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Vyznam efektivni komunikace v oSetrovatelském tymu
Abstrakt

Tato bakalafska prace je zamétfena na vyznam efektivni komunikace v oSetfovatelském
tymu. Cilem prace bylo zjistit, jaky vliv m& komunikace na praci v oSetfovatelském tymu
pii vykonavani oSetfovatelskych Cinnosti. Dale pak zjistit, jaky vliv ma komunikace
probihajici mezi personalem na jejich vzajemné vztahy. Poslednim cilem bylo zjistit, zda

efektivni komunikace minimalizuje pochybeni v oSetfovatelské praxi.

Prace byla rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast byla vénovana
obecné komunikaci, nasledné pak komunikaci ve zdravotnictvi, ¢lenim oSetfovatelského
tymu, osobnosti zdravotnika, konfliktim, syndromu vyhoteni, péci o zdravi a v zavéru

byly uvedeny zéakladni informace o resortnich bezpecnostnich cilech.

V praktické casti byl wvyuzit kvalitativni vyzkum, ktery byl proveden formou
polostrukturovaného rozhovoru, jenz byl nasledné zpracovan do schémat. Vyzkum byl

realizovan se Cleny oSetfovatelského tymu na riznych oddé€lenich nemocnice.

Vysledky této prace odhalily, ze dotazovani informanti jsou si védomi, jaky vliv ma
komunikace na jejich praci a vzajemné vztahy v kolektivu i s pacienty. Také uvedli
nejcasteji feSené konfliktni situace a vétsina informanti uvedla jejich nasledné adekvatni
feSeni. Kromé jednoho informanta se vSichni dotazovani shodli, ze personal neefektivni
komunikaci vystavuje pacienta riziku, at' uz v souvislosti s jeho dusevnim nebo fyzickym

zdravim.

Cile prace byly splnény a budou pfinosem, jak pro personal pracujici v nemocni¢nim
prostredi, tak 1 pro studenty studujici tento obor. Vysledky prace by mohly také byt

ukazatelem kvality komunikace a motivaci pro jeji zlepSeni.

Klicova slova

Komunikace, oSetfovatelsky tym, pacient, oSetfovatelska péce, konflikty



The importance of effective communication in the nursing team

Abstract

This bachelor thesis is focused on The importance of effective communication in the
nursing team. The aim of this thesis was to find out the impact of communication in the
nursing team when performing nursing activities. Then to find out what kind of effect
communication between staff has on their relationships with each other. The final
objective was to determine if effective communication minimizes errors in nursing

practice.

The thesis was divided into theoretical and practical part. The theoretical part was devoted
to general communication, followed by communication in health care, members of
nursing team, personality of the health care worker, conflicts, burnout syndrome, health

care, and finally basic information about departmental safety goals.

In the practical part, qualitative research was conducted in the form of a semi-structured
interview, which was subsequently processed in the form of diagrams. The research was

conducted with members of the nursing team in different hospital departments.

The results of this thesis revealed that the interviewed informants are aware of the impact
of communication on their work and relationships within the team and with patients. They
also indicated the most frequently resolved conflict situations and most informants
indicated their subsequent adequate resolution. With the exception of one informant, all
interviewees agreed that staff put patients mental and physical health at risk through

ineffective communication.

The objectives of the thesis were met and will be of benefit, both for staff working in the
hospital setting and for students studying this field. The results of the thesis could also be

an indicator of the quality of communication and a motivation for it’s improvement.

Key words

Communication, nursing team, patient, nursing care, conflicts
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Uvod

Komunikace je proces vymény a piedavani informaci. Je to velice rozsahla problematika,
které ne vzdy vénujeme velkou pozornost, jakou bychom méli. Je soucasti naseho
kazdodenniho Zivota, ve kterém hraje duleZitou roli. Obzvlast ve zdravotnictvi tvori
nepostradatelnou c¢ast. Schopnost komunikace na profesionalni tUrovni je dobrym
zakladem pro kvalitni oSetfovatelskou péci. Pacient v této narocné zivotni fazi potiebuje
psychickou oporu a pomoc, kterou by mu mél zdravotnik poskytnout. Pacient je v této

situaci citlivéjsi nez kdy jindy a je tedy dulezité volit slova opatrné a s rozmyslem.

Pohybovat se vtomto oboru neni jednoduché a jsou dulezité urcité osobnostni
predpoklady. Kromé teoretickych a praktickych znalosti by méla sestra umét dobie
komunikovat a dokézat si ziskat pacientovu divéru. Clovék béhem pobytu v nemocnici
vnima také vzajemné vztahy a zptsob predavani informaci mezi oSetfujicim personalem,
a to ma na n¢j také velky vliv. Efektivni komunikace posiluje dobrou spolupraci mezi
Cleny oSetfovatelského tymu. Pro tento obor jsou dobré vzajemné vztahy a tolerance

klicové.

V teoretické Casti byly shrnuty nejdilezité)si zaklady komunikace, at’ uz ve zdravotnictvi,
tak obecné. Mezi problémy, které mohu naruSovat vykon povoléani, patfi napfiklad
konfliktni situace nebo syndrom vyhoteni a nasledné moznosti jejich feSeni. Jelikoz jde
o zaméstnani velice psychicky narocné, tak nesmi byt opomenuta ani kapitola s tématem
tykajicim se péce o dusevni zdravi pracovnika. Posledni ¢ast této prace byla vénovana

resortnim bezpe¢nostnim cilam.

V praktické ¢asti byl vyuzit kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovaného rozhovoru,
ktery byl realizovan se Cleny oSetfovatelského tymu na riznych oddélenich nemocnice.
Cilem bylo zjistit, zda komunikace ovliviiuje praci v oSetfovatelském tymu, jaky ma vliv

na jejich vz4jemné vztahy a zda snizuje riziko pochybeni v praxi.

Tato prace by mohla byt pfinosem jak pro personal pracujici v nemocni¢nim prostiedi,

tak 1 pro studenty studujici tento obor.



1 Soucasny stav

1.1 Komunikace

, coz v Ceském

Slovo komunikace ma svij pavod v latinském slové ,,communicare *
prekladu znamena sdileni, sdéleni, néco Cinit spolecnym. Obecné¢ lze fici, Ze komunikace
je nastroj pro kazdodenni kontakt mezi lidmi. Jde o proces dorozumivani, predavani
informaci, sdélovani postoju a nazora (Zaskodna et al., 2021). Komunikace ptedstavuje
socialni interakci, ktera nam umoziuje vyménu informaci, diky které se mohou lidé

vzajemneé ovliviiovat a pusobit jeden na druhého (Kofinkova et al., 2023).

Jedna-li se o vyménu informaci mezi jedinci, tak hovofime o komunikaci socialni
(Zacharova, 2017). Clovek je socialni bytost, ktera se pravé fedi, gesty a jinymi pohyby
lisi od ostatnich zivocicha (Kelnarova, Matéjkova, 2014a). Vyuziva komunikaci ve svém
kazdodennim Zzivoté. Jejim prostiednictvim se jedinec muize zaclenovat do urCitych
skupin a uspokojovat tak potiebu socialniho kontaktu (Zacharova, 2016). Aby mohl
clovek plnohodnotné existovat, potebuje, aby mu druzi naslouchali a mohl jim predavat

informace. Diky tomu uspokojuje potfebu sounalezitosti (Kopecka, 2012).

Socialni komunikaci lze rozdélit do nékolika riznych typt. Za interpersonalni
komunikaci je povazovana ta, ktera probiha mezi dvéma ¢i vice u€astniky rozhovoru.
Druhym typem je komunikace skupinova, ktera se tyka hlavné socialnich siti, ve kterych
se tvoii slozité fetézce mezi komunikujicimi. Razni posluchaci ¢i Ctenafi spadaji do
vefejné komunikace. Poslednim typem je komunikace masova neboli hromadna, ktera

probiha za pomoci riznych médii (Kofinkova et al., 2023).
Mezi Cinitele tvorici zakladni strukturu komunikace patfi:
a) komunikator, ktery informaci sdéluje a predava,
b) komunikant, ktery sdéleni pfijima,
¢) komuniké predstavuje obsah sdéleni (Zaskodna et al., 2021),
d) komunikaéni jazyk, diky kterému informaci preddvame

e) a komunikacni kanal. Je to zplisob predavani sdéleni. Muze byt zprostredkovan

pfimym kontaktem osob anebo nepfimym, ktery je v dneSni dobé hojné vyuzivan.



Mluvime o komunika¢nim kandle pisemném, elektronickém a telefonickém

(Zacharova, 2017).

Béhem sdélovani informaci na nas pisobi velké mnozstvi podnéti. Vnimame naptiklad
to, co nam druhy fika, zda udrzuje ocni kontakt, jak se chové, jaky ma vyraz v obliceji.
Vliv méa také vztah, ktery mezi sebou komunikujici vzajemné maji (Zaskodna et al.,

2021).

Do rozhovoru mohou zasahovat komunika¢ni Sumy (Kopecka, 2012). Tyto Sumy
zpusobuji to, ze dojde k neporozuméni obsahu sdéleni (Bec¢varova, Humlerova, 2013).
Pokud jde napftiklad o hluk, nevyhovujici teplotu nebo osvétleni, mluvime o externim
neboli vnéjsim Sumu. Do vnitfniho, interniho Sumu patfi vnitini prozivani jedince. Jedna
se napiiklad o pocity, jako je Zizefi, hlad nebo tnava (Kopecka, 2012). Sumy se mohou
dale délit na fyzické, kam patfi hluk v okoli, ve kterém komunikacni proces probiha.
Sémantické Sumy, kam se fadi nepochopeni vyznamu predavané informace, naptiklad pfi
pouzivani ciziho jazyka (Zaskodna et al., 2021). DalSim ru§ivym vlivem jsou Sumy
fyziologické, kdy se jedna o komunikacni bariéry jednoho z GiCastnikd rozhovoru. Lze
sem zafadit rizné vady, at uz sluchu, feci nebo zraku (Kopecka, 2012). Jako posledni
jsou vlivy psychologické, kde jde napiiklad o neduvéru a jiné emoCni bariéry mezi

hovoticimi osobami (Zaskodna et al., 2021).

Béhem rozhovoru se muzeme setkat s tzv. feCnickymi zlozvyky, které mohou hovoficimu
cloveéku pomoci béhem komunikace. Mohou byt pomocnikem pro udrzeni navaznosti vét,
tempa feci nebo pii nervozité. Clovék si béhem fe¢néni mbze hrat s riznymi predméty,
jako je naptiklad propiska nebo fetizek. Mezi Casté zlozvyky pak patii parazitni slova.
Jde o slova, ktera jedinec Casto opakuje, napfiklad , prost€” nebo ,ale”. Také muze
pouzivat parazitni pazvuky, jako je napfiklad ,,hm, ehm" nebo si pokaslavat (Kopecka,

2012).
1.2 Déleni komunikace

Komunikace se déli na verbalni a neverbalni. Tyto dva typy dorozumivani souvisi
s obsahem sdéleni. U verbalni se jedna o kognitivni obsah, jako jsou naptiklad védomosti,
a ma umyslny charakter (Zaskodna et al., 2021). Vyuziva verbalni prostiedky, jako je
mluvené ¢i psané slovo (Vyrost et al., 2019). Pokud ale jde o emo¢ni stranku, jako jsou

napfiiklad nalady, tak ta dominuje u neverbalni. Oproti verbalni komunikaci ma vétSinou
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charakter neumyslny, bezdécny (Zaskodna et al., 2021). Pouziva prostiedky mimoslovni,
jako jsou gesta a jiné projevy (Vyrost et al., 2019). Vétsi vyznam klademe prevazné na
komunikaci slovni, jelikoz nam jde predeviim o piedavani informaci (Spatenkova, 2013).
Avsak tyto dva druhy komunikace se vzajemné dopliiuji, mohou se navzajem zastupovat,

ale také byt v n€kterych situacich v rozporu (Zacharova, 2017).
1.2.1 Verbalni komunikace

Pochazi z latinského ,, verbum “ neboli slovo, které se uziva krat$i dobu nez neverbalni
a je povazovana za nejdokonalejsi zpisob dorozumivani (Zaskodna et al., 2021). Je
nepostradatelnou soucasti socialniho Zzivota (Zacharova, 2017). Spociva v pouzivani
jazyka a fteci, ktera je Clovékem nejvice vyuzivana béhem komunikace (Becvarova,
Humlerova, 2013). Slovni zasoba se u ¢lovéka v prubéhu véku méni, v dospélosti mize
dosahnout piiblizné 20 — 25 000 slov (ZaSkodna et al., 2021). Tento druh komunikace
zahrnuje jak mluvenou, tak i psanou formu (Becvarova, Humlerova, 2013). V pribéhu
lidského vyvoje se méni forma mysleni a nasledné i jazyk. V dnesni dobé& neni
komunikace zavisla pouze na pfimém fyzickém kontaktu, ale informace je diky stéle se
vyvijejicim technologiim schopna se béhem okamziku rozsifit po celém svété (Zaskodna

et al., 2021).

Pro uspésnou komunikaci je dilezité umét ovladat jeji zaklady. Dokazat hovorit plynule,
pfimétenou rychlosti, hlasitosti a vyhybat se parazitnim slovim. Je dobré vyuzivat kratké
pauzy a dat pfijemci ¢as na premysleni. Pfedavat informace jasné, stru¢né€, srozumitelné
a volit vhodnou jazykovou narocnost podle moznosti a véku piijemce. Dilezité je také
spravné nacasovani rozhovoru (Kelnarova, Matékova, 2014a). Volit klidné prostredi,
naslouchat, nepterusSovat hovotici osobu, nabidnout porozuméni a udrzovat pfiméteny
ocni kontakt. Bud'te béhem komunikace presvédCivi a dejte si pozor, abyste nepusobili

nejisté (Sibiya, 2018).

Verbalni komunikaci mtze narusit napfiklad prehnané kritizovani, sté€Zovani, omlouvani,
poucovani, lhani a moralizovani. Dokonce i zesméSiiovani a pomlouvani muze ovlivnit

prubéh rozhovoru (Zaskodna et al., 2021).

Mezi nejcastéjsi chyby sestry v ramci verbalni komunikace patii naptiklad vyhybani se
o¢nimu kontaktu, pfilisSné poukazovani na svij podil v péci o pacienta a pouzivani

odbornych vyrazi, kterym pacient nerozumi (Zacharova, 2017).
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1.2.2 Neverbdlni komunikace

Na rozdil od pfedchozi zmifiované komunikace zde jde o tzv. ,,7%ec téla ““ (Zaskodna et al.,
2021). Neverbalni komunikace je charakteristicka tim, ze informace jsou predavany bez
pouziti slov. Jde o rizné zptusoby chovani, které nenesou jazykovy obsah (Keutchafo et
al., 2020). Tento druh dorozumivani je star§i nez verbalni komunikace (Kopecka, 2012).
Mimoslovni komunikaci predavame 60—80 % informaci (Kelnarova, Matéjkova, 2014a).
Je velmi Casto pouzivana, Uzce spjata s verbalni komunikaci a dotvari témér kazdy

komunikaéni proces (Boukalova et al., 2023).

Je to komunikace prostifednictvim naSeho té€la a jeho signalt, které mohou dotvaret slovni
sdéleni. Signaly se mohou také lisit kulturou, ve které zijeme. To, co je v nékteré zemi
chapano jako zdvorilé, nemusi vSak byt pfijato jinde. Vyznam muze byt pro danou oblast
odlisny. Muze se to tykat napiiklad podani ruky nebo udrzovani oc¢niho kontaktu

(Zaskodna et al., 2021).

Sestra by méla byt schopna zvladnout jak vlastni neverbalni chovani, tak dokazat vnimat
i pacientovy mimoslovni projevy. Aby lépe pochopila emocionalni stav klienta, jeho
aktualni potieby a byla schopna porozumét pacientim, ktefi pro svou komunikaci

vyuzivaji pouze fec téla (Zacharova, 2017).
Do tohoto druhu komunikace 1ze zaradit urcité oblasti, jako je napiiklad:

a) Posturika (posturologie), ktera zkouma drzeni téla a fyzicky postoj, ktery ¢lovék
béhem komunikace zaujima (Becvarova, Humlerova, 2013). Déli se na postoj
otevieny a uzavieny. Pfi otevieném postoji stoji dotyCny rovné, s rukama volné
podél téla. Ukazuje okoli svou uvolnénost a dostatek energie. Zatimco uzavieny
postoj se projevuje shrbenymi zady a sklopenou hlavou. Clovék v tomto postoji citi

strach a napéti (Zaskodna et al., 2021).

Drzeni téla a jeho poloha ndm mohou poskytnout potiebné informace a usnadnit
nam pfiblizit se k ¢lovéku, se kterym chceme komunikovat (Kopecka, 2012). Béhem

rozhovoru s pacientem by sestra méla volit rovnocennou polohu (Zacharova, 2017).

b) Gestika je komunikace prostfednictvim gest, a to zejména za pomoci pohybu rukou

(Kopecka, 2012). V bézném zivoté je Casto pouzivame misto pozdravu, jako
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d)

napfiklad mavnuti ruky. Chybou miZze byt nedostate¢na nebo naopak piehnana

gestikulace (Zaskodna et al., 2021).
Kinezika zahrnuje pohyby téla a jejich koordinaci (Becvarova, Humlerova, 2013).

