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ABSTRAKT

Bakald&ska prace na téma Komunikace mezi sestrami &ilékazabyva problematikou
komunikace ve zdravotnictvi, hlayntedy mezi sestrami a l|éka V teoretické casti
je zahrnuty vyznam zdravotnické komunikace, etenoi komunikace, vztah mezi sestrou
a lékaem a na zayr problémova komunikace a moznosti jejile8eni a vz&lavani.

7

asti je statistické vyhodnoceni dotaznikovéheedgta vyhodnoceni platnosti

Z v

V praktické¢
hypotéz.

Kli¢ova slova: komunikace, sociologie, sestra, igkatahy, psychologie, statistika

ABSTRACT

The bachelor’s thesis Communication between nuasdsdoctors deals with the issue
of communication in the sphere of Health Serviepeeially amongst nurses and doctors.
In the theoretical part is included the meaningcommunication in Health Service,
the division of the communication, the relationshptween a nurse and a doctor
and finally the problem area of communication armbssibilities of its solving and
education.

In the practical part, statictical evaluation ofegtionnaire investigation and evaluation

of the validity of hypothesis is found.

Keywords: communication, sociology, nurse, doktelations, psychology, statistics
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Dékuji Mgr. Gabriele Gajzlerové za vedeni mé praae,vZechny cenné rady, pomoc,

pifipominky a trglivost pri vytvareni mé bakai&ké prace.

Dale bych chila podtkovat Fakultni nemocnici Praha-Motol a Nemocni¢ingéc p.o.
za moznost poskytnuti dotaznikovéhor&et a také vSem zdravotnim sestrdm aitéka

Z &chto dvou z#&zeni za jejich drahocenrgs i vyplnovani dotaznik.

DalSi poakovani patti mé kamaraddce Nele Bavé za pomocip rozdavani a nasledném

vybirani dotazniku ve Fakultni nemocnici Motol.

A také velky dik paf rodiné a grateiim za materialni a psychickou podporu a za veSkeré

rady kthem mého studia.

Motto:

» V édeni musime nabyvati Bitim, Ze se naiime od gkoho jiného, nebo Ze sami

nalezneme, co jsme reili.” Archytas
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UvoD

Ve své bakal&ské praci jsem se rozhodlaénovat problematice komunikace
mezi zdravotnimi sestrami a I&kaSama jako zdravotni sestra (i kdyz §eStudentka)
vim, Ze komunikace s Iékaneni vZzdy optimalni. Povolani zdravotni sestitgjré tak,
jak i povolani Iékge je velice zodpasdné a nareéné jak fyzicky, tak i psychicky. V dnesni
dok® je v mnoha fpadech sestra vnimana jako partner i@kélovek, bez kterého
se doktor neobejde a jako sast tymu. To je samégjme pravda, ale céasto neni viet
nebo neni mocieSeno, jsou prd&v rizné neshody a problémy jak v komunikaci,
tak v pracovnim vztahu mezi sestrou a téka Ne vzdy byva pracovni vztah
a komunikace na spravné urovni a nag ten pravy &el. Pra¢ proto vyZaduje povolani
sestry i |ék& nejen schopnosti pevat o zdravi pacienta, ale hlavm schopnosti

a zkusenosti v oblasti efektivni komunikace.

Komunikace niZze byt neefektivni z mnohaidodu, & uz je gic¢ina na straé sester
nebo naopak Iéka. Ja jakocloveék pracujici ve zdravotnictvi vim, Ze problémovou
komunikaci mize zpisobovat mnoho wodi, jako je nap. Spatna informovanost
o spravné komunikaci, noSeni probiéma domaciho prostdi do prace, nadzenost,

neochota nebo nedostat&su komunikovat a spousta jinycgtznych divodi.

Na druhou stranu ale hu potvrdit, Ze f vykonavani mé odborné praxe
jsem se na jednom oé&léni setkala s velmi dobrou komunikaci a kolektiveNejen sestry
mezi sebou, ale taky sestry s lg@kapolu slusd komunikovali, za kazdou vykonanou
¢innost se pochvalili, vzdy si za spolupracidakéeho vykonu pogkovali a mizu potvrdit,
Ze i ke me se lék# chovali hezky a slugn Myslim si, Ze takovym hlavni vzorem
pro r¢ byla stanini sestra, ktera je neustale vedla k tomu, aby aeajem chvalili.
Takovy komunik&ni vzor je na oddeni ugité velkym pinosem a mZu fici,

Ze se mi na takovém od&ldni pracovalo velice da@b.

Dokonce jsem se i setkala st@danim povinnych semifnao efektivni komunikaci, ktera
byla u€ena jak pro leka, tak pro sestry. Bohuzel ale musiitizpat, Ze tento semiha
navstivili, az na &aké vyjimky, pouze sestry. A prdiakové semind, které navstivi

pouze jedna strana obvykle digygsou zadny del.

Proto jsem se zadtila na tuto problematiku a chci zjistit, jak jsoa tom zdravotni sestry

ve dvou ceskych nemocnicich v dnesSni doh jestli se zdravotnicka #aeni zajimaji
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o komunikaci mezi sestrami a l&ka organizuji tjaké vzdlavaci programy &nujici

se této problematice.
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|. TEORETICKA CAST
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1 KOMUNIKACE VE ZDRAVOTNICTVi

Zdravotnicka komunikace je jednou z nejvyznéjsith dimenzi v oS&tvatelstvi. Je tomu

tak predevsim proto, Ze v dnesni dgb komunikace zakladem veSkerélamid

Komunikace je proces vzdjemnéhoglsgani a vynény informaci mezi démi a vice
osobami pomoci ndjergjSich signal a prostedki (nag. Ustré, pisems, mimikou,
nejriznéjSimi gesty a dalSim jinym chovanim). Ve zdravdiriiomize tedy existovat
komunikace viiznych vzajemnych interakcich, rfapnezi sestrou a pacientem, |&ka
a pacientem, |ékam a sestrou, Iékam a zdravotnickym personélem, l&ka a |ékéem,

mezi sestrou a ostatnim zdravotnickym personalesd.ap

Komunikace je v oS&bvatelstvi velmi zavaznou zalezitosti. Sestrargimije pedat
pacientovi spoustu informaci &gs\dcit se, zda jim porozuth. Nekomunikuje ale pouze
s pacientem, ale i slékaa ostatnim zdravotnickym persondlem. To dkg#iteSi
pii komunikaci v oSdbvatelstvi, je Ze ve vSech 8rach rovinach komunikace sestra nejen
vymeénuje informace a motivuje lidi okolo k raciondlninehovéani, ale také rjgava
koustek sebe a své vlastni angazovanosti pro dobro kazd& zde je nejobtizjsi
bod komunikace. Ten kougk sebe, ktery vklad4, nesmi bytlig velky, aby nevyhiela,

ale nesmi byt aniifdiS maly, aby ten o kterého zde jde se necitdjVp&i ztraceny. [10]

Komunikace mezi |ékam a sestrou je vyna informaci, tykajici se hlavrpacienta,
jeho zdravotniho stavu, dé¢, vySetenich apod. Tato komunikace by¢len probihat

ar’ uz Ustr, tak pisema [10]

Mnohdy mize byt nesnadné porozgtrtomu, co vSe se mezi komunikujicim (tedy sestrou
a |ékadem) odehraje a také e byt velmi ¥Zké nadit se skuténé a sprava
komunikovat. Dobra komunikace je nejenélsgtani, ale i pijimani informaci.
Kazdd komunikace ma mit &v acel a cil a mé& slouzit ktomu, abychom

se co nejjednoduseji dorozgiimn

Komunikace je z&kladem vztah a proto nejasnd komunikaceube byt zdrojem

nedorozumini a miZze nasledé&ivést az ke konflikim. [10]
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1.1 Pojeti komunikace

1.1.1 Prvky komunikace

- komunikator (jedna se o tu osobu, ktera ma myslenksité zangry, davod

a informace ke komunikaci a chce jegat)

- kodovani (pevedeni komunikatorovych myslenek do systematickébaboru
urgitych symboii)

- prava (vysledek celého kddovaciho procesu)

- prostedek (nositel zpravy)

- dekodujici pijemce (dekddovani zpravyigmcem na zakladvlastnich zkuSenosti

a obsahu zpravy)
- zpétna vazba (reakceripemce/d na sdleni, pochopeni pdpnepochopeni)

- 8um (vS8echny mozné existujici faktory, kterézwu branit spravné komunikaci
nebo zndnit zamdr zpravy a jeji pochopendi piijeti. Sum niize byt givodu
jak fyzikalniho (hluk, teplota, vitr), psychickéh@maini vztahy, inteligence,

mentalni vztahy), tak i fyzického (nedoslychavostyidomost, bolest apod.). [10]

1.1.2 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je veSkera komunikace, ktemthupeme pomoci slov nebo pisma.
.Méla by byt gresna, jasna a srozumitelna. N#tuse pesre volit slova k vyjadovani
svych pocit a citz je nesnadné, alentezité pro jasny kontakt. Ve zdravotnickémizani

jsou v komunikaci daleko vicéifmmny emoce a pocity[3, str. 25]
K tomu, aby verbalni komunikace mezi sestrou arkikamohla zé&it, pokraovat, plnit
svij Ucel, byt kvalitni a pinosna, nily by obs strany:

» chtit komunikovatsestra i lékaby si nEli byt védomi nutnosti vzajemné
komunikace, negli by komunikaci odmitat nebo se ji vyhybat. Sami

by meli zahajit komunikaci, poskytnout co nejvice infaaoi, otazek apod.

e umet komunikovat zde niize byt chyba jak na strarsester, tak na strén

leékara, pokud se u &kterého vyskytuje napsnizena slovni vybava, strach,
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stud, nedostatekédomosti, mieni, skakani ddeci, povySené zgsoby,

tichy projev, netrplivost, apod.

« mit moznost komunikovattady Ize z#adit prekazky v komunikaci,
které se tykaji nemoZznosti komunikovat nebo podhiggi komunikatora
(nag. Iéka je cizinec) anebo jinérpkazky, které znemdnji komunikaci

(nag. vada sluchu). [7]

Do verbalni komunikace datadime rychlosteci ( méli bychom mluvit gimérens rychle,
s pravidelnymi pauzami), hlasitogeci (mluvit dostaténé nahlas, aby vSichni déd

slySeli), skakani déeci, intonace, plynulosteci apod.

»Hlavni aspekty verbalni komunikace:

zpisob vyjadovani, jak se formuluji myslenky, jasnost vigadni
- schopnost slovhvyjadit pocity a city

- zpusob kladeni otazek, dotazovani

- jasnost komunikace (soulad verbalniho a neverbahih

- schopnost naslouchat

- schopnost empaticky reagovat

- mira aktivace i komunikovani (pasivita, zapojeni¢ast emoci, agresivni reakce

apod.)

- asertivita jako raciondlni zsob komunikacef3, str. 31]

1.1.3 Neverbalni komunikace

KdyZ spolu sestra a Iékhovai, mnoho informaci a poditse da takéiggist z jejich gest,
mimiky, postoje,reci téla a jinych mimoslovnich reakci, které mohotkay vyznams
ovlivnit komunikaci. Proto je velmitdezité mit své neverbalni chovani pod kontrolou

a také je pro sestry i Iék@avelmi nezbytné porozusnieci téla.
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Do neverbalniho chovani pat

TR Y4

ktery vyjaduje nejen pray prozivané pocity a city, ale také Zivotni postogeory,
mysSleni a zfsob Zivota dané osoby([3, str. 33]Proto je patebné davat pozor
na vyraz vnasSi t@ musime davat pozor na U&m ktery mize vyjadovat
jak radost, &fsti, tak i aroganci, pohrdani nebo péshm Hlavrg je dilezité davat
si pozor na to, abychom nereagovakzmymi posunky nebo usklebky, v do&m,

Ze nas dony nevidi.

Oc¢ni kontakt-Dulezity je @i vzajemné komunikacifimy zrakovy kontakt. €ni
kontakt mezi sestrou a lélean by n&l byt piiméierg dlouhy. Déletrvajici éni
kontakt by mohl signalizovat dunegételstvi- agresivni chovani nebo by take
mohl znamenat&Si naklonnost nebo vztah. Pokud se ale ddo¢ghem rozhovoru
vibec nedivame a mame i skémou hlavu, nize to vyjadovat strach, pocit

nejistoty, rozpaitosti.

Proxemika-télesna vzdalenost. Kazd§lovek by si mel pii rozhovoru udrzovat
svou vzdalenost kolem sebe, kterdizm byt 6Hzré dlouhd, podle toho,
jaky ma vztah k osabstojici ged nim. V komunikaci rozdujeme rgkolik zon-
vzdalenost intimni, ifatelska, pracovni a ¥&gnda, ale kazda z nich seibe liSit
dle individuality jedince. Nejen mezi sestrou aipatem, ale také mezi sestrou
a |lékaem by ngla byt nejoptimalyjSi vzdalenost fatelska (46-120cm). BIizSi
vzdalenost, tedy intimni (15cm), je jizZéena spiSe pro osobu, ktera je nam velmi
blizka a mohou se tam uplatnit i dotykové projedyimni vzdéalenost Ize pouZit
u paciend, ktefi jsou upoutani naizko, @i rozhovoru mezi sestrou a lékan niize
tato vzdalenost byt problémova ackdy mize vést bd ke konfliktu
nebo k pedsudkm. ,V proxemice hraje také idezitou roli vySkova urove oci.
Vyvazena komunikace je, pokud oba paitneaji a’i priblizne ve stejné vyskové

arovni, nag. oba stoji, sedi apod[3, str. 33]

Gestikulace- pohyby €la a jeho ¢asti. Pai tam ifizné pohyby rukou,
které doprovazi, to caikame, Nejastji se @i fefi pouziva pohyb rukou,
ktery zvySuje nazornost toho, @m se komunikuje a podle toho také&zeme

poznat pocity komunikujiciho.
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Posturika-fe¢ polohy, drzenida. V komunikaci je dlezité, jakou pozici k sab
ob¢ strany zaujimaji. Drzeng&la by nelo byt uvolrené, vzgimené drzeni hlavy
a k protjsku bychom nili byt otoeni celou pedni stranouéta. Z postoje dla

lze vy¢ist miru jistoty a sebé&domicloveéka

Haptika- dotykovy kontakt. Naprosto nejbr¢jSim projevem je podani ruky,
které by nglo byt priméiens pevné a piméiens dlouhé. Mezi sestrou a |&kem
dochazi k dotykovému kontaktu étginou jen pi seznameni. V normalni

komunikaci a pi predavani informaci se haptika nevyuziva .

Vzhled a celkova uprava zeygku- toto je v komunikaci row¥ potebné a napovi
to mnohé o Zivotnim stylu a socidlnim stavu zdramd€ho pracovnika.
Neni to ale nezbytny faktor, ktery byjak silné ovliviioval komunikaci. Wtité

se nam ale bude I|épe komunikovattl®/ékem (Iékdem nebo sestrou),

ktery je upravenyisty, nezapacha apod. [3], [7]

1.2 Efektivni komunikace

Jedna se o otéenou komunikaci, kde nedojde ke zkresleni informadiomunikujici

partnéi si spolu rozumi. V praci pomahajicich profesi te takovd komunikace,

kterda ma jash stanovené cile a ve vysledku umozni pochopeni lgmib klienta

nebo osoby, pdfpad: jejich vyfeSeni spoknou aktivitou. Navozuje vztahidéry. [10]

Efektivni komunikace se sklada ze sedmiiod

s

¢loveku, Ze vSechny informace jsou platné a pravdive.
Kontext: kontext musi odpovidat &éni, nikoli s nim byt v rozporu.

Obsah: sckleni by n€lo mit pro samotného ffjfemce rjaky vyznam

a melo by byt relevantni pro jeho situaci
Jasnostinformace by mily byt sctleny v jednoduchych pojmech

Kontinuita a konzistencekomunikaci je iteba povazovat za nikdy nekoboi

proces, ktery vyZaduje neustale paknaani.

Kanaly. vytvorené komunikéni kanaly je teba vyuzZivat , patvadz tvorba novych

je velmi slozita.
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- Schopnost vi@jnosti v komunikaci se musi gdat se schopnostmiipemai. [10]

1.2.1 Zasady spravné komunikace
Mezi dopordeni, které Ize sast i |ekdi doporl&it pati:

* Nenosit do prace svoje starosti a ifeg@Set pracovni problémy do svého soukromi.
Pokud uz k tomu dojde a nejde se usmivat, snazmes@é na tv&i zachovat

neutralni vyraz.
* Nauwit se trglivosti.

 Umeéni naslouchat je cegj$i. Ten, kdo nem& co cennéliici, to nezakryje

ani sebedokonalejSim projevem.
* Rozhodujici je, codame a jak se chovame.
» Je pravda, Ze vyslovenata jen fiblizné vystihuje to, co mame na mysli.
e Zachovavat mienlivost o vSem, co se dozvime o pacientovi.

* Vyclenit si dostatektasu k rozhovoru, nedavat najevoédp snaZzit se druhou

stranu vyslechnout, neskakat i@i.

* Pro rozhovor najit klidné prastdi, kde by byly veSkeré informace vhédn

a bez jakykoliv bariérigdany.

* SnaZit se reagovat nargmi jak sester, tak l|éka sluSrE, ale nenechavat

se zneuZivat.
* Nebat se dat najevogwnazor, upozornit |eka, Ze toto je jeho povinnost.
* Nereagovatiznymi posunky a USklebky v dormi, Ze to druha strana nevidi.
* Pokud je problém&emu porozurét, nebat se zeptat 2x.

