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Abstrakt

Cilem ptedlozené bakalatské prace bylo zjistit, jaké jsou nejéastéjsi ptri¢iny konflikti v
ambulantnich slozkach. Dale bylo zkoumano, jaky vliv a zda viibec mé vzhled a chovani
vSeobecné sestry na dalsi ptipadné konfliktni jednani pacienta. Poslednim cilem bylo zjistit,
jak témto konfliktiim v ambulantnich slozkéch pfedchazet.

V teoretické ¢asti se zabyvam vymezenim pojmu komunikace a jeji charakteristikou.
Popisuji druhy komunikace a zdlraziuji jeji dalezitost v profesi vSeobecné sestry. Nasleduje
osobnostni charakteristika vSeobecné sestry. Je zminéno asertivni chovani, jehoz osvojeni
muze piispét ke zlepSeni komunikace vSeobecnych sester s pacientem.

V empirické ¢asti popisuji kvantitativni metodu sbéru dat formou dotaznikového Setteni.
Popisuji administraci dotazniku, jeho navratnost a matematické zpracovani ziskanych dat.

Nésleduje uvedeni vysledkl a jejich interpretace. Zaveérem prace je provedeno

vyhodnoceni formulovanych hypotéz, které¢ vyplynuly ze stanovenych cili bakalarské prace.
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Abstract

The aim of this bachelor thesis was to find out the most frequent causes of conflicts in
ambulant components. It was further investigated if there is any influence or whether the
appearance and behavior of a nurse has any impact on a problem behavior of a patient. The
last goal was to determine how to prevent these conflicts in the area of ambulant components.
The theoretical part is focused on definition of the concept of communication and its
characteristics. | have focused on the types of communication and emphasize its importance
in the profession of a nurse. It is followed by personal characteristics of a nurse. Assertive
behavior, which can help to improve the communication between a nurse and a patient, is also
mentioned.

The empirical part describes a quantitative method of the data collection by questionnaires.
The administration of questionnaires, their return and mathematical processing of the data are
also described.

All is followed by the results and their interpretation. At the end of the thesis there is an

evaluation of the formulated hypotheses that have emerged from the objectives of the thesis.
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Uvod

Téma bakalarské prace jsem si vybrala, protoze m¢ zaujala svym tématem, a to nejen
proto, Ze je tento problém aktualni, ale i vazny a také proto, Ze mam k této problematice velmi
blizko. Pracuji jako vSeobecna sestra na ambulanci Centralniho piijmu, kterd je také soucasné
jako Lékaiska Sluzba Prvni Pomoci (dale jen LSPP) pro dospélé v Méstské nemocnici v
Litoméficich. Komunikace a konflikty nas provazeji cely nas$ zivot. Zejména pak uméni
spravné komunikace je velmi cenéno, hlavné vV profesich jako je naptiklad ta ma.
S komunikaci a konflikty se v ambulantnich slozkach setkdvame dnes a denné. To byl také
impuls pro vybér tématu a rozhodla jsem se zabyvat touto problematikou. Na zacatku prace
V teoretické Casti Vas sezndmim s pojmy, které se zdravotnické komunikace a konfliktd
tykaji.

Na zaklad€ osobnich zkuSenosti ze zaméstnani vim, ze vSeobecna sestra funguje jako
styény dustojnik mezi pacientem a lékafem (zdravotnickym zafizenim). Také vim, Ze ne
kazda vSeobecna sestra se chova tak jak by méla, ¢i tak jak by chtéli samotni klienti. Proto si
myslim, Ze by se mélo dbat na profesionalitu v komunikaci vSeobecnych sester, asertivnim
chovani jak vSeobecnych sester, tak klienti a predchazeni konfliktim zejména ze strany
vSeobecnych sester.

Klienti ptfichdzeji do zdravotnického zatfizeni vétSinou ve své nelehké Zivotni situaci
a tudiz jejich chovani je jiné, da se fici citlivejsi, nez kdy jindy kdy jsou v zivotni rovnovaze.
Pak o vzniku konfliktu rozhoduje pouze jen maliCkost, ktera pacienta povzbudi ke
konfliktnimu chovani.

Ve své praci se v ivodu zmifuji o nékterych pojmech ve zdravotnické komunikaci,
které pomohou dale pochopit problematiku komunikace a konfliktt.

Cilem mé prace je zjistit nejCast&jsi pficiny konfliktl v ambulantni sloZce, jaky vliv
azda viubec ma vzhled a chovani vSeobecné sestry pii prvnim kontaktu s klientem pro
ptipadny nésledny konflikt a jak pfipadné témto konfliktiim predchazet.

Prakticka cast prace je postavena na vyzkumu formou dotaznikii. V dotaznikovém
Setfeni se zajimam o to, jaky vliv ma vzhled vSeobecné sestry na klienta z hlediska konfliktt,
protoze ja sama si myslim, ze vliv rozhodné ma, také zda je klient vice ¢i mén¢€ vzhledem
vSeobecné sestry ovlivnén, také jaké konflikty jsou nejCastéjsi a co je nejvice vyvolava.
Vyhodnoceni dotaznikové akce je vyobrazeno v grafech a dano do tabulek s popisem. Vse je

pak tadn¢ pfipojeno k nahlédnuti v pfiloze.



Teoreticka cast

1. Komunikace

1.1. Psychologie a komunikace ve zdravotnictvi

Protoze se o pojmech medicinskd psychologie, klinickd psychologie ¢i lékarska

psychologie diskutuje, uvedu par nazori nasich i cizich autort.

Guensberger se domniva, ze pojem lékarska psychologie je studium osobniho vlivu
Iékafe na nemocného. Medicinskd psychologie je pak podle né& psychologie télesné

, . ’ ) . 17 . o 1
nemocného, vsazuje sem hypnozu, ¢i studium abnormalnich jevi.

Dobid$ pod pojmem Iékaiskd psychologie uvadi souhrn znalosti a dovednosti, které
pouziva lékar pti své ¢innosti. Tento souhrn poznatkli umoznuje lékaii uvédoméle volit

a zam&Fen& uzivat psychologickych prostfedki v kterékoliv fazi styku s nemocnym.

Stancak vymezuje pojem lékaiské psychologie pro lékatovu préci, praci zdravotnického
personalu i pro nemocniéni prostiedi. Tim se tedy mysli vyznam interakce 1ékaf-klient a jeho

vyznam v lécebném procesu. 3

Sovétsky autor M. Kabanov je nastupcem prof. Mjasiséeva, ktery definuje
medicinskou psychologii, jako oblast psychologie, kterd se zabyva zkoumanim psychickych
faktordi, jez ovlivituji vyvoj nemoci, jeji profylaxi, 1écbou a vztahem mezi charakterem
nemocného a jeho mikroprostiedim. Shrnu-li to, pak ztoho vypliva, Ze psychologie

v medicin€ neni jen otdzkou psychopatologie, ale otazkou celé mediciny.

123 VYMETAL, J.: Lékai'ska psychologie. Vyd. 1. Praha : Jifi Kocourek, 1999. 278 s.
ISBN 80-86123-08-1.



lékarska psychologie
,Lékarska psychologie je aplikovanym psychologickym oborem majicim interdisciplinarni
a transdisciplinarni  charakter.  Predstavuje aplikaci psychologickych poznatkii  ve

. recd
zdravotnictvi ‘.

klinicka psychologie

Kdybychom se chtéli zvlast zabyvat pojmem klinicka psychologie, jak ji chapou
jednotlivci, bylo by to opravdu rozsahlé¢ téma, tudiz ve zkratce uvedu, CO pojem obecné
zahrnuje. Jedno pojeti klinické psychologie je v aplikaci psychologie na medicinskou
klinickou praxi, druhd koncepce pak rozsifuje klinickou psychologii na oblast zdravého
clovéka a oblast zvifat. U nas tuto druhou rozsifenou koncepci klinické psychologie
pfedstavovaly poradny a pozdé&ji psychodiagnostické ustavy. V socialistickém staté se pak
tyto poradny staly psychologickymi a vychovnymi klinikami a pedagogicko-psychologickymi

poradnami.

zdravotnicka psychologie
Zdravotnickd psychologie je nadfazenym pojmem, kdy klinickd psychologie je jeji
nedilnou (podstatnou) ¢asti.
Klinickou psychologii pak chapeme jako aplikaci psychologie na klinické problémy — je to
tedy aplikace teoretickych a praktickych poznatki i metod v oblasti klinické mediciny
Klinicka medicina a s ni klinicka psychologie ma tyto ukoly: teoreticko-vyzkumné,
diagnostické, terapeutické, preventivni, posudkové,

zdravotné vychovné

psychologie zdravi

Specialni psychologickd védni disciplina, kterd se zabyva plsobenim psychickych
faktori na udrZzovani dobrého zdravotniho stavu, na prevenci nemoci, na vyrovnavani se
s chronickymi nemocemi a na psychologické pomoci pacientim v pritbéhu uzdravovani.

Ohniskem psychologie péce o nemocného je vztah mezi nemocnym a lé¢ebnym prostiedim:

* VYMETAL, J. Lékai'ska psychologie. Vyd.1. Praha : Jiii Kocourek, 1999. 278 s.ISBN 80-86123-08-
1.
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lIékai a nemocny, vSeobecna sestra a nemocny, ale pfesnéji, vztah mezi: 1ékat — vSeobecna

sestra — nemocny.

Pric¢iny opozdéného rozvoje zdravotnické psychologie:

Zakladni pfic¢inou jsou zasadni zmény medicinského mysleni. V prvni ctvrting 20.
stoleti 1é¢il 1ékat nemoc nikoli pacienta. Teprve v druhé ¢tvrting 20. stoleti byl tento pohled
vystiidan antropometrickym pohledem - zaméfeni na pacienta, jeho osobnost a celou jeho
historii.

V dnesni dobé se objevuje dalsi pohled a to sociocentricky, to znamena pohled z hlediska
socialni situace pacienta.
Jednim ze signali vyvoje lékaiské psychologie je jeji zafazeni do povinné vyuky na

1¢katskych fakultach.

Komunikace ve zdravotnictvi

Ve vztahu mezi zdravotnikem a nemocnym, ale i v béZném Zivoté je nezbytnd spravna
komunikace.

Komunikace je obecné sdéleni informaci nebo vzdjemna vyména informaci prostiednictvim
nejriznéjsich signalti a prostiedkt — pismo, gesta, jiné formy neverbalniho chovani, tisk,
rozhlas, ¢i dalsi média.

Komunikace tvoii veskery zaklad oSetfovatelské péce. V ramci oSetrovatelské profese
klade vysoké naroky na komunikaéni dovednosti, které by se mél zdravotnik naucit béhem
studia. Zdravotnik (vSeobecna sestra) pouziva dovednost komunikovat s pacientem jako ¢ast
profesiondlniho vybaveni. Schopnost komunikovat slouzi k navazéni a rozvijeni kontaktu
s nemocnym. Komunikaci je dileZité neustale rozvijet, chtit, moci a umét ji rozvijet.

Za nasledek zhorSenych komunikacnich dovednosti nemocného maji napiiklad - nemoc,
odlouCeni od rodiny ¢i nemoZnost pracovat. A pravé zde je prostor pro zdravotnika

(v8eobecnou sestru) rozvijet tyto dovednosti.

Pribéh komunikace

Jak jsem jiz prve uvedla, komunikace je vyména informaci. Pfi informaci mezi lidmi

hovofime o komunikaci socialni nebo o socialni interakci.
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Zamérem kazdé komunikace je vyvolat odpovéd’, proto komunikaci oznacCujeme jako dgj.
Komunikaéni proces je slozen z péti slozek, pokud nékterd chybi, komunikace nemtlize byt
uplna.

- komunikator (mluv¢i) — osoba, od které informace vychazi

- komunikant (pfijemce) — osoba, které je informace uréena

- komuniké — zprava, ktera je vysilana

- Zpétna vazba (reakce, odpovéd’) — zprava o tom, ze informace byla piijata

- situa¢ni kontext — situace a prostiedi, ve které komunikace probiha

1.2. Verbalni komunikace

V komunikaci informujeme druhého o nasem vztahu k nému. To v§e miZeme vyjadrit
bud’ mluvenym slovem — verbalni komunikaci, ¢i mluvou téla — neverbalni komunikaci.
Na ucelné komunikaci ¢asto zavisi uspéch 1écby pacienta a spokojenost obou stran.
Pti verbalni komunikaci dochazi ke sdé¢lovani informaci pomoci slov. Tato komunikace se 1isi
podle kultury, spole¢ensko-ekonomickym postavenim ¢i vzdélanim.
Pro produktivni a spravné ptredavani informaci, tedy komunikaci je za potiebi zakladnich
kritérii ué¢inné komunikace:
- jednoduchost- pouzivani béznych a srozumitelnych slov
- stru¢nost — zde je problém zkratek, které mohou piisobit problémy
- ztetelnost — pfesné vyjadieni toho co chceme sdélit
-nacasovanost a zavaznost — zprava, kterda ma mit spravny dopad musi byt dobfe nacasovana
- ptizplisobivost — zprava se meéni dle reakce piijemce

vvvvvv

zde hraji znalost problematiky, dostupné informace a naprosto piesvéd¢ivé podani

Reé:

Re¢ a komunikace maji velmi dileZitou, nezastupitelnou tlohu v mezilidském styku. Re¢ ma
také fadu funkci — sd€luje myslenky, pfinasi nové informace, udrzuje vzajemné vztahy a také
lidi spojuje.

V teci sledujeme: obsahovou stranku feci, neobsahovou (paralingvistickou) stranku teci, ale

ta uz patii do komunikace neverbalni
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Obsahova stranka feci: - uvédoméni si, co je obsahem, zakladnim prvkem feci, pomlky
a ¢lenéni, intonace, dynamika feci, spravné porozuméni slova
Proto znalost a zkuSenost jak v obsahové strance tak paralingvistické strance ma velky

vyznam ve zdravotnické praxi.5

1.3. Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikaci se nékdy fikd ,,;fe¢ téla“. Neverbalni komunikace, tedy
neverbalni komunikaci tolik neuhlidame, nemame nad ni takovou kontrolu, jako nad feci.
Naptiklad neverbalni komunikaci — feci téla, vyjadiujeme Iépe nékteré své emoce, povzbuzeni
¢1 porozuméni
Neobsahova (paralingvistickd) stranka feci — jde o sledovani prvki, které se netykaji
obsahové stranky feci a pres to maji dilezity vyznam pro piijemce:
intenzita hlasu, ton hlasu, barva hlasu, rychlost feci, ptestavky v feci, chyby v fe¢i, jeden nebo

vice hovoricich

Do neverbalni komunikace Fadime: chiize a drzeni téla, vzdalenost (proxemika), postoj
(posturika), mimika, pantomimika (gestikulace), haptika (t€lesny kontakt), pohledy (zrakovy
kontakt)

Chuze a drzeni téla:

Casto je ukazatelem momentalni nalady, sebehodnoceni a také zdravi.
Vzptimeny postoj — je asto spojeny s raznym krokem, ukazuje na to, Ze se ¢lovek citi dobte
Shrbeny postoj — je spojeny s pomalou chiizi, ukazuje na sklicenost a nemoc

Napjaty postoj — spolu s rychlou a neuvolnénou chiizi prozradi strach nebo hnév

> VYBIRAL, Z.: Psychologie komunikace. Vyd.2. Praha: Portal, 2009. 320 s. ISBN 978-
80-7367-387-1
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Vzdalenost:

Na prvni pohled nas informuje o vztahu dvou lidi, zalezi také ale na uspotradani prostoru a na

situaci. Kazdé poruseni komunikac¢ni zény se projevuje emoci a to bud kladnou, nebo

zapornou. Zvlast¢ ve zdravotnictvi je porusSovdna zona osobni a intimni. Proto zdlezi na

profesionalité zdravotnika a na zachovani jeho diskrétnosti.

Intimni (soukroma) zéna — 15-30cm, je to zona doteku, osobniho kontaktu, objeti a davéry

Osobni (pratelska) zona — 45-120cm, zéna dotyku, spole¢enského posezeni, je zde mozna
haptika i1 detaily mimiky, setkdvame se s ni u ptatel ¢i manzelt

Socialni (forméalni) zéna — 150-350cm, zona Gfedniho a sluzebniho styku, dava moznost
kontrolovat nadiizenému jeho podiizeného

Vefiejna (lhostejna) zona — kolem 800cm, je zOna pouzivana napiiklad K vefejnému
vystoupeni, nékdy se setkdme také s nazvem ,,inikové pasmo*,

napf. u herct ¢i fecnika

Postoj (posturika):

Naznacuje nam celkovy psychicky stav ¢lovéka. Svou télesnou polohou informuje okoli jak
mu je. Také soulad postoju mezi lidmi je zde dileZity — vSeobecna sestra by neméla nad
pacientem stat, kdyz pacient lezi na lizku, ale méla by byt co nevice pfiblizena vysce jeho

o¢i, tedy nejlépe sedét u luizka.