Proxemika znamena vzdalenost, kterou mezi sebou komunikujici zaujimaji.
Porusovani této zony je jednou z nejCastéjSich chyb v neverbalni komunikaci
(Becvarova, Humlerova, 2013). Vybér vzdalenosti mezi komunikujicimi zalezi na
jejich vzajemném vztahu, ¢im vice se lidé znaji, tim blize se k sobé postavi. Také
zalezi na véku, osobnosti daného Cloveéka, zda je introvert nebo extravert, jaké je
narodnosti a jaka je povaha schiizky. Jistou roli hraje i bydlisté, ve kterém doty¢ny
zije. Lidé z vesnice udrzuji az dvakrat blizsi intimni zonu nez lidé z mésta (Kopecka,

2012).

Sestra se u vétSiny vykonu ocita v pacientove intimni zoéné. Méla by mit na paméti,
Ze to mize byt pro pacienta nepiijemné a méla by zajistit dostatek soukromi. Dalsim
Castym problémem byva naopak pfilisna vzdalenost sestry. To mize na pacienta

plsobit socialnim odstupem (Zacharova, 2017).
Proxemické zony: (pfiloha €. 1)

i.  Intimni zona (do 45 cm). V této nejbliz§i zoné se muze Elovék dotykat
(Kopecka, 2012). Patfi nejbliz§im osobam, rodin€ a partnerovi. V nékterych
situacich, nebo pokud se jedna o Clovéka nam ciziho, nesympatického, se
muiZe tato zona stat nepfijemnou a doty¢ny radéji poodstoupi nebo se vyhyba

ocnimu kontaktu (Zaskodna et al., 2021).

ii.  Osobni zona (45 cm — 1,2 m) patfi cizim osobam, které potkavame naptiklad

venku na ulici (Kopecka, 2012).

iii.  Socidlni zona (1,2 m — 3,7 m). Jinak se také oznacuje jako zona spolecenska,
ktera se vyuziva pii jednani nebo pfi zkouseni zaka ve skole (Kopecka, 2012).
Je pro neosobni vztahy, napiiklad pfi skupinové konverzaci (Zaskodna et al.,

2021).

iv.  Verejna zona (3,7 m a vice) je vyuzivana napiiklad pfi pfednaskach nebo

jinych vetejnych vystoupenich (Kopecka, 2012).
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e)

g)

h)

Mimika je vyraz obliceje. Tvar je velice dulezita oblast téla, nebot jejim
prostiednictvim &lovék vyjadiuje své emoce. Zadnou jinou &asti téla nedokaze
jedinec tak dobfe vyjadrit své pocity (Kopecka, 2012). Je doporucovano, aby
hovofici osoba udrzovala o¢ni kontakt 60 % casu. Pokud ale v komunikaci hraje roli

posluchace, tak dokonce az 85 % (Kofinkova et al., 2023).

Sestra by pii své praci s lidmi neméla zapominat na usmev, ktery je dobry pro

snizeni napéti, posiluje a povzbuzuje pacienta (Zacharova, 2017).

Haptika je komunikace prostifednictvim doteku, kde velmi zalezi na vztahu mezi
komunikujicimi (ZaSkodna et al., 2021). Tento druh neverbalni komunikace je také
ovlivnén vékem, pohlavim, postavenim ¢lovéka ve spolecnosti a kulturou, ve které
zije (Becvarova, Humlerova, 2013). Jedna se napfiklad o podani ruky, polibeni ¢i

pohlazeni po vlasech (Kopecka, 2012).

Paralingvistické projevy. Ma-li byt komunikace efektivni, nestaci jen vnimat obsah
sdéleni. Dulezitou roli hraji i doprovodné hlasové projevy, tzv. paralingvistické.
Mezi n¢ se fadi hlasitost feci, ktera se lisi podle situace a obsahu sdéleni (Kopecka,
2012). Pokud ma ¢lovek tichy projev, budi to dojem nedostatecného sebevédomi
a nejistoty (Zaskodna et al., 2021). Oproti tomu hlasity projev vyuzivame tehdy,
pokud na sebe chceme upoutat pozornost (Kopecka, 2012). Nebo mize budit dojem
rozruSeni ¢i dokonce roz€ileni (Zaskodna et al., 2021). Druhym paralingvistickym
projevem je vyska hlasu, ktera je pro kazdého ¢lovéeka individualni (Kopecka, 2012).
Hlubsi hlas piisobi autoritativné. Vyse polozeny hlas pak vyvolava dojem kiehkosti.
Mezi tieti projev patii tempo mluvy. PiesvédCive a jisté pusobi pfiméfena rychlost
feCi. Pokud se ovSem jedna o téma, které dobfe zname, mize to vést k rychlejSimu
projevu nebo pusobit nejistotou mluvciho (Zaskodna et al., 2021). Jako dalsi do
paralingvistickych projevll patfi intonace, plynulost feci, mnozstvi predavanych
informaci a chyby, které mohou sdéleni doprovazet, jako je naptiklad prefikavani se

(Kopecka, 2012).

Uprava zevnéjsku zahrnuje nejen péci o vlastni vzhled, ale také Gpravu prostiedi
kolem nas. Prvni dojem, ktery si o druhych vytvafime, je vyrazné ovlivnén tim, jak

v danou chvili vypadame a co mame na sobé¢ (Kopecka, 2012).
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J) Chronemika zahrnuje naptiklad to, zda je ¢lovék dochvilny nebo chodi pozdé na

schtizky.
k) Zachazeni s predméty a dalsi (Kelnarova, Matéjkova, 2014a).
1.3  Komunikace ve zdravotnictvi

Je pravdépodobné, ze pravé komunikace je jednou z nejslabSich stranek v celém naSem
zdravotnictvi (Spatenkova, 2013). Posledni priizkum Evropské agentury pro bezpe&nost
a ochranu zdravi pfi praci zjistil, ze se mezi hlavnimi stresory v praci ve zdravotnictvi
objevuje praveé komunikace, at’ uz mezi samotnymi zameéstnanci, tak 1 mezi zamestnanci
avedenim. V Ceské republice je hlavnim stresorem $patna komunikace, ktera se objevuje
hned na prvnich tfech mistech. Az 62 % zaméstnanct souhlasi, ze problémy pii praci jim
vznikaji z divodu nedostatecné komunikace mezi ostatnimi c¢leny tymu. Pro
65 % zaméstnanci je stresorem S$patna komunikace mezi personalem a vedenim
nemocnice. Prvni misto se 79 % zaujima dokonce komunikace s pacienty. Oproti tomu
v jinych zemich je na prvnich mistech stresujici nedostatek Casu, nizka bezpecnost nebo

presCasy (European Agency for Safety and Health at Work, 2010).

Komunikace na dobré urovni je zasadni pro efektivni provoz a fungovani organizace
(Sibiya, 2018). Vétsina spolecCnosti se vSak v této oblasti potyka s problémy. Jinak tomu
neni ani ve zdravotnictvi, kde velkou roli hraje i vedeni nemocnice. Vzijemna
komunikace zaméstnanci a vedeni nesmi byt podcenéna. Organizace mize informace
sdélovat i pomoci Casopist, nastének, zapisu z porad, ale také poradat rizné velirky
ajiné akce. Také prostredi, ve kterém zameéstnanci pracuji, vybaveni, stravovani a socialni
podminky. To v§e mé vliv na personal, ktery si nasledné utvaii uréity nazor a postoj
k fungovani daného zafizeni. V ramci vysledkl Setfeni kvality interni komunikace ve
zdravotnickém zafizeni byl vytvofen navrh pro jeji zlepSeni. Jednim z doporuceni je
vytvoreni daveérného a otevieného prostiedi v organizaci s cilem minimalizovat obavy
zaméstnancl pii komunikaci s vedenim. Dale pak napfiklad zavedeni pravidelného
hodnoceni manazerd ze strany zaméstnanct a zapojeni personalu pii vytvareni navrhu

pro zlepseni chodu organizace (Soukalova et al., 2013).

V oblasti zdravotnictvi jsou vyuzivany razné typy komunikace. Prvni je komunikace
interni, ktera probiha mezi zaméstnanci. Druhym typem je komunikace s klienty

zdravotnickych zafizeni, neboli mezi zdravotnickym personalem a pacienty, popiipadé
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¢leny rodiny. Tieti je externi komunikace, ktera se vztahuje k interakci s vefejnosti

(Hekelova, 2012).

Komunikace hraje klicovou roli v oSetfovatelstvi napfi¢ riaznymi Cinnostmi, jako je
napiiklad oblast prevence, terapie, rehabilitace a edukace (Kourkouta, Papathanasiou,
2014). Nedostatecna komunikace je Casto podkladem pro vétsinu stiznosti, nedorozumeéni
a jinych problémua mezi zdravotniky a pacienty ¢i jejich rodinou (Ptacek et al., 2014).
Umeéni spravného jednani s lidmi také zavisi na zkuSenostech a vzdélani sestry. Pro
dosazeni uspéchu ve své praci by sestra méla absolvovat specializované kurzy a staze
v ramci rozsifeni svych védomosti v oblasti komunikace a mezilidskych vztaht
(Kourkouta, Papathanasiou, 2014). Znalost komunikace a schopnost piedchéazeni
vzajemného nepochopeni tcastnikt je dobrym podkladem jak pro spolupraci s pacienty,
tak i v oSetfovatelském tymu nebo v soukromém zivoté (Kopecka, 2012). Je nedilnou
soucasti tohoto povolani. Je jednim z nastroju zdravotnickych pracovnikl, a proto je
velice dulezité ji umeét ovladat (Bednarik, Andrasiova, 2020). Probiha-li komunikace
jasné, znamena to, ze jsou informace mezi Cleny efektivné prfedavany (Sibiya, 2018).
Komunikace na kvalitni irovni mize byt napomocna k docileni spokojenosti jak pacientt
a jejich rodinnych prislusniku, tak i samotnych zameéstnanct. Pro vybudovani pozitivnich
vztaht, at’ uz s klienty, jejich rodinou nebo personalem, ma komunikace zasadni podil.
Zakladem je jasnost, srozumitelnost a strugnost (Spatenkova, 2013). Také respekt,
vzajemné naslouchani, vnimani a pozitivni pfistup je pro uspeésnou efektivni komunikaci
klicovy (Kofinkova et al., 2023). Je nutné se ji dikladné naucit jiz v prib€hu studia
a priprav na toto povolani. Zdravotnik musi pocitat sindividualnim pfistupem ke
specifickym skupinam pacientd s uréitym druhem onemocnéni, postizeni. Jedna se
napiiklad o komunikaci s nemocnymi seniory, détmi, handicapovanymi, dlouhodobé
nemocnymi a umirajicimi pacienty (Zacharova, 2017). Sestra pfichazi do kontaktu
s pacienty a jejich pfibuznymi, ktefi maji riznou troven vzdélani, socialniho a kulturniho
zazemi. Proto musi byt pecliva, pfistupovat ke vSem profesionalné a ovladat efektivni
komunikaci (Sibiya, 2018). Cilem je dosahnout spokojenosti pacienta, a to jak v péci
o jeho fyzické a socialni zdravi, tak i jeho psychiku. Dulezité je si ziskat jeho divéru
a tim se vyhnout strachu a obavam. Kazdy pacient je jedineCny a je tedy dulezité ke

kazdému pfistupovat individualné, s tictou a empatii (Bednatik, Andrasiova, 2020).
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1.3.1 Komunikace sestra — pacient

V komunikaci ve zdravotnictvi nejde pouze o predavani informaci, ale také
o vytvareni urCitého vztahu mezi sestrou a pacientem a budovanim vzajemné davéry
(Andrsova, 2012). Na vytvafeni vztahu mohou mit vliv napfiklad pfedchozi zkuSenosti
pacienta s nemocni¢nim zafizenim nebo jeho aktualni psychicky stav (Urbanova, 2021).
Pokud chce sestra vytvorit dobry vztah, je rozhodujici prvni okamzik, kdy je dulezité si
pacienta ziskat. Tomu muze pfispét klidné prostiedi rozhovoru bez rusivych elementu,
dostatek Casu a srozumitelné pokladané otazky (Kourkouta, Papathanasiou, 2014). Kazdy
vztah zacind nenapadnou, nesmélou komunikaci obou stran, kdy se mezi jedinci buduje
sympatie nebo naopak nesympatie. Postupné se pak vytvaii vzajemna daveéra
a porozuméni (Tomovéa, BartoSova, 2013). Pii kontaktu s pacientem se od zdravotnika
ocekava urcitd psychologicka znalost, pohotovost a empatie (Plevova et al., 2018).
Komunikace mtze byt v mnoha ohledech riznoroda a u kazdého jedince individualni.
Kazdy Clovek je jedinecny, at’ uz s ohledem na svijj veék, pohlavi, aktualni zdravotni stav,
nabozenské vyznani, socialni zazemi a dalsi faktory, které mohou prabéh komunikace
ovlivnit. Pacient se nachazi v t€zké situaci, se kterou se snazi néjak vyrovnat. Na to by
meéla byt sestra piipravena a nemela by pacienta soudit, natoz odsuzovat, ale byt mu v tuto

t&zkou chvili oporou (Spatenkova, 2013).

Pomoci komunikace sestra edukuje, vysvétluje ucel a prubéh odbornych ¢innosti,
vySetfeni, motivuje a povzbuzuje pacienta. Sestra travi denné s pacientem vice ¢asu nez
lékat a diky tomu ma vetsi moznost se s nim 1épe poznat (Zacharova, 2017). Efektivni
komunikace muze mit pozitivni vliv na kvalitu poskytované péce. Ve zdravotnickych
zafizenich je komunikace zasadni pro navazani vztahu mezi sestrou a pacientem
a nasledného zapojeni do napliiovani jeho potieb (Keutchafo et al., 2020). Sestra musi
dodrzovat profesni chovani, dokazat ovladat své emoce a stavét z4jmy a potieby pacienta

nad své (Kelnarova et al., 2015).

Komunikace mezi sestrou a pacientem muze probihat na stejné urovni, symetricky. Kdy
jsou si oba rovni, kazdy ma sva prava a moznost fict svlij nazor. Nebo se muze jednat
o styl asymetricky, kde se ukaze zavislost pacienta na sestfe. Zdravotnik je aktivné}si,
doporucuje a dava rady. Péce bude efektivni pouze tehdy, kdyz se nastavi symetricky
vztah, kdy pacient nebude pouze pasivni pfijemce, ale na své 1é¢b¢ se bude aktivné podilet

(Zacharova, 2016).
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1.3.2 Komunikace sestra — sestra

Sestra musi byt schopna efektivné komunikovat jak s pacienty, tak i1 ostatnimi kolegy.
Tato dovednost je klicCovym faktorem pro kvalitni tymovou spolupraci

a poskytovanou pé&i (Spatenkova, 2013).

Problémy se mohou vyskytovat v oSetfovatelském tymu, ktery se sklada prevazné
z zenskych kolektivi. Piestoze v l1ékarském odvétvi poCet zen stale roste, podil muzi
v profesi sester je stale nizky. Moznym zdivodnénim muze byt skuteCnost, ze
oSetfovatelstvi je stdle vnimano jako mén¢ hodnotné, s nizsi prestizi a niz§im finan¢nim
ohodnocenim nez lékarska profese. Dokud tyto dva obory nebudou brany jako stejné
hodnotné, tak bude obtizné muze motivovat pro volbu tohoto povolani (Plevova et al.,

2018).
1.3.3 Komunikace sestra — lekav

Profesionalni komunikace mezi sestrou a lékarem je piedpokladem pro poskytovani
kvalitni péCe a uspéSného fungovani tymu. Sestra a Iékar musi byt schopni spole¢né
diskutovat a fesit obtizné situace, které se tykaji jak pacientt, tak i samotného kolektivu

(Bartlova, 2013).

Mezi sestrami a l1ékafi se klade duraz na rozdilnost jednotlivych casti 1éCebného procesu
(Plevova et al., 2018). Kompetenci lékafe je diagnostika a 1écba onemocnéni daného
pacienta a sestra nasledné zajistuje potfebnou oSetrovatelskou péci. Svymi ¢innostmi tak
obé profese prispivaji k péci o pacienta (Bartlova, 2013). Lékarti ¢asto vyjadiuji nazor, ze
by oSetfovatelstvi nemelo zasahovat do jejich odborné sféry. Bohuzel i v dnesni dobé jsou
nékdy sestry brany jako osoby podfizené, které maji plnit a respektovat natfizeni lékare.
Avsak vzijemné vztahy mezi sestrami a Iékafi na pracovisti jsou kliCové. Sestry jim
prikladaji velky vyznam pii hodnoceni jejich spokojenosti. V pfipadé vzniku konfliktu
mezi sestrou a lékafem je dulezité nezapominat na vzajemny respekt a toleranci obou

stran (Plevova et al., 2018).
1.4  Negativni dopad neefektivni komunikace na pacienta

ZlepSeni komunikacni urovné ve zdravotnictvi je celosvétovou prioritou (Foronda et al.,
2016). Roku 2023 se konala jiz tfeti odborna konference, jejimz tématem byla spoluprace

mezi pacienty a zdravotniky. Jednim ztémat byla diskuze o vlivu komunikace na
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pacienta. Neefektivni komunikace oSetfujiciho personalu mize mit negativni dopad na
psychiku pacienta a dokonce muze ohrozit jeho zdravotni stav. Vyzkum provedeny ve
Spojenych statech odhalil, ze az 98 000 lidi za rok zemfe z divodu nedostatecné
a neefektivni komunikace s Iékafem (MZCR, 2023). Spatné predavani informaci mize
mit vliv na spravnou a vcasnou diagnostiku a stim souvisejici naslednou 1écbu.
Neefektivni komunikace muze zapiiCinit chybné nastavenou medikaci, zranéni ¢i
dokonce smrt pacienta. Prekazkou pro efektivni komunikaci muze byt nedivéra,
nevyhovujici a rusné prostredi, ve kterém je zdravotni péCe poskytovana, a také
nedostatek zkuSenosti. Komunikacni dovednosti persondlu je dobré posilit
prostfednictvim praktického tréninku a riznymi simulacnimi situacemi (Foronda et al.,

2016).