* Slovem se mwzeme naslouchajiciho dotknout,ibeme jej ranit, ale GZeme

jej také poksit, povzbudit, pomoci mu postavit se na nohy.
e Pokud rgkdo pochybi, omluvit se.
* Pokud neni chyba na Vasi sttanebojte se konflikt oznamit.

* Rozdilnost v ndzorech 1esit s osobni zaujatosti. [7], [10]
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1.3 Asertivita

LAsertivita je komunikani styl, gimé, gimérené a upimné vyjadovani vlastnich nazér
negativnich i pozitivnich, aniz bychom poruSovalava jinych lidi i sva vlastri
[12,str. 67] Je to A1sob jak si prosadit $iy ndzor, pozadavek,f@gni nebo jakikat ne.
»Asertivni ¢lovek umi a neboji se oponovat nebo druhého pozadataskaVost,
aniz by se u toho citil tragnJe to zgsob jak se vyvarovat s opranou a neoprawenou
kritikou a také s vlastnimi chybami. Asertivitdi,ujak clat primérené kompromisy.
[12,str. 67]

Asertivita byva taky ozr@vana jako fimy opak manipulace. Manipulativni chovani
se v komunikaci vyskytuje velméasto. Styl manipulace souvisi stypem osobnosti.
Je rekolik typta manipulatod: [12]

1. Diktator- co rekne, to plati, odvoldva se na pravidla, tradicetority.

Vzdy tak, jak se mu to hodi.

2. Chudécek- radd by vSe uglal, ale nedostava se mu sil. Nigpmné Ukoly neslysi,

pop. zapomina.

3. Potar- vzdy vi, co je pro & osobré v dané situaci nejvyhodj$i a za tim jde.
PouZije takovou taktiku, kterd mu k tomu piore- cukr, bt, nemoc, zapomenuti.

Pokud mu to finese uzitek, je zdravy, nezapomina a nechodigozd

4. Bieftan- manipuluje svoji pedstiranou zavislosti. Parazituje na jakobyégich

jedincich. Zdraziuje své handicapy a Hqg osud.

5. Drsiiak- své okoli prost ukii¢i. Ma ,patent na rozum* a dosahne svého, protoze

to ostatni necksji poslouchat.

6. Obétavec-je nejhodijsSi a nejlaska&Si. Nechce nic pro sebe, ale vzdiga ziska.

Obetuje se, ale zarovievybira da.

7. Posledni spravedlivy- neustale kontroluje, kritizuje a vyvolava pocity

mértcennosti. Sam sebe povazujetkevéka bez chyb.

8. Tata, mama- ty, které si sam vyvolil, chrani fed nastrahami Zivota,
vzdy vi, co je pro & dobré. Nikdy se vSak nepta, jestli o to stoji,

prose to uskuténuje. Ze by se mohl mylit, zasatinegripousti.
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9. Mafian- udla pro druhé cokoliv, bude je chranit, pomahat jaie on mu oddan
slouzit a neudla nic bez jeho souhlasu. Nikdo vedl& nesmi stat na vlastnich

nohou. DrzZi se hesla- kdo nejde se mnou, jde prati [12]

1.3.1 Zakladni prvky asertivity
-, oteviena pgiima komunikace
- aktivni realizace svych dil

- jasné vyjadovani svych poaqit podminkou je soulad verbalni a neverbalni

komunikace
- nauwit se pozadat druhého o laskavost, pomoc
- nawit se odmitnoutiikat ne
- prijmout pochvalu, ale i kritiku, ugh scélit své pocity
- naslouchani druhému

- uzavirani kompromig [3,str. 34]

1.3.2 Typy chovani

Pasivni chovani pirani a paieby nelze splnit a na druhou stranu nelze splrite@avky
a @ani druhych. Zcela chybi jistota v jednani a sclespmuplatnit se. Pasivni zdravotnik
(ar uz sestra nebo IéRaustupuje ostatnim, je nejisty, vyhyba sedavani a vyrné
nazof, s€Zuje si na osud, m& dojem, Ze ho jini zneuzivaijionsi mize vybit zlost
na rekom slabSim. Chybi mu sebejistota v projevasto se také ftize [izpusobit
silngj8imu a pebirat jeho nazoryCasto mivaji i nizké seb&domi a toto vie se ie

Spatré podepsat na vzajemné komunikaci. [12]

Agresivni chovani- osoba stakovym typem chovani nedbd na prava adiatn
muzZe pouzivat ponizovani a srazeni. Je to prosazos@pé sama na uUkor druhych.
Agresivni zdravotnik séasto vyznauje tim, Ze zrauje a ponizZuje jiné, rad rozkazuje,
powuje, vyita a taky moralizuje. Své chyby si neunizpat a proto z nich fZe ¢asto
obvinovat jiné. K agresivni komunikaci ganejen pouzivani hrubych slov, ale taky ironie,
sarkasmus a devalvace druhych. Negativnislatiek to ma hlawn predevSim

na ,ochlazovani* mezilidskych vztala znemozéni otewené komunikace. [12]
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Asertivni chovani- je to klidné, uvolgné jednani a chovani,iiméient hlasita,
srozumitelna a plynulde. O¢ni kontakt je pimy, postoj vyjadujici pohodu. Dlezity
je také pozitivni postoj k druhym aimérené sebaesdomi. Asertivni zdravotnikigbira
zodpo¥dnost za své jednani, vi co chce a taky vi, jalo tdbsahnout, aniz by to bylo
na ukor gkoho jiného. Jsou mu jasné nasledky jeho jedn&ohani, umi si iznat chybu,

je sam sebou. [12]

1.3.3 Projevy chovani

a) Adaptivni: (telové, kontrolované, motivované, z&mné k cili, ¥tSinou uclovéka,

ktery se ovlada a vystupuje diplomaticky.

b) Expresivni: netelové jednani, které je obrazem osobnosti, zpravigiontanni,

nekontrolované, nezatfené k cili.

Kazdé chovantlovéka se vyznéuje €mito dwma aspekty, ze kterych vzdy jedno
prevazuje. Usudky o druhych jedincich si vyiwée hlavié na zéaklad expresivniho
chovani a jeho projév souhrn vSech informaci , kterédonme nebo ne¥doms druha

osoba pedava svému okoli a pomoci verbalniho nebo neva@tmaprojevu. [13]
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2 LEKA RASESTRA

2.1 Lékar a jeho role

Prace lékee je velice nargna a klade nadp vysoké moralni a etické naroky. Na léka
jsou kladeny néasledujici pozadavkyélnyy umst vytvorit pro pacienty atmosféruagery

a bezpei, objasnit dvod pacientovy navéty, shromazdit anamnestické Udaje, stanovit
diagnozu a navrhnodéeseni, nil by zvladat vztahové aspekty jak ve styku a v koikaci

s pacientem, tak i se sestrou a ostatndfeny oSetovatelského tymu, sh by umst
strukturovat rozhovor a zvolit vhodnou komurikastrategii, aby byly informace spravn

podany a pochopeny. [6]
Z&kladni znaky lekakych roli:
1. Funkni specifikajedna se o odborné kompetence k vykonu povolani

2. Emociondlni neutralita je to zpisob jednani, ktery se od Iéka aiekdva
bez emociondlni dasti. MEl by vykazovat sympatii, porozufmi, ma chapat

pacientovy pocity.

3. Univerzalismusvztah lék&e zahrnuje vSechny ostatfiény spol€nosti, kdy v roli

pacienta mze vystoupit kazdylovek.

4. Kolektivni orientaceléka ve svém jednani nevychazi ze svych Zgjate ze zajm
druhych, tedy hlawhpacient. [1]

2.2 Sestra a jeji role

» Zdravotni sestra uméije komplexni oS&tvatelskou p& o nemocného a ve spolupraci
s lékaem se podili na preventivni, cébné, diagnostické, rehabilitai, neodkladné

nebo dispenzarni pg* [6, str.22 ]

Role sestry v postupném historickém vyvoji pflath slozity vyvoj a ptad se stéle i gmi.
V minulosti povolani zdravotni sestry vzniklo tirbe léka potreboval ke sv&innosti
pomocnika schopného odborné a kvalitni komunikaeeianalniho jednanitpoSetovani
nemocnych. Bvodré vznikly sestry jako pomocnice do nemocnic, kteyfy lnrceny pouze

pro chudinu a jejich povolani bylo vykonavano poazsharitativniho hlediska. Postupem
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¢asu s rozvojem jak k mediciny, tak techniky seraespolu s dalSimi zdravotnickymi

pracovniky posunuli kuedu. [1]

Zdravotni sestra je povaZzovanackena tymu, ktery poskytuje zakladnicépéat’ uz aplikaci
lékad, prevazy, odebirani biologického materialusieni fyziologickych funkci aj.) a hla¥¢n
se nyni do pomdi dostava mentalni hygiena, kde sestra poskytaggentovi dostatek
informaci, podporuje hotpzdoldvani nemoci, upéuje zdravi a snazi se zmirnit strach
a nagti. [1]

Hlavni dilezitou funkci zdravotni sestry je komunikace jagasientem, tak s |ékem
a ostatnim zdravotnickym personalem. V komunika@acientem se snazi odhalit
jeho potize, plnit jehofani a pateby a byva spojkou mezi pacientem a fékanebo jeho
rodinou. V komunikaci mezi sestrou a léda dochazi kiezité vyneéné informaci

0 pacientovi jak Usth) tak i pisema. [1]

Pro sestru, stefnjak pro lék@e, plati vzory chovani uvedené u role li&kafunikeni

specifita, universalismus, kolektivni orientacer@oeionalni neutralita. [1]

Povolani sestry obsahuje cely systém smiskych roli. Jedna sedmnosti, které musi
byt kazda sestraripravena aktivovat, i kdyZ je momentélnepotebuje pro vykon té role,

kterou zastava. Jde o tyto ,gfirole:
» oSetovatelsko- p&ovatelské: sestra fygje o pacienta a plni jeho peby
* expresivni- duSevni podpora, pochopeni pacienta
» vychovné- hlavni Glohou sestry je motivace, edukavedlavani pacienit
* instrumentalni (technické)- zvladani odboti#nosti, prace s technikou

e poradenstvi- sestra je schopna poradit ac¢peat jak samotného pacienta,

jeho rodinu, tak i Sirokou wejnost
» podpora a vychova ke zdravi, prevence chorob
* organizace a administrativaaldzité je ovladat praci s dokumentaci [1]
Tradiéni pojeti role (dle Helgy Morrow):
- sestra jako matka- sestra se bude chovat jakoaskahapajici matka

- sestra jako manzelka- ve vztahu k liékaléka ocekava, ze se sestra bude

chovat jako poslusna manzelka
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- sestra jako pani domu / hospodyr ve vztahu kvedeni nemocnice
i pomocnému personalu — vedeni nemocnitekéva, Ze se sestra bude
chovat jako vzorna hospodyid]
Sociologické teorie, tykajici se role sestry vammé etapvyvoje, se proto stavaji seasti
vzklavani sester a podmiji kvalitu jejich vykonu v |éebné pé&. Jde nap o socialni

poznatky, které pomahaji séspoznat a pochopit:

- postoje a hodnoty jednotliicnebo skupin, s nimiz pracuje a které ¢i privodit

zmeny v tchto postojich a hodnotéach

- dynamiku socialniho systému sestra-fégacient, zejména spedifiost jeji role

v ném, aby dokézala spolupracovat v tomto systému

- zdravotni padieby jednotlivce i rodiny v populaci ¥nterapeutickych Ustadv

tak, aby je pomoci svych dovednostifedila nebo pacienta navazala na jiné

zdravotni profesionaly

- vlastni roli a normy pro jeji jednani a chovanibaotejedine tak mize nefit vliastni

praxi, aby mohla pracovat k jejimu zdokonaleni

- moznosti a zdroje spaleosti k udrzeni a k ochramzdravi [1]

2.3 Vztah sestra- |éka&

Tradiéni vztah mezi sestrou a lékan se v historickém vyvoji postupnmenil
a to v disledku socialnich zém. V sowasné dob se vytvdeji piiznivé celospoléenské
podminky pro nezavislodinnost sestry, a je proto nutné, aby staréitd@— sesterské

stereotypy byly zruSeny a vy&tany za nove, emancipované a moderni.

Existuji problémy v komunikaci mezi sestrami a i&RaCiti se sestry ipd l|ékdi
ponizovany? Jsou sestry lékanimany jako rovnocenni partfi@ebo jen ti, co plni jejich

pozadavky, ordinace?

Vztahy a komunikace na pracovisti jsou velndiezitym predpokladem kvality nasSeho
Zivota. Nejen kuli ¢asu, ktery v praci auz rektefi dobrovold nebo nedobrovol)
travime, ale i kuli lidem, se kterymi se mame moZnost potkat a saina
Mam za to, Ze sestra a Iéday meli byt spojenci a jejich motivem by #a byt spoléna

cesta za spotaym cilem a také kvalitni pracovni vykon. Hedulilezité je také
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profesionalni partnerstvi mezi sestrou a téka @i vykonu povolani. ,O partnerstvi
se hodd mluvi, ale samy sestry¢kdy i vnimavi pacienti, &di, Zze praxe za timto
racionalnim pozadavkem ziv& zaostava, i kdyZ po vstupu do Evropské unie jepestvi
lékae a sestry fi vykonu povolani vyZzadovano evropskou legislativod9, str.131]

Ale casto to byva veliky a taky meSeny problém.

» Riiznorodost pracovnickinnosti vystavuje jak sestru, tak i lékaneustale konfrontaci
vlastniho jednani s jednanim druhych lidien: pracovniho kolektivu nebo paciérit
[15, str.13]

Lécebn& pée vSech jednotlivyckilenia zdravotnického tymu by &a tvait jeden pevny
celek. Harmonické jednani a efektivni komunikacen@a odrazet jak fiiemné a klidné
pracovni prosedi, tak kvalitu mezilidskych vztéh Mezi sestrou a lekam by néla

byt vzajemna tdvéra a hlave také respekt k praci toho druhého. Sestra aftléka
(a samotejme také zbytek zdravotnického personalu)itvaaklad oSdbvatelského tymu

a jedireé pInénim ukofi, které maji ve své kompetenci. [15]

Aby sestry ziskaly profesionalni respekt, po ktetéo¥i, je zarove dalezité, aby ziskaly
hlubSi znalosti a dovednosti a aby se samy snkdilyinualré vzcklavat. S nasim vstupem
do Evropské unie, se Zmou systému ve vzZthvani sester a povinnou registraci sester

mame snad naif@no spravnym sénem. [2]

Sestry si ale také musi ¢domit, Ze chiji-li ziskat uznani lékidi, musi evzit vice
odpowdnosti za svou odbornou préci, musi byt samost&s#é,problémy, myslet kriticky,

vzklavat se a feswdcovat lékae o svych dovednostech a schopnostech.

Sestry touzi po vzdjemném respektiyde a podpite Iékde, pedevsim v fitomnosti
pacienta, l1ékid od sester ¢ekavaji ochotu pomoci, kompetentnost a schopnehtienc

komunikovat.

Ke snadnému navazovani vziapati empatie, Ucta a autetniost. Zakladem dobré

komunikace je pro sestruiléZita i sousedna pozornost.

Vztahy mezi sestrami a |ékabyvaji slozite. Nktefi |ékai stale povazuji sestry
za své pomocnice. Mam za to, Ze sestry bydypriskat ¥tSi respekt aiséru a léka
je spiSe stale povazuji za své pomocnice a¢pmivzna diky tomu existuji velké rozdily
v tom, co kdo od koho vlastrocekava. Je wezité si uedomit skuténost, Ze role |éke

a role sestry jsou odlisSné. Lékge zantren na léeni, zatimco sestry jsou odgowmé
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s

za oSeatvatelskou pé&. Neni vSak pravdou, Zedga je dilezitéjSi nez oSebvatelska pée.
Jsem peswdéena o tom, Ze je mnoho zdravotnickychizeni, ve kterych problémy
v komunikaci mezi léka a sestrami nemusejieSit. Vzajemny respekt, poroze&m,

spolehlivost a profesionalni souhra mezimb skupinami je zaklad.

2.3.1 Interakce mezi sestrou a lIékéem
V profesni vazb mezi sestrou a |[ékam |ze dnes sledovat nasledujici typy interakci:

» Bezproblémové peéiteni sevtomhle typu komunikace mezi sestrou a téka
sestra 0 rem nerozhoduje, k&mu se nevyjadje, vykazuje absolutni

poslusnost.

» Neformalni skryté rozhodovarsestra vykazuje respekhdr I€kari, nenabizi gima

doporweni, ale snazi se némo ovlivnit svymi ndzory rozhodovaci proces.

* Neformalni neskryté rozhodovamsiestra nabizi své nazory a zkuSenosti, neskryva

svou roli v rozhodovacim procesu a d¥ spolu s [ékeem komunikuji a radi se.