Mimika:

Neboli vyraz obli¢eje. Svou mimikou mizeme sdélit ohromné mnozstvi informaci. Jde o
vyjadieni psychického stavu vyrazem v obliceji.

Horni polovina obli¢eje nam sdéluje hlavné t€zké prozitky — strach, tizkost ¢i bolest.

Dolni polovina obli¢eje nam zase naopak sdéluje spise klady — ismév, klid ¢i uvolnéni.
Usmév sam o sob& je ve zdravotnictvi, respektive u vieobecnych sester velmi dilezity.

MiiZzeme jim pacienta zklidnit nebo jen navazat kontakt.

Pantomimika (gestikulace):

Jinak také, ,,fe¢ rukou®. V komunikaci dvou lidi je z4sadné dulezita. Jako prvni si v§imame
podani ruky. Stisk by nemél byt moc silny, ale pfiméteny.

Ruce sloZené na hrudi vypovidaji o tom, Ze vdham a jsem nejisty.

Ruce v kapsach ¢i za zady, napovidaji, Ze nemam z4jem komunikovat.

Dlan¢ a paze by mély byt vstticné.

14



Ruce jsou nedocenitelny komunikacni prostiedek pro lidi s komunikacnimi problémy,

napiiklad u neslysicich ¢i u pacientd po operaci a na ORL odd¢lenich.

Haptika (télesny kontakt):

Je sdé€leni, jde o kontakt kiize na kuzi ¢i kontakt hmatem. Tento kontakt obecné zahrnuje
vnimani tlaku, chladu, tepla, chvéni a bolesti.

T¢lesny kontakt je ve zdravotnictvi, zejména pak u hospitalizovanych pacientii na dennim
potfadku. Ne vzdy je vSak pfijemny na obou stranach. Sestra by méla umét vzit za ruku,

pohladit, ¢i povzbudit.

Pohledy (zrakovy kontakt):

Neboli sdéleni pohledem. Casto je zrakovy kontakt tim prvnim komunikaénim prostfedkem
mezi dvéma lidmi. Prvnim pohledem to zacina a nékdy také kon¢i.

Pohledy jsou rtizné a maji kazdy sviij vyznam. Také zde hodnotime ur¢ité parametry.
Zamé&feni pohledu — kam je veden, délka pohledu, Cetnost pohledu, sled pohledt, pramér
zornicek, mrkaci pohyby, tvar a pohyb oboci a pfijemné a neptijemné pohledy.

Spravné posouzeni pohledu je dalsi z metod ve zdravotnictvi pro zédkladni

diagnosticko — terapeutickou ¢innost.

Naucit se a pak spravné ovladat neverbalni komunikaci je jednim z hlavnich ptedpoklada

zdravotnického personalu. Komunikace jako takova je velmi sloZita a v§ak velmi dileZita. o

1.4. Dorozumivani se mezi zdravotnikem a nemocnym

Osetfovatelska péce jako takova, je bez komunikace mezi zdravotnikem a nemocnym
¢1 mezi zdravotniky navzajem nemyslitelna. Tato komunikace potiebuje zvlastni dovednosti,
kterym se vSeobecné sestry uci jiz béhem profesionalni pfipravy na zdravotnickych Skolach.

Kuspé$snému priabehu diagnosticko-terapeutického procesu patii 1 pozorovani

nemocnych. A kcelému zkvalitnéni oSetfovatelského procesu patii uspéSné propojeni

® VYBIRAL, Z.: Psychologie komunikace. Vyd.2. Praha: Portal, 2009. 320 s. ISBN 978-
80-7367-387-1
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komunikacnich metod, jako je rozhovor a pozorovani. Mame samoziejmé i dal$i metody pro
komplexni poznani osobnosti a to anamnestické metody a metody posuzovani vysledkl

¢innosti.

1 Pozorovani ve zdravotnictvi

Pozorovani je druh smyslového vnimani. Je to metoda, kdy z toho, co vidime na venek,
usuzujeme to, co je uvnitft.

Pozorovani je ve zdravotnictvi uzivano dnes a denné. Velkou vyhodou je, ze nemocny
si ni¢eho nevsimne. Vyhodnoceni a posouzeni skutecnosti je vSak jen a jen na pozorovateli
resp. jeho zkusSenostech a dovednostech. Proto mohou byt rozdilna hodnoceni té¢hoz pacienta
Z pohledu riznych sester.

Pii pozorovani je nutné brat v tvahu: stupen celkové citlivosti, citovou reaktivitu, troven
adaptability

Cilem pozorovani je poznat osobnost nemocného, jeho socidlni prostfedi a jeho motivacni
a hodnotovy systém. Jen tak mlize zdravotnik sprdvné reagovat na poteby nemocného

1 pozorovani:

kratkodobé — bezprostfedni kontakt s nemocnym

dlouhodobé — u dlouhodobé 1é¢enych a hospitalizovanych

2 pozorovani:

pfirozené (volné) — v béZném prostiedi a situaci, kterd pravé probiha

navozené (fizené) — v piipravenych podminkach

3 pozorovani:

nahodné (bezd&tné) — je vyvolano ndpadnym podnétem — vizita ¢i konzilium u luzka
soustavné — probiha podle ptipraveného planu

4 pozorovani:

celkove — sledujeme celkovy stav nemocného ¢i skupiny

¢astené — zaméiujeme se na jednu vyméienou oblast — strach ¢i uzkost pred vysetfenim
5 pozorovani:

individualni — pozorovani ur¢ené osoby (nemocného)

skupinové — urcity pocet pozorovanych osob

interakéni — sledovani vztahti mezi ur¢itou skupinou

6 pozorovani:

vyznamné zivotni situace — je to druh pozorovani, které vyvolava vyznamné rysy osobnosti
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Abychom dosahli uspéSnych vysledkii v pozorovani, musi byt splnéno nékolik zdsad
uspésného pozorovani:

Plan pozorovani - vzdy musime mit cil naSeho pozorovani — zodpovédné plnéni
osetfovatelského procesu

Objektivnost — tzce souvisi se stavem pozorovatele, ktery muze byt subjektivné ovlivnén
svymi emocemi, dovednostmi, motivaci a schopnostmi zpracovavat zjisténa fakta, vyuzivame
informaci od co nejvétsiho poctu zdravotnikl pecujicich o nemocného

Pravdivost — navazuje na objektivnost, u zdravotnickych pracovnikii dochéazi k tomu, ze
ud¢laji zaver jeste diive, nez zaCnou pozorovat, nebo si Spatné zvoli cil, ktery chtéji pozorovat
Seznameni s dokumentaci — je dilezité pro stanoveni cile naSeho pozorovéani

Podminky pozorovani — podminky k pozorovani by mély byt pokud mozno stejné, ale
Vv oSetfovatelském procesu je toto t€zko splnitelné

Nenapadnost — je dilezitd a je to také problém, nemocny, ktery si uvédomi, Ze je sledovan,
se zaéne chovat jinak,

Spravnost zavéra — zavisi na pravdivosti, pribézném zaznamenavani do dokumentace a na

hodnoceni dosazenych vysledkt

2 Rozhovor ve zdravotnictvi

,,Rozhovor je zpusob Fecové komunikace mezi dvéma ci vice ucastniky, jde tedy
0 zvlastni pripad socidlni interakce, kdy sdélujeme a sdilime urcité vyznamy, coz se deje
ucelove. Vytvarime jim vztah, pracovni spolecenstvi, pacienta prostiednictvim rozhovoru
ovliviiujeme, dodavame a ziskavame potiebné informace. ” !
Kazdy rozhovor ma stranku dynamickou, vécnou a socidlné emocni. V rozhovoru mezi
zdravotnikem a nemocnym, mé& vZzdy navrch zdravotnik, ktery rozhovor fidi, pfimo ¢i
nepiimo.
Rozhovory, které vyuZivame ve zdravotnictvi, se mohou dle ucelu a cile rozdé€lovat do

rozhovoru kde:

" VYMETAL, J. Lékaiska psychologie. Vyd. 1. Praha : Jifi Kocourek, 1999. 278 s. ISBN 80-86123-
08-
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Ziskavame informace:

- je to rozhovor, kdy vSeobecna sestra ptichdzi poprvé do kontaktu S nemocnym ¢i jeho
ptibuznymi,
anamnesticky rozhovor — je hlavnim zdrojem informaci pro sestru, zajima se o
biologickou, psychologickou a sociologickou stranku zivota
pacienta
diagnosticky rozhovor — mnohokrat se pfekryvéa s anamnestickym rozhovorem, pomaha
tam, kde neni uz moc dalSich diagnostickych metod a jako jeden
Z hlavnich se pouziva spolu s pozorovanim jako psychiatricka
vySetfovaci metoda
explorativni rozhovor — je to rozhovor zaméfeny na jednu urc¢itou oblast nemocného

(zivotosprava nemocného €i jiné)

Dodavame informace:

- rozhovor, kdy jeho prostfednictvim néco sdélujeme nemocnému — vysledky vysSetfeni
(Iékat), prognoézu onemocnéni (l€kat), pribeh vySetfeni (vSeobecnd sestra) ¢i seznameni
S léCebnym postupem (vSeobecna sestra 1 1ékar)
zaveérecny rozhovor — uziva se zejména pied propusténim nemocného ze zdravotnického

zafizeni, kdy rozhovor je bohaty na informace, nemocnému
bychom mély dat dostatek prostoru na otazky, které ho zajimaji,
ptipadné spolu s klientem edukovat i rodinu

poradensko-informaéni rozhovor — poskytuje nemocnému moznost promluvit si o svém

onemocnéni, doplnit si chybé&jici informace, pozor vSak na
vmanipulovani nemocnym pro poskytovani rad a tim pfejimani
odpovédnosti na zdravotnika (tento rozhovor se povétSinou tyka

1ékari)®

Navozujeme zménu psychického stavu:

- tuto zménu navozujeme pomoci psychoterapeutickych rozhovort

nedirektivni empaticky rozhovor — postupné se do nemocného vcitujeme a také mu to

8 VYMETAL, J.: Lékai'skd psychologie. Vyd. 1. Praha : Jifi Kocourek, 1999. 278 s. ISBN 80-86123-
08-
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prabézné sdélujeme, podporujeme jeho sebeexploraci,
navozujeme atmosféru bezpeci a diveéry, napomahdme mu
1épe se orientovat v jeho dusevnim zivoté
interpretujici rozhovor — v§eobecna sestra vV tomto rozhovoru sdéluje nemocnému, jak
asi souvisi jeho projev a myslenky s motivaci, opatrné¢ mu
sd€luje ,,co asi za tim v§im miize byt
podptrny a uklidiiujici rozhovor — v§eobecna sestra nemocného povzbuzuje a dava mu
najevo, ze je tu a neopusti ho, optimisticky pohled a projevena
nadéje by neméla byt neumérna realité - faleSna
presvédcujici rozhovor — je to direktivné vedeny rozhovor, ktery maximalné vyuziva
autoritu vSeobecné sestry a racionalitu, chceme nemocnému
ukézat v ¢em se myli, logické argumenty se spojuji se sugestivnim

pusobenim

Pti rozhovorech pro ziskdni ¢i dodani informaci je za potiebi naprosté
srozumitelnosti, to znamena nepouzivat odborné terminy, kterym klient nerozumi. UdrZzujeme
intelektovou troven klienta podle jeho vzdélani a aktualniho zdravotniho stavu. Rozhovor by

nem¢l Klienta zatéZzovat a mé¢l by byt veden Setrné.

Hlavnimi cili rozhovoru s klientem jsou:

- doplnit a upfesnit informace v dokumentaci a pti pozorovani

- doplnit a upfesnit anamnestické tidaje pro osetfovatelskou péci
- ziskat a objektivizovat tidaje o subjektivnich potizich

- poucit a uklidnit klienta

- uspokojit potiebu jeho socialniho kontaktu

- Ziskat klienta k dalsi spolupraci v oSetfovatelském procesu

wZasady spravné komunikace s nemocnym”:

wJak je nemocny schopen komunikovat”

. Vstupni rozhovor by mél byt vzdy pripraven a predem dohodnut”

.PFi vstupnim rozhovoru respektujeme prani nemocného o ucasti nékoho blizkého”
,,Predem se dohodneme na délce rozhovoru”

,,PFi rozhovoru nejlépe sedime — jsme V vurovni nemocného a divame se mu do tvire”

., Klademe jednoduché a kratké otazky, primérené nahlas™
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,,Nemocného oslovujeme prijmenim”
,,DuileZitd je trpélivost vSeobecné sestry”

4 vev i3] 9
,,Upraveny zevnéjsek

Vztah mezi zdravotnikem a nemocnym

K uspésnému vedeni rozhovoru a k tomu aby rozhovor splnil sviij cil, je potifeba
davéra a spoluprace mezi zdravotnikem a nemocnym.
Dorozumivani mezi zdravotnikem a nemocnym zélezi z velké ¢asti na jejich vztahu.
Tyto vztahy by mely byt zalozeny na vzdjemné divére a respektu. To znamend, ze zdravotnik
uznava osobnost ¢lovéka v jakémkoli stadiu nemoci.
Kazdy zdravotnik je vazdn mlcenlivosti, kterou mu urcuje zakon a cti eticky kodex svého
povolani.

Nemocny se na zdravotni pé&i obraci ve chvili své Zivotni krize. Cim v&tsi a vazngjii je
stav nemocného, tim komplikovanéjsi je jeho psychologicky stav ke zdravotnickému zatizeni
a jeho zamé&stnancim.

., Vztahy mezi zdravotnikem a nemocnym jsou silné zavislé na vzdjemném dobrém osobnim
kontaktu” *°

Vhodné komunikace mezi zdravotnikem (vSeobecnou sestrou) a nemocnym dokaze
zabranit mnohym konfliktnim situacim a ve vysledku pfiznivé ovlivituje pribeh nemoci.

Co nemocny oc¢ekava od zdravotnika (vSeobecné sestry)? Ocekava vysokou odbornost,
predpoklada taktni a ohleduplné jednéni a psychickou podporu ve slozitych situacich.
zdravotni sestru jako nedilnou soucast celého zdravotnického tymu. VSeobecna sestra je
v uzké spolupraci s I€kafem, ale 1 jako samostatné pracujici. Musi budit v nemocném davéru
Vv jeji odborné znalosti, byt taktni a trpéliva.

v % ’ 1 . e ’ N v 11
., Nemocny cloveék ma pravo na informace, které se tykaji jeho osoby a onemocnéni.

® STANKOVA, M.: Ceské osetiovatelstvi 4 praktickd prirucka pro sestry. Vyd.1. NCONZO Brno
2005. 66 s. ISBN 80-7013-283-3

¥ ZACHAROVA, E; HERMANOVA, M; SRAMKOVA, J: Zdravomickéd psychologie-teorie a
prakticka cviceni. vyd.1. Praha 2007 : Grada Publishing, a.s., 2007. 232 s. ISBN 978-80-247-2068-5.

1 KRIVOHLAVY, J.: Konflikty mezi lidmi. Vyd.2. Praha: Portal, 2008. 192 s. ISBN978-80-7367-
407-6
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Pii zaméfeni na vztahy mezi zdravotnikem a nemocnym se zamétim hlavné na vztah mezi
vSeobecnou sestrou a nemocnym.

,, Objektem prace sestry je clovek. "2 0d vieobecné sestry se oc¢ekava, ze ovlivituje prozivani
a jednani nemocného a unese jak fyzické tak psychické naroky svého povoléni.

Jsou urceny zédsady chovani zdravotnich sester, které byly vydany Mezinarodni radou sester
ajsou obsazeny i Vv Etickém kodexu zdravotnich sester a ofetfovatelek v Ceské republice —

Podpora zdravi: pfedchazeni nemocem, navraceni zdravi, zmirnéni utrpeni

Sestra a nemocny:
Anamnéza: slouzi k navdzani osobniho kontaktu, je zdrojem informaci, sestra muze
K doplnéni a prohloubeni anamnézy podstatné piispét (jak k somatické strance, tak
psychologické a socialni strance), vyznamna jsou — pozorovani tykajici se osobnosti,
vlastnosti pacienta (pacient se svéfuje obsahleji se svymi problémy, konflikty a frustracemi)
Povinnost ml¢eni

Zakon €. 20 z r. 1966 O zdravi lidu uklad4d zdravotnikim povinnost zachovévat
mléenlivost o skutenostech, které se dovédéli o nemocnych v souvislosti s vykonem
povoléni.
V zéasadé je mozné podat sdéleni o nemoci a nemocném s jeho souhlasem.
Lékai je zpro$tén mlcenlivosti — u trestnych ¢ind — jako je vrazda, velezrada, sabotaz, ¢i
oznamovaci povinnosti — pedofilie, trazy, infekce a dalsi.