Hospitalizovany pacient se ocita v tézké situaci a je citlivéjsi nez kdy jindy. Zdravotnik
nesmi zapominat na to, Ze pacienta ovliviiuje i zpusobem jeho komunikace. Slova s sebou
nesou obrovskou silu, umi potésit, ale také ranit, na to je dulezité myslet. Nemoc
a hospitalizace je pro pacienty velmi naro¢né obdobi plné obav, nejistoty a strachu
(Bednatik, Andrasiova, 2020). Neméli bychom zapominat na to, Ze pacientovi muzeme
ublizit nejen po fyzické strance, ale také psychické. Nektera slova jiz nejdou vzit zpét,
a proto je dalezité je volit opatrné a rozvazné (Zacharové, 2016). Spatna komunikace
predstavuje riziko a mize vést k nedorozumeéni. Sestra se proto musi v komunikacnich

schopnostech stale vzdélavat a zlepSovat (Sibiya, 2018).

V praxi se muzeme setkat s pacienty, ktefi nemaji potiebu se dozvédét vice informaci
a staCi jim pokyny zdravotniki. Ale pfevazna vétSina projevuje zajem o ziskani
maximalnich moznych informaci. Muze se to tykat napfiklad zavaznosti jejich
onemocnéni, nasledujiciho postupu 1écby nebo moznych komplikaci. Pacienti, ktefi jsou
nedostateCné informovani nebo se boji personalu zeptat, se postupné stavaji nejistéjsi.
Maji strach, co je ¢eka, a nemaji ke zdravotnikim davéru. V takovych ptipadech vSak
zfidkakdy dochazi ke zlepSeni zdravotniho stavu. Oproti tomu pacienti, ktefi jsou dobte
edukovani a seznameni s nasledujici 1é¢bou, jsou klidné&jsi, maji kontrolu nad situaci

a také vetsi duveru k zaméstnancim (Zacharova, 2016).
1.5  Ofsetiovatelsky tym

Osetiovatelsky tym je slozen ze zdravotnickych pracovnikd, ktefi maji riznou Groven

vzdélani (Strnadova et al., 2021). Kazdy ¢len provadi odborné vykony na zaklade svych
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ziskanych schopnosti a kompetenci beéhem studia (MikSova et al., 2014). Cilem celého

tymu je poskytovat kvalitni a bezpecnou péci vSem pacientim.

Do oSetfovatelského tymu se fadi vSeobecné sestry, détské sestry, porodni asistentky,

zdravotniCti zachranafi, praktické sestry, oSetfovatelé a sanitafi.

a. VSeobecna sestra poskytuje pacientim oSetifovatelskou péci. Spolupracuje s l1ékafi
a podili se tak na preventivni, diagnostické, 1éCebné a jiné potfebné 1écbe. Své
vzdélani k vykonu praxe pak absolvuje ve studijnim programu Diplomovana
vSeobecna sestra na vys§i odborné Skole zdravotnické nebo tfiletym studiem na
vysoké skole, v programu VSeobecné oSetfovatelstvi.

b. Détska sestra poskytuje oSetiovatelskou péci novorozenciim a ostatnim détem. Stejné
jako vSeobecna sestra spolupracuje s lékari a podili se na 1écbé (Strnadova et al.,
2021).

c. Porodni asistentka poskytuje odbornou péci v oblasti porodni asistence. Dohlizi
a pecuje o zenu béhem tehotenstvi, porodu a Sestined¢li. Tak jako vS§eobecna a détska
sestra spolupracuje s lékafi a podili se na prevenci, diagnostice a 1é¢bé (MZCR,
2021a).

d. Specifickou prednemocni¢ni neodkladnou péci nebo péci na urgentnim piijmu ¢i
akutnich luzkach zajistuje zdravotnicky zachranar.

e. Prakticka sestra samostatné provadi ¢innosti, ke kterym ma odborné dovednosti
a kompetence. Specializovanou oSetrovatelskou péci vykonava pod pfimym vedenim
vSeobecné sestry, détské sestry nebo porodni asistentky (Strnadova et al., 2021).

f. Osetrovatel absolvuje tii roky studia na stfedni Skole s obdrzenim vyucéniho listu
(Kelnarova et al., 2015). Vykonava svou praci pouze pod vedenim zdravotnického
pracovnika, ktery je zpusobily k samostatnému vykonu povolani (Miksova et al.,
2014).

g. Sanitar pro svou ¢innost absolvuje kurz v nemocni¢nim zafizeni nebo na stfedni skole
(Kelnarova et al., 2015). Stejné jako oSetfovatel neni opravnén vykonavat

oSetfovatelskou péci bez odborného dohledu (MikSova et al., 2014).

Pfi péi o pacienta je tymova spoluprace nedilnou soucasti povolani (Kelnarova,
Matéjkova, 2014b). Bez ni nemiize byt poskytnuta kvalitni péce pacientim. Vzajemnym
vztahiim na pracovistich, a to prfedev§im mezi sestrami a lékafi, se v poslednich letech

priklada vétsi pozornost a zijem (Bartlova, 2013). Dobré vzajemné vztahy mezi
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zamestnanci jsou klicové pro dosazeni uspesného fungovani (Hekelova, 2017b). Je nutna
spoluprace se v§emi odborniky, ktefi se podileji na péci o pacienta, a schopnost ¢lent si
vzajemné predavat informace (Strnadova et al., 2021). Kvalita mezilidskych vztahti na
pracovisti zavisi na vzajemném pusobeni jednotlivych ¢lent. Nezbytnou soucasti prace
ve zdravotnictvi je sehranost tymu (Tomova, BartoSova, 2013). Pracuji-li jednotlivi
Clenové jako tym, dosahuji vyrazn€ vyssi produktivity a aspésnosti (Plevova et al., 2018).
Zodpovédnost za organizaci a vysledky tymu ma vedouci pracovnik daného oddéleni

(Hola et al., 2019).

Kazdy zdravotnik ma smluvné danou svoji roli, povinnosti, kompetence a s tim spojenou
zodpovédnost za vykonavani své prace. Clenové osetfovatelského tymu jsou na sobé
vzajemné zavisli (Kelnarova, Matéjkova, 2014b). Pracovni postupy jsou propojené
a jednotlivé ¢innosti, které dany ¢len tymu vykonava, na sebe navazuji. Dalsi pracovnik
nemuze dale postupovat ve vykonu, pokud neni dokonCena prace jiného Clena. Prace

kazdého Clena je nepostradatelna (Bartlova, 2013).

Aby tym dosahl kvalitni péce, je nutno nové Cleny peclivé vybirat podle osobnostnich
predpokladt (Kelnarova, Mat€jkova, 2014b). Avsak vytvofit dobry a fungujici tym neni
jednoduché. Dulezité je také vybirat Cleny podle teoretickych a praktickych znalosti
(Tomova, Bartosova, 2013).

Pro efektivni praci je nepostradatelna kvalitni komunikace, tcta a davéra mezi
jednotlivymi Cleny (Kelnarova, Matékova, 2014b). PécCe nemuze byt na dostateéné
vysoké urovni a kvalit€, pokud mezi sebou oSetfovatelsky tym nekomunikuje a nema
dobré vztahy. To samé plati 1 mezi persondlem a pacienty (Tomova, BartoSova, 2013).
Tym ma vytyCeny spolecny cil, ktery respektuje. Jeden na druhého se mize spolehnout
a vzéjemne si naslouchaji. Kazdy ¢len zaujima své misto a je pfinosem pro tym (Kopecka,

2015).

Problémem v tymové kooperaci muze byt vzajemna nedivéra, neloajalita. Zaméstnanci
nevédi jasné, kdo je jejich vedouci tymu. To muZze zapficinit §patnou organizaci ¢innosti.
Pracovnikiim neni jasné, kdo co ma délat (Kelnarova, Mat&jkova, 2014b). Pracovni
spokojenost ovliviiuje vykonnost zaméstnanct a ma dopad i na efektivitu celé organizace,
jeji fungovani a vysledky. Spokojeny personal je zakladem pro spokojenost pacientu

(Hola et al., 2019).
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Na pracovistich se bézn¢ setkavaji tii generace, které maji odlisné hodnoty, piistupy
a oCekavani. Mladi zaméstnanci Casto povazuji starsi kolegy za pomalé, nepfizpusobiveé,
se zastaralymi pracovnimi postupy. Ale tato vékova skupina ma vice zkuSenosti. Naopak
star§i zaméstnanci mohou mladsi generaci vnimat jako nezodpoveédnou. Ti jsou vSak zase
energiCti a flexibilni. Podle odhadii 1ze oekavat, Ze v budoucnu poroste prevazné vékova
skupina lidi ve v&€ku nad 50 let. Mezigenerani nedorozumeéni zvySuji nejen
nespokojenost, ale 1 nejistotu a fluktuaci. Pfirozené tim klesa vykonnost jednotlivych
¢lent tymu. Uroved vztaht mezi riznymi vékovymi skupinami zavisi na kultufe daného
pracovisté. Idealni je, pokud je sestersky tym slozen zraznych vékovych skupin

(Hekelova, 2017a).

Pro budovéni, rozvoj; a posileni tymové spoluprace je vhodné poradani
teambuildingovych akci, s cilem zlep§it kvalitu poskytované péce a vykonnost kolektivu.
Tento pojem se v oblasti zdravotnictvi zacina ¢im dal tim vic vyuzivat. Mze se realizovat
v ramci tymu v podobé zazitku, vyletu nebo jinych spolecnych aktivit, které pomahaji

uvolnit atmosféru a napéti mezi Cleny (Bartlova, 2013).
1.5.1 Osobnost zdravotnika

Prace ve zdravotnictvi, jakozto pomahajici profesi, je poslanim. Je dilezity profesionalni
ptistup pracovnika, aby svou praci vykonaval poctivé a svédomité (Kopecka, 2015).
Jedna se o praci s nemocnymi lidmi a jsou tedy kladeny vysoké naroky na formy chovani
a jednani s pacienty, ale 1 ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu (Zacharova, 2017). Je
tedy dulezité, aby zdravotnik mél pozitivni vztah k praci s lidmi. Pro pacienta je nemoc
naroCna zivotni situace, a proto potfebuje mit ve zdravotnikovi oporu. Prace ve
zdravotnictvi je velice naroéné povolani, které ma vysoké naroky. I pres vSechny tyto
vysoké pozadavky, tato profese stale nenachéazi dostate¢né uznani, jaké by si zaslouzila

(Kopecka, 2015).

V tomto povolani najdou své misto jak extroverti, tak i introverti, kterym lidé Casto
pripisuji vlastnosti, jako je pomalost a nedostatek nazort. Avsak tento typ osobnosti ma
velmi bohaty vnitini zivot, 1 kdyz to nedava svému okoli najevo. Introverti komunikuji
s pacienty a ostatnimi zameéstnanci s veétsi rozvahou a vSe maji peclivé promyslené
ptfedem. Neradi vyvolavaji konfliktni situace, tak se jim radéji vyhybaji. Nevyhodou je
ale nedostatecna komunikace z jejich strany, coz ma za nasledek nedostatecné predavani

informaci koleglim a pacientim. Oproti tomu extroverti radi komunikuji. AvSak i to byva
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v nékterych situacich problémem, jelikoz n€kdy rychleji mluvi a pfedavanou informaci

nemaji dikladné promyslenou (Hekelova, 2017b).

Profesionalni chovani je dalsi pojem, ktery je charakteristicky pro konkrétni profesi,
a vyviji se po celou dobu existence tohoto povolani. Cim je vykonavana profese starsi,
tim je stabilnéjsi i forma chovani a jednani. Jsou znamy dvé zakladni formy chovani, a to
expresivni a adaptivni. Expresivni chovani je vysledkem prozivani jedince. Projevy
cloveéka odpovidaji jeho emocim a aktualnimu psychickému stavu. Oproti tomu adaptivni
chovani je opakem, ¢i je dokonce v rozporu s expresivnimi projevy. Jedna se o upravené
chovani, kterého by se mél zdravotnik drzet (Mellanovéa, 2017). Pracovnik dokaze ovladat

své emoce a neda na sobé& znat, co si mysli a jaké je jeho prozivani (Kopecka, 2015).

Pro uspésné vykonavani této profese jsou nutné urcité osobnostni predpoklady, jako je
napriklad dostate¢né vzdélani, slu§né vystupovani, dokazat si ziskat pacientovu daveru,
spolehlivost, zodpovédnost, dobré komunikacni schopnosti a empatie (Urbanova, 2021).
Pravé pro uspéSné vykonéavani tohoto povolani je vysoka urovern komunikacnich
dovednosti nezbytna (Sibiya, 2018). Také znalost osobnostni typologie miize slouzit jako
cenny nastroj pro vytvafeni harmonickych vztahi a zajistit urcitou miru pochopeni mezi
¢leny tymu 1 mezi personalem a pacienty. To se tyka 1 osob na manazerské pozici. Ti by
tuto znalost méli mit jako soucast prace, nebot’ umoziuje lépe porozumét potiebam
a preferencim ¢lend tymu. Pomaha snizit vyskyt konfliktd na pracovisti a minimalizovat
fluktuaci neboli ¢astou obménu zameéstnancu, ktera je v dnesni dobé velkym problémem
z dvodu nedostatku zdravotnického personalu (Hekelova, 2017b). Pro zdravotnika je
také nezbytna vnitfni stabilita, zrucnost, Sikovnost a schopnost naslouchat. Neporusena
pohyblivost a dobré smyslové vnimani jsou dalsim z nezbytnych predpoklada pro vykon
prace (Plevova et al., 2018). Dulezita je také ucta a tolerance k pacientovi. Zdravotnik
musi byt schopen pracovat s modernimi technologiemi, ovladat administrativni ¢ast,
dokazat unést psychicky a fyzicky napor tohoto povolani, umét jednat s pacienty a byt
schopen fesit jak pracovni, tak i rodinné problémy (Zacharova, 2017). Dulezité jsou nejen
odborné veédomosti a praktické znalosti jednotlivych vykonu, ale také pravidelné
sebevzdélavani a uceni novych postupt (Kelnarova, Maté€jkova, 2014b). Musi byt také
schopen se prizpusobit sménnému provozu v nemocnici. Ve zdravotnictvi se nebere
v uvahu, zda je vikend nebo svatek (Kelnarova et al., 2015). Personal je vystaven vétSimu

stresu a vys§imu riziku vzniku syndromu vyhoteni (Hekelova, 2017a).
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Nesmi byt opomenuta ani povinnost mlcenlivosti, ktera zavazuje tyto pracovniky
(Zacharova, 2017). Pacient ma pravo na zachovani diavérnosti svych osobnich udaja
a informaci o svém zdravotnim stavu (Kelnarova et al., 2015). Sestra ma v ramci své
pracovni naplné omezené kompetence poskytovat informace o pacientech rodinnym
prislusnikiim ¢i ostatnim osobam, pokud k tomu dal pacient souhlas. To se vztahuje i na
vyjadrovani se k vysledkiim vySetieni, diagnoze a tak podobné. Pozor si musi také davat
pfi telefonické komunikaci (Zacharova, 2017). Nebo jaké informace sdé€luje na vefejnosti,
pratelim nebo v domacim prostiedi (Kelnarova et al., 2015). V ramci komunikace
s rodinnymi pfislusniky pacienta se rozhovor pfevazné zameétfuje na organizacni
zalezitostt nebo napfiklad edukaci. Sestra se jinak dale nevyjadiuje k diagnoze,
vysledkim nebo prognoze. To vSe je v roli oSetfujiciho 1ékafe. Pfedavané informace
nesmi byt v rozporu s informacemi poskytované lékafem. Z toho divodu je spoluprace

mezi sestrou a lékafem velice dalezita (Spatenkova, 2013).
1.6  Konflikty

V konfliktu jde o stiet dvou ¢&i vice rozdilnych nazort, zajma, citd nebo hodnot. Radi se
do naro¢nych zivotnich situaci (Kopecka, 2015). Tento pojem vychazi z latinského slova
,,conflictuc ““, coz v ptekladu znamena srazit se spolu. Jedna se o pfirozenou soucast kazdé
organizace a jejiho provozu, bez které by dochazelo ke stagnaci a ztraté schopnosti
adekvatné reagovat na nové zmény (Bartlova, 2013). V konfliktu obvykle jedna strana
usiluje o obranu nebo natlak za ucelem dosazeni urcitého vysledku navzdory odporu
druhé strany (Tomov4, Bartosova, 2013). Nejvétsi problém nastava v situaci, kdy jedinec
ztraci kontrolu sam nad sebou, vyskytuji se rizné emocionalni reakce a argumentace,
které jsou nelogické. V takovém okamziku raciondlni mysleni a jednani ustupuji do
pozadi (Bartlova, 2013). Ovsem i konflikt ma pozitivni vliv. Pomaha k rastu, vyvoji,
podnécuje jedince k feSeni daného problému. Je neodmyslitelnou soucasti lidského zivota
(Kopecka, 2015). Jak v zivotg, tak 1 v komunikaci nemusi dojit vzdy k porozuméni obou
stran. Odlisné nazory jsou cCasto podkladem pro vznik sporu (Bednatfik, AndraSiova,
2020). Socialni konflikt zahrnuje dvé a vice osob, bez ohledu na jejich vzajemny vztah

(Kopecka, 2015).

