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Abstrakt

V bakalaiské praci se budu zabyvat vybranymi mékkymi dovednostmi a jejich
hodnocenim v préci sestry. Vybrala jsem si takové mekké dovednosti, které jsou dle
mého nazoru dulezité pii vykonu povolani zdravotni sestry. Domnivam se totiz, ze ne
vzdy jimi sestry v dostate¢né mife disponuji, coz bych ve své praci rada zjistila.

V teoretické ¢asti v tvodu vysvétluji, pro¢ mne dané téma zaujalo. Definuji zde,
co je cilem mé prace a stanovené hypotézy. Dale se vénuji vysvétleni pojmu mekké
dovednosti, z nichz tfi mnou zvolené dovednosti rozeberu podrobngéji.

Prakticka ¢ast je zaméfena na kvantitativni prizkum, jez byl proveden formou
dotaznikového Setfeni, které bylo provedeno v Krajské =zdravotni nemocnici

v Chomutové. Ziskana data jsou prezentovana v tabelarnich a grafickych ptehledech.

Abstract

In my Bachelor’s thesis | am going to deal with the chosen soft skills and their
assessment for a job as a sister. | chose the soft skills, which are important for a good
nurse’s output according to me. In my opinion many people cant handle it as they are
supposed to. And that is what I would like to find out in my task.

In the preface of the teoretic part 1 am explaining why | am interested in this
topic. I am defyning there the purpose of my work and stated hypothesses. Next | am
following up the explanation of the concept of the soft skills, which three of them | am
going to analyze in detail.

The practical part is focused on quantitative research, which was made as a
questionnaire in a regional hospital in Chomutov. The data | obtain are presented in a

tabular and graphical reports.
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Bakalarska prace Vybrané mékké dovednosti a jejich hodnoceni v praci sestry

UVvoD

Téma své bakaldiské prace ,,Vybrané mekké dovednosti a jejich hodnoceni
Vv praci sestry jsem si vybrala na zakladé svych zkusenosti ze zdravotnictvi, byt nejsou
prili§ velké (ve zdravotnictvi se pohybuji 10 rokem). Mé&kké dovednosti jsou urcité
pravomoce V oblasti chovéni. Kazdy z nas jimi disponuje, nékterymi vice ¢i méng.

V bakalaiské praci jsem se zameéfila na dovednosti komunikacni, kam patti
mnou vybrané aktivni naslouchani a vysvétlovani, a na schopnost fesit konflikt. Dle
mého néazoru jsou to dovednosti, kterymi by sestra méla disponovat.

Aktivni naslouchani a vysvétlovani jsou dle mého nazoru velmi dulezité
dovednosti, které¢ by mély byt doménou nelékaiskych zdravotnickych pracovniki. Jsou
informace, které se pacientim nezdaji dosti dalezité, aby je sd¢lili 1ékari. Paklize se
pacient rozhodne svéfit sestfe, méla by projevit zajem, protoze i zdanlivé zbytecna
informace miize byt pomocnikem v 1é¢bé.

Dovednost vysvétlovani je neméné dulezitda a mnohdy navazuje na schopnost
aktivniho naslouchani. Pacient Vam sdéli své obavy a z rozhovoru mnohdy vyplyne, ze
netusi, co jej ¢eka, jak se ma na dané vySetfeni pfipravit, ¢im mize byt napomocen.
Stava se, ze lékar vysvétli, ale pacient se ani na vSe nevyptd, aby lékafe nezdrZoval.
Proto je dilezité, aby sestra dokazala odpoveédét a vysvétlit srozumitelnym zptisobem
to, co Iékat mozna podal spiSe odbornéji.

A na zavér jsem si vybrala feSeni konfliktnich situaci. Konflikty jsou
vSudypfitomné. Bez nich neni moZzny Zadny vyvoj, ne vZdy musi byt konflikt negativni,
muze byt i prospéSny. Pokud budeme k sobé slusni a naucime se dodrzovat urcitd
pravidla chovani pfi konfliktu, je pravdépodobnost pozitivniho vysledku pro ob¢ strany

vyrazné vyssi.

Cile prace

1. Zjistit, jak sestry sebehodnoti svou dovednost vysvétlovani a jak pacienti
hodnoti srozumitelnost podanych informaci.

2. Zhodnotit, jak sestry sebehodnoti svou schopnost aktivniho naslouchani

v komunikaci s pacienty.
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3. Zjistit, jak sestry zvladaji feSeni konfliktl s pacienty tak, aby doSlo
k oboustranné spokojenosti.

4. Prinést zakladni ptehled relevantnich poznatki o mékkych dovednostech,
které jsem si pro svoji praci zvolila.

5. Sestavit a zadat nestandardizovany dotaznik ke zjiSténi komunikacnich
dovednosti sester (tentyz upraveny dotaznik zodpovi i pacienti).

6. Zjisténé informace vhodné interpretovat a porovnat s vysledky diive

realizovanych studii.
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2 MEKKE DOVEDNOSTI

M¢ekkymi dovednostmi nazyvame urcité pravomoce v oblasti chovani. Maji uzky
vztah K socialni a emo¢ni inteligenci. Opakem mékkych dovednosti jsou dovednosti
tvrdé, které maji konkrétni pfedmét (mluvime napiiklad o urcitych dovednostech
Vv daném odvétvi). Mékké dovednosti tvofi soubor metod, zplsobd, technik, schopnosti,
dovednosti, jak ony tvrdé dovednosti ziskat a dale rozvijet.

Je tfeba si uvédomit, Ze dnes uz k uspéchu nepotiebujeme pouze odborné
znalosti, ale je nutné mit i védomosti, které patii do oblasti emoci a komunikace. Tyto
védomosti jsou obzvlast’ dulezité pro vSechny, kteti pracuji s lidmi. Mezi zédkladni mék-
ké dovednosti fadime komunika¢ni dovednosti, sebereflexi, sebevédomi, schopnost
vcitit se, analytické mysleni, divéryhodnost, disciplina, zvidavost, schopnost prosadit
se, schopnost zvladat konflikty, schopnost pfijimat kritiku a objektivné kritizovat a v
neposledni fadé schopnost tymové spoluprace. VSechny tyto dovednosti vyuzijeme pii
kontaktu s jinymi lidmi, ale pomohou nam zamyslet se i nad sebou samym, vidét se
objektivné a s témito informacemi o sob& dale pracovat a zlepSovat se (Peters-
Kuhlinger, Friedel, 2007, s. 13).

Jejich zména vyzaduje delsi dobu. Jsou dulezité ve spolupraci s lidmi, s ¢im
veétsim mnozstvim lidi spolupracujeme, tim vice by mély byt nase mekké dovednosti
rozvinuté.

Pokud bychom chtéli zlepSit naSi schopnost m&kkych dovednosti, musime je
neustale trénovat a rozvijet. V dnesni dob¢ je na trhu mnoho knih, mizeme se ztc¢astnit
seminait s touto tématikou. Hodné také zalezi na osobnosti daného jedince. Introvert
nebude komunikovat v takové mire, jako extrovert. Pokud ale bude chtit, mize i on
zlepsit své schopnosti, posunout své hranice a to jde predevsim.

Jak tedy zalit pracovat na zlepSeni svych mékkych dovednosti? Zacnéme
nejdiive u sebe, jakymsi rozhovorem se sebou samym. Poznejme nejdiive sami sebe.
Vsimejme si véci, kterych bychom si za béznych okolnosti viibec nevS§imli. Postupem
Casu piijdeme na to, co je nasi silnou strankou a co ndm naopak vadi, ¢eho bychom se
sami radi v komunikaci s jinymi vyvarovali. Je zapotiebi urCité duSevni rovnovahy,

protoze ten, kdo dobfe zna sam sebe, umi mnohem lépe odhadnout a ocenit ostatni.
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Peters-Kuhlinger (2007, s. 16) o rozvoji mékkych dovednosti tvrdi: ,, Rozvoj
mékkych dovednosti znamena rozvijet své emocionalni schopnosti. Miizeme je trénovat
kazdy den, treba jiz od rana. Kazdy den se mohou naskytnout situace, kdy miizete dostat
prostor K tréninku dovednosti. Napriklad: Jindy velmi komunikativni kolegyné je dnes
nezvykle uzavienda a ticha. Vhodné zvolenou komunikaci miizeme zjistit, co se deje,
avsak pozor. Nikdo nestoji o neprijemného dotéru, ale o pritele, ktery je ochoten v dané

situaci pomoci.

2.1 Komunikaéni dovednosti

Komunikace patii k zdkladnim potfebam nejen lidi, ale i zvifat. Umoziluje
prezit, byt tuspésny, prosadit se, porozumeét a poméhat druhym. Je jednou z nejcastéjsich
aktivit ¢lovéka. Pomoci komunikace shromazd’ujeme a pfedavame informace, mizeme
popisovat, vysvétlovat, vyjadfovat, vést jiné lidi, ovliviiovat nebo se nechat ovliviiovat,
vytvaret vztahy (Mikulastik, 2010, s. 20).

Komunikace mize poskytnout mnoho zabavy a potéSeni. Ovsem stava se, Ze se
nemusi ubirat zrovna smérem, ktery bychom si ptali. Mize vyvolat nedorozuméni,
strach, obavu z vystoupeni pied publikem nebo $patné navazovani kontaktu s druhou
osobou. Takové problémy mohou vyrazn€ ovlivnit sebevédomi jedince a mezilidské
vztahy. Pfevazuje ndzor, ze komunikacni dovednosti by si mél zlepSovat ten, kdo ma
jakoukoli vadu vyslovnosti, coz je pochopitelné omyl (DeVito, 2008, s. 28).

Pokud spolu hovoti dva lidé stejnym jazykem, nemusi to nutné¢ znamenat, Ze si
budou ve vSem dobie rozumét. MysSlenkové schéma kazdého z nés je zcela odlisné.
Méme odlisnou slovni zasobu, odlisné schopnosti, zkuSenosti, odlisné pocity a motivy,
odlisnou viru a postoje, odliSnou profesi. To vSe ovliviiuje nas§ nazor k danému tématu
rozhovoru.

Pfi rozhovoru nevnimdme jen slova, jez jsou nam sd€lovana, ale vnimame i
neverbalni projevy. Nékteré neverbalni projevy totiz mohou byt klamné (napt. skute¢ny
a faleSny smich).

Komunikace ma obsahové a vztahové pojeti. V obsahovém pojeti komunikace
jsou zprostfedkovavany artikulované informace. Pfi vztahovém pojeti jsou ziejmé vazby
mezi komunikujicimi stranami a k tematickému obsahu komunikace pomoci gest,
mimiky aj. Rozdil mezi témito dvéma pojetimi komunikace mize vést k nedorozumeéni

a moznému konfliktu (Planava, 2005, s. 73).
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Zakladem dobré komunikace je dle Plaminka (2012, s. 82) dodrzovani
nasledujicich bodu:

Rozumét sam sobé — kazdy znas by mél zacit nejdiive sam u sebe. Pokud
pochopim sebe samotného, mohu se poté snazit pochopit i druhé.

Mluvit pravdu — toto by m¢lo byt jednim z hlavnich pravidel dobré komunikace.
Ne vzdy je ptijemné fict nékomu pravdu, kterd je nelichotivd. Nema vSak smysl ,,chodit
kolem horké kase* ¢&i jinak zaobalovat fakta. Rici pravdu je dobrym zakladem proto,
aby nam mohla doty¢né osoba divétrovat, mit v nas oporu.

Rozumeét ostatnim — schopnost empatie — kdyz s nékym vedeme rozhovor, bud’
mluvime nebo se k tomu chystame. Ne vzdy mame dostatek ¢asu, abychom zaroven
také naslouchali, coz pro nds mize znamenat 1 ztratu dalezitych informaci.

Respektovat ostatni — empatie nemusi byt jen technikou, pokud se spoji s uptim-
nosti, stdva se spiSe rysem celkového piistupu k lidem a svétu. Tim, Ze budeme
akceptovat nazor n¢koho jiného, nemusi to nutné znamenat, Zze s nim souhlasime a
pfijimame jeho ndzory za své.

Komunikaéni dovednost je tedy schopnost efektivniho komunikovani s ostatnimi
sohledem na dosazeni dané¢ho cile. Komunika¢ni dovednosti mizeme zkoumat
z n¢kolika Casti, mezi néz patii — komunikacéni techniky a pozice (které zastdvame),

uméni naslouchat druhym, pfesvédcovani, argumentace aj.

2.2 Schopnost aktivniho naslouchani

Ve své praci bych rada podrobnéji rozebrala schopnosti aktivniho naslouchani a
vysvétlovani, protoze se domnivam, Ze jsou v oblasti prace s lidmi velmi dualezité.
Obavam se, Ze ne vzdy jsou zdravotni sestry ochotné pacienta vyslechnout, vSe fadné
vysvétlit a pomoci mu od jeho obav napf. z nepfijemného vySetteni, které jej ceka.

Sama jsem se setkala, co by hospitalizovany doprovod malého ditéte,
S nedostateCnym piisunem informaci. Sestru nezajimaly mé obavy. Zjistila, co
potiebovala a v momenté, kdy zjistila, Ze jsem téz zdravotni sestra, neméla potfebu mi
jiz vice nic vysvétlovat ¢i mé vyslechnout. V situaci, v jaké jsem byla, by se mi tehdy
hodilo, kdyby mé¢ tfeba zdravotnicky pracovnik povzbudil, uklidnil, dikladné¢ mi
vysvétlil, nac se pripravit. Nebyla bych pozdéji tak nervozni a doba hospitalizace by se

zkratila na dobu, ktera byla zpocatku predpokladana.
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vvvvv

vlastnosti, kterou by mél disponovat kazdy zdravotnik. Nelékaisti zdravotnicti
pracovnici mnohdy travi s pacienty vice Casu, nez samotni lékafi. Pacient nam casto
sd€luje informace, které se mu zdaji byt nepodstatné na to, aby je sd¢lil 1€kafi. Ale jsou
mnohdy informace, které mohou 1é¢bé pacienta napomoci nebo ji zdsadné ovlivnit.
Proto je dobré, abychom se naucili naslouchat. Sama jsem se pii psani této kapitoly
piesvédcila o tom, ze déldm nevédomé chyby, kterych bych si jinak nevSimla. Nemam
problém s naslouchanim druhému. Z vlastni zkuSenosti vim, jak je to dulezité¢ a ze mé
samotné by se také nelibilo, kdybych se potitebovala svéfit a mluvila s nékym, koho to

absolutné nezajima.

2.2.1 Poslouchat versus naslouchat

Zakladem uspé$né komunikace mezi lidmi je schopnost si naslouchat.
Naslouchat vSak neznamena jen poslouchat, co nam druha osoba sdé€luje. Naslouchat
znamena, ze se snazime porozumeét a pochopit obtize, se kterymi doty¢na osoba potyka.
Naslouchéni je tedy psychologicky jev, kdezto poslouchani je jev fyziologicky. Pfi
naslouchani musime zapojit mozek, sousttedit se. U poslouchéni pouze vnimame slova,
rizné zvuky, ale neptikladame tomu Zadny vétsi vyznam.

Z hlediska psychologického délime naslouchdni na aktivni a pasivni. Aktivni
naslouchani psychologové charakterizuji slovy: vcitit se, soucitit, vytusit, rozpoznat,
porozumét a pochopit. Béhem aktivniho naslouchani poskytujeme zpétnou vazbu,
muizeme si na mluv¢iho pfipravit dotazy, aktivné vyhleddvame to, co jest pro nas
zajimavé. U pasivniho naslouchani nemusi byt zpétnd vazba. MluvEi pouze potiebuje
neékoho, kdo jej vyslechne. Neni jasné, zda poslucha¢ mluvéimu rozumi, pouze pasivné
nasloucha (Plaminek, 2012, s. 58).

Aktivni naslouchani je dovednost, které¢ se miizeme naucit, ale k onomu nauceni
je tieba trpélivosti. Naucit se aktivnimu naslouchani je vSak velice tézké a je to tzv. b&h
na dlouhou trat. PfedevSim proto, Ze jsme zvykli soustiedit se hlavné¢ sami na sebe a
poslouchat sviij hlas. Mnohdy myslime rychleji, nez mluvime a vzhledem k rychlosti
myslenek se miize stat, ze mySlenkami zabloudime jinam a uteCe nam tak zasadni
informace. Casto se téZ stava, Ze si utvotime vlastni nazor ke sdélenym informacim a
vice jiz nevénujeme pozornost dalSim informacim, které mohou byt pro mluvciho

dilezité (Possehl, Kittel, 2008, s. 92).
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Cilem naslouchani je vyslechnout, co se ndm snazi druha osoba fici. Paklize
s nékym hovofite, vénujte mu svoji pozornost. MluvEéi musi mit pocit, Ze se snazite mu

porozumét, ze Vam jeho pocity a obtiZe nejsou lhostejné (Vymétal, 2008, s. 42).

2.2.2 Reflektivni a empatické naslouchani

,, Carl Rogers, 0 jednom z nejviivnéjsich psychologii a myslitelii 20. stoleti, se
casto hovori jako o tichém revoluciondri. Sjeho jménem je spojovan rozvoj
origindlniho psychoterapeutického smeéru-pristupu zamereného na cloveka (ThePerson-
Centred Approach, PCA), ktery vyrazne ovlivnil podobu soucasné psychoterapie a

posunul nase wvahy o povaze ¢loveka a mezilidskych vztazich* (Zdroj:http://www.pca-

institut.cz/cs/page/14-carl-rogers/).

A pravé Carl Rogers mezi prvnimi popsal moderni pojeti empatie a nasledné
pouzival v poradenstvi. Jeho teorie fikd, ze nejlepSim zpusobem, jak mize posluchac
naslouchat mluvéimu a poskytnou mu také zpétnou vazbu, je odlozeni vlastnich pocitl a
veitit se do pociti mluv¢iho, jenZ se mu svym problémem svétuje. V jeho teorii
mluvime o poslouchédni nejen usima, ale také hlavné o¢ima a srdcem.

., Naslouchajici pouziva obé hemisféry mozku, intuitivné chape, smyslové citi,
nasloucha, aby porozumél, soustiedi se na sdeleni* (Mikulastik, 2010, s. 92).

Paklize se mluvcéi svéfi se svym pocitem, neni na misté jej bagatelizovat,
komunikace by skoncila. Je tfeba se zeptat, proC¢ se tak citi a dat mu tim tak prostor
k vyjadieni svych pocitl a podminek, za nichz ke vzniku téchto pocitii doslo.

Uroveii empatie zavisi na naSich charakterovych a temperamentovych
vlastnostech. Schopnost empatie zavisi na vyvojové etapé osobnosti, na mnozstvi
prozitych vztahil, zazitkli a vzorech chovani, které nas mohou zna¢né€ ovlivnit. Empatie
neni vlastnost trvald, coz lze ale v pritbéhu Zivota zménit.

Vziti se stava empatii, paklize dany problém zpracujeme, dokdZeme pochopit
souvislosti v problémech mluvciho a nasledn€¢ jsme schopni je pojmenovat, pfip.
interpretovat. Neznamena to vSak, Ze svllj ndzor musime mluvéimu ihned sdélit. Nazor
je Cisté pro posluchace a mluv¢imu je sdélen jen ziidka. Poslucha¢ je zde v pozici, kdy
ma hlavné naslouchat, sdilet, chapat a nikoli prezentovat své nazory.

Ptevaha rozumu v empatii neni na misté. Paklize poslucha¢ uvazuje racionalng,
mohl by smyslet dle n¢jakych racionalnich schémat ¢i pravidel a nemohl by tak

vystihnout danou situaci, v jaké se mluv¢i nachazi.
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Mikulastik (2010, s. 92) ve své knize popisuje tii faze empatického a
reflektivniho naslouchani. K t€émto fazim patfi:

Faze identifikace — je popisovana jako velmi obtizna, mluvéi se svéfuje se svymi
pocity, tisni, nejistotou. Posluchac by v této fazi mél reagovat takovym zpiisobem, aby
vyvolal v mluv¢im potiebu svéfeni se. Reakce posluchace by méla vypadat asi néjak
takto: ,, Vypadas opravdu nastvané, stalo se néco? *

Faze vyslechnuti a porozumeéni — taze, ve které ma mluvci potfebu vyjadiit
vSechny své pocity, proto svlij problém vypravi formou ptibéhu. V pribéhu vypraveni
muzeme zaznamenat Sirokou Skalu pociti a emoci. A protoze ze sebe vSechny tyto
emoce potiebuje dostat, poslucha¢ by mél vyjadfit urcité sympatie, kterymi podpofii
mluv¢iho ve vypraveéni. Na misté je 1 parafrdzovani, které muize pomoci mluvéimu
slySet své myslenky 1 v jiné podob¢, nez v které byly vysloveny. Davame tim mluvéimu
prostor rozpoznat své pocity a v pozici posluchace se mizeme ujistit, zda jsme vSemu
dobfte porozuméli.

Faze vyreseni problému mluvéim — fada z nés se jisté jiz v takové fazi ocitla.
Jsou situace, kdy pouze potiebujeme vyslechnout, sdélit nékomu, co nés tizi a dostavi se
tolik potiebnd uleva. Pocit, ze na dany problém nejsem sam/a. Posluchac by v této fazi
m¢él polozit otazku typu: ,,Co dal?* Muzeme polozit i otdzku, kterd nabizi mozny zptisob
feSeni dané situace: ,,Nebylo by vhodné si spolu promluvit?* Je vSak dilezité netesit za
mluvciho problém. Musi si jej vyfeSit sam, ddva mu to poté pocit sebejistoty, Ze dokéazal
nepiijemnou situaci dobte zvladnout.

Paklize je mluvci rozcileny a v afektu nam sdéluje, co se mu piihodilo,
nevnimejme jej kriticky. Poslucha¢ by se mé&l zaméfit na to, co jej tak rozéililo a proc.
Od posluchace se ocekava, ze se bude snazit vZzit do situace, kterou s nim mluv¢i sdili.

