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Abstrakt

Emocni zatizeni je pritomné ve vSech oblastech, kde je poskytovana zdravotni péce
a je jeji nedilnou soucasti. To, jak se se situaci sestry vyrovnavaji, je otdzkou emoc¢ni
inteligence. Cilem této prace bylo zjistit dikazy podporujici tlohu emoc¢ni inteligence
V péci o pacienta. Data jsme ziskali kvantitativnim vyzkumem, pomoci dotaznikového
Setteni, v Nemocnici Trebic a Jihlava. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo
170 respondentti - 83 sester (vékovy prumeér 37,8 let, SD=10,4) a 87 pacient (vékovy
prumér 55,6 let, SD=17,6). Jako vychozi vyzkumny néstroj byl pouzity dotaznik TEIQue
— SF (Trait Emotional Intelligence Questionnaire — Short Form), ktery byl pro ucely
naSeho Setfeni modifikovan. Dotaznikem byla zjiStovana celkova mira EI, nasledné El
v 15 doménach u sester a také v kontextu, jak pacienti vnimaji EI sester pfi péci o n¢, dle
demografickych udaji — nemocnice, oddéleni, vzdelani, vék a zmapovani dilezitosti
komunikace mezi sestrou a pacientem. K vyhodnoceni jsme pouzili deskriptivni
metody, statistické testy mezi dvéma a vice skupinami a neparametricky test. Hodnoty
El sester (pramérné skore 111,9) a EI sester z pohledu pacientti (praimérné skore 111,7),
byli velmi vyrovnané a rozdily minimalni. Mezi EI sester, El sester z pohledu pacientd,
demografickymi udaji a jednotlivymi doménami, byly zjistény signifikantni rozdily
(Sig. <0,05).

Rozbor tématu EI z pohledu sester i z pohledu pacienta dava prostor k dal$im studiim
o0 dulezitosti EI, komunikace a bezpec¢nosti, které by na tento vyzkum navazaly, k rozvoji

El v praxi i k posilnéni EI ve studijnich programech.

Klicova slova
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komunikace



Abstract

Emotional stress may be found in all patient care areas and is considered its integral part.
The way nurses deal with particular situation depends on their emotional intelligence.
The aim of this thesis is to find evidence supporting the role of emotional intelligence
in taking care of patients. The data was gathered through quantitative research and
questionnaire survey in the hospitals in Ttebi¢ and Jihlava. The survey included
170 respondents, of which 83 were nurses at an average age of 37.8 years old with
standard deviation of 10.4 and 87 patients at an average age of 55.6 with standard
deviation of 17.6. The preliminary survey tool TEIQue — SF (Trait Emotional Intelligence
Questionnaire — Short Form) used in the research was adjusted for the needs of this theses.
The level of EI was measured with a questionnaire followed by surveying 15 domains
of nurses and the level of nurses” EI as seen by the patients who were taken care of.
Demographic data such as hospitals, wards, age and education were taken into
consideration. The importance of communication between nurses and patients was
mapped as well.

Descriptive research methods, statistic tests for groups of two and larger groups and
nonparametric tests were used to evaluate the results. Nurses El values (average score
111,9) and EIl nurses from patients’ views (average score 111,7) was very similar and
differences minimal. Significant differences (Sig. <0,05) were found between EI of
nurses, levels of El as seen by the patients, demographic data and particular domains.
An analysis of the EI issue from the nurses’ and patients’ point of view makes way to
further studies into the importance of EI, communication and safety, which would follow
this research, as well as the development of EI both in practice and in the training of

nurses.
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Uvod

V soucasném oSetiovatelstvi jsou na vSeobecné sestry kladeny velmi vysoké naroky. Tyto
naroky nejsou jen otazkou technické zdatnosti, vzdélani na odpovidajici drovni,
ale i schopnosti emocni. Sestry jsou vystaveny velkému tlaku vefejnosti, ktery vlivem
jejich snizujiciho se poctu jeste vice sili. Emoc¢ni zatizeni je pfitomné ve vSech
oblastech, kde je poskytovana zdravotni péCe a je jeji nedilnou soucasti. Diky
zkuSenostem z praxe, ktera presahuje 20 let, tyto vzristajici nadroky velmi vnimam.
Zvladani emocnich situaci, spravna komunikace, projev empatie, kontrola pociti
a spravnost jejich vyuziti je vysledkem urcité urovné emoc¢ni inteligence.

E. Codier (2015) poukazuje, ze emo¢ni inteligence, dobra komunikace a bezpeénost
pacienta spolu souvisi a pozitivni dopad ma na snizeni rizika pochybeni. Emo¢ni
inteligence je tedy velmi dulezitym prvkem, kterému je tieba se vénovat, rozvijet
a uplatiovat v péci 0 pacienta.