Ve zdravotnictvi se setkavame pievazné s zenskymi kolektivy na pracovistich, ve kterych
dochazi Castéji ke konfliktim nez v muzskych tymech (Hekelova, 2017a). V tomto oboru

se muzeme setkat snckolika druhy konflikth. Jedna se napiiklad o konflikt
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intrapersonalni neboli vnitfni. Tykaji se jedné osoby a jejiho nitra. Velkou roli zde
sehravaji emoce. Dal§im druhem je konflikt interpersonalni, vnéjsi, ktery se odehrava
mezi lidmi. Konflikt, ve kterém dochazi ke stfetu dvou a vice skupin, se nazyva

meziskupinovy (Tomova, BartoSova, 2013).

V piipadé konfliktu je klicové se ho nestranit, nebat se ho. Ziidkakdy se jedna
o zalezitost, ktera sama od sebe odezni, a proto je dulezité se s konfliktem umét aktivné
vyporadat. Nasledné vyfeseni problému mize dokonce piinést tlevu a pomoci vycistit
atmosféru (Hekelova, 2012). Dokazat zvladnout konflikt se nemusi vzdy ukézat jako
lehka véc. Nékdy dojde spise k jeho prohloubeni, vystupiiovani. Jindy pak rad¢€ji clovek
z hadky ustoupi (Bednafik, AndraSiova, 2020). NejhorSi cestou feSeni rozporu je
vyhybani se mu nebo vzijemné soupefeni (Hekelova, 2012). Nejlepsim feSenim je
pokusit se porozumét druhé strané a najit spolecné feSeni, kompromis (Bednafik,
Andrasiova, 2020). Napomocné muze také byt uvédomeni si piic¢iny vzniku konfliktu
(Hekelova, 2012). Idealni feSeni je to, které strany spolecné hledaji, a je tedy prijatelné
pro vSechny ztcastnéné. Dillezité je si uvédomit, zda pro nas ma vétsi hodnotu vitézstvi
konfliktu anebo clovek, se kterym jsme v rozporu. Vitézstvi v konfliktu a posileni ega,

totiz nemusi vzdy znamenat vyhru (Kopecka, 2015).
1.7  Syndrom vyhoreni

Z anglického burn-out syndrome, neboli syndrom vyhoteni, vyhasnuti (Kopecka, 2015).
Jeho rozvoj je postupny, trva mésice az roky (Mellanova, 2017). Jedna se o stav duSevni
vyCerpanosti, kdy se postizeny ocitd v nerovnovaze mezi vydejem, zatézi
a prijmem neboli relaxaci, odpocinkem. Dochazi k tomu z divodu chronického stresu

a zanedbavani vlastnich potieb (AndrSova, 2012).

Hlavni rizikovou skupinou jsou osoby, které se vénuji pomahajicim profesim. Jedna se
napiiklad o 1ékafe, zdravotni sestry a dalSi pracovniky. Jejich kazdodenni setkavani
s utrpenim, beznad&ji i smrti je pro n€é velmi psychicky naro¢né. Syndrom vyhoteni
ovliviiuje pracovni nasazeni a také zvySuje pocet chyb, které mohou mit fatalni nasledky
(Bednatik, Andrasiova, 2020). Ohrozeni jsou nejcast&i pracovnici, ktefi nedokazi
druhého ¢loveéka odmitnout, usilovné pracuji, jsou plni energie, maji malo volnocasovych
aktivit a nepfipousti si, ze by se syndrom vyhoteni mohl tykat prave jich (Kopecka, 2015).
Vétsi riziko nastava 1 u osob, které nepoznaly dostatecné blizko profesi, kterou se

rozhodly vykonéavat a maji zkreslené predstavy o naplni daného povolani. I z tohoto
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divodu je dulezité pii pfijimacim fizeni zjistit, jaké zkuSenosti v oboru uchaze¢ ma

(Mellanova, 2017).

Rizikovym faktorem pro vyhofeni zdravotnika je také pracovni prostfedi, ve kterém se
pohybuje. Patii sem Spatné vztahy mezi personalem, nevhodny pfistup ze strany
nadfizenych, nedostate¢né ocenéni, at uz hmotné nebo lidské. Neuspokojivé pracovni
podminky a pfepracovani z divodu nedostatecného poctu zaméstnanct (Kopecka, 2015).
Dalsim faktorem muZze byt nadmérné kladeni pravidel a podminek ze strany vedeni, které

maji za nasledek nedostatek samostatnosti zaméstnance (Kelnarova, Matéjkova, 2014b).

Vyhotely €loveék postupné prochazi nekolika stadii. Prvni faze je nadSeni, kdy je jedinec
namotivovany a zapaleny do prace. Druha faze je stagnace, kdy postupné mizi prvotni
nadSeni (Kelnarova, Mat¢jkova, 2014b). Treti stadium je frustrace. Pro zdravotnika je
prace zklamanim a pacienty vnima negativné (Kopeckd, 2015). Ctvrtou fazi je apatie.
Clovék se vyhyba komunikaci, dal§imu vzdélavani, ve kterém nevidi smysl a provadi jen
ty nejnutngjs$i tkony. V posledni fazi dochazi k samotnému vyhoteni (Kelnarova,

Matejkova, 2014b).

Mezi ptiznaky syndromu vyhofeni patii fyzické vyCerpani, jako je slabost, nedostatek
energie, vlekla unava, poruchy spanku a zmény ve stravovani. Kazda tato ¢innost je pro
Cloveéka velice narocna a zatézujici (Bednafik, Andrasiova, 2020). Postizeného trapi
bolesti hlavy a pohybového aparatu (Kopecka, 2015). Také dochazi ke zménam télesné
hmotnosti, pfibyvani na vaze ¢i hubnuti (Kelnarova, Matékova, 2014b). Nasledkem
muze byt rozvoj psychosomatického onemocnéni, jako je naptiklad vysoky krevni tlak
(Bednatik, Andrasiova, 2020). Postizeny muze také nadmérné uzivat alkohol, drogy
a léky (Kopecka, 2015). Dochazi ke konzumaci vétsiho mnozstvi kavy a tabakovych
produkti (AndrSova, 2012). Také se miZe objevit emocionalni vyCerpani v podobé
deprese a nedostatku empatie (Bednafik, Andrasiova, 2020). Zdravotnik je citove
chladny. Neni schopen naslouchat pacientim, poslouchat jejich trapeni a starosti
(Kelnarova, Mat&jkova, 2014b). Clovék zpochybiiuje svou praci a Gspéch. Ma pocit, Ze
jeho zivot ztraci smysl (Bednafik, Andrasiova, 2020). Je negativni, zapomina a je
nesoustfedény. Mohou se objevit i sebevrazedné myslenky (Kelnarova, Matéjkova,
2014b). Vyhoteni ma dopad 1 na socialni vztahy. Postizeny omezuje kontakt s ostatnimi
lidmi. Zvysuje se vyskyt konfliktl jak v pracovnim, tak i soukromém zivoté (AndrSova,

2012).
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V ramci prevence a terapie je dulezité snizit naroky sam na sebe. Dilezité je stanovit si
priority a naucit se fikat ne (Bednarik, Andrasiova, 2020). Nezapominat také na péci
o sebe samého a d¢lat si radost z malickosti (AndrSova, 2012). Pravidelné a vhodné se
stravovat, naplanovat si pravidelné prestavky a najit si svlij zpusob relaxace. Efektivné
komunikovat, brat nékteré véci s nadhledem, dokazat odd¢lit osobni zivot od pracovniho
(Bednarik, Andrasiova, 2020). PeCovat nejen o zdravi druhych, ale také o své vlastni
(Kopecka, 2015). Kazdy pracovnik, ktery je vystaven riziku vzniku syndromu vyhoteni,
by mél znat zasady duSevni hygieny (Mellanova, 2017). Je nutné tento problém zacit v€as
fesit a néco ve svém zivoté zménit (Bednatfik, Andrasiova, 2020). Nebat se odmitnout

nabidku pomoci €i si o ni fict sam (AndrSova, 2012).
1.8  Péce o fyzické a duSevni zdravi

Definovat zdravi je slozity problém. Dokonce se néktefi autofi domnivaji, ze ho nelze
jednoznacéné popsat (Zacharova, 2017). Podle Svétové zdravotnické organizace je zdravi
stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, ne pouze neptfitomnost nemoci nebo vady

(World Health Organization, 2024).

Péce o duSevni zdravi zahrnuje v§echny potiebné prvky, které pomahaji psychické zdravi
udrzet. Dobra fyzicka a psychicka kondice, socialni kontakty a prostredi, ve kterém
zijeme, jsou zakladem pro kvalitni uroveti zivota. Pokud je jedna ze slozek narusena, tak

dochazi ke zhorSeni kvality zivota (Kelnarova, Matéjkova, 2014b).

Zdravy zivotni styl je nepostradatelnym zakladem pro dobré vykonavani zdravotnického
povolani. Personal by mé¢l dbat na spravnou zivotospravu, dostate¢ny pitny rezim a zdravé
stravovani. Prace ve smé&nném provozu ma4 totiz dopad i na pravidelnost piijmu potravy
a tekutin, které jsou Casto piijimany ve spechu. Volny cas je idedlni vénovat pohybu na
Cerstvém vzduchu, kterého byva v nemocnici nedostatek. Vylety, prochazky v ptirodé
nebo jiné sportovni aktivity. Pro dobrou regeneraci sil je nutny pravidelny a kvalitni
spanek. Dulezita je také osobni hygiena, jelikoZ se zdravotnik pohybuje v nemocni¢nim

prostredi (Kelnarova et al., 2015).
1.9  Resortni bezpecnostni cile

Jedna se o opatieni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2021b), které predstavuje
minimalni pozadavky na zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpecnosti

poskytované zdravotni péCe pacientim. Toto nafizeni se tyka vSech poskytovateld
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zdravotnich sluzeb. Standardy jsou vytvareny s ohledem na specifika konkrétni oblasti
péce a jejich cilem je sebehodnoceni poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery sam
vyhodnoti kvalitu nastavenych postupt. Pravidelné interni hodnoceni vykonavaji
povérené kvalifikované osoby, jejichz tkolem je posoudit kvalitu a bezpeci poskytované
zdravotni péce. Ziskané vysledky ukazi na nejslabsi mista v dané oblasti a jsou impulzem
pro pfijeti napravnych opatieni. Diky dlouhodobému a pravidelnému provadéni
sebehodnoceni dochazi ke shromazd'ovani objektivnich dat a zjiStovani zlepSeni
poskytovanych sluzeb. Tato opatieni se tykaji jak 1Gzkové oblasti, tak 1 jednodenni péce,
ambulantni péCe a zachranné sluzby. Standardy se mohou zamétovat naptiklad na
bezpecnou identifikaci pacientl, prevenci padd, hygieny rukou, prevence vzniku
dekubitd, dodrzovani prav pacienti a osob pacientim blizkym a také nesmi chybét nami
zminovana bezpecna komunikace. Nespravnou komunikaci maze dojit k nedorozuméni
a nékdy bohuzel i k poskozeni samotného pacienta. Stanoveni pravidel pro bezpecnou

komunikaci napomaha snizit riziko takovychto pochybeni, coz je také cilem standardu.
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2 Cile a vyzkumné otazky

2.1  Cile prace

Cil 1: Zjisti, jaky vliv ma komunikace na praci v oSetfovatelském tymu pfi vykonavani

oSetfovatelskych Cinnosti.

Cil 2: Zjisti, jaky vliv ma komunikace probihajici mezi personalem na jejich vzajemné

vztahy.
Cil 3: Zjisti, zda efektivni komunikace minimalizuje pochybeni v oSetfovatelské praxi.
2.2 Vyzkumné otazky
VO 1: Je kvalita oSetfovatelskych Cinnosti ovlivnéna neefektivni komunikaci?
VO 2: Jaka je nejCastéjsi piicina komunikacnich neshod?

VO 3: Jaky negativni dopad na pacienta muze mit nevhodna komunikace ze strany

osetfujiciho personalu?
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3 Metodika

3.1  Pougité metody a techniky vyzkumu

Vtéto praci byl vyuzit kvalitativni vyzkum. Setfeni bylo provadéno pomoci
polostrukturovaného rozhovoru na jednotlivych pracovistich nemocnice. Predmétem
vyzkumu byl oSetfovatelsky tym. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v nemocnici
Plzeriského kraje, na oddé€leni chirurgie, interny, nasledné péce a jednotce intenzivni

pece.

Pro umoznéni vyzkumu v dané nemocnici byla podana Zadost o provedeni vyzkumu
v ramci zpracovani bakalarské prace, ktera byla kompetentni osobou zdravotnického
zafizeni schvalena. Nasledné byli informovani vedouci jednotlivych pracovist a osloven
ofetfovatelsky personal. Utast kazdého informanta byla zcela dobrovolna. Pred zagatkem
kazdého rozhovoru byl informant sezndmen s tématem bakalarské prace a naslednym
vyuzitim ziskanych odpovédi. Byl informovan o jeho pribéhu, anonymité a zptsobu
zaznamu odpovédi, které byly s jeho svolenim zvukové nahravany. Kazdy informant byl
s témito skuteCnostmi srozumeén a ustné souhlasil s timto postupem. Rozhovory byly

provedeny v obdobi od 29. ledna do 9. inora 2024,
3.2 Tvorba rozhovoru

Rozhovor se sklada ze zakladnich identifika¢nich udaji o informantovi a 13 hlavnich
otazek, z nichz nekteré byly déle rozvedeny na podotazky. Veskeré pokladané otazky jsou

dolozeny v ptiloze prace (piiloha €. 2).

Na zacatku rozhovoru byly ziskavany zakladni informace o daném informantovi, které
jsou zaznamenany a popsany v nize uvedenych tabulkach (tab. 1, tab. 2). Dale byly
polozeny otazky, které se vztahovaly k samotnému tématu bakalarské prace. Bylo
zjistovano, jak informant chape pojem efektivni komunikace, jaky vliv ma na spolupraci
v oSetfovatelském tymu a na co by v ramci komunikace nemél zapominat. Mezi dalsi
otazky byly zapracovany dotazy na mozné pochybeni u pacienta, pokud neni komunikace
efektivni a zda se dany informant béhem své praxe nékdy setkal s nevhodnym piistupem
a chovanim ze strany personalu nebo pacienta vi¢i zaméstnancim. Dale byly pokladany
otazky tykajici se spokojenosti se zaméstnanim, kolektivem, vzajemnou spolupraci,
komunikaci na oddé€leni a co naopak informant postrada na daném pracovisti. Soucasti

rozhovoru byl také okruh otazek vztahujicich se ke konfliktim na oddé€leni, jak mezi
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samotnym oSetfujicim personalem, tak mezi personalem a pacienty a jejich nasledné
feSeni. Nesmél byt opomenut ani dotaz na spokojenost personalu s vedenim nemocnice.
Posledni polozenou otazkou bylo téma zamétujici se na volnocasové aktivity informanta

a péci o sebe samého.

Po dokonceni realizace rozhovoru byly odpovédi z audionahravky prevedeny do tisténé
podoby pomoci pocitacového programu Microsoft Word. Nasledné byl text zpracovan
metodou , tuzka-papir”, kategorizovan a dale zpracovan do pfislusnych tabulek

a schémat.
3.3 Charabkteristika vyzkumného souboru

Do rozhovoru se zapojilo celkem 12 informanti. Jedna se o ¢leny osetfovatelského tymu,
jako jsou vrchni, stani¢ni sestry, vSeobecné a praktické sestry. Dale pak osetfovatelé
a sanitafi, ktefi se do vyzkumného Setfeni zapojili. Jednalo se o zaméstnance
z chirurgického oddéleni, interniho odd€leni, oddéleni nasledné péce a jednotky

intenzivni péce, z ¢ehoz nejveétsi ucast byla zaznamenana z interniho pracoviste.
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4 Vysledky vyzkumu

Kapitola 4 se zabyva samotnymi vysledky vyzkumu, kde jsou nejprve uvedeny zakladni
identifikacni udaje o informantech, které jsou zpracovany do tabulek v nasledujici
podkapitole (tab. 1, tab. 2). Odpovédi informantt jsou pak dale zaznamenany pomoci

schémat.
4.1  Charakteristika informanti
Tabulka ¢. 1: Identifika¢ni adaje informanta

Aktualni

Pohlavi Vék Dosazené vzdélani

studium

Informant 1 Zena 44 let VS - Be. Ne
. Stredoskolské vzdélani
Informant 2 Zena | 26 let _ Ano
s maturitou

Stredoskolské vzdélani se

Informant 3 Zena 62 let o Ne
specializaci
. Stredoskolské vzdélani se
Informant 4 Zena 63 let o Ne
specializaci

. StredoSkolské vzdélani
Informant 5 Zena 42 let ) ) Ano
s maturitou a sanitafsky kurz

. Stredni vzdélani s vyuénim
Informant 6 Zena | 47 let _ ‘ Ne
listem a sanitaisky kurz

Informant 7 Zena 60 let VOS - Dis. Ne
Informant 8 Zena 50 let VA Ne
Informant 9 Zena 21 let SZS Ano

. Stredni vzdélani s vyuénim
Informant 10~ Zena 54 let ‘ Ne
listem a sanitarsky kurz
Informant 11~ Zena 60 let SZS Ne
Stredoskolské vzdélani

Informant 12 Zena | 27 let _ Ano
s maturitou

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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Legenda: VS — Be. — Viysokoskolské vzdélani, titul bakalai; VOS. — Dis. — Vy$§i odborna

skola, titul diplomovany specialista; SZS — stiedni zdravotnické $kola

Tabulka Cislo 1 informuje o zakladnich udajich o informantech, vyplyva z ni, ze se jedna
o zeny ve véku od 21 do 63 let. Pficemz pramérny vék je 46 let. V ramci studia maji dva
informanti stfedni vzdélani svyucnim listem, jeden informant méa vysokosSkolské
vzdélani a informant ¢. 7 ma vyssi odbornou Skolu. Ostatni personal ma stiedni Skolu

s maturitou, z ¢ehoz 4 informanti nyni studuji vysokou skolu, obor vS§eobecna sestra.