* Formalni neskryvané rozhodovamiestra vyuziva oSelvatelsky procesipléché

av pé&i o pacienta. [14]

2.4 Osobnost zdravotnika

Zdravotnické povolani p#t mezi povolani velmi ndtmé a to jak z pohledu odborné
piipravy, tak také z hlediska profesionalniho vyko@bjektem prace, zajmu a spatgm
cilem je nemocnyloveék, jeho I&€ba, oSebvani a psychicka podpora. Velky vyznam
je ve zdravotnické praci kladen na dodrzovani Zéohbuforem jednani jak ve vztahu
k nemocnym, tak i ve vztahu ke spolupracovunik Ctekava se, Ze zdravotnik? az sestra
nebo Iék& zvladne odbornodinnost, praci s moderni technikou, administratidénnost,
unese fyzickou a psychickou #ata taky dovede ovlivnit a vést spradvnym ésem
prozivani a jednani nemocnych£lMby byt schopni vyptadat se stiznymi pracovnimi

a rodinnymi problémy. [15]

Zdravotnicky pracovnik by sh byt dostaten¢ kriticky a sebekriticky s dostateou davkou

empatie a porozuéni k problénim ostatnich. Dlezity je také zpsob vystupovani.
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Klidné, ne povysené, ale rozvazne, promyslenéfimepent sebe¥domé. Vyznamna
je trpslivost a unéni se ovladat a odpoutat se od svych #ajpoteb a nalad. Mit smysl

pro humor, nebyt arogantni. [15]

Od lékde se dekava vysoka odbornost, se kterou je schopen diigowat onemoaini
a |&it. Samozejmosti by nilo byt také ohleduplné a taktni jednani a v nepbsléad:

i psychicka podpora a pomoc ve sloZitych situadithy

Lékarské povolani se vyztaje mimaadnou odpogdnosti, ktera obsahuje zvlastni etické
i zakonné poZadavky, které byehbyt schopen dodrzovat. Od lékase také &ekava
dostatek empatie {fauz ve vztahu a komunikaci k pacigéntak i k sestram a ostatnim),

schopnost spoluprace, respektovaniigkaho tajemstvi, lidskost a profesionalnost. [1]
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3 PROBLEMOVA KOMUNIKACE

Partnersky vztah by nein byt pouze mezi pacientem a zdravotnikem,
ale ntl by se promitat i do vztahu sestra- Ekisl¢li by se vytvdet podminky pro nove
nahlizeni na roli Iéke a sestry a na jinou kvalitu jejich profesionanibhovani.
Spoluprace |éka a sestry by #ha byt roviez na arovni &chto rovnopravnych vztdh
protoze vyvazeny vztah mezi sestrou aiérRagispiva i k lepSi kvalit poskytované pie.
[2]

VétSina lidi si také mozna mysli, Zze lékasestra, jejichz hlavnim spdhym cilem je p&e

0 pacienta budou spolu v dobrych vztazich, ra#wsna vzajemé si pomahat. AvSakada
problémi ve vztahu sestra- |ékayplyva i ze vzdjemného nepochopeni roli a oddoosti

a také Spatné komunikaci. S rozvojem moderniho f@&selstvi secasto u |ék&l
vyskytuje nazor, Ze by o3evatelstvi nerlo zasahovat do jejich oblasti a p&asestry
casto nejsou spokojeny s nizSim respektem k jejiéeiptedy respektem k ogevatelstvi
ze strany lékdi. Mnohdy lékai i dnes vidi sestru pouze jako odb®rpodizenou
pracovnici, kterd& ma pérespektovat a plnit jejichifkazy a ordinace. Na mnohych
pracovistich je Spatna komunikace zcela zasadrsudimevyeSeny a ani rfeSeny
problém. Napravit situaci znamena také dosahnodhym mysleni jak léki, tak i sester,

a to jde pomalu. [2]

Spatna komunikace mezi pdzenymi a natizenymi je na naSich pracovistich t&m
Zeleznym pravidlem. Né&tkeni secasto boji opravdové tymové prace, maji pocit,
Ze pracovnimu tymu jadba viadnout pevnou rukoufipravuji se tak o zfinou vazbu
od svych potizenych, kt& pak nemaji velky zdjem s ndzenymi komunikovat vice,
nez je nezbyth nutné. Produktivitu prace tlumi nejg&sstanovené povinnosti, prava,
odpowdnost a vztahy k ostatnim lidem, nedostateindividualni gistup natizenych
k podiizenym, malo informaci o kontextu prace, nevelkyspor pro iniciativu a kreativitu.
Casto neni &jmé, co je povaZovano za debodvedenou praci. Zadhto okolnosti
vznikaji u podizenych velké problémy s motivaci. [11]

Problémova komunikace tthe mit fizné Ficiny. Lékai si nagiklad mohou u sester
sttZovat na neustalé objasvani ordinaci, Ze jejich ordinace nebyly vykon&@pravii

a \as a naopak sestry si mohot#zstvat, Ze nevhodné chovani ze stranyiélse niize
objevit, pokud jim |ék& ordinuji praci, kterd neni v jejich kompetencii mahlych

zménach stavu pacienta a taky, Ze ékse chovaji naihzek a sestry ignoruji apod.
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Casto niize jit taky o genetami spor, kdy naifklad stdi, dlouholeti zamstnanci
si nedokazou zvyknout na vysSi standard a novégtkyra jakékoliv zrdna jim je proti
srsti. A je piicina a divod na jakékoliv straf) takovéto kazdodenni konflikty agkazky
negativié¢ ovliviiuji pracovni moralku a atmosféru na pracovisti. Igeacovisti,
kde se vyskytuji &gaké konflikty nebo problémova komunikace postizegtginou méi,
boji se o praci a maji strach jakkoliv tento probléyreSit. A pra¢ dlouhodols nereSené
konflikty a Spatnd komunikace mohotirgst pokles vykonnosti, Spatnou produktivitu

prace a v neposledrad taky az tzv. burn-out syndrom (syndrom vigm).

3.1 Problémové chovani

V kaZzdé organizaci se najdou problémovi lidé a kiehkolegy si nevybirdme.@ledkem
Zivota, a tak nejprawghodobrEji na tyto lidi narazime. NMze se vSak stat, Ze i n&&kdo
povazuje za problém. Pro udrzeni pozitivni atmgsféa oddleni se musime smito
lidmi nawit pracovat a jednat. Tito lidé vidi problém v (yth maltkostech, jsou vybusni
a my je lehce pozname.iSpomluvy, napti a ostatni kolem sebe jen unavuji. Klesa
moralka na odéleni a zamistnanci se festavaji &Sit do prace. Pokud se nam ndda
neprofesionalni chovani zmit, ubyva nam energie, sila, stoupa nam hladimaradinu

i krevni tlak a stavame se &b tohoto ¢lovéka. Velkou roli hraje duSevni hygiena,

ktera ma velky vyznam pro prevenci somatickychyipEkych onemoaini. [11]

3.1.1 P¥istup ke konfliktam

Nejdiive je teba si ujasnit sj postoj ke konfliktu, tedy zda zaujimame spraviogtpj.
Zda ve sporu nejde jen o hajeni svého nézoru, pa&ldoo moc a ne o to najfeseni.
Nekteré typy lidi spolu vychazeji 1épe a jinfelba dynantiti pochopitel@ hire. Tito lidé
jsou nefasgjSi pricinou konflikti. Dilezité je zhodnotit situaci a dat si dohromady diakt
jak casto dochazi keigttiim, jak ne vidi problematicka osoba, co mohwlad ke zlepSeni
situace, jaké zimy oekdvam od dané osoby a zdbec hodnotim problém objektitn
nebo se zaujetim.ilezité je snazit se nalézt v konfliktni situacide stranky a obtiznou
osobu brét jako ditele, ktery nam napofize odhalit naSe slabosti, nedostatky, riitrpst,
nedostatek empatie, neochotu a diky tomu vSemu n@akemoznost k dalSimuistu.

Vzdyr Zivot je naSim &itelem. [5]
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K feSeni problérn pristupovat s chladnou hlavou bez zaujeti, trklpdem a opravdovym
profesiondlem. Velmi wezité je ve spravnygas sjednat scizku a gipravit se na ni.
Mozna si dotyna osoba neniédoma sveho ponani. Podstatné je, nebrat si narazky
takovéhoclovéka osobg a klidnym jednanim dotyiou osobu upozornit na nevhodné
aspekty jejiho chovani, mluvit o svych pocitecheakcich, nezadiiovat se na osobnost,
ale na problém, vnimae¢ téla, mimiku, nenechat se vyprovokovat, nezvySoveinaci,
vazit slova a hlawhneutait. V tom spdiva rozdil mezi agresivitou a asertivitou. @ue

tedy asertivni! [11]

3.2 Devalvace a evalvace

Kazda komunikace nikdy neni neutrdlniiize mit bd’ pozitivni nebo negativni efekt

a dopad na kazdého jedince. Zalezi ale laanosobnosti a individualikazdéeho z nas.

Devalvace je negativni dsledek Spatné komunikace, nelcty, snizovani a poari
v komunikaci a v mezilidskych vztazich. Lidé, iktese takto chovaji, jsou ostatnimi
vhimani jako nefatelSti, hrubi, arogantni a taky pysni afaadni. Pokud se v kolektivu

objevi rekdo, kdo svym chovanim devalvuje druhé, jefgloa problém oteens iesit. [12]
Priklady devalvace mohou byt:

- kiivé mé nékdo obvinil

- ostatni s zachovali tak, Ze se odeadtahli a nezastali seém

- ostatni zneuzili métery

- nekdo pomlouvéa a urazi, chova se hrabje ironicky a sarkasticky

- nékdo zamérné klade gekazky a dla potize

- skékani daeci, v hovoru si ¢ nekdo nevsimé [12]

Evalvace: je naopak pozitivni efekt dobrych mezilidskych Vetaje projevem ucty
a vzgjemné vaznosti. Lidé, kiese takto umi chovat jsou vnimani jako laskavgriipmili,
pratelsti, jsou schopni pomahat, spolupracovat a \@dith A hlavné pochvala

je v komunikaci jedna z nejteZit¢jSich faktofi. [12]
Priklady evalvace:

- nekdo se mne zastal, tam kde jsem byl neopnd&vobvinén
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- otewené jednani bez zastirani

- nékdo se mi snazi pomahat

- schopnost odpustitiehlédnout drobny nedostatek

- nékdo mi dokazegict o mych chybach a nedostatcich
- nepomlouva M a nesniZujeied ostatnimi

- ma pro mneas, i kdyZ ho neméa moc [12]

3.3 Syndrom vyhoreni

Vykon role sestry (ale také ostatnim pomahajicicigsi) je znané komplikovany nejen
mnohostrannosti aiznorodosti roli, ale i komplikovanosti pracovnicddminek. U sestry
¢asto dochazi k psychické #at z iznych gic¢in, jako jsou konfliktni nagti, problémova
komunikace. Neschopnost pozadat druhého o pomooptmioni rutina a také ztiaa
fyzicka zatz. [1]

Syndrom vyheeni, neboli tzv. burn-out syndrom, je stav masieningerpani, ktery
je poctovan jako citova vyprahlost. Objevuje &asto u lidi, kté& pracuji s jinymi lidmi

a jejichz profese je na mezilidské komunikaci zidvisTento stav ohlaSuje celada

riznych giznaki, jako nap. ¢lovék se citi celkov Spatg, je emocional&, duSevi

I télesre unaveny. Ma pocity bezng§d a bezmoci, nema ctiudo prace ani radost
ze zivota. [19], [17]

Vycerpani lidé snadno n&@pnaji solé ani svym blizkym své obtiZze. Zatajuji strach, anav
nervozitu, bolest hlavy. Postuprse z&tZové situace zamou penaSet i do doméciho
prostedi a rodinni fisluSnici poznavaji, Ze ¢no neni v ptadku, dotgny mize

byt podrazény, hadavy. [19]

3.3.1 Faze syndromu vyhdeni

» Fé&ze nadSenipracovnik ma vysoké idealy, chce se préciovat na plno, vysoka

angazovanost

» Faze stagnaceldedly a sny se mu nedarealizovat, mini se jejich zareni.

Pozadavky Klierit, pribuznych nebo za#stnavatele zdnaji obgzovat.
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3.3.2

3.3.3

Faze frustrace: pracovnik z#&ina vnimat klienta negati¥n jeho pracovist

pro ngj piedstavuje velké zklamani.

Faze apatiemezi klientem a pracovnikem (sestrou, I€ka) viadne nejatelstvi,
pracovnik se vyhyba jakymkoliv aktivitAm a dokonse i vyhyba odbornym

rozhovoim s kolegy.

Syndrom vyhgeni: ztrdta dcty nejen klidem, ale i ke svému Zivotu.
Zde jiz je dosazeno stadia uplnéhocempani, ztrata smyslu prace, cynismus,
odcizeni. [19], [17]

Terapie syndromu vyhaeni
I. V akutni fazi: dostatek odpmku
Il. Vyména zkuSenosti mezi pracovniky
lll. Relaxace @eSeni problérin
IV. Zmény v organizaci prace a pracovni doby

V. Terapie somatickych a psychickych poruch [19]

Prevence syndromu vyhéeni

Naute seiikat NE. Nenechavejte sé¢geaiovat a pokud budete citit, Ze je toho

na Vas hod#, s klidemieknste ne.

Snizte si piliS vysoké naroky. Ten, kdo na sebe klad@i® vysoké néroky,

vystavuje se riziku stresu.

Vyjadtujte otewerg své pocity. Pokud se vas cokoliv dotkne nebo rjagkoliv

problém, dejte to najevo.

Predchazejte komunikaim problénim. VSe si dobe pipravte, vyhybejte
se ukvapenym rozhodnutim a vyhkam. VeSkeré komunikai neshody

a problémy se snazteiegit.

V kritickych situacich zachovejte rozvahu. V kokifiii situaci se nenechte svést
k impulsivnimu jednani. Konfliktni situaci iiete vyeSit paradoxni reakci,

nebo humorem.
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* Dopliujte energii. Dostats¢ relaxujte a ¥nujte se tak&innostem a vztaim,

pii kterych se citite dak a napiuji Vas.

* VyuZivejte nabidek pomoci. Pokud mate pocit, Zeitickych situacich nereagujete
sprave, snazte se to zit, nag. diskusi ve skupi) vhodnym vycvikem

nebo pomoci supervize.

* PribéZnéd supervize- neboli tzv. vysSi kontrola a hodnac€ilem je vyssi

uspokojeni z prace, zvyseni kvality, pom&bsit problémoveé situace.

e Zajimejte se o své zdravi. Ddpejte si dostatek spanku, stravujte se zfjrav

sportujte a vnimejte varovné signaly VasSeta.t
» Existence prograthosobniho rozvoje a podpora dalSiho&ladani pracovnik.

 Rozvoj tymové spoluprace. Nasazeni vice pracavnik vzajemna pomoc

a podpora.

* Kladné hodnoceni. Dostatek pochval, které evahaijipovzbuzuji. Vyhybat

se zhyténé kritice a devalvaci.

» Dostaténa informovanost a jasna definice profesionalné qmacovnika a napin
prace. [19], [17]

3.4 Kritika a pochvala

V kazdé spravné komunikaci by n&m chyl&t pochvala, podpora seblgomi a naopak
i vhodna kritika. Nikdo nejsme dokonaly a protodné normalni, Ze &dy provedeme

néco chybného nebo reagujeme chybn

» Pomer kritickych vytek a pozitivnich océm ma byt & ku peti. Na i vytky @t pochval,

aby nedochazelo ke srazeni sedewi druhych lidi."[4,str.36]

Kritikou bychom se nemii c¢lovéka snazit urazit, ale naopak se snhazime ¢&ivad
vSe na pravou miru a zachowat situaci. Kazda kritika by se ¢ha tykat réjakého
konkrétniho chybného jednani, nikoli celé osobndétitika je zdrojem informaci o tom,
jak naSe jednani vnimaji druzi,ige gispét k naSemu zdokonaleni, k vyja&sm vztahi

s partnerem i ke sblizeni s nimg&lsl by byt asna, opodstatna, adresna, srozumitelna
a disledna. Neni vhodné totéZz chybné jednani jednotizéwat a podruhé tolerovat.

Pri kritice je teba zkoumat ii¢iny vzniku chyb, hledat moZnosti jak je odstranit
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a v budoucnu této chylpredejit. Doporduje se kritiku spojit s pozitivnim hodnocenim,
tak abychom osobnost nedegradovali a neponiziéi, zflrové povznesli jeho klady.

