhovoru?
[ ] do o
[ | naramena

[ ] mimo osobu

Prosim, vyjadiete sviij postoj k nasledujicim vyrokiim. Zakrouzkujte, prosim, odpovéd’
odpovidajici ¢islu na stupnici:

1. rozhodné souhlasim

2. spiSe nesouhlasim

3. nevim

4. spiSe nesouhlasim

5. rozhodné nesouhlasim

Nebojim se vyjadrit vlastni nazor, i kdyZ je extrémni.
| T 2 R JH— SN 5

Ovéruji si, jak mi druhy rozumi.

| T 2 R JH SN 5

Piiznam svou chybu pii pochybeni nebo omylu.

j 2o R JUT— L ST 5

Rozhovor zacinam dotazem s osobni tematikou.

j 2o R JUT— L ST 5

Ocenuji uspéchy kolegti.

j 2o K JTT— L ST 5

Dokazu vypozorovat potieby kolegti, aniz bych se zeptala.
j 2o K JTT— L ST 5

Nebojim se zeptat druhého, co mysli, kdyz rika...

j 2 S JU L S 5



10

11

12

13.

14

Jak hodnotite pracovni atmosféru na Vasem pracovisti?
[] piratelska, prevlada vzajemna spoluprace a diivéra

] casto je citit napéti mezi sestrami navzajem

[] prevlada napéti mezi pracovnimi tymy ( skupinami )

[] prevlada soutéZivost a rivalita mezi sestrami

Jak probiha odevzdavani informaci o pacientovi mezi sestrami pii vyméné sluzby?

podrobné dstni a pisemné informace
rychlé odevzdani zmén zdravotniho stavu a planovanych vykont
vétSina informaci je pisemnych

vétsSina informaci je Ustnich

N O O R I R

jiné

Stava se Vam, Zze Vam neni odevzdana oSetiujici sestrou néjaka podstatna informace o

pacientovi?
D ano Casto
D obcas

[] jen vyjimecné

Stava se Vam, ze Vam oSetrujici 1ékal nepieda podstatné informace o pacientovi?

[ ] ano ¢asto

] obtas

[] jen vyjimecné

Jaky je vztah na VaSem pracovisti sestra - 1ékai?
[] 1ékar - dominantni, sestra- submisivni

[] jejich postaveni je rovnocenné

D sestra - dominantni, Iékar - submisivni

Jak probiha komunikace mezi 1ékai‘'em a Vami, kdyZ mu asistujete pii vykonu?

] bezeslov

|| 16kat dava prikazy holymi vétami

[ | konverzaéni komunikace v souvislosti s vykonem

"] konverzaéni komunikace z riznych oblasti

Co udélate, kdyz nerozumite pisemné ordinaci 1ékaie?
[] vzdy se zeptam ordinujictho 1ékare

[] nejprve se radéji zeptam kolegy/ kolegyné

[] poradim se s vedouci smény nebo se stani¢ni sestrou

[] piesné splnim ordinaci bez dal$ich otazek

Jaky je vztah na Vasem pracovisti sestra - sanitar (oSetirovatel)?
[ ] sanitat - dominantni, sestra - submisivni
[] jejich postaventi je rovnocenné

D sestra - dominantni, sanitar - submisivni

(prosim doplrite)



15. Jak nejcastéji komunikujete se sanitari (oSetrovateli)?
davam jim prikazy, co maji udélat

vysvétluji jim poZadavky na péci o pacienta

hodnotim jejich praci a péci o pacienta

diskutujeme o pacientech a jejich chovani, potiebach apod.

I O W

jiné (prosim dopliite)

16. Moje komunikace se stani¢ni sestrou se tyka nejcastéji:
[] provoznich zaleZitosti
[] problémii a konfliktd na pracovisti
|| osobnich problémi
[] jiné (prosim dopliite)

17. Jaky mate vztah ke svému nadiizenému (stani¢ni sestra)?
[] respekt a Ucta
[] je to mij nadrizeny, co mi rekne, to udélam

| nenito pro mé zadna autorita

[] beru ji/ho jako jednu/ jednoho z nas

18. Mate pocit, Ze uroven Vasi vzajemné komunikace se stani¢ni sestrou je:
velmi dobr3, vzdy si dobie rozumime po osobni i pracovni strance

vétSinou bezproblémova

OO

zélezi na situaci a naladé nadrizené/ho
L] ze strany nadfrizené/ho prevazné direktivni
| nedostate¢na
19. Jaké typy konflikti se na Vasem pracovisti vyskytuji nejcastéji?
[ mezi sestrami navzajem
|| mezi sestrou a lékatem
|| mezi sestrou a sanitatem (oSetrovatelem)
L] mezi oSetrovatelskymi tymy (skupinami) navzajem

20. KdyZ se na Vasem pracovisti resp. ve Vasi skupiné vyskytne konflikt, projevi se to na kvalité
Vasi prace?

[] ano, jsem nesoustiedény/a, roztrzity/4, zapominam na povinnosti
nevédomky jsem k pacienttim chladny/4, odméfeny/4, neusmivim se
pracuji bez nadSeni, vénuji se jenom tomu, co musim udélat

nijak to neovliviuje kvalitu mé prace

(N I O I R

jiné (prosim dopliite)

21. Mivate konflikty se svymi kolegy/kolegynémi ?

D ano
D ne

(Pokud jste odpovédél/a na otdzku ¢ 21 ne, na dalsi dvé otdzky neodpovidejte)



22,

23.