Je potieba téz oddelit aktivni naslouchani od empatického. U aktivniho
naslouchani se ocekava porozumeéni s urcitou davkou raciondlniho nadhledu. Empatické
naslouchani fe§i psychické problémy v mezilidskych vztazich. Je komplikované a

pfitom v zivoté tak bézné.
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2.2.3 Pravidla pro aktivni naslouchdani

Pokud se chceme naucit schopnost aktivniho naslouchéni, je tfeba naucit se
dodrzovat jednoducha pravidla. Hovofime — li s nékym, vénujeme mu svoji maximalni
pozornost. Méli bychom v doty¢né osobé vzbudit pocit, ze se ji snazime porozumét. Je
tteba sledovat i neverbalni komunikaci. MlUzeme tak posoudit, zda je adekvatni
vzhledem K situaci, jez mluvéiho trapi. Snazme se vcitit, projevme zajem a to i tehdy,
jsme —li v opozici.

Aktivni naslouchani vyzaduje — o¢ni kontakt, otevienou pozici v postoji téla,
obCasné pokyvovani hlavou, parafrazovani, kladeni vhodnych otevienych otazek,
shrnuti a pod¢ékovani za divéru, kterou v nas mluv¢i vlozil (Edmuller, Wilhelm, 2003, s.
31).

Vyvarujte se v prubéhu aktivniho naslouchani skakani do feci, projevovani
nesouhlasu, nedavejte najevo netrpélivost nebo nedostatek casu, neudélujte rady
(mluv¢i se na vas nazor jisté zepta sam), neuhybejte oima.

Zde je jiz v bodech 6 pravidel, ktera bychom méli béhem aktivniho naslouchani
dodrzovat:

Povzbuzovdni - dejte druhé strané prostor a Cas premyslet a mluvit. Zaméite
svou pozornost nejen sami na sebe, ale i na druhého. Soustfed’te se na dany okamzik
s urcitou davkou respektu, povzbuzujte.

Objasneni - budte otevieni novym myslenkdm, perspektivdm a moZnostem.
Miizete mit na danou situaci jiny nazor, ktery jist¢ v pravy okamzik budete moci
vyjadrit, nesud’te a nekritizujte. Ziskavejte vice informaci napf. tim, Ze se budete vice
vyptavat v ptipadé nejasnosti. Pomozte dotycné osobé¢ najit 1 jiny thel pohledu na dany
problém, nez je ten jeji.

Parafraze - pti parafrdzi shrneme to hlavni, co jsme se dozvédéli a ujistime se
tak, Ze jsme dobfe rozuméli a slySeli, co ndm bylo sdéleno. Nemusime dédvat najevo
souhlas ¢i nesouhlas. Jen chceme mit jistotu, ze bylo zmin€no vSe dilezité. Je to urcity
odraz informaci, kdy 1 mluvéi mad moznost vidét, ze jsme skutecn€ poslouchali a
problém nas zajima.

Zrcadleni pocitu - polozte otazku, pokud néfemu zcela nerozumite. Pokladejte
otazky tak, aby meéla protistrana prostor pro rozvedeni své odpovédi. Pomozte

mluv¢imu prehodnotit jeho pocity.
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Shrnuti - shritte vSe dualezité, co jiz bylo feceno. Pomuze to i k tomu, zda ob¢
strany chapou dany problém stejné. Mlizete zminit podobnou situaci, ve které jste se jiz
v minulosti sami ocitli a dat tak prostor pro dal$i komunikaci a tieba i moznost pro
vyfeseni problému, ktery doty¢ného trapi.

Uznani - fakt, ze si vas nékdo vybral za ucelem, aby se svéfil, jasné hovoii o
divéte, kterou ve vas také vlozil. Oceiite fakt, ze si mluv¢i vybral praveé vas (Borg,

2013, s. 95).

2.2.4 Piekazky v naslouchani

Prekéazky aktivniho naslouchani mohou byt osobni, kdy miizeme mit urcité
pfedsudky nebo nazory na daného cloveéka. Pak mohou byt také piekdzky vlivem
nedostatku ¢asu, pouzivanim nevhodnych slov, neustadlym piferuSovanim, v neverbalni
komunikaci (Plevova, 2011, s. 41). Zde jsou dva druhy piekazek v naslouchani, které
jsou Casté a ve kterych se mnozi z nas najdou:

Naslouchani zapnuté/vypnuté - rychleji mluvime, nez myslime. V praxi to
znamena, ze béhem naslouchani mame dost ¢asu nad piemitanim o tom, jak bychom
danou situaci fesili my a pfitom neuvazujeme nad tim, co ndm fikéa druhy.

Naslouchani se zavienou mysli - stava se, Ze rychle usoudime, Ze toto jsme jiZ
mnohokrét slySeli, vime, jak to dopadne, doty¢ny 1Ze, téma je nudné, mluvci nas ni¢im

nezaujal. A v takovém piipadé piestavame naslouchat (Antai-Otong, 2007, s. 41).

2.2.5 Pristupy k naslouchani

Pokorny (2004) popisuje 7 druhii pozic, jak pfistupovat K aktivnimu naslouchani.
Tyto pozice vyjadiuji nas postoj a chovani, kdyz se ndm potiebuje mluvei sveftit.

Neutralni pozice - naslouchame, aniz bychom jakkoli reagovali na to, co nam je
sdélovano. Pfi této pozici jen naslouchame, své mySlenky a ndzory si nechdvame i
nadale pro sebe.

Angazovand pozice - sledujeme, co v nas sdéleni vyvolava a sdélime dotyénému
reakci na jeho vyroky. Snazime se do dané problematiky zasvétit a najit s tim, jenz se
svetil, néjaké vychodisko. Davame najevo svilj nazor na danou situaci a tim i moznost

jiného thlu pohledu pro mluvéiho.
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Inspirujici pozice - snazime se doty¢nou osobu vyburcovat, aby s nami sva
uskali sdilela aktudlné. Mzeme jako ptiklad situaci, ve které jsme se at’ uz my ¢i nékdo
jiny nalezli, a co nam pomohlo ji vyfesit. Inspirujeme tak mluv¢iho k jinym moznostem,
jak fesit dany problém, ktery jej tizi.

Zrcadlova pozice - vybirame si zrozhovoru s doty¢nou osobou to, co
povazujeme za podstatné a mizeme to doslovné zopakovat ¢i parafrdzovat. Nesmime
vSak do své reakce vnést dojmy ¢i hodnoceni. Chceme pouze vystihnout, co bylo na

Pozice odpovédnosti - usmériujeme rozhovor tak, aby vypravéjici bral plnou
odpovédnost za to, co ndm sdéluje. Musime se snazit vypravejiciho ptivést k tomu, ze
kazdou situaci lze néjakym rozumnym zplsobem vytesit.

Sebeodhalujici pozice - v§imame si vzpominek, které se b&hem vypravéni
objevuji. Sdélime vypravéjicimu, ze si takového otevieni vazime. Muzeme sdélit
vypravéjicimu i vlastni obdobné problémy, coze vede k poznani, Ze i chyby a zazitky
vypravéjiciho nejsou nikterak vyjimecné, mohou se stat i ostatnim.

Empaticka pozice - snazime se rozpoznat skryté predpoklady, které mohou
tvofit zaklad problému, ktery vypravéjiciho trapi (Pokorny, 2004).

Plaminek (2012, s. 60) popisuje 6 moznych pfistupti, kdy mizeme naslouchani
predstirat, bojkotovat, ¢astecné se zajimat nebo se nezajimat viibec, az miZeme byt

uplné lhostejni.

2.3 Dovednost vysvétlovani

Vysvétlovani je velmi dulezitou soucasti komunikace v mnoha profesich.
Mnohdy se v praxi setkavam se zvlastnim postojem sester. Aby mély splnény tkol a
podepsany souhlas pacienta, Vrychlosti vysvétli dany lécebny postup a urychlené
prchaji z pacientova pokoje. V zavéru pak pacient ani netusi, co a pro¢ se bude dit a co
pro to mize nebo musi sam udélat, protoze se jej nikdo nezeptal, zda vSemu dobie
rozumi a nepotiebuje néco lépe vysvétlit.

Vysvétlovani mize byt:

- interpretacni - vysvétluje, o€ se jedna

- popisné - odpovida na otazku, jak co funguje a vypada

- zduvodnované - odpovida na otazku: Pro¢? (Mikulastik, 2010, s. 128).
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2.3.1 Trifazova struktura vysvétlovani

Vysvétlovani probihd ve ttech jednoduchych fazich, kterymi jsou:

Identifikace — identifikujeme problém. Najdeme jej, snazime se o ném co nejvice
dozvédét. Ne vzdy se to, co nam nékdo jiny 1ici, musi zakladat na pravde.

Proces — prab¢h feseni problému.

Vysledek — d4 se néjakym zplsobem ovéfit, napi. zpétnou vazbou. Paklize komukoli
cokoli vysvétlujeme, potfebujeme védet, ze jsme byli dostate¢né srozumitelni.

Pii vysvétlovani musime dbat na to, abychom nezatizili ostatni pfiliSnymi
informacemi, které mohou byt feceny nesrozumitelné. Vysvétlovani by nemélo vyznivat
nepiesveédCive, ani by nemélo byt podano netrpélivé. Uméni dobie vysvétlovat spociva
tedy predevsim v tom, ze vysvétleni musi byt srozumitelné a prezentovano tak, aby bylo
snadno zapamatovatelné (Mikulastik, 2010, s. 128).

Ma zkuSenost zpraxe. Méla jsem moznost pracovat v ambulanci
stomatochirurga. Je to obor, ktery je pro pacienta mnohdy velmi neptijemny, a tudiz je
velmi dilezité, aby pacient odchazel tzv. “z kiesla® dostate¢né pouceny. V ordinaci
jsme to s lékarkou praktikovaly tak, ze ona sama pacienta poucila a nez odchazel, tak
jsem znovu zopakovala, co mu jiz bylo fe€eno. Muze se to zdat zbytecné, ale ¢lovek,
ktery zazije n&jaky neptijemny zazitek (napt. komplikace béhem oSetreni), poté jiz tolik
nevnimé a leckteré ¢asti a doporu€eni snadno vypusti. Proto je vysvétlovani velmi

dulezité.

2.3.2 Zpétnd vazba

Zpétna vazba neboli feedback je komunikacni proces, pifi kterém
shromazd’'ujeme od mluv¢iho informace, které hodnotime. Pokud chceme poskytovat
zpétnou vazbu spravné, musime se vyvarovat nékterych chyb napt.: preruseni toku
informaci sdé€lovanych mluv¢im, véagnosti (neurcitosti) sdéleni nebo piedvidat reakci
druhé osoby (Allhoff, 2008, s. 137).

Pii pfijimani zpétné vazby je tfeba vyvarovat se komunika¢nich zlozvykd.
Naptiklad pasivita neni na misté, nesnazime se pak o aktivni vyhledavani zpétné vazby.
Protiutok téz byva jednim z Castych komunikacnich zlozvykl, kdy muizeme
nepfiméfené¢ reagovat na zpétnou vazbu, jeZ nam neni pijjemnd a to vede

k defenzivnimu postoji obou stran (DeVito, 2008, s. 28).
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2.3.3 Pravidla uspésné zpétné vazby

Naucme se oteviené fikat, co si myslime (zZadné polopravdy ¢i zaobalovani
naSeho nézoru). Respektujme osobnost, ndzory, myslenky druhych a necinme to, co se
nelibi nam, druhym. Snazme se vést komunikaci (a¢ to nemusi vzdy byt snadné)
K pozitivnim vysledktim tim, Ze si stanovime cile, kterych chceme v priab¢hu diskuze
doséhnout.

Pii poskytovani zpétné vazby je vhodné najit komunika¢ni kompromis.
Nemusime se piechnané snazit porozumét pocitim mluv¢iho. Mohli bychom mu tak
omezit prostor pro jeho vyjadieni, coZ mlize vyvolat negativni reakci. Co je tedy nutné
Kk poskytnuti zpétné vazby?

Chapat zpétnou vazbu jako zdroj informaci — zpétna vazba ma vstup a vystup
(informace, jez do komunikace mezi dvéma lidmi vstupuji a vystupuji). Ten, kdo
informace ziskava (pfijemce), by mél poskytnout odpovidajici komentat a zavér. Ten,
kdo informace sd€luje (poskytovatel), by se mél soustfedit na srozumitelny popis dané
situace a na zavéry, které mu ptijemce sdéli. Oba se musi soustiedit hlavné na podstatné
informace dan¢ho problému a neméli by komunikaci zatézovat zbyte¢nymi emocemi.

Nez poskytneme zpétnou vazbu, rozmysleme se — pozorovani-vyznam-cil —
nesmi ve zpétné vazbé chybét, nezéalezi pfitom na jejich potfadi. Je nutné si uvédomit, co
nas piivedlo k poskytnuti zpétné vazby a ¢im se chceme zabyvat. Musime si také
uvédomit, co je v dané problematice pro ptijemce dilezité a c¢emu bychom se méli
radéji vyhnout.

PozZadovat zpétnou vazbu — aby byla mezi lidmi lep$i komunikace, neni na Skodu
o0 zpétnou vazbu pozadat.

Naslouchat — pokud nam chce nékdo poskytnout zpétnou vazbu, méli bychom
zjistit, co se ndm snazi fici, jak velky vyznam pro néj dany problém ma a ¢eho chce
timto sdélenim dosahnout. Proto pokladame otdzky, které ndm mohou pomoci ziskat
informace 0 pozorovani-vyznamu-cilech. Otazky nam mohou ujasnit, co se nam
doty¢ny snazi sdélit.

Veést osobni komunikaci — zpétné vazba je zalezitosti dvou lidi a je tedy nutné,
aby probihala osobné. Poznamky ve form¢ formuléfe ¢i dotazniku ndm mohou poslouZit

pouze jako podklad.
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U zpétné vazby je tedy dulezité popsat situaci ze svého uhlu pohledu, kdy
dosdhneme urcité shody ve spole¢ném pohledu na danou problematiku. Dobra zpétna

vazba nezastira a nezaobaluje problémy (Faerber, Stowe, 2007).

2.4 Uméni reSit konflikt

Slovo konflikt (pochdzejici z latinského conflictus — srazka) je dle mého ndzoru
nejcasteji sklonované slovo dnesni doby. Média neustale pfinaseji nejnovejsi zpravy o
konfliktech na dalném vychodé, o konfliktech mezi politiky aj. Konflikt je
vSudypftitomny, je jednou z forem problémové komunikace. Konflikt obecné znamena
stietnuti dvou nebo vice navzajem se vylucujicich ¢i protichtidnych snah, sil a tendenci
(Vévoda, 2013, s. 54).

Byva ¢asto doprovazen nejistotou, nervozitou, strachem a muze vést az k agresi.
V konfliktu se misi prvky vécné a iraciondlni. Konfliktni situace se objevuji stale.
Podstatné je snazit se jim predchédzet. Pokud vzniknou, umét je fesit a efektivné vyuzit
pro vyvoj.

Konflikt nejcastéji vznika mezi lidmi tehdy, kdy dojde k naruseni komunikace.
Pti¢in vzniku konfliktu je mnoho (ekonomické, kulturni, socidlni). Konflikt miiZze nastat
I v okamziku, kdy druha strana zastava jiny nazor, ma jiné zivotni priority, zajmy a

predstavy.

2.4.1 Teorie konfliktu

Teorie konfliktu mluvi spole¢nosti, ktera je riiznoroda. Lidé ve spole¢nosti spolu
bojuji a snaZi se prosadit zajmy, nejcastcji svoje vlastni. Pravé pfi rozdilnych zéjmech
mohou ve spolecnosti vznikat neustale konflikty. Tyto teorie konfliktu zkoumaji vztahy
mezi zvyhodnénou a znevyhodnénou skupinou lidi ve spolecnosti. Pojdme si ted’
predstavit nékteré teoretiky konfliktu a jejich nazory.

Charles Wright Mills — vénoval svou teorii rozboru skupin lidi a konfliktim
mezi nimi. Jeho pfi¢inénim se rozmohl pojem ,, bilé limecky “, tzv. nova stiedni tiida —
zaméstnanci, kteri provadi duSevni praci (patri sem veédci, odbornici, technokrati i
manazeri) a ziskdvaji za ni vetsi financéni odmeény a uzndni nez tzv. limecky modré, tedy
délnicka trida. Z téchto bilych limeckii se ovSem casto stavaji ,, veseli roboti“ — moderni
lideé, kteri jsou manipulovani, ztraci kontrolu nad svym Zivotem a délaji rutinni, nudnou

prdci a presto jsou stastni“ (Mills, 1951, s. 102).
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Lewis Coser — rozliSuje konflikty vnitini (v nitru skupiny) a vngjsi (mezi
skupinami). Konflikt s cizi skupinou pomaha udrzet soudrznost ve vlastni skupiné.
Coser také déli konflikt na realisticky a nerealisticky. V realistickém konfliktu vitézi
silngjsi. V nerealistickém konfliktu je hlavnim cilem agrese a nekonci vitézstvim nikoho
ze zacastnénych.

Ralf Dahrendorf — postavil svou teorii na rozporu dvou protikladnych sil. Teorie

se zabyva intenzitou a nasilnosti béhem konfliktu (Hola, 2011, s. 35).

2.4.2 Pohled na konflikt

V pribéhu let doslo s vyvojem nazord na konflikty také ke zméné v pohledu.
Rozlisujeme klasicky pohled na konflikt, pojeti konfliktu z hlediska lidskych vztaht a
systémové pojeti konfliktu. VSechny tfi varianty popisuji Kubickova a Rais (2012, s.
102) nasledovné:

Klasicky pohled na konflikt — konflikt je v tomto pohledu charakterizovan jako
dysfunkce v organizaci. Cilem konfliktu zde bylo ziskani dominantniho postaveni.
Ocekava se, ze vSichni budou se v§im souhlasit a konflikt je Spatny. Na bazi podobné
filozofie dodnes funguje velké mnozstvi kolektivii.

Pojeti konfliktii z hlediska lidskych vztahi — zde se pfedpoklada, Ze je konflikt
pfirozeny a musi byt akceptovan. V tomto pojeti se mluvi o chybé v komunikaci mezi
lidmi. Pokud dojde k napravé chyby, je po problému. Ocekava se zde zpétna vazba, kdy
se zjiSt'uje pro€ a za jakych okolnosti doslo ke vzniku konfliktu.

Systémové pojeti konfliktu — ptipousti moznost konfliktu v jedinci samotném,
mezi jedinci, ve skupiné nebo mezi skupinami lidi. V tomto pojeti konfliktu dochazi
k boji 0 zdroj, probiha ve skupiné lidi na vSech trovnich, cilem mize byt poskozeni ¢i

eliminace oponentt.

2.4.3 Priciny vzniku konflikti

Hlavni pticinou vzniku konfliktd lidi pfi vykonavani jejich profese byvaji Spatné
mezilidské vztahy, ekonomicka oblast, Spatné pracovni podminky a nepfijemna socialni
atmosféra. Tyto uvedené pfi¢iny mohou byt spoustécim momentem jak pro vznik
psychickych poruch, tak 1 morélnich problému, kdy muze dojit u doty¢né osoby ke

vzniku apatie, neochoty spolupracovat.
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Za pric¢inu vzniku konfliktl se povazuje i rozdilné vniméni vzdélavani profese
vSeobecné sestry. Univerzitné vzdélané sestry jsou v konfliktnich situacich mnohem
flexibilnéjsi, jelikoz jsou schopné ocenit pestrost nazorti na piipad. VSeobecné sestry s
niz§im vzdélanim vétSinou Ipi na svych nazorech jako na téch spravnych (Grohar-
Murray, 2003, s. 95). Ke konfliktu mezi sestrou a pacientem mnohdy dochazi tehdy,
kdy plany osetifovatelské se kiizi s plany pacientovymi.

Ve zdravotnictvi se miize vyskytovat cela fada konfliktG. Muze byt konflikt
sestra — pacient, kterym se zabyvam v dotaznikovém Setfeni. Dale mtize byt konflikt
sestra — Iékat, kdy pricinou byvaji odlisné role a kompetence. V konfliktu mohou byt i
sestry mezi sebou. I zde muze byt pfi¢inou postaveni (napt. vrchni sestra versus fadova
sestra z oddéleni), jak ve své knize popisuje Grohar — Murray (2003, s. 95).

Pojd'me si ted” vymezit i pojmy ,,spor® a ,problém*, které¢ jednoznacn¢ ke
konfliktnim situacim patfi. Spor je druh interpersonalniho konfliktu, kdy vzdy jedna
strana hodla prosadit své vlastni feseni. Mize zde dojit k tomu, Ze do se k tomuto druhu
konfliktu pfidaji i emoce a muize tak byt jesté vice vyhrocen. Problém je téZ druh
interpersonalniho konfliktu. OvSem s tim rozdilem, Ze jej ob& strany hodlaji vyfeSit

(Plaminek, 2012).

2.4.4 Vznik konfliktu

Ne vzdy je konfliktni situace nevyhnutelna. Zalezi na povahovych rysech
kazdého z nas. Mohu si dovolit s nékym nesouhlasit, a pfesto to nemusi hned znamenat,
ze se nalézdme v konfliktu. Konflikt je dilem komunikace, ke které mtze dojit vlivem
odli$nych nazord. Zpravidla stac¢i nevhodna skladba slov. Zde uvadim né€kolik zplsobd,
jak je mozné konflikt vystuptniovat:

Vycitani — nikdo neni dokonaly a kazdy z nas mtze chybovat. Kdyz vycitame, je
to znakem naseho trapeni, nepohody at’ uz s konkrétni situaci i celkové. Vyc¢itani byva
¢asto zneuzivano v manipulaci, protoZze mame pocit, zZe nejlepsi obranou je utok.

Obvinovani — pouzivaji jej lidé, ktefi ze svych problému vini vSechny ostatni.
Maji pocit, Ze je vii¢i nim pachana nespravedlnost a brani se.