Vzdyt chybami s&loveék uci. [4]

Ve zdravotnické profesi @ite chyba z nepozornosti ohrozit zdravi i Zivot pata.
Na druhou stranu @iZe nadizeny (nap. stanéni nebo vrchni sestra, lékaapod.)
nevybiravym stylem vytykani nedostatkdispét k mnohem rychlejSimu ,profesnimu
vyhoreni* personalu. Jen malo lidéld chyby ze zlé #e, proto také na kritiku reagujeme
podrazéng. Casto snime o Zivétbez stresu, probléima kritiky. Presto jsou viechny tyto
jevy v rozumné nie k zZivotu nezbytné, protoZze nam pomahaji posowseatdale,

uvédomovat si chyby, dit se nové ¥ci a owrovat své schopnosti. [4]

Pochvala druhych by &a byt ugimna. Chvalit bychom #ii na veejnosti, ale kritizovat
nejlépe mezétyima a@&ima. Pochvalu si lidé pamatuji dlouho a proto bipbshodné aspo
kazdy denclovéka za ®co pochvalit. B pochvale je dlezité navazat éni kontakt

a chvalit jen to, co se nam skené libi. [4]

3.5 Komunikaéni vzdélavani

Pokud se u vas na pracovisti objevi problémy v kaikaci, je poteba tyto problémyesit,
ieSit napjaté vztahy, ziskat nadhled nad svym okatiaatit se ¢elit tlaku okoli, zabranit
vyhoreni. Samoiejme aplné nejlepsi je dmto problénim Wwas gedchazet vytv@nim
riznych metod, kde se zdravotnici mohou v komunikatepSovat a procuit

si profesionalni fistup. [16]

Pii mé posledni praxi v nemocnici, jsem byladkem pdadani povinnych semihé
pro sestry a |éke, tykajici se komunikace. Seasti seminge byl i aktivni gistup
v podolg scénky, ktera se tykala zvladani komunikace vzolgth situacich. Jelikoz
byl semin& povinny jak pro sestry, tak pro léka bylo 2ejmé, Ze ho nawdtuji skoro
jen sestry a lékato nechavali na posledni chvili, anebo se mu &pl§jak Usgsns
vyhnuli. Nazor sester, které seminaavstivily, byl ¥tSinou podobny, Sice tvrdily,
Ze gednasSka o komunikaci byla zajimava, scénky zabawied kdyz |ékE semind

nenavstivili, povazovali to za t&inzbytene.
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Co se tye vzdlavani v komunikaci nebo zlepSovani komugikiah dovednosti, je vhodné

uveést fizné moznosti, kterymi toho Ize dosahnout:

« Skolici a vzdlavaci programy pro sestry a l¢&aprogramy, které se zaiji

na zlepSeni tymové spoluprace a pracovnich vztBivaji ugeny pro vSechny,
ktefi chiji zlepSit své komunikani dovednosti, zlepSit a prociti profesionalni
piistup v osobni komunikaci arippét tak k WtSi efektivie jednani, natrénovat
feSeni najasgjSich komunikanich situaci, konfliki, zlepSit a natrénovat vhodnou
komunikaci, procuit a zlepSit umini naslouchat, stbvat a peswdcovat,
pochopit principy komunikace v obtiznych situacitiénovat zviadani krizovych
a obtiznych situaci. Programy mohou bytd’bdobrovolné nebo taky povinné,
ohodnoceny kredity a na z&vobdrzi @astnici kurzu Ossdéeni o @asti na kurzu.
[18]

* Nemocnéni psycholog véasna konzultace s odbornikem (psychologem) pomaha

zmirnit napjaté vztahy, poskytnout radu a zabrdmitiku syndromu vyhie@ni.
Ne vSechny nemocnice maji ale bohuzel tu moZnoastwmit nemocriniho
psychologa. Ty nemocnice, které nemeénitio psychologa svym zastnaném
nabizeji uvadi, Ze ne¢astji je navstvuji zdravotni sestry augtodem navsivy
jsou &tSinou problémy v kolektivu, dale rodinné a osoproblémy, a to nejen
zantstnand, ale taky jejich rodinnych ifslusniki. VétSinou si zarmsstnanci
nestzuji na Sikanu, ale spiS jde o malé osobni konflkspory. Podle zkuSenosti
psycholog mezi sebou zeny daleko vic sotipa maji ¥tSi tendenci navzajem
se srovnavat a hodnotit. Prékteré mén prabojné jedince a slabsi povahy taze
byt cesta k podim mérécennosti, ublizenosti a stawm vedoucim &kdy
az k vyhdeni. Idealni by bylo, kdyby spadles s klientem mohlaifjit i protistrana,
ktera je divodem stiznosti a bylo by mnohem jednodussi se gibkukonfrontaci
nazon a hledat smir. ¥Sinou ale ten, ktery citi, Ze je mu ublizovane&dd spis

nékoho, kdo by ho vyslechl, ale do konfrontace jithnee. [16]

» Kodex etického chovanije vhodné seznamovat sestry a tékae zasadami

vychazejicimi z kodexu etického chovani aésmitemi tykajicimi se oznamovani
téchto incideni. Uplatiovat tyto zasady igledr a pohotow, piicemz vSem

zWastretnym bude poskytnuta #ma vazba. Problém ovSem nastava vtom,
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ze rekde se etické kodexy sice vytedi, ale oldas estavaji platit jiz v doh
kdy vySly. [14]

Pracovni politika vytvorit vhodnou pracovni politiku, ipniz se nebude tolerovat

nevhodné chovani a kazdy takoviipgad se bude na odpovidajici Urovesit,
piicemz sestry a lékabudou nasledhvice osob#é odpowdni za sv&iny. Zlepsit
postupy Vv organizactinnosti tim, Ze se bude addicich pracovnik vyZadovat
aktivrejSi pristup @i predchazeni potencionalnich konfrontaci souvisejicich
s personalnim obsazenim, rozvrhem a vybavenim.eSpwoh Usilim vytvdeji
zanestnanci v pracovnich tymech atmosféru spolupracduary. Rozdilnost

v nazorech n@si s osobni zaujatostitifPadné pracovni kolegialni spassi &cne,

kultivovarg a oteverg s gimym nadizenym a jejich rozhodnuti respektuji. [14]

Motivace motivace je vniini duSevni stav, diky kterému se snazime jit stale
za novymi cili. Ovliwuje chovani i vykonnost zafstnand. Zodpowdnost
by za to ndla vést sestra manaZerka, ktera byfammotivovat a inspirovat ostatni

sestry a personal.

Skola a rodinazaklady komunikace a evalvace se &nawime v rodir- odtud
si v si® mizeme vest velky vklad, nebo blok pro tento druh koikace.
Role Skoly je zde také velka a vzorykterych &itelt a Witelek v nas nechavaji
stopy pozitivnim i negativnim smyslu. Budouci sgesly nxly jiz ve Skole zvladat

modelové situace i komunikaci s nemocnym i tékana odborné praxi. [14]

Ochota, trglivost a dostatekasu u sester i [éka

3.6 DusSevni hygiena zdravotniho pracovnika

DuSevni hygiena neboli psychohygiena nam pomahaniha upeiiovat své duSevni

zdravi. Davd nam navod, jak nejlépe zvlddat obtigitdace, jak si upéwovat zdravy

Zivotni styl a zivotni podminky, abychom si udrzeluSevni rovnovahu. d&J nas,

jak predchazet psychicky nahaym a konfliktnim situacim nebo jak je zvladat, pdk

uz nastaly. [13]

Mrivrw s

stravovani, ovzdusi, pohyb, odjiek, relaxace, organizace prace, pracovni prdst
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a Skodliviny jako je alkohol a cigarety. Zma Zivotniho stylu je jedna z cest, jak zachranit

nase zdravotnictvi a i kvalitu naSeho Zivota. [13]

Popularni program pro podporu zdraveyzaty ze séta je znam i u nas- New start

(nazev tvei pacatesni pismena nasledujicich slov):
Nutrition- vyZiva (rozmanita strava, dostatekipbinych Zivin)
Excersise- pohyb (dostatek pohybuiizé, cvieni)

Water- voda (dostatek tekutin, ktery ma blahodardiv wa vl&nost pokozky

a jako prevenceaiznych nemaoci).
Sunshine- slunce ( slutiei z&eni jako produkce vitaminu D).

Temperance- Hdmost/ sebeovladani (abstinence Skodlivych latakohol, kouteni,

kofein apod.)

Air- vzduch (dostatmé mnoZstvi vzduchu zvySuje sdeskni, pocit pohody, zlepSuje

funkci plic)

Rest- odpoinek (nejen spanek, ale i dostatek relaxace)

N4

Trust- duSevni pohoda/idéra ve vySSitidici moc (natit se feSit problémy s klidem,

netrapit se, saiasti je vzajemna podpora, ale i vira ve vyssi i)

Hodre zalezi na objemu prace, osobnosti kazdébu¢ka, na kolektivu a jeho vedeni,
jak dokaze takovym situacimiquchazet, aby nedoSlo p&k syndromu vyhieni

a zbyténym konfliktaim. [16]
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. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

4.1 Cile a hypotéezy

* Cil & 1: Zjistit, zda jsou vSeobecné sestry spokojenykomunikaci s |ékafi

H1 Domnivam se, zestSina vSeobecnych sester je spokojena v komunskkibidi.

H2 Predpokladam, Ze vSeobecné sestry jsou nejvice spokej komunikaci dékar,

kterd je zaréfena na osobniéei a problémy

o Cil & 2: Zjistit nejéastjSi pri¢inu problémové komunikace mezi sestrou

a lékarem

H1 Domnivam se, Ze ngstjSi pricinou problémové komunikace je nedostateku

a neochota ze strany |éka

Ze poskytuji lék&im o pacientovi malo informaci.

* Cil &. 3: Zjistit, zda je mozné zlepSit Urové vzajemné komunikace.

H1 Domnivam, se Ze komunikaci lze zlepSi#tSim zajmem vSeobecnych sester

i Iékait 0 tuto problematiku.

4.2 Organizace Sefeni

Seteni predchézelo vytveni dotaznilk urieného sestrdm a |&kan, po konzultaci

s vedoucim prace doslo k Upéaa pozménéni nékterych polozek. Dotaznikové Seni
bylo provaéno ve dvouceskych nemocnicich (a to ve Fakultni nemocnici &1fsllotol

a v Nemocnici Tinec p.o.) od tezna do konce dubna. V Nemocnici Motol bylo s poimoc
mé kamaradky rozdano 65 dotazhikicenych sestram- vraceno bylo 53 dota#nik
(81 % navratnost) a Iékem bylo rozdano 17 dotaznik a vraceno bylo 6
(35 % navratnost). V nemocniciifiec bylo rozdano sestram 69 dotazriliraceno bylo
52 (75% navratnost) a lékKen 15 a vraceno bylo 8 (53 % navratnost). Pro vysédSeni

bylo pouzito 50 dotaznikod sester a u lékiapacet, ktery byl vybran v kazdé nemocnici.

Pilotni studie byla provedena wgici Unoru mezi mymi spoluzkami.
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4.3 Zpracovani ziskanych dat

Zpracované vysledky Fehi byly zndzorény pomoci tabulek a grafa jsou uvedeny
v kapitole 5.1. VeSkeré vypty a grafy jsem provéada v programu Microsoft Excel. Jako

statistickou metodu jsem pouZila vyed absolutni a relatividetnosti.

Absolutnicetnost v tabulce udava gt dotazovanych, kieodpovidali v polozce stejnou
odpowdi z nabidnutych moznosti.
Relativnicetnost v tabulce znazama procentuak) poskytuje informaci o tom, jak velka

¢ast z celkového @tu hodnot pipada na danou dil velicinu.

4.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Charakteristiku zkoumaného vzorku I vSeobecné sestry a l&kavSech ¥kovych
kategorii pracujicich naiznych oddlenich ve dvouweskych nemocnicich. K fzkumu,

které je sotasti této bakatdké prace jsem pouzila metodu dotazniku.

Pouzity dotaznik pro sestry obsahuje 26 otazeidha PIl: Dotaznik prosestry) a dotaznik
pro lékde 6 otazek (ploha Pl: Dotaznik pro Iéka). Tyto polozky vedly k osteni
stanovenych hypotéz. Uvod obsahuje osloveni respuihd- predstaveni, téma Feni
a postup k vypléni. Dale zdrazreéni anonymity a @ivod ké¢emu dotazniku bude slouzit.
Formy polozek v dotazniku pro sestryilgha PI):

* uzawené poloZzky dichotomickeé: 1

* uzawvené polozky trichotomické: 2, 5, 13, 20, 21, 25

e uzavené polozky polytomické: 4, 9, 14, 16, 19, 23,

* polouzavené polozky polytomicke: 3, 7, 8, 10, 11, 12, 15,18, 22, 24

» filtra¢ni poloZka: 22

* vyctova polozka: 24

» 3kalovéa poloZzka: 6

* otewena polozka: 26
Formy polozek v dotazniku pro lélea(ptiloha PlI):

e uzavené otazky dichotomické: 1

* polouzavené polozky polytomickeé: 2

e uzawené otazky polytomické: 3, 5

» uzawené polozky trichotomické: 6
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» otevena polozka: 4
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5 ROZBOR AVYSEDKY VYZKUMU A JEHO GRAFICKE
ZPRACOVANI

5.1 Grafické zpracovani dotaznili pro sestry
Otazkac. 1: Pohlavi

tabulka 1: Pohlavifinec

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
zena 48 96
muz 2 4
celkem 50 100

tabulka 2: Pohlavi Motol

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
zena 46 92
muz 4 8
celkem 50 100

Z tabulek je patrné, Ze v obouiizzenich mezi dotazovanymi VS jsou ve velk&Sire

zastoupeny zeny a to v 96% ¥nci a v 92% v Motole.

Otazkac.2: Vék

tabulka 3: \&k Ttinec

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
19-30 25 50
31-45 19 38
46 avice 6 12
celkem 50 100
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tabulka 4: \¢k Motol

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
19-30 30 60
31-45 18 34
46 avice 2 4
celkem 50 100

U otdzky¢. 2 bylo zjiS€no, Ze VS v nemocnicifinec se nejastji pohybuji ve ¥kové
hranici 19-30 let ( 50% ) a druhou s&$€ji zastoupenou gkovou skupinou je 31-45 let
( 38% ). V Nemocnici Motol je nejvice zastoupen@iorvou skupinou takéek 19-30 let

(60% ) a druhou n&gstjsi je 31-45 let ( 34% ).

Otazkac. 3: Dosazené vzélani

tabulka 5: Vzdlani Trinec

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
stiredni 35 70
vySSi 12 24
vysokoskolské 4 8
jiné 0 0
celkem 50 100

tabulka 6: Vzdlani Motol

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
stiredni 29 58
vySSi 9 18
vysokoskolské 12 24
jiné 0 0
celkem 50 100

U otazky¢.3 bylo zjis€no, Ze v Nemocnici finec tvai nejvyssi zastoupenou skupinu VS

se stednim vzdlanim ( 70% ), dale absolventi vySSich Skol ( 24% hejmeén VS

je s vysokoskolskym vzthnim ( 8% ). V Nemocnici Motol @b nejvic sester absolvovalo
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stredni Skolu ( 58% ), druhym nejvySSim dosazenyméhardm bylo vysokosSkolské
(24% ) a nejménvyssi (18% ).

Otazkac. 4: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

tabulka 7: Doba ve zdravotnictvfimec

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
méné nez rok 7 14
1-10 let 29 58
11-30 let 11 22
31 let a vice 3 6
celkem 50 100

tabulka 8: Doba ve zdravotnictvi Motol

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
méné nez rok 4 8
1-10 let 30 60
11-30 let 14 28
31 let a vice 2 4
celkem 50 100

U otazkyc. 4 jsme zjistili, Ze nejvice VS v Nemocnidiifiec pracuje ve zdravotnictvi 1-10
let ( 58% ), druhou nefSi skupinou je 11-30 let ( 22% ), dale maérez rok ( 14% )
a nejmensi skupinu t¥o31 let a vice ( 6% ). V Nemocnici Motol nejvicesponderit
pracuje ve zdravotnictvi v rozmezi 1-10 let ( 60%aruhé nej¥tSi rozmezi je 11-30 let
( 28% ), dale mén nez rok pracuje 8% respond&nia nejmeén responderit

ve zdravotnictvi pracuje v rozmezi 31 let a vidéd).
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Otazkac. 5: Na jakém typu pracovis€ pracujete?

tabulka 9: Pracovi&tTiinec

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
ambulance 4 8
laZkové oddleni 26 52
intenzivni p&e 20 40
celkem 50 100

tabulka 10: Pracovi&tMotol

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
ambulance 3 6
laZkové oddleni 19 38
intenzivni p&e 28 56
celkem 50 100

Ztabulky ¢. 9 je patrné, Ze nejvice dotazovanych VS v Nenubchiinec pracuje
na Ktizkovéem oddleni ( 52% ), na druhém mésse umistila intenzivni gé ( 40% )
a nejmeén dotazovanych sester pracuje na ambulanci ( 8%tabiky¢. 10, kterd pat
Nemocnici Motol je viditelné, Ze nejvice dotazovaimy'S pracuje v intenzivni pie( 56%

), 38% sester pracuje n&zkovém oddleni a nejmé# 6% sester pracuje na ambulanci.

Otazkac. 6: Jste spokojen (a) s komunikaci s Iék@em na Vasem pracovisti? (-3 zcela

nespokojen, 0 nevim, 3 zcela spokojen)

(nejhorsi) _ (vyborné )
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tabulka 11. Spokojenost v komunikadiriec

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)

-3 0 0

-2 0 0

-1 7 14

0 14 28

1 10 20

2 15 30

3 4 8
celkem 50 100

Graf ¢ 1 T¥inec
8%

0% m 14%

m 30%

m 28%

20%

-3 2m-1E0nlm2m3

Graf 1. Spokojenost v komunikactifiec

Podle tabulky¢. 11 je viditelng, Ze nef¥Si cetnost je respondenty vyj@ha v bod 2
( 30% ). Ziskané vysledky nam ukazuji, Zze 14% V8nwdi spokojenost v komunikaci
pod hranici spokojenosti. 28% VS nevi a nedokazekgenost ohodnotit. 58% VS

hodnoti spokojenost v komunikaci kladn
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tabulka 12. Spokojenost v komunikaci Motol

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
-3 0 0
-2 3 6
-1 5 10
0 7 14
1 10 20
2 20 40
3 5 10
celkem 50 100
Graf ¢.2 Motol
m 10%
0% 6% = 10%

m 40%

20%

3 2m-1m0nlm2m3

m 14%

Graf 2. Spokojenost v komunikaci Motol

Podle tabulky. 12 je patrné, Ze nejtsi ¢etnost je respondenty vyj@ha roviZz v bod 2

( 40% ). Nespokojeno v komunikaci je celkot6% VS. 14% VS nevi a nedokaze

spokojenost v komunikaci ohodnotit. 70% VS je v kmikaci spokojeno.