Sestra neni opravnéna podéavat informace nikomu

Sdéleni nalezu:

Je zésadné véci 1ékare, ale je ucelné, aby sestry védely, jak byl pacient informovan,
a mohly vhodnym chovanim vii¢i nemocnému lékafovo plisobeni podpofit. Zdravotnici musi
obecné zeslabovat vliv nékterych ,,toxickych diagn6z* (napft. termin infarkt lze obejit zavérem
o docasné poruse srde¢niho svalu), vyklad 0 nemoci ¢i jina edukace pacienta by méla byt

ptistupna znalostem pacienta a jeho 1Q.

2 KRIVOHLAVY, J.: Konflikty mezi lidmi. Vyd.2. Praha: Portal, 2008. 192 s. ISBN978-80-7367-
407-6
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Profesionalni psychicka deformace:Rozviji se pomalu z profesionalni adaptace. Jsou takové
postoje a projevy, jimiz vyjadfuje zdravotnik takovou miru otrlosti pfi své praci, ze na
pacienta to ¢ini dojem zamérného cynismu (napf. vypravéni vtipti u pacienta v bolestech). Je
také projevem dlouhodobého neuvédomélého navyku. Mize byt pficinou iatrogenniho

poskozovani nemocnych.

Chyby ve zdravotnické praci
zavinéné — vznikaji nezodpovédnosti a nedbalosti pracovnika a nedostatky v jeho vzdélani
a sebevzdélani
nezavinéné — vyplyvaji z irovné soucasné mediciny a zdravotni péce

Ke vzniku chyb pfispivaji situacni a psychické faktory jako jsou — spéch, unava,
onemocnéni zdravotnika; dale povrchni prace s dokumentaci, s laboratornim materialem,

ledabyly kontakt s nemocnym

latropatogenie

Je 1éCebny, vysetfovaci ¢i preventivni postup lékare, ktery ma za nasledek poskozeni zdravi
nemocného.

sororigenie — znamena poskozeni sestrou

somatickd iatropatogenie — poSkozeni pacienta 1éky, operaci, zafenim, nespravné provedenym
oSetfovatelskym ukonem

psychicka iatropatogenie — jde o negativni psychoterapii, kdy slovo ptisobi jako jed

Zdrojem iatrogenie jsou:

- projevy zdravotnikl — suverénni, sebevédomé zavéry i1 bezradnost ,,co mam s Vami délat?*
- osobnost nemocného — vnimavy, citlivy, uzkostlivy, citové zranitelny, vztahovacny pacient
- situace

Disledky mohou byt: neur6zy (fobickd; hypochondrickd), i suicidia

Pristup vSeobecné sestry ke klientovi, by mél brat na zietel vSechny na néj pusobici bio-

psycho-socialni slozky. Ale sama sestra se naopak musi branit své emocionalni tinave,
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profesiondlni deformaci, ¢i neumémé zjednodusenému pohledu na nemocného. Vseobecna

sestra by méla jednat s nemocnym jako s &lovkem a ne jako s ,,piipadem”. =

13 JANACKOVA, L.; Weiss, P. : Komunikace ve zdravotnické peci. Vyd.1. Praha: Portal, 2008.
136 s. ISBN 978-80-7367-477-9
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2. Problematika prace sestry v ambulantni sloZce

Dnes jiz rozvoj mediciny a trendy v diagnosticko — terapeutické oblasti umoziuji
nékteré problémy nemocného feSit ambulantni péci. Ambulantni pée by méla odpovidat

zdravotnimu stavu nemocného a jeho duSevnimu stavu.

Faktory ovliviiujici ambulantni pé¢i:
- Casta zmena lékare

- opakované naro¢né vysetreni

- doprava do zafizeni

- minula negativni zkusenost

- dlouha doba ¢ekani ¢i nevhodné chovani zdravotnického personalu

Dilezitou roli v ambulantni péci a v psychice nemocného pii ¢ekdni hraje cekarna.
Mistnost kde nemocny travi nékdy, ne zrovna kratkou dobu pied vstupem do ordinace.
Cekarna by méla splitovat hygienicko-estetické pozadavky. Mél by zde byt vytvoten systém
potadi, zajistit vhodnou osvétovou literaturu — tieba formou letdka ¢i nasténkami a riznymi
pusobi na ¢ekajiciho nemocného, je vSeobecna sestra v ambulanci. VSeobecna sestra zajistuje
kontakt mezi ¢ekdrnou a ambulanci.

Me¢ly by zde pracovat sestry vlidné a zdvoftilé, které dovedou jednat s lidmi a pozitivné
ovlivnit psychicky stav nemocného.

Pravé zde na tomto misté¢ v kontaktu cekarny s ambulanci prostfednictvim vSeobecné
sestry vznikaji konflikty. At uz jsou to konflikty ze strany sestry nebo nemocného. Nemocny
piichazi z pravidla do ambulance ne zrovna v psychické i télesné pohodé a to by zdravotni
sestra m¢la respektovat a podle toho se vhodné chovat a komunikovat.

Problematika prace sestry tak spocivd v neustalém odraZeni osobnich pociti a nalad
nemocného, ktery pfichdzi do ambulance. VSeobecnd sestra by méla byt vzdy profesionalni,
ale ne vzdy se ji to podafi. I zachmuteny vyraz v obliceji v§eobecné sestry tak miize vyvolat

vV nemocném jakousi nevoli a predehrat tak vzniku konfliktu.
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Sam nemocny je ve stavu, kdy mu neni dobfe a miize sdm konflikt vyvolavat, aniz by si toho
byl pln¢ védom. Potom je na zdravotnikovi (vSeobecné sestfe), aby toto varovani vcas
rozpoznal a konfliktu pfedesel, nebo se o to alespoi pokusil. 14

wAmbulantni  sestra  poskytuje  komplexni  oSetrovatelskou  péci  metodou
oSetrovatelského procesu.

Sestra na ambulanci vede pacienta k aktivni ucasti na svém zdravi, prevenci
a posilovani zdravi a zmené Zivotniho stylu. Piisobi také nejen v podpore zdravi, udrzeni
zdravi a zdravotni vychove, ale také zachovava pristup na zaklade holismu. Pacient na
ambulanci se stavd pro sestru partnerem pri planovani a hodnoceni zdravotni ambulantni

péé/eu 15

2.1. Osobnostni charakteristika uspésné sestry

Osobnost zdravotnika

Zdravotnik, ktery je na prahu svého povoldni, miva vétSinou po citové strance
k psychologii nemocného bliZze nez zdravotnik, ktery je rutinovany.
Huménni vztah k nemocnému ma byt ohleduplny a citlivy, chdpavy a Setrny, vnimavy
a premyslivy.
Vyrovnana osobnost zdravotnika ma pozitivni vliv na nemocného a podili se na jeho
uzdraveni.
Diilezitymi osobnostnimi piredpoklady jsou:
intelektové predpoklady — mit dobrou pamét’ a logické mysleni
estetické predpoklady - pro vytvaieni pozitivniho vztahu mezi nemocnym a vSeobecnou
sestrou, pozitivngj$i vlastnosti jsou pfisuzovany lidem ¢istym, upravenym a hezkym
senzomotorické predpoklady - Sikovnost, zru¢nost, rychlost
Socialni ptedpoklady jsou pozadovany v nadprimérné vysi, vzhledem k intenzivni interakci

S nemocnymi a s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky.

" KELNAROVA, J.; MATEJKOVA E.: Psychologie a komunikace pro zdravotnické asistenty —
4.roc¢nik. Vyd.1. Praha 2009: Grada Publishing, a.s.,2009.140 s.ISBN 978-80-247-2831-5

B VCELICKOVA, M: Vztah sestra-pacient v ambulantnim sektoru. Pisek, 2010. bakalaiska prace
(Bc.). IHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH. Zdravotné socialni fakulta
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Konkrétné jde o schopnosti a dovednosti: navazat kontakt, mit pozitivni vztah k druhym
lidem, vést produktivni dialog, umét se vcitit do psychického
stavu druhého, umét z neverbalnich projevii odhadnout
prozivani a jeho intenzitu, umét jednat s lidmi, spolupracovat
a organizovat, piejimat riizné socialni role, ovladat chovani a
projevy verbalni a neverbalni

Autoregulaéni predpoklady

Znamena Odolnost vii¢i fyzickym a psychickym zatézim, kterd zéavisi na vrozenych
vlastnostech organismu, hlavné typu vyssi nervové ¢innosti, ulohu maji i zkuSenosti z obdobi
ran¢ho détstvi. Dilezitym faktorem je frustrani tolerance (mira neuspokojenosti potieb,
kterou jedinec unese), zarukou vysoké urovné frustraéni tolerance je vyzralost osobnosti.

V odolnosti hraji roli volni vlastnosti, véetné sebeovladani a sebekazné. Schopnost pracovat i

Vv naro¢nych situacich bez chyb a maladaptivnich reakei.

PoZzadavky na vlastnosti osobnosti

Prace klade zvySené naroky na: ptesnost, dislednost a schopnost soustiedit se. Probiha
v kolektivni interakci, klade tak tudiz naroky na spolupréci, iniciativu, podfidit se nebo
naopak vést a organizovat.
Je nutna adaptace na tymovou praci a dovednost jednat s druhymi lidmi a pochopit jejich tak

zménéné reakce vlivem nemoci.

2.2. Prace sestry na ambulantni sloZce

Sestra na ambulanci plni mnoho povinnosti:

- regulace piijmu k hospitalizaci a pofadi pacientti

- zaklada a vyhledava dokumentaci v kartotéce

- asistuje 1¢kafi pii vySetfovani

- méti fyziologické funkce, provadi zakladni vySetfeni

- aplikuje 1éky, udrzuje ¢istotu ordinace, dopliiuje pomucky a jiny material

- komunikuje s pacienty, 1ékafem, pfibuznymi pacienta a ostatnimi spolupracovniky

- objednava pacienty k vySetieni

26



- provadi zaznamy do zdravotnické dokumentace a pocitace 16

Cekani pacientii v &ekarné:

wPoradi vysetrovanych pacientit urcuje lékar nebo sestra bez ohledu na nariistajici mnozstvi
Cekajicich pacienti.

- je nezbytné udrzovat s pacienty v cekarné slovni a ocni kontakt, délka cekaci doby na
oSetrent, vySetieni nebo zdkrok se nedda v ambulantnim provozu nikdy presné naplanovat

- ambulantni cekarna je velice frekventovany prostor a celkovy pocet osetienych pacientu je
beéhem dne velmi vysoky, na oSetreni zde cekaji nejen pacienti mobilni, ale také nemohouci na
pojizdnych vozicich nebo lizkdach

- nahlé prijezdy vozu rychlé zachranné sluzby nejsou na ambulancich nicim vyjimecnym, pro
pacienty Cekajici na osetreni mize takova situace, kdy se setkavaji s bolesti, zavaznymi stavy
a utrpenim ostatnich pacientii, byt velice stresujict

- Cekajici pacient hodnoti nejen prostredi, ale zaroven sleduje celkovy chod ambulantniho
provozu, o své zazitky ze svého sledovani se ochotné podeéli nejen s ostatnimi cekajicimi, ale
také se svymi pribuznymi a znamymi. Urcita ¢ast pacientii ¢eka po oSetieni na odvoz sanitnim
vozem, takova cekaci doba muze byt castym zdrojem nespokojenosti, ktera vede k stiznostem

.. e dT
¢i konfliktim

1617y CELICKOVA, M: Vztah sestra-pacient v ambulantnim sektoru. Pisek, 2010. bakalatska prace
(Bc.). IHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH. Zdravotng socialni fakulta
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3.Konflikty

Konflikty byly, jsou a budou. Ty malé, které se odehravaji kazdy den v nas a mezi nami
a ty velké, které zasdhly cely svét (véalky). Kdybychom byly kazdy na vlas stejni, ke
konfliktim by nedochézelo, ale lidstvo by se ani o pid’ nehnulo. Neni problém v tom, ze
konflikty jsou a vznikaji, ale v tom jak je feSime, respektive (ne)umime fesit.
Co je to ,,konflikt”?
,,Nedorozuméni, neshody, rozpory, svary, strety, srazky, souboje, bitky, zdpasy, boje,
valky..."®

Slovo konflikt se sklada ze dvou ¢asti, pfedpony con a jadra fliktus. Kdy ptedpona con
znamena vzajemné stietnuti dvou ucastnikli a ne jednostrannou zalezitost. Jadro fliktus pak
znamena naraz, uder.

., Konflikt pak znamena stietnuti dvou nebo vice zcela nebo do urcité miry navzdjem se
vylucujicich ¢i protichiidnych snah, sil a tendencit.” 19

. Slovo konflikt miizeme také vylozit jako - ,,aspekt, ohrozujici nebo porusujici
rovnovahu nebo stabilitu systému. Zaroven jde o aspekt, ktery svym napadanim rovnovahy v
systemu, pripadné stability, vnasi dynamiku.” 20
spor - je interpersondlni konflikt, kde alespon jedna strana konfliktu urcuje urcité vyhovujici
feSeni
problém - je interpersonalni konflikt, kde vSichni zG¢astnéni hledaji nejlepsi fesSeni
spor X problém - jadrem sporu mezi sporem a problémem je na strané clovéka, protoZe

problém a lidsky faktor rovné se spor a spor a lidsky faktor rovna se problém — feSenim tedy

je eliminovat lidsky faktor

Pozitivni pristup ke konfliktiim:
,Povazujeme-li za prirozené, zZe nazory se lisi, a je-li pripustné rozdilné nazory mit

a vyjadrovat, je také zcela logické a prirozené, Ze vznikaji konflikty.

8 KRIVOHLAVY, J: Konflikty mezi lidmi. Vyd.2. Praha: Portal, 2008. 192 s. ISBN978-80-7367-407-
6

1920 p| AMINEK, J. Synergicky management. \'yd.1. Praha : Argo, 2000. 328 s. ISBN 80-7203-258-5
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Konflikt je legitimni formou lidské interakce — je nejen legitimni, ale v mnoha ohledech i
521

uzitecny.
Jednotlivé (nezbytné) slozky konfliktu:

- nejméné dvé strany, které pro sebe chtéji ziskat to samé

- opodstatnénost pozadavku, pro¢ to mit prave ta ona strana

- vzajemna zavislost jednotlivych stran — jedna druhou pottebuji

- piiblizn¢ stejna sila obou stran

., PFinosy konfliktu:

- podporuje rozvoj, protoze nds uci prekonavat prekazky ve spolupraci s druhymi lidmi

- podporuje tvorivost a vylepSeni, nuti nas hledat reSeni a prekonavat rozdily mezi sebou
- rozviji umeni jednat s lidmi, nuti nds s lidmi vychdzet a to pres to, Ze mame jiny ndazor
- podporuje vzajemné pochopent riiznych hodnot

- podporuje spolecenské zmeny a pokrok

- zpochybnéni ithlu pohledu miize podporit nasi originalitu a schopnost reflexe

Stinné stranky konfliktu:

- napéti mezi stranami

- nizsi produktivita, protoze zdroj, ktery smeruje ke konfliktu a ne k prdaci

- nizsi mezilidskad soudrznost — lidé se pridavaji ke své strané

- cas vynalozeny na hledani reseni muze byt dost dlouhy a vycerpavajici a muze pak nasledné

vvvvvv

- postaveni a samolibost nékdy ziskdavaji vyssi diileZitost nezli rozum a skutecnost

- zvySeni nakladii na reSeni sporu — vyjednavani, jednani, arbitraz ¢i soudni vylohy” 22

Jak predchazet konfliktu:

- je to néco jako bojové umeni, pokud jdete soucasné s druhym clovékem, pak ho najednou
obratite, kdybychom hned fekli ,,ne”, tak bychom vystupiiovali napéti a tim i konflikt, pokud
bychom hned tekli ,,ne, protoze...”, mohlo by dojit k hadce, odpovime-li zptisobem zapasnika

V bojovém umeéni, pak vypadame uvazlive.