Tato prace je ¢lenénd na nékolik Casti. Prvni Cast se zabyva soucasnou problematikou
emoc¢ni inteligence, popisuje jeji vznik, teorie emoc¢ni inteligence dle jejich autort
a jednotlivé modely. Soucasti je i popis vyuziti emoéni inteligence v oSetfovatelstvi
a jeji spojitost s osobnosti sestry. Druha c¢ast se zabyva vlastnim vyzkumem.
Kvantitativni vyzkum byl provadén formou dotaznikového Setfeni v nemocnici Ttebi¢
a Jihlava, pomoci dotazniku TEIQue — SF (Trait Emotional Intelligence Questionnaire —
Short Form) s modifikovanymi polozkami pro sestry a pacienty. Forma tohoto
dotazniku je zvolena pro sebepopisné vlastnosti a moznosti pfinést vysledky
0 mySlenkovych procesech, zkuSenostech, introspekci a sebepoznani respondentl
(Salbot a kol., 2011).

V priubéchu let jsou sestry vzdélavany v riznych oblastech, které se tykaji jednotlivych

slozek emo¢ni inteligence, a moznostech vyuziti v praxi.

Cil prace

Hlavnim cilem je zmapovat emo¢ni inteligenci u sester v péci o pacienta — z pohledu
sester i z pohledu pacienta — a tim ziskat diikazy podporujici Glohu emocni inteligence

u sester v péci o pacienta.
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Dal§imi ¢asteénymi cili (CC) chceme zjistit:

skore EI u sester ve vztahu k péci a zdrovei jak vnimaji pacienti EI sester

El sester i z pohledu pacienta v jednotlivych doménach

El sester i z pohledu pacienta dle jednotlivych kritérii, kterymi jsou nemocnice,
odd¢leni, vék, pohlavi a vzdélani

dulezitost komunikace mezi sestrou a pacientem a jeji vliv na snizeni rizika

pochybeni.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Emoce

Slovo emoce ma zaklad v latinském jazyce a je synonymem pro slovo hybat se (Kabrt,
Kucharsky, Schams, 2016).

Cakirpaloglu (2012) emoce definuje jako zvySenou aktivitu organismu, kterd se
projevuje specifickym prozivanim, fyziologickymi zménami, které maji odpovidajici
chovani.

Emoce jsou i nepostradatelnou sloZzkou naseho ega. Jsou pfitomny pii kazdém projevu,
¢innosti, rozhodovani a jednéani. Silvan Tomkins fekl, Ze jsou to pravé emoce, co nas
Vv zivot¢ Zene kupfedu, snazime se o maximum prozivani pozitivnich emoci
a minimalizovani prozitku negativnich emoci (Ekman, 2015).

Emoce lze také chapat jako psychicky proces, plynouci v ¢ase, s riznou délkou trvani.
Tyto psychické procesy jsou odpovédi daného jedince na urcitou situaci, kterd
je ovlivnéna psychickym zpracovanim dané situace. Na tomto procesu se podili pamét’,
kterd obsahuje individualni zkuSenost a wvnitini psychofyzické vybaveni jedince
(Nakonec¢ny, 2000).

Emoce jsou také popudy kjednani, urcité pokyny pro Zzivotni situace, jez jSou
vysledkem evolu¢niho procesu, vedouci k ¢inim. Mezi zakladni emoce jsou zafazeny
hnév, strach, pocit $tésti, laska, ptekvapeni, odpor nebo zhnuseni, smutek (Goleman,
2011).

Emoce z psychosocidlniho hlediska lze délit na jednoduché — zakladni, slozité¢ —
socialni. Jednoduché a slozité emoce maji mezi sebou vzajemné ptechody, v nékterych
ptipadech maji spole¢ného jmenovatele. Odlisnost socialnich emoci (jako je laska,
stud, hrdost, zavist, vina, zarlivost apod.) je dana tlohou poznani a jejich dusledkem

pro interpersonalni vztahy (Wedlichova, 2011).

1.2 Emoc¢ni inteligence

Ve dvacatych letech minulého stoleti E.L. Thorndike, jeden z hlavnich zastancu 1Q,

se zminil, Ze socialni inteligence ,,jako schopnost porozumeét druhym a jednat moudre
v mezilidskych vztazich® je soucast lidského 1Q (Goleman, 2011, s.47).
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V 60. letech 20. stoleti zahrnul i Maslow do své hierarchie potfeb jednu ze slozek
emocni inteligence, a to potfebu seberealizace i se svymi stupni — uvédomeéni, ¢estnost,
svoboda a dtvéra (Wharamova, 2014).