P porovndani je patrné, Ze nejvice VS v obou nenmchiohodnotilo komunikaci bodem

2. Celko¥, jak u Nemocnice finec, tak Motol, nej®tSi procento VS je v komunikaci

s |ékaem spokojeno.
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Otazkac.7: Oznacte, co oznaujete v komunikaci s Iékarem za dilezité?

tabulka 13: Oceini v komunikaci Finec

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
schopen fFiznat chybu a omluvit se 20 40
schopen udlat si ¢as 4 8
sesfke odpowdét na dotaz 13 26
umi pochvalit a povzbudit 8 16
odpustit drobny nedostatek 2 4
jiné 3 6
celkem 50 100

Graf &. 3 THinec

u 26 S

W schopen fiznat chybu a omluvit s@ schopen uéat si¢as
B sesie odpovdét na dotaz umi pochvalit a povzbudit

odpustit drobny nedostatek jiné

Graf 3. Ocenni v komunikaci Finec

Cilem této otazky bylo zjistit, co nejvice VS v konikaci s |ekéem povaZzuji zaidezité.

Z tabulky¢. 11 je viditelné, Ze v Nemocnicitinec si ve 40% nejvice sestry vazi na t€ka
kdyz je schopenfiiznat chybu a omluvit se. Druhou nejvice zastoupewdpowdi 13 VS
(26% ) byla odpodd’, Ze l1ékd je schopen slugra s klidem seit odpo¥dét na jeji dotaz.
Odpowd, Ze Iéka umi pochvalit a povzbudit ozéito 8 VS ( 16% ). Pro 8% sester
je dialezité, kdyz Iékaje schopen si utht, ¢as i kdyZ ho nema nazbyt. 6% dotazovanych

VS nevyhovovala ani jedna z nabizenych moznostivalilg tedy odpoed jine,
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kde nap. napsaly, Zze by lékamél byt seste spoluhréem a ne protivhikem a taky,
Ze je dilezité, jak se Iékadokazi v akutnich situacich zachovat a rozhodr@atize 2 VS

(4% ) zvolily odpo¥d, Ze je pro & dilezité, kdyz je lekaschopen odpustti prehlédnout

drobny nedostatek.

tabulka 14: Ocefmi v komunikaci Motol

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)

schopen fFiznat chybu a omluvit se 15 30
schopen udlat si ¢as 15 30
sesfke odpowdét na dotaz 7 14
umi pochvalit a povzbudit 7 14
odpustit drobny nedostatek 6 12
jiné 0 0

celkem 50 100

Graf ¢. 4 Motol

12 0

m 30

W schopen fiznat chybu a omluvit s@ schopen uéat si¢as

B sesie odpo¥dét na dotaz umi pochvalit a povzbudit

odpustit drobny nedostatek jiné

Graf 4. Ocenni v komunikaci Motol

V Nemocnici Motol podle tabulkg¢. 12 nejvice dotazované VS acg to, kdyz je Iéka
schopen pznat chybu a omluvit se a také, kdyZ je lkékschopen si udat cas,
i kdyZ ho neméa nazbyt. Tyto 2 odgaV zvolilo 15 VS ( 30% ). 7 dotazovanych sester
( 14% ) zvolilo odpovd’, Ze je pro & dilezité, kdyz je Iékaaschopen odpasdét na jejich
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dotaz s klidem a slusra Ze Iékaumi pochvalit a povzbudit. Nejmensiget sester ( 12% )

zvolilo odpowd, Ze je schopen odpustit nebi@iplédnout drobny nedostatek.

U této otadzky jsem zjistila, Zze VS v Nemocnicktinec si na lékd nejvice vazi,
kdyZz je schopen ijfznat chybu a omluvit se. Tuto stejnou odpdva zarovée
také se schopnost &ldt si cas, i kdyZ ho nema Iékanazbyt hodnoti nejvice VS

v Nemochnici Motol.

Otazkac. 8: Komunikace mezi sestrou a lékéem je na VaSem oddeni zangrena

piredevsim na:

tabulka 15: Zaréeni komunikace finec

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
pée o pac., 0S. proces 29 58
osobni &ci 0 0
0S. proces+osobniéci 21 42
nedovedu posoudit 0 0
jiné 0 0
celkem 50 100
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m42%

m 0%

Graf ¢.5 Trnec

0% = o%

H p&e 0 pac., 0S. proce®s osobni¥ci m 0S. proces+osobnéui

nedovedu posoud jiné

Graf 5. Zandfeni komunikace finec

U této otazky jsem chia zjistit, na co je nejvice zaifena komunikace na oééni

v Ttiéinecké nemocnici. ¥3ina VS zvolila v 58% odp@d’, Ze veSkera @é je zamdiena

pouze na p& o0 pacienty.

Zbytek dotazovanych sester ( 42%v9lilp odpowd’,

Ze komunikace je zatifena, jak na p# o pacienty, tak i na osobnEai zdravotnického

personalu.

tabulka 16: Zaréreni komunikace Motol

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
pée o pac., 0S. proces 26 52
osobni &ci 0 0
0S. proces+osobniéci 18 36
nedovedu posoudit 5 10
jiné 1 2
celkem 50 100
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m 36%

10%

Graf ¢.6 Motol

2%

m 0%

H52%

H p&e 0 pac., 08. procem osobni ¥ci m 08. proces+osobniei

nedovedu posoud jiné

Z tabulky ¢.14 je viditelné, Ze stefnjak v Tiinecké nemocnici, tak v Nemocnici Motol

Graf 6. Zandfeni komunikace Motol

vétSina VS (1 52% ) zvolily odpad’, Ze komunikace na jejich odldni je zandfena hlave

na pé€i o pacienty a na oSetvatelsky proces. DalSich 36% dotazovanych VS oéfibe,

Ze komunikace je zaftena, jak na pacienty, tak ale i na osob&dipersondl. 5 VS
na tuto otazku nedovedlo odgakt a pouze 1 VS ( 2% ) zvolila jinou odpik:

U této otazky mzu potvrdit, Ze stefhjak v Nemocnici Finec, tak i v Nemocnici Motol

je p&e zangtena hlavi na péi o pacienty a oS&tvatelsky proces.

Otazkac. 9: Je podle Vas lepsi pisemné nebo Ustnitgglavani informaci?

tabulka 17: Bedavani informaci finec

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
astni 8 16
pisemné 0 0
oboji 41 82
je mi to jedno 0 0
neodvedu posoudit 1 2
celkem 50 100
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Graf 7. Redavani informacifinec

U otazky ¢. 9 bylo mym cilem zjistit, jestli VS wthto dvou nemocnicich preferu;ji

predavani informaci ustni nebo pisemnou metodou. Mddaici Trinec 82% VS zvolilo

odpouvd’, Ze je pro & lepSi gedavat informace jak ustni, tak pisemnou metod6% VS

odpowdélo, ze preferuji spiSe Ustni metodu a jen 1 s€é<2fa ) na tuto otdzku nedovedla

odpowdet.
tabulka 18: Redavani informaci Motol
Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)

astni 7 14
pisemné 0 0

oboji 41 82

je mi to jedno 2 4
neodvedu posoudit 0 0
celkem 50 100
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Graf ¢.8 Motol
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Graf 8. Redavani informaci Motol

Odpowd, Ze jak ustni, tak pisemné&epavani informaci preferuje a zvolilo i n&j§i
procento sester v Nemocnici Motol ( 82% ), dalSi&®6 dotazovanych sester vybralo
moznost, Ze ffedavani je pro&lepsi pouze ustni formou. A pouze 2 sestry ( 4wo)ily,

Ze je jim jedno jak probiha vy#na informaci.

| u této otazky je podle gnafa tabulek viditelné, ZeétSina VS v obou nemocnicich

preferuje jak Ustni, tak pisemniedavani a vyrnu informaci.

VVVVV

tabulka 19: Problémova denni doh@n€c

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
hned po ranu 4 8
dopoledne 4 8
pred obédem 7 14
odpoledne 4 8
V NocCi 28 56
jiné 3 6
celkem 50 100
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Graf €. 9 THinec
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Graf 9. Problémova denni dob&riec

U této otazky jsem cHila zjistit, jestli dokdzou VS dit, v kterou denni dobu jeredavani
informaci a komunikace s lékanejobtizrgjSi. V Trinecké nemocnici jako nejhorgas
pro predavani informaci zvolily VS noc ( 56% ), 7 dotaaoych VS ( 14% ) si mysili,
Ze nejhorSi doba jer@d okkdem a 8% sester se shodlo, ze je to jak hned peo, ran
dopoledne a odpoledne. Nejmémastoupenou skupinou ( 6% ) byla od@dvjing,

kde VS nejastji uvedly, Ze na denni démezalezi.

tabulka 20: Problémova denni doba Motol

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)

hned po ranu 12 24
dopoledne 4 8

pred obédem 8 16
odpoledne 0 0

V NocCi 21 42
jiné 5 10
celkem 50 100
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Graf ¢. 10 Motol
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Graf 10. Problémova denni doba Motol

V nemocnici Motol steji jak u Tiinecké nemocnice sestry nejvice volily odpdy
Ze nejhorsi doba ke komunikaci je v noci ( 42%4)echasledovala odp&¥ hned po ranu,
kterou zvolilo 12 sester z 50 ( 24% ). 8 dotazocangester ( 16% ) z celkovéhocpo
ozn&ilo odpowd pred okkdem. 5 respondeint zvolilo odpowd jinou, ale nijak
vic se k této otdzce nevyjdlg a nejmensi zastoupeniéta dopoledni doba, kterou zvolilo

jen 8% dotazovanych sester.

V Ttinecké i Motolské nemocnici seétgina VS shodla, Ze nejobtigsi predavani

informaci a komunikace s lélean je v noci.
Otazkac. 11: Pii predavani informaci o pacientovi Iékéi, které Zadaji akutni reSeni?

tabulka 21: AkutnfeSeni stalv Ttinec

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
sestru si vyslechne 22 44
pta se na medicin.problematiku 16 32
obtéZuje ho to 8 16
doporu¢i jiného Iékare 1 2
jiné 3 6
celkem 50 100
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Graf ¢.11 T¥nec
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Graf 11. AkutniteSeni staw Trinec

U otazkyc¢. 11 jsem chlla zjistit, jak se |éki zachovaji ke vSeobecnym sestramiipade
feSeni akutni zeémy stavu pacienta. Podle tabulkkyl9 je viditeIné, Ze v Nemocniciihec
vétSina vSeobecnych sester ( 44% ) zvolila oddb\Ze i feSeni akutniho stavu pacienta
si léka sestru vyslechne. Druhou nejvice zastoupenou cdipo¥6 sester ( 32% )
byla odpo¥d’, Ze se lékazaine vyptavat na medicinskou problematiku. 8 dotamgeia
sester ( 16% ) zvolilo odpé¥, Ze jim lékad odpovi zgisobem nazrayjicim,

Ze ho to ohtZuje. 6% sester zvolilo odp&¥ jiné a na poslednim méskortila odpovd’,

Ze |éka doporii seste spolupraci s jinym |lekam, kterou zvolila pouze 1 vSeobecna

sestra (2% ).

tabulka 22: AkutnfeSeni stalv Motol

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
sestru si vyslechne 33 66
pta se na medicin.problematiku 16 32
obtézuje ho to 1 2
doporuéi jiného lékare 0 0
jiné 0 0
celkem 50 100
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Graf ¢.12 Motol
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Graf 12. AkutniteSeni stav Motol

Podle tabulky¢. 20 je patrné, Ze v Nemocnici Motol 66% VS odfidlo, Ze fFi feSeni
akutnich situaci si Iékasestru vyslechne. Odp&¥, Ze |ék#a se zé&ne vyptavat
na medicinskou problematiku zvolilo 16 sester ( 32R®Rouze 1 sestra ( 2% ) odpdsia,

Ze |leka odpovi zfisobem nazrajicim, Ze ho to okZuje.

Pt porovnani jsme zjistili, Ze nejvice VS jak v Neamici T¥inec, tak v Nemocnici Motol

ozna&ilo odpowd, Ze [ reSeni akutnich stdw pacieni si Iéka sestru vyslechne.

Otazkac. 12 V komunikaci s Iékarem jste spokojen (a), kdyz?

tabulka 23: Komunikace mezi sestrou a téka Trinec

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
|ékar narizuje a zadava ukoly 2 4
sestra a |éka& otewené komunikuiji 44 88
|ékaF se 0 sestru nezajima 1 2
nedovedu posoudit 3 6
jiné 0 0
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celkem 50 100
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Graf 13. Komunikace mezi sestrou a léka Trinec

Cilem otazky¢. 12 bylo zjistit, v jakych situacich jsou sestpyokojeny v komunikaci
s |ékdi. V Nemocnici TFinec velka ¥tSina sester ( 88% ) zvolila odpgk; Ze jsou nejvice
spokojeny, kdyz sestra a lé&kapolu oteven: komunikuji. 6% vSeobecnych sester
odpokt. 4% odpadglo,

Ze jsou v komunikaci spokojeny, kdyzZ |ékexizuje a zadava ukoly a pouze 1 sestra ( 2% )

nedovedlo na tuto otazku dotazovanych sester

odpowdéla, Ze ji vyhovuje, kdyZ se o ni Iékanoc nezajima.

tabulka 24: Komunikace mezi sestrou a féka Motol

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
lékai narizuje a zadava ukoly 6 12
sestra a |éka& otevirené komunikuji 40 80
IékaF se o0 sestru nezajima 4 8
nedovedu posoudit 0 0
jiné 0 0
celkem 50 100
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Graf ¢.14 Motol
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Graf 14. Komunikace mezi sestrou a l&ka Motol

V Nemocnici Motol 80% VS row¥ vybralo odpovd’, Ze jsou v komunikaci spokojeny,
kdyz s lékéem otewvert komunikuji. 6 vSeobecnych sester ( 12% ) je spakmj kdyz
|éka* naizuje a zadava ukoly. Nejmé&rzastoupenou odpési ( 8% ) u této otazky byla

poloZka, kdyZ se |ékap sestru v komunikaci moc nezajima.

Pri porovnavani razeme zjistit, ze jak v Nemocnicitifiec, tak v Praze jsou vSeobecné
sestry nejvice spokojeny v komunikaci s li@ma tehdy, kdyz vSichni spolu vzajein
otewer® komunikuji a sestra Iékanabizi své zkuSenosti. Tento vysledek je velicbry,

porévadz vzajemna komunikace mezi sestrou arirkge velice dlezita.
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Otazkac. 13: Pokud lékaii komunikujete pouze o oSatovatelském procesu a &cech

tykajicich se zdravi pacienta vadi Vam to?

tabulka 25: Komunikace o pacientechngc

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
ano vadi 10 20
ne nevadi 31 62
nedovedu posoudit 9 18
celkem 50 100

Graf ¢.15 Trinec
20%

m 18%

ano vadim ne nevadil nedovedu posoudit

Graf 15. Komunikace o pacientechiriec

U tabulky ¢. 23, ktera hodnoti odpésli v Nemocnici Finec se 62% VS shodlo
na odpo¥di, Ze jim zajem a komunikace ze strany fékpouze o pacienty a oBmtatelsky
proces nevadi a vyhovuje. Qipg nazor, tedy, Ze komunikace tykajici se pouzeepéa

jim vadi, zvolilo 10 sester ( 20% ). 18% na tutéziiu nedokézalo odpsskt.

tabulka 26: Komunikace o pacientech Motol

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
ano vadi 7 14
ne nevadi 41 82
nedovedu posoudit 2 4
celkem 50 100
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Graf ¢.16 Motol
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Graf 16. Komunikace o pacientech Motol

Z tabulky ¢. 24 lze vyist, Ze v Nemocnici Motol velkéétsing VS ( 82% ) vyhovuije,
kdyZ se |ékazajima pouze o oFewatelsky proces a o pacienta. 14% dotazovanydbrses
komunikace s lékem pouze o oSiivatelském procesu vadi a rady by si siléka

popovidaly i o jinych ¥cech. A pouze 4% VS neodvedly na tuto otdzku oy

Pfi porovnani odposdi u této otdzky nejsou patrné Zadné velké rozdily.
V obou nemocnicich se vSeobecné sestry shodly mg & jim komunikace pouze

0 vécech tykajicich se zdravi pacienta nevadi.
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Otazkac¢. 14: Pokud Vam leka# zada ukol, ktery neni ve VasSi kompetenci, jak

zareagujete?
tabulka 27: Provedeni nekompetentniho Ukdindc
Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)

nesouhlasim,ale provedu 3 6
provedu to 14 28
neudéldm to 27 54
nevim 6 12
celkem 50 100

Graf ¢.17 THinec
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28%

H nesouhlasim,ale proveds provedu tom neudtlam to m nevim

Graf 17. Provedeni nekompetentniho Ukaotinéc

Touto otdzkou jsem célt zjistit, jak sestry zareaguji ¥ipack, Ze jim lékd zada praci
nebo Ukol, ktery neni v jejich kompetenci. V NemigcriTiinec WtSi polovina sester
( 54% ) by Iék# slusre odpowvdély, Ze to neni jejich povinnost a tudiz télat nebudou.
14 dotazovanym sestram ( 28% ) by to nevadilo d blgoprovedly. 12% sester neuvi,
jak by se vtéto situaci zachovaly, coz siamme vys¥tlit tim, Ze se stouto situaci
bud’ jeSt nesetkaly nebo by zaleZelo na druhu prace. Nejmastoupenou odpédi bylo

v 9%, Ze i kdyZ sestry nesouhlasi, ukol by provealby nendly piipadné problémy.
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tabulka 28: Provedeni nekompetentniho ukolu Motol

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
nesouhlasim,ale provedu 2 4
provedu to 11 22
neudélam to 30 60
nevim 7 14
celkem 50 100

Graf ¢.18 Motol
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Graf 18. Provedeni nekompetentniho ukolu Motol

V Nemocnici Motol je podle tabulky. 26 Zejmé, Ze 60% dotazovanych sester by ukol,
ktery neni v jejich kompetenci neprovedly a liék@ slusi sclily. 11 sester ( 22% )
by nekompetentni praci provedlo a 14% sester njakiby se v této situaci zachovalo.