22 pLAMINEK, J. Synergicky management. Vyd.1. Praha : Argo, 2000. 328 s. ISBN 80-7203-
258-5
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Postup:

souhlasny vyrok - souhlasime s druhou osobou

zmekeujici vyrok - dam najevo, ze chapu stanovisko druh¢ strany
naznak - naznacim, ze chci také néco fict

divod stanoviska - vysvétlim sviij postoj

negativni vyrok - feknu ,,ne”

nabidka kompromisu - pokud to jde, nabidnu nahradni feseni

3.1. Druhy konflikti

Podle psychologické charakteristiky:

konflikty predstav — kazdy méme jinou pfedstavu o tom daném jevu (predmétu)

konflikty nazori — kazdy znds ma jiny ndzor na tu samou véc, ale jiny nazor je porad
ptijatelnéjsi rozdilnost nez jakéakoliv jina

konflikty postoji — je to ndzor zabarveny osobnim citovym vztahem

konflikty zajmd — souboj, duel — muizeme zde hovofit o konfliktu dvou neurvalci, ¢&i

0 konfliktu dvou dZentlmend, ¢i o interpersonalnich konfliktech zajma

vvvvvvvv

mezilidskych konfliktd.

Podle poctu ziacastnénych osob:

intrapersonalni konflikty — vnitini (osobni) konflikty jednoho toho samého jedince
interpersonalni konflikty — konflikty mezi dvéma lidmi,

skupinové konflikty — konflikty d¢jici se mezi urCitou skupinou lidi

mezi skupinové konflikty — konflikty mezi jednotlivymi skupinami lidi

I ptes toto Clenéni konfliktl nelze fici, ze ten dany konflikt patii do té urcité skupiny. V zivoté

a Vv praxi se setkdvame spiSe se smiSenymi konﬂikty.23

Z EGGERT, M. A.; FALZON, W. Reseni konfliktii. [s.1.] : Portdl, 2005. 112 's. 1SBN 80-7367-
011-9.
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3.2. Reseni konflikta

ReSeni konfliktd ma 4 faze:

- ur¢eni problému

- argumenty a odpovéedi

- hledani a hodnoceni moznosti

- feSeni a dohoda

urceni problému — nejlepsi je odhalit fakta, drzet se jich a udrzovat diskusi, nesmime brat
v potaz emoce — klepy a dojmy — pii feSeni konfliktu jsou pouze okrajové

argumenty a odpovédi — jinak feceno je to faze vyjednavani, béhem tohoto vyjednavani se
ob¢ strany snazi co nejdirazngji prosadit to své, pak ndm zbyva spolupracovat — ujistit jaké
stanovisko protistrana zaujima a proc prave toto

hledani a hodnoceni moZnosti — Vv této fazi se navrhuji feSeni, rodi se napady a délaji se
ustupky, pomalu ustupuje konflikt a nastupuje oboustranné piijatelné feSeni

FeSeni a dohoda - ob¢ strany se shoduji na feSeni nebo postupu, ktery je piijatelny pro obé
strany, v ideélni situaci tak vyhravaji ob¢ strany, at’ uz je dohoda jakéakoliv, ob¢ strany se

shoduji na tom, ze konflikt je vyiesen

ReSeni konfliktd zisahem tieti strany:

Zasah treti strany je bud’ dohodnuty obéma stranami, nebo muze byt vysledkem

pfedchoziho smluvniho ujednani ¢i mliZze byt stanoveno zékonem.

zprostiedkovani — pomoci zprostiedkovatele
smir¢i fizeni — podani stiznosti arbitrovi, ktery urc¢i feSeni zdvazné pro ob¢ strany
Pro nékteré konflikty je lepsi varianta zprostfedkovani, pro jiné konflikty zase varianta

smir¢iho fizeni.

Zprostiedkovani

Zprostiedkovatel — musi byt akceptovatelny pro ob¢ strany a mél by mit vyjimecné vlastnosti:
uméni jednat s lidmi, uméni naslouchat, vynikajici komunika¢ni dovednosti, nestrannost
a nezavislost, uméni poradit, pfizptisobivost, trpelivost, tviiri schopnosti, uméni presvédcovat

a ovliviovat
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Hlavnim jeho ukolem je pomoci obéma strandm prozkoumat, aby na problém nahlizely
zvenci — jinyma oc€ima, aby se strany snazily hledat feSeni.
Zprostfedkovatel musi ziistat nezavisly a nesmi soudit:

Faze — zahajit — zjistit — sjednotit — uzavfit

Smir¢i Fizeni

V piipadé smirciho fizeni je o konecném vysledku rozhodnuto tfeti stranou a obé
strany maji feSeni natfizené ze zdkona Ci smluvené.

Ob¢ strany se na smirc¢i fizeni obraceji s tim, ze s rozhodnutim, které se vyslovi, nemusi
ani jedna strana souhlasit a pfes to jsou vazany k tomu, aby tomuto rozhodnuti dostala.

Arbitr se zajima o obsah konfliktu, skute¢nosti a diivody, které k nému vedly. Musi
posoudit vSechny dikazy a argumenty a dopliujici faktory, nez dospéje k rozhodnuti.
Smir¢i fizeni se obvykle provadi v komercnich zalezitostech. Je také vhodné v ptipadé
dlouhodobého konfliktu, kde ob¢ strany uvizly v kruhu.

roxr oM ’ r ¥ . s r 7 24
Smir¢i fizeni také nepotiebuje pfitomné sporné strany.

3.3. Role osobnosti sestry

Role sestry

Role je ustaleny vzorec chovani, ktery se vyviji po celou dobu trvani role a posléze tu roli

charakterizuje. Cim je historie role del$i, tim jsou také pevngjsi, ustalengjsi vzorce chovéni.
Role mizeme d¢lit na: role osobniho Zivota, role profesniho Zivota, zajmové role

Ma-li jedinec Gisp&S$né plnit roli, mél by si osvojit poZzadavky, ale i prava a privilegia role.
Jsou 3 nejdiilezitéjsi rolové znaky sestry:

1 Sociocentrismus (kolektivni orientace):

- je hlavni hodnotou role sestry

*EGGERT, M. A.; FALZON, W. Reseni konfliktii. [s.1.] : Portdl, 2005. 112 's. 1SBN 80-7367-
011-9.
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- znamena, zZe sestra pifi své praci nevychdzi ze svych zajmi a potieb, ale zadsadné z potieb
nemocného

- orientace na druhého by se méla pro sestru stat samoziejmou

- tento pfistup a postoj je spojen s nezistnosti, schopnosti sebezapteni a vyraznou motivaci

- preference potieb druhého pied vlastnimi je charakteristicka pro socialné zralou osobnost

- kolektivni orientace vytvati zddouci postoje k profesi a usnadiiuje ztotoznéni s pozadavky

role

2 Univerzalismus:

- sestra je schopna zaujmout svoji roli vii¢i vSem pacientim stejné bez ohledu na vlastni
osobni postoj k nim
- chova se stejné dobie k lidem, ktefi jsou ji sympaticti i k tém, ktefi ji sympaticti nejsou

- totéz by mélo platit i ve vztahu ke spolupracovnikiim

3 Emocionalni neutralita

- sestra je schopna svoji emocionalitu podiidit rozumové kontrole

- umoznuje vykon profese bez vnitinich i vnéjSich konflikth

Rodinné prostfedi ma nezastupitelny vyznam. Je dllezitd kvalita rodiny. Rodina vytvafi
prostor pro nauceni se rolim osobniho Zivota, ziskani potfebnych postoji, motivii a aktivit,

které s realizaci jednotlivych roli souvisi

Ptes citovou vazbu na matku divka pfijima své pohlavi a osvojuje si riizné Zenské role. Diky
vztahu K otci se uci vztahu k druhému pohlavi a svému budoucimu partnerovi.

- rodina je misto, kde by se divka méla naucit vychovavat déti

Shrnuti socialniho vyvoje Zeny: role ditéte, role pubescentky, role partnerky, role milenky,

role manzelky, role matky, dalsi role lidského Zivota (babicka, vdova atd.)

Charakteristické znaky role sestry

Soucasné role setry:
1 tradi¢ni: pecovatelka — oSetfovatelska péce
asistentka — sestra se podili na diagnosticko- terapeutické 1ékatské péci
2 nové: edukatorka — edukuje klienta — o sebepéci, edukuje rodinu, komunitu ¢i vetejnost
— laické péce
obhajkyné (advokat) — v ptipadé, kdy nemocny neni schopen projevit své
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potieby, problémy a pfani, stava se jeho mluv¢im, nebot’

prostiednictvim oSetfovatelského procesu mé moznost ho

dobi'e poznat, podporuje tak jeho pocit bezpeci a jistoty
koordinatorka — v planovani a realizaci oSetrovatelské péce sestra spolupracuje

S ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu i s rodinou

Rozdil sestry x jiné profesni skupiny Zen

Sestry jsou:

- emociondln¢ stabilngjsi, snizené mnozstvi psychosomatickych onemocnéni, maji tendence
ke konvenénim postojim, ptisné svédomi, potfebu organizovanosti prostiedi, dale vyssi skore
maskulinity, niz8§i miru heterosexuality (vice homosexuality), potfeba poniZeni, pokofeni od
druhych, takZe masochistické tendence a kvalitni sestry jsou orientované na druhé lidi

V jednotlivych skupinach specializaci se sestry v osobnostnich rysech nijak zvlast’ nelisi.

3.4. Konflikty v ambulantni sloZce

Zatéz ambulantnich sester miZeme rozdélit na:
béznou - jedna se o tkoly, které ¢lovek zvlada bez vétsich tézkosti
zvysenou — kdy nutnosti je fesit neobvyklé situace
., Stresovou reakci u sestry v ambulanci vyvola pacient, ktery se mraci, uhyba

pohledem, je nervozni, neustdle si stézuje, Kritizuje a snazi se vzbudit litost ,, 25

Nadmérna zatéz sestry

Nadmérna zatéz sestry je nebezpeéna nejen pro ni, ale také pro pacienty. ,, Mezi
negativni pracovni podminky v praci ambulantni sestry patii casovy tlak, prerusovani prace,
protichiidné pokyny, neustdle naristajici administrativa, nizka uroven dovednosti a znalosti
sestry.?®

Spokojenost sestry je predpokladem pro spokojeného pacienta.

#2yCELICKOVA, M.: Vztah sestra-pacient v ambulantnim sektoru. Pisek, 2010. bakalatska prace
(Bc.). IHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH. Zdravotné socialni fakulta
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Pacient na ambulanci

Pacienta na ambulanci zpravidla ptivadi pfiznaky nemoci. Byt pacientem neni role, ale
stav, ktery je spojeny s negativnimi pocity 1 dasledky.
Pacient proziva obavy a strach, které mohou byt v nékterych ptipadech plané ¢i piehnané. ,,
Vetsina pacientit prichazi na ambulanci dobrovolné, s wurcitymi obavami, nadéji

i v rozpacich %’

. Mnozi pacienti tuto situaci prozivaji poprvé a je pro né velkou neznamou.

,, Pacient prichdzi na ambulanci s jistou predstavou o zdravotnickém zarizeni, sestie
i Nemoci. Pacient miize také prichdzet na oSetieni nepriznivé senzibilovan trapnymi zdzitky
Z minulosti. Velmi diilezitou ulohu zde hraje samotna osobnost pacienta. Sam pacient, jeho
povaha, postoje a zkuSenosti jsou zdkladem pro jeho hodnoceni situace a chovani.

Pacient a sestra maji na nemoc odlisny pohled. Pacient ma priznaky, uvédomi si je,
stanovi si sam diagnozu a rozhoduje se, zZe piijde k lékari. Uz v této chvili premysli, jak dlouho
jeho lécba potrva, jaka omezeni s lécenim a nemoci souvisi. Pri viastnim rozhodovani je
ovlivnén mnozstvim faktoru. Prikladem je bolest, konkrétni potize, ditvéra, ocekavani, obavy,

C ;o C .28
ale soucasné predchozi zkusenosti s oSetienim. *

Komunikace sestra — pacient

V mezilidské komunikaci udrzuje rovnovahu zpétna vazba. Rozhovor na ambulanci ma
vzdy tyto Grovné: uvod, vzestup, vrchol s rozuzlenim problému, zavér

Verbalni i neverbalni slozka musi byt vzdy ve vzajemné shod¢, protoze jediné tak je
komunikace spravnd, zdrava a ptisobi upfimnym dojmem.
Nejcastéji pouzivanou komunikaci a metodami na ambulanci je komunikace terapeuticka
a kombinace pozorovani s rozhovorem.

Smér komunikace urcuje sestra. Za kazdych okolnosti vzdy profesionalné.
woucasneé musi dbat na zachovani dustojnosti pacienta, pristupovat k nému s uctou
a respektem, protoze lidskad individualita je povazovana za jednu z nejvyssich hodnot. Sestra
nemusi vzdy souhlasit s postojem pacienta, ale vidy ho musi tolerovat. Aktudlni stav pacienta

velmi ovlivituje jeho schopnost komunikovat a predevsim porozumeét. Pacientovi musi byt vzdy

2728 yCELICKOVA, M.: Vztah sestra-pacient v ambulantnim sektoru. Pisek, 2010. bakalaiska prace
(Bc.). IHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH. Zdravotng socialni fakulta
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umozneno dostatecné vyjadieni svych pocitii a potizi, sestra naopak kontroluje, zda

vvvvvv

predpokladem empatie. «29

Uvod rozhovoru se ponechava pacientovi. Sestra nasledné cilenymi otazkami zjistuje
konkrétni informace a postupuje od obecného ke konkrétnimu. Pacient sestte tika, co si mysli,
co citi. Pfi rozhovoru by rozhodné sestra neméla budit dojem, ze spécha ¢i naléhad. Béhem
rozhovoru sestra povzbuzuje pacienta k vyjadieni problémi, vyuziva empatie a naslouchani.

Zpocatku pouziva oteviené otazKy a adekvatné reaguje povzbuzenim.

Rozhovor fidi v§eobecna sestra nendsiln¢ bez vétSich zasahti a snazi se zjistit podstatu.
Informace pro pacienta sestra ptredava vzdy tak, aby tomu pacient porozumél a byl tak nadale
schopen si informace zapamatovat a sdm je pouzivat.

V prubéhu rozhovoru s pacientem by sestra neméla odbihat ani k telefonu. To je ovSem pfi

ambulantnim provozu nékdy nerealizovatelné.

Bariéry v rozhovoru sestra — pacient: jazykova bariéra, vek, vyslovné a verbalni defekty,
hluk, dusevni poruchy, emoce sestry, vztah sestry k lidem a jeji postoj k nim

Komunikaéni zlozvyky (skakani do feéi ) - jsou castou pfic¢inou konfliktni
komunikace, stoupajici nespokojenosti a podrazdénosti. Velmi nepiijemné pro druhou stranu
je absence zpétné vazby.
Sestra by neméla byt ptili§ dominantni. ,,Chladné uredni chovani je stejné skodlive, jako
velka duveérnost. Prekazky v komunikaci brani dobrému vyjdadreni i pochopeni informaci.
Nutnosti vSeobecné sestry je vcas odhalit tyto bariéry a zabranit tak negativnimu vlivu na

vztah sestry s pacientem. ,,*

Bariéry miiZeme rozdé€lit na: vnéjsi, vnitini
Mezi vnitini komunika¢ni bariéry pati - obava z neuspéchu, problémy osobniho razu, vlastni

jazyk zdravotnikd nesrozumitelny pacientovi, vzajemna neucta, komunikacni nepfipravenost

230 yCELICKOVA, M.: Vztah sestra-pacient v ambulantnim sektoru. Pisek, 2010. bakalatska prace
(Bc.). IHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH. Zdravotné socialni fakulta
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a fyzicka nepohoda. Mezi vnéjsi komunikacni bariéry patfi - vliv prostiedi, pfitomnost dalSich

0sob a komunikaéni Sum.

3.5 Asertivni chovani

Asertivni chovani miiZe piredchazet konfliktiim, nebo miZe pomoci konflikty FeSit.

Asertivita je komunika¢ni styl - pfimé, pifiméfené a upiimné vyjadiovani vlastnich nazora

negativnich i pozitivnich, aniz bychom porusovali prava jinych lidi i své vlastni.

Ameri¢an A.Salter ucil své zdky: spontannim reakcim, pfiméfenému projevu emoci, uméni
dat najevo sva prani, pozadavky, vyjadfit vlastni stanovisko, nebat se oponovat, taktiky, jak
prosadit svlij opravnény pozadavek, fikat ,,ne” na nepfijatelné naroky (aniz by byla dotcena

prava druhych), vyrovnavat se s kritikou i vlastnimi chybami

Co je asertivni chovani?