V roce 1983 vychazi kniha, ve které se H. Gardner zaobira myslenkou, ze inteligence
je slozena z né¢kolika klicovych schopnosti, pro néz plati zakladni charakteristika, a tou
je riznorodost (Goleman, 2011).

O mnoho let pozdé&ji v roce 1990 vydal New York Times zminku o pojmu emocni
inteligence, jejiz autofi byli J. Mayer a P. Salovey (Goleman, 2011). V tomto ¢lanku
modifikovali tfi hlavni slozky emocni inteligence — posouzeni a vyjadfovani emoci,
regulace emoci a vyuziti téchto emoci. V roce 1997 tuto verzi prepracovali a doplnili
o vykonovy test MEIS — Multifactor Emotional Intelligence Scale (Neubauer,
Freudenthaler, 2007).

V roce 1995 rozpracoval Daniel Goleman ve své knize dalsi teorii, ve které
je ptesvédcen, Ze pod pojmem emocni inteligence se skryva skupina ur€itych
schopnosti, které mizeme nadale rozvijet. Mezi tyto schopnosti fadi sebeovladani,
vytrvalost, schopnost vyvinout usili a byt schopen motivovat sim sebe. Déle popisuje,
ze vyznam emocni inteligence souvisi také s propojenim naSeho charakteru, moralniho
instinktu a citu. Diky této knize se termin emoc¢ni inteligence dostal do podvédomi
Siroké vetejnosti (Goleman, 2011).

Pletzer (2009) definuje emoc¢ni inteligenci, coby schopnost vnimat pocity nejen vlastni,
ale 1 druhych lidi a pfiméfené na né reagovat, komunikovat o téchto pocitech
S ostatnimi.

Dalsi z definic emo¢ni inteligence je, Ze ji vnimame jako schopnost vnimani, zvladani,
chédpani a pouzivani emoci svych i ostatnich, a to v profesionélni i osobni roviné a jedna
se o dynamicky proces (Hasson, 2015).

Vavrova (2012) popisuje, Ze emo¢ni a socialni inteligence jSoU ve vzajemném pusobeni
a jsou multidimenzionalni. Tzn., ze zasahuji vice oblasti osobnosti a S nimi souvisejici
interpersonalni jednani.

Suchy, Nahlovsky (2012) davaji emoc¢ni inteligenci SirS$i rozmér. Povazuji ji za
vyvojovy proces zacinajici v emo¢ni hlouposti, pifes emocni inteligenci koncici az
U emocni zralosti nebo moudrosti.

Wharamova (2014) popisuje emocni inteligenci jako schopnost, pfi niz jsme si védomi
svych emoci, vyuzivame je v komunikaci S ostatnimi, jsme schopni motivovat nejen

sebe, ale i ostatni pravé na zakladé porozuméni svym emocim.
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Carusa (In Wharamova, 2014, s.17) prohlasil: ,,Je velmi dilezité pochopit, zZe emocni
inteligence neni protikladem inteligence, neni triumf srdce nad mozkem — je to jedinecny
prunik jich obou.” Bradberry, Graves (2007) hovoii o tom, ze spojime-li

inteligenci s emoc¢ni inteligenci a osobnosti, ziskdme obraz ,,0 celém clovéku™.

1.2.1 Teorie emo¢ni inteligence dle Mayera a Saloveye

Pivodni prvni teorii vytvofili v roce 1990, kdy pouzili obecny vliv emoci
a emocionality na osobnost a sloucili do psychologickych pojeti inteligence a emoci.
K tomu vyuzili celou fadu vyzkumt, které byly pocetné, ale velmi roztiisténé. Dle této
analyzy popisuji, Ze emocni inteligence ma tii procesy: 1. posouzeni a vyjadfovani
emoci, 2. regulace a kontrola emoci, 3. vyuziti emoci adaptivnim zptisobem (Neubauer,
Freudenthaler, 2007).

Pii regulaci, posuzovani a vyjadfovani emoci rozliSuji, zda tento proces probiha

usebe, nebo u ostatnich. Treti Cast se zaméfuje na vyuziti emoci, kde autofi

predpokladaji, ze emoc¢né inteligentni jedinec zvlada flexibilni planovani, projevuje
tviréi mysleni, pfesmérovava pozornost a zvlada motivaci svou i ostatnich (Neubauer,

Freudenthaler, 2007).

Tato teorie, ktera je oznacovana jako EI190, byla podrobena kritice, a proto v roce 1997

Mayer a Salovey vydava ptepracovany model emocni inteligence, ktery ma jasnou

definici a je zafazen jako dusevni schopnost (Neubauer, Freudenthaler, 2007).