Skakani do reci — v partnerovi vyvolava pocit, ze mu nenaslouchdme, jeho postoj
nas nezajima a chceme prosadit hlavné sami sebe (Prasko, 2005, s. 50).

Povysené chovani — ptedstava o vlastni moralni pfevaze. ,,J4 jsem néco vic.*
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Odporovani — nesouhlaseni. Dle mého ndzoru nemusi vzdy nutné vést
k vystuptiovani konfliktu. Pokud ale debatuji dva jedinci dominantnich povah, mohou
se lehce do konfliktu dostat.

Prehaneni — timysIné zveliCovani

Osobni urazky a pouzivani vulgarismii — jeden z nejcastéjSich ne$vari dnesni
doby. Lid¢é ptestavaji byt schopni komunikovat v mezich slusnosti.

Ironie a vysméch — imyslna volba slov, kdy je vyznam obvykle protikladny a ma
za ukol zesmé&snit, ponizit.

Agresivni jednani — Utocné a nepratelské jednani vici druhému cloveéku

(McConnon, 2009, s. 38).

2.4.5 Typy konfliktii

Paklize budeme pozorovat konflikty z lidského pohledu, zjistime, ze jsou tfi
druhy konflikti dle miry acasti lidi samotnych. Dle Plaminka (2012, s. 131) tedy
existuje:

., Extrapersonalni konflikt — hlavnimi ucastniky nejsou lidé. Jedna se zde napr. o
konflikty mezi zviraty, mezi Zivly aj.

Interpersondalni konflikt — odehrava se mezi lidmi nebo skupinami lidi. Patii sem
de facto mnoho situaci v bézném Zivoté (spory generacni, politické, manzelské aj.)

Intrapersondlni konflikt — piisobi v prostredi psychiky kazdého clovéka zvlast.
Mluvime zde o konfliktech nasich zZivotnich roli, mezi tim, co bychom méli udélat a nase

‘

svedomi s tim nesouhlasi.

2.4.6 Intrapersondalni konflikt

Intrapersondlni (vnitini) konflikty mohou vést jak k obohaceni a novym
zivotnim zkuSenostem, tak ke ztraté duvéry a to nejen v sebe sama, ale i k ostatnim
lidem. Vnitini konflikt neni vZdy jen niterné uzavien, Casto jej dokdzeme prenaset i na
ostatni. Projevuje se nesoustfedénosti, lhostejnosti, nervozitou. Intrapersonalni konflikt
a nap€ti s nim spojené muze piejit v konflikt interpersonalni, coz je konflikt mezi
dvéma a vice lidmi. Intrapersonalni konflikt délime dle psychologickych aspektii a dle
pusobent cili.

Dle psychologickych aspekt:

Konflikt predstav — kdyz je verbalni projev v rozporu s neverbalnim jednanim.

Kdyz nevime, jaké chovani a jednani se od nas ocekava.
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Konflikt nazoru — kdyz si nejsme jisti tim, jaky ndzor si na daného ¢loveka a
danou situaci vytvofit.

Konflikt postojii — paklize dle fakt musime zaujmout postoj a ne vSe je v souladu
S postojem, ktery hodlame zaujmout. Velkou roli zde hraji emoce.

Konflikt zajmii — tento druh konfliktu mtizeme rozd¢lit na konflikt spolecenskych
nebo osobnich zajmi, kdy mame ve spolecnosti jisté postaveni a povinnost nam veli mu
dostat. A pies to bychom se radéji vté¢ dobé vénovali néCemu nam piijemnéjSimu
(Mikulastik, 2015, s. 81).

Dle pusobeni sil
., Apetence versus apetence, aneb konflikt dvou kladnych sil — rozhodujeme se mezi
dvéma stejné pozitivnimi alternativami, kdy nemiizeme dosahnout splnéni obou naraz.
Averze versus averze, aneb konflikt dvou zdapornych sil — opak predchoziho konfliktu.
Jednad se o velmi neprijemné rozhodovani. A paklize se rozhodneme pro jednu z variant,
zacneme vyvijet usili o splnéni daného cile, které ale brzy zacne ochabovat a stojime
opét na zacatku — tedy u rozhodovani.

Apetence versus averze, aneb konflikt obou sil — jsou alternativy, které ndas mohou
soucasné pritahovat i odpuzovat. Stiva se, Ze cim blize jsme rozhodnuti k dané

alternativé pristoupit, tim vice se ji bojime a odrazuje nas to ** (Paulik, 2010, s. 51).

2.4.7 Priznaky bliZiciho se konfliktu

Je dobré si uvédomit ptiznaky, kter¢ ndm mohou naznacit riziko bliziciho se
konfliktu. Komunikace mezi zucastnénymi osobami se zafind zhorSovat. Nejsou
schopni se domluvit a jednaji na formalnéj$i Grovni. Pfibyva drobné popichovani a
sarkasmus, ktery si protistrana muize vylozit po svém. Neustale se objevuji rozdilné
nazory k danému problému, dochéazi k hadkam kvtli malickostem. Misto, aby se vSichni
domluvili na feSeni dan¢ho problému, hledaji se vinici, ktefi situaci zapfi¢inili. Obé
strany jsou v myslenkach, jak si danou situaci spolu vyfidit. Dochazi k frustraci a tim se

vytraci i efektivita prace (Plaminek, 2012, s. 47).

2.4.8 Konfliktni situace

Vyvoj konfliktli ma mezi jedinci urcité faze, v nichz konflikt vznika, sili, vrcholi
a zase se tlumi a zanikd. Je vhodné umét jednotlivé faze rozeznat. A jak konfliktim
predchazet nebo jej regulovat. Plaminek (2008) uvadi faze konfliktt nasledovné:

Faze nula (rovnovdha) je stav klidu ptedtim, nez dojde k vypuknuti konfliktu.
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Prvni faze (varovani) je to stav, kdy jiz vypukl konflikt a pokud ziistane nepovSimnuty,
ptechézi do dalsi faze.

Druha faze (odlisnost) je stav, kdy si strany haji své rozdily ve sporu. Tady mizeme
jesté konflikt vyfesit jako problém. Ale tato faze je velmi vrtkavd a mize se snadno
zvrhnout ve spor.

Treti faze (polarita) je stav, kdy ob¢ strany, jez jsou v konfliktu, jsou ve fazi, ve které
neni mozné konflikt fesit. Interakce nabyva charakteru ,, kdo z koho“, coz nemuze to
trvat vécné.

Ctvrtd faze (separace) v této etapé obé strany konfliktu prerusuji kontakty a vstupuji do
ukonceni konfliktu. Pokud vSak maji nebo museji spolu néco vytvaiet, pak konflikt
pfechazi do dalsi etapy. Vyhodn€j$i moznosti vyvoje této etapy je preskoceni
destruktivni faze a ptejit ptimo k fazi vycerpani.

Pata faze (destrukce) je stav, kdy spor miize mit za nasledek likvidaci daného systému
nebo nezpusobi-li kolaps systému, tak postupné ptechazi pies inavu do dalsi faze.

Sestd fize (vycerpani) je stav, kdy tcastnici konfliktu jsou unaveni, zmozeni a slabi.
Pokud zde nedojde k zhrouceni systému, pak pfechazime do dalsi faze.

Sedma faze (latence) je obdobi, kdy se jedinec mize pod vlivem ¢asu vratit do stavu

klidu a stability — tedy do faze 0 (Plaminek, 2008, s. 32).

2.4.9 Konfliktni lidé aneb jak je zvladnout

PakliZe se dostaneme do konfliktu s nékym, kdo se evidentné konfliktn& chova,
je tieba zjistit, zda takto jedna zdmérné. Proto je tfeba pii komunikaci dbat ptijatelné
komunikace pii vysvétlovani dané situace.

Pokud nejsme pii vysvétlovani Gspésni a je ziejmé, ze problematika byla bez
moznych oklik jasné vysvétlena, je ziejmé, Ze se doty¢ny chova konfliktné, protoze si je
problému védom.

Jak si tedy s konfliktnim ¢lovékem poradit? Neménime ho, ani ndm by se
nelibilo, kdyby se o to pokousel nékdo v nasem ptipadé. Zkusme hledat pticiny
konfliktu nejprve u sebe. Pokud konfliktni ¢loveék vi, Ze svym jednanim zpusobuje
potize, pokuste se najit néco, co by mohlo jeho jednani zmirnit nebo odstranit. A pokud
ani tak nedojde ke zlepSeni, problémy pietrvavaji a stavaji se vaznéjSimi, pozadejte 0

pomoc specialistu — mediatora (Plaminek, 2008, s. 95).
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2.4.10 Uzite¢nost konfliktu

Muze byt konflikt viibec uziteCny? JistéZze, mlizeme jej brat jako odrazovy
mistek ke zméng, kterd je nevyhnutelnd. Belz a Siegrist (2001) tvrdi, ze z pohledu
pozitivniho pfinosu mohou konflikty upozornit na dany problém, vést k inovacim,
podpofit komunikaci a odstartovat zmény. Konflikty ale také mohou vést k tomu, Ze
stimuluji kreativitu a upevni skupinu lidi, ktera se s konfliktem potykala (Belz, Siegrist,
2001, s. 270).

Dle Kohoutka vznikla také metoda konstruktivniho konfliktu, ktery ma za kol
najit feSeni a ne za kazdych okolnosti porazit oponenta. U této metody bychom
v piipadé vypjatych situaci méli mit emoce pod kontrolou, neuzivat vulgarismy,
nezbavovat se zpétné vazby a naslouchat. M¢li bychom se snazit najit spole¢né fesSeni
pro dany problém a ptfedem si vymezit, o¢ se jednd a ¢eho bychom radi dosdhli
(Stépanik, 2008). Opak muiZeme nalézt v destruktivnim konfliktu, kdy jsou slova
rychlej$i nez myslenky, vulgarismy jsou v komunikaci bézné a o spoleéném hledani

feSeni nemize byt fec.

2.4.11 ReSeni konfliktni situace

Prestoze jsou priistupy ke konfliktim velmi rozmanité, mizeme je rozdélit
zhruba do 4 zakladnich kategorii, jak miizeme konfliktni situace fesit:

Vyhnuti se ¢i uték od konfliktu — postavit se konfliktni situaci vyZaduje notnou
davku sebevédomi a umét komunikovat. Paklize né€kdo témto dovednostem piilis
nevladne, voli pravé moznost vyhnuti (nedojde ke vzniku konfliktu) ¢i Gstupu (konflikt
se nebude moc dale rozvijet).

Konfrontace — jsou lidé, ktefi se k problémtm stavi ¢elem a snazi se je fesit.
Pokud se doty¢ny rozhodne ke konfrontaci, je nejspis piesvédcen o své pravdé a bude se
ji snazit prokdzat. Takova debata muze mit také sklon k agresi. Pti konfrontaci je tedy

jen mald Sance na uspeésné vyteseni vyhrocené situace.
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Kompromis — je nejlepsi moznou volbou k feseni daného problému. Ten, kdo si
zvoli kompromis, nepotiebuje pfili§ védét, kdo ma pravdu. Snazi se najit feSeni, ve
kterém ob¢ strany zvitézi. Pii kompromisu se vSak ucastnici musi nékterych pozadavka
vzdat.

Prizpiisobeni se protistrané — obé strany si vzajemné¢ sd€li své potieby a
stanoviska a situace se vyfesi takovym zptsobem, aby se nikdo nemusel ni¢eho vzdat.
Vyhravaji obé dv¢ strany, aniz by byly nuceny ke kompromisu (Plaminek, 2008, s. 90).

Konflikty lze také fesit spontanné (obranné mechanismy k vyrovnani se zatézi)
¢i zamérné. Pii zamérné feSeni konfliktu se o to snazi bud’ samotni ucastnici, nebo dojde
K pfizvani tieti nezGi¢astnéné osoby (mediatora), ktera ptebira inciativu k vyfeSeni dané
situace.

Plaminek ve své knize popisuje zakladni techniky feSeni konfliktl, které jsou
rozdé¢leny dle toho, jak tcastnici konfliktu rozhoduji o vysledku ¢i zpiisobu fesent.

Pasivita — nékteré druhy konfliktli Ize timto postojem feSit. Zalezi ovSem na
zavaznosti, protoze muze dojit ke znaénému ochlazeni ve skupinach, které se konfliktu
zlcastnily.

Delegace — 1ze svéfit vyfeseni problému nékomu jinému (at’ uz je to nadiizeny ¢i
osoba k tomu uréena). V piipadé toho feseni konfliktu nelze sledovat pribéh a vysledek.
Plaminek zde uvadi ptiklad soudniho feSeni, které je dano zakony, vysledek je v rukou
advokatt a soudct. Ne vzdy musime byt s rozsudkem spokojeni.

Ndahoda — zpuasob teSeni, kdy rozhoduje tieba ndhodny los. Ob¢ strany si jasné
stanovi, jak bude ndhodna volba probihat a kdy bude znam vysledek. Tedy prub¢h
feSeni mohou ovlivnit, vysledek vSak nikoli. Vyhodou nédhody je, Ze byva rychla a
spravedliva.

Vyjednavani a projednavani — ideélni zptsob feSeni konfliktu. Obé strany
mohou kontrolovat pribéh a vysledek. Dilezita je pfima komunikace mezi obéma
stranami.

Facilitace a mediace — ,,je technika, kterda umozni dovést skupinu k cili slozitého
jednani navzdory uskali neefektivni komunikace, nedorozuméni a nejasnosti mezi

ucastniky “(Zdroj:  http://www.amcr.cz/sluzby-facilitace/). Facilitaci tedy volime,

pakliZe potfebujeme vyftesit problém. V piipadé sporu volime mediaci. Roli medidtora

rozebiram o nekolik fadkl nize v kapitole Mediator.
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Nasili — tesSeni, které je nevhodné a nelegitimni. Konflikty by mély byt feseny
nenasiln¢ tak, aby vSichni Ucastnici konfliktu s vysledkem svobodné souhlasili.
Vysledek by mél byt té€Z nendsilny, aniz by poskozoval kohokoli z ucastniki konfliktu
(Plaminek, 2009, s. 29).

2.4.12 Mediator

., Medidator je nestranna osoba, ktera je vazana mlcenlivosti. Zpravidla se jedna
0 0S0by s pravnim, psychologickym nebo jinym humanitnim vzdélanim, které s reSenim
konfliktit ¢i komunikaci uzce souvisi. Mediator nerozhoduje. Medidtor umoZiuje
stranam lépe komunikovat a vede je za pomoci specifickych komunikacnich technik a
strategii k reseni. V ceském prostredi prevlada facilitativni pristup k mediaci, kdy
medidtor nijak neradi, nevymysli reSeni, stranam nepredklida argumenty ke zméné

pozice“ (Zdroj: http://mediator-praha.cz/cs/mediace).

Mediace se vyuziva k feSeni konfliktnich situaci, paklize spolu protistrany
komunikuji alespoit na minimalni urovni. Uplatiiuje se tehdy, kdyZ jsou lidé v konfliktu
k sob¢ vazani n¢jakym vztahem (at’ uz rodinny ¢i pracovni). Dava prostor se mezi sebou
dohodnout. Neni vhodna, pokud nejsou strany schopny se domluvit ¢i spolu
komunikovat. Za takovych okolnosti se mediace nevyuziva (Hola, 2013, s. 435).

Mediatora by nemélo nic zaskoc€it. Jeho ukolem je racionalizovat emoce,
uvédomit si pocity a priority, které ptivedly obé& strany k vyuziti jeho sluzeb.

Finalni (media¢ni) dohoda, je pro ob¢ strany pfijatelna a stvrzena podpisy obou
stran. Pokud je mediace stvrzena dle zdkona, pfipojuje se k podpisu i sdm mediator.
Paklize je mediace konana nezavisle na zakong, piipojuje se mediator k podpisu, pokud
jej o to ob¢ strany pozadaji. V takovém piipad€¢ j e v dohod¢ tfeba zminit, Ze byla

sjednéna na zékladé mediace (Plaminek, 2013, s. 112).
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 Cile prace a pracovni hypotézy

Cil I: Zjistit, jak sestry sebehodnoti svou dovednost vysvétlovani a jak pacienti
hodnoti srozumitelnost podanych informaci.

Cil 2: Zhodnotit, jak sestry sebehodnoti svou schopnost aktivniho naslouchani
v komunikaci s pacienty.

Cil 3: Zjistit, jak sestry zvladaji feSeni konflikti s pacienty tak, aby doslo
k oboustranné spokojenosti.

Hypotézy
1. Komunikacni oblast — vysvetlovani

H1: Pfedpokladame, Ze existuje vice sester, které pii vysvétlovani (napf.vykonu
¢i pripravy na vySetfeni) pouzivaji cizi — odborné vyrazy, nez téch, které je pfii
vysvétlovani nepouzivaji.
2. Komunikacni oblast — naslouchani

H2: Domnivame se, Ze existuje vice sester, které nechaji vzdy pacienta pii
rozhovoru domluvit a rozhovor nepierusuji, nez téch, které vstupuji pacientovi do reci.
3. Komunikacni oblast — konflikt

H3: Usuzujeme, Ze existuje vice sester, které se ve vétsin€ pripadl snazi vyhnout
konfliktim s pacienty, nez téch, které se snazi vyhnout konfliktiim pouze v nékterych

ptipadech ¢i nikdy.
3.2 Metodika prace

3.2.1 Zdroje odbornych poznatkii

Odborné poznatky o tématu vybranych mékkych dovednosti byly ziskany
z eskych odbornych feseni, prostudovanim odborné oSetiovatelské a Iékatské
literatury, z prednasek, odbornych (bakalaiskych a magisterskych) praci a odbornych
¢lankd.

Jako informa¢ni prameny byly pouzity: Katalog Narodni knihovny Ceské
Republiky, Katalog Narodni Ilékaiské knihovny v Praze, Katalog Stfediska
knihovnickych a kulturnich sluzeb v Chomutové, Katalog 2. I¢kaiské fakulty Univerzity

Karlovy v Praze, internetové vyhledavace Google, Seznam a informacni sit” internet.
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K nabytym védomostem byly pfipojeny zkusenosti z jednotlivych stdzi a praxi
béhem celého vysokoskolského studia znavstivenych oddé€leni (napf. interni a
chirurgické oddéleni nemocnice V Chomutové, neurochirurgické, psychiatrické,
gynekologické ¢i détské oddéleni ve Fakultni nemocnici v Motole aj.).

Zdrojem informaci o mékkych dovednostech a jejich hodnoceni v praci sestry na
jednotlivych vybranych oddé€lenich byly zdravotni sestry, vrchni a stanicni sestry a
V neposledni fadé také pacienti hospitalizovani na téchto vybranych pracovistich.

Pted vytvofenim dotazniku bylo nutné prostudovat veskeré informacni prameny.

3.3 Charakteristika respondentii

Do priizkumu bylo zahrnuto jedno zdravotnické zaiizeni z Usteckého kraje a to
Krajska zdravotni a.s. nemocnice Chomutov — tj. celkem 6 chirurgickych a internich
pracovist’.

Vybrany vzorek respondentl tvofily zdravotni sestry pracujici na vybranych
pracovistich a pacienti, jez byli hospitalizovani na téchto oddélenich. Celkem bylo do

prizkumu zatazeno 97 respondentl, tj. 46 zdravotnich sester a 51 pacienti.

3.4 Uzita metoda méreni

Metodou k uskuteénéni praktické ¢asti bakalarské prace byly dva dotazniky (viz.
pfiloha ¢.1 a viz.pfiloha €. 2). Tzn., Ze jeden dotaznik byl pro zdravotni sestry a jeden
pro hospitalizované pacienty. Dotazniky jsou nestandardizované. Po prozkoumani
odborné literatury jsme dotazniky vypracovaly podle stanovenych cila (cil €. 1., 2., 3.).
Dotazniky jsou anonymni.

Dotazniky pro sestry obsahuji 28 otazek, tzn. 24 otazek ohledné komunikacnich
dovednosti a dale 4 otazky zjistujici identifikacni udaje, jez charakterizuji respondenty.
Po tivodnim seznameni respondentl s informacemi o dotaznikovém Setfeni a instrukcich
o zpusobu odpovidani, je dotaznik rozdélen do Ctyt Casti: ¢ast A zjistuje demografické
udaje (polozky 1 — 4), ¢ast B je zaméfena na komunikacni oblast vysvétlovani (polozky
5 — 8, zaroven se vztahuji k cili €. 1), ¢ast je zaméfena na komunikacni oblast aktivniho
naslouchani (polozky 9 — 13, zaroven se vztahuji k cili €. 2) a posledni cast D zjistuje

informace o konfliktech (polozky 14 — 24, zaroven se vztahuji k cili €. 3).

34



Bakalarska prace Vybrané mékké dovednosti a jejich hodnoceni v praci sestry

Dotaznik pro pacienty obsahuje celkem 26 otazek, tj. 24 otdzek ohledné
komunikacnich dovednosti sester a dale 2 otazky, jez zjistuji identifikacni tidaje o
respondentech. Dotaznik je rozdélen do Ctyf Casti: Cast A zjistuje demografické udaje
(polozky 1 — 2), cast B je zaméfena na komunikacni oblast vysvétlovani (polozky 3 — 8,
zaroven se vztahuji kcili ¢.1),Cast je zaméfena na komunikacni oblast aktivniho
naslouchani (polozky 9 — 13, zéroven se vztahuji k cili ¢.2) a posledni ¢ast D zjistuje
informace o konfliktech (polozky 14 — 24, zaroven se vztahuji k cili ¢.3).

V dotazniku byly pouzity polozky zaviené, kde se respondentovi odpovédi
nabizi. Déle byly pouzity otazky dichotomické, kdy si respondent vybral mezi odpovédi
ano — ne ¢i muz — zena. Dale byly pouzity polooteviené polozky (respondent mél
moznost vybéru odpovédi ¢i svou odpoveéd’ doplnit) a jedna zcela oteviena otazky, kde

mohl respondent uvést svilj nazor.