Nejmensi poet sester (4% ) by ifps to, Ze nesouhlasi, Ukol provedio.

Pri srovnani obou tabulek a gtati této otazky mzu fici, Ze jak v Nemocnici Motol,
tak v Nemocnici Tinec by \tSina vSeobecnych sester praci (Ukol) zadanyiédka
ktery neni v jejich kompetenci neprovedly, coZ fmvazovat za dobry Usudek vSech sester
a to z toho dvodu, Ze vSeobecné sestry maji pratad zakona pouze tu practianost,

ke které jsou kompetentni.
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Otazkac. 15: Pokud potirebujete po Iék& pomoc nebo ®jakou radu, miazete pditat

s jeho pomoci?

tabulka 29: Pomoc léka Trinec

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
ano poradi 30 60
ne neporadi 2 4
nedovedu posoudit 10 20
jiné 8 16
celkem 50 100

Graf ¢.19 T¥inec
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Graf 19. Pomoc Iéka Trinec

Z tabulky ¢. 27 vidime, Ze 30 sester ( 60% ) v Nemocnitindc miZze paitat s tim,
Ze jim |éka bude schopen poradit a budou moct sedmm mbratit s jakymkoliv dotazem.
20% na tuto otazku nedokézalo odpdit. Tieti nejvice zastoupenou odgadv byla
moznost jiné, kde sestry namvedly, Ze zalezi na jednotlivém lékénéktery je ochoten
poradit a pomoct, jiny ne). Pouze 4% byly a@ray v odpo¥di, Ze sestry nemohou §itat

s lékaskou pomoci a ochotou.
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tabulka 30: Pomoc Iéka Motol

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
ano poradi 37 74
ne neporadi 1 2
nedovedu posoudit 11 22
jiné 1 2
celkem 50 100

Graf ¢.20 Motol
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Graf 20. Pomoc |éka Motol

V Nemocnici Motol podle tabulkg. 28 nejvice dotazovanych sester ( 74% ) Giyna
odpovd, Ze se na léka mohou obratit s Zadosti o0 pomoc nebo radu. DraB286 sester
nedovedlo na otazku odp#ét. Odpovd’, Ze se na Iéka nemohou s radou nebo pomoci

obrétit a zarovie odpowd’ jiné zvolilo pouze 2% sester.

Z téchto grafi jednoznané vyplyva, Ze jak v Nemocnicifinec, tak i v Nemocnici Motol
se ve velké &3iné mohou vSeobecné sestry obrétit natélkazadosti o pomoc nebo radu.
Tato odpo¥d je uspokojiva, jelikoz vzdjemna pomoc a poskytnutady

je v oSetovatelském tyra velice dileZité.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

Otazka ¢. 16: Na které strané je podle Vas nefastjSi pii¢ina problémové

komunikace?

tabulka 31: Fi¢ina problémové komunikacetihec

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
lékar 15 30
sestra 2 4
oba 24 48
nedovedu posoudit 9 18
celkem 50 100

Graf ¢.21 THinec

m 18%
H 30%

4%

m 48%

M lékat W sestram oba W nedovedu posoudit

Graf 21. Ri¢ina problémové komunikacetihec

Cilem této otazky bylo zjistit, zda sestry dokazmtit, na které strahje podle nich fi¢ina

problémové komunikace.

V Nemocnici Finec 24 sester ( 48% ) usoudilo a odlma Ze problémova komunikace
je na straa Iékaru. 9 z dotazovanych sester ( 18%ftikmu nedokazaly wit nebo je také
mozné, Ze tuto polozku zvolily z tohaivbdu, Ze nemaji pocit, Ze by komunikace byla

~Lv

problémova. Zbytek dotazovanych sester ( 4%ijaipiicinu na straé sestry.
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tabulka 32: Fi¢ina problémové komunikace Motol

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
|ékar 17 34
sestra 1 2
oba 27 54
nedovedu posoudit 5 10
celkem 50 100

Graf ¢.22 Motol
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Graf 22. Ri¢ina problémové komunikace Motol

V Motolské nemocnici 27 dotazovanych VS ( 54% Xilar pricinu problémové
komunikace na str&nobou (tedy jak sester, tak i &R Ze je ficina na stradé |ékah
se domniva 34% sester. 10% VS nedovedlo otazkuupdsa pouze 1 sestra dila

jako gi¢inu sestru.

Pfi porovnani vSech odpeédi u obou nemocnic Ize zjistit, Ze VS v obou nenicich
se domnivaji, Ze iftina problémové komunikace je na stfgak sestry, tak i Iéke.
U tohoto vysledku je cenné to, Ze vSeobecné sdskgzaly uznat, Zefigina mize tedy

byt i na jejich stra&
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Otazkac¢. 17: Jaka pri¢ina (udalost) ze strany lékd#e podle Vas vede népstji

k problémové komunikaci?

tabulka 33: Fi¢ina ze strany |€ké Tiinec

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
nedostatekcéasu 16 32
problémy z domi-do prace 4 8
neochota a nezajem 7 14
nekompetentni prace sestram 7 14
zapomenout zapsat do dokumentace 11 22
Zadnd pFic¢ina 3 6
jiné 1 2
celkem 50 100

Graf ¢.23 T¥inec
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mjiné

Graf 23. Ri¢ina ze strany |éké Trinec

U této otazky jsem chila zjistit, jaka je nejastjSi pricina problémové komunikace
ze strany l|ékdi. V Nemocnici Finec 32%  sester &ito jako nefasgjSi pricinu
problémové komunikace, Ze |ékanaji nedostateKasu ke komunikaci. DalSi petnou
skupinou byly odpoidi, kde sestry ozriiaji jako @icinu, Ze |ék#& zapomenou &co zapsat

do dokumentace. Tuto odpall ozn&ilo 22% sester. 14% sester se shodlo na a&tppv
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Ze @icinou mize byt b’ neochota a nezajem |ékakomunikovat a take, kdyz léka
davaji sestrdm préaci, kterd neni v jejich kompeateREicinou, kterou je, Ze si lékia
pienaseji problémy z domaciho ptesti do prace zvolilo 8% sester. 6% si mysli,
Ze @icina neni zadna. 4% zvolily odpal jiné a utily, Ze je to nap z divodu

nadtazenosti |ékie.

tabulka 34: Fi¢ina ze strany |éké Motol

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
nedostatekéasu 16 32
problémy z domi-do prace 0 0
neochota a nezajem 20 40
nekompetentni prace sestram 2 4
zapomenout zapsat do dokumentace 7 14
zadna pricina 4 8
jiné 1 2
celkem 50 100

Graf ¢.24 Motol
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Graf 24. Ri¢ina ze strany |éké& Motol

V Nemocnici Motol (viz. tabulka. 32) je jako hlavni fi¢ina problémova komunikace
zvolena neochota a nezajem lé&k&omunikovat, kterou oztido 40% sester. 32% sester

se domniva, Ze je to z nedostatlasu ze strany Iék& Fricina, kdy Iéka@ zapomenou
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néco zapsat do dokumentace zvolilo 7 sester ( 14880.sester nevidi Zadnodignu

a pouze 1 sestra ( 2% ) zvolila odpd\jiné.

Z obou grafi a tabulek je patrné, Zze VS v NemocnidinEc vidi g@i¢inu problémové
komunikace v nedostatktiasu u lék&i a sestry v Nemocnici Motol si naopak mysli,

Ze hlavni pi¢ina je neochota a nezgjem ze stranyiiéka

Otazka ¢. 18: Jaka pri¢ina (udalost) ze strany Vas sester Asobuje problémy

v komunikaci?

tabulka 35: F¢ina ze strany sestetifiec

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
zména |ékarovy ordinace 2 4
nedostatekcéasu 16 32
poskytuji malo informaci o pac. 4 8
objasnéni ordinaci 12 24
nedovedu posoudit 14 28
jiné 2 4
celkem 50 100
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Graf €. 25 THnec
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Graf 25. Ri¢ina ze strany sestetifec

Cilem této otazky bylo zjistit, jakouriginu problémové komunikace jsou schopny sestry

uréit na své strah

N

V Nemocnici TFinec ukilo 32% sester, Ze ngstjSi pricinu vidi v tom, Ze sestry maji
nedostatekasu komunikovat s |€kia DalSich 28% sester tuto otazku nedovedlo posoudi
DalSi nejvice zastoupenou odgdi ( 24% ) byla ufena gic¢ina, Ze se sestry neustale
lekare ptaji na objasmi ordinaci. 8% sester zvolilo jakatiginu, Ze sestry poskytuji
lékartam malo informaci o pacientech. NejmensSégtosester ( 4% ) oztido jako picinu,

Ze sestry zrnily |€ékarovu ordinaci a dalSi 4% zvolily odp&y jiné.

tabulka 36: Fi¢ina ze strany sester Motol

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
zména |ékarovy ordinace 3 6
nedostatekcéasu 16 32
poskytuji malo informaci o pac. 1 2
objasnéni ordinaci 17 34
nedovedu posoudit 13 26
jiné 0 0
celkem 50 100
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Graf ¢. 26 Motol
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B poskytuji malo informaci o pac. objasréni ordinaci
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Graf 26. Ricina ze strany sester Motol

V Nemocnici Motol jako nej#tSi pricinu problémové komunikacedilo 17 VS ( 34% )
odpovd, Ze se sestry neustdle ptaji lkkaa objasini ordinaci. Esné za ni skotila
odpouvd’, Ze sestry maji nedostatéksu komunikovat s lékiaa tuto odpo¥d’ zvolilo 32%
sester. 13 dotazovanych sester ( 26% ) nedokazatato otazku odpa@dét. DalSich 6%
sester se domniva, zé&ignou je, kdyZ sestry zémi léka&ovu ordinaci. Pouze 2% sester
zvolilo odpowd, Ze icina je vtom, Ze sestry poskytuji Iékamalo informaci

0 pacientovi.

Zobou grafi a tabulek lze Wist, Ze v Tinecké nemocnici se nejvice VS domniva,
Ze nefastjSi pricina je, Ze sestry maji nedostatasu ke komunikaci s |ékaOproti tomu
VS v Nemocnici Motol si haopak mysli, Z&dnou je, kdyZ se sestry neustéle ptaji téka

na objas#ni ordinaci.
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Otazkac. 19: Chtél (a) byste, aby se zlepSila vzdjemna komunikace wmiesestrou

a lékarem?
tabulka 37: Pditba zlepSeni komunikacgifiec
Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)

neni potreba 8 16

je mi to jedno 2 4

ano je to poteba 38 76
nevim 2 4
celkem 50 100

Graf €.27 THinec

W 4% m 16%

4%

m 76%

H neni potebam je mito jednom ano je to paebam nevim‘

Graf 27. Pateba zlepSeni komunikaceifiec
Podle tabulky¢. 36 je patrné, Ze 38 VS ( 76% ) si mysli, Ze bjohyotreba zlepSit
vzajemnou komunikaci mezi sestrami a i€k&% se naopak domniva, Zze komunikace
je vpaadku a neni piéeba jejiho zlepSeni. Zbytek dotazovanych VS ( 4%v9lilo

odpowd, Ze nevi anebo je jim to jedno.
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tabulka 38: Pditba zlepSeni komunikace Motol

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
neni potireba 14 28
je mi to jedno 5 10
ano je to poteba 28 56
nevim 3 6
celkem 50 100

Graf ¢.28 Motol

W 6%

W neni poteba ™ je mito jednom ano je to paebam nevim

Graf 28. Pateba zlepSeni komunikace Motol

56% VS v Nemocnici Motol se také domniva, Ze byobgbteba zlepSeni komunikace
mezi sestrami a lékia Opak si mysli 14 VS ( 28% ). 10% VS je to jednpbytek, tedy 6%
nevi, jestli by bylo pdtba zlepsit vzajemnou komunikaci.

Pri srovnavani lze zjistit, ZegtSina VS, & uZz v Nemocnici Tinec nebo Motol se domniva,

Ze je poteba zlepSit vzajemnou komunikaci mezi sestramkailé
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Otazka ¢.20: Pokud by se vytv@&il néjaky program nebo Skoleni, myslite si,

Ze by to pomohlo zlepSit vzdjemnou komunikaci?

tabulka 39: Program zlepSi komunikaginec

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
ano 17 34
nevim 20 40
ne 13 26
celkem 50 100

Graf €.29 T¥inec

H 26% 0

m 40%

ano m nevimmne

Graf 29. Program zlepSi komunikadiffec

Pomoci této otazky jsem el zjistit, zda si VS mysli, ze pokud by se vyivméjaky
program nebo Skoleni, zda-li by to pomohlo zlepZéijemnou komunikaci. V Nemocnici
Ttinec si 40% VS nevi, jestli byejaky program mohl zlepsSit vzajemnou komunikaci. 34%
VS se domniva, Ze by to vzajemné komunikaci pomahibytek VS ( 26% ) si naopak

mysli, Ze by tomu nic nepomohlo.
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tabulka 40: Program zlepSi komunikaci Motol

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
ano 13 26
nevim 25 50
ne 12 24
celkem 50 100

Graf ¢.30 Motol

m 50%

ano ®m nevimmne

Graf 30. Program zlepSi komunikaci Motol

V Nemocnici Motol polovina dotazovanych VS ( 50%¢vi, zda-li by #jaky program
byl vhodny ke zlepSeni vzjemné komunikace. Dals2&% VS zvolilo odposd’,

Ze by to vzajemné komunikaci pomohlo. Nejmengiep®’'S ( 24% ) si naopak mysili,

Ze by zadné Skoleni zlepSeni firpslo.

U obou nemocnic je podle gtapatrné, Ze &Sina VS sester nevi, zda-li by vytemim

néjakého programu nebo Skoleni doslo ke zlepSeni kikaae mezi sestrami a l&ka
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Otazkac.21: Zabyva se Vase nemocnice kvalitou komunikace mezastrami a |ékari?

tabulka 41: Zabyva se nemocnice komunikaaidc

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
ano 42 84
ne 1 2
nevim 14
celkem 50 100

Graf ¢.31 THinec

m 14%

H 2%

ano ®m ne W nevim

Graf 31. Zabyva se nemocnice komunikaith@c

U otazky¢. 21 bylo mym cilem zjistit, jestli se ve zkoumahyaemocnicich zabyvaji

kvalitou komunikace. Z tabulkg¢. 39 je patrné, Ze v Nemocnicitiliec, velka ¥tSina

vSeobecnych sester ( 84% ) vi, Ze se jejich nemeckwvalitou zabyva. Tento vysledek

mohu potvrdit, po&vadz @i vykonavani mé odborné praxe v tomtdizani jsem byla

swdkem pdadani povinného kurzu o komunikacteného jak pro sestry, tak pro lé&a

14% VS zvolilo odpo¥d’, Ze nevi a pouze 1 VS ( 2% ) odpdéla, Ze se nemocnice

kvalitou

nezabyva.
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tabulka 42: Zabyva se nemocnice komunikaci Motol

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
ano 11 22
ne I 14
nevim 32 64
celkem 50 100

Graf ¢.32 Motol

22%

W 64% W 14%

ano m ne @ nevim

Graf 32. Zabyva se nemocnice komunikaci Motol

V Nemocnici Motol 64% VS nevi, jestli se jejich neamice zabyva kvalitou komunikace,
coZ je patrné z tabulky. 40. DalSich 22% VS zvolilo odp&¥, Ze se jejich nemocnice

zabyva kvalitou a zbytek 14% VS odgokélo, Ze se nemocnice kvalitou nezabyva.

Pti srovnani jsem doSla k z&w, Ze Nemocnice finec se podle velkéésiny VS zabyva
kvalitou komunikace mezi sestrami a l&k&aopak v Nemocnici Motol&sSina VS nevi,

jestli se jejich nemocnice touto problematikou z&by
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Otazkac. 22: Pokud jste u predchozi otazky odpowdéli ano ozna'te jak se zabyva?

tabulka 43: Jak se nemocnicnec zabyva

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
upozoniuji na pirestupky 0 0
zaméstnavatel pa-ada kurzy 26 62
vysila pracovniky na kurzy 16 38
jiné 0 0
celkem 42 100

Graf ¢.33 THinec

m0% m0%

62%

W upozonuji na gestupky zangstnavatel ptada kurzy
m vysila pracovniky na kurzym jiné

Graf 33. Jak se nemocnicéiec zabyva

Podle tabulky. 41 je patrné, Ze 42 VS, kterym byla&ema tato otazka nejvice ( 62% )
urcilo, Ze zandstnavatelé jim pi@daji kurzy o komunikaci a 32% VS cilo,

Ze je zamstnavatel vysila na kurzy komunikace.
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tabulka 44: Jak se nemocnice Motol zabyva

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
upozoniuji na pirestupky 8 73
zaméstnavatel pa-ada kurzy 3 27
vysila pracovniky na kurzy 0 0
jiné 0 0
celkem 11 100

27%

Graf ¢.34 Motol

0% m 0%

m73%

B upozonuji na gestupky

zangstnavatel ptada kurzy
vysila pracovniky na kurzym jiné

Graf 34. Jak se nemocnice Motol zabyva

V Nemocnici Motol z 11 dotazovanych VS 73% odt@m Ze je vedouci pracovnici

upozonuji na gestupky. Nejmensi get VS ( 27% ) oznalo, Ze zandstnanci péadaji

kurzy o komunikaci.