V tomto modelu je emo¢ni inteligence znacena jako EI97, rozdélena do cCtyi vétvi,

a to v navaznosti od zakladnich po nejvyssi dovednosti:

e l.vétev — zahrnuje vnimani, posuzovani a vyjadfovani emoci ve vztahu k vlastni
osobé nebo ostatnim, lze rozliSovat mezi emocemi spravnymi a nespravnymi,
¢estnymi nebo necestnymi,

e 2. vétev — zabyva se emocni podporou mysleni, kde napomaha toku emoci
k dalezitym informacim, vyuzZiti riznych druhti nalad, které usnadiuji usuzovani,

e 3. vétev — obsahuje porozuméni emocim a jejich analyze, zde Mayer a Salovey tadi
schopnost oznacit emoce, identifikovat vztahy mezi slovy a emocemi, rozpoznat
pravdépodobné pfechody mezi emocemi,

e 4. vétev — obsahuje promyslenou regulaci emoci, zde se zamétuji na zvladani emoci
svych i ostatnich, aby bylo docileno emoc¢niho a intelektualniho zrani, védomé

posilovani pozitivnich emoci. Tato vétev dle autorti obsahuje mnoho motivacnich,

14



kognitivnich a emocnich faktord, které jsou dulezité pro uspésné zvladani

a vyrovnavani se s emocemi (Neubauer, Freudenthaler, 2007).
Soucasn¢ také Neubauer, Freudenthaler (2007) vytvofili méfici a hodnotici $kalu, ktera
obsahuje 12 ukold, které jsou schopny meéfit 4 vétve EI97. Tato Skéla se nazyva
Vicefaktorova skala emocni inteligence — Multifactor Emotional Intelligence Scale —
MEIS. Tato skala byla pfepracovana na Mayeriv — Saloveytv — Carustv test emoc¢ni
inteligence — Mayer — Salovey — Caruso Emotional Intelligence Test — MSCEIT
(Neubauer, Freudenthaler, 2007). Tento test je nejéastéji pouzivany ve vyzkumech a po
dlouhou dobu povazovan za hlavni validni a relevantni néstroj pro méfeni EI jako

schopnosti (Juhasova, 2013).

1.2.2 Teorie emo¢ni inteligence dle Golemana

Daniel Goleman napsanim bestselleru (1995) vénujicimu se emocni inteligenci piibliZil

tento pojem Siroké vefejnosti a byl inspiraci pro dalsi autory. V této knize upozoriuje

na to, ze pro zivot je dilezita nejen akademicka, ale i emocni inteligence (Baumgartner,

Orosova, Vyrost, 2008).

Wharamova (2014, s.14) cituje Golemana, ktery definuje emocni inteligenci jako

“schopnost rozpozndvat nase vlastni pocity i pocity druhych, schopnost motivovat sebe

sama a schopnost efektivne zvlddat vlastni pocity i pocity druhych lidi**. Svoji teorii

zam¢til hlavn€ na oblast pracovni a tento model zahrnuje celkem pét emocnich

a socidlnich dovednosti. RozliSuje schopnosti vztahujici se k vlastni osobé

a kompetence v oblasti mezilidskych vztahti (Goleman, 2000).

Model El dle Golemana (2000) ma tyto charakteristiky:

1. Sebeuvédoméni — orientace ve vlastnich duSevnich pochodech, jistota preferenci,
zhodnoceni vlastnich moznosti a vyuZiti intuice.

e Emocni sebeuvédoméni, realné sebehodnoceni svych pozitiv a negativ i dopadt
svého rozhodnuti a sebediivéra ve vlastni schopnosti a moznosti.

2. Sebeovladani — zvladani okamzZitych impulsi a emoci.

e Spolehlivost ve vztahu k pravidlim slusnosti a fair play, svédomitost pfi
odpovédnosti za vlastni chovani a praci, pfizpisobeni se zménam, schopnost
inovace pfi piijmu novych napada, piistupu K informacim svym i ostatnich lidi.

3. Motivace Kk vyssim cilim — emoc¢ni tendence, které vedou piimo k vzestupu nebo

ho usnadnuji.
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e C(Ctizadostivost ve vlastni praci, logjalita k zdmérim a cilim skupiny, iniciativa
ve vztahu k pfilezitostem a optimismus pii dosahovani cilti a ptekonavani piekazek.

4. Empatie — uvédomeéni si svych pociti, potieb a zajmu ostatnich lidi.

e Pochopeni pocitl, tendenci ostatnich a schopnost pracovat s nimi, schopnost
stimulovat osobnostni rust ostatnich, orientace na zakaznika, rozvijeni a vyuziti
diverzity, cit pro politiku organizace, sledovani tendenci.

5. Obratnost ve spolefenském styku — flexibilita, schopnost docilit adekvatni reakce
U ostatnich.

e Schopnost ovliviiovat, schopnost komunikace, vid¢i schopnosti, ochota
ke zménam, schopnost zvladat konflikty, schopnost vytvaiet vazby, schopnost

spolupracovat a schopnost tymové prace.