Tabulka ¢. 2: Identifika¢ni idaje informantu

Oddéleni Pracovni pozice Ranm/sme’n ny
pracovnik

Informant 1 Chirurgie 15 let VSeobecna zdravotni Sménny
sestra

Informant 2 Chirurgie 5 let Osetrovatelka Sménny

Informant 3 Interna 42 let Vrchni sestra Ranni

Informant 4 Interna 35 let Stani¢ni sestra Ranni

Informant 5 Interna 7 let Sanitar Ranni

Informant 6 Interna 20 let Sanitar Sménny

Informant 7 Interna 16 let VSeobecna zdravotni Sménny
sestra

Informant 8 = Nasledna péce 1 mésic Stani¢ni sestra Ranni

Informant 9  Nasledna péce 2 roky Prakticka sestra Sménny

Informant 10 = Nasledna péce 24 let Sanitar Sménny

Informant 11 JIP (ol | el TR e
sestra

Informant 12 JIP 4 roky Osetrovatelka Ranni

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Z druhé navazujici tabulky vyplyva, ze do vyzkumu se zapojilo nejvice personalu
z interniho oddéleni. Délka zaméstnani se pohybuje od 1 meésice do 42 let. Primérna doba

zamestnani je pak 15 let. V ramci pracovnich pozic se zapojila 1 vrchni a prakticka sestra,
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2 stani¢ni sestry, 3 vSeobecné sestry, 2 oSetfovatelky a 3 sanitarky, z ¢ehoz je nejvice

informantti ve sménném provozu.
4.2 Vysledky vyzkumného Setieni

Schéma €. 1: Pojem efektivni komunikace

I 1: Srozumiteln4, jasna a pfima.

12: Ziskavani a predavani veskerych dulezitych
informaci.

I 3: Srozumitelna, pochopitelna a proveditelna.
I 4: Smysluplna.
I 5: Srozumitelna, nepouzivat pfili§ odborné vyrazy.

‘ I 6: Klidn4, srozumitelna, neagresivni.
Efektivni

komunikace I 7: Komunikace na profesionalni Grovni, vsticnost,

empatie, odborna znalost a lidsky pfistup.

I 8: Klidna a vystizna komunikace, které vSichni
ucastnici rozhovoru rozumi.

19: Srozumitelna, jasna, vystizna, strucna a klidna.

I 10: Srozumitelna s pfimétenou vySkou hlasu.

I 11: Cas na lidi, ktery neni. ]

(1 12: Spravné pokladani otazek a ziskani Veékerych]
potfebnych informaci.

Legenda: (] chirurgické oddélent, interni oddéleni, oddéleni nasledné péce,

(] jednotka intenzivni péce
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Prvni schéma bylo zaméfeno na samotny vyznam pojmu efektivni komunikace, kde bylo
zjisténo, Ze se vétsina informantd shoduje na tom, ze efektivni komunikace by méla byt
srozumitelnd, klidna, pfimé a jasna. Informant ¢. 2 na tuto otdzku odpovédél tak, ze
efektivni komunikaci 1ze vyuzivat k ziskavani a predavani informaci, které potfebujeme
védét a je velmi dulezita nejen pii komunikaci s pacienty, ale i Iékafi. Informant
¢. 4 poukazuje na smysluplnost a informant €. 5 a 7 upozoriuje na vhodnost vyvarovani
se piili§ odbornym vyraztim. Informant ¢. 6 odpovédél, ze je dulezité: ,, Nebyt agresivni
a nekricet na sebe. Dokazat vSe v klidu vysvétlit, popripadé zopakovat. “ Informant
¢. 7 jeste uvedl: ,, Prredstavim si komunikaci na profesiondlni urovni, kterd je v nasem

oboru velmi duleZita. DuleZitd je vstiicnost, empatie, odbornd znalost a lidsky pristup.
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Umét pacientiim vse vysvétlit a nepouzivat prilis odborné vyrazy. “ Informant €. 9 doplnil,
ze komunikace ma byt vystizna a strucna. Informant ¢. 10 upozornil na dilezitost
pfimérené vysky hlasu a informant €. 11 uvedl, Ze na efektivni komunikaci je potieba
dostatek Casu, ktery ale neni. Informant ¢. 12 odpovédél: ,, Pod efektivni komunikaci si
predstavim takovou komunikaci, kdy jd jako dotazovatel se dozvim v§echno, co potiebuji
od toho pacienta. Je to vzdjemnd komunikace s tim pacientem, abych sprdvné pokladala

otdzky a on mi odpovidal na to, co jd potrebuji.

Schéma €. 2: Ovlivnéni kvality a tymové spoluprace efektivni komunikaci

I 1: Prace nebude fungovat. ]

12: Spravné predavani informaci, aby se prace nedélala dvakrat }
a kazdy védél, co ma délat.

I 3: Porozuméni a spravné vykonani zadané ¢innosti.
I 4: Efektivitu poznam na vysledku prace.

I 5: Kazdy vi, co ma délat, poméha udrzet dobry kolektiv.

Ovlivnéni I 6: Dobre rozdélena prace, spolehlivost personalu, zamezeni
spolupr‘ace ‘ vzniku chyb.
a kvality 17: Zakladem je spolehlivy kolektiv, kvalita je viditelna na

fplfge N\ vysledcich, zajistuje dobrou navaznost poskytované péce.
efektivni . L . (o ix
komunikaci I8: Ovliviiyje spolupraci v tymu, kvalitu poskytované péce,
udrzuje dobré vztahy v kolektivu a ma pozitivni dopad na pacienty.

1 9: Stmeluje kolektiv a zajistuje spokojenost pacientu.

1 10: Udrzuje dobré vztahy mezi personalem a spokojené pacienty.

I 11: Zajistuje psychickou pohodu pacientt. ]

I 12: Bez efektivni komunikace se nedozvite to, co pottebujete
veédét a muze se stat fatalni chyba.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Toto schéma zobrazuje odpovédi informanti na otazku tykajici se ovlivnéni spoluprace
a kvality poskytované péce efektivni komunikaci. VSichni informanti odpovédéli, ze
efektivni komunikace ovliviluje uroven poskytované péCe a vétSina informantd se
shoduje, ze efektivni komunikace v oSetfovatelském tymu udrzuje dobry kolektiv,
psychickou pohodu hospitalizovanych pacientd, pomaha rozdélovat praci a snizovat
riziko pochybeni. Informant ¢. 1 uvedl, ze by prace bez dobré komunikace nefungovala
a poukazuje na dilezitost soudrznosti tymu. Informant ¢. 2 odpoveédél: ,, Urcité oviiviuje.
Predavani informaci, aby jeden clovék nedélal uz prdci, kterd je hotova nebo aby
nepredaval informace pacientovi, které byly jiz predany od kolegyné. Aby kazdy védeél, co
md délat. “ Informant €. 4 uvedl: ,, Efektivitu pozndm na vysledku té prace. Kdyz budu
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dobre komunikovat napriklad s kolegy, tak ta cinnost bude provedena rychle, dobre a ne
néjak zmatecné a vysledek nebude Spatny. Ma to také dopad na pacienta.“ Informant
¢. 6 doplnil, ze je dulezité se dokazat na sebe vzajemné spolehnout, ze kazdy odvede
spravné svoji zadanou praci. Informant ¢. 7 na otazku reagoval: ,, Urcité oviivije.
Zakladem je dobry kolektiv, ktery se na sebe miize spolehnout. Kvalita je urcité pak
viditelna na vysledcich a spokojenosti pacientii, kteri jsou pro nas prioritou. Efektivni
komunikace zajistuje dobrou ndvaznost poskytované péce. “ Informant €. 8 poukazuje na
dtlezitost dobrych vztahi v kolektivu a informant ¢. 9 doplnil, ze diky dobré komunikaci
na sebe poskytovand péce navazuje a je na profesionalni urovni. Informant ¢. 12
odpovedé€l: ,, Urcité, ja si myslim, Ze to hraje vyznamnou roli v oSetiovani pacientii. Pokud
nemdte efektivni komunikaci, tak se nedozvite to, co potrebujete, abyste toho pacienta
mohla néjak lécit nebo mu mohla ulevit od bolesti. Takze je to urcité dulezité. Co se tyce
kolektivu, tak tam si myslim, Ze to hraje uplné tu nejvétsi roli. Pokud neumite

komunikovat, tak se miize stdt néjaka fatalni chyba.

Schéma ¢. 3: Negativni dopad neefektivni komunikace na pacienta

I 1: Neefektivni komunikaci neposkodime pacienta. ]

1 2: Strach z neinformovanosti. ]

I 3: Nervozni a nespolupracujici pacient.

I 4: Nesmime byt netrp€livé, musime se umet chovat
a nebyt vulgarni. Spravna identifikace pacienta.

I5: Strach z neznamého prostredi.

Dopad I 6: Chybna identifikace pacienta, poskozeni po strance
neefektivni |£ fyzické i psychické.

komun}kace \ 1 7: Zaména pacienta, psychicka yma, uzavieny pacient.
na pacienta

I 8: Strach, uzkost a nedivéru pacienta v nas.
1 9: Hospitalismus, nespolupracujici a uzavieny pacient.

1 10: Nervozita, strach, neklid, odmitani, §patna
spoluprace az agresivita.

I 11: Strach a stres pacienta. ]

1 12: Pacientovi podame 1€k, na ktery je alergicky,
zpusobeni bolesti nebo psychické tjmy:.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Schéma 3 prezentuje moznosti poSkozeni pacienta pii neefektivni komunikaci. Odpovédi
informantt se nejvice shodovaly v dilezitosti spravné identifikace pacienta, aby nedoslo

k jeho zaméné. Dale také mezi negativni dopady uvedli strach, nervozitu, nespolupraci
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a uzavreni pacienta do sebe. Informant ¢. 1 jako jediny reagoval na tuto otazku tak, ze
neefektivni komunikaci mezi personalem nelze poskodit pacienta. Informant €. 2 doplnil,
ze je dulezité neopominat pacientovi dobte vysvétlit naptiklad na jaké vySetieni jde, proc
a jak bude probihat. Informant ¢. 4 uvedl: ,, MiiZzeme ho samoziejmé poskodit. Nesmime
byt netrpélivé, musime se umét chovat a nebyt vulgdarni. Musim své kolegyné poucit
a davat jim jasné iikoly. Stalo se tady, Ze jsme omylem zaménili jméno pacienta a poslali
Jsme ho na vySetrent, tam mu rozkapali oci. VSechno musi byt proto jasné a presné dané.
Informant €. 5 a 8 upozomuje na dulezitost vybudovani duvéry pacienta v oSetiovatelsky
personal. Informant €. 6 jesté doplnil: ,,Je dulezité si pacienta umét ziskat ke spoluprdci
a byt empaticky. Pacienta bychom mohli poSkodit jak po strdance fyzické, tak i psychické.
Informant ¢. 8 uvedl: , Samoziejmé Spatnou komunikaci miZeme zpusobit neditvéru
pacienta v nds, jako oSetFovatelsky persondl. Miize mit strach a uzkost, kterd se pak
podepisSe na celkovém zdravotnim stavu. Nasim wikolem je pacientitv stav zlepsit a ne mu
jesté vice ubliZit. Dobry psychicky stav je zdklad.“ Informant €. 9 varuje pred rizikem
vzniku hospitalismu u pacienta a informant ¢. 10 dopliuje, ze pacient maze byt odmitavy

az agresivni.

Schéma ¢. 4: Zkusenosti oSetiovatelského personalu s neefektivni komunikaci

v praxi

[ I 1: Pacienti v ebrieté, povySené a nevhodné chovani personalu. ]

I 2: Nepiijemna zkusSenost, stydim se za své kolegy. ]

I 3: Nepfijemné pro vSechny strany.
I 4: Ponizujici pro pacienta a ja se za kolegyné stydim.

I 5: Casto nevhodné chovéni ze strany pacienta nebo jeho rodiny.
Je to nepfijemna situace pro ob¢ strany.

ZkuSenost 1 6: S pacienty se snazime vychazet co nejlépe.
S
neprofesionalni
komunikaci

I 7: Casto byvaji nepfijemni pacienti, takova zkuSenost je
nepiijemna pro vSechny.

I 8: Ponizujici pro pacienta a od personalu neprofesionalni.
I 9: Neptijemné, neprofesionalni a v naSem oboru nepfipustné.

1 10: Je to neptijemné, pacient se mize uzaviit do sebe.

{ I 11: Tykani pacienttim je opravdu nevhodné. |

112: Toén hlasu a povySené chovani personalu. Pro pacienta je to
nepiijemné.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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Schéma cCislo 4 je zaméfeno na zkuSenosti informant pfi neprofesionalnim pfistupu
personalu vuci pacientim, kde se vétSina odpovédi shoduje, Ze se jedna o nepiijemnou
situaci pro vSechny. Ze vSech odpovédi lze vyvodit, ze se kazdy informant s takovouto
zkuSenosti setkal, coz je v tomto oboru velmi neprofesionalni a nepfipustné. Informant
¢. 1 uvedl Spatné zkuSenosti z praxe, tykajici se nevhodného a povyseného chovani ze
strany stanicni sestry a narocnost komunikace s pacienty v ebrieté. Informant ¢. 2 uvedl,
ze se v takové situaci stydi za chovani svych kolegi a nékdy i 1ékart. Informant ¢. 4
odpovedél: ,,Sesla jsem se s tim spis ted' v zaméstndni. Ja kdyz ty holky slySim z pokoje
pacientii, tak by se nékdy mély slyset. Casto si to samy na tom pokoji neuvédomuji. Myslim
si, Ze je to nékdy pro toho pacienta az ponizujict a ja se zase stydéla. “ Informant €. 5, 6
a 7 naopak poukazuje na nevhodné chovani ze strany pacienta nebo jeho rodiny
a informant &. 7 dodal: ,, Casto vsak na nds byvaji nepiijemni pacienti. Nékdy vyzaduji
vice pozornosti, ale toho casu tady opravdu moc nemadme, hlavné kdyz je plné oddélent.
Clovék se musi umét ovldadat v takovéto profesi. Informant &. 8 uvedl: ,, Pro pacienta je
to velice ponizujict a od personalu neprofesiondlni. Jak jsem ¥ikala, pacient v nds muZze
ztratit duvéru, a to md pak negativhi dopad na celou dobu hospitalizace. Tuto
neprijemnou zkuSenost si mize pacient pak nést i do dalsi hospitalizace. “ Informant ¢. 9
odpovedél: ,,Je to neprofesiondlni a v nasem oboru je to nepripustné, ale bohuzel se to
déje. Chdpu, ze kazdy den nemd clovék dobrou ndladu, ale nesmi se to prendset na lidi
kolem nas a uz vitbec ne na pacienty. Ne kazdy pacient nam miiZe byt sympaticky, ale my
musime byt profesiondlové a ke vSem pristupovat rovhocenné. “ Informant ¢. 10 doplnil,
ze podle zavaznosti pochybeni muze dojit az k propusténi daného zaméstnance.
Informant ¢. 11 upozornil na nevhodnost tykani pacientim. Informant ¢. 12 uvedl: ,, Na
praxi jsem se s tim setkala a vithec se mi nelibil ten ton a povySené chovani, které se
zobrazovalo v té komunikaci s pacientem. To se mi nelibilo. Pacientovi je to hodné
neprijemné a hlavné on si pripada, Ze je ten posledni tady. Pritom on je ten prvni,
o kterého my se tady mdme starat. 1akze pacient pak ztrdci duvéru v nds a celkové ve

¢

zdravotnictvi, a to neni dobré. *
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Schéma ¢. S: Zakladni pravidla pro efektivni komunikaci mezi personalem nebo

personilem a pacienty

I 1: Radné rozdélena prace, nebyt nepiijemni, nekficet
na sebe, vCas pfiznat a upozornit na chybu.

[ 2: Empatie.

I3: Nebyt agresivni, nezvySovat hlas a nekficet na sebe.
1 4: Vzajemna slusnost.

I 5: Predavat si veskeré informace, edukace pacienta,
empatie, dobré vychovani, vzajemna podpora a pomoc.

I 6: Empatie, vstficnost, ohleduplnost a schopnost umeét
Zaklady / jednat s lidmi.

efektivni
komunikace

1 7: Empatie, lidsky pfistup, respekt a opora.

I 8: Empatie, klidny, profesionalni pfistup, opora
a naslouchat druhym.

19: Pozitivni nalada.

I 10: Dobré vychovani, dobfe naplanovana a rozdélena
prace.

I 11: Dastojnost, nekficet na sebe a umeét pacientim vse
vysvétlit.