24.

25.

26.

Pro¢ nejcastéji prichazite do konfliktu se svym/svou kolegou/kolegyni?
[] jedna se o oSetrovatelskou péci o klienta

[] neshody v administrativni praci a dokumentaci klienta

[] vzajemné antipatie

[] neshody v oblasti kompetenci a organizace prace

v vz

Jak resite konflikt s jinou sestrou?
] hneds kolegou/kolegyni na misté
[] spolu s vedouci smény nebo stani¢ni sestrou

| konflikt netesim, ale rozebiram nasledné s kolegou/kolegyni

V piipadé vyskytu problému v interpersonalnich vztazich se nejcastéji obracim na:
[] kolegu/kolegyni

] vedouci smény

[ stani¢ni sestru

| nikoho

Na Vasem oddéleni jsou pravidelné provozni schiize:

|| priblizné 1x mésiené nebo astdji

[ ] 1xza3 a7 6 mésich

[ ] méné ¢asto

L] velmi nepravidelné nebo viibec

Miij nazor na provozni schiize:

situaci

vyrazné pomahaji pti FeSeni provoznich problémt
na schiizi navrhnuté postupy se nedostanou do praxe
slouzi jen jako mozZnost vyventilovani problému

zbytecné a formalni, nefesi se skutecné problémy

N O OO

mimo projednavani provoznich problém? slouZzi i k modelovému nacviku reseni krizovych

JINE o e e e e e e e e e e (prosim dopliite)



Priloha 4 — Dotaznik pro nizsi zdravotnické pracovniky — sanitare

Vazené kolegyné, vazeni kolegové.

Jmenuji se Barbora Altmanova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu osettrovatelstvi
obor VSeobecnd sestra. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad
pro mou bakalafskou praci na téma Komunikace mezi ¢leny zdravotnického tymu v intenzivni péci z pohledu
sestry. Tento dotaznik je zcela anonymni, proto prosim nevpisujte Zadné identifika¢ni ddaje. V dotazniku

1

uvedeny pojem ,, sanitai“ je pouzity pro zjednoduseni textu a zahrnuje i ostatni nizsi zdravotnické pracovniky.
Veskeré tdaje zjisténé timto dotaznikem budou pouZity pouze pro mou zavérecnou bakalarskou praci.

Predem dékuji za spolupraci.
S pozdravem Barbora Altmanova

Instrukce pro vyplnéni dotazniku:

e Pokud vyberete odpovéd ,jiné“, doplitte Vasi konkrétni variantu odpovédi.

e U otazek s volnou tvorbou odpovédi vypiste, co Vas k dané otazce napadne.

e U jedné otazky muzete zatrhnout i nékolik odpovédi.

e  Vypliite, prosim, v§echny otazky, jinak nemohu dotaznik pro svou praci pouzit.

e Nakonci dotazniku je misto pro Vas volny komentar. Zde, prosim, napiste vSe, co Vam v dotazniku
chybélo a co povaZujete za dileZité.

Dotaznik

Pohlavi:
D muz
D zZena

Roky odpracované praxe v zdravotnictvi nebo socialni oblasti:
1 os

1 5410

1 10-20

] 20avice

zoz

Dosazené zdravotnické vzdélani:
bez odborného vzdélani
sanitarsky kurz

SZS - o$etiovatelstvi bez maturity

zdravotnicky asistent

(N O O N B O

Na kterém oddéleni vykonavate praxi v soucasné dobé?

Vase pracovni zairazeni
[] pomocny pracovnik
sanitar

oSetiovatel

(I

zdravotnicky asistent




1. Komunikujete s pacientem i jinak nez slovy - dotykem, ismévem, gesty?

D ano
D ne
D obcCas

D nevim

2. Jakou vzdalenost povaZujete za nejvhodnéjsi pro komunikaci s pacientem?
] 0em -30em
] 50cm -80cm
[ 1,0m-20m
(] 30-70m

3. Vite co je to asertivita?
] zdrave prosazovani svych nazori pri respektovani druhého
[] zpusob ponizovani druhych
|| komunikace beze slov