1.2.3 Teorie emo¢ni inteligence dle R. Bar Ona

Bar Onova teorie emo¢ni inteligence vznikla v roce 1997, je ptedstavitelem smiseného
modelu El a je definovana jako ,,celd rada nekognitivnich zpiisobilosti, kompetenci
a dovednosti, které oviliviuji pripravenost jedince uspésné se vyrovndvat s naroky
a tlakem prostredi* (Neubauer, Freudenthaler, 2007, s.63).
Ve své teorii definoval 5 charakteristik, které i se svymi podskupinami povazuje
za klicové v emo¢ni inteligenci:
1. intrapersonalni dovednosti obsahujici sebetctu, védomi vlastnich emoci,
asertivitu a sebeaktualizaci,
2. interpersonalni  dovednosti  obsahuji ~ empatii, socialni  dovednost
a interpersonalni vztahy,
3. adaptabilita obsahuje feSeni problémd, testovani reality a flexibilitu,
4. zvladani stresu obsahuje toleranci vici stresu a ovladani impulzq,
5. obecna nalada obsahuje §tésti a optimismus (Neubauer, Freudenthaler, 2007).
V roce 2000 byla tato Bar Onova samotnym autorem piepracovana a bylo do nového
konceptu zahrnuto pouze 10 polozek, ostatni slozky byly vyhodnoceny jako
nekonstituéni prvky. Jako hlavni komponenty byly oznaceny tyto slozky: sebeucta,
védomi vlastnich emoci, asertivita, empatie, interpersondlni vztahy, tolerance vici
stresu, ovladani impulst, testovani reality, flexibilita, feSeni problémt (Neubauer,

Freudenthaler, 2007).
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Aby Bar On zhodnotil svij model emocni inteligence, vytvofil Inventaf emoc¢niho
kvocientu — Emotional Quotient Inventory, se svymi 133 polozkami. Zminil také,
ze celkovy skor polozek je indikatorem celkové emocni inteligence jedince (Neubauer,
Freudenthaler, 2007).

V roce 2005 Bar on vyuziva pojem emocionalné socidlni inteligence, coz popisuje jako
soubor emociondlnich a socidlnich dovednosti, které jsou ve vzajemné interakci
a souvislosti, které urcuji, jak jsme schopni rozumét a vyjadiit sebe sama, rozumét
a vychazet s ostatnimi lidmi a jak jsme schopni zvladat kazdodenni zivot (Baumgartner,
Orosova, Vyrost, 2008).

1.3. Modely emo¢ni inteligence

Jednotlivé teorie, které byly na téma El napsany, se ubiraji dvéma sméry a rozliSeni
mezi nimi je ziejmé. Prvni smér modeli emo¢ni inteligence je chapan jako schopnost.
Modely druhého sméru jsou chédpany jako kombinace rGznych osobnostnich ryst
(Neubauer, Freudenthaler, 2007).

Dalsi autofi, ktefi upozornili na zjevny rozdil mezi rysovou EI a EI jako schopnosti,
byli Petrides a Furnham. Zmifuji, ze rysova emocni inteligence je méfena popisnymi
dotazniky, zatimco EI jako schopnost je méfena testy maximalniho vykonu (Perez,
Petrides, Furnham, 2007).

Zakladnim modelem EI jako schopnosti je model Mayera a Saloveye (Neubauer,
Freudenthaler, 2007). Nejvyznamnéj$im nastrojem pro méfeni EI jako schopnosti jsou
vyuzivany nastroje MEIS — Multifactor Emotional Intelligence Scale a jeji
ptepracovana verze MSCEIT — Mayer — Salovey — Caruso Emotional Intelligence test
(Perez, Petrides, Furnham, 2007).

Mezi predstavitele smiSené EI patii Model EI dle Golemana, model dle Bar Ona
(Neubauer, Freudenthaler, 2007). Pro méfeni rysové El se vyuziva napi. TTMS — Trait
Meta — Mood Scale, EQ — i — BarOn Emotional Quotient Inventory, SEIS — Schutte
Emotional Inteligence Scale, TEIQue — Trait Emotional Intelligence Questionnaire,
(Perez, Petrides, Furnham, 2007).

1.4 Vyuziti emocni inteligence v oSetfovatelstvi

Osetrovatelské povolani je psychicky i fyzicky narocné. Z historického hlediska

se osobnostnimi rysy zabyvala i Florence Nightingalova. Zdiraznovala, Ze oSetfovatelka
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ma mit na mysli hlavné blaho pacienta, brat na zfetel i jeho zvlastnosti. Dale zmituje,
ze oSetfovatelka musi byt divéryhodna a lze se na ni spolehnout. Mit tctu ke svému
povolani, protoze dar zivota je <casto v jejich rukach (Kutnohorska,

2010).