1 12: Empatie, ton hlasu, bez vulgarismu, vhodné
osloveni, bez povySeného chovani.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Schéma 5 prezentuje, co informanti pokladaji za dulezité v ramci efektivni komunikace,
at’ uz v tymu samotném, tak i mezi personalem a pacienty. Vétsina informantt se shoduje,
ze zékladem pro efektivni komunikaci je empatie a pfimefena vyska hlasu. Informant
¢. 1 a 10 poukazuje na dilezitost fadné rozdélené prace a vCasné upozornéni na
pochybeni. Informant €. 3 uvedl, Ze komunikace musi byt pfijemna, ne agresivni a podle
informanta €. 4 je dileZité nezapominat na slusnost. Informant ¢. 5 odpovédél: ,, Predavat
si veskeré informace a radné edukovat pacienta, aby vSemu rozumél. DiileZitd je empatie
a dobré vychovdani. Umét se vzdjemné podporit a pomdhat si.“ Informant €. 6 jeste
doplnil, ze dobrym =zakladem efektivni komunikace je wvstficnost, ohleduplnost
auméni jednat s lidmi. Informant €. 7 uvedl: ,, U pacienta urcité empatie a lidsky pristup.
Respektovat jejich strachy a dokazat jim byt oporou. Co se tyce kolegu, tak musim vzdy
dobre predat sluzbu a informovat sestru o zméné stavu pacienta, aby védéla, co se na

oddéleni déje.”“ Pro informanta €. 8 je zakladem profesiondlni pristup, schopnost
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vyslechnout druhé a byt jim oporou a pro informanta ¢. 9 je to pozitivni nalada. Informant
¢. 11 odpoveédel, ze je dalezité zachovat dastojnost a dokazat pacientim vSe jednoduse
a v klidu vysvétlit. Informant ¢. 12 upozornil na dilezitost nevulgarni komunikace na

profesionalni urovni, bez povyseného chovani a hlavné vhodného osloveni pacienta.

Schéma ¢. 6: Spokojenost dotazovanych informantu s praci na daném oddéleni

1 4: Dobry kolektiv.

Spis ano

I 11: Malo personalu, ¢asu na pacienty, psychicky ]
i fyzicky naro¢na prace.

11: Akéni oddéleni.

I2: Mame dobry kolektiv a 1 prace mne bavi.

13: Vzdy je co zlepsSovat, prostredi, pristup lidi k sobé¢,
k pacientim.

Ano

I 8: Dobry kolektiv, prace mne bavi.

1 9: Nekdy je to narocnéjsi, zensky kolektiv, drzime pfi
sobé.
Spokojenost

informantt I 10: Soudrzny, klidny kolektiv, dobra realizace cild.

I 12: Nabiram nové zkuSenosti a informace, které mi
pomahaji pii studiu.

I 5: Chaotické prostiedi a naro¢na spoluprace s 1¢ékafi.

Spis ne

I 6: Nedostatek personalu, unava.
1 7: Malo personalu, hodné prace, chaos, Spatna
spoluprace s nékterymi lékari, vyCerpanost, ale dobry
kolektiv.

Ne 0 odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Vyse uvedené schéma zobrazuje spokojenost informantt s praci na daném oddéleni,
vyplyva z ného, ze vice jak polovina informantd je v zaméstnani spokojena. Tito
informanti se shoduji na dobrém kolektivu a praci. Dva z informantt jsou spise spokojeni
s praci na svém oddéleni, z Cehoz informant ¢. 11 odpovedél: ,,Je nas strasné mdlo, ale
opravdu strasné. Je to psychicky i fyzicky ndrocné. Ta prace mé opravdu bavi, ale chtéla
bych mit treba dva pacienty, abych na né méla fakt cas. Abych mohla rdno prijit, ¥ict jim,
co je Cekd a nemine a ne jim Fict, ted ne, nemam na Vas cas. Mné se to prici a oni maji

vyvalené oci, co se s nimi bude dit. Neni cas, ale chtéla abych. “ Jista nespokojenost byla
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zaznamenana na internim oddéleni, kde informanti postradaji personalni zajisténi, lepsi
spolupraci s 1ékari, organizaci prace a vice ¢asu na osobni zivot. Pozitivnim vystupem je,

ze zadny z informantt neni uplné€ nespokojen se svym zaméstnanim.

Schéma ¢. 7: Kvalita vzajemnych vztaha na pracovisti

I 1: Mohlo by to byt lepsi.

I2: Zensky kolektiv, je co zlepSovat.

I3: Jsem celkem spokojena.
1 4: Jsem spokojena na 80 %.

I'5: Dobry kolektiv, hor§i komunikace s l1ékafi.

. ) I 6: Bez problému, dobry kolektiv.
Vzajemné vztahy

na odd¢leni I 7: Kromé I1ékait jsme dobra parta.

1 8: Zatim zadné problémy.
1 9: Naro¢néjsi, zensky kolektiv, drzime pfi sobg.

1 10: Klidné, bez problému.

I 11: Dobra parta, drzime pii sobé.

I 12: Po obméné personalu velké zlepSeni.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Schéma ¢. 7 se zamétuje na kvalitu vztahli mezi personalem na pracovisti. Ukazuje, ze
vétSina persondlu je spokojena, ale jak néktefi informanti uvadéji, tak je vzdy co
zlepsovat, jelikoz se jedna o zensky kolektiv. Informant ¢. 1 uvedl, Ze by vzajemné vztahy
na oddéleni mohly byt lepsi. Informant €. 5 a 7 odpovédél, ze maji na odde€leni potize
s 1ékari. Informant ¢. 9 a 11 uvedl, ze si nemuZze sté€zovat, jako kolektiv drzi pfi sobg.
Informant €. 12 odpoveédé€l: ,, Myslim, Ze se to ted hodné zlepsilo. Hodné se obménil
persondl. Ted je to lepsi. Driv se tady clovek bal néco Fict a ted jsme se naucili mluvit
narovinu. S tim, zZe kdyz vidime na nékom chybu, tak mu to rekneme do oci. Nerikdame to

za zady. To pomlouvdni tady jiz tolik neni, takze je to tu ted dobry.
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Schéma ¢. 8: Zhodnoceni vzajemné spoluprace a komunikace v oSetrovatelském

tymu

I 1: Je co zlepSovat, jako tym fungujeme dobfe, Vyhovime]
si, pomahame si.

[2: Poméahame si a kazdy vi, co ma délat. ]

I 3: Navzgjem si pomahame a spolupracujeme.

1 4: Je co zlepSovat, ale jsme dobry kolektiv. Vzajemné si
pomahame a respektujeme se.

I5: Dobry tym, vidame se i mimo praci a vzajemné si

Zhodnoceni pomahame.
vzajemné |/ I 6: Spolupracujeme, poméahame si, komunikace je nékdy
spoluprace chaoticka.

a
komunikace

1 7: S 1€kati je co zlepSovat, dobra spoluprace se sestrami
a oSetfovateli.

I 8: Poméahame si.
1 9: Poméhame si, jsme sehrany tym.

I 10: Pomahame si a prace nam jde od ruky.

I 11: Informace si dobfe predavame.

1 12: Velké zlepSeni.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Schéma cCislo 8 bylo zaméfeno na zhodnoceni vzajemné spoluprace a komunikace
v oSetfovatelském tymu, ve kterém jsou informanti pfevazné spokojeni. Informant ¢. 1
uvedl: ,,Je co zlepSovat, a to hlavné ze strany stanicni sestry, ale jako oSetrovatelsky tym
si myslim, Ze fungujeme celkem dobre. Vyhovime si a vzajemné si pomahdme. Se sanitdri
Je to dobré. Kdyz zavoldm, tak prijdou hned nebo reknou, at' chvilku pockdam, Ze prijdou.
Informant €. 4 je s kolektivem spokojeny, vzajemné se respektuji, pomahaji si, ale dle
jeho slov je co zlepSovat. Informant €. 5 dokonce uvadi, ze se s kolegy vidaji i ve volném
Case. Informant ¢. 6 odpoveédé€l: ,, Myslim, Ze spolupracujeme dobre. Nemdme problém si
navzdjem pomoci, kdyz nékdo néco nestiha. Komunikace byva nékdy chaotickd, protoZe
Je tady hodné prdace a mdlo persondlu, takze kazdy spéchd a chce toho za kratkou chvili
vysvétlit moc. To byva hlavné z ditvodu pozdnich ordinaci z vizit. Lékari moc neresi to, Ze
my pak nestihame. “ Informant ¢. 7 uvedl, ze jako oSetfovatelsky tym funguji dobfte, ale
s 1€kafi je spoluprace horsi. Informant ¢. 12 odpovedél: ,,Jak jsem Fikala. Myslim, Ze se

to ted hodné zlepsilo. Urcité je to diileZité, protoze ta prdce ve zdravotnictvi stoji na tom
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kolektivu. Pordd musite mit vedle sebe oporu. Kdyz prijde tézky pacient s tézkym
onemocnénim, tak vy vidycky vite, zZe ta druhd tu pro vds je. Protoze pokud je ta

komunikace néjak narusend, tak se opravdu Spatné pracuje.

Schéma €. 9: Nedostatky na oddéleni v ramci oSetrovatelského tymu

I 1: Vybaveni a sesterna.

I2: Opomenuti nekterych informaci.

I 3: Nekdy vstficnost.
I 4. Malo personalu, ¢asu a velky tlak na Itizka.

I 5: Nedostatek personalu a malo ¢asu na rodinu.

I 6: Nedostatek personalu, zensky kolektiv, pracovni
prostiedi.

Nedostatky I 7: Ohleduplnost a vd&enost 1ékaiti. Lepsi naplanovani,

vybaveni, pracovni prostiedi a personalni zajisténi.
I 8: Prostiedi, zastaralé vybaveni.
1 9: Prostiedi a vybaveni.
1 10: Prostredi.

I 11: Personalni zajisténi a vybaveni.

1 12: Personalni zajisténi.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Schéma ¢. 9 prezentuyje odpoveédi informantd ohledné nedostatki v rameci
oSetfovatelského tymu. Reakce informanti se spise tykaji nevyhovujiciho prostredi
a vybaveni nemocnice a velmi Casto nedostatku personalu. Informant ¢. 2 uvedl, ze
v ramci komunikace se obCas zapomenou nékteré informace piedat, ale to byva hlavné
z divodu nedostatecného casu. Informant ¢. 3 nékdy postrada vstficnost. Informant
¢. 4 odpovedél, ze na oddéleni chybi personal a aktualné se potykaji s velkym tlakem na
ltzka. Informant €. 5 jesté dodal, Ze z divodu nedostatku zaméstnancti musi travit vétsinu
Casu v praci a nema cas na rodinu. Informant ¢. 6 by uvital mezi zaméstnanci vice
muzského personalu. Informant ¢ 7. uvedl, ze postrada: ,, Ohleduplnost a vdécnost ze
strany lékarii. Lepsi napldnovani, vybaveni, hezci pracovni prostiedi a persondini

zajisténi.
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Schéma €. 10: Komunika¢ni neshody v oSetrovatelském tymu

I 1: Rodinné problémy.

I2: Spatna nalada, problémy doma, neni hotova prace.

I 3: Starsi sestry se Spatné piizpusobuji novym vécem.

I 4: Neni hotova prace, nervozni kolegové.

I 5: Obcas problémy s 1ékafi, mezi oSetfujicim personalem
neshody velmi malo.

Konflikty |/ 1 6: Problémy s lékafi.

mez1 I 7: Malo personalu, tinava, nespokojenost s 1ékari,

nesplnéna zadana prace.

personalem

I 8: Horsi organizace Cinnosti a jejich navaznost.

19: Pochybeni nékterych clent.

1 10: Chyba zpusobena nedostatkem casu nebo $patnou
komunikaci.

I 11: Fyzické a psychické vy€erpani personalu.

I 12: Pretizeni personalu a stres.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Schéma cislo 10 se zamétuje na nejcasté)si piiciny vzniku komunikaénich neshod mezi
personalem. Informant €. 1 uvedl, Ze se jedna spise o problémy rodinného razu, které si
pak dany kolega, nejCast&ji stanicni sestra, nosi do prace a zatézuje tim ostatni personal.
Informant €. 2 se shoduje s predchozi odpovédi, ze se nejcastéji jedna o Spatnou naladu
personalu, kterou si pfinese z domova a v ramci prace se jedna hlavné o zapomenuti
a nesplnéni zadané Cinnosti. Informant €. 3 odpovedé€l: ,, Tady Fesime to, Ze ty starsi sestry,
které jsou na néco zvyklé, tak se Spatné prizpiisobuji novym vécem a trvaji si na tom,
v jakém systému délaly ditv. Nechtéji novinky a nelibi se jim, Ze ty mladé sestry to délaji
Jinak. Tak to je u nas asi nejcastéjsi pricina problémii. ““ Informant €. 4 uvedl, Ze se jedna
hlavné o nervozitu persondlu a nesplnéni povinnosti. Informant ¢. 5 reagoval na tuto
otazku: ,,Jak jsem jiz Fikala, s lékari zde cas od casu bojujeme. Maji na v§echno dost casu
a my to pak vSechno musime dohdanét a vysvétlovat to pacientiim. Za mé jsou pacienti
nékdy nedostatecné informovani. Jinak mezi oSetrujicim persondalem mdme neshody diky
bohu velmi mdlo. “ Informant €. 6 se shoduje s predchozi reakci na §patnou situaci s 1ékafi.
Informant ¢. 7 odpoveédé€l: ,, Pozdni ordinace lékari, kdy my pak téZko stihdame. Mdlo

personalu, coz ma pak za nasledek uinavu a vyssi sklony ke konfliknim. Cas od casu je
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problém, zZe nékdo nemd véas hotovou zadanou praci, na kterou pak navazuji dalsi
vykony. “ Informant ¢. 8 uvedl, Ze se nejCastéji jedna o Spatnou organizaci ¢innosti a jeji
navaznost. Informant ¢. 9 odpoveédél: ,, Nejcastéji asi pochybeni nékterych clemi. Ale
nastésti to nebylo nikdy nic velkého, Ze by doslo k poSkozeni pacienta. Snazime se pak
chybu napravit a nékdy se to bez zvySeni hlasu neobejde. “ Informant ¢. 10 uvedl, Ze pocet
konfliktd je minimalni a jsou vétSinou zpusobené nedostatkem Casu a nepochopenim se.
Informant €. 11 doplnil: ,,Ja si myslim, Ze je to spis fyzické a psychické vycerpdni, Ze to
neni ucel. “ Posledni informant se shoduje s predchozi odpovédi, ze se nejCastéji jedna
o unavu personalu, kdy uvedl: ,, Ja si myslim, Ze je to pretiZeni té dané osoby, co se tyce
stresu a prdce, protoze tady jeden clovék déla prdci za dva lidi. Ten stres a ta unava hraje
velkou roli v té komunikaci. 1akzZe to si myslim, Ze je nejhlavnéjsi. To pretiZeni toho

¢

zdravotnického persondlu. ‘

Schéma €. 11: ReSeni komunikaénich neshod mezi personilem

1 1: Promluvime si. ]

)

I 2: Vétsinou se to nefesi.

I 3: Vysvétlime si to. Jako vedouci to
musim uvest na pravou miru.

14: Promluvime si.

15: Promluvime si.

1 6: Promluvime si. S 1ékafi to vét§inou
Reseni konfliktd | £ fesi staniéni sestra.

mezi personalem 17: Promluvime si a hledame fe$eni.

1 8: Promluvime si.

19: Promluvime si.

I 10: Promluvime si a najdeme spolecné
feSeni.

1 11: Promluvime si.

112: Promluvime si.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Schéma ¢. 11 tvoii podotazkou k predchozimu schématu. Tyka se feSeni konflikt mezi
personalem na oddéleni. VétSina informanti fesi tuto situaci domluvou a hledanim
spolecného feSeni. Informant ¢. 2 odpovédel: ,, Vétsinou se tady vSechno zamete pod

koberec a neresi se to. Informant €. 3 uvedl, ze se neshody snazi jako vedouci uvést na
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pravou miru. Informant ¢. 5 negativné zhodnotil feSeni neshod s l1ékafi: ,, S dévcaty si to
vétsinou vyrikdme a jsme zase zadobre. Horsi je to s lékari, kteri musi mit vZdy pravdu
a posledni slovo. V takovém pripadeé se konflikty spise neresi. “ Informant €. 6 uvedl, ze
konflikty s 1ékati vétSinou fesi staniCni sestra, ale bez efektu. Informant €. 7 reagoval, ze
neshody s Iékati se vétSinou nefesi. Informant ¢. 11 odpovedél: ., Rekneme si to mezi
sebou. Nastésti nikdy nikdo nebyl ohrozen na Zivoté. “ Informant ¢. 12 uvedl: ,, Pokud
néjaky konflikt vyvstane, tak jsme se hodné naucili si to Fict. Vyresit to hned na misté,
ustné mezi sebou a urcité se nepomlouvat mezi ostatnimi. Vyresit to na misté s tou danou
osobou, aby se ten vzduch procistil. Tady se to nepromlici. Ve mné to pak vre, takZe to

reSime okamZzité. Dohodli jsme se, Ze kdyz bude néjaky problém, tak se bude resit hned. *

Schéma ¢. 12: Komunika¢ni neshody mezi oSetfujicim personalem a pacienty

I 1: Nespokojenost rodiny nebo pacienta s 1ébou. ’

I 2: Nedostate¢na informovanost pacientd nebo problém s rodinou. ]

I 3: Agresivita a vysoké pozadavky pacientd nebo rodiny.

I 4: Nevédomost lidi o naro¢nosti na§eho povolani, nespokojenost
rodiny s péci.
I 5: Nevhodné chovani vici personalu, nespokojenost a agresivita

pacientt.
Konflikty I 6: NedostateCna 1nformovano§‘5, nespokojenost pacienta a rodiny
. s 1écbou.
mezi
personalem § I 7: Nedostatek ¢asu na pacienta, stiznosti rodiny na nekvalitni péci.

a pacienty
I 8: Neni duvod ke konfliktim. Nékdy ma rodina vyhrady k péci.