4. Do jakych mist pievazné sméruje Vas pohled pii rozhovoru?
] dooti
[ ] naramena

D mimo osobu

5. Jak hodnotite pracovni atmosféru na Vasem pracovisti?
[] pratelska, prevlada vzajemna spoluprace a diivéra
[] Casto je citit napéti mezi sestrami, které se piendasi i na ostatni
[] prevlada napéti mezi sestrami a niz§im zdravotnickym personalem
[] prevlada napéti a rivalita mezi niz$im zdravotnickym personalem
6. Stava se Vam, ze Vam neni odevzdana oSetiujici sestrou néjaka podstatna informace o pacientovi?
[ ] ano ¢asto
[] jen vyjimecné
] obéas
7. Jak probiha komunikace mezi sestrou a Vami, kdyz spolu provadite néjaky vykon u pacienta?
[] komunikujeme prevazné s pacientem
[ ] sestra dava piikazy holymi vétami
[ | konverzaéni komunikace v souvislosti s vykonem
|| konverzaéni komunikace z riznych oblasti
8. Jaky je vztah na VaSem pracovisti sestra - sanitai?
D sanitar - dominantni, sestra - submisivni
jejich postaveni je rovnocenné

sestra dominantni, sanitai submisivni

OO

JITE et ettt ettt et e et h e b b e e ke s ehe R e ee e Ren ke e eRe eh e e e s benea (prosim dopliite)



9. Moje komunikace se stanicni sestrou se tyka nejcastéji:

[]
[]
[]
[]

provoznich zaleZitosti
problémii a konfliktd na pracovisti
osobnich problémi

JITEE ettt e e e e et e e h e h ek e s s e e e e he R Rt eReeheee e e e s s nen e (prosim dopliite)

10. Jaky mate vztah ke svému nadrizenému (stani¢ni sestra)?

(I I O R I R

respekt a ucta

je to mij nadrizeny, co mi rekne, to udélam
neni to pro mé Zadna autorita

beru ji/ho jako jednu/ jednoho ze sester

JITE et ettt e e e e s R ea b e e s et e e ae e e ben s eer e (prosim dopliite)

11. Mate pocit, Ze irovei Vasi vzijemné komunikace se stani¢ni sestrou je?

[]
[]
[]
[]
[]

velmi dobr3, vzdy si dobfe rozumime po osobni i pracovni strance
vétSinou bezproblémova
zalezi na situaci a naladé nadtizené/ho

ze strany nadiizené/ho prevazné direktivni

nedostate¢na

12. Jaké typy konflikti se na VaSem pracovisti vyskytuji nejcastéji?

N I O O O

mezi sestrami navzajem

mezi sestrou - 1ékarem

mezi sestrou - sanitarem

mezi oSetirovatelské tymy / skupiny / navzijem

mezi sanitaFem - sanitaiem

13. Mivate konflikty se svymi kolegy/kolegynémi ?

[]
[]

ano

ne

(Pokud jste odpovédél/a na otdzku ¢ 13 ne, na dalsi tri otdzky neodpovidejte)

14. Proc nejcastéji prichazite do konfliktu se svou kolegyni?

[]
[]
[]
[]
[]

jedna se o oSetrovatelskou péci o klienta

na moji/ mého kolegyni/ kolegu se neda spolehnout
vzajemné antipatie

neshody v oblasti kompetenci a organizace prace

JITE et ettt ettt e e e ket e h e ek b e R R e e s s £ st £t eh e e s s b e e (prosim dopliite)

15. Proc nejcastéji prichazite do konfliktu se sestrou?

(N N O I R

jedna se o oSetrovatelskou péci o klienta
vzajemné antipatie
neshody v oblasti kompetenci a organizace prace

JITEE e e (prosim dopliite)



o vz

16. Jak resite konflikt s Vasi/m kolegou/ kolegyni nebo se sestrou?
| hneds kolegou/kolegyni na misté
[] spolu s vedouci smény nebo stani¢ni sestrou

] konflikt nefesim, ale rozebiram nasledné s kolegou/ kolegynémi

17. KdyZ se na Vasem pracovisti vyskytne konflikt, projevi se to na kvalité Vasi prace?
[] ano, jsem nesoustiedény/4, roztrzity /4, zapomindm na povinnosti
[] nevédomky jsem k pacienttim chladny/4, odmeéreny/4, neusmivam se
[] pracuji bez nadSeni, vénuji se jenom tomu, co musim udélat

[] nijak to neovliviiuje kvalitu mé prace

18. V pripadé vyskytu problému v interpersonalnich vztazich se nejcastéji obracim na:
[] kolegu/kolegyni
] vedouci smény nebo jinou sestru
[ stani¢ni sestru
|| nikoho
19. Na nasem oddéleni jsou pravidelné provozni schiize:
|| priblizné 1x mésiené nebo astdji
[ ] 1xza3az6 mésich
[ ] méné ¢asto
] velmi nepravidelné nebo viibec

20. Zacastnuji se sanitari na VaSem pracovisti provoznich schiizi?

D ano

D obcCas
D ne
D nevim

21. Miij nazor na provozni schiize (odpovézte, pokud jste na piredchazejici otazku odpovédéli ano nebo
obcas):

] mimo projednavani provoznich problémt slouzi i k modelovému nacviku feseni krizovych situaci
vyrazné pomahaji pti FeSeni provoznich problému

na schiizi navrhnuté postupy se nedostanou do praxe

OO

slouzi jen jako mozZnost vyventilovani problému

[] zbytecné a formalni, nefesi se skute¢né problémy