Je to oteviend, upfimnd a piiméfend komunikace s druhymi lidmi, vyrovnany a Cestny
ptistup k feseni problémi. Aktivni snaha o dosazeni toho, co chceme (ne pasivné ¢ekat, az se
to stane).

Jednéni s plnym nasazenim kdy nejde o vyhru, ale i o jednani, pfi kterém jde o nalezeni
nejlepsSiho feSeni problému (pii zachovani sebetcty).

Jasné formulovani vlastnich potfeb a ptani (asertivné vyzadujeme to, co nam patii, aniz
bychom poskozovali druhé). Klidna reakce odmitnuti.

Asertivné jednajici ¢lovek dokaze presné a jasné definovat, o co mu jde, jak situaci
vidi, co si 0o ni mysli a jak ji proziva. M4 pozitivni postoj k druhym lidem 1 pfiméfené
sebevédomi. Celou svoji bytosti sdéluje, ze vi, ze jeho pozadavek je opravnény a splnitelny
a druhd strana je korektni a nemd jiny zdjem nez véc kladné vyfesit. Chova se pfimétené
sebejisté, respektuje partnera a cti distojnost druhych. Umi také naslouchat, zvazuje
informace od druhych. Proto je schopen zménit sviij nazor pod tihou argumentt a pfistoupit
na kompromisu. Protoze povazuje ostatni lidi za ,,dobré“ — neni mu trapné pozadat sam

o laskavost nebo ji poskytnout.
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Asertivni jednani je klidné, ¢lovék plsobi uvolnénym dojmem, mluva je pfiméfené

hlasita a srozumitelna. Oéni kontakt je pfimy. Umi rozpoznat a ubranit se manipulaci. **

Co je agresivni chovani?

Pfima agrese: je prosazovani na ukor ostatnich, nerespektovani prav a opravnénych
pozadavkt druhych, dale ponizovani a sraZeni sebedtivéry ostatnich, neochota naslouchat
druhé strang, skakani do feéi, prerusovani druhého, kiik, nadavky, snaha ,,odrovnat druhého*
¢i zastraSovani druhé strany

Nepiima agrese: je manipulovani s lidmi, rozladénost, Sifeni Spatné nalady, jizlivost,
uStépacné komentare, citové vydirani, vyznamné pohledy, praskani dveimi, pokrytecké

poznamky, vyvolava zdani sily

Co je pasivni chovani?

Je to sniZeni aktivity, stavéni se do role obéti, vzdavani se odpovédnosti za sebe a své
¢iny. Nedostatek napadt, stézovani si, natikani, pocity ,,pro¢ se to stava pravé mné*.
Clovék nedovede jasné sdélit sva piani a potieby, stejné bezbranny je i vi¢i pozadavkiim
druhych, chybi jistota v jednani, nedovede se piiméfen¢ uplatnit. Neni odolny viici
manipulativnim trikim, stac¢i trocha kritiky z druhé strany a hned se zane omlouvat,
vymlouvat, vysvétlovat, nedosahne Casto svych cilii - vyvolava pocit porazenectvi

Ne kazdé vyhovéni druhé strané ¢i vzdani se vlastnich cilli je vSak projevem pasivity!
Clovék se mize rozhodnout, zda mu uréita véc stoji za usili, stejnd tak ma pravo byt
k druhym velkorysy. Pak vlastné tim, Ze ustoupi, realizuje své ptani.

Nikdo s nami nemuze Gspé$né manipulovat, pokud mu to nedovolime. Manipulace je
vlastné ovliviiovani druhych, prostfednictvim skrytych manévri, ktera zasahuji bolava mista,

sebevédomi a vyvolavaji pocity viny.

Asertivni lidska prava:

1 Pravo kazdého cloveka samostatné posuzovat své viastni chovani, myslenky a emoce a byt

za jejich diisledky odpovédny.

3L JANIS, K.; BARTOVA, Z.: Uplatnéni asertivity v socidlni komunikaci. Vyd.1. Hradec Kralové:
Gaudeamus, 2005. 78 s. ISBN 80-7041-379-4
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Maxima v této sfére clovek dosahuje, jedna-li mravné bez kontroly, ne jen pro to, zZe je pod
kontrolou. Clovék je sam soudcem svého chovani.

Manipulacni povery ve vychove: nemiizes posuzovat nezavisle sam sebe, musis byt posuzovan
autoritou moudrejsi, nez jsi ty.

2 Pravo nenabizet zadné vymluvy a omluvy ospravedinujici jeho ndazory, postoje, rozhodnuti a
chovani.

Kdyz toto pravo neakceptujeme, zaplétame se do vysvétlovani a tim nabizime agresorovi dalst
informace.

Manipulacni povery ve vychové: musis druhym zdivodnit svij nazor, zejména tehdy, kdyz se
odlisujes.

Chovej se tak, at’ té druzi maji radi

3 Pravo kazdého sam se rozhodnout, zda a jak se zapoji do FeSeni problémii jinych lidi. Pravo
odmitnout odpovédnost za cinnost instituci a lidi.

Pr. stojim ve fronté na posteé a je mi lidmi davano najevo, Ze zdrzuji.

Manipulacni povéra ve vychové: jsi zodpovédny za své blizké, musis k nim mit zavazky.

4 Pravo kazdého zmenit sviij nazor.

Casto lidé setrvavaji na svém ndzoru, protoze je to pro né vvhodné; snazi se, aby nevybocili
Z ady. Neprindsi to vnitini spokojenost.

Manipulacni povery: seriozni clovek si stoji za svym ndzorem, nemiize piece menit ndzor, ke
kterému se uz jednou priklonil.

S Pravo délat chyby a byt za né zodpovédny.

Asertivni je pFijmout kritiku a byt za ni zodpovédny

Manipulacni povera: nikdy nesmis delat chyby, a kdyz je udélas Radusko , tak se styd.

6 Pradvo Fici ,,ja nevim

Manipulacni povery: ma-li mit nekdo autoritu, mel by byt neomylny

7 Pravo byt nezavisly na dobré viili jinych.

Abych se zavdecila okoli, necham se zmanipulovat, vnitiné mé to mrzi, mam na sebe vztek. PF.
dam se ostrihat a chovam se tak, aby mé druzi méli radi

8 Pravo délat nelogicka rozhodnuti.

pr. jsem otuzila a plavu, kdyz je minus 80

9 Pravo Fict ,,ja ti nerozumim *

10 Pravo rici ,,je mi to jedno “
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. v o v o\ 1, . . ’ v rec 32
Manipulacni povera: ,, nemiize ti byt jedno, co si druzi o tobé mysli“

Asertivni povinnosti:

,Uprimné a otevrené vyjadrovat své pocity a nalady, informovat o tom, jak situaci proZivame
a jak ji chapeme - komunikacni dovednosti.

Respektovat osobni prava druhého, jeho nazory, pocity, presvédceni i zZivotni styl a postoj.
| pres rozdilné nazory si ho vazit.

Kontrolovat své emoce, nést odpovédnost za ndasledky svého jednani, byt si vedom
odpovédnost viici sobé i viici druhému.

Realisticky se divat na sebe i druhé, nic si nenalhdvat. Bradt v uvahu, zZe jakykoliv pohled na
svet, véci, udalosti, lidi, je u konkrétniho c¢loveka subjektivni miiZe byt tedy i neobjektivni.
Snazit se o poznani a pochopeni skutecného stanoviska druhého, jeho nazori, postoju, potreb,
cihi, aspiraci, hodnot a snazit se vzit se do jeho situace (empatie). Naucit se pozorné
a trpelivé naslouchat druhému.

Nesnazit se vidy zvitezit nad druhymi. Nebrat kazdou situaci jako soutéz ci duel, kde vitézstvi
znamend porazku druhého. Naucit se hledat kompromis, alternativy reseni.

Priznat sviij omyl a bezodkladné se ho snazit napravit bez pocitu prohry. Za své chyby berme

v . .. s 5 33
odpoveédnost. Nesvalovat vinu na jiné.

Celé asertivni jednani je zavislé pfedev§im na dovednosti jasné a vécné se vyjadiovat.

v

Nejcastéjsi a zaroven nejobtiznéjsi zasady asertivity:

3

Dejte zietelné znat, ze lidem naslouchdte a date na jejich minéni.

‘

,» Chapu, proc¢ mate pocit ukrivdenosti, asi bych ho také méla... "
,, Uvédomuji si, Ze je to pro vds velmi tezké, jsem vsak presvedcena, ze...

Dejte jednoduse, primo a zdvorile najevo, jak se citite a co si myslite, mluvte predevsim
V prvni 0sobé.

I3

,,Mam pocit, Ze jsem dost dobre nepochopila vads nazor...*

% JOBANKOVA, M. a kolektiv autort: Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky. Vyd.1.
Brno 2000: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikid ve zdravotnictvi v Brn¢,2000. 203 s. ISBN 80-
7013-288-4

BJANIS, K.; BARTOVA, Z.: Uplatnéni asertivity v socidlni komunikaci. Vyd.1. Hradec Kralové
Gaudeamus, 2005. 78 s. ISBN 80-7041-379-4
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., Myslim si, Ze tohle nemohu zvladnout a proto chci...*
Vyjadriujte presné sva prani i to, co chcete, aby se udélalo.

,, Rada bych, abyste..." , Chci, aby...” , Nechci, aby...* ,,Co byste rekl...“, Pomohlo by,
kdyby...“, 3

Asertivni techniky

V asertivnim jednani a komunikaci ¢asto vyuzivame techniky, kterymi dosahujeme
kompromisu, domluvy ¢i prosazeni opravnéného pozadavku. Zde jsou uvedeny nejcastéji
pouzivané asertivni techniky:
Vyuziti zpétné vazby
Reakce na urcité chovani, je zdkladem pro asertivni komunikaci, zpétnd vazba miize byt
pozitivni 1 negativni.
Asertivni vyjadreni ,,ne* ¢i ,,ano*
Jde 0 nacvik odpovédi ,,NE" nebo ,,ANO" na nepiijatelné pozadavky aniz by mél ¢lovék
pocit viny vi¢i druhému. Mnohym lidem tato technika déla velké problémy, protoze
¢lovék musi rozumét svym vlastnim pocitim. Velkou roli zde hraje nase vychova.
Odmitnuti ¢i nevyhovéni pozadavkiim toho druhého, vyvolava agresi ¢i zlost a toho se
mnozi bojime — proto rad¢ji odpovidame kladn€, aniz bychom s tim vlastné vnitiné
souhlasili.
,Chci opravdu vyhovét nebo naopak?" Presto ale mame pravo odmitnout, pro nas
nevyhovujici pozadavek. Odmitnout miZzeme piimo ¢i s vysvétlenim. Zalezi na dané
situaci.
PokaZena gramofonova deska
,,Je to klidné a vytrvalé opakovani toho, co chcete. Technika uci vytrvalosti v prosazovaini
svého, bez nutnosti pripravenych argumenti a bez pocitu zlosti. UmozZiuje ignorovat
manipulativni a argumentacni lécky a trvat pritom na svém. »35
Otevi'ené dvere
Technika uci jak akceptovat manipulativni kritiku, a to tak, ze klidné ptiznate kritikovi, ze,
mize mit pravdu. Tato technika umoziuje piijimat kritiku klidné, bez uzkosti a zaroven

neposkytuje kritikovi Zadné posileni.

3B JANIS, K.; BARTOVA, Z.: Uplatnéni asertivity v socidlni komunikaci. Vyd.1. Hradec Kralové :
Gaudeamus, 2005. 78 s. ISBN 80-7041-379-4.
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Sebeotevieni

Usnadnuje socialni komunikaci a redukuje manipulaci. Umoznuje klidné vyjadrit i takové
veci, které vam diive plisobily pocity viny ¢i uzkost.

Volné informace

Technika snizuje plachost pfi zahajovani rozhovoru. Usnadiiuje ho proto, Ze my nebo
partner nabizime volné informace o sob¢.

Negativni aserce

Uc¢ime se piijimat své chyby a omyly, aniz bychom se museli omlouvat. A to tak, ze
jednoznacné souhlasime s kritikou nasich skute¢nych negativnich kvalit. Muzeme tak
posoudit své chovani bez tizkosti a obrany a soucasné s tim redukujeme agresivitu kritika.
Negativni dotazovani

wTechnika vede k aktivni podpore kritiky s cilem pouzit ziskané informace (jsou-li
konstruktivni) k nasemu zkvalitnéni nebo je vycerpat jSOU-li manipulativni). Kritik je
pritom veden k vétsi asertivité a mensi zavislosti na manipulativnich taktikach.” %
Selektivni ignorovani

Reakce na kritiku je vybérova (selektivni). Dame vSem jasné najevo, ze jsme slyseli, ale
nebudeme se ktomu vyjadfovat mu. Technika nam umoziuje vyhnout se zkratovému
jednani.

Prijatelny kompromis

Tuto techniku pouZijeme tehdy, kdy netrpi naSe sebelicta. MiiZeme nabizet kompromis
ptijatelny pro ob¢ strany. Obvykle v dané situaci nepouzivame jen jednu techniku, ale

nekolik. Podle toho, jak se situace vyviji.

Asertivni komunikaéni dovednosti

r v

Vyjadrovani Zadosti
Mame pravo na vysloveni Zadosti a zrovna tak ma ten druhy pravo na odmitnuti
Zachovavejte tyto zasady: - mluvte stru¢né a jasné, udejte divody své zadosti, zbytecné se

neomlouvejte, nechod’te na véc s oklikou, zbyte¢né nelichot'te, Nemanipulujte.

% JANIS, K.; BARTOVA, Z.: Uplaténi asertivity v socidlni komunikaci. Vyd.1. Hradec Kralové :
Gaudeamus, 2005. 78 s. ISBN 80-7041-379-4.
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Odmitani Zadosti

Mame plné pravo zadost odmitnout, v nasich podminkéch, ale je nec¢ekané odmitnuti
brano tém¢eft jako urdzka. Jsou 4 zptisoby odmitnuti zadosti:
Piimo - a to tfeba: ,,Nechci... .”, ,,Radéji bych pomohla jinak... .”, vyvarujte se slova
,Nemuzu, protoze... ,,, kdyz vam pak ten druhy vasi odpovéd’ vyvrati, musite souhlasit a
vypada to jako vymluva
S udanim dtivodu - pouziva se Casto, kdyz je mezi jednotlivci néjaky vztah
S omluvou! - omlouvame se jen tehdy, kdyz k tomu mame padny divod nebo je-li nam to
skute¢né lito, hlavné zeny se nékdy omlouvaji az pres ptilis
Kritizovani

Ma-li byt kritika konstruktivni, musi byt vyslovena piimo, slusné a asertivné.
Doporucuje se postupovat nasledovné: zvolit vhodny ¢as a misto, jit pfimo na véc,
formulovat konkrétni problém, pozadat o odpovéd’, projednat feSeni, formulovat feseni

Nesmime zapominat na neverbalni komunikaci, ktera by méla byt také asertivni

a méla by se shodovat s verbalni komunikaci — sprdvnd komunikace.
Ptijimani kritiky

Lid¢ pfijimaji kritiku opravnénou i neopravnénou, kazdy po svém, kazdy s jinymi
emoc¢nimi reakcemi. Zobecnovani kritiky pak byva casto divodem K agresivnim ¢i

pasivnim reakcim. Oboji pak pro ¢lovéka a jeho psychiku nezdravé.

Asertivni prijimani kritiky vyZaduje hlavné:
- pozorné a klidné vyslechnout obsah sdéleni a vSechny informace kritiky;
- reagovat vZdy klidné, konkrétné a specificky (vyjadfovat se v 1. osob¢);
- informovat o svych pocitech, pohnutkach a kone¢ném rozhodnuti;
- pii odpovédi pouzit: zpétné vazby, negativniho dotazovani, asertivniho souhlasu,
negativni aserce, empatie;
- nenechat se vyprovokovat k hadce, snazit se partnera vést k objasnéni jeho stanoviska
tak, aby nam sd¢lil, co vlastn€ od nas chce.
Vyjadreni a prijeti komplimentu
V zivoté nam Casto déla problém vyjadfit ¢i piijmout kompliment. Komplimenty

bychom m¢li pouzivat stale ¢astéji jako motivacni prostiedek. 3

ST JANIS, K.; BARTOVA, Z.: Uplatnéni asertivity v socidlni komunikaci. Vyd.1. Hradec Kralové :
Gaudeamus, 2005. 78 s. ISBN 80-7041-379-4
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NeSvary v socialni komunikaci

Objevuji se v komunikaci muzii i zen, nékteré projevy prevladaji vice u Zen, druhé u
muzt. Tyto neSvary znehodnocuji asertivni mluvu, ale i chovani a jednani obou partnerd.
Projevuje se to mluvenim bud’ velmi stroze, nebo naopak zbytecné zeSiroka a vznika
podrazdéni ¢i neochota vést dalsi rozhovor. Asertivné jednajici ¢loveék se snazi témto

nesvariim Vvyvarovat.