1 9: Nespokojenost rodiny a vysoké naroky na péci.

I 10: Neni davod ke konfliktim, obc¢as hife spolupracujici pacient.

I 11: Slozita komunikace s rodinou, na¢tené informace z internetu.

N

I 12: Problémové rodiny, naro¢nost komunikace, pacienti nas maji
za sluzky, neohleduplnost pacienti vii¢i personalu.

J

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Schéma €. 12 prezentuje nejcasteji feSené konflikty mezi personalem a pacienty, z ¢ehoz
se velka Cast informanti shoduje na tom, Ze v takové situaci hraje velkou roli i rodina
pacienta. NejcCastéji se jedna o nespokojenost rodiny nebo pacienta s nastavenou 1écbou
a péci. Informant €. 1 jesté doplnil: ,, Nejdrive uderi na nds a poté to resi s lékarem. Ale
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uplné prvni reakct je vidy, Ze za to miiZe sestra. SpiSe si stézuje rodina a pacienti jen
prikyvuji. “ Informant €. 2 jes§t€¢ dodal, ze se velmi Casto jedna o konflikty vzniklé na
podkladé nedostatecné informovanosti pacienta a jeho rodiny. Informant ¢. 3 a 5 uvedl,
ze Castym rizikem pro vznik konfliktu je agresivita a narocnost pacienti nebo rodin.
Informant ¢. 4 odpovédél, ze problémem je nemoc samotnd, také zalezi na povaze
pacienta a jeho informovanosti. Informant ¢. 7 uvedl, Ze velkou roli hraje nedostatek Casu,
ktery by personal rad pacientim vénoval, ale za provozu to bohuzel neni mozné.
Informant €. 8 a 10 se shoduyji, ze na jejich oddéleni neni diivod ke konfliktiim. Informant
¢. 9 uvedl, zZe rodiny a pacienti maji nékdy piili§ vysoké pozadavky na péci. Informant
¢. 11 poukazuje na narocnou komunikaci s rodinou a vliv dostupnych informaci na
internetu. Informant ¢. 12 odpovedé€l: ,, Mdme posledni dobou hodné problémové rodiny.
Ta komunikace s nimi je velmi narocnd. Za prvé, co se tyce pacientii, tak ti si z nds délaji
sluzky, a to se ndm hodné nelibi. Kdyz si pacient uz po 150x zazvoni, ale ne Ze by to byly
ditlezité véci, ale kdyz vidi, Ze my tady litadme treba kolem prijmu a on zvoni kvili banalite,
treba Ze se mu vypla televize, tak uz asi kazdy je na toho pacienta odmeéreny. Ja si myslim,
ze musi oboustranné fungovat ohleduplnost. Posledni dobou na nas vitbec neberou ohled,
takze potom ta komunikace je Spatnd, kdyz je pacient takhle ndrocny. Co se tyce té rodiny,
tak tam my musime mit asertivni chovani. Milé, klidné, viechno jim vysvétlime. Kdyz to
nechdpou a kifici na nds, zZe si budou stéZovat, tak to ja uz treba psychicky neddm
a odchazim. Ale jinak se snazime tu rodinu pochopit, Ze se boji o své blizké, ale nékdy je
1o opravdu narocnda komunikace. Clovéka to zamrzi, kdyz se snazi a oni si chiéji stéZovat.
Pacienti si posledni dobou mysli, Ze my jsme jejich sluzky, a to je pro nas hrozné ndrocné.
Za prvé v persondlni krizi a za druhé jsme vycerpani a nejsme sluzky. Kdyz se jim to
snazime vysvétlit, tak oni to Spamé chdapou. Jdou do té nemocnice s tim, zZe sestiicka pro

¢

vds udéld viechno, od a po z. *
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Schéma €. 13: ReSeni komunikac¢nich neshod mezi personilem a pacienty

1 1: Promluvime si.

12: Podle Casu, nekdy to resi lékar.

13: Promluvime si.
14: Promluvime si.

1 5: Promluvime si.

Reseni konfliktd I 6: Promluvime si.

S pacienty 1 7: Promluvime si.

I 8: Promluvime si.
I9: Resi to Iékaf nebo my na misté.

I 10: Resi to lékaf nebo staniéni sestra.

1 11: Promluvime si.

I 12: Promluvime si a vysvétlime si to.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Schéma €. 13 je podotazkou k predchozimu schématu. Prezentuje feSeni konflikti mezi
personalem a pacienty. VéEtsina dotazovanych informantt fesi neshody tak, Ze si s danou
osobou promluvi. Informant ¢. 1 dodal, Ze je vhodné, kdyz s pacientem promluvi 1ékar
a oSetfovatelsky personal na n¢j nasledné navaze. Informant ¢. 2 také poukazal na
nedostatek ¢asu na komunikaci a také, ze né€které problémy fesi spiSe lékar. Informant
¢. 7 odpovedél: ,, Snazime se jim to vysvétlit. Nékdy je pacient opravdu ndarocny. Jsou
casto agresivni a naddavaji nam. S takovymi se pak tézko mluvi.*“ Informant €. 8
upozoriiuje, ze je dulezité takové problémy fesit ihned. Informant ¢. 9 odpovédél: ,, Co se
tyce léchy, tak to resi lékar nebo pak ostatni stanicni sestra. MenSi nesrovnalosti pak
vyresime na misté i my, sestry. “ Informant ¢. 10 uvedl, ze konflikty na odd¢leni resi 1ékar
nebo stanicni sestra. Informant €. 11 odpovedél: ,, Psali jsme jednou mimorddné hldsent,
Ze byla napadena jednak doktorka, tak my. Nastésti zatim jen verbalné. Zavolali méstskou
policii. S 99 % lidmi se domluvime. Tak tady byl asi jediny problém, jinak se s nimi dd

domluvit. Jednou za cas prosté narazite na clovéka, se kterym se obtizné domluvite.
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Schéma ¢. 14: Uroven spokojenosti informantu s komunikaci ze strany vedeni

nemocnice

I 1: Problém se stani¢ni sestrou, jinak bez problému.

I 8: Dostatek informaci, vytvorit lepsi pracovni prostredi.

1 9: Dostatek informaci, jen prostfedi by mohlo byt lepsi.

I 10: Dostatek informaci, nékdy vazne realizace nekterych
véci.

I 2: Nerespektovani navrhil a proseb na zlepseni.

Spokojenost
personalu
s vedenim

nemocnice I 4: Vysoké pozadavky.

I 3: Nedostate¢na informovanost.

I'5: Spatné informovanost, nedostatecné personalni
zajisténi, financni ohodnoceni, pietézovani.

I 6: Nedostatecné personalni zajisténi, financni
ohodnoceni a ¢as na rodinu.

1 7: NedostateCné personalni zaji§téni, pretézovani, inava,
malo ¢asu na rodinu, nedostatecné finan¢ni ohodnoceni.

I 11: Neseznameni se s vedenim nemocnice, nezajem
0 zameéstnance.

I 12: Nez4jem o zaméstnance, chybi zpétna vazba od
vedeni, neinformovanost, neseznameni se s vedenim
nemocnice.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Schéma c¢islo 14 je zaméfeno na spokojenost personalu s komunikaci ze strany vedeni
nemocnice, z néhoz vyplyva, ze pouze 4 informanti jsou spokojeni, 1 informant je spise
nespokojen a az 7 dalSich informantt je nespokojenych. Informant ¢. 8 a 9 se shoduji, ze
jsou od vedeni nemocnice dostate¢né informovani, ale postradaji lepsi pracovni prostiedi.
Oproti tomu informant ¢. 10 uvedl, ze vazne realizace nékterych cild. Informant
¢. 2 odpovedel: ,, Asi ne. Napriklad kdyz mdme néjaky problém, chtéli bychom na oddéleni
néco vylepsit, opravit, tak nemocnice déla, Ze o tom nevi. “ Nespokojeni informanti se
vétSinou shoduji na nedostatecné informovanosti, nedostatku personalu a finan¢niho
ohodnoceni. Informant €. 5 uvedl: ,, NaSe informovanost je Spatnd. Vedeni nemocnice
Jjsem snad ani nikdy nevidéla. Také si myslim, Ze z ditvodu nedostatecného persondlniho
zajisténi jsme dosti pretézované a nedostatecné financné ohodnocené. Maji urcité co

zlepSovat. “ Informant €. 6 jesté doplnil, Ze postrada motivaci a €as na rodinu. Informant
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¢. 7 odpovédel: ,, Mdme malo persondlu a hodné pacientii. Jsme pretéZovani, unavent,
vyhoreli a mame mdlo casu na svoje rodiny. Také postrdaddm financni ohodnoceni, prace
tady opravdu neni lehkd.” Informant ¢. 11 a 12 postradaji zdjem vedeni o své
zameéstnance a také o seznameni se s nim. Informant ¢. 12 uvedl: ,, Ne, v Zddném pripadeé
ne. Mné vadi, Ze kdybych jednou nevidéla pana reditele tady na schuzi, tak vitbec nevim,
Jjak vypada. Nestara se, neni o nds vitbec zdjem. Komunikace s vedenim je opravdu
ndarocna. Chodi pokyny a ani nevime od koho. Co se nahore déje, to my se nedozvime.
Nemdme zpétnou vazbu. To, zZe jsme zvldadli persondlni podstav, tak Zddné ohodnocent. Je
to Skoda. Byvala pani reditelka se starala. Chdpu, Ze na to treba neni cas béhat po
oddélenich, ale my jako gro Spitdlu, JIPka je nejvyssi pracovisté tady, tak by se mohl
trochu starat. Vsichni z vedeni, nejen pan reditel. Nemocnice neni zas tak velka. Je to

Skoda, urcité bych to uvitala, aby se o nds vice staral.

Schéma ¢. 15: Volnocasové aktivity informanti v ramci péce o jejich zdravi

I 1: Rodina, lyzovani a squash.

I2: Prochazky se psem, jezdim na koni a ¢tu knihy. ‘

I 3: PecCeni a Cas straveny s vnoucaty.
I 4: Travim Cas na zahrad¢ a s vnoucaty.
I 5: Rodina, vétsinu ¢asu travim v praci.

I 6: Rodina, ale vétsinu Casu jsem v praci.

Volnocasové

aktivity 17: Malo Casu, tinava po praci.

I 8: Rodina, tenis a turistika.
1 9: Posilovna a domaci mazli¢ci.

110: Rodina a domaci mazlic¢ci.

I 11: Rodina, domaci mazlicci a kvétiny.

112: Plavani a turistika.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Posledni vytvorené schéma se zabyva volnocasovymi aktivitami informantd. Pozitivnim
zjisténim je, ze vétSina informanti ma své konicky, které jsou uvedeny ve schématu.
Informant €. 4 doplnil: ,, Nékteré holky tady chodi do fitka. Kazdy se snazi. Je to dulezité
umét vypustit. Ale je to pro kazdého individualni. “ Informant €. 5 na tuto otazku reagoval:

., Veétsinu casu travim v praci, a kdyz prijdu domu, tak jsem tak unavend, zZe na Zddné
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aktivity nemam ani pomysleni. VeétSinou néco uvarim, udéldm se synem ukoly a jdu spdt.
Rdno jdu opét do prace a tak furt dokola, jako kiecek v kolecku. Cas od casu vyrazime na
vylet, ale jinak nic moc. ““ Informant ¢. 6 reagoval podobnym zptisobem, jako predchozi
respondent: ,, Vétsinu casu jsem tady v praci, takze si to asi dovedete predstavit. Snazim
se zbytek volného casu vénovat rodiné. “ Stejné€ je na tom 1 informant ¢. 7: ,, Na ty moc
casu nemam. Po praci jsem vidy hrozné unavend. Uvarim, podivam se na televizi a jdu

spat. “
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5 Diskuze

Tématem této bakalarské prace je ,,Vyznam efektivni komunikace v oSetfovatelském
tymu®. Byly stanoveny celkem tfi hlavni cile prace. Prvnim cilem bylo zjistit, jaky vliv
ma komunikace na praci v oSetfovatelském tymu pii vykonavani oSetfovatelskych
¢innosti. Druhym cilem bylo zjistit, jaky vliv ma komunikace probihajici mezi
personalem na jejich vzajemné vztahy a poslednim cilem bylo zjistit, zda efektivni
komunikace minimalizuje pochybeni v oSetfovatelské praxi. Pro realizaci té€chto cilt byly
vypracovany tfi vyzkumné otazky. Prvni poloZzena otdzka zni: ,Je kvalita
oSetfovatelskych Cinnosti ovlivnéna neefektivni komunikaci?* Nasledujici vyzkumna
otazka se pta: , Jaka je nejCastéjsi pri¢ina komunikacnich neshod?* Tteti otazka zni: , Jaky
negativni dopad na pacienta muze mit nevhodna komunikace ze strany oSetfujiciho

personalu?“

Ve vyzkumné ¢asti byl vyuzit kvalitativni vyzkum. Tento zptisob vyzkumu byl vybran
z divodu podrobngji ziskanych odpovédi na vytvorené otazky. Sbér dat probeéhl
prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl uskute¢nén na jednotlivych
oddélenich nemocnice. Do vyzkumného Setfeni se zapojilo celkem 12 informantd
z chirurgického oddéleni, interniho oddé€leni, oddé€leni nasledné péce a jednotky
intenzivni péce. Jednalo se o Cleny oSetfovatelského tymu, jako jsou vrchni sestry,
stanicni sestry, v§eobecné sestry, praktické sestry, oSetfovatelé a sanitafi. Bylo vytvoreno
celkem 13 hlavnich otazek, z nichz byly nekteré dale rozvedeny na podotazky. Soucasti
rozhovoru bylo také zjisténi zakladnich identifika¢nich udaji o informantovi, které jsou
uvedeny v tabulce €. 1 a 2 (kapitola 4.1). Vytvorené otazky jsou dolozené v piiloze prace
(ptiloha ¢. 2). Jednotlivé odpovédi byly zaznamenany a prezentovany pomoci schémat,
kterd jsou zpracovana ve vySe uvedené kapitole o vysledcich vyzkumného Setteni
(kapitola 4.2). Forma zpracovani prostiednictvim schémat byla vybrana z divodu lepsi
orientace a organizace odpovédi. Pro lep§i prehlednost byla jednotlivda oddé€leni
nemocnice barevné rozliSena a nasledné popsana v nize dolozené legend¢ pod schématem

v

¢. 1.

V nasledujicim textu budou uvedeny nejpodstatnési odpovedi, které se vazi na stanovené

cile, a také nejvice specifické odpovédi na nékteré polozené otazky.

Prvni informace se tykaly zakladnich identifikacnich udaji o informantech. Tyto udaje

byly zaméteny na pohlavi, veék, dosazené vzdélani, oddéleni, pracovni pozici a zda se
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jedna o ranniho nebo sménného pracovnika. Dilezité je zminit, Ze se rozhovoru ucastnily
jen samé zeny. Divodem nizkého zastoupeni muza v oboru oSetiovatelstvi muze byt nizsi
finan¢ni ohodnoceni a nizsi prestiz nez v lékarském odvétvi. Z toho divodu jsou tymy na
oddéleni prevazné slozeny z zenskych kolektivii (Plevova et al., 2018). Myslim si, ze
pfitomnost muzii v takovychto kolektivech by byla pfinosem nejen pii praci, jako je
napiiklad manipulace s nesobéstaCnym pacientem, ale také dobra pro zlepSeni
vzajemnych vztaht na oddéleni. Nasledujici udaj se tykal vékového uskupeni personalu
na oddéleni, které vypovida spiSe o stfedni generaci. Vyzkumného Setfeni se zacastnily
pouze tii informantky s vékem pod 30 let. Primérny vék vSech informantt je 46 let. Tento
vystup se pomérné shoduje i s odhadem, ze v budoucnu ve zdravotnictvi bude prevladat
spiSe vékova skupina nad 50 let. Nejlepsi variantou je vSak kolektiv slozeny z riznych
veékovych skupin (Hekelova, 2017a). Do rozhovort byli zapojeni informanti z riiznych
pracovist nemocnice, z ¢ehoz nejvice informanti bylo zaznamenano =z interniho
oddéleni. Primérna délka praxe je 15 let. Celkem 7 informantli z 12 pracuje ve sménném

provozu.

Druhé otazka byla zaméfena na vyznam pojmu efektivni komunikace, a co si pod tim
dany informant pfedstavuje. Pozitivnim vystupem je, ze kazdy informant vi, co efektivni
komunikace znamena a dokaze tento pojem svymi slovy vysvétlit. Informanti se Casto
shodovali na tom, ze efektivni komunikace by méla byt srozumitelna, klidna, pfima
a jasna, coz se shoduje s publikaci od Spatenkové (2013). Dulezity je také respekt,

vzajemné naslouchani, vnimani a pozitivni pfistup (Kofinkova et al., 2023).