1.4.1 Osobnost sestry

,»Osobnost je jedinecnd, celistva, v case se vyviji, méni a smeruje k budoucnosti.*
(Markova, 2010, s.64).

Osobnostnim predpokladem u pomahajici profese je i socialni inteligence, jez zahrnuje
socialni percepci (sestry vnimaji nalady, emoce, stav, ve kterém se pacient nachazi),
privétivost, sociabilitu, komunikativnost (komunikace jako uméni dobte se vyjadiovat,
ptat i naslouchat), schopnost tymové spoluprace a teSeni konflikti (Venglarova, 2011).
Vzajemny vztah zdravotnik a nemocny je daleZity pro spravné navozeni diagnosticko —
terapeutické Cinnosti. Je zde kladen dliraz na osobnost sestry, navozeni vzajemného
vztahu sestra — nemocny, respektovani jeho potieb, postoji a chovani, respektovani
subjektivity nemocného, a to vSe v kontextu s prozivanim nemoci jako svizelné situace
pacienta (Zacharova, Hermanova, Srémkové,2007).

Pii plnéni své role by sestra méla uplatiovat kolektivni orientaci, univerzalismus
a emocionalni neutralitu (Cechové, Mellanova, Rozsypalova, 1995; Zacharova,
Hermanova, Sramkova, 2007).

Profesni chovani je vSak ovlivnéno mnoha faktory — historickymi a socialné
ekonomickymi — dané zemé&. Je podminéno chapanim role sestry, smysluplnosti jeji
¢innosti, vztahem Kk nemocnému i spolupracovnikim (Zacharova, Hermanova,
Sramkova, 2007).

Rlznorodé cCinnosti sestry jsou také postaveny na etickych zésadach, mezi které
je zafazena osobni odpovédnost sestry. Aktivni kontakt mezi sestrou a pacientem
je nezbytny pro realizaci oSetfovatelského procesu. Ten musi byt podpoifen maximalni
vzajemnou divérou ve vztahu sestra — pacient a jeho rodinou a je zakladem pro
spravny diagnosticko — terapeuticky efekt oSetfovatelského procesu (Ptacek, Bartingk,
2011).

Mezi zékladni aspekty etické oSetfovatelské péce patii obhajoba, odpovédnost,

povinnosti a spoluprace (Kutnohorska, 2007).
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Pro osobnost sestry by méla byt nezbytnd osobnostni zralost, vnitini stabilita a vyssi

frustracni tolerance, dale autenticita — otevienost, akceptace jako bezpodminecné pfijeti

pacienta, stejn¢ jako diivéra a sympatie k pacientovi. Empatie jako porozuméni a vciténi

se do druhého ¢loveka (Buzgova, Plevova, 2011).

Obecné predpoklady osobnosti sestry zahrnuji oblast:

e senzomotorickou (zru¢nost, Sikovnost, pohybova obratnost, neporusené¢ smyslové
vnimani),

e estetickou (smysl pro upravu svou i okoli),

o intelektudlni (mysSlenkové procesy a operace v Siroké oblasti, schopnost feSit
proménlivé situace a vybrat vhodné feseni z komplexu moznych),

e socialni (pozitivni vztah k lidem, schopnost navéazat kontakt a vést dialog,
schopnost empatie a respektovani riznych socialnich roli, schopnost ovladat své
projevy verbalni i neverbalni),

e autoregulacni (pfizplisobivost, sebezapfeni, zvySend odolnost vic¢i fyzickému
a psychickému stresu),

e komunikac¢ni (schopnost naslouchani, podnécovani a stimulace hovoru, zrcadleni,

sumarizovani a mlc¢eni) (Buzgova, Plevova, 2011).

1.4.2 Vyzkum emocni inteligence v oSetfovatelstvi

Zvladani situaci pomoci emocni inteligence nam pomaha mirnit stres, ktery vznika pii
tézkych situacich. Stres, Gizkost a deprese oslabuji na$ imunitni systém a zpusobuji nasi
zranitelnost. Je-li mysl zaplavena napétim a tisni, sniZzuje nase télo energii pro boj
S chorobami a tim se snizuje odolnost vi¢i nemocem (Bradberry, Graves, 2007).
Benisek, Chvatalova (2009) popisuji, ze emocni inteligence ndm pomaéha pii feSeni
problémi a napomahd zaujmout postoj k této situaci a vyrovnat se s ni adaptivnim
zpusobem. To, jak se se situaci vyrovname, se odrazi i v mezilidskych vztazich, zeyména
pii komunikaci s kolegy a pacienty, napomaha Iépe pochopit motivy jednani a chovani.
Ve vyzkumu EI a jeji vztah ke stresu, zvladani stresu, pohody a profesionalni
vykonnosti u studentd oSetfovatelstvi bylo zdtraznéno, ze EI je dulezitd a prakticka
konstrukce, ktera ma potencial umoznit jednotliveiim 1épe se vypoiadat se stresem a méné
jej prozivat, a tim pfispivat ke zdravému a stabilnimu pracovnimu prostiedi (Por,