Pfi porovnani obou nemocnic je patrné, Ze Nemocnitéeet podle ¥tSiny VS pdada

kurzy komunikace a v Nemocnici Motol

na grestupky.

naopak vedoym@covnici upozaiuji
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Otazkac. 23: Myslite si, Ze problémova komunikace mezi sestrou lakairem ovliviiuje

néjak atmosféru na pracovisti?

tabulka 45: Ovlivini atmosféry na pracovistitinec

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
ano silné 31 62
trochu 16 32
neovliviuje 0 0
nevim 3 6
celkem 50 100

Graf ¢.35 THinec

m6%
0% m 62%

32%

MW ano silrt mtrochu m neovliviiuje @ nevim

Graf 35. Ovlivreni atmosféry na pracovistiihec

NejvétsSi paet VS ( 62% ) v Nemocnicifinec se domniva, Ze problémova komunikace
silné ovliviuje atmosféru na pracovisti. DalSich 32% VS si imyZkE to ovliviuje
atmosféru jen trochu. A pouze 3 VS ( 6% ) nevitlijggoblémova komunikace moralku

ovlivauje.
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tabulka 46: Ovliveni atmosféry na pracovisti Motol

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
ano silné 33 66
trochu 17 34
neovliviiuje 0 0
nevim 0 0
celkem 50 100

Graf ¢.36 Motol

0%
m 0%

W ano silrt mtrochu m neovliviiuje @ nevim

Graf 36. Ovlivrieni atmosféery na pracovisti Motol

V Nemocnici Motol se 66% VS také domniva, Ze profea komunikace sithovliviiuje

atmosféru na pracovisti. Zbytek VS ( 34% ) se domnize to moralku ovliwje

jen trochu.

U této otazky jsem zjistila, Ze v obou nemocnicgdehétSina VS domniva, Ze problémova

komunikace mezi sestrou a lé&m silré ovliviiuje moralku a atmosféru na pracovisti.
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Otazkac.24: Co by podle Vas mohlo zlepSit komunikaci mezi sesiu a |ékarem?

(Ize zaSkrtnout i vice odpo¥di)

tabulka 47: Metody zlepSenfifiec

Odpovéd’ Cetnost (n)
ochota a trpélivost 33
zvySena informovanost 11
Skolici akce 11
kontrola komunikace 1
motivace 16
jiné 1
ZadnéreSeni 0

Graf ¢.37 THinec

16

mi m33

m1l
11
m ochota a trplivost zvySena informovanost
B Skolici akce m kontrola komunikace
motivace Hjiné

H zadn&eSeni

Graf 37. Metody zlepSeniiihec

U této otazky jsem se snazila zjistit, co by pod&mohlo zlepsit vzajemnou komunikaci.
U této otazky bylo mozné zvolit vice odgoN. VétSina VS ( 33 ) v Nemocnicifinec
se domniva, Ze jeutkzita ochota, trflivost a dostateléasu ze strany sester i léka
DalSich 16 odpaddi bylo ozné&eno u dlezitosti motivace zdravotnického tymu. 11 VS
zvolilo jak potebu zvySené informovanosti o spravné komunikaeké snahu o zlepSeni
tymové komunikace pomoci Skolicich akci. 1 VS byeria vytvdeni programu,

ktery by kontroloval zfisob komunikace.
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tabulka 48: Metody zlepSeni Motol

Odpovéd’ Cetnost (n)
ochota a trpélivost 35
zvySena informovanost 8
Skolici akce 16
kontrola komunikace 11
motivace 23
jiné
ZadnéreSeni 1
Graf ¢.38 Motol
m5 ml
23 m35
m1l o 8
W ochota a trplivost zvySend informovanost
B Skolici akce m kontrola komunikace
motivace Hmjiné
W Zadné&eSeni

Graf 38. Metody zlepSeni Motol

V Nemocnici Motol bylo nejvice odpedi (35) zastoupeno rovh u ochoty, trplivosti
a dostatkuc¢asu. Dale 26 odpedi bylo ozndgeno u motivace zdravotnického tymu.
Snahu o zlepSeni tymové komunikace pomoci Skoliekati zvolilo 16 VS, vytvieni
programu ke kontrole komunikace zvolilo dalSich ¥$. 8 VS oznéilo zvySenou
informovanost o spravné komunikaci, 5 odgaivbylo ozng&eno u polozky jiné, kde nép
napsaly, Ze VS by si #ly stat za svym ndzorem. Pouze 1 zastoupenou pmloblla

odpovd, Ze jakékolivieSeni by bylo neugpné.
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Pri porovnani Nemocnice finec a Motol je patrné, Ze nejvice VS se domniva,
Ze komunikaci mezi sestrou a lé&m Ize zlepSit hlavhochotou, trplivosti a dostatkem

¢asu u obou skupin.

Otazka ¢.25: Pokud by se Vam naskytla moZnost &akého Skoleni nebo kurzu

pro zlepSeni vzajemné komunikace vyuzil (a) byst®ho ve svém volnéndase?

tabulka 49: Vyuziti moznosti kurzuihec

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
ano 13 26
nevim 30 60
ne 7 14
celkem 50 100

Graf €.39 Trinec

W 14% 26%

m 60%

ano m nevimmne

Graf 39. Vyuziti moznosti kurzuiihec

Z tabulkyc¢. 47 je viditelné, Ze 60% VS v Nemocnidiec nevi, jestli by vyuZily moznost
Skoleni¢i kurzu pro zlepSeni komunikace, coz Ize mozna &tjiseim, Ze s timto uz maji
zkuSenost a nevi, zda-li by bylo k&@mu vhodné to vyuzit znova. 26% VS by naopak

moznost vyuzily a pouze 14% VS by o takovou nabizéjem nerdlo.
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tabulka 50: Vyuziti moznosti kurzu Motol

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
ano 12 24
nevim 22 44
ne 16 32
celkem 50 100

Graf ¢.40 Motol

24%

H 44%

ano m nevimmne

Graf 40. Vyuziti moznosti kurzu Motol

V Nemocnici Motol 44% VS zvolilo odp@d’, Ze nevi, jestli by moznost Skoleni vyuzily.

32% VS o Skoleni nebo kurz zdjem nemé a 24% byailaonabidku vyuZilo.

Z grafti a tabulek u této otadzky jggimé, Ze ¥tSina VS v Nemocnici finec i Motol nevi,

zda-li by vyuzily moznost Skoleni nebo kurzu prepdeni vzajemné komunikace.
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5.2 Grafické zpracovani dotazniki pro Iékare

Otazkac.1: Pohlavi

tabulka 51: Pohlaviflhec

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
zena 3 37
muz 5 63
celkem 8 100

tabulka 52: Pohlavi Motol

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
zena 1 17
muz 5 83
celkem 6 100

Z tabulek je patrné, Ze v obouiizenich mezi dotazovanymi lékdyla wtSina muzského

pohlavi ( v Tinci je to 63% a v Motole 83%).

Otazkac.2: Jste spokojen (a) s komunikaci se sestrami na VaSavddéleni,

VvV hemocnhici?

tabulka 53: Spokojenost v komunikadiriec

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
spokojen 4 49
mohlo by to byt lepSi 1 13
nespokojen 0 0
nedovedu posoudit 3 38
jiné 0 0
celkem 8 100

Z 8 dotazovanych Iéka 49% je spokojeno v komunikaci se sestrami. 38%utwotazku

nedovedlo odpasdét a zbytek, tedy 13% I|ék# usoudilo, Ze by komunikace mohla

byt lepsi.
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tabulka 54: Spokojenost v komunikaci Motol

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
spokojen 3 50
mohlo by to byt lepSi 3 50
nespokojen 0 0
nedovedu posoudit 0 0
jiné 0 0
celkem 6 100

V Nemocnici Motol z 6 dotazovanych |&kapolovina ( 50% ) je spokojena s komunikaci
a druha polovina ( 50% ) odp&la, Ze by to mohlo byt lepsi.

Pfi srovnani je #ejmé, Ze v Nemocnici fihnec jsou léké spokojeni v komunikaci
se sestrami a v Nemocnici Motol jsou zanovepokojeni a zarove usoudili,

Ze by komunikace mohla byt lepsi.

Otéazkac.3: Pokud jste u predchozi otazky uvedl (ahespokojen, na jaké strané
je podle Vas chyba?

Vzhledem k tomu, Ze nespokojenost v komunikaci estrami neuved| ani jeden |éka

z jedné nemocnice, i@eme tuto otazkuipskdit.

Otazkac. 4: Dokézal (a) byste uvést fiklady nebo situace, které Vam na sestrach vadi

a mohou tudiz vést k problémové komunikaci?

Ktéto otdzce se nevyjéitdl ani jeden z respondant proto ogt tuto otazku neriu

vyhodnotit.
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Otazkac. 5: Myslite si, Ze by bylo vhodné zlepSit vzajemnou koamikaci mezi sestrami

a lékari?

tabulka 55: ZlepSeni komunikacériec

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
pouze u sester 0 0
pouze u lékda 0 0
u obou 1 13
neni potieba 4 49
nedovedu posoudit 3 38
celkem 6 100

Podle tabulky¢. 53 jsem zjistila, Ze &Sina lékan ( 49% ) v Nemocnici finec nevidi

pottebu zlepSovat vzajemnou komunikaci. 38% na tutekotdnedovedlo odp@dét

a pouze 1 léka( 13% ) se domniva, Ze by bylo pett zlepSit komunikaci jak u sester,

tak u lékat.

tabulka 56: ZlepSeni komunikace Motol

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
pouze u sester 0 0
pouze u lekda 0 0
u obou 0 0
neni potireba 5 83
nedovedu posoudit 1 17
celkem 6 100

V Nemocnici Motol se 5 z 6 Iéka ( 83% ) domniva, Ze taktéz neni jghia zlepSovat

komunikaci mezi sestrami a lI&kaPouze 1 Iékiatuto otazku nedoved! posoudit.
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P srovnani ndZu tici, Ze v obou nemocnicich lé&kaemaji potebu zlepSovat vzajemnou

komunikaci mezi sestrami a l&ka

Otazkac.6: Pokud by jste meél (a ) moznost jakého kurzu nebo Skoleni pro zlepSeni

vzajemné komunikace vyuZzil (a) byste toho ve svénomém ¢ase??

tabulka 57. Vyuziti kurzu finec

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
ano 0 0
nevim 5 62
ne 3 38
celkem 8 100

V Nemocnici Finec podle tabulky. 55 je Zejmé, Zze 62% |ekéa nevi, jestli by vyuZilo
moznost gjakého kurzu nebo Skoleni pro zlepSeni vzajemnéukakace. 38% zvolilo
odpowd’,

Ze by tuto moznost nevyuzilo.

tabulka 58. Vyuziti kurzu Motol

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
ano 0 0
nevim 3 50
ne 3 50
celkem 6 100

V Nemocnici Motol podle tabulky. 56 je patrné Ze polovina léka( 50% ) nevi,
jestli by vyuzila moznosti Skoleni pro zlepSeni kontkace a druha polovina ( 50% )

se domniv4, Ze by tuto moznost nevyuZila.
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Na zaw¥r mazu tici, Ze v Nemocnici finec WtSina Iékat nevi, zda by vyuZzila moznosti
Skoleni pro zlepSeni vzajemné komunikace mezi @®sta Iéké a v Nemocnici Motol

polovina lékan také nevi a druh& polovina, by tuto moznost neNguZz
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6 VYHODNOCENI HYPOTEZ

V praktické ¢asti se pomoci vyhodnocenych dotazniozvidame &kolik zajimavych

vysledki a pomoci nich ieme vyhodnotit mnou stanovené hypotézy.

Cil ¢.1: Zjistit, zda jsou vSeobecné sestry spokojenykomunikaci s |ékari

Hypotézacs. 1: Domnivam se, zest$ina vSeobecnych sester je spokojena v komunikaci

S lékai.
Graf ¢. 1 a¢. 2 znazatiuje Skalu spokojenosti sester v komunikaci. N&jvprocentualni

¢etnost byla jak v Nemocnicitfihec tak v Nemocnici Motol shodrozna&ena u bodu 2.

Tim lIze potvrdit, Ze sestry jsou spokojeny v konkaoi s|ék#éi a proto hypotézu
¢.1 prijimam.

Hypotézac. 2: Predpokladam, ze vSeobecné sestry jsou nejvice spgkejkomunikaci

slékar, kterd je zav*ena na osobniéei a problémy.

V otdzceé. 8 nejtSi procentualntetnost byla u obou nemocnic oZeaa u polozky,

Ze komunikace je zaffena pouze na PEo pacienta a oS&tvatelsky proces.

K predchozi otazce se vztahuje také otazkb3, ktera zkoumala, jestli pravSeobecnym
sestram vadi, pokud je komunikace mezi sestroukardén zamdrena pouze na pe
o pacienty. Podle graft.15 ac.16 jsem zjistila, Ze velkéstSine VS to nevadi a dokonce
jim to i vyhovuje. Pouze 20% VS v Nemocnidiffec a 7% VS v Nemocnici Motol to vadi
a rady by si také s lékam popovidaly i o jinych osobnickéaech. Proto tuto hypotézu
vyvracim

Za zminku také stoji otazk& 12, ktera mila zjistit, ve které z uvedenych moznosti
jsou VS nejvice spokojeny v komunikaci. Velk&sma VS je spokojena, kdyz sestra
a léka spolu otevens komunikuji a sestra nabizi své nazory a zkuSenbsto je velmi
podstatné, patvadZ sestra a lékavori jeden zdravotnicky tym, &i by mit stejny cil
a vzhledem k tomu, Ze kazdy ma svou specifickol tak by si ngli vzajemreé pomahat

a predavat informace, zkuSenosti a rady.
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Cil &.2: Zjistit, nej ¢astjSi pri¢inu problémové komunikace mezi sestrou a |ékam.

Hypotéza®. 3: Domnivam se, Ze @apt|Si pricinou problémové komunikace je nedostatek

casu a neochota ze strany Iéka

K této hypotéze je stanovena otazkal7, ke které jsou vypracovany grafy23 ac.24.
Podle VS v Nemaocnici finec je hlavni ficinou problémové komunikace nedostateku
ze strany |ékd a v Nemocnici Motol je naopak podle &&$EjSi pricina v neochat
a nezajmu komunikovat. Tuto hypotézu protéjimam. Nedostatekéasu u |ék&x
lze vyswitlit velkym mnozZstvim prace a ordinaci, zviast Iékau, kteri jeS€ jsou navic
také operatéry a musi zara@veperovat a také si zaraveicklat vizitu a ordinace na svém

odcEleni. Neochota a nezajem komunikovat je uz ale defnm chovanim kazdého léka

Vi s

Hypotézac. 4. Domnivam se, Ze w@ap¥jSi pricina problémové komunikace ze strany

sester neni, Ze poskytuji I¢km o pacientovi mélo informaci.

Prizkumem u otazky. 18 jsem chlla zjistit, jakou picinu problémové komunikace
jsou schopny it sestry na své stranVS v Nemocnici Tinec vidi gi¢inu v nedostatku
¢asu komunikovat s lékia coz lze také vysilit tim, Ze maji VS hod& prace.

V Nemocnici Motol se VS domnivaji, Zeigina je vtom, kdyZz se sestry neustale ptaji
na objasani ordinaci. Ale pokud lékave sgchu do dokumentace napiSéca neitelné
nebo dokonce se ta ordinace zdaisesepiméiena nebo dokonce nevhodna, neni divu,

Ze se radSidkolikrat 1ékae pro jistotu zeptaji na objasri. Tuto hypotézu protorpimam.

Cil €.3: Zjistit, zda je mozné zlepSit Urové vzajemné komunikace.

Hypotézac.5: Domnivam, se 7e komunikaci Ize zlep&#isn zajmem vSeobecnych sester

i Iéka i o tuto problematiku.

Praizkumem u otazky. 19 jsem zjistila, Ze&tSina VS by si fala, aby se zlepSila vzajemna
komunikace mezi sestrou a lé&m, ale pomoci otazky. 20 wtSina VS v Nemocnici
Ttinec a Motol nevi, zda-li by se vzajemna komunikdeda zlepSit pomoci vytveni
né¢jakého programu nebo Skoleni. Na otazku, zda-liM$/ vyuzily moznost &akéeho
Skoleni ve svém volnéndase, ¥tSina VS v obou zkoumanych nemocnicich uvedla,

Ze nevi.
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Praw pomoci otazky. 24 jsem se chila doz\¥dét, co by podle VS mohlo nejlépe zlepSit
vzajemnou komunikaci. Nejt§i procentualnicetnost ukily VS v obou nemocnicich

u ochoty, trglivosti a dostatk@asu u sester i |€ka Proto tuto hypotézuigpimam.