Upovidanost

Spravné bychom se mély obejit bez zbyte¢nych ,,vycpavek ” a popsat jasné a struéné
situaci a sdélit svij pozadavek.
Kli¢kovani a opatrnické vyjadiovani

Nejcastéji se jedna o slova a vyrazy, které, kdyz je pouzivame pfili§ Casto, znaéné
oslabuji nasi vérohodnost a ochotu néco zavazné a zodpovédné fesit. Casto je doprovazi
jesté nevhodna te¢ tela, napt. provinily usmev, pokrceni ramen, nejisty hlas ¢i omluvny
ton.
Popirani vlastniho sdéleni

Jedna se o vyroky, kterymi sdélujeme vlastni nazor, ale soucasné¢ snizuje vlastni
tvrzeni. To v o¢ich toho druhého snizuje nasi vlastni hodnotu.
Dopliikové otazky

Jedna se o otazky, které kladou pii zakoncCeni feci zvlasté€ Zeny. Jsou to nevyznamné
dotazy, které zméni jasné rozhodné sdéleni na nevyznamny dotaz. Celkovy dojem z takto
vedeného rozhovoru pak pusobi slabosky a nerozhodné, témét détsky.
Pouzivani zdrobnélin

Jedna se o ur€ity zlozvyk, pouzivaji ho. Jedna se o slova typu: trosi¢ku, jen tak
lehce, malinkatéd chybicka, drobny nedostatek a podobné.
Prazdna pridavna jména

Pti vyjadfovani svych pocitl,, pouzivame ¢asto nic netikajici pfidavna jména, mize

tak vzniknout dojem, ze spise ,,tlachame" nez se konkrétn¢ vyjadiujeme.

44



PriliSna zdvorilost

Také tento zplisob komunikace nepatii mezi asertivni mluvu. I kdyz se takto hodné¢
pouziva pii vychoveé divek ke sluSnosti, pfehnanéd zdvoftilost pisobi neosobn¢, az falesSné.
Je daleko vhodnéjsi vyjadiovat se klidn€, sebejisté, bez zbytecného balastu. 38
Sebe znevaZzujici vyroky

Zeny, ale i muzi, maji tendenci znevazovat sami sebe i svou praci. Nedovedou
piijimat opravnéné komplimenty za svou praci a jejich vyroky zlehcuji jakékoliv ocenéni
své osoby.
Vycpavkova slova

Jde o tzv. nic nefikajici slova - vycpavky, pouzivaji ji zeny i muzi, ale Zeny

pfevazuji. Z toho pak vzniklo, Ze Zena se neumi jasné a konkrétné vyjadfit.

Cteni my$lenek

PFi naslouchani muze dojit k nedorozumeéni proto, zZe prijemce ,,slysi jen to, co chce
slyset". Predem totiz hleda ,, skryty vyznam" sdéleni (viz vécnd a vztahova rovina). To se
pak projevuje tzv. ctenim myslenek. Tento zlozvyk vznika tehdy, jestlize predem néco
ocekavame nebo se néceho bojime, pripadné mame z rozhovoru neprijemny pocit. ~39
Skakani do Feci

Jedna se o dalsi zlozvyk, kdy naslouchajici osoba si domysli mySlenky druhé osoby.
Je to casty projev netrpélivosti posluchace a jeho prosazovani se. Toto chovani vSak
vyvola nejistotu partnera pii rozhovoru a jeho dals$i nechut’ v komunikaci pokracovat.
Nereagovani na sdéleni

Jedna se o cCasty zlozvyk. Druha osoba nam neposkytuje dostate¢nou zpé&tnou
vazbu. Tteba pokyvovani hlavou, zrakovy kontakt, dotazy a podobné. Nabyvame pak
dojmu, Ze jsme ignorovani nebo Ze nam ten druhy nerozumi. Tento pocit v nas vyvola
I neverbalni odmitani a to je tehdy kdy jeho verbalni a neverbalni komunikace neni

Vv souladu. Asertivni komunikace tuto situaci naprosto vylucuje.

Vyjadrovani pociti oklikou

% JANIS, K.; BARTOVA, Z.: Uplatnéni asertivity v socidlni komunikaci. Vyd.1. Hradec Kralové :
Gaudeamus, 2005. 78 s. ISBN 80-7041-379-4
¥ JANIS, K.; BARTOVA, Z.: Uplatnéni asertivity v socidlni komunikaci. Vyd.1. Hradec Kralové :
Gaudeamus, 2005. 78 s. ISBN 80-7041-379-4
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Jde 0 vyjadiovani svych pociti oklikou. Znamena to, ze nechceme sdélit pfimo své
negativni pocity, ale volime zptsob ,,naznaku", ocekavame tedy, ze to druhy pochopi.
Piehanéni a znackovani

Zena fekne svému muzi: ,,Stokrat jsem t& prosila, abys to spravil, ale ty jsi
budizkni¢emu, nemozny lenoch."

Nadmérné zobecnovani

V tomto piipad¢ se jeden detail v chovani toho druhého pfili§ zveliCuje a pfenasi na
celou skutecnost. ,,Ditvody pro konflikt mohou spocivat i v situaci, kdy se pripisuji umysly,
prekrucuje se skutecnost nebo se utikda od tématu, pripadné i prohnanymi emocnimi
reakcemi (Prasko, Praskovd, 1996).” *°

Zlozvyku v lidské komunikaci je opravdu hodné. Zvladat je asertivné vyzaduje
mnohdy hodné trpé€livosti a tolerance. Vyzaduje to také znalosti a dovednosti asertivnich
technik, které 1ze uplatnit v riiznych zivotnich situacich.
wZvladnuta asertivni mluva posili nase sebevédomi a tim soucasné vyvolda respekt u
verejnosti i spolupracovniki (Capponi, Novak, 1994). e
Nase empatie, vciténi se do pocitd druhych, zvlaste ve zdravotnictvi, zlstdva stale

dominanci nasi mluvy, ov§em bez zbyte¢nych zlozvykd.

“JANIS, K.; BARTOVA, Z.: Uplatnéni asertivity v socidlni komunikaci. Vyd.1. Hradec Kralové :
Gaudeamus, 2005. 78 s. ISBN 80-7041-379-4

* JANIS, K.; BARTOVA, Z.: Uplatnéni asertivity v socidlni komunikaci. Vyd.1. Hradec Kralové :
Gaudeamus, 2005. 78 s. ISBN 80-7041-379-4
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Empiricka Cast

4. Cile a hypotézy vyzkumné prace

4.1. Cile vyzkumné prace

Na zacatku mé prace jsem si stanovila tyto cile:

Cl:

C2:

C3:

C4:

Zjistit nejcastejsi pticiny konfliktlh v ambulantnich slozkach.

Zjistit, jaky vliv a zda viibec, ma vzhled zdravotni sestry pti prvnim kontaktu

s klientem pro ptipadny nasledujici konflikt.

Zjistit, jaky vliv a zda viibec, ma chovani zdravotni sestry pfi prvnim kontaktu

s klientem pro piipadny nésledujici konflikt.

Zjistit, jak konfliktim v ambulantnich slozkéach predchazet.

4.2. Hypotézy vyzkumné prace

Na zacatku mé prace jsem si stanovila tyto hypotézy:

H1:

H2:

H3:

H4:

Domnivam se, Ze nejcastéjsi pticinou konflikti v ambulantnich sloZkach je

$patna komunikace sestry s pacientem.

Ptedpokladam, ze vzhled zdravotni sestry pfi prvnim kontaktu s klientem,

klienta dale ovliviiuje v jeho pfipadném nasledujicim konfliktu.

Piedpokladam, ze chovani zdravotni sestry pii prvnim kontaktu s klientem,

klienta dale ovliviiuje v jeho pfipadném nasledujicim konfliktu.

Domnivam se, Ze konfliktim lze pfedchazet pouzitim asertivniho chovani

Vv komunikaci mezi zdravotni sestrou a pacientem.
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5. Metodika vyzkumu

Pro vlastni vyzkum, splnéni cili a ovéfeni ¢i vyvraceni hypotéz, jsem zvolila
metodu dotaznikového Setieni. Jednd se o kvantitativni metodu, ktera je rychla, objektivni
a hlavné efektivni. Dotaznik jsem vypracovala s ohledem na stanovené cile a hypotézy
a dotaznik slouzil pouze pro ucel vlastniho vyzkumu.

Dotaznik byl zaméfen na sbér informaci od cekajicich pacienti v ¢ekarnach
ambulanci. V dotazniku byly pouzity otazky uzaviené, oteviené i polooteviené. Pacienti tak
méli moznost plné se vyjadfit k dané problematice. Dotaznik byl zcela anonymni,
0 21otazkach. Uvodni otazky mély identifika¢ni charakter. Prvni polovina otizek se zabyvala
vlivem vzhledu a chovani v§eobecné sestry na vyvolani konfliktu a druha polovina otazek se
soustfedila na samotné konflikty v ambulantnich slozkach a jejich feSeni. Veskeré vysledky
vyzkumného Setieni jsem znazornila pomoci jednotlivych tabulek a graft, které jsou soucasti
me prace.

V ptiloze pak dokldddm vzorovy dotaznik, ktery byl ddn do ob&hu v Méstské
nemocnici v LitoméFicich na zakladé schvaleného souhlasu stavajiciho feditele (viz. piiloha).
Zkoumanym vzorkem pro mou praci byli pacienti Cekajici v ¢ekarné na interni
ambulanci — centralni ptijem (LSPP) a chirurgickou ambulanci.
Bylo rozdano 100 dotazniki, které byly umistény do ¢ekaren v obdobi mésice srpna 2011.
Dotazniky mohli pacienti vyplhovat pfed vchodem do ambulance, ale 1 poté. Bylo na
pacientech kdy, a jak dotaznik vyplni a odevzdaji do sbérné krabice.
Z celkového poctu dotaznikii se 28 dotaznikli vratilo nevyplnénych, navratnost tak cinila

72%, vSechny dotazniky byly plnohodnotné vyplnény a mohly se tak zpracovat.

5.1. Charakteristika zkoumaného vzorku

Ke zpracovani udajii bylo zatazeno 72 dotaznikli. Dohromady se dotaznikového Setieni
zucCastnilo 48 (66,67%)zen a 28(38,89%) muzi. Ve&kovy rozptyl respondenti byl od
nejnizsiho véku 18 let po nejvyssi veék 78 let. Primérny vék vSech respondenti tedy byl 43,90
let. Co se tyka vzdélani respondenti, bylo to hodné rizné. Shrnu-li to na velmi obecné udaje

tak vychazi, ze nejvyssi pocet 40(55,56%) respondentli, mélo stfedoskolské vzdélani

Tvwr
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vzdélani. Z celkového poctu 72 (100%) respondentli bylo nejvice vdanych/zenatych, celkem

37 (51,39%) a nejmensi pocet byl vdovec/vdova a to celkem 6 (8,33%) respondentii.

5.2. Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Celkovy pocet hodnocenych respondentti je 72.
SloZeni respondentt dle skupin je znazornéno v nasledujicich grafech a tabulkach. To vse je

znazornéno v relativni ¢etnosti (n;) a Cetnosti absolutni (f;).

Prvni otazka zjiSt’ovala pohlavi respondentii:

Tabulka €. 1

Pohlavi respondentii n; fivoe
muz 24 33,33
zena 48 66,67
celkem 72 100,00

Z celkového poctu 72 respondentl bylo 48 (66,67%) zen a 24 (33,33%) muzd.

Graf €. 1: Pohlavi respondentd.
' I

Oomuz
BZena

o J/

Vék respondentii:

Tabulka €. 2

Vék respondentii | n; fivos
18-25 6 5,56

26-35 14 19,44
36-45 19 26,39
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Tabulka znazoriiuje vékové rozlozeni respondentl, ze kter¢ho je patrné, Ze nejsilnéjsi

skupinou, kterd odpovidala je stfedni vékova skupina 36-45let a to 19 respondentti (26,39% ).

46-60 18 25
61 a vice 15 20,83
celkem 72 100,00

Nejslabsi skupinu respondentd 6 (5,56 %) tvotila vékova skupina 18-25 let.

Primérny vek respondentt byl 43,90 let, kdy nejmladsim respondentem byl muz 18 let

a zena 20 let a nejstarSim respondentem byla Zena 76 let a muz 64 let.

Graf €. 2: Vek respondentl.

e I
m18-25
m26-35
036-45
046-60
m61 avice

. J

Zaméstnani dotazovanych respondenti

Tabulka €. 3

Zaméstnani n; fivoe Zaméstnani n; fivoe
dtichodce 18 25 student 2 2,78

obchodni 1 1,39
zubni technik 1 1,39 zastupce
vypravei 1 1,39 PID 3 4,17
osvC 4 5,56 pedagog 2 2,78
vSeobecna sestra 10 13,89 fidi¢ 4 5,56
délnik 2 2,78 MD 1 1,39
pokladni 1 1,39 vychovatel 1 1,39
ucetni 1 1,39 kucharka 1 1,39
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socialni pracovnik |1 1,39 urad prace 2 2,78

statni zaméstnanec | 7 9,72 lékar 2 2,78
planovac 1 1,39 policista 4 5,56
celkem 72 100,00

V této tabulce jsou znazornéna zaméstnani dotazovanych respondentil, nejvice je zde
zastoupena skupina dichodct 18 (25%), dalsi zaméstndni byla riznorodd. Za zminku dale

stoji, ze dotaznik vyplnily také samotné sestry a to poc¢tem 10 (13,89%).

Graf €. 3: Zaméstndni dotazovanych respondenti

" oDuachodce
mzubni technik
avypraverl

oosve
mvseobecna sestra
adélnik

Epokladni

oucetni

== msodalni pracovnik
@statni zaméstnanec
] oplanovac
Ostudent
Bobchodni zastupce
mPID

Epedagog

= |iidic

aMD

—] avychovatel
Okucharka

oufad prace
] Olékar

\_ Opolicista

Rodinny stav dotazovanych:

Tabulka ¢. 4
Rodinny stav n; fivoo
svobodna /ny 16 22,22
vdana /zenaty 37 51,39
rozvedend /ny 13 18,06
vdova /vdovec 6 8,33
celkem 72 100,00
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Z tabulky vypliva, Ze nejvice dotazovanych respondentli bylo ve svazku manzelském
37 (51,39%). Nejméné¢ pak byla zastoupena skupina vdovec/vdova poctem 6(8,33%)

respondenty.

Graf ¢. 4: Rodinny stav dotazovanych.
. ™

Osvobodna /ny

mvdana /Zenaty
Orozvedena /ny
Ovdova /vdovec

o /

Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii:

Tabulka ¢. 5

ni fivoo
zakladni 6 8,33
vyucen /na 14 19,44
stfe.vzdélani s maturitou 41 56,94
vysokoSkolské 11 15,28
celkem 72 100,00

Nejvyssiho dosazeného vzdélani dosdhlo podle dotaznikového Setfeni 14 respondent
tedy (19,44%), kdy nejvice respondentd mélo dosazené stfedni vzdélani s maturitou 41
(56,94%), neymensi pocet tvotili respondenti se zdkladnim vzdélanim,

6 (8,33%) respondenti.
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Graf €. 5: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentil.

e ™
ozakladni
mvyuden /na
Ostfedoskolské vzdélani s
maturitou
Ovysokoskolske
\- 7
Tato otazka zjisStovala, do jaké ambulance nemocny pravé Sel.
Tabulka ¢. 6
Druh ambulance n; fivoeo
chirurgicka 37 51,39
Interni (centrélni ptijem) 34 47,22
celkem 72 100,00

vyplnovali dotaznik. Na chirurgickou ambulanci §lo celkem 37 (51,39%) respondentli a na

interni ambulanci — konkrétné na Centralni ptijem (LSPP) 34 (47,22%) respondentt.

Graf ¢. 6: Druh ambulance kde pacienti cekali.

Tabulka vypovidd o navstévnosti jednotlivych ambulanci, ve kterych respondenti

-

ochirurgicka

mintemi(centralni pfijem)
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Otazka rozdélila respondenty na ty, ktefi byli na ambulanci poprvé, nebo opakované.