Barriball, Fitzpatrick, 2010).
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Banov¢inova, Bubenikova (2011) cituji napt. Kopfivu (2006), ze klienti u oSetfujicich
osob hodnoti zejména komunikacni, interak¢ni a osobnostni vlastnosti. Dale zminuji,
ze nejpocetnéjsi skupinu predstavuji sestry, které denné komunikuji s mnozstvim
pacientd a jejich pfibuznymi. Obé tyto skupiny jsou vystaveny velkému tlaku, strachu
a obavam o sviij zivot nebo zivot svého blizkého. Prozivaji psychické i fyzické utrpeni
astres. Vlivem této zatéze jsou velmi citlivi na negativni projevy ve svém okoli.
Ke zvladnuti této situace je nutné vytvofit dobry vztah zalozeny na vzajemné duvéfe,
spolupraci a respektu. Vysledkem tohoto vyzkumu je, ze pokud podstatou empatie
je vzajemna komunikace, miize mit zasadni vliv na rozvoj této schopnosti také nacvik
klicovych komunikac¢nich a socidlnich dovednosti.

E. Codier a D. Codier (2015) publikovali studii, ktera ptedstavuje teoreticky model pro
vztah mezi EI, komunikaci a bezpecnosti pacienti. Je zde mimo jiné zminiovano, ze az 80
% lékarskych pochybeni pochazi z chybné komunikace mezi poskytovateli péce
a pacienty. Vysledkem této prace je, ze pokud sestry rozumi emocim svych pacientu,
pochybeni je snizeno.

Ilievova, Juhasova a Baumgartner (2013) se zaméfuji na pouziti emo¢ni inteligence
Vv oSetfovatelstvi v oblasti geriatrie, kde poukazuji, ze EI ma vliv na socilni
a komunikaéni dovednosti, které jsou pfedpokladem ucinné oSetfovatelské péce. V dalsi
studii Juhasova, Ilievova, Baumgartner (2013) identifikovali troveni emo¢ni inteligence
u sester. Srovnavacimi kritérii byly vék, délka praxe a vzdélani sester. Zjisténé vysledky
dovoluji zaméfit pozornost na rozvoj EI u sester cestou moznosti vzdélavacich instituci
a zdiraziiuji, ze EI je nutnym a soucasné modernim pozadavkem oSetfovatelstvi.
Karimi, Leggat a Donahue (2013) se zabyvaji tlohou emoéni prace a emocni
inteligence u komunitnich sester v Australii. Zjisténim bylo, Ze jak emoc¢ni prace,
tak i El jsou klicovym faktorem pti ochrané zdravotnickych pracovnikii pted stresem
a zvysSuji efektivitu prace.

Vztah mezi spokojenosti pacienta a schopnostmi EI u sester pracujicich na
chirurgickych klinikach zkoumal Oyur Celik (2017). V této praci se projevil vyznamny
vztah mezi spokojenosti pacientt a vyuziti EI u sester. Vysledky naznacuji, Ze El by
méla byt vyznamnym faktorem a uznavanym ukazatelem kvality pro zlepsSeni

péce 0 pacienty.
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2 Vyzkumna ¢ast

V prvni kapitole této bakalarské prace byla nastinéna problematika emoc¢ni inteligence,
je zde popsan vyvoj, jednotlivé teorie, modely emoc¢ni inteligence a jeji vyuziti
Vv oSetfovatelstvi. Tato Cast se stala vychodiskem pro ¢ast vyzkumnou. Mnoho autorti
(Benisek, Chvatalova 2009; Banovc¢inova, Bubenikova 2011; E. Codier, D. Codier
2015; Tlievova, Juhasova a Baumgartner 2013; Karimi, Leggat a Donahue 2013; Oyur
Celik 2017) se ve svych vyzkumech vénovalo tématu emocni inteligence sester.
Zam¢ftili jsme se proto na zmapovani stavu emocni inteligenci sester i z pohledu
pacienta a stanovili problém vyzkumu: Jsou dikazy o emocni inteligenci u sester v péci
0 pacienta? Pii sbéru dat byl pouzit kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového

Setfeni.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem je zmapovat emo¢ni inteligenci u sester v péci o pacienta — z pohledu
sester i z pohledu pacienta, a tim ziskat dukazy podporujici tlohu emo¢ni inteligence
u sester v péci o pacienta.