3.5 Organizace dotaznikového Setieni

Po ziskani souhlasu s provedenim prizkumu od hlavni sestry nemocnice, byly
dotazniky distribuovany mezi zdravotni sestry a hospitalizované pacienty jednotlivych
vybranych pracovist. K distribuci dotazniki mezi sestry byly povéfeny stani¢ni sestry
jednotlivych vybranych pracovist. Stani¢ni sestry byly sezndmeny s tématem a cilem
bakalatské prace a informovany o jednotlivych poloZkadch v anonymnim dotazniku.
Mezi hospitalizované pacienty jsem dotazniky distribuovala sama a ihned po vyplnéni
jsem je vybrala zpét.

Prizkum mi byl umoznén v Krajské zdravotni a.s. v nemocnici Chomutov a to
konkrétné na internich oddélenich (A, B, D, JIP, AAJ), na chirurgickych oddélenich (A,
B, C, JIP), na gynekologicko — porodnickém oddé€leni a neurologickém odd¢leni.
V dubnu 2015 byl proveden pilotni vyzkum, kterého se zacastnili 4 zdravotni sestry a 4
hospitalizovani pacienti v nemocnici Chomutov.

Sbér dat byl proveden od kvétna 2015 do konce zati 2015. Bylo rozdéno celkem
60 dotaznikli zdravotnim sestram a 60 dotaznikl hospitalizovanym pacientim. Vratilo
se celkem 55 dotaznikl od sester (navratnost ¢inila 91,67%) a 60 dotaznikti od pacientt
(nadvratnost €inila 100%). Z divodu nevyplnéni ¢i nepfesného vyplnéni dotaznikd bylo
14 dotaznikli sester a 9 dotaznikli pacientli z prizkumného Setfeni vyfazeno. K
vyhodnoceni prizkumného Setfeni zbylo tedy 46 dotaznikii od sester (76,67% z
celkového poctu 60 rozdanych dotaznikd) a 51 dotaznikli pacientskych (85% z

celkového poctu 60 rozdanych dotazniki).
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3.6 Zpracovani vysledkii vyzkumného Setieni

Sbér dat probihal v pribéhu péti mésict (kveéten 2015 — zati 2015). Ziskana data
Z jednotlivych vybranych pracovist byla zpracovana do cCetnostnich tabulek a
Pearsonova chi — kvadratu, nasledné¢ vyhodnocena. Ziskané vysledky byly piehledné
zaneseny do Cetnostnich tabulek a doplnény relativni Cetnosti. Pro konstrukci graft,
tabulek ¢i vypocta byl pouzit program Microsoft Word a Microsoft Excel.

Relativni ¢etnost byla ziskana matematickou fadou:

fi = ni/N

fi — relativni Cetnost (vyjadiena v %)

n; — absolutni ¢etnost

N — celkova Cetnost

K testovani hypotéz byla pouzita metoda Chi — kvadrat test dobré shody.

Vypocet byl ziskan vzorcem pomoci program Statistica.
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3.7 Vysledky vlastni prace

V této Casti bakalafské prace jsou vyhodnocené otdzky z prizkumu podle jejich
pofadi v dotazniku. Vysledky jsou znazornény pomoci tabulek, komentditi a
vysecovych diagramd.
Cast A. — identifika¢ni idaje
Obr. 1: Pohlavi respondentu

Porovnani pohlavi

45 91,30%
40

35
30 54,90%

45,10%

25
20
15

10
8,70%

0 I

Sestry Pacienti

(9]

HA-Zeny HB-muizi

Celkem se prizkumu ztc¢astnilo 97 respondenttl, z toho 46 sester a 51 pacientu.
Ze zdravotnického personalu se zucastnilo 42 (91,30%) Zen a 6 (8,70%) muzu.

Z pacientt se zucastnilo 28 (54,90%) zen a 23 (45,10%) muzq.
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Obr. 2: Vék respondenti — pacienti

Porovnani véku
25 50%
20 37,25%
34,78%
27,45%
= 23,53%
10
11,76%
0,
5 8,70% 6,52% .
. m
Sestry Pacienti

BMA 18-29let mB.30-39let ®C.40-49let ®D.50a vicelet

Celkové odpovédelo 97 respondentt. Zacastnilo se 8,70% (4 s.) sester a 11,76%
(6 p.) pacientti ve véku 18 — 29 let, 23 (50%) sester a 12 (23,53%) pacienti ve véku 30 —
39 let, 16 (34,78%) sester a 14 (27,45%) pacienti ve veéku 40 — 49 let a nakonec 3
(6,52%) sestry a 19 (37,25%) pacientt ve véku 50 a vice let.

Obr. 3: Délka praxe sester

Délka Vasi praxe

6,52% A. do 5 let

15,22% B.6-10 let

A mB uC D

Z celkového poctu 46 sester pracuje ve zdravotnictvi 25 (54,35%) vice nez 15 let,
11 dotazovanych (23,91%) uvedlo délku praxe 11-15 let, 7 (15,22%) jich pracuje ve
zdravotnictvi 6-10 let a moznost do 5 let si zvolili 3 respondenti (6,52%).
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Obr. 4: Oddéleni, na kterém pracujete

Oddéleni, na kterém pracujete

10,87%

mint. mgyn = chir. mneu.

Na tuto otazku odpovédélo celkem 46 dotazovanych sester. V 16 ptipadech
(34,78%) byla zvolena moznost interni pracovisté, 14 (30,43%) chirurgie, 11 respondenti
(23,91%) neurologie a 5 dotazovanych (10,87%) si zvolilo gynekologicko-porodnické

oddé€leni.
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Cast B. Komunikaéni oblast — vysvétlovani

Otazka ¢.1: Pouzivani cizich vyrazii nap¥. pri vysvétlovani vySetieni

A. Uvédomujete si, ze pfi vysvétlovani (napf. pii pfipravé na vySetfeni) pouzivate cizi
vyrazy, kterym pacient/pacientka nemusi rozumét?

B. Pouzila sestra pii vysvétlovani (napf. pti pfipravé na vysetfeni) cizi vyraz, kterému

jste nerozumél/a?

Obr. 5a: Pouzivani cizich vyraza z pohledu sester

Pouzivani cizich vyrazl z pohledu sester

= Ano = Ne

Z obrazku vyplyva, ze 42 (91,30%) sester si je védomo uzivani cizich vyrazi pfi
komunikaci s pacienty a 4 sestry (8,70%) uvadi, Ze cizi vyrazy nepouzivaji. K této
otazce se také vztahuje hypotéza ¢. 1, ve které¢ predpokladam, ze je vice sester, které

pouzivaji pti vysvétlovani cizi — odborné vyrazy, nez téch, které je nepouzivaji.
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Obr. 5b: Pouzivani cizich vyrazi sestrami z pohledu pacientti

Pouzivani cizich vyraz(i z pohledu pacient(

= Ano = Ne

Z obrazku vyplyva, ze 25 (49,02%) pacienti uvedlo, Ze zdravotni sestry
nepouzivaji cizi vyrazy. Celkem 26 (50,98%) dotazovanych pacienti uvedlo, ze

zdravotni sestry pouzivaji cizi vyrazy.
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Otazka €. 2: Logické usporadani podavanych informaci
A. Jsou informace, které pacientim podavate, dle Vaseho nazoru, logicky usporadané?

B. Byly informace, které jste dostal/a logicky uspotadané?

Obr. 6a: Logické uspotfadani podavanych informaci z pohledu sester

Logické usporadani podavanych informaci z pohledu sester

2,17% -\ 0,00%

= Ano = SpiSeano = SpiSene = Ne

Obrazek znazornuje, zda informace, které sestra pacientovi poskytovala, byly
logicky usporadané. Nejvice, tj. 28 (60,87%) dotazovanych sester uvedlo odpovéd
»Spise ano“. Odpoved ,,Ano* uvedlo 17 (36,96%) dotazovanych sester. Pouze 1 sestra
(2,17%) uvedla odpoved ,,Spise ne“. Odpoveéd’ ,,Ne* neuvedl nikdo.
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Obr. 6b: Logické uspotadani podavanych informaci sestrami z pohledu pacientt

Logické usporadani podavanych informaci z pohledu
pacientd

0,00% 0,00%

m Ano mSpiSeano = SpiSene mNe

Obrazek vykresluje nazor pacienti v otazce, zda informace, které sestra
pacientovi poskytovala, byly logicky uspofadané. Nejvice, tj. 31 (60,78%)
dotazovanych pacientd uvedlo odpovéd ,,Ano“. Odpoved ,,SpiSe ano* uvedlo 20

(39,22%) dotazovanych. Odpovéd’ ,,Spise ne a Ne* neuvedl nikdo.
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Otazka €. 3: Srozumitelna komunikace
A. Mluvite s pacienty, dle Vaseho ndzoru, dostatecné srozumitelné?

B. Mluvila s Vami sestra dostateé¢né srozumitelné?

Obr. 7a: Srozumitelna komunikace z pohledu sester

Srozumitelna komunikace- sestry

0,00% 0:00%

m Ano mSpiSeano = SpiSene mNe

Z tohoto obrazku vyplyva, ze celkem 29 (63,04%) dotazovanych sester uvedlo,
ze s pacienty mluvi dostatecné srozumitelné, tj. odpoveéd ,,Ano“. Zbytek dotazovanych

sester, tj. 17 (36,96%) uvedlo odpovéd ,,Spise ano®. Jiné odpovédi sestry neuvedly.
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Obr. 7b: Srozumitelna komunikace z pohledu pacientti

Srozumitelna komunikace- pacienti

0,00% 0:00%

m Ano mSpiSeano =Spisene = Ne

Zde z obrazku vyplyva, ze celkem 28 (54,90%) dotazovanych pacientt uvedlo,
Ze snimi sestra mluvila dostate¢né srozumitelné, to je odpovéd ,,Ano“. Zbytek
dotazovanych 23 pacientt (45,10%) uvedlo odpovéd ,,Spise ano*. Jiné odpovédi nebyly

uvedeny.
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Otazka ¢. 4: Vysvétlovani principu vykonu
A. Jak postupujete pti vysvétlovani principu vykonu (€1 vySetieni, oSetfovatelské

intervence aj.)?
B. Jak postupovala sestra, kdyz Vam vysvétlovala princip vykonu (¢i vySetient,

oSetfovatelské intervence aj.)

Obr. 8a: Vysvétlovani principu vykonu z pohledu sester

Vysvétlovani principu vykonu z pohledu sester

8,70%

= Mam informovany souhlas, ktery mi musi pacient podepsat. Ve strucnosti vSe vysvétlim. Neptam
se, zda pacient vykladu porozumél/a.

m Vse dlkladné vysvétluji, zeptdm se na vse, co potrebuji. Na zavér pozadam pacienta o podpis
informovaného souhlasu s vykonem (Ci vysetfenim, oSetfovatelskou intervenci aj.)

Chci pouze podepsat informovany souhlas s tim, Ze vse jisté jiz vysvétlil oSetfujici Iékar.

Obrazek znazornuje, ze 15 (32,61%) dotazovanych sester odpovéd€lo, ze ve
stru¢nosti pacientovi vSe vysvétli, daji podepsat informovany souhlas a nepozaduji po
pacientovi zpétnou vazbu. Nejvice dotazovanych sester, tj. 27 (58,70%), pacienta
dikladné informuje, da podepsat informovany souhlas a poZaduje zpétnou vazbu. Pouze
4 dotazované sestry (8,7%), pozaduji podepsat informovany souhlas s tim, ze vSe jisté

Jiz vysvétlil 1ékafr.
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Obr. 8b: Vysvétlovani principu vykonu z pohledu pacientt

Vysvétlovani principu vykonu z pohledu pacient(

25,49%

= Ve strucnosti vie vysvétlila a odesla. Sestra mi predloZila formuldr informovaného souhlasu, ktery jsem
musel/a podepsat. Nezajimala se, zda jsem vykladu porozumél/a.

m VSe mi dlikladné vysvétlila, optala se na vse, co potfebovala. Na zavér mne pozadala o podpis
informovaného souhlasu s vykoNem (Ci vySetfenim, oSetfovatelskou intervenci aj.)

Sestra po mé chtéla pouze podepsat informovany souhlas s tim, Ze mi vse jisté jiz vysvétlil oSetrujici
18ka¥

Z obr. 8b vyplyva, ze 17 dotazovanych pacientt (33,33%) uvedlo, Ze jim sestra
vSe dukladné vysvétlila, na vSe potiebné se optala a na zavér pozadala o podepsani
informovaného souhlasu. Celkem 13 (25,49%) pacientti uvedlo, ze po nich sestra chtéla
pouze podepsat informovany souhlas s tim, Ze vSe podstatné jim jisté jiz 1ékat vysvétlil.
Odpovéd: |, Ve strucnosti vse vysvetlila a odesla. Sestra mi predlozila formular
informovaného souhlasu, ktery jsem musel/a podepsat. Nezajimala se, zda jsem vykladu
porozumél/a. si nikdo z dotazovanych pacientii nezvolil“, si zvolilo 21 (41,18%)

dotazanych pacientd.
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Otazka ¢. S: Prostor k vyjadreni se porozuméni
A. Davate pacientovi/pacientce, dle Vaseho ndzoru, prostor vyjadfit se, zda vS§emu

spravn¢ porozumél/a?

B. Dostal/a jste prostor vyjadiit se, zda jste vSemu spravné porozumeél/a?

Obr. 9a: Prostor k vyjadfeni porozumeéni ze strany sester

Poskytnuti prostoru k vyjadreni ze strany sestry

6,52%

= Ano = Ne

Z obrazku je patrné, ze 43 (93,48%) dotazovanych sester uvedlo, Ze dava
pacientovi dostate¢ny prostor k vyjadieni se, zda vSemu rozumél. MenSina, tj. 3 (6,52%)

dotazované sestry uvedla, Ze prostor k vyjadfeni se pacientovi nedavaji.
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Obr. 9b: Prostor k vyjadieni porozuméni z pohledu pacientt

Poskytnuti prostoru k vyjadreni se ze strany pacienta

= Ano = Ne

Je patrné, ze 32 (62,75%) dotazovanych pacientt uvedlo poskytnuti
dostate¢ného prostoru k vyjadieni se porozuméni ze strany sester. Zbylych 19 (37,25%)

dotazovanych pacientl uvedlo, Ze prostor k vyjadfeni se nedostali.
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Otazka €. 6: DodrZeni intimity pri komunikaci
A. Dodrzujete, dle Vaseho nazoru, intimitu pti komunikaci s pacientem? (moZznost

komunikace o samoté bez ptitomnosti teti osoby, klidné misto bez rusivych elementi)
B. Dodrzela sestra intimitu pii komunikaci s Vami? (moznost komunikace o samot¢ bez

piitomnosti tfeti osoby, klidné misto bez rusivych elementt)

Obr. 10a: Dodrzeni intimity z pohledu sester

Dodrzeni intimity z pohledu sester

® Ano = Ne

Zde je znazornéno, ze 26 (56,52%) dotazovanych sester uvadi dodrzovani
intimity pfi rozhovoru s pacientem. Az 20 (43,48%) sester uvadi, ze intimitu pfi

rozhovoru nedodrzuje.
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Obr. 10b: Dodrzeni intimity sestrami z pohledu pacientti

DodrZeni intimity z pohledu pacientt

= Ano = Ne

Obrazek uvadi, ze nadpolovi¢ni vétsina, tj. 38 (74,51%) dotazovanych pacienti
uvadi, Ze pfi rozhovoru se sestrou nebyla zajiSténa dostateCnd intimita. Celkem 13

(25,49%) dotazovanych pacientl uvedlo, Ze byla dodrzena intimita pfi rozhovoru.
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Otazka ¢. 7: Dostatek ¢asu na rozhovor
A. Mate pocit, Ze mate vzdy dostatek ¢asu na rozhovor s pacientem/pacientkou?
B. Mé&l/a jste pocit, ze méla sestra dostatek Casu na rozhovor s Vami?

Obr. 11a: Dostatek ¢asu na rozhovor z pohledu sester

Dostatecny ¢as na rozhovor z pohledu sester

= Ano = Ne

Obrazek 1la ukazuje na to, Ze az 34 (73,91%) dotazovanych sester nema
dostatek ¢asu na rozhovor s pacientem. Mensi ¢ast, tj. 12 (26,09%) dotazovanych sester

uvedlo, Ze ma na rozhovor dostatek ¢asu.
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Obr. 11b: Dostatek ¢asu sester na rozhovor z pohledu pacientti

Dostatecny ¢as na rozhovor z pohledu pacient(

= Ano = Ne

Zde je uvedeno, ze 30 (58,82%) dotazovanych pacienti mélo dojem, Ze sestra
méla dostatek Casu na rozhovor s nim. Mensi ¢ast, tj. 21 (41,18%) dotazovanych

pacientli uvedlo, Ze sestra na rozhovor dostatek ¢asu neméla.
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Otazka ¢. 8: Hlasovy projev sestry
A. Domnivéte se, Ze je Va$ hlasovy projev piijemny?
B. Byl Vam pfijemny hlasovy projev sestry?

Obr. 12a: Hlasovy projev — nazor sester

Vlastni hlasovy projev - nazor sester

0,00% 0:00%

m Ano ®=SpiSeano = SpiSene = Ne

Obr. 12a ukazuje na nazor sester o vlastnim hlasovém projevu pfi rozhovoru
s pacientem. AZ 30 (65,22%) dotazovanych sester uvedlo odpovéd ,,Spise ano“ a 16

dotazovanych sester (34,78%) uvedlo odpovéd’ ,,Ano®.
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Obr. 12b: Hlasovy projev sestry — nazor pacienti

Hlasovy projev sestry - ndzor pacirntd

0.00% 0,00%

m Ano ®=SpiSeano = SpiSene = Ne

Obrazek ukazuje na nazor pacient o hlasovém projevu sestry pii rozhovoru. Az
23 (45,10%) dotazovanych pacienti uvedlo odpovéd ,,Spise ano* a 28 (54,90%)

pacientt uvedlo odpovéd’ ,,Ano*.
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Otazka €. 9: Zajem o komunikaci
A. Projevujete, dle Vaseho nazoru, zdjem o komunikaci s pacienty?

B. Projevila sestra zdjem o komunikaci s Vami?

Obr. 13a: Zajem o komunikaci — nazor sester

Nazor sester - zajem o komunikaci

6,52% . 0,00%

® Ano, pfi rozhovoru hledim pacientovi zpfima do oci, udrZuji o¢ni kontakt
m Oc¢ni kontakt prerusuji pohledem jinam, nékdy davam najevo svoji netrpélivost
Jen zfidka hledim pacientim do oci. Pouze se vyptdm na to, co potiebuji védét a hovor ukoncuji

m Jiné

Obr. 13a znazornuje, jak dotazované sestry komunikuji s pacienty — jaky zajem o
komunikaci projevuji. Nejvice sester, tj. 31 (67,39%) uvedlo, Ze udrzuji pii rozhovoru
o¢ni kontakt s pacientem a projevuji zajem, 12 (26,09%) sester uvedlo, ze o¢ni kontakt
preruSuji a jsou netrpélivé. Nejméné, tj. 3 (6,52%) sestry uvedly, Ze po ziskani

nezbytnych informaci rozhovor ukon¢i.
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Obr. 14b: Zajem o komunikaci z pohledu pacientt

Zajem o komunikaci z pohledu pacientd

0,00%

17,65%

= Ano, pfi rozhovoru se mi divala zpfima do o¢i, udrzovala o¢ni kontakt
m Oc¢ni kontakt byl prerusovan pohledem jinam, dala najevo svoji netrpélivost
Jen zfidka se mi divala do o¢i. Vyptala se pouze na to, co ji zajimalo, a rozhovor ukoncila

m Jiné

Na tomto obrazku je vyjadfen nazor pacientl, zda sestra projevila zdjem o
pacienta pfi jejich rozhovoru. Téméf polovina, tj. 24 (47,06%) pacientll uvedla, ze sestra
pusobila netrpélivé a prerusovala o¢ni kontakt. Az 18 (35,29%) dotazovanych uvedlo,
Ze sestra projevovala zajem o komunikaci a udrzovala o¢ni kontakt. Nejméné pacientd,
tj. 9 pacientt (17,65%) uvedlo, Ze sestra se vyptavala pouze na nezbytné véci a rychle

rozhovor ukon¢ila. Jinou odpovéd’ nikdo neuvedl.
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Otazka €. 10: Poskytnuti zpétné vazby po rozhovoru
A. Poskytujete pacientovi, dle Vaseho ndzoru, po rozhovoru zpétnou vazbu?

B. Poskytla Vam sestra po rozhovoru zpétnou vazbu?

Obr. 14a: Poskytnuti zpétné vazby z pohledu sester

Poskytnuti zpétné vazby z pohledu sester
6,52% 0,00%

= Ano, zrekapituluji, o ¢em jsme spolu hovofili/y. Po dobu rozhovoru pribézné prikyvuji
m Po dobu rozhovoru prikyvuji. Paklize se mne pacient zepta na nazor, odkazi jej na osetfujiciho lékare
Ne, pouze naslouchdm a rozhovor ukonéim se slovy, Ze vS§e zminim oSetfujicimu Iékafi

| Jiné

Obr. 14a vykresluje, zda sestry poskytuji pacientovi moznost zpétné vazby.
Nejvice sester, tj. 26 (56,52%) uvedlo, ze zpétnou vazbu poskytuje. Druha nejvétsi
skupina sester, tj. 17 (36,96%) uvedla, ze zpétnou vazbu poskytuje pouze z Casti a
pacienta s jeho pfipadnymi dotazy odkaze na 1ékaie. 3 sestry(6,52%) uvedly, ze zpétnou

vazbu neposkytuji. Jinou odpoveéd’ nikdo neuvedl.
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Obr. 14b: Poskytnuti zpétné vazby sestrami z pohledu pacient

Poskytnuti zpétné vazby z pohledu pacient(

0%

0,
23,53% I 25,49%

50,98%

= Ano, zrekapitulovala, o éem jsme spolu hovofili/y. Po dobu rozhovoru prabézné prikyvovala

® Po dobu rozhovoru sestra prikyvovala. Kdyz jsem se vsak zeptal/a na jeji ndzor, odkdzala mne na
oSetrujiciho lékare

Ne, sestra pouze naslouchala a rozhovor ukoncila se slovy, Ze vse zmini oSetfujicimu Iékafi (nezminila
nic z toho, co se ode mne dozvédéla).

m Jiné

V tomto obrazku je znazornén pohled pacientli na poskytovani zpétné vazby (pfi
rozhovoru) ze stryny sester. Téméf polovina dotazovanych pacientd, tj. 26 pacientl
(50,98%) uvedlo, Ze sestra pii rozhovoru piikyvovala a poté je odkazala na lékafe. O
druhou polovinu odpovedi se témét rovnym dilem déli odpovédi, Ze sestry zpétnou
vazbu poskytuji (13 pacientt - 25,49%) a Ze sestry zpétnou vazbu neposkytuji uvedlo 12
pacientli (23,53%). Jinou odpovéd’ nikdo neuvedl.
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Otazka €. 11: Vciténi se do obtiZi pacienta
A. Myslite si, Ze se umite vcitit do pacientovych obtizi?