DalSim velmi vyznamnym ukazatelem bylo procentuaijadreni respondefitna otazku,
jestli se jejich nemocnice zabyva kvalitou komugiaV Nemocnici Tinec podle 84%
VS se nemocnice kvalitou komunikace zabyva a tazfisobem, Ze zaéstnavatel ptada
kurzy komunikace. Oproti tomu v Nemocnici Motol 64%S nevi jestli se jejich
nemocnice zabyva kvalitou komunikace. Z 11 VS @lay Ze je pouze vedouci pracovnici

upozonuji na gestupky.

Kratkym piizkumnym teSenim u |1éké@ bylo zjiS€no, Ze |ék& jsou v komunikaci
se sestrami spokojeni a jakéiginu problémové komunikace nebyléen ani jeden @vod
a [icina. VétSina lékan v obou zkoumanych nemocnicich se domniva, Ze petéba
zlepSovat vzajemnou komunikaci afi potdzce zda-li by vyuzili &aké moznosti

pro zlepSeni komunikaceétéina odpo¥déla, Ze nevi anebo Ze ne.
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DISKUSE

V prvnich ggti otdzkach jsem se zabyvala charakteristikou zkem#ho vzorku ( pohlavi,
vék, vzaélani, délka praxe a typ pracowistUkazalo se, Ze v oboutfzenich maji nejtsi
zastoupeni VS ve&kové kategorii 19-30 let ( tabulk&d 3 a 4). Déle se dozvidame,
Ze tSina VS absolvovalo pouzerestini Skolu a podle graft. 7 a 8, ktery nam ukazuje
délku praxe ve zdravotnictvi, je dprevaha sester, které pracuji ve zdravotnictvi 1e10 |
Zajimaveé je to vzhledem k tomu, Ze se stale viskulluje o tom, jak je malo zdravotnich
sester, Ze mladé sestry nachazeji lepSi pracovatnépi v zahranii, a také Ze studuji

vysoké Skoly.

DalSi Seteni se tykalo spokojenosti VS v komunikaci. Vyshkedlyly uspokojivé.

V obou nemocnicich VS sestry na Skale spokojenodti -3 do 3 oznaly bod 2,
coz lze povazovat za té&nuplnou spokojenost. V otdz¢e 7 se VS konkréthvyjacdily,
¢eho si v komunikaci s Iékam nejvice vazi. NeftSi procentualni zastoupeni VS ( 40%)
v Ttinci bylo u odpo¥di, kdyZ je 1ék& schopen fiznat chybu a omluvit se. Tuto odpal/
zvolilo i 30% VS v Motole zarove stim, kdyZz je léka schopen udlat si cas,

i kdyZz ho nema nazbyt. Myslim si, Ze tyto situageuj opravdwasté a bylo by pétba,
aby si samotni |éka uvédomili, jak je nutné z jejich strany &ldt si nejenomcas
ke komunikaci, ale mit dostatek &hwosti, umst pochvdlit, ale také se omluvit.
Dale se nizeme doz¥dét, Ze v obou nemocnicich je komunikace mezi sesaréékaem
zantiena pedevsim na pacienty a o&metatelsky proces, coz je spravné, nefeto jedna

z hlavnich roli zdravotnik Ja jsem se ovSem se domnivala, Ze sestry jsé@ spbkojeny,
kdyZ si s Iékéem mohou popovidat i nAp osobnich &ech. To se mi ale pomoci otazky
¢.13 vyvratilo, kde 62% VS viinci a 82% v Praze odpéalo, Ze jim komunikace pouze

0 pacientech a ofewatelské procesu nevadi a vyhovuije.

R

i sestry. Z odpogdi mi vyplynulo, Ze podle &Siny VS v Nemocnici finec je u Iék&i
piicina nedostatek’asu a podle VS v Nemocnici Motol je to neochota ezapem
komunikovat. VS v Nemocnici Motol uvedly, Zeigna na jejich strah se nejast;i
vyskytuje po dotazu nebo Zadosti o obfgdnordinace lek@ a VS v Tinci uvedly,
Ze je to roviZ jak u lékan z nedostatkiasu. Vysledky mého §ehi se trochu ztotahji

s vysledky piizkumu provadného A. H. Rosesteinem uvedenérgagopise American
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of Nursing. [1] Podle pgizkumu mezi Iéka nebyla uvedena Zadn&igna a divod

problémové komunikace na stiégejich nebo sester.

Mym poslednim cilem bylo zjistit, zda je mozné ZHepurover komunikace.
Tady se mi dostalo celkem zajimavych vysliediétSina VS ( 76% ) v Nemocnicifihec
se domniva, Ze by bylo geba zlepSit vzajemnou komunikaci, ale zarov¥®% neuvi,
zda-li by tomu zlepSeni pomohlo vytemi réjakého programu nebo Skoleni.
Lze si to vysv¥tlit tim, Ze Nemocnice finec pdadala semina tykajici se efektivni
komunikace, ktery byl @en jak pro sestry, tak pro léka Tento semirfabohuZzel
absolvovaly ¥tSinou jen sestry, coz &it¢ negineslo ten spravny efekt,
kvuli kterému byl semindorganizovan. 56% VS v Nemocnici Motol se také dovan
Ze by bylo vhodné zlepsSeni vzdjemné komunikace,58k ot nevi, jestli by tomu
pomohlo vytvdeni réjakého Skoleni. Oproti Nemocnici Wimci, 64% VS v Motole
ale nevi, jestli se jejich nemocnice zabyva kvalikmmunikace. Na tomto &prekvapuje
to, Ze ve Fakultni Nemocnici, jakou je Motokt$ina sester ani nevi, zda-li se jejich
nemocnice zabyva kvalitou komunikace. \Wthyji si to mozna tim, Ze Nemocnicegiiiec
je pongrné ,mala“ nemocnice, kde vztahy a komunikace uvjgbu vhodg vzajemr
propletené a tudiz je i velky zajem ze strany védeby takova to komunikace

byla co nejvic efektivni.
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ZAVER
V bakal&ské praci nazvané Komunikace mezi sestrami afiléjs®m se zawfila
na problematiku komunikace pgavmezi €mito dwmi skupinami, pi¢iny vzniku

problémové komunikace afipadné moznosti zlepSeni. Tato bakstd prace byla

pro meé piéinosna a obohacujici.

Pii mém dotaznikovém Seni jsem se ze stran sester (az na malé vyjimkiRalse
vétSinou s ochotou dotaznik vyplnit, i kdyz mit§ina sesterekla, Ze je &ké hodnotit
komunikaci s Iéké hromadw. Ze je to #izné a komunikace hodrzéleZi na jednotlivém
lekari a ne vSechny lIze ,hazet do jednoho pytle®. Olfjnbyla navratnost dotazriik
a ochota ze strany léKka Na vyplrené dotazniky od Iéka, jsem ¢ekala delSi dobu

a bohuzel se mi nevratil ani g&t, ktery jsem fivodre ch&la pouzit na vysledné $eni.

Téma komunikace ve zdravotnictvi je téma veliGeZité a v sotasném oSeébvatelstvi
ma nezbytny vyznam. Proto si myslim, Ze toto témdelutit¢ vhodné i pro dalsi odborné
vyzkumy a Seeni.

Z mého Sdéeni bylo zjiséno, Ze sestry i IéKa sice jsou spokojeni se vzajemnou
komunikaci, ale festo by uvitali, kdyby ke zlepSeni jg&toSlo. JenZze na druhou stranu,
jak sestry, tak 1ékanevi, zda-li by gjakou metodu na zlepSeni vyuZili.uigu ale potvrdit,

Ze cile, které jsem si pro tuto problematikdlepila byly splny.
Proto bych pro praxi dale dopéiia:
« Snaha o dostatek ochoty, dligosti acasu ke komunikaci.

e Zvysit dostupnost kufz a semin#&i, které by byly uteny, jak pro sestry,
tak pro |ék&e, s tim, Ze by je opravdu nas&bvali oke tyto skupiny.

* Motivovat zdravotnicky tym, nd&p motiva&&nim vzorem, ktery je vede

ke spravné komunikaci.
* Seznamovat sestry i l&kase zasadami etického chovani.
 Pomoci supervize kontrolovat komunikaci, nevhodi@véni netolerovat,
aletesit.
Tento ¢lanek by ngl byt po gedchozi domlu¥ s redakcicasopisu Sestra publikovan

v tomto roce.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha PI: Dotaznik pro sestry

Ptiloha PII: Dotaznik pro |éke



PRILOHA P |: DOTAZNIK PRO SESTRY

Dobry den, jmenuji se Kattima Lasotova a jsem studentkou Xniku bakaléského oboru

VSeobecna sestra Univerzity Tomase Bati ve&lin

Ma bakaléskéd prace je na téma&gmunikace mezi sestrami a léké“, a proto bych
Vas chtla pozadat o vypkni dotazniku tykajici se této problematikyi Rypliovani

prosim zvolte jen jednu odp&¥, neni- li uvedeno jinak.

Dotaznik je zcela anonymni, veSkeré informaceim robsazené budou pouZity pouze

pro mou zagrecnou praci.
Déekuji zacas, ktery pi vyplnovani stravite, za ochotu a pravdivost informaci.

Lasotova

1. Pohlavi: O Zena
O muz

2. Vek: o 19- 30 let
0 31- 45 let

0 46 let a vice

3. Dosazené vzfani:
o stredni
O vySSi

o vysokoskolske



4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi:

o méré nez 1 rok
o 1-10 let
o 11- 30 let

o 31 let a vice

5. Na jakém typu pracovi&ipracujete?

o ambulance
o lazkové oddleni

O intenzivni pée

6. Jste spokojen (a) s komunikaci s éks VaSem pracovisti? ( -3- zcela

nespokojen,0- nevim, 3 zcela spokojen )

(Nejhorsi, 7 (vyborné )

7. Oznate, co ocaujete v komunikaci s [ékam za dlezité?

o léka je schopenifiznat chybu a omluvit se

o lIéka je schopen si utht ¢as, i kdyZ ho nema nazbyt

o slusr a s klidem jsou schopni s&stbdpodét na jejich dotaz
o léka umi pochvalit a povzbudit

o Iéka je schopen odpusiit prehlédnout drobny nedostatek



8. Komunikace mezi sestrou a léken je na VaSem odtkni zangiena gedevsim na:

O pouze na p# o pacienty, oSébvatelsky proces ( fyziologické
funkce, vysledky vys#ni, zngény zdrav. stavu....)

0 osobni ¥ci zdravotnického personalu ( vztahy, rodina...)

0 08. proces + osobnéa

o nedovedu posoudit

9. Je podle Vas lepSi pisemné nebo usted@vani informaci ??

o Ustni- chci se podilet na 0S. procesu,fpppdat radu

O pisemné- co je hapsanoélam, s Iékéem nepdtebuji mluvit
o oboji

O je mi to jedno

o nedovedu posoudit

10.0znate, v kterou denni dobu se informace léka predavaji nejobtiz)i:

o hned po ranu

o béhem dopoledne
o pied okkdem

o odpoledne

O V noci



11. Pxi predavani informaci o pacientovi I&keteré Zadaji akutrieSeni:

o lékar si sestru vyslechne

O lékar se zéne vyptavat na medicinskou problematiku

o |éka* odpovi zisobem nazriajicim, Ze jakékoliv intervence a
shaha sestry ho @liuje

o lékar doporuti seste spolupraci s jinym kolegou ( |éiean )

12.V komunikaci s léké&em jste spokojen (a), kdyz:

o léka narizuje, zadava ukoly, sestra s nim moc nekomuni&uje
pIni jeho Ukoly

O sestra a Iékaspolu otevert komunikuji, sestra nabizi své
nazory a zkusenosti

o se lék& o me ( sestru ) moc nezajima

o nedovedu posoudit

13.Pokud s léké komunikujete pouze o o¥evatelském procesu &asech tykajicich
se zdravi pacienta vadi Vam to?

o ano vadi, rdda bych si s Iékpopovidala i o jinych osobnich
wcech
o ne nevadi, takhle mi to vyhovuje

o nedovedu posoudit



14.Pokud Vam lékazada ukol ( praci ), ktery neni ve VaSi kompetgeiagi
zareagujete??

o i kdyZ nesouhlasim réiim, Ukol provedu, abych neiin( a )
problémy

o nevadi mi to a provedu to

o odpovim Iéké# slusre, Ze je to jeho povinnost, Ze tolat
nebudu, nenecham se zneuzivat

O nevim

15. Pokud patebujete po Iékapomoc nebo &akou radu, mMzete paitat s jeho
pomoci?

O ano, niiZu se na léka obratit, je ochoten poradit
o ne nemohu poitat s jeho pomoci , pokud se to netyka oS.
procesu

o nedovedu posoudit

16.Na které strafje podle Vas népstjsi pricina problémové komunikace?

O na stran [eékae
O na strag sestry
O na strat obou

o nedovedu posoudit



17.Jaka picina ( udalost ) ze strany l&éleapodle Vas vede ngstji k problémove
komunikaci??

o lIékai maji nedostatekasu

o lékai si problémy z domaciho prastli genaseji do prace

o lIékai nejsou ochotni a nemaji zajem o komunikaci s&zes
o lékai davaji sestram préci, kterd neni v jejich kompeite

o lIékai zapomenou ¢co zapsat do dokumentace

o Zadna ficina

O

I e

18.Jaké picina ( udalost ) ze strany Vas sesteisqgbuje problémy v komunikaci?

O sestry zminily Iékafovu ordinaci

O sestry maji nedostatélsu komunikovat s |€kia

O sestry poskytuji o pacientech malo informaci

O sestry se neustale |§kataji na objasini ordinaci apod.
o nedovedu posoudit

|

19.Chel (a) byste, aby se zlepSila vzajemna komunikaeei sestrou a lékam?

O ne neni pdeba, je to v piadku
O je mi to jedno
O ano, myslim Ze je to paba

o nevim



20.Pokud by se vytud ngjaky program nebo Skoleni, myslite si, Ze by to pbim
zlepSit vzajemnou komunikaci?

o ano, myslim si, Ze by to pomohlo
O nevim
o ne, myslim, Ze by to tomu nepomohlo

21.Zabyvéa se VaSe nemocnice kvalitou komunikace nestrami a |€kd??

o ano
o ne

O nevim

22.Pokud jste u fedchozi otazky odp@déli anooznate jak se zabyva?

o vedouci pracovnici upozuji na gestupky
O zantstnavatel ptada kurzy komunikace
o zamestnavatel vysila zdravotnické pracovniky na kurzy

komunikace

23.Myslite si, Ze problémovéa komunikace mezi sestrkaem ovliviiuje rgjak
atmosféru na pracovisti?

O ano, silk to ovliviiuje moralku
o trochu
O ne, neovliviuje

o nevim



24. Co by podle Vas mohlo zlepsSit komunikaci mezi smstx [ékéem?? Ize zaskrtnout i
vice odpowdi )
o ochota, trplivost a dostatekasu u sester i €k

o zvySena informovanost S a L o spravné komunikaci

o snhaha o zlepSeni tymové komunikace pomoci Skblagdici

O vytvorit program, pi kterém by se kontroloval #agob
komunikace

o motivace zdravotnického tymu

o jakékolivieSeni by bylo neugpné

25.Pokud by se Vam naskytla moznostakého Skoleni nebo kurzu pro zlepSeni
vzajemné komunikace vyuzil (a) byste toho ve svéinémcase??

O ano, uéitg
O nevim

one, nemam zajem

26. Zde mate moznost napsat s¥gppminky nebo dotazy:

Dekuji a preji hezky zbytek dne.



Dobry den, jmenuji se Kattima Lasotova a jsem studentkou Xniku bakaléského oboru

VSeobecna sestra Univerzity TomaSe Bati ve&lin

Méa bakaléska prace je na téma&gmunikace mezi sestrami a Iék#é“, a proto bych
Véas |ékde chtla pozadat o vypkni niZze uvedenych otazek dotazniku tykajici se této

problematiky. B vyplhovani prosim zvolte jen jednu odgdy neni- li uvedeno jinak.

Dotaznik je zcela anonymni, veSkeré informaceim robsaZzené budou pouZzity pouze

pro mou zagretnou praci.

Dékuji zacas, ktery pi vypliovani stravite, za ochotu a pravdivost informaci.

Lasotova

1. Pohlavi:

O muz

O Zena

2. Jste spokojen (a) s komunikaci se sestrami na Vaselteni, v nemocnici?

o ano, spokojen (a)
o mohlo by to byt lepSi
O ne, nespokojen (a)

o nedovedu posoudit

3. Pokud jste u fedchozi otazky uved! (@espokojenna jaké stratje podle Vas
chyba?

O na stran lékat
O na strah sester

O na stras obou



o na zadné

o nedovedu posoudit

Dokéazal (a) byste uvéstiglady nebo situace, které Vam na sestrach vaditzom

tudiz vést k problémové komunikaci?

Myslite si, Ze by bylo vhodné zlepSit vzdjemnou kmikaci mezi sestrami a
lekai?

O ano, ale pouze u sester

O ano, ale pouze u léka

O ano, ale u obou skupin

O ne, neni to paeba

o nedovedu posoudit

Pokud by jste &l (a ) moznost &akého kurzu nebo Skoleni pro zlepSeni vzajemné
komunikace vyuZzil (a) byste toho ve svém voln&ase??

O ano, uéitg
o nevim

o ne

Dekuji a preji hezky zbytek dne.