Tabulka ¢&. 7

Jste na této ambulanci

poprvé? n; fivoo
ano 26 36,11
ne 46 63,89
celkem 72 100,00

O tom zda jsou zde nemocni poprvé ¢i opakované nam vypovida tato tabulka. 46
(63,89%) respondentli bylo na dané¢ ambulanci opakované a 26 (36,11%) respondentt bylo na

dané ambulanci poprvé.

Graf €. 7: Jste na této ambulanci poprvé?
e I

V této otazce jsem reSila, jak dileZitou roli u nemocného hraje prvni dojem na
vSeobecnou sestru pri prvnim kontaktu s ni. Pacient zde odpovida jak je pro ného tento
prvni dojem diilezity.

Tabulka ¢. 8:

ni fivoo
hraje pro mne diilezitou roli 44 61,11
jistou roli hraje, ale ne moc dtlezitou |20 27,78
nenecham se jim ovlivnit 7 9,72
nevim 1 1,39
celkem 72 100,00
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Prvni dojem hral dulezitou roli pro 44 (61,11%) respondentd. 1 (1,39%) respondent
odpovédél ,,nevim®. Z toho vypliva, ze prvni dojem z prvniho kontaktu se v§eobecnou sestrou

v ambulantnich slozkéch je pro nas nemocné velmi dilezity.

Graf ¢. 8: Jakou roli u vas hraje ,,prvni dojem” pii pohledu na vSeobecnou sestru ve dvefich

ambulance?
Ve ™

Ohraje pro mne duleZitou roli

Bjistou roli hraje, ale ne moc
ddleZitou

Onenecham se jim ovlivnit

Onevim

Otazka €. 9, méla v imyslu zjistit, kterému vyjadrovani v§eobecné sestry davaji nemocni
prednost, jestli vzhledu ¢i chovani. Respondenti zde odpovidali pouze jednou odpovédi,
méli ale moZnost vyjadrit i jiny vzor chovani, nez ktery jim byl nabidnut.

Tabulka ¢. 9

VSeobecna sestra by podle vas méla

byt? n; fivoe
predevsim upravena 4 5,56
pfedev§im usmévava 38 52,78
dopliite sam/sama. .. 27 37,5 viz tab.
na vzhledu mi nezalezi 3 4,17

celkem 72 100,00

Respondenti v této otazce davali pfednost chovani sestry pied vzhledem. Na otazku
,,jaka by sestra méla byt“, odpovédelo 72 (100%) respondentii, z toho 38 (52,78%) z nich
uptfednostnilo chovéni sestry, Zze ma byt usmévava. 27 (37,5%) respondenti odpovédélo, ze
ma byt sestra upravend. Tyto dveé odpovédi spolu tizce souvisi, nebot’ upraveny zevnéjsek a
usmeév na rtech je nejvétsi odzbrojujici zbrani vSeobecné sestry na pacienta, ktery pfichazi ne

vZzdy s dobrou naladou.
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Odpovéd’, kde respondenti méli odpovidat podle svého vybéru, vyplnilo 27 (100,00%)
dotazovanych. Tito respondenti doplnili dva dalsi vzorce chovani, které maji nebo by si prali
mit u chovani vSeobecnych sester. 10 (37,03%) respondentli odpovédélo, Ze ma byt

vSeobecna sestra mild a 17 (62,96%) respondentii odpovédélo, ze méa byt vSeobecnd sestra

vstiicna.
ni fivoo
vstiicna 10 37,03
mila 17 62,96
celkem 27 100,00

Graf €. 9: VSeobecna sestra by podle vas méla byt?
' I

Apfedeviim upravena
Bpredeviim usmévava

Odoplrite sam/sama...

ona vzhledu minezalezi

N J/
Pti odpovédi, kde respondenti odpovidali podle svého, vychézi graf takto:
' ™

avstiicna

Emila

Dotaz tykajici se véku respondentii je znazornén v nasledujici tabulce.

Tabulka ¢. 10

Vyvoliva ve vas divéru spiSe vSeobecna
sestra? n; fivoo

mladsi 5 6,94
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starsi 10 13,89

na véku mi nezalezi 57 79,17

celkem 72 100,00

K otazce ohledné véku vSeobecnych sester z hlediska divéry se vyjadiilo vSech 72
(100%) respondentii. Respondenti odpovédéli celkem jednoznacéné poctem 57 (79,17%)

respondenty, ze na véku vSeobecné sestry nezalezi.

Graf ¢. 10: Vyvolava ve vas duvéru spise vseobecna sestra?
e I

Omladsr

mstars(

Ona véku mi nezaleZi

Jak by se podle vas méla v§eobecna sestra pii prvnim kontaktu s pacientem chovat?
Tabulka €. 11

ni fivoo
usmeévava 12 16,67
pfijemna 14 19,44
milé 10 13,89
mit zasady slusného vychovani 13 18,05
vstficna 11 15,28
ochotna 1 1,39
profesionalni 6 8,33
komunikativni 3 417
empaticka 2 2,78
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Vychézi zde, ze dilezitost jak se vSeobecnd sestra chova, jak jednd a jak vypada, neni
pacientim lhostejné. Ze 72 (100%) respondentii odpovédélo 14 (19,44%), ze by méla byt
vSeobecna sestra piijemna. Tato charakteristika ve mné vzbuzuje kompletnost vSech kladnych

vzorcil chovani vSeobecné sestry k pacientovi. Pouze 1(1,39%) respondent si myslel, Ze ma

celkem

72 100,00

Tato otdzka figurovala v dotazniku, jako kontrolni otdzka o jeho plnohodnotnosti.

byt sestra ochotna.

Graf ¢. 11: Jak by se podle vas méla vSeobecna sestra pii prvnim kontaktu s pacientem

chovat?

-

-

Ousmévava

Epfijemna

Omila

Omit zasady slusného
vychovani

Bvsificna

Oochotna

Bprofesionalni

Okomunikativni

Wempaticka

Mimo jiné se také objevily vzory chovani, jaka by sestra byt neméla. Tato odpovéd se

objevila u 8 dotazovanych.

respondenti si nepieji vSeobecnou sestru odmitavou, 2 (25%) respondenti vSeobecnou sestru

VSeobecna sestra by neméla

byt... n; fivoo
protivna 2 25
rasistka 1 12,5
odmitava 3 37,5
nekompromisni 2 25
celkem 8 100,00

Tyto charakteristiky si zaznamenaly sami respondenti. Vyplyva z toho, Ze 3 (37,5%)
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protivnou, 2 (25%) respondenti si nepieji vSeobecnou sestru nekompromisni a 1 (12,5%)

respondent si nepieje sestru rasistku.

Graf, ktery zndzorniuje vzorce chovani, které si pacienti u vSeobecnych sester nepreji:
' ™

Oprotivha

Brasistka

Oodmitava

- Onekomisni

Otazka zjist'ovala diivéryhodnost vS§eobecnych sester v danych ambulancich.

Tabulka ¢. 12

Pisobi na vas vSeobecné sestry v této

ambulanci divéryhodné? N fivoe
ano 25 34,72
spiSe ano 31 43,06
spise ne 3 4,17
ne 0 0
nedovedu posoudit, zatim jsem Se S nimi

nesetkal/a 3 4,17
celkem 72 100,00

Z celkového poctu 72 (100%) respondenti odpovédélo 31 (43,06%), ze ,,spiSe ano*.
Na moznost odpovedi ,,ne” odpovédelo 0 (0%) respondentl. Znamend to, Zze pacienti

vSeobecnym sestram v danych ambulancich spiSe divéfuji.
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Graf ¢. 12: Plsobi na vas vSeobecné sestry v této ambulanci daveéryhodné?
' I

oAno

mSpise ano

OSpise ne

ONe

B Nedovedu posoudit, zatim
jsem se s nimi nesetkal/a

- /

Jak moc zaileZi pacientovi na tom, aby prvotni komunikace se vSeobecnou sestrou byla
pozitivni nam odpovidala tato otazka.

Tabulka €. 13

Jak moc vam zilezi na tom, aby prvotni komunikace

se vS§eobecnou sestrou byla pozitivni? N fivoe
velmi 48 66,67
celkem ano 23 31,94
moc ne 1 1,39
viibec ne 0 0
nevim 0 0
nezajima me to 0 0
celkem 72 100,00

Aby prvotni komunikace se vSeobecnou sestrou byla pozitivni, odpovéd€lo vSech 72
(100%) respondentt. Pouze 1 (1,39%) respondent odpovédé€l zaporng. Jinak 48 (66,67%)
respondentim zalezelo velmi na pozitivnim prvnim kontaktu a 23 (31,94%) respondentt

odpovédelo, ze celkem ano, zalezi.
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Graf ¢. 13: Jak moc vam zalezi na tom, aby prvotni komunikace se vSeobecnou sestrou byla
pozitivni?
' I

avelmi
mcelkem ano
omoc ne
avibec ne

Enevim

onezajima mé to

Jaké podminky by podle vias méli byt splnény, aby ve zdravotnictvi nedochazelo ke
konfliktim?

Tabulka ¢. 14:

ni fivoe
nevim 20 27,78
lepsi finan¢ni ohodnoceni 15 20,83
vzajemna tolerance 6 8,33
profesionalita sester 10 13,89
lepsi pracovni podminky 7 0,72
lepsi vybaveni ambulance 4 5,56
Cas na praci 3 4,17
dostatek sester 2 2,78
odpocinek sester 3 4,17
profesionalni chovani nadiizeného 2 2,78
celkem 72 100,00

Odpovedi respondentl vyjadiovaly jejich nézor na celkovy vliv prostiedi, ve kterém
vSeobecné sestry pracuji a jak asi ovliviiuje jejich chovani k pacientim. Nejvice respondentt -
20 (27,78%), odpovédélo, ze nevi, druha nejpocetnéjsi skupina 15 (20,83%) respondentil
odpovédéla, ze by vSeobecnym sestrdm prospélo lepsi finanéni ohodnoceni za jejich
odvedenou praci a tieti pocetnéjsi skupinou bylo 10 (13,89%) respondenti, kteti si mysli, ze
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by meéla byt lepsi profesionalita sester — tudiz vzdélavani se v komunikaci a oSetfovani

pacientt.

Graf ¢. 14: Jaké podminky by podle vas méli byt splnény, aby ve zdravotnictvi nedochazelo

ke konfliktim?
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Mate za sebou néjaky konflikt se zdravotnim personilem?

Tabulka ¢. 15:

ni fivoo
ano 22 30,56
ne 45 62,50
nevzpominam si S) 6,94
celkem 72 100,00

Z celkového poctu 72 (100%) dotazovanych, odpovédelo 45 (62,50%) zaporné —
neméli zadny konflikt. 22 (30,56%) dotazovanych odpovédélo kladn€ — meéli konflikt se

zdravotnickym personalem.
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Graf ¢. 15: Méte za sebou né¢jaky konflikt se zdravotnim personalem?
/ ™

Oano

Ene

Onevzpominam si

Pokud ,,an0”, méli jste konflikt, tak s kym?
Tabulka ¢. 16:

ni fivoo
zdravotni sestra 20 90,91
I¢kar 1 4,55
jiny zdravotnicky personal 1 4,55
celkem 22 100,00

Respondenti, kteti odpovédéli, Ze konflikt se zdravotnickym persondlem méli,
odpovidali déale na otazku: ,,s kym*. Z celkového poctu 22 (100%) respondentii mélo 20

(90,91%) respondentt konflikt se v§eobecnou sestrou.

Graf €. 16: Pokud ,,an0” s kym?
4 I

Ozdravotni sestra

Bekal

Ojiny zdravotnicky personal
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Ceho se vas konflikt tykal?
Tabulka ¢. 17:

n; fiv oo
strava pii ptijeti do nemocnice 1 5,00
neprofesionalita sestry 18 81,82
povysSenost a hrubost 1¢kare/Iékarky 1 5,00
porodnice 1 5,00
neochota 1 5,00
celkem 20 100,00

Z tabulky je patrné, ze konflikty se nejcastéji tykaly neprofesionélniho chovani sestry,
na to odpovédélo 18 (81,82%) dotazovanych. To znamena nedostate¢nd komunikace a Spatné

chovani sestry.

Graf ¢. 17: Ceho se vas konflikt tykal?
s ™
Ostrava pfi prijeti do
nemocnice
mneprofesionalita sestry

Opovysenost a hrubost

lekare-ky
Oporodnice
mneochota
N /
Byl dle vaseho pohledu konflikt nevyhnutelny?
Tabulka ¢. 18:
n; fivoe
ano 10 45,45
ne 10 45,45
nevim 2 9,09
celkem 22 100,00
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Zde se respondenti rozdélily na tfi skupiny a to tak, ze 10 (45,45%) dotazovanych
odpovédélo ,,ano“ a 10 (45,45%) dotazovanych odpovédélo ,,ne“. Pouze 2 (9,09%)

dotazovani odpovédéli nevim.

Graf ¢. 18: Byl dle vaseho pohledu konflikt nevyhnutelny?

' - ™
Oano
mne
Onevim

N J/

Podotazkou byl dotaz:

Ke konfliktu by podle vas nedoSlo kdyby?

ni fiv oo
sestra vazn¢ plnila své povinnosti 4 18,18
sestra méla lepsi zkusenosti 3 13,64
sestra byla vice ochotna 6 27,27
sestra Iépe komunikovala 0 40,91
celkem 22 100,00

Ke konfliktu by podle 9 (40,91%) respondentli nedoslo, kdyby vSeobecna sestra uméla
1épe komunikovat. Podle 6 (27,27%) respondentii, by ke konfliktu nedoslo, kdyby byla vice
ochotna, dale pak 3 (13,63%) respondenti si mysleli, kdyby méla lepsi zkuSenosti a 4
(18,18%) respondenti byli toho nazoru, ze ke konfliktu by nedoslo, kdyby vSeobecna sestra

plnila vazné své povinnosti.
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Graf ¢. 18: Podotazka: Ke konfliktu by podle vas nedoslo kdyby?
' I

Osestra vazné plnila sve
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Jak se tento konflikt vzhledem k vasi osobé vyresil?
Tabulka €. 19:

ni fivoo
konflikt se nefesil 6 27,27
vyiesil to jiny 1ékar 1 4,55
sestra se omluvila 10 45,45
nikdo se neomluvil (konflikt se nevyiesil) 5 22,73
celkem 22 100,00

Nejcastéjsim  feSenim  konfliktd, 10 (45,45%) dotazovanych, uvadi omluvu
zdravotnického pracovnika a to z celkového poctu 22 (100%) respondentti, ktefi odpovédeli
kladn¢ na dotaz, zda méli konflikt ve zdravotnictvi. Konflikt se nefesil u 6 (27,27%)
respondenttl, celym 5 (22,73%) respondentim se nikdo neomluvil a 1 (4,55%) respondent

uvadi feseni konfliktu jinym lékafem.

Graf ¢. 19: Jak se tento konflikt vzhledem k vasi osob¢ vytesil?

o konflikt se nefesila
| vyfesil to jiny lekar

Osestra se omluvila

Onikdo se neomluvil
(konflikt se nevyresil)

66



Byl/la jste s timto FeSenim spokojen/na?

Tabulka €. 20:
n; fiv oo
byl-a jsem spokojen-a 10 45,45
nebyl-a jsem spokojen-a 11 50,00
konflikt se nefesil 1 4.55
nedovedu posoudit 0 0,00
celkem 22 100,00

Celkem bylo spokojeno s feSenim 10 (45,45%) respondenti a 11 (50,00%) respondentd

spokojeno s feSenim nebylo. 1 (4,55%) respondent konflikt nefesil.

Graf ¢. 20: Byl/la jste s timto feSenim spokojen/na?
' I

Obyl-a jsem spokojen-a
mnebyl-a jsem spokojen-a

Okonflikt se neresil

Onedovedu posoudit

Miyslite si o sobé&, Ze zvladate naro¢né Zivotni situace?

Tabulka ¢&. 21:

ni fiv oo
ano 20 27,78
spiSe ano 40 55,56
spiSe ne 8 11,11
ne 2 2,78
nevim 2 2,78
celkem 72 100,00
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O zvladani naro¢nych zivotnich situacich si 40 (55,56%) dotazovanych mysli, Ze je
,,Spise ano* zvladaji. Z celkového poctu 72 (100%) dotazovanych si 20 (27,78%) respondentli
mysli, ze ,,ano* zvladaji nadro¢né zivotni situace, a zbytek respondentli si mysli, Ze narocné

zivotni situace nezvladaji nebo nevédi.