B. Mé&l/a jste pocit, Ze ma sestra snahu vcitit se do Vasich obtizi?

r~r

Obr. 15a: Vciténi se do obtizi pacienta — nazor sester

Vciténi se do obtiZi pacienta - nazor sester

2,17%

= Ano, projevuji to ve vyrazu obli¢eje, v gestech ®m Ne, branim se tomu a udrzuji si znacny odstup = Jiné

Z obr. 15a vyplyva, ze vétsina sester, tj. 45 sester (97,83%), projevuje empatii
s pacientem pomoci vyrazu v obli¢eji a v gestech. Jen 1 sestra (2,17%) uvedla, ze

empatii nevyjadiuje.
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Obr. 15b: Vciténi se sestry do obtizi pacienta — nazor pacientd

Vciténi se sestry - ndzor pacient(

3,92%

= Ano, projevilo se to ve vyrazu obliceje, v gestech = Ne, udrZovala si znacny odstup = Jiné

Zde je znazornén nazor dotazovanych pacientli, zda sestra méla snahu vcitit se

do jejich potizi. Nejvice pacientd, tj. 43 (84,31%), uvedlo odpoveéd’ ,, Ano, projevilo se
to ve vyrazu obliceje, v gestech.* 6 pacientt (11,76%) uvedlo odpovéd ,, Ne, udrzovala

‘

si znacny odstup.” U této odpovédi byla moznost napsat, jakym zpiisobem si sestra
odstup udrzovala. Pacienti zminili postoj, neustalé sledovani hodinovych ruci¢ek a oci

hledici kamsi mimo pacienta. 2 pacienti (3,92%) uvedli jinou odpovéd'.
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Otazka €. 12: Dokonéeni Feci pacienta
A. Nechavate, dle Vaseho ndzoru, pacienta/pacientku bez preruseni domluvit?

B. Nechala Vas sestra bez pteruseni domluvit?

Obr. 16a: Dokonceni fe¢i pacienta — nazor sester

Dokonceni reci pacienta - nazor sester

® Ano, poc¢kam, az domluvi a poté se vyptdvam

= Béhem rozhovoru opakované prerusuji, vstupuji mu/ji do feéi (pFip. udéluji rady)

Obr. 16a mapuje nazor sester, zda nechavaji pacienta pti rozhovoru domluvit a
nevstupuji mu do feéi. Nadpoloviéni vétSina, tj. 34 (73,91%) dotazovanych sester
uvedlo, ze pacienta pii jeho fe¢i nepferusuji. Zbytek sester, tj. 22 (26,09%) uvedlo, ze

pacienty pii rozhovoru opakované ptrerusuji a vstupuji mu do feci.
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Obr. 16b: Dokonceni fe€i pacienta sestrou — nazor pacientd

Dokonceni feci pacienta z pohledu pacientu

= Ano, pockala, az domluvim a poté se vyptavala

= Béhem rozhovoru mne opakované prerusila, vstupovala mi do feci (pfip. udélovala rady)

Z obr. 16b je patrné, Ze 29 (56,86%) dotazovanych pacientti odpovédélo, zZe je
sestra nechala bez pteruseni domluvit. Az 22 (43,14%) dotazovanych pacientl uvedlo,

Ze je sestra béhem rozhovoru opakovanég preruSovala.
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Otazka ¢. 14: Konflikt
A. Kter¢é z nasledujicich tvrzeni, dle Vaseho nazoru, vystihuje slovo konflikt?

B. Které z nasledujicich tvrzeni, dle Vaseho nazoru, vystihuje slovo konflikt?

Obr. 17a: Vlastni nazor na konflikt - sestry

Vlastni nazor na slovo "konflikt" - sestry

8,70% 0,00% 10,87%

= Nutkava potreba vulgarniho vyjadfovani
m Stfet dvou a vice do urcité miry navzajem se vylucujicich ¢i protichlidnych nazor(
Pfeddvani informaci mezi dvéma a vice komunikujicimi subjekty

= Nevim

Obr. 17a uvadi vlastni nazor dotazovanych sester na slovo ,,konflikt. Odpovéd’
., Nutkava potreba vulgdrniho vyjadiovani® uvedlo 5 (10,87%) dotazovanych sester.
Odpoveéd’ ,, Stiret dvou a vice do urcité miry navzdjem se vylucujicich ¢i protichiidnych
nazoru “ uvedlo 37 (80,43%) dotazovanych sester. Tieti odpoveéd’ ,, Predavani informaci
mezi dvéma a vice komunikujicimi subjekty uvedly 4 (8,70%) dotazované sestry.

Odpoved' ,,Nevim* nikdo neuvedl.
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Obr. 17b: Nazor na konflikt - pacienti

Vlastni nazor na slovo "konflikt" - pacienti

1,96%

= Nutkava potreba vulgarniho vyjadfovani
m Stfet dvou a vice do urcité miry navzajem se vylucujicich ¢i protichlidnych nazor(
Pfeddvani informaci mezi dvéma a vice komunikujicimi subjekty

= Nevim

Obr. 17b uvadi vlastni nazor dotazovanych pacienti na slovo ,konflikt®.
Odpoveéd ,, Nutkava potreba vulgdrniho vyjadrovani® uvedlo 11 (21,57%)
dotazovanych pacientli. Odpoveéd ,, Stiet dvou a vice do urcité miry navzdjem se
wlucujicich ¢i protichidnych nazorii* uvedlo 26 (50,98%) dotazovanych pacienti.
Tteti odpoveéd’ ,, Preddvani informaci mezi dvéma a vice komunikujicimi subjekty
uvedlo 13 (25,49%) dotazovanych pacientd. Odpoveéd ,, Nevim* uvedl 1 (1,96%)

dotazovany pacient.
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Otazka &. 15: ReSeni konfliktni situace
A. Pokud se dostanete do konfliktni situace s pacientem/pacientkou na oddéleni, jak tuto

situaci vyresite?
B. Pokud se dostanete do konfliktni situace se sestrou na odd¢leni, jak tuto situaci

vyresite?
Obr. 18a: Reseni konfliktni situace z pohledu sester

Redeni konfliktni situace z pohledu sester

10,87%

45,65% \

4,35%

= Konflikt nefesim, snazim se mu pokud mozno vyhnout
m Snazim se konflikt resit, Casto poté dojde k bourlivé diskuzi
Konflikt se snazim resit rozhovorem

= Konflikt se snazim fesit, poZdddm o pomoc tfeti nestrannou osobu

Z obr. 18a vyplyva, jak dotazované sestry fesi konflikt vznikly mezi sestrou a
pacientem. Nejvice dotazovanych sester, tj. 21 (45,65%) uvedlo, ze konflikt fesi
rozhovorem. Az 18 (39,13%) dotazovanych sester uvedlo, Ze konflikt netesi a snazi se
mu vyhnout. Tfeti nestrannou osobu zada o pomoc pii feSeni konfliktu 5 (10,87%)
dotazovanych sester a 2 (4,35%) dotazované sestry tvrdi, ze se snazi konflikt feSit a

Casto poté dojde k bouflivé diskusi.
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Obr. 18b: Reseni konfliktni situace z pohledu pacientt

Redeni konfliktni situace z pohledu pacientd

7,84%

41,18%

13,73%

m Konflikt nefesim, snazim se mu pokud mozno vyhnout
m Snazim se konflikt Fesit, Casto poté dojde k boufrlivé diskuzi
Konflikt se snazim resit rozhovorem

m Konflikt se snazim resit, pozadam o pomoc treti nestrannou osobu

Obr 18b mapuje postoj pacientli k feSeni konfliktni situace mezi sestrou a
pacientem. Nejvice dotazovanych pacientd, tj. 21 (41,18%) uvedlo, Ze konflikt fesi
rozhovorem. Az 19 (37,25%) dotazovanych pacientl uvedlo, ze konflikt nefesi a snazi
se mu vyhnout. Tteti-nestrannou osobu zada o pomoc pii feSeni konfliktu 7 (7,84%)
dotazovani pacienti a 4 (13,73%) dotazovani pacienti tvrdi, Ze se snazi konflikt feSit a

¢asto poté dojde k bouflivé diskusi.
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Otazka €. 16: Piedchazeni konfliktim
A. Do jaké miry byste se snazil/a — ¢i se snazite konfliktlim s pacienty na oddéleni

piedchazet?
B. Do jaké miry byste se snazil/a — ¢i se snazite konfliktim se sestrou na odd¢€leni

predchazet?
Obr. 19a: Piedchazeni konfliktim ze strany sester

Predchazeni konfliktim ze strany sester

0,00%

m Ano, ve vétsiné pripadu m Pouze v nékterych pfipadech = Ne, ve vétsiné pripadl

Zobr. 19a vyplyva, do jaké miry se dotazované sestry snazi konfliktnim
situacim piedchazet. VétSina sester, tj. 39 (84,78%) uvedla, Zze se snazi konfliktim
piedchazet ve vétsing piipadd. Zbytek tj. 6 (15,22%) dotazovanych sester uvedlo, ze se
snazi konfliktu vyhnout jen v nékterych ptipadech. K této otazce se také vztahuje
hypotéza €. 3, ve které usuzuji, Ze je vice sester, které umi fesit konflikty nez téch, které

to neumi.
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Obr. 19b: Piedchazeni konfliktiim ze strany pacientti

Pfedchazeni konfliktiim ze strany pacientt

= Ano, ve vétsiné pripadu m Pouze v nékterych pripadech = Ne, ve vétsiné pripadu

Zobr. 19b je patrné, do jaké miry se dotazovani pacienti snazi konfliktnim
situacim piedchazet. Az 22 (43,14%) dotazovanych pacientl uvedlo, Ze se snazi
konfliktim ptedchazet ve vétsing piipadd, 22 (43,14%) dotazovanych pacienti uvedlo,
ze se snazi konfliktu vyhnout jen v nékterych pfipadech a 7 (13,73%) dotazovanych

pacientil uvedlo, Ze se nesnazi ve vétsiné ptipadi konfliktu predchazet.
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Otazka & 17: Uspéch v piredchazeni konfliktd
A. Daii se Vam, dle Vaseho nazoru, predchazet konfliktnim situacim?

B. Dafi se Vam piedchazet konfliktnim situacim?

Obr. 20a: Uspéch v piedchazeni konfliktt ze strany sester

Uspéch v predchdazeni konflikt(l ze strany sester

0,00%

® Ano, dafi
m Pfevazné se mi dafi

Ne, ve vétsiné pripadl se mi to nedafi a musim pozadat nestrannou osobu o urovnani konfliktu

Z obr. 20a je ziejmé, zda se dafi dotazovanym sestram piedchazet konfliktam.
Zkusenosti dotazovanych sester se déli téméf na poloviny. Celkem 24 (52,17%) sester
uvedlo, Ze se jim pievazné dafi predchazet konfliktim a 22 (47,83%) sester uvedlo

jasnou odpovéd’ ,, 4no . Odpoveéd’ ,, Ne“ nikdo neuvedl.
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Obr. 20b: Uspéch v predchazeni konfliktl ze strany pacientt

Uspéch v predchdazeni konflikt(l ze strany pacientd

0,00%

® Ano, dafi
m Pfevazné se mi dafi

= Ne, ve vétsiné pripadd se mi to nedafi a musim poZzadat nestrannou osobu o urovnani konfliktu

Z obr. 20Db je ziejmé, zda se dafi dotazovanym pacientim predchazet konfliktim.
Nadpoloviéni vétSina dotazovanych pacient, tj. 36 pacientt (70,69%) uvedla, Ze se jim
prevazné dafi konfliktim predejit. Zbytek 15 (29,41%) dotazovanych pacienti uvedlo

jasnou odpoveéd’ ,, Ano, dari”. Odpovéd ,, Ne nikdo neuvedl.
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Otazka ¢. 18: Negativni ovlivnéni prace sester ¢i hospitalizace pacienti z diivodu
konfliktu
A. Domnivéte se, ze mohou konflikty negativné ovlivnit Vasi praci na odd€leni?

B. Domnivate se, ze mohou konflikty negativné ovlivnit Vasi hospitalizaci na oddéleni?

Obr. 21a: Negativné ovlivnéna prace sester z divodu konfliktu

Negativni ovlivnéni prace sester z diivodu konfliktu - pohled
sester

= Neovliviuji, povaZuji je za soucast Zivota m Ovliviuji ¢astecné

Ovliviuji a zneprijemnuji mé pracovni nasazeni

Obr. 21a znazoriuje, zda mohou konflikty mezi sestrami a pacienty na oddéleni
negativné ovlivnit praci sester. Caste¢né konflikty ovliviuji 20 (43,48%) dotazovanych
sester. 17 (36,96%) sester mini, Ze je konflikty na oddé€leni ovliviiuji a znepfijemnu;ji
jim pracovni nasazeni. Jen 9 (19,57%) sester povazuje konflikty za soucast zivota a

proto jejich praci neovliviuji.
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Obr. ¢. 21b: Negativni ovlivnéni hospitalizace pacientti z divodu konflikta

Negativni ovlivnéni hospitalizace pacient(l z ddvodu
konfliktu - pohled pacientu

m Neovliviuji, povazuji je za soucast Zivota
m Ovliviuji ¢astecné

Ovliviuji a znepfijemnuji mdj pobyt v nemocnic¢nim zarizeni

Obr. 21b popisuje nazor pacientt na otazku: ,,Domnivdte se, ze mohou konflikty
negativné ovlivnit Vasi hospitalizaci na oddeleni? *“ Konflikty ovliviiuji a zneptijemiuji
pobyt v nemocnici 22 (43,14%) pacientim. Caste¢né konflikty ovliviiuji 19 (37,25%)
pacientii a zbylych 10 (19,61%) pacienti neovliviiuji, protoze je povazuji za soucast

Zivota.
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Otazka €. 19: Ovlivnéni kvality poskytované péce vzniklym konfliktem
A. Domnivate se, ze kvalita péfe poskytované zdravotniky mize ovlivnit vznik

konfliktnich situaci?
B. Domnivate se, ze kvalita péfe poskytovana zdravotniky mulze ovlivnit vznik

konfliktnich situaci?

Obr. 22a: Ovlivnéni kvality poskytované péce vzniklym konfliktem - sestry

Ovlivnéni kvality poskytované péce vzniklym konfliktem -
nazor sester

= Ano = Ne

Obr. 22a poukazuje na moznost vlivu kvality poskytované péce zdravotniky na
vznik konfliktnich situaci. 35 (76,09%) dotazovanych sester se domniva, Ze ano.

Zbylych 11 (23,91%) dotazanych si zvolilo moznost ,, Ne “.
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Obr. 22b: Ovlivnéni kvality poskytované péce vzniklym konfliktem - pacienti

Ovlivnéni kvality poskytované péce vzniklym konfliktem -
nazer pacient(

= Ano = Ne

Obr. 22b poukazuje na nazor pacientl, zda ma vliv kvalita oSetfovatelské péce
na vznik konfliktnich situaci. 32 pacientti (62,75%) se domniva, Ze kvalita péce mize

ovlivnit vznik konfliktnich situaci. 19 (37,25%) dotazovanych o tom neni piesvédéeno.

75



Bakaldrska prace Vybrané mékké dovednosti a jejich hodnoceni v praci sestry

Otazka €. 20: Pritomnost zdroje (pacient, sestra) konfliktnich situaci
A. Je na odd¢leni pacient/pacientka, o némz/niz vite, ze byva zdrojem konfliktnich

situaci?

B. Je na oddéleni sestra, o niz vite, ze byva zdrojem konfliktnich situaci?

Obr. 23a: Ptitomnost zdroje konfliktnich situaci - sestry

Pritomnost pacienta zpUsobujici konfliktnich situaci - nazor
sester

6,52%

mAno = Ne = Nevimotom

Z obr. 23a je ziejmé, ze 25 (54,35%) sester si je védomo pacientl na oddélenti,
ktefi jsou zdrojem konfliktnich situaci. Dale 18 (39,13%) sester uvadi, ze nikdo takovy

se na oddé€leni nenachazi a zbylé 3 (6,52%) sestry o nikom takovém nevi.
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Obr. 23b: Pritomnost zdroje zpuisobujici konflikty - pacienti

Pfitomnost sestry zplsobujici konfliktnich situaci - ndzor
pacientd

mAno = Ne = Nevimotom

Obr. 23b znazornuje, ze 25 (49,02%) pacientd nevi o zadné sestie na oddé€leni,
kterd by byla zdrojem konfliktnich situaci. Odpoveéd’ ,,4n0“ a piitomnost konfliktni
sestry na odd¢€leni potvrdilo 14 (27,45%) dotazanych a 12 (23,53%) pacienti uvedlo, ze

na oddéleni takova sestra neni.
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Otazka ¢. 21: Proziti konfliktu
A. Dostal/a jste se do konfliktu s pacientem/pacientkou?
B. Dostal/a jste se do konfliktu se sestrou?

Obr. 24a: Proziti konfliktu - sestry

Proziti konfliktu - sestry

= Ano = Ne

Na otazku, zda se dotazované sestry dostaly do konfliktu s pacientem,
odpovédéla vétsina sester, tj. 42 (91,30%), ze ano. Zbylé 4 (8,70%) sestry konfliktni

situaci s pacientem nezazily.
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Obr. 24b: Proziti konfliktu - pacientu

Proziti konfliktu - pacienti

= Ano = Ne

Z 51ti dotazovanych pacientti se 21 (41,18%) pacientt jiz nékdy dostalo do

konfliktu se sestrou. Ovsem 30 pacientt (58,82%) tuto zkuSenost se sestrami nema.
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Otazka €. 22: Zména chovani po konfliktu
A. Pokud ano, zménil se po konfliktu zptsob pacientova chovani?

B. Pokud ano, zménil se po konfliktu zpiisob schovani personalu?

Obr. 25a: Zména chovani po konfliktu - sestry

Zmeéna chovani pacienta po konfliktu - nazor sester

34,88%

® Ano, pacient/pacientka, s niz jsem byl/a v konfliktu se choval/a nepfijemné a odmérené

® Ano, pacient/pacientka, s niZ jsem byl/a v konfliktu se chovala opatrnéji. Komunikoval/a se mnou za
pritomnosti dalsi osoby

S pacientem/pacientkou, s niz jsem byl/a v konfliktu, jsme si vie vytikali/y

Ze 43 sester, které mohly na tuto otazku odpovédét, jich 17 (39,53%)
zaznamenalo po konfliktu zménu v pacientové chovani (nepfijemné a odmétené), 15
(34,88%) sester si konflikt s pacientem vytikalo a u 11 sester (25,58%) se pacient poté

choval opatrnéji a komunikoval za pfitomnosti téeti osoby.
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Obr. 25b: Zména chovani po konfliktu - pacienti

Zména chovani personalu po konfliktu - ndzor pacient(

® Ano, sestra, s niz jsem byl/a v konfliktu se chovala nepfijemné a odmérené

® Ano, sestra, s niz jsem byl/a v konfliktu se chovala opatrnéji a vzdy s ni byla jesté jedna sestra, ¢i
oSetrovatelka

Se sestrou, s niz jsem byl/a v konfliktu, jsme si vSe vytikali/y a ostatni personal se choval stejné jako
donnsiud

Z 22ti pacientt, ktefi mohli otdzku zodpovédét, jich 10 (45,45%) zazilo po
konfliktu nepiijemné a odméfené chovani ze strany sestry. U 7 (31,82%) pacient se
sestra po konfliktu chovala opatrné a jednala s pacientem za pfitomnosti tfeti nestranné

osoby a u 5 (22,73%) pacienti doslo k vyfikani si situace se sestrou.
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Otazka ¢. 23: Prekazka v komunikaci
A. Co Vam pii komunikaci s pacientem/pacientkou nejvice vadilo?(oznacte prosim 1

moznost)

B. Co Vam pii komunikaci se sestrou nejvice vadilo?(oznacte prosim 1 moznost)

Obr. 26a: Ptekazka v komunikaci - sestry

Prekazka pri komunikaci s pacientem z pohledu sester

13,04% 0,00%

\

2,170

= Neustalé vysvétlovani ® Neochota komunikace

Muset se soustredit pfi rozhovoru m Neustdle fesit pacientovy obavy
= Absence zpétné vazby Ton, jakym se mnou pacient/pacientka jednal/a
m Jiné

vvvvvv

(39,13%) sester absenci zpétné vazby, 11 (23,91%) sester zvolilo moznost neustalého
vysvétlovani. 10 (21,74%) sester vadi neochota komunikace ze strany pacienti a 6
(13,04%) sester neni piijemny toén, jakym s nimi pacienti jednaji. Pouze 1 sestra
(2,17%) nema rada neustdlé feSeni pacientovych obav. S odpovéd'mi ,,Jiné“ a ,, Muset

se soustredit pri rozhovoru *“ se neztotoznila zadna z dotazovanych sester.
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Obr. 26b: Prekazka v komunikaci - pacienti

Prekazka pfi komunikaci se sestrou z pohledu pacient(

1,96% 5,88%

\

1,96%

11,76%
= Nedostatecné vysvétleni ® Neochota komunikace
Nesoustredénost pfi rozhovoru ® Nezajem o mé obavy
= Absence zpétné vazby Toén, jakym se mnou sestra jednala

m Jiné

Z pohledu pacientd je pro 17 pacienti (33,33%) piekazkou v komunikaci
nedostatecné vysvétleni. 14 (27,45%) pacienti uvedlo nezdjem o pacientovy obavy.
Variantu neochota komunikace si zvolilo 9 (17,65%) dotazanych. 6 (11,76%) pacientim
vadi nesoustiedénost sester pii rozhovoru. Jednomu pacientovi vadi absence zpétné
vazby (1,96%), ton hlasu sestry pii jednani s nim (téZ vadi jednomu pacientovi - 1,96%)

a jiné neuvedené prekazky 3 pacientim (5,88%).
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Otazka ¢. 24: Prispéni ke zlepSeni komunikace
A. Co by, dle Vaseho ndzoru, nejvice ptispélo ke zlepSeni komunikace mezi sestrami a

pacienty?