Tteti polozena otazka: ,, Myslite si, ze efektivni komunikace ovliviiuje spolupraci v tymu
a kvalitu poskytované osetfovatelské péce? Jakym zpusobem ji ovliviiuje?* Komunikace
je zakladnim prvkem v oSetfovatelstvi a hraje klic¢ovou roli pfi vykonévani jednotlivych
¢innosti (Kourkouta, Papathanasiou, 2014). VSechny odpovédi informantt se shodovaly,
ze efektivni komunikace ovliviiuje spolupraci v tymu a kvalitu péce. Kazdy z informant
nasledné adekvatné reagoval na polozenou podotazku. Neékteti informanti uvedli, ze
komunikace na dobré urovni ma vliv na spokojenost pacientt, jejich rodin i samotnych
zamé&stnanct, jak také uvadi Spatenkova (2013). Dle Holé et al. (2019), je spokojeny
personal zakladem pro spokojené pacienty. Podle odpovédi informanti efektivni
komunikace zajistuje dobrou organizaci v tymu, navaznost ¢innosti, spravné predavani
a ziskavani informaci, snizuje riziko pochybeni a udrzuje dobré vztahy mezi personalem.

Jeden z informantd také uvedl, Ze efektivitu komunikace 1ze poznat na vysledcich prace.
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Dalsi otazka se zabyvala negativnim dopadem neefektivni komunikace na pacienta. Zde
je dulezité zminit odpovéd informanta ¢. 1, ktery jako jediny uvedl, Ze neefektivni
komunikaci mezi persondlem nelze pacienta poSkodit. Jak vSak ale uvadi Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky (2023), tak neefektivni komunikaci lze pacienta ohrozit
jak po strance psychické, tak i fyzické. Také to mize mit dopad na spravnou a vCasnou
diagnostiku, 1é¢bu a nastavenou medikaci (Foronda et al., 2016). Ostatni odpovéedi
informantt se shoduji s vy$e uvedenymi publikacemi. Uvadi, Ze pacient miize mit strach
z nedostatecné informovanosti a neznamého prostiedi. Mize byt uzkostny, neklidny,
nespolupracujici s persondlem, uzavieny, odmitavy az agresivni. Dle jedné z odpovédi
muze také dojit ke vzniku hospitalismu, ztraté divéry v oSetfujici personal a v dasledku

$patné nebo zadné identifikace pacienti maze dojit i k jejich zameéne.

Jak uvadi Spatenkova (2013), tak pravé komunikace patii do jedné z nejslabsich stranek
v naSem celém zdravotnictvi. To lze vyvodit i z odpovédi informantt. Otazka Cislo 5 byla
pravé vénovana zkuSenostem personalu s neefektivni komunikaci. Nepiijemnym
zjisténim v tomto vyzkumu je, Ze se kazdy z informanti s takovou situaci nékdy sesel, at’
uz vramci praxe nebo v zaméstnani. Vysoka uroven komunikacnich dovednosti je
piedpokladem pro uspéSné vykonavani této profese (Sibiya, 2018). Osobné jsem se
s nevhodnym chovanim ze strany personalu také setkala. Dle mého nazoru je velice

neuspokojivé, ze se v dnesni dobé ve zdravotnictvi s takovymi situacemi stale setkavame.

Spokojenosti informantd s praci na daném oddéleni se zabyvala otazka cislo 7.
Pozitivnim vysledkem je, ze az 9 informantt je spiSe spokojenych nebo spokojenych
z divodu dobrého kolektivu a naplné prace. DalSim pozitivnim zjiSténim je, ze zadny
z dotazovaného personalu neni zcela nespokojeny. Castena nespokojenost informantt je
zapticinéna chaotickym prostfedim, tézkou spolupraci s 1€kafi, pretizenim a nedostatkem
personalu. Podstatnym zjiSténim také je, Ze vSichni spiSe nespokojeni informanti pracuji

na stejném oddéleni.

Dalsi otazka byla zaméfena na zhodnoceni vzajemnych vztahli mezi personalem na
pracovisti, tém je v posledni dobé vénovan vétsi zajem a pozornost (Bartlova, 2013). Jak
uvadi Hekelova (2017b), dobra troveri vztahli mezi kolektivem je zakladem pro uspésné
fungovani. Z odpovédi informantt 1ze predpokladat, ze vétsina z nich je spokojena. Jisté
mezery byly zaznamenany v komunikaci s 1ékafi, a jak bylo jiz jednou zmifiovano, potize

se objevuji také v dusledku zenského kolektivu. Dle Hekelové (2017a), pravé v Zenskych
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kolektivech dochazi Castéji k neshodam nez v tymech slozenych prevazné z muza. Jak
uvedli néktefi informanti, tak je na oddéleni v ramci vztahli vzdy co zlepSovat, jelikoz se

jedna o kolektiv slozeny pfevazné z zen.

Otazka cislo 9 byla vénovana zhodnoceni vzijemné spoluprace a komunikace na
oddéleni, jelikoz se jedna o nedilnou soucast toho povolani (Kelnarova, Matéjkova,
2014b). Vétsina informant odpovédéla, ze je spokojena, v kolektivu si vzajemné
pomahaji a spolupracuji. Nedostatky byly zji§tény ve spolupraci s 1ékati a v komunikaci
v duasledku nedostatku Casu. Pozitivnim zjisténim byla také odpovéd informanta ¢. 5,
ktery uvedl, ze se s kolegy vidaji 1 mimo zamé&stnani, coz jak uvedla Bartlova (2013), tak
spoleCné aktivity pomahaji vybudovat a posilit vzajemné vztahy a spolupraci v tymu.
Myslim si, ze poradani spoleCnych akci v ramci oSetfovatelského tymu je jednou
z nejlepsich moznosti pro stmeleni kolektivu. To se tyka i 1ékart, ktefi maji na vzajemné

vztahy a spolupraci také velky vliv.

Otazka ¢islo 11 se tykala nejCastéjsi ptiCiny vzniku konfliktd mezi personalem a na ni
navazuje podotazka, zaméfena na feSeni takovych situaci. Po shrnuti odpovédi
informantl se nejcCasteji jedna o rodinné problémy, nesplnéné zadané Cinnosti, o obtiznou
komunikaci s 1ékafi, stres, nedostatek casu, pochybeni, Spatnou komunikaci, organizaci,
nedostatek personalu, a s tim souvisejici vyCerpani a pret€zovani zaméstnancu. Jeden
z informantd uvedl, Ze na jejich oddé€leni se jedna nejcCastéji o nepfizpuisobivost star§iho
personalu novym vécem. Tato vypoveéd se shoduje s Hekelovou (2017a), ktera ve své
publikaci uvadi, ze mlady personal povazuje starSi kolegy za nepfizpusobivé se
zastaralymi pracovnimi postupy, avSak tato vékova skupina ma zase vice zkuSenosti.
Ohledné teSeni konflikti se vétSina informantt shoduje, Ze neshody feSi prevazné
domluvou a hledanim spole¢ného feSeni, coz ve své publikaci uvadi také Bednaiik
a Andrasiova (2020). Jak uvadi Hekelova (2012), tak pravé vyfeSeni daného problému
muize piinést ulevu a pomoci vycistit atmosféru. Informant ¢. 2 odpovédél, Ze se na jejich
oddéleni konflikty vétSinou neteSi. Pravé vyhybani se jejich feSeni je jednim
z nejhorsich zpasobt (Hekelova, 2012). Zjisténim Evropské agentury pro bezpecnost
a ochranu zdravi pfi praci bylo, ze az 62 % personalu souhlasi, ze potize pfi praci vznikaji
z divodu nedostatecné komunikace mezi ostatnimi ¢leny tymu (European Agency for

Safety and Health at Work, 2010).
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Nasledujici otazka se v€novala komunika¢nim neshodam mezi oSetfujicim personalem
a hospitalizovanymi pacienty. NejCastéjsi odpovédi bylo, ze se jednd zejména
o nespokojenost rodiny nebo pacienta s nastavenou lécbou a poskytovanou péci. Dle
reakci informant je také zfejmé, ze velkou roli zde sehrava pravé rodina pacienta.
Problémem také byva nedostatena informovanost, vysoké pozadavky na péci,
nevédomost, nedostatek Casu na pacienty, nevhodné chovani vici personalu a jeho
vyuzivani. Persondl musi mit vSak na paméti, ze pacient se nachazi v narocné situaci
a mél by byt pacientovi oporou (Spatenkova, 2013). Dva informanti se shoduji, Ze na
jejich oddéleni neni divod ke vzniku konflikti. K této otazce byla vytvorena podotazka,
zabyvajici se feSenim téchto situaci. Stejné, jako v predchozi podobné otazce, informanti
opét reagovali tak, Ze si s pacienty a rodinou promluvi a vysvétli si to. Casto byva také

zapojen lékar nebo stani¢ni sestra.

Je nutné také zminit pfedposledni polozenou otazku, kterd se tykala spokojenosti
informanti s komunikaci svedenim nemocnice, kde byla zjiS§téna pfevazna
nespokojenost dotazovaného personalu. Pravé dobra komunikace je zasadni pro uspé$ny
provoz a fungovani organizace (Sibiya, 2018). Jak uvadi Soukalova et al. (2013), tak
1 zdravotnictvi se potyka s problémy, kde velkou roli hraje i vedeni nemocnice.
Komunikace se zaméstnanci nesmi byt podcenéna, jelikoz to ma nasledné vliv i na
utvoreni urCitého postoje a nazoru k vedeni organizace. Je dulezité piijimat nazory
anavrhy na zlepSeni od zaméstnanct, coz také nekteti informanti postradaji. Nespokojeni
informanti také uvedli, ze postradaji informovanost, seznameni se s vedenim, zpétnou
vazbu, €as na rodinu, personalni a finan¢ni zaji§téni. Oproti tomu spokojeni informanti
odpovédéli, ze maji dostatek informaci. Zjisténim Evropské agentury pro bezpecnost
a ochranu zdravi pii praci vyplyva, e je v Ceské republice az pro 65 % zaméstnanct
stresorem §patna komunikace mezi personalem a vedenim nemocnice (European Agency
for Safety and Health at Work, 2010). Myslim si, ze je dulezité zvysit uroven komunikace
mezi zaméstnanci a vedenim, a také brat v potaz navrhy na zlepSeni chodu nemocnice ze

strany personalu.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace byla zamétena na efektivni komunikaci v oSetfovatelském tymu.
Hlavnim cilem bylo zjistit, jaky vliv ma komunikace na praci v oSetfovatelském tymu pfi
vykonévani oSetfovatelskych ¢innosti. Dal§im cilem bylo zjistit, jaky vliv ma komunikace
probihajici mezi persondlem na jejich vzajemné vztahy a poslednim cilem bylo zjistit,

zda efektivni komunikace minimalizuje pochybeni v oSetfovatelské praxi.

Teoreticka Cast této prace obsahuje zédkladni informace o obecné komunikaci a predev§im
o komunikaci ve zdravotnictvi. Byli také uvedeni zakladni ¢lenové oSetfovatelského tymu
a jejich osobnostni predpoklady pro vykon tohoto povolani. Dale bylo blize rozepsano
téma o konfliktech, syndromu vyhoteni, péci o zdravi a v zavéru téma zabyvajici se

resortnimi bezpe¢nostnimi cili.

V praktické Casti byl vyuzit kvalitativni vyzkum, ktery byl proveden formou rozhovoru.
Odpoveédi informanti byly zpracovany formou schémat a nasledné blize rozepsany.
Pomoci rozhovoru jsem se snazila zjistit a zhodnotit troven komunikacnich dovednosti

v dané nemocnici a nasledn€ odpovédét na stanovené cile prace.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala ovlivnénim oSetfovatelskych Cinnosti neefektivni
komunikaci. VS§ichni informanti se shodli, ze efektivni komunikace ovliviiuje spolupraci
v tymu a kvalitu poskytované péce. Dle jejich odpovédi méa komunikace vliv nejen na
organizaci, navaznost a predavani informaci, ale také na dobré vzajemné vztahy v tymu,
psychickou pohodu pacientd, snizuje riziko pochybeni. Timto bylo dosazeno prvniho

stanoveného cile.

Druha vyzkumna otazka se zabyvala nejcasté)si pficinou komunikacnich neshod, které
maji také dopad na vz4jemné vztahy v kolektivu. Problémem byva nedostatek Casu, stres,
rodinné problémy, Spatna komunikace, nedostatek personalu, nesplnéni zadané prace,
pochybeni v praxi, Spatna komunikace s lékafi a nepfizpisobivost personalu novym
vécem. Bylo zjisténo, ze vétSina informanti fe$i neshody domluvou a hledanim
spoleCného feSeni. Byla zaznamendna pouze jedna odpoveéd’, kdy se spory prevazné
nefe§i. Reseni & nefeseni konfliktdi ma nasledng vliv na kolektiv. V ramci zhodnoceni

vzajemnych vztaht na oddé€leni vyplyva, ze prevazna Cast informantd je spokojena.

Tteti a posledni vyzkumnou otazkou byl zkouman dopad neefektivni komunikace na

pacienta, kde se jednalo pfedevSim o odpovédi, které se vztahovaly k psychickému
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a fyzickému zdravi. Jeden informant vSak uvedl, ze neefektivni komunikaci mezi
personalem nemuze dojit k poskozeni pacienta. AvSak zbyli informanti komunikaci
povazuji za dulezitou v souvislosti s predchazenim pochybeni v praxi. Dle zjisténych
odpovédi muze mit pacient v souvislosti s neefektivni komunikaci strach, nemusi chtit
spolupracovat, muze byt uzavieny, neklidny, odmitavy, agresivni a muze

v oSetfovatelsky personal ztratit davéru. Dilezita je také spravna identifikace pacienta.

Tato prace by mohla byt pfinosem, jak pro personal pracujici v nemocni¢nim prostredi,
tak 1 pro studenty studujici tento obor. Vystup této prace je dikazem, ze je dulezité
vénovat pozornost komunikaci, at uz mezi zameéstnanci samotnymi, tak
i mezi personalem a pacienty nebo s vedenim nemocnice. Jak bylo totiz v této praci
zji§téno, tak 1 v dnesni dobé se bohuzel setkavame s nevhodnym chovanim a neefektivni
komunikaci, a to hlavné v oboru, ve kterém je pravé komunikace klicova. Proto by
vysledky této prace mohly byt také namétem pro zlepSeni kvality komunikace, a to nejen

ze strany oSetrujiciho personalu.

Névrhem pro zlepSeni urovné komunikace by mohlo byt pofadani teambuildingovych
akci pro stmeleni kolektivu, peclivé vybirani ¢lent oSetfovatelského tymu, zlepSeni
komunikace s 1ékafi i vedenim nemocnice. Dulezité je také ziskavani zkuSenosti béhem
studia a praxe, trénovani rdaznych simula¢nich situaci. Je dalezitd motivace a fadné

ocenéni personalu, jelikoz prave spokojeny kolektiv je zakladem vseho.
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Piilohy

Priloha 1:

15-45em  45-120cm 1,2-3,7m 3,7 mavice
intimni osobni socidini vefejny

Obrazek 1 Proxemické zony

KOPECKA, 1., 2012. Psychologie 2. dil: uc¢ebnice pro obor socidlni ¢innost [online].
Praha: Grada [cit. 2023-11-12]. 160 s. ISBN 978-80-247-3876-5. Dostupné z:
https://www .bookport.cz/e-kniha/psychologie-2-dil-1505452/

Priloha 2: Otazky k rozhovorim s oSetfovatelskym tymem

1) Zakladni informace o respondentovi:
a. Pohlavi.
b. Kolik je Vam let?
c. Jaké je VaSe dosazené vzdélani?

o

Na jakém odd¢leni pracujete?
Jak dlouho na tomto odd€leni pracujete?
f. Jaka je VaSe pracovni pozice?
g. Jste ranni nebo sménny pracovnik?
2) Co si predstavujete pod pojmem efektivni komunikace?
3) Myslite si, ze efektivni komunikace ovliviiuje spolupraci vtymu a kvalitu
poskytované oSetiovatelské péce?
a. Jakym zpasobem ji ovliviiuje?

4) Jaky ma podle Vas neefektivni komunikace dopad na pacienta?
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5)

6)
7)
8)
9)
10)

11)

12)

13)

14)

SeSel/Sesla  jste se nékdy, =ze strany oSetfovatelského personalu

s neprofesionalnim pfistupem/komunikaci s pacientem?

a. Jaké to pro Vas/pro pacienta bylo?

Na co je podle Vas dulezité nezapominat, at’ uz v ramci komunikace s pacientem

nebo Vasimi kolegy?

Jste s praci na tomto oddéleni spokojeny/a?

a. ProcC ano? Proc ne?

Jaké jsou vzajemné vztahy mezi personalem na va§em pracovisti?

Jak hodnotite vzajemnou spolupraci a komunikaci v oSetfovatelském tymu?

Co na vasem oddéleni v ramci oSetfovatelského tymu postradate?

Jaka je nejcastéjsi pri¢ina vzniku komunika¢nich neshod mezi personalem?

a. Jakym zpasobem fesite konflikty na oddéleni mezi personalem?

Jaka je nejCastéjsi pfi¢ina vzniku komunikacnich neshod mezi persondlem

a pacientem?

a. Jakym zpasobem feSite konflikty s pacienty?

Je podle Vas komunikace ze strany vedeni nemocnice se zaméstnanci dostacujici?

a. Pokud ano — Co podle Vas dela vedeni spravné pro spokojenost svych
zameéstnancu?

b. Pokud ne — Co Vam ze strany vedeni nemocnice nevyhovuje? Co postradate?

Jaké jsou Vase volnocasové aktivity? Jak pecujete o své dusevni a fyzické zdravi?

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024
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Seznam zkratek

I — informant

JIP — jednotka intenzivni péce

SZS - stedni zdravotnicka skola

Tzv. — takzvany

VO - vyzkumné otazky

VOS. — Dis. — Vyssi odborna kola, titul diplomovany specialista

VS — Be. — Vysokoskolské vzdélani, titul bakalaf

68