Graf ¢. 21: Myslite si o sob¢, ze zvladate narocné zivotni situace?

a N
Oano
mspise ano
Ospise ne
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mnevim

o /
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6.Diskuse

V jakékoliv dobé, zvlasteé té dnesni je povolani vSeobecné sestry hodné tézké. Po té
co si vSeobecnd sestra vybudovala na svété pozici zdravotnického uznavaného personalu
a mela autoritu i uznani, v dnesni dobé mi to tak uz neptipada. Pacienti jsou ¢im dal vic
vSeobecna sestra méla byt stroj, ktery nemd pravo na reakci a na omluvu. Mé si nechat
vsechno libit? Jen proto, ze kdyz se na klienta Spatné podiva tak si fika o konflikt ne-li

0 zalobu?

Proto m& komunikace ve zdravotnictvi vSeobecné zajima. Pracuji na ambulanci
ttetim rokem. Pfed tim jsem pracovala vzdy u liZka, dohromady ¢ini ma praxe 11 let.
Z vlastni zkuSenosti mizu fict, ze mezi komunikaci sestrou a klientem za hospitalizace

a komunikaci mezi sestrou a klientem v ambulantni péci je opravdu veliky rozdil.

Zajimalo mé tedy, jak ambulantni klienti viibec celkové pohliZeji na zdravotnické
pracovniky, zvlasté na vSeobecné sestry v ambulantnich slozkach. Zda je zajima to, jak
sestra vypada, ¢i jak se chova, nebo je to viibec nezajima. Zda vibec sestru vnimaji jako
Cloveéka. Nebo jestli ji berou jen jako nékoho, kdo jen fika: ,,Dalsi..., ,,Dobry den...*

a ,,Na shledanou....“.

Veskeré informace od respondentil jsem ziskala formou dotaznikového Setfeni. Bylo
rozdano 100 dotaznikli pacientim v ambulantnich slozkach na interné a na chirurgii.
Respondenti odpovidali na 21 otdzek. Vyplnéné dotazniky pak respondenti vhazovali do
sbérnych krabic umisténych v ¢ekarnach danych ambulanci. Zpét se vratilo 72

plnohodnotné vyplnénych dotaznikd.

Nékteré vysledky jsme ocekavaly, ale nékteré i prekvapily. Naptiklad vysledky
Z dotazu na vliv vzhledu a chovéani vSeobecné sestry na pifipadny vznik konfliktl byly
predpokladdny a nésledné potvrzeny. Celé dvé tietiny dotazovanych davalo prednost
chovani vSeobecné sestry pied vzhledem vSeobecné sestry. Znamena to tedy, ze chovani
vSeobecné sestry ovliviluje pacienta v jeho nésledném chovani, tedy ptfipadném vzniku
konflikti. Dal§im ptedpokladdanym vysledkem bylo, zda je pro klienta dilezity prvni
dojem, ktery v ném sestra zanechd pii prvnim kontaktu a zda to ma vliv na piipadny
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nasledny konflikt. Ano, zase dvé tfetiny dotazovanych odpovédé€lo, ze prvni dojem ze
vSeobecné sestry ve dvefich ambulance je velmi dilezity a ovliviiuje pfipadny nasledny
konflikt.

Klienti také podle ofekavani odpovidali na dalsi otazky v dotazniku. Dvé tretiny
Z dotazovanych bylo na ambulanci opakované. Mezi odpovédi, zda ma byt sestra
usmévava nebo upravend, davali respondenti jednoznacné prednost vSeobecné sestie
usmévavé. Ohledné otazky, zda vyvolava daveru sestra mladsi Ci starsi, volili respondenti

opét jednoznacné, Ze na véku vSeobecnych sester jim nezalezi.

Na opak, vysledek, ktery mé piekvapil, nebyl jen jeden. Pfi dotazu, jak by se sestra
m¢éla chovat, nam dotazovani také vyjmenovali par vzorcti chovani, které si u vSeobecnych
sester nepteji. U dotazu, kde méli respondenti odpovidat oteviené na otazku, za jakych
podminek by ve zdravotnictvi, jako celku, ke konfliktim vibec nedochdzelo, nejvice
klientd, hned po odpovédi ,,nevim* odpovédélo, Ze by vSeobecné sestry mély byt 1épe

finan¢né€ ohodnoceny.

Ohledné otazek v dotazniku, které se vztahovaly ke konfliktim, a jejich feSeni
odpovidala pouze ctvrtina dotazovanych. Dvé tietiny dotazovanych konflikt nemélo. Tato
otazka je vSak irelevantni, protoZze, myslim si, Ze klienti mohli volit snadnéjsi a rychlejsi
postup pii vypliiovani dotazniku. Otazkou tedy je, zda opravdu klienti konflikt neméli, €1

se jim nechtélo vypliovat dalSich 5 otazek.

Po pravdeé, jesté jedna zaleZitost me piekvapila. Posledni otdzka v dotazniku byla
velmi osobni. Ptala se klienta: ,,Zda si mysli, Ze zvlada narocné Zivotni situace?* O této
otazce jsem velmi pochybovala, predpokladala jsem, Ze respondenti odmitnou na tuto
otazku odpovéedét, pres to vSechno jsem ji do dotazniku zatadila. Vysledky mé vSak mile

piekvapily a to ve smyslu, Ze na ni odpovédélo vSech 72 dotazovanych.

Na zacatku diskuse jsem se zminila o rozdilu konflikti na lizkovém odd¢leni a na
ambulanci. Na konflikty mezi zdravotnickym personalem, respektive vSeobecnou sestrou
a klientem byl uz vyzkum proveden. Jen pro srovnani budu velice stru¢nd. Hlavni rozdil
mezi konflikty na lizkovém oddéleni a na ambulanci je ve zdroji konfliktu, tedy v tom kdo

konflikt vyvolava.
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Na lizkovém oddéleni nejcastéji konflikt vyvolava klient. A to pfedevsim svym chovanim

a postojem k nemoci.

Na ambulantni slozce je tomu na opak. Konflikt zde nejcastéji vyvolava sama vSeobecna
sestra. A to svou neprofesionalitou svého chovani (to znamend nedostateCnou znalost

komunikace mezi klientem a ji samotnou) a svou neochotou.

Kdyz tuto praci shrnu. Vychdzi mi prace na téma komunikace a konflikty, kterd byla
zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu, pro samotny vyzkum bylo pouzito
dotaznikové Setieni. Dotaznikové Setfeni probihalo na ambulancich interny a chirurgie.
Respondenti odpovidaly na dotazy ohledné¢ vzhledu a chovéni sestry a jeho vlivu na
pripadny nasledny konflikt, na dotazy ohledné konflikti — zda ho viibec méli, s jakym
zdravotnickym personalem a jak se konflikty fesily ¢i netesily. Zde, v otdzkach dotazniku,
bych pifi opétovném vyzkumu, kladla vétsi diraz na konflikty. Predpokladala jsem, Ze
respondenti nebudou pfili§ vstficni k otevienym otdzkam, ale opak byl pravdou.
O konfliktech respondenti chtéji mluvit, jen by bylo vhodné rozsitit dotaznikové Setieni 1

0 par rozhovort, kde se respondenti vice oteviou.
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7. Zavér

Hlavnim cilem ptedlozené bakaldiské prace bylo zjistit, jaké jsou nejcastéjsi

pfic¢iny konfliktli v ambulantnich slozkach.

Pro sbér dat jsme pouzili kvantitativni metodu sbéru dat formou dotaznikového
Setfeni, kterého se ucastnilo 72 respondentii. Zpracovani veSkerych dat a informaci
Z dotaznikového Setfeni bylo provedeno programem Microsoft Word a Microsoft Excel.
Dotazniky byly rozdany na chirurgickou a interni ambulanci v M¢éstské nemocnici
v Litomeéficich. Sledovanymi byli pacienti cekajici v ¢ekarné na danou ambulanci.
Dohromady se dotaznikového Setfeni zcastnilo 48 (66,67%)zen a 28(38,89%) muzd.
Primérny v€k vSech respondentl tedy byl 43,90 let. Co se tykéa vzdélani respondentd, bylo
to hodné riizné. Shrnu-li to na velmi obecné Udaje tak vychazi, Ze nejvyssi pocet a to
respondentli dosahoval pouze zakladni vzdélani a to u 6 (8,33%) respondentti. Z celkového
poctu 72 (100%) bylo nejvice vdanych/Zenatych, celkem 37 (51,39%) a nejmensi pocet byl

vdovec/vdova a to celkem 6 (8,33%) respondentil.

Byly sledovany 4 cile. Z vysledkt dotaznikového Setfeni jsme vysledovali hlavni
cil, jaké jsou nejcastéjSi priciny konfliktd v ambulantnich slozkdch. Konflikty
v ambulantnich sloZkach se tykaji prevazné dle vyzkumného Setfeni, nedostatecné
profesionality vSeobecnych sester a nedostate€né komunikace mezi vSeobecnou sestrou
a klientem v ambulantni slozce. Druhy a tieti cil spolu souvisely, z dotaznikového Setieni
vyplynulo, Ze klienti hodnoti v§eobecnou sestru hlavné podle prvotniho chovani a teprve
potom podle vzhledu a Ze oboji ma velky vliv na nasledné piipadné konfliktni jednéani
pacienta. Pacienti, ktefi nejsou s chovanim a vzhledem vSeobecné sestry spokojeni, maji
pfi nasledném jednani se sestrou sklon ke konfliktnimu jednani. Ctvrty cil se nam
nepodafilo vysledovat zcela. Tento cil se tykal oblasti pfedchézeni konfliktiim. Domnivali
jsme se, ze vysledujeme jak konfliktnim situacim v ambulantnich slozkach ptredchézet.
Vyzkum vSak nebyl natolik dlouhy, abychom tuto hypotézu zcela potvrdili a tak se

muzeme domnivat, Ze ptipadnym vyhovujicim chovanim a vzhledem vSeobecné sestry,
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také v n¢kterych piipadech pouziti asertivniho chovani u v§eobecné sestry, 1ze konfliktnim

situacim pfedchazet.

Zaroven byly stanoveny Ctyfi hypotézy. Kdy H; byla potvrzena. H, a Hs byly
potvrzeny rovnéz a Hs nebyla ani potvrzena ani vyvracena z Casovych divodu, které
nedovolovaly sledovat, zda se sestry chovaji ¢i nechovaji asertivn€, nebo zda pouzivaji ¢i

nepouzivaji asertivni styl jednani.
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Prilohy:

Priloha 1. :
Dotaznik

VézZend pani (pane),

prosim Vas o laskavé vyplnéni dotazniku. Veskeré udaje, které vyplnite, budou pouzity pouze
pro ucely bakalaiské (zaveérecné) prace s nazvem: Komunikace v oSeti-ovatelstvi se
zamérenim na ambulantni sloZky — téma konflikty. Tento dotaznik je anonymni. Pokud
neni uvedeno jinak, oznacte pouze jednu moznost odpovédi. Dotaznikova akce bude probihat
V této nemocnici na ambulancich chirurgie, interny a na centralnim pfijmu. Prosim o
odevzdani dotazniku do sbérné krabice. Pfedem Vam moc dékuji za vyplnéni a spolupraci.
1. Pohlavi:

= Zena

" muz

2.VEK: oo

4. Rodinny stav:
= svobodna/ny
= vdanad/ny
= rozvedena/ny

= vdovec/vdova

5. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
» zakladni vzdélani
= vyucen/a
= stfedoSkolské vzdélani s maturitou

= vysokoskolské vzdélani

6. Do jaké ambulance nyni jdete?
= chirurgické
* interni

* centralni pfijem
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7. Jste na této ambulanci poprvé?
= ano

" ne

8. Jakou roli u Vas hraje ,, prvni dojem” pfi pohledu na sestru ve dvefich ambulance?
* hraje pro mne diilezitou roli
= jistou roli hraje, ale ne moc dulezitou
» nenecham se jim ovlivnit

" pnevim

9. Zdravotni sestra by podle vas méla byt... (zvolte pouze jednu odpoved)
= piedevSim upravena
= piedev§im usmévava
= doplnte sam/sama...............coeiniennnn..

= na vzhledu nezalezi

10. Vyvolava ve Vs divéru spiSe zdravotni sestra:
*  mladsi
= starSi

= na véku nezaleZi

11. Jak by se podle Vas méla zdravotni sestra pfi prvnim kontaktu s pacientem chovat?
Prosim, uvedte néjaky priklad:

12. Pisobi na vas zdravotni sestry v této ambulanci divéryhodné?
= ano
= spiSe ano
= spiSe ne
" ne

* nedovedu posoudit, zatim jsem se s nimi nesetkal/a
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13. Jak moc vam zélezi na tom, aby prvotni komunikace se zdravotni sestrou byla pozitivni?
= velmi
= celkem ano
" mocCne
= vibec ne
" nevim

* nezajimd me to

14. Jaké podminky by podle vas mély byt splnény, aby ve zdravotnickych zatizenich

nedochézelo ke konfliktim? (tyka se to zdravotnich sester)

15. Mate za sebou né&jaky konflikt se zdravotnickym personalem?
(nemusi se tykat této nemocnice)

= ano

" ne

* nevzpomindm si

Pokud ne nebo si nevzpomindte, prejdéte k otazce ¢. 21, v ostatnich pripadech pokracujte

otazkou ¢. 16.

16. Pokud ,,Ano0", s kym?
= zdravotni sestra
= |ékar

= jiny zdravotnicky personal

17. Ceho se vas konflikt tykal? (popiste struéné predmét konfliktu)

18. Byl dle vaseho pohledu konflikt nevyhnutelny?
" ano
" ne

" pevim
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Ke konfliktu by podle vas nedoslo, kdyby:

20. Byl/a jste s timto feSenim spokojen/a?
* byl/a jsem spokojen/a s feSenim
* nebyl/a jsem spokojen/a s feSenim
= Kkonflikt se nevyftesil

= nedovedu posoudit

21. Myslite si o sobé&, Ze zvladate narocné zivotni situace?
= ano
= gpiSe ano
= spiSe ne
" ne

= pevim

Jesté jednou Vam moc dékuji za vyplnéni dotazniku.

Katefina Horova,
3. ro¢nik bakalaiského studia oboru VSeobecna sestra

1. Iékaiské fakulty UK v Praze
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Piiloha 2. :
Horova Katefina
Dlouha 1056/15
Lovosice 410 02

MUDr. Leos Vysoudil

Meéstska nemocnice v Litométicich

Zitenické 18

Litométice 412 01

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného Setieni

Vézeny pane fediteli,

Zadam Vés o umoznéni vyzkumného Setfeni na ambulanci Centralniho piijmu-
LSPP, chirurgické ambulanci a interni ambulanci. Jsem studentka 3 ro¢niku bakalaiského
studia 1. LF UK v Praze a soucasti mé bakalaiské prace je vyzkum na téma: Komunikace
ve zdravotnictvi se zaméfenim na ambulantni slozky — konflikty. Priizkum bude zamé&ten
na nejcastéjsi divody vzniku konflikti v ambulantnich slozkéch a jejich pfipadnému
predchézeni. Soucasné s touto zadosti ptikladam vzorovy dotaznik pro zjisténi potiebnych

udaji.

Po skonceni vyzkumného Setieni a jeho vyhodnoceni poskytnu zjisténé udaje

Meéstské nemocnici v Litométicich k dal§imu vyuziti

De¢kuji Vam za kladné vytizeni mé zadosti.

S pozdravem Horova Katetina

te{V)



Seznam zkratek:

LSPP — Lékarska sluzba prvni pomoci

tzv. — tak zvané
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta
Katefinska 32, Praha 2

do zavéreéné prace absolventa studijniho programu

Prohlaseni zijemce o nahlédnuti

uskute¢iiovaného na 1. Iékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavéretnd price je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zpfistupnéné zdvéreéné prace nemohou byt pouZity k vydéleénym iéeldm, ani nemohou
byt vyddvany za studijni, védeckou nebo jinou tviréi €innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznidmen/a se skute¢nosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zdvéreéné price, jsem viak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovivat
pravidla uvedend v pfedchozim odstavci.

P¥{jmenti, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(hilkovym totoZnosti | zdvéretné
pismem) vypujcitele prace
(napt. OP,
cestovni pas)
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zavéreéné price predané do UVI

Pracovisté:
Obor:
Studium:

Absolvent
Pok & Nizev vysokoskolské kvalifikacni prdace Poznimka

PHijmeni®, Jméno (ve. tituld):

S|l | &l W N =

[y
[

[
o

o
[\*]

jomy
w

14

* PHjmeni se musi shodovat s pifimenim uvedenym ve vysokoskolské kvalifikagni préci, pokud se mezitim naptfklad absolventka provdala, prosfme, uvedte rodné
pifimen( v zdvorce.

Datum:

Piedal/a:

Pirevzai/a:
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