B. Co by, dle Vaseho nazoru, nejvice prispélo ke zlepseni komunikace mezi sestrami a

pacienty?

Obr. 27a: Ptispéni ke zlepseni komunikace - sestry

Prispéni ke zlepseni komunikace mezi sestrami a pacienty -
nazor sester

2,17%

41,30%

= Tolerance a trpélivost = Dostatek casu Respektovat naroc¢nost zdravotnického povolani = Jiné

Obr. 27a umozniuje nahled na nazor sester ke zlepSeni komunikace ve vztahu
sestra — pacient. Variantu o respektu a narocnosti zdravotnické povolani uvedlo 19
(41,30%) dotazovanych. Dale uvedlo 13 (28,26%) sester, ze by pacienti méli byt vice
tolerantni a trpélivi. DalSich 13 (28,26%) sester mini, ze by k pfispéni leps$i komunikace
napomohl dostatek ¢asu. Pouze 1 sestra (2,17%) by zvolila jinou moznost ke zlepseni

komunikace.
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Obr. 27b: Prispéni ke zlepseni komunikace - pacienti

Prispéni ke zlepSeni komunikace mezi sestrami a pacienty -
nazor pacientu

3,92%

= Tolerance a trpélivost = Dostatek Casu = Vétsi zajem o pacientovy problémy = Jiné

Z 51ti dotazovanych pacientd uvedlo 20 (39,22%), Ze by sestry mély byt vice
tolerantni a trpélivé. Vétsi zajem o pacientovi problémy by uvitalo 18 (35,29%)
pacientll. 11 (21,57%) pacientii by ocenilo, kdyby na né¢ méla sestra dostatek casu.

Pouze 2 pacienti (3,92%) by ocenili jiny zptisob ke zlepSeni komunikace.
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4 DISKUZE

Bakalarska prace na téma Vybrané mékké dovednosti a jejich hodnoceni v praci
sestry je zaméfena na poznatky z oblasti mékkych dovednosti, z nichz jsem si vybrala
tfi, které jsem se ve své praci rozhodla podrobnéji rozebrat. Zaméfila jsem se na
dovednosti, kterou jsou z mého pohledu v profesi sestry velmi dulezité. Jsou jimi —
aktivni naslouchani, dovednost vysvétlovani a schopnost fesit konfliktni situace.

Po prostudovani odborné literatury jsem se v teoretické ¢asti zabyvala
kapitolami o mékkych a komunikaénich dovednostech. V kapitole o aktivnim
naslouchani jsem podrobnéji zabyvala pravidly aktivniho naslouchani a piekazkami,
které nas mohou v naslouchdni potkat. Kapitola o konfliktech je zdrojem informaci o
tom, jak rozeznat blizici se konflikt, poptfipadé¢ jak se zachovat, pokud se v konfliktni
situaci nachézime.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda sestry ovladaji zminéné dovednosti
(aktivni naslouchdni a dovednost vysvétlovani) a zda umi efektivné feSit konfliktni
situace. Zdrojem informaci o mékkych dovednostech a jejich hodnoceni v praci sestry
na jednotlivych vybranych oddélenich byly zdravotni sestry, vrchni a stani¢ni sestry a
vV neposledni fad¢ také pacienti hospitalizovani na vybranych pracovistich (konkrétné
chirurgickeé, interni, gynekologicko-porodnické a neurologické oddé€leni) v Krajské
zdravotni a.s. nemocnici v Chomutové. Celkem bylo do prizkumu zafazeno 97
respondentd, tj. 46 zdravotnich sester a 51 pacientd.

Bylo vyhotoveno celkem 60 dotaznikli pro sestry a 60 dotaznikd pro pacienty.
Vriatilo se celkem 55 dotaznikd od sester (navratnost Cinila 91,67%) a 60 dotaznikti od
pacienti (navratnost Cinila 100%). Z divodu nevyplnéni ¢i nepfesného vyplnéni
dotaznikd bylo 14 dotazniki sester a 9 dotaznikli pacientd z prizkumného Setfeni
vyfazeno. K vyhodnoceni prizkumného Setfeni zbylo tedy 46 dotaznikli od sester
(1.76,67% z celkového poctu 60 rozdanych dotaznikl) a 51 dotaznikii pacientskych
(4.85% z celkového poctu 60 rozdanych dotazniki).

K porovnavani otazek z vlastniho prizkumu byly vybrany dvé rozdilné studie na
podobné téma. Ne&které otazky z vlastniho dotazniku jsou srovnavany S praci Katefiny
Jezkové z 2. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy z roku 2013, ktera se zabyvala tématem
,,Interakce a komunikace ve zdravotnickém tymu ‘. Dal$i otazky jsou srovnany s praci

Radky Kubicové z Masarykovy Univerzity v Brn¢ z roku 2012, ktera se zabyvala tématem
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. Reseni konfliktnich situaci pri poskytovini osetiovatelské péce senioriim z pohledu
sestry “.

Dotaznikového Setfeni se tedy zucastnilo 97 respondentti. Demografickymi
hodnotami se zabyva v dotazniku cast A. Ze zdravotnického persondlu (minény
zdravotni sestry a bratfi) se zGcastnilo 91,30% Zen a 8,70% muzl. Z pacientl se
zucastnilo 54,90% zen a 45,10% muzu.

Cast B je zaméfena na komunika¢ni oblast vysvétlovani. Otazky 1., 2., a 3. se
zam¢iuji na to, zda si jsou zdravotni sestry védomy pouzivani cizich vyrazii, zda jsou
informace sestrami podavané logicky uspotfddané a dostatecné srozumitelné. Pouzivani
cizich vyrazi si je védomo 91,30% dotazanych oproti 8,70%, které uzivani cizich
vyrazi nepouzivaji. Z pacientd 50,98% uvadi, Ze sestra pfi vysvétlovani cizi vyrazy
pouzila. 49,02% pacientl si toho neni védomo nebo to v komunikaci nepostiehli. Na
otazku logicky uspotfadanych informaci odpovédélo 60,87% sester, ze je spiSe logicky
usporadané podava. 36,96% sester si je jisto podavanim informaci logickym zptisobem
a jen 2,17% si mysli, Ze jejich zptisob podavani informaci spise logicky neni. Pacienti
jsou Vv této otazce toho nazoru, ze v 60,78% vSemu rozumi a informace sestrami
podavané jsou logické. 39,22% pacientil si mysli, Ze jsou spiSe logicky uspotadané.
Moznost, ze by dle informace logicky uspotfddané nebyly, nikdo z pacienti nezvolil. O
srozumitelnosti podavanych informaci je presvédceno 36,96% sester, 63,04%
dotazovanych sester S pacienty komunikuje spiSe srozumitelng. Pacientlim se zdaji byti
informace podavané sestrami v 54,90% dostateéné srozumitelné, ve 45,10% jsou spise
srozumitelné. Je dobré védeét, ze si sestry uvédomuji pozivani odbornych vyrazl pfi
vysvétlovani pacientiim. Uvédomuji si to 1 pacienti, ale z odpovedi je ziejmé, Ze 1 pres
uzivani cizich vyrazii jsou pro pacienty informace dostate¢né srozumitelné a logicky
usporadané.

Otazky 4., 5., a 6. se zamé&fuji na postup pii vysvétlovani, na prostor k vyjadieni
porozumeéni a dodrzovani intimity pii komunikaci. 58,70% sester pti vysvétlovani vse
dikladné vysvétluje a nakonec pozada o podpis informovaného souhlasu. Pro 32,61% je
spiSe dulezity informovany souhlas, neZ porozuméni informacim pacientem a zbylych
8,70% sester chce pouze podpis informovaného souhlasu, protoze pacienta jiz
informoval 1€kat. Pacienti v 41,18% oznacili pouze stru¢né vysvétleni a informovany
souhlas, aniz by sestru zajimalo porozuméni informacim. 33,33% pacienti bylo
dikladné informovano a 25,49% pouze podepsalo informovany souhlas. V otazce

prostoru pro vyjadieni porozuméni si 93,48% sester vEfi, Ze prostor dava dostatecny.
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Zbylych 6,52% sester prostor neposkytuje. 62,75 pacientd dostalo moznost se vyjadrit,
zbylych 37,25 to stésti nemélo. Intimitu pii komunikaci s pacientem se snazi dodrzet
56,52% sester. Oproti tomu 74,51% pacientd tvrdi, Ze intimita pfi komunikaci dodrZzena
nebyla. V téchto otazkach se odpovédi pacientd a sester pon€kud rozchazeji. Sestry
tvrdi, ze dikladné vysvétluji nebo vysvétluji, aniz by je zajimalo pacientovo
porozuméni. Pacienti vSak tvrdi, Ze po nich byl pozadovan hlavné informovany souhlas
bez dotazu na porozuméni, ncktefi byli 1 dikkladné¢ informovani. V tomto ptipadé
souhlasim s pacienty. Coby hospitalizovany doprovod jsem od sestry dostala sama
minimum informaci, ale informovany souhlas byl dilezity. I prostor pro vyjadieni si
sestry témef jednoznacné mysli, Ze jej poskytuji. Pacienti nejsou jednoznacné stejného
nazoru. V intimit€ je znat, Ze si snad sestry uvédomuji, Ze ne vzdy je mozné ji zajistit.

V otazkach 7. a 8. jsem se ptala, zda sestry maji dostatek Casu na rozhovor
S pacientem a na jejich hlasovy projev a jeho piijemnost/neptijemnost. Prekvapiveé
73,91% sester si uvédomuje, ze nema dostatek casu na rozhovor s pacientem. Zbylych
26,09% si na pacienta a rozhovor snim c¢as vyhradi. Na vétsi polovinu pacientti
(58,82%) si sestra Cas skutecné nasla, 41,18% je opacného nazoru. V otadzce hlasového
projevu se vétSina sester (65,22%) shodla, ze je jejich hlasovy projev spisSe pfijemny.
Zbylych 34,78% je o pfijemnosti svého hlasového projevu presvédceno. Ani pacientim
nebyl jejich hlasovy projev nepiijemny a to konkrétné 54,90%. Nikdo z dotazovanych
respondentl nezvolil moznost, Ze by mély sestry hlasovy projev vyslovené nepiijemny.
Zde stoji jisté¢ za zminku otazka ¢asu na pacienta. Ackoliv se vice sester domniva, Ze si
na pacienta dostate¢ny ¢as vyhradi, ne vzdy to tak pacienti pocituji.

Cast C v priizkumném Setfeni byla zamé&fena na oblast aktivniho naslouchani.
Otazky 9., 10. a 11 se ptaji na projev zajmu o komunikaci, na poskytovani zpétné vazby
a na vciténi se do pacientovych obtizi. Sestry v 67,39% tvrdi, Ze pacientim pii
rozhovoru zptima hledi do oc¢i. 26,09% o¢ni kontakt pierusuje pohledem mimo pacienta
a zbylych 6,52% pacientim do oci takika nehledi, pouze zjiStuje vSe potiebné. Jinou
moznost si sestry nezvolily. Néazor pacientii je odlisSny. U 47,06% pacientii sestra
prerusovala o¢ni kontakt, u 35,29% naopak sestra hled¢la do o¢i a u nezanedbatelnych
17,65% dotazovanych sestra do o¢i téméf nehledéla, jen se zajimala o potifebné
informace. U zpétné vazby si 56,52% zvolilo moznost ,,4. Ano, zrekapituluji, o cem
Jjsme spolu hovorili/y. Po dobu rozhovoru pribezné prikyvuji. “ S timto tvrzenim ovSem
nesouhlasi 50,98% pacientl, kteti tvrdi, sestra sice pfikyvovala v pribéhu rozhovoru,

ale pfi dotazu na sviij nazor odkézala pacienta na oSetfujiciho 1€kate. Pouze 25,49
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pacientl tvrdi, ze prikyvovala a zrekapitulovala vse diilezité. Nezanedbatelnych 23,53%
také potvrdilo, ze sestra pouze naslouchala a rozhovor ukoncila tim, Ze vSe zmini
osetfujicimu 1ékafi. Zadny z dotazanych respondentii si v otazce zpétné vazby nezvolil
moznost ,,Jine“. V otazce vciténi se do pacientovych obtizi si 97,83% sester véii a
tvrdi, ze vciténi projevuje ve svych gestech a vyrazu obli¢eje. Souhlasi s nimi 84,31%
pacientti. 11,76% pacient tvrdi, Ze se tomu sestra branila a krom¢ odstupu to dala
najevo napft. postojem, sledovanim hodinovych rucicek ¢i hledénim kamsi. V otazce
z4jmu o komunikaci je zajimavé, ze sestry podle svych tvrzeni udrzuji ocni kontakt,
zatimco z pohledu vétsi ¢asti pacientll byla sestra netrpéliva a o¢ni kontakt prerusovala.
Stejné tak v otazce zpétné vazby, kde sestry spiSe tvrdi, ze zrekapituluji, co jim bylo
feceno, a prikyvuji. VEtsi ¢ast pacientl ale tvrdi, Ze sestra sice piikyvovala, ale odkazala
pacienta na lékate, kdyz se dozadoval jejiho nézoru.

Otazky 12. a 13. se ptaji, zda sestry nechavaji pacienty bez preruseni domluvit a
co je znamkou jak pro sestry, tak pro pacienty, Ze jim n¢kdo naslouchd. Bez pieruseni
necha pacienta domluvit az 73,91%, ostatnich 26,09% béhem rozhovoru pacienta
pferuSuje a vstupuje mu do feci. Pacienti z vétsi Casti (56,86%) se sestrami souhlasi a
bylo jim umoznéno bez preruseni domluvit. 43,14% pacientd vSak bylo béhem hovoru
preruseno. V dalsi otdzce méli respondenti moznost napsat zptisob, jakym poznaji, Ze je
jim naslouchéno. Témét vSichni se shodli na o¢nim kontaktu, dale byly zminény
empatie, prikyvovani, zpétna vazba, slovni kontakt, osobni zijem, ocni kontakt,
adekvatni odpovédi a reakce.

Cast D je v dotaznicich zaméfena na oblast konflikti. V otazkach 14., 15. a 16.
feSim, co dle nazoru respondentil vystihuje slovo ,.konflikt®, jak fesi konfliktni situaci,
popiipad¢ jak se snazi konfliktim piedchazet. Slovo ,.konflikt“ dle 80,43% sester a
50,98% pacienti vystihuje odpovéd’: ,, Stret dvou a vice do urcitée miry navzdjem se
wlucujicich ¢i protichiidnych nazori“, kterd je bezpochyby dobie zvolena. DalSich
25,49% pacienti uvedlo, ze konflikt je pfedavani informaci mezi dvéma
komunikujicimi subjekty, coz si mysli i pouze 8,70% dotdzanych sester. S nazorem, ze
konflikty jsou nutkavou potiebou vulgarniho vyjadfovani se ztotoznuje 21,50% pacientti
a 10,87% sester. V diplomové praci Radky Kubicové z roku 2012 se sestry shodly
celkem jednoznacné, ze slovo konflikt znamena: ,, Stet dvou a vice do urcité miry
navzajem se vylucujicich ¢i protichudnych nazoru*. Radka se ptala pouze sester
z internich a chirurgickych oborti. Pokud se sestry dostanou do konfliktnich situaci,

snazi se je 45,65% rozhovorem, 39,13% se jim radé€ji vyhne a neftesi je, 10,87% sester
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by pozadalo o pomoc tfeti nezainteresovanou osobu. Jen 4,35% sester konflikt fesi tak,
ze Casto dojde k bouflivé diskuzi. Pacienti jsou podobnych nazori jako sestry ovSem
S tim rozdilem, Ze u nich dochézi k bouflivym diskuzim ve vétsi mife (u 13,73%), nez u
sester a pomoc tfeti nestranné osoby vyuZzivaji jen v 7,84%. Konfliktim se sestry snazi
predchazet z 84,78%, pouze v nékterych ptipadech jim ptredchazeji z 15,22%. Pacienti
se sice také snazi konfliktim ve vétSin€ ptipadd predchazet (43,18%), zaroven ale
43,18% pacienti pfedchazi konfliktiim jen v nékterych ptipadech. Ve vétsing piipada
konfliktiim neptedchazi 13,73% pacientli, tuto moznost si Zadna ze sester nezvolila.

V otazkach konfliktd jsem se dale zajimala v 17., 18. a 19. otazce o to, zda se
daii sestram i pacientim piedchdzet konfliktim, o negativni ovlivnéni prace sester na
oddéleni v piipad¢ konflikth a také zda mlze kvalita poskytované péce zdravotniky
ovlivnit vznik konfliktnich situaci. Sestry tvrdi, ze se jim pfevazné dafi (52,17%) nebo
upln¢ dafi (47,83%) piedchazet konfliktnim situacim. Pacientim se prevazné daii
predchazet konfliktim v 70,59%, Gplné se to dafi u 29,41% zbylych pacientti. Moznost,
kdy by bylo zapotiebi k urovnani konfliktu poZzadat tfeti nestrannou osobu nikdo
z respondentil nevyuzil. Caste¢né negativné mohou ovlivnit konflikty praci sester na
oddéleni u 43,48% dotazanych sester. Ovliviiuji a znepfijemnuji pracovni nasazeni
konflikty u 36,96% sester a za soucast Zivota je povazuje 19,57% sester. Konflikty na
oddéleni ve vztahu sestra-pacient ovliviluji a Zzivot tim znepfijemiuji u 43,14%
pacientli. Caste¢né pacienty ovliviiuji z 37,25%, zbylych 19,61% neovliviuji. O tom, Ze
kvalita péce, ktera je poskytovana zdravotniky, mtize ovlivnit vznik konfliktnich situaci
je presvédceno 76,09% sester a 62,75% pacientll. Zbylych 23,91% sester a 37,25%
pacientli kvalita péce ve vzniku konfliktu neovlivni. V téchto otdzkich se sestry
S pacienty shoduyji.

V otazkéach 20., 21. a 22. se ptam, zda je na oddéleni zdroj (at uz sestra ¢i
pacient) konfliktnich situaci, zda se mezi sebou sestra s pacientem dostali do konfliktu a
pokud ano, jak se zménil zpiisob chovani (at’ uz sestry ¢i pacienta). Pfitomnost pacienta,
ktery je zdrojem konfliktd, si uvédomuje 54,35% sester. Dle 39,13% sester na oddéleni
zadny konfliktni pacient aktudlné neni a 6,52% o nikom nevi. Témét polovina pacientli
(49,02%) netusi, zda na oddéleni je konfliktni sestra, coz je jisté piijemné prekvapeni
vyzkumu. 27,45% tvrdi, Ze ano a 23,53% pacientll naopak tvrdi, Ze ne. Z prizkumu
vyplyva, ze téméf vétsina sester (91,30%) se jiz dostala do konfliktu s pacienty. Jen
8,70% sester tuto zkuSenost zatim nema. Zato 58,82% dotazovanych pacientli se zatim

také jest€¢ nedostalo do konfliktu se sestrou. Je pfijemné zjisténi, ze je to vEtsi Cast
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pacientd. Na ot. ¢. 22 tedy mohli odpovédét jen ti respondenti, kteti maji zkuSenost
s konfliktni sestrou/pacientem. Ze 43 sester, které mohly na tuto otazku odpovédeét, jich
39,53% zaznamenalo po konfliktu zménu v pacientové chovani (nepiijemné a
odmeétené), 34,88% sester si konflikt s pacientem vytikalo a u 25,58% se pacient poté
choval opatrnéji a komunikoval se sestrou za pfitomnosti tfeti osoby. Z 22ti pacientd,
kteti mohli otazku zodpovédet, jich 45,45% zazilo po konfliktu neptijemné a odmétené
chovani ze strany sestry. U 31,82% pacientt se sestra po konfliktu chovala opatrné a
jednala s pacientem za pfitomnosti tfeti nestranné osoby a u 22,73% pacienti doslo
k vytikani si situace se sestrou. Z 22. otazky vyplyva, ze vétsi zkusenosti s konflikty ve
vztahu sestra-pacient maji jednoznaéné sestry.

Posledni dvé otazky 23. a 24. se zamé&fuji na to, co sestram ¢i pacientiim nejvice
vV komunikaci vadilo a co by pomohlo ke zlepSeni. V kazdé otazce byla moZznost vybrat
jen jednu odpovéd’. Sestram z 39,13% nejvice chybi absence zpétné vazby u pacient,
dale neustalé vysvétlovani (23,91%), neochota komunikace (21,74%), pacientiv ton
hlasu pfi komunikaci (13,04%) a neustdle feSeni pacientovych problémi (2,17%).
Pacientim v komunikaci se sestrami nejvice chybélo nedostatecné vysvétleni (33,33%),
nezdjem o jejich obavy (27,45%), neochota komunikace (17,65%), nesoustfedénost pii
rozhovoru (11,76%), absence zpétné vazby a ton sestiina hlasu pfi komunikaci (oboje
po 1,96%) a jiné (5,88%). Ke zlepSeni komunikace by dle sester napomohlo respektovat
narocnost povolani (41,30%), byt tolerantni, trpélivy (28,26%), dostatek ¢asu (28,26%)
a jiné (2,17%). Z prace Katetiny Jezkové z roku 2013 (téma Interakce a komunikace ve
zdravotnickém tymu) vyplynulo, Ze sestry by ke zlepseni komunikace uvitaly toleranci a
dostatek casu. Nazory sester tedy zlstavaji podobné, i kdyZz Katefina zjiStovala vztahy
uvnitf zdravotnického tymu, i tak je ndzor sester na to, co by napomohlo komunikaci
podobny. Z pohledu pacientii by ke zlepSeni komunikace pfispéla tolerance a trpélivost
ze strany sester (39,22%), vice zajmu o pacientovy problémy (35,29%), dostatek Casu
(21,57%) a jiné (3,92%). V otazce €. 23 nardZzime na netrpélivost sester, kterym vadi
neustalé vysvétlovani a pacienti proto nemaji dostatek informaci.

Z mého pohledu sestry nedopadly v prizkumu tak Spatné, jak jsem ocekavala.
Prizkum jsem provadéla v nemocnici, ve které v dobé prizkumu panovala a doted’
panuje nespokojenost a nepifijemna nalada na strané sester. Co se tyce pouzivani cizich
— odbornych vyrazli, sama se mnohdy pfistihnu, Ze je pouzivdm. Je to pro nas
zdravotniky automatické a ne vzdy si uvédomime, ze pacienti naSim vyraziim nebo

pfipadnému Zargonu nerozumi. Rada bych také fekla sviij nazor k informovanym
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souhlasim. Casto se mi zd4, Ze pusobi jako néco, zaé se my zdravotnici miZzeme
schovat. V informovanych souhlasech byva vSe podrobné popsano, mozna maji ulehcit
sestram praci, aby nemusely tolik ztracet Cas vysvétlovanim? Neulehcuji vsSak
pacientim, ktefi mohou mit obavy. Lékar sice vSe vysvétli, ale domnivam se, Ze pomoci
pacientovi zmirnit jeho obavy a dodat mu odvahu bychom mély umét hlavné my sestry.
Vzdyt vice Casu travi pacienti s nami, nez s lékafi. Duvéfuji nam. Proto, kdyZ se pacient

Z poslednich dvou otazek vyplynulo, Zze pacientim nejvice vadila neochota
komunikace, netplné vysvétleni a nezajem o jejich obavy. Je to smutné, protoze tyhle
body mohou zapfi¢init vznik konfliktni situace. K toleranci a trpélivosti, které by dle
pacientli pomohli k lep$i komunikaci se sestrami, bych osobné pfidala také pokoru.
Nikdy nevime, co se muze stat. A velice snadno se miizeme ocitnout v roli pacienta. Jak
by nadm asi bylo pfijemné, kdyby snami nékdo jednal tak, jak jsme jednali my

S ostatnimi?
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4.1 Vyhodnoceni hypotéz

K vyhodnoceni hypotéz byla pouzita metoda — ,,Chi — kvadrat test dobré shody*.

1. Komunikacni oblast — vysvétlovani

Délka Vasi praxe
Statistika X

Miuvite s pacienty, dle Vaseho nazoru,
dostatec¢né srozumitelné?

Chi-kvadr. SV p
Pearson(v chi-kv. 4613111 df=3 p=,20242

p=0,20242 > 0,05
Nelze piijmout nulovou hypotézu, ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky

vyznamna zavislost mezi délkou praxe sester a pozitivnim sebehodnocenim

srozumitelnosti podavanych informaci.
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2. Komunikacni oblast — naslouchdni

Délka Vasi praxe
Statistika X
Nechavate, dle Vaseho nazoru,
pacienta/pacientku bez
preruseni domluvit?

Chi-kvadr. sV p
Pearsonuyv chi-kv. 3,760825 df=3 | p=,28848

p=0,28848 > 0,05
Nelze pFijmout nulovou hypotézu, 7ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky

vyznamna zavislost mezi délkou praxe sester a pozitivnim sebehodnocenim schopnosti

nechat pacienta bez pferuseni domluvit.

94



Bakalarska prace Vybrané mékké dovednosti a jejich hodnoceni v praci sestry

3. Komunikacni oblast — konflikt

Délka Vasi praxe

Statistika X

Dari se Vam, dle Vaseho nazoru,
predchazet konfliktnim

situacim?
Chi-kvadr. sV p
Pearsonuyv chi-kv. 5,600861 df=3 | p=,13273
M-V chi-kvadr. 5,723626 dfi=3 | p=,12586

p=0,13273 > 0,05
Nelze pFijmout nulovou hypotézu, 7ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky
vyznamna zavislost mezi délkou praxe sester a pozitivnim sebehodnocenim ve zvladani

konfliktnich situaci sestrou.
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ZAVER

Tématem bakalaiské prace byly vybrané mékké dovednosti a jejich hodnoceni
V praci sestry. Ve své jsem chtéla zjistit, zda sestry ovladaji mnou vybrané mekkeé
dovednosti (aktivni naslouchani, dovednost vysvétlovani a uméni fesit konflikt), které
jsou z mého pohledu v praci sestry klicové. Abych zjistila, zda odpovidaji pravdive,
pozadala jsem o vyplnéni dotaznikového Setfeni také pacienty.

V teorii jsem se zabyvala nejprve pojmem ,,m¢kké dovednosti a poté jsem se na
jednotlivé zvolené dovednosti zamétila podrobnéji. V kapitole o aktivnim naslouchéani
jsem se zabyvala spravnym naslouchanim, a jaké chyby pfi naslouchdni druhé osobé
mnohdy délame. Kapitola o konfliktech mlze napomoci rozpoznat blizici se konfliktni
situaci. A paklize si jiz v konfliktu nalézame, je v této kapitole také popsano nékolik
moznosti, jak je vhodnym zplisobem fesit.

Dotaznik k prizkumnému Setieni byl sestaven po prostudovani odborné
literatury. Dotaznik (pro sestry i pro pacienty) byl rozdélen do nékolika ¢asti. Cast A se
zabyvala identifikaénimi 0daji respondentl, ¢4st B byla zaméfena na dovednost
vysvétlovani, ¢ast C byla zaméfena na schopnost aktivniho naslouchéni a posledni ¢ast
D se zabyvala schopnosti fesit konfliktni situace. Byl sestaven tak, aby byl srozumitelny
a pro kazdou skupinu respondentli ptehledny. Byl distribuovan v Krajské zdravotni a. s.
nemocnici v Chomutov¢. Jisté by bylo pro dalsi studie pfinosné porovnat napf. nazory
sester v malych nemocnicich a ve velkych (jakou bezpochyby Fakultni nemocnice
Motol je).

V empirické ¢asti prace byly stanoveny Ctyfi cile a pét hypotéz. Na podkladé
anonymniho dotaznikového Setfeni byla ziskédna potfebna data a cile prace byly splnény
a hypotézy statisticky vyhodnoceny.

Prvnim cilem bylo zjistit, jak sestry sebehodnoti svou dovednost vysvétlovani a
jak pacienti hodnoti srozumitelnost podanych informaci. Hypotéza ¢. 1 pfedpokladala,
Ze existuje vice sester, které podavaji pacientim informace dostatecné srozumiteln¢, nez
téch, které je podavaji nesrozumiteln¢é. Na zaklad¢é vysledku statistického zpracovani
nulovou hypotézu nezamitame (0,20242 > 0,05). Mtzeme piedpokladat, Ze neexistuje
statisticky vyznamna zéavislost mezi délkou praxe a pozitivnim sebehodnocenim

srozumitelnosti podavanych informaci.
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Druhym cilem bylo zhodnotit, jak sestry sebehodnoti svou schopnost aktivniho
naslouchani v komunikaci s pacienty. V hypotéze ¢. 2 se domnivame, ze existuje vice
sester, které nechaji vzdy pacienta pii rozhovoru domluvit a rozhovor nepierusuji, nez
téch, které vstupuji pacientovi do feci. Na zakladé vysledkl statistického zpracovani
nulovou hypotézu zamitame (0,28848>0,05). Muzeme predpokladat, ze neexistuje
statisticky vyznamnd zévislost mezi délkou praxe a pozitivnim sebehodnocenim
schopnosti nechat pacienta bez pieruseni domluvit

Tretim cilem bylo zjistit, jak sestry zvladaji feSeni konfliktd s pacienty tak, aby
doslo k oboustranné spokojenosti. Z hypotézy €. 3 usuzujeme, Ze existuje vice sester,
které se ve vétsin¢ pripadl snazi vyhnout konfliktiim s pacienty, nez téch, které se snazi
vyhnout konfliktim pouze v néckterych piipadech ¢i nikdy. Na zaklad¢ vysledki
statistického zpracovani nulovou hypotézu zamitame (0,13273 > 0,05). MizZeme
predpokladat, Zze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou praxe a
pozitivnim sebehodnocenim ve zvladani konfliktnich situaci sestrou.

V Dbakalaiské praci byla nastinéna problematika aktivniho naslouchani,
vysvétlovani a feSeni konfliktd. Osobné (z mého pozorovani a ze zkuSenosti) se
domnivam, ze zejména v Krajské zdravotni v Chomutové mé s témito dovednostmi
problémy vétSina sester. Jisté, pfispiva k tomu 1 nizké finan¢ni ohodnoceni. Proto si
myslim, Ze by pro dal$i praci nebylo $patné srovnadni mekkych dovednosti u sester
v malych okresnich nemocnicich a u sester ve velkych méstech, které pracuji tfeba ve
fakultnich nemocnicich. Rozdil by zde byl jisté znacny.

Vysledky prace nelze porovnat a povazovat za zcela priikazné, protoze
prizkumného Setfeni se zcastnilo pouze 97 respondentl. Presto zjiSténd data mohou

poslouzit jinym studentim pfi zpracovavani dalSich praci s touto tématikou.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Dotaznik sester

UNIVERZITA KARLOVA YV PRAZE
2. LEKARSKA FAKULTA

Ustav oSetiovatelstvi

Dobry den vazena kolegyné¢, vazeny kolego,

jsem studentkou 2. ro¢niku bakalarského studia oboru VSeobecna sestra na Univerzité
Karlové, 2. 1€katské fakulté. Prosim Vas o vyplnéni dotazniku, jehoz vysledky vyuziji v
mé zavérecné bakalarské praci na téma ,,Vybrané mekké dovednosti a jejich hodnoceni
v praci sestry”“. Dotaznik je anonymni. Obsahuje 24 otazek, tykajicich se
komunika¢nich dovednosti zdravotnich sester a zvladani konfliktnich situaci.

Véami vybranou odpovéd’ prosim zakrouzkujte.

Velice Vam dékuji za spolupraci a ochotu pii u¢asti na prizkumu.

Simona Linhartova, Dis.

CAST A.

1. Pohlavi:
A. Zena
B. Muz

2. Vék:
A.18 - 29
B.30-39
C.40-49
D. 50 a vice

3. Délka Vasi praxe
A.Dob5 let
B.6—10 let
C.11-15let

D. Vice jak 15 let
4. Oddéleni, na kterém pracujete

CAST B. Komunikaéni oblast- vysvétlovani
1. Uvédomujete si, Ze pri vysvétlovani (nap¥. pfi pripravé na vysSetieni) pouZivate
cizi vyrazy, kterym pacient/pacientka nemusi rozumét?

Ano — Ne
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2. Jsou informace, které pacientim podavate, dle Vaseho nazoru, logicky
usporadané?

Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne

3. Mluvite s pacienty, dle VaSeho nazoru, dostate¢né srozumitelné?
Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne

4. Jak postupujete p¥i vysvétlovani principu vykonu (¢i vySetieni, oSetFovatelské
intervence aj.)?

A. Mam informovany souhlas, ktery mi musi pacient podepsat. Ve strucnosti vse
vysvétlim. Neptam se, zda pacient vykladu porozumél/a.

B. Vse dukladné vysvétluji, zeptdm se na vse, co potiebuji. Na zavér pozadam
pacienta o podpis informovaného souhlasu s vykonem (¢i vySetfenim, osetiovatelskou
intervenci aj.)

C. Chci pouze podepsat informovany souhlas s tim, Ze vSe jisté jiZ vysvétlil
osetfujici 1ékat.

5. Davate pacientovi/pacientce, dle Vaseho nazoru, prostor vyjadrit se, zda vSemu
spravné porozumél/a?
Ano — Ne

6. Dodrzujete, dle Vaseho nazoru, intimitu pri komunikaci s pacientem? (moZnost
komunikace o samoté bez pritomnosti tieti osoby, klidné misto bez rusSivych

elementi)
Ano — Ne
7. Mate pocit, Ze mate vidy dostatek ¢asu na rozhovor s pacientem/pacientkou?
Ano — Ne
8. Domnivite se, Ze je Vas hlasovy projev prijemny?
Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne

CAST C. Komunikaéni oblast - aktivni naslouchani
9. Projevujete, dle Vaseho nazoru, zajem o komunikaci s pacienty?
A. Ano, pfi rozhovoru hledim pacientovi zptima do oci, udrzuji o€ni kontakt.
B. Oc¢ni kontakt pterusuji pohledem jinam, nékdy davam najevo svoji
netrpélivost.
C. Jen zfidka hledim pacientiim do o¢i. Pouze se vyptam na to, co potiebuji
veédét a hovor ukoncuji.
D. Jiné -
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10. Poskytujete pacientovi, dle Vaseho nazoru, po rozhovoru zpétnou vazbu?

A. Ano, zrekapituluji, o ¢em jsme spolu hovotili/y. Po dobu rozhovoru pribézné
prikyvuji.

B. Po dobu rozhovoru ptikyvuji. Paklize se mne pacient zepta na nazor, odkazi
jej na osetiujiciho 1ékare.

C. Ne, pouze nasloucham a rozhovor ukon¢im se slovy, ze v§e zminim
oSetfujicimu lékati

D. Jiné -

11. Myslite si, Ze se umite vcitit do pacientovych obtizi?
A. Ano, projevuji to ve vyrazu obliceje, v gestech.
B. Ne, branim se tomu a ddvam to najevo (popiste

....................................................... , udrzuji si znaény odstup.

12. Nechavate, dle Vaseho nazoru, pacienta/pacientku bez pieruseni domluvit?
A. Ano, pockdm, az domluvi a poté se vyptavam.
B. Béhem rozhovoru opakované prerusuji, vstupuji mu/ji do feci (ptip. udéluji
rady)

13. Co je pro Vas znakem, Ze Vam nékdo nasloucha?

CAST D. Komunikaéni oblast - konflikty
14. Které z nasledujicich tvrzeni dle Vaseho nazoru vystihuje slovo konflikt?

A. Nutkava potieba vulgarniho vyjadfovani

B. Stiet dvou a vice do urcité miry navzajem se vylucujicich ¢i protichtidnych
nazort

C. Pfedavani informaci mezi dvéma a vice komunikujicimi subjekty

D. Nevim

15. Pokud se dostanete do konfliktni situace s pacientem/pacientkou na oddéleni,
jak tuto situaci vyreSite?

A. Konflikt nefe§im, snazim se mu pokud mozno vyhnout.

B. Snazim se konflikt fesit, ¢asto poté dojde k bouflivé diskuzi

C. Konflikt se snazim fesit rozhovorem

D. Konflikt se snazim fesit, poZddam o pomoc tfeti nestrannou osobu.

16. Do jaké miry byste se snazil/a — i se snaZite konfliktim s pacienty na oddéleni
predchazet?

A. Ano, ve vétSin¢ piipadi

B. Pouze v nékterych ptipadech

C. Ne, ve vétsing ptipadi
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17. Da¥i se Vam, dle Vaseho nazoru, predchazet konfliktnim situacim?
A. Ano, dafi
B. Pfevazné se mi dafi
C. Ne, ve vétsin¢ ptipadi se mi to nedaii a musim pozadat nestrannou osobu o
urovnani konfliktu
18. Domnivate se, Ze mohou konflikty negativné ovlivnit Vasi praci na oddéleni?
A. Neovliviiuji, povazuji je za soucast zivota
B. Ovliviiuji ¢astecné
C. Ovlivnyji a zneptijemiiuji mé pracovni nasazeni

19. Domnivate se, Ze kvalita péce poskytované zdravotniky miZe ovlivnit vznik
konfliktnich situaci?
Ano - Ne

20. Je na oddéleni pacient/pacientka, o némz/niz vite, Ze byva zdrojem konfliktnich
situaci?

A. Ano

B. Ne

C. Nevim o tom

21. Dostal/a jste se do konfliktu s pacientem/pacientkou?
Ano — Ne

22. Pokud ano, zménil se po konfliktu zptsob pacientova chovani?

A. Ano, pacient/pacientka, s niZ jsem byl/a v konfliktu se choval/a nepiijemné a
odmétené.

B. Ano, pacient/pacientka, s niz jsem byl/a v konfliktu se chovala opatrnéji.
Komunikoval/a se mnou za ptitomnosti dal$i osoby.

C. S pacientem/pacientkou, s niZ jsem byl/a v konfliktu, jsme si vSe vyiikali/y.

23. Co Vam p¥i komunikaci s pacientem/pacientkou nejvice vadilo?(oznacte
prosim 1 moZnost)

A. Neustalé vysvétlovani

B. Neochota komunikace

C. Muset se soustiedit pfi rozhovoru

D. Neustale fesit pacientovy obavy

E. Absence zpétné vazby

F. Ton, jakym se mnou pacient/pacientka jednal/a

G. Jiné-

24. Co by, dle Vaseho nazoru, nejvice prispélo ke zlepSeni komunikace mezi
sestrami a pacienty?

A. Tolerance a trpélivost

B. Dostatek Casu

C. Respektovat naro¢nost zdravotnického povolani

D. Jiné
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Priloha €. 2: Dotaznik pacientt

UNIVERZITA KARLOVA YV PRAZE
2. LEKARSKA FAKULTA

Ustav oSetiovatelstvi

Dobry den vazena pani, vazeny pane

jsem studentkou 2. ro¢niku bakalarského studia oboru VSeobecna sestra na Univerzité
Karlové, 2. 1€katské fakulté. Prosim Vs o vyplnéni dotazniku, jehoz vysledky vyuziji v
mé zavérecné bakalarské praci na téma ,,Vybrané mekké dovednosti a jejich hodnoceni
v praci sestry”“. Dotaznik je anonymni. Obsahuje 24 otazek, tykajicich se
komunika¢nich dovednosti zdravotnich sester a zvladani konfliktnich situaci.

Vami vybranou odpovéd’ prosim zakrouzkujte.

Velice Vam dékuji za spolupraci a ochotu pii t¢asti na priazkumu.

Simona Linhartova, Dis.

CAST A.

1. Pohlavi:
A. Zena
B. Muz

2. Vék:
A.18-29
B.30-39
C.40-49
D. 50 a vice

CAST B. Komunikaéni oblast- vysvétlovani
1. Pouzila sestra pri vysvétlovani (napf¥. p¥i pripravé na vySetieni) cizi vyraz,
kterému jste nerozumél/a?

Ano — Ne

2. Byly informace, které jste dostal/a logicky usporadané?
Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne
3. Mluvila s Vami sestra dostate¢né srozumitelné?
Ano
Spise ano
Spise ne
Ne
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4. Jak postupovala sestra, kdyz Vam vysvétlovala princip vykonu (¢i vySetieni,
oSetiovatelské intervence aj.)

A. Ve strucnosti vse vysvétlila a odesla. Sestra mi piedlozila formulaf
informovaného souhlasu, ktery jsem musel/a podepsat. Nezajimala se, zda jsem vykladu
porozumél/a.

B. Vse mi dikladné vysvétlila, optala se na vSe, co potfebovala. Na zavér mne
pozadala o podpis informovaného souhlasu s vykonem (¢i vySetienim, oSetfovatelskou
intervenci aj.)

C. Sestra po me¢ chtéla pouze podepsat informovany souhlas s tim, ze mi vse jisté
jiz vysvétlil osettujici 1€kar.

5. Dostal/a jste prostor vyjadrit se, zda jste vSemu spravné porozumél/a?
Ano — Ne
6. DodrZela sestra intimitu pfi komunikaci s Vami? (moZnost komunikace o
samoté bez piitomnosti tireti 0soby, klidné misto bez rusivych elementii)
Ano — Ne
7. Mél/a jste pocit, Ze méla sestra dostatek ¢asu na rozhovor s Vami?
Ano — Ne
8. Byl Vam prijemny hlasovy projev sestry?
Ano
Spise ano
Spise ne,
00 L0 107/
Ne,
02 L0110/

CAST C. Komunikaéni oblast — aktivni naslouchani
9. Projevila sestra zajem o komunikaci s Vami?
A. Ano, pti rozhovoru se mi divala zpfima do oc¢i, udrZzovala o¢ni kontakt.
B. O¢ni kontakt byl pieruSovan pohledem jinam, dala najevo svoji netrpélivost.
C. Jen ziidka se mi divala do oc¢i. Vyptala se pouze na to, co ji zajimalo, a
rozhovor ukon¢ila.
D. Jiné -

10. Poskytla Vam sestra po rozhovoru zpétnou vazbu?

A. Ano, zrekapitulovala, o ¢em jsme spolu hovofili/y. Po dobu rozhovoru
pribézné prikyvovala.

B. Po dobu rozhovoru sestra ptikyvovala. Kdyz jsem se vSak zeptal/a na jeji
nazor, odkédzala mne na oSetfujiciho lékare.

C. Ne, sestra pouze naslouchala a rozhovor ukonc¢ila se slovy, ze v§e zmini
osetfujicimu Iékati (nezminila nic z toho, co se ode mne dozvédéla).

D. Jiné

11. Mél/a jste pocit, Ze ma sestra snahu vcitit se do VaSich obtizi?

A. Ano, projevilo se to ve vyrazu obli¢eje, v gestech.

B. Ne, projevilo se to naptiklad (popiste jak)
......................................................... , udrzovala si zna¢ny odstup.
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12. Nechala Vas sestra bez pi‘eruseni domluvit?

A. Ano, pockala, az domluvim a poté se vyptavala.

B. Béhem rozhovoru mne opakované prerusila, vstupovala mi do tfeci (ptip.
ud¢lovala rady)

13. Co je pro Vas znakem, Ze Vam nékdo nasloucha?

CAST D. Komunikaéni oblast - konflikty
14. Které z nasledujicich tvrzeni, dle Vaseho nazoru, vystihuje slovo konflikt?
A. Nutkava potteba vulgéarniho vyjadiovani
B. Stiet dvou a vice do urcité miry navzajem se vylucujicich ¢i protichtudnych
nazora
C. Predéavani informaci mezi dvéma a vice komunikujicimi subjekty
D. Nevim

15. Pokud se dostanete do konfliktni situace se sestrou na oddéleni, jak tuto situaci
vyreSite?

A. Konflikt nefe§im, snazim se mu pokud mozno vyhnout.

B. Snazim se konflikt fesit, Casto poté dojde k bouflivé diskuzi

C. Konflikt se snazim fesit rozhovorem

D. Konflikt se snazim fesit, poZddam o pomoc tfeti nestrannou osobu.

16. Do jaké miry byste se snaZil/a — ¢i se snazite konfliktiim se sestrou na oddéleni
predchazet?

A. Ano, ve vétSin¢ piipadi

B. Pouze v nékterych ptipadech

C. Ne, ve vétsing ptipadi

17. Dari se Vam predchazet konfliktnim situacim?

A. Ano, dari

B. Pievazné se mi daii

C. Ne, ve vétsin¢ pripadt se mi to nedaii a musim pozadat nestrannou osobu o
urovnani konfliktu

18. Domnivaite se, Ze mohou konflikty negativné ovlivnit Vasi hospitalizaci na
oddéleni?

A. Neovliviluji, povazuji je za soucast zivota

B. Ovliviiuji castecné

C. Ovliviiuji a znepiijemnuji mij pobyt v nemocni¢nim zatizeni

19. Domnivate se, Ze kvalita péce poskytovana zdravotniky miiZe ovlivnit vznik
konfliktnich situaci?

Ano - Ne
20. Je na oddéleni sestra, o niz vite, Ze byva zdrojem konfliktnich situaci?

A. Ano
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B. Ne

C. Nevim o tom
21. Dostal/a jste se do konfliktu se sestrou?

Ano — Ne
22. Pokud ano, zménil se po konfliktu zpiisob schovani personalu?

A. Ano, sestra, s niz jsem byl/a v konfliktu se chovala nepfijemné a odmétenc.

B. Ano, sestra, s niz jsem byl/a v konfliktu se chovala opatrnéji a vzdy s ni byla
jesté jedna sestra, Ci oSetfovatelka.

C. Se sestrou, s niz jsem byl/a v konfliktu, jsme si vSe vyfikali/y a ostatni
personal se choval stejné jako doposud.

23. Co Vam pri komunikaci se sestrou nejvice vadilo?(oznacte prosim 1 moZnost)
A. Nedostate¢né vysvétleni
B. Neochota komunikace
C. Nesoustfedénost pii rozhovoru
D. Nezédjem o mé obavy
E. Absence zpétné vazby
F. Ton, jakym se mnou sestra jednala
G. Jiné-

24. Co by, dle Vaseho nazoru, nejvice prispélo ke zlepSeni komunikace mezi
sestrami a pacienty?

A. Tolerance a trpélivost

B. Dostatek ¢asu

C. VEtsi zdjem o pacientovy problémy

D. Jiné
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Priloha €. 3: Identifikac¢ni udaj — pohlavi

Tab. 1
Pohlavi Sestry Pacienti
Odpovédi N fi Odpovédi n; fi
zena 42 91,30% |Zena 28 54,90%
muz 4 8,70% |muz 23 45,10%
Celkem 46 100,00% | Celkem 51 100,00%

Piiloha €. 4: Identifikacni udaj - vék

Tab. 2
Vék Sestry Pacienti
OdeVédi n; fi OdeVédi n; fi

A. 18 — 29 let 4 8,70% |A.18-29 let 6 11,76%
B. 30 — 39 let 23 50,00% |B. 30 -39 let 12 23,53%
C. 4049 let 16 34,78% |C. 40 —49 let 14 27,45%
D. 50 a vice let 3 6,52% | D. 50 avice let 19 37,25%
Celkem 46 100,00% |Celkem 51 100,00%

Priloha ¢. 5: Délka praxe sester

Tab. 3

3. Délka Vasi Sestry

praxe

Odpovédi ni fi

A 3 6,52%
B 7 15,22%
C 11 23,91%
D 25 54,35%
Celkem 46 100,00%

Priloha €. 6: Pouzivani cizich vyrazi, napt. pfi vysvétlovani vySetfeni
Tab. 4: Ot. 1.

Pouzivani cizich
vyraza napr. pri Sestry Pacienti
vysvétlovani
vySetieni

Odpovédi n; fi Odpovédi n; fi
Ano 42 91,30% |Ano 26 50,98%
Ne 4 870% |Ne 25 49,02%
Celkem 46 | 100,000 | CE1kem 51 | 100,00%
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Priloha €. 7: Logické uspotfadani podavanych informaci

Tab. 5: Ot. 2.
Logické Sestry Pacienti
uspoiadani
podavanych
informaci

Odpovédi N; fi Odpovédi n; fi
Ano 17 36,96% |Ano 31 60,78%
Spise ano 28 60,87% | SpiSe ano 20 39,22%
Spise ne 1 2,17% | SpiSe ne 0 0,00%
Ne 0 0,00% |Ne 0 0,00%
Celkem 46 100,00% | Celkem 51 100,00%
Priloha €. 8: Srozumitelna komunikace
Tab. 6: Ot. 3.
Srozumitelna Sestry Pacienti
komunikace

Odpovédi N; fi Odpovédi nN; fi
Ano 29 63,04% |Ano 28 54,90%
Spise ano 17 36,96% | SpiSe ano 23 45,10%
Spise ne 0 0,00% |SpiSe ne 0 0,00%
Ne 0 0,00% |Ne 0 0,00%
Celkem 46 100,00% | Celkem 51 100,00%
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Priloha €. 9: Vysvétlovani principu vykonu (vySetieni aj.)

Tab. 7: Ot. 4.

Vysvétlovani Sestry Pacienti
principu vykonu

(vySetieni aj.)

Odpovédi N; fi Odpovédi n; fi

Mam informovany Ve stru¢nosti vse

souhlas, ktery mi vysvétlila a odesla.

musi pacient Sestra mi predlozila

podepsat. Ve formular

strucnosti vse informovaného

vysvétlim. Neptam 15 32,61% souhlasu, ktery jsem 21 41,18%
se, zda pacient musel/a podepsat.

vykladu Nezajimala se, zda

porozumél/a. jsem vykladu

porozumél/a.

Vse dukladné Vse mi dikladné

vysvétluji, zeptdm vysvétlila, optala se

se na vse, co na vse, co

potifebuji. Na zaver potiebovala. Na

pozadam pacienta zavér mne pozadala

0 podpis 27 | s58,700% |OPOUPIS 17 | 33,33%
informovaného ' informovaného ’
souhlasu s souhlasu s

vykonem (¢i vykoNem (¢i

vySetfenim, vySetfenim,

oSetfovatelskou osetfovatelskou

intervenci aj.) intervenci aj.)

Chci pouze Sestra po mé chtéla

podepsat pouze podepsat

informovany informovany

souhlas s tim, ze 4 8,70% |souhlas s tim, Ze mi 13 25,49%
vSe jisté jiz vSe jisté jiz vysvétlil

vysvétlil oSetiujici oSetfujici 1ékat.

1¢kar.

Celkem 16 100,00% Celkem 51 108(,)00
Piiloha €. 10: Prostor k vyjadieni se porozuméni
Tab. 8: Ot. 5.

Prostor k

vyjadreni se Sestry Pacienti
porozuméni

Odpovédi n; fi Odpovédi n; fi

Ano 43 93,48% |Ano 32 62,75%
Ne 3 6,52% |Ne 19 37,25%
Celkem 46 | 100,00% |Celkem 51 100,00%
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Priloha €. 11: Dodrzeni intimity pii komunikaci
Tab. 9: Ot. 6.

Dodrzeni intimity Sestry Pacienti
pFi komunikaci

Odpovédi N; fi Odpovédi n; fi
Ano 26 56,52% |Ano 13 25,49%
Ne 20 43,48% |Ne 38 74,51%
Celkem 46 100,00% |Celkem 51 100,00%

Priloha €. 12: Dostatek ¢asu na rozhovor

Tab. 10: Ot. 7.
Dostatek ¢asu na Sestry Pacienti
rozhovor

Odpovédi N; fi Odpovédi N; fi
Ano 12 26,09% |Ano 30 58,82%
Ne 34 73,91% |Ne 21 41,18%
Celkem 46 100,00% | Celkem 51 100,00%

Piiloha €. 13: Hlasovy projev sestry

Tab. 11: Ot. 8.
Hlasovy projev Sestry Pacienti
sestry

Odpovédi N; fi Odpovédi n; fi
Ano 16 34,78% |Ano 28 54,90%
SpiSe ano 30 65,22% | SpiSe ano 23 45,10%
Spise ne 0 0,00% |SpiSe ne 0 0,00%
Ne 0 0,00% |Ne 0 0,00%
Celkem 46 100,00% | Celkem 51 100,00%
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Priloha €. 14: Zajem o komunikaci

Tab. 12: Ot. 9.
Zajem o Sestry Pacienti
komunikaci
OdeVédi n;j fi OdeVédi nj fi

Ano, pii rozhovoru Ano, pii rozhovoru se

hledim pacientovi mi divala zpfima do

zpiima do oci, 31 67,39% | oCi, udrzovala o¢ni 18 35,29%
udrzuji o¢ni kontakt

kontakt

Oc¢ni kontakt Oc¢ni kontakt byl

prerusuji prerusovan pohledem

pohledem jinam, |4, | 56 hqg, |Jinam, dala najevo 24 | 47,06%
n¢kdy davam svoji netrpélivost

najevo svoji

netrpélivost

Jen ztidka hledim Jen ztidka se mi

pacientim do o¢i. divala do o¢i. Vyptala

Pouze se Vyfztém“ 3 6.52%6 se 'p,)ouze nato, co ji 9 17.65%
na to, co potiebuji zajimalo, a rozhovor

védeét a hovor ukoncila

ukoncuji

Jiné 0 0,00% |Jiné 0 0,00%
Celkem 46 | 100,00% Celkem 51 10&00
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Priloha €. 15: Poskytnuti zpétné vazby po rozhovoru

Tab. 13: Ot. 10
Poskytnuti zpétné Sestry Pacienti
vazby po
rozhovoru

OdeVédi n;j fi OdeVédi nj fi
Ano, zrekapituluji, Ano, zrekapitulovala, o
o ¢em jsme spolu ¢em jsme spolu
hovotili/y. Po 26 56,52% |hovoiili/y. Po dobu 13 25,49%
dobu rozhovoru rozhovoru priubézné
prubézné piikyvuji prikyvovala
Po dobu rozhovoru Po dobu rozhovoru
ptikyvuji. Paklize sestra pfikyvovala.
se mne pacient 17 | 36,069 |<dyZisemse viak 26 | 50,98%
zepta na nazor, zeptal/a na jeji nazor,
odkazi jej na odkazala mne na
oSetfujiciho lékare oSetfujiciho lékare
Ne, pouze Ne, sestra pouze
nasloucham a naslouchala a rozhovor
rozhovor ukon¢im ukoncila se slovy, ze
se slovy, ze vSe 3 6,52% | vSe zmini oSetfujicimu 12 23,53%
zminim 1ékaii (nezminila nic z
oSetiujicimu lékafi toho, co se ode mne

dozvédela).

Jiné 0 0,00% |Jiné 0 0,00%
Celkem 46 | 100,00% Celkem 51 10&00
Priloha €. 16: Vciténi se do obtizi pacienta
Tab. 14: Ot. 11
Vciténi se do Sestry Pacienti
obtizi pacienta

Odpovédi N; fi Odpovédi n; fi
Ano, projevuji to Ano, projevilo se to ve
ve vyrazu obliceje, | 45 97,83% |vyrazu obliceje, v 43 | 84,31%
v gestech gestech
Ne, branim se Ne, udrzovala si
tomu a udrzuji si 1 2,17% |znacny odstup 6 11,76%
znaény odstup
Jiné 0 0,00% |Jiné 2 3,92%
Celkem 16 100.00% Celkem 51 108(,)00
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Priloha €. 17: Dokonceni fe¢i pacienta

Tab. 15: Ot. 12.

Dokonceni Feci Sestry Pacienti
pacienta

OdeVédi n;j fi OdeVédi nj fi

Ano, pockam, az Ano, pockala, az

domluvi a poté se 34 73,91% |domluvim a poté se 29 56,86%
vyptavam vyptavala

Béhem rozhovoru Béhem rozhovoru mne

opakované opakovang¢ prerusila,

prerusuji, vstupuji 12 26,09% | vstupovala mi do feci 22 43,14%
mu/ji do feci (ptip. (ptip. udélovala rady)

udéluji rady)

Celkem 46 100,00% Celkem 51 108(,)00
Piiloha ¢. 18: Konflikt
Tab. 16: Ot. 14.

Konflikt Sestry Pacienti

Odpovédi N; fi Odpovédi nN; fi

Nutkavé potieba Nutkavé potieba

vulgarniho 5 10,87% |vulgarniho vyjadfovani | 11 21,57%
vyjadfovani

Stiet dvou a vice Stiet dvou a vice do

do ur¢ité miry ur¢ité miry navzajem

navzéjem se. 37 | 80,430 |SCVYIuCujicichi o0 5g gggs
vylucuyjicich ¢i protichiidnych nazort

protichiidnych

nazorl

Predavani Predavani informaci

informaci mezi mezi dvéma a vice

dvéma a vice 4 8,70% | komunikujicimi 13 25,49%
komunikujicimi subjekty

subjekty

Nevim 0 0,00% |Nevim 1 1,96%
Celkem 46 | 100.00% Celkem 51 10(();,)00
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Ptiloha €. 19: ReSeni konfliktni situace

Tab. 17: Ot. 15.
Reseni konfliktni Sestry Pacienti
situace
OdeVédi n;j fi OdeVédi nj fi
Konflikt nefeSim, Konflikt nefeSim,
snazim se mu 18 39.13% snaZim se mu pokud 19 37.25%
pokud mozno mozno vyhnout
vyhnout
Snazim se konflikt Snazim se konflikt
resit, Casto poté 0 fesit, Casto poté dojde k 0
dojde k boulivé 2| A3 uflive diskuzi T 1373%
diskuzi
Konflikt se snazim 0 Konflikt se snazim o
fesit rozhovorem 21 45.65% | gexit rozhovorem 21 41,18%
Konflikt se snazim Konflikt se snazim
resit, po%a(?am 0 5 10.87% resit, po%a(?am 0 4 7.84%
pomoc treti pomoc treti nestrannou
nestrannou osobu osobu
Celkem 46 | 100,00% Celkem 51 10((;,)00
Priloha €. 20: Pfedchazeni konfliktiim
Tab. 18: Ot. 16
Piedchazeni Sestry Pacienti
konfliktim
Odpovédi N; fi Odpovédi n; fi
AVI,IO’ ve vetsSiné 39 84,78% Ano, ve vétSing piipadl 29 43.14%
piipadii
Pouze v nékterych o |Pouze v nékterych o
ptipadech [ 15,22% ptipadech 22 43,14%
Nve’, Veovetsme 0 0,00% Ne, ve vétsin¢ ptipadi 7 13.73%
piipadi
Celkem 100,00 |Celkem 100,00
46 % 51 %
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Piiloha ¢&. 21: Uspéch v predchazeni konfliktt

Tab. 19: Ot. 17.
Uspéch v Sestry Pacienti
predchazeni
konflikta

Odpovédi N; fi Odpovédi n; fi
Ano, dafi 22 47,83% | Ano, dari 15 29,41%
fl’er;l}/azne se mi 24 52.17% Pievazné se mi dafi 36 70,59%
Ne, ve vétsing Ne, ve vétsing piipada
piipadi se mi to se mi to nedafi a musim
nedafi a musim pozéadat nestrannou
pozadat 0 0,00% |osobu o urovnani 0 0,00%
nestrannou osobu konfliktu
0 urovnani
konfliktu
Celkem 100,00 |Celkem 100,00

46 % 51 0%

Piiloha €. 22: Negativni ovlivnéni prace sester ¢i hospitalizace pacientl z divodu

konfliktu
Tab. 20: Ot. 18.
Negativni Sestry Pacienti
ovlivnéni prace
sester Ci
hospitalizace
pacientii z
diivodu konfliktu
Odpovédi n; fi Odpovédi n; fi
Neovlivituji, Neovliviiuji, povazuji je
povazuji je za 9 19,57% |za soucast Zivota 10 19,61%
soucdst Zivota
Ovliviuji ¢astecné 20 | 43,48% |Ovliviuji ¢astecné 19 37,25%
Ovliviiyji a Ovlivilyji a
znepiijemiuji mé 17 36,96% znepiijemiuji mij pobyt 22 43,14%
pracovni nasazeni v nemocni¢nim zatizeni
Celkem 100,00 |Celkem 100,00
46 % 51 0%
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Priloha €. 23: Ovlivnéni kvality poskytované péce vzniklym konfliktem

Tab. 21: Ot. 19
Ovlivnéni kvality Sestry Pacienti
poskytované péce
vzniklym
konfliktem
OdeVédi n;j fi OdeVédi nj fi
Ano 35 76,09% |Ano 32 62,75%
Ne 11 23,91% |Ne 19 37,25%
Celkem 100,00 |Celkem 100,00
46 0% 51 %
Ptiloha €. 24: Pritomnost zdroje konfliktnich situaci
Tab. 22: Ot. 20
Piitomnost Sestry Pacienti
zdroje (pacient,
sestra)
konfliktnich
situaci
Odpovédi N; fi Odpovédi nN; fi
Ano 25 54,35% | Ano 14 27,45%
Ne 18 39,13% | Ne 12 23,53%
Nevim o tom 3 6,52% | Nevim o tom 25 49,02%
Celkem 100,00 |Celkem 100,00
46 0% 51 0%
Priloha €. 25: Proziti konfliktu
Tab. 23: Ot. 21.
Proziti konfliktu Sestry Pacienti
Odpovédi N; fi Odpovédi n; fi
ANo 42 91,30% | Ano 21 41,18%
Ne 4 8,70% |Ne 30 58,82%
Celkem 100,00 |Celkem 100,00
46 % 51 %
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Priloha €. 26: Zména chovani po konfliktu

Tab. 24: Ot. 22.
Zména chovani Sestry Pacienti
po konfliktu
OdeVédi n;j fi OdeVédi nj fi
Ano, Ano, sestra, s niZ jsem
pacient/pacientka, byl/a v konfliktu se
s niZ jsem byl/a v chovala nepfijemné a
konfliktu se 17 | 39,53% |odméiené 10 | 45,45%
choval/a
nepiijemné a
odmétené
Ano, Ano, sestra, s niz jsem
pacient/pacientka, byl/a v konfliktu se
s niz jsem byl/a v chovala opatrnéji a vzdy
konfliktu se s ni byla jesté jedna
chovala opatrnéji. 11 | 25,58% |sestra, Ci oSetiovatelka 7 31,82%
Komunikoval/a se
mnou za
pritomnosti dalsi
0soby
S Se sestrou, s niZ jsem
pacientem/pacient byl/a v konfliktu, jsme si
kou, s niZ jsem vSe vyiikali/y a ostatni
byl/a v konfliktu, 15 34.88% personal se choval stejné S 22,13%
jsme si vse jako doposud.
vyiikali/y
Celkem 100,00 |Celkem 100,00
43 % 22 0%
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Priloha €. 27: Prekazka pii komunikaci

Tab. 25: Ot. 23
Pi‘ekazka pri Sestry Pacienti
komunikaci
Odpovédi N; fi Odpovédi n; fi
Neusvtale - 11 23.91% Nedostatecné vysvétleni 17 33,33%
vysvétlovani
Neochqta 10 | 21.74% Neochota komunikace 9 17.65%
komunikace
Muset se Nesoustredénost pfi
soustiedit pii 0 0,00% | rozhovoru 6 11,76%
rozhovoru
Neqstale fesit 1 2.17% Nezéajem o mé obavy 14 27.45%
pacientovy obavy
Absence zpétné 18 39.13% Absence zpétné vazby 1 1,96%
vazby
Tén, jakym se Toén, jakym se mnou
mnou _ 5 13.04% sestra jednala 1 1.96%
pacient/pacientka
jednal/a
Jiné 0 0,00% |Jiné 3 5,88%
Celkem 100,00 |Celkem 100,00
46 % 51 0%
Priloha ¢. 28: Ptispéni ke zlepSeni komunikace
Tab. 26: Ot. 24.
Piispéni ke Sestry Pacienti
zlepseni
komunikace
Odpovédi N; fi Odpovédi n; fi
TOIVe.rance a 13 28.26% Tolerance a trpélivost 20 39,22%
trp€livost
Dostatek ¢asu 13 28,26% | Dostatek ¢asu 11 21,57%
Respektovat VEtsi zajem o
narocnosF , 19 41,30% pacientovy problémy 18 35,29%
zdravotnického
povoléani
Jiné 1 2,17% |Jiné 2 3,92%
Celkem 100,00 |Celkem 100,00
46 % 51 0%
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