Ve vyzkumné ¢asti jsme stanovili &asteéné cile (CC):

CC 1: Zjistit miru EI sester p¥i pé¢i o pacienta a zarovei zjistit, jak jejich EI hodnoti
samotni pacienti.

VO1: Jakou miru EI pfi pé¢i o pacienta dosahly sestry a jak jejich EI hodnoti samotni
pacienti?

CC 2: Zjistit, jakého dosahli primérného skére v jednotlivych doménach El sestry
a jaké bylo praimérné skére v jednotlivych doménach EI u pacienti, kteFi vnimali
sestry v péci o né samotné.

VO2: Jakého primérného skore v jednotlivych doménach EI dosahly sestry a jaké skore
El sester bylo u pacienti?

CC 3: Porovnat primérné skére EI hodnocené pacienty a sestrami podle
jednotlivych kritérii (nemocnice, na riznych oddélenich, podle vzdélani a véku).
VO3: Jaké je primérné skore ET hodnocené pacienty a sestrami podle jednotlivych kritérii

(nemocnice, na riznych oddélenich, podle vzdélani a véku)?
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CC 4: Zjistit vztah mezi kardinalnimi proménnymi EI sester a jejich vékem
azarovein mezi kardindlnimi proménnymi EI hodnocené pacientem a vékem
pacientu.

VO4: Existuje vztah mezi kardindlnimi proménnymi EI hodnocené pacientem a vékem
pacient1?

VO5: Existuje vztah mezi kardinalnimi proménnymi EI sester a v€kem sester?

CC 5: Zjistit signifikantni rozdily v hodnoceni EI sester pacienty a v El sester mezi
skupinami pacienti podle pohlavi, vzdélani, nemocnice, oddéleni.

VOG6: Jsou vyznamné rozdily v hodnoceni EI sester pacienty mezi skupinami pacientl
podle pohlavi, vzdé€lani, nemocnice, oddéleni?

VOT7: Jsou rozdily v EI sester mezi skupinami podle vzdélani, nemocnice, oddéleni?

CC 6: Zmapovat rozdily v hodnoceni EI sester pacientem a sestrami samymi
Vv zaFizenich (nemocnice, oddéleni) a mezi jednotlivymi doménami.

VOB8: Jsou rozdily v hodnoceni EI sester pacientem v zafizenich (nemocnice, oddéleni)
a mezi jednotlivymi doménami?

VO9: Jsou rozdily v hodnoceni EI sestrami v zafizenich (nemocnice, oddéleni) a mezi
jednotlivymi doménami?

CC 7: Zjistit diileZitost komunikace mezi sestrou a pacientem a jeji vliv na sniZeni
rizika pochybeni.

VO10: Je dulezitd komunikace mezi sestrou a pacientem z pohledu sestry, ale
I pacienta?

VOI11: Ma komunikace z pohledu sestry vliv na snizeni rizika pochybeni?

2.2 Charakteristika vzorku respondentt a vyzkumného prostredi

Od listopadu 2018 do ledna 2019 bylo osobné autorkou rozneseno celkem
225 dotazniki. Celkova navratnost byla 170 dotaznikd (76 %). Vyzkum byl provadén
vV Nemocnici Tiebi¢ a Jihlava se souhlasem naméstki oSetfovatelské péce (Ptiloha
la2), na oddéleni chirurgickém, internim, ortopedickém, neurologickém,
gynekologickém, plicnim a koznim. Dotazniky autorka rozdala pacientim a po
vyplnéni byly ihned autorkou sesbirany. Dotazniky, které byly rozdany sestram, byly
opatfeny obalkou, aby byla dodrZzena anonymita. V uvodu dotazniku je respondent
seznamen sucelem a formou, ubezpeCen o anonymit¢ a dobrovolnosti pii

ucasti v dotaznikovém Setieni. Dale byl dotaznik doplnén popisem, jak postupovat pfi
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vyplinovani, a o demografické tidaje. 83 respondentt tvoftily sestry, ve 100 % zastoupeni
zen, a 87 respondenti bylo zfad pacientl, kde muzi byli v poétu 45 (51,7 %)
respondentt, Zeny byly v po¢tu 42 (48,3 %) respondentek.

Tabulka 1 uvadi charakteristiku respondentti z hlediska véku.

Tabulka 1Vék respondenti

Pacienti Sestry
N 87 83
Pramér 55,6 37,8
Smér.odch. | 17,6 10,4
Minimum |22 20
Maximum |83 59

Z tabulky 1 vidime, ze v€kovy prumér pacientti byl 55,6 rokd (SD 17,6; min 22;
max 83 let). Vékovy pramér sester byl 37,8 let (SD 10,4; min 20; max 59 let).

Graf 1 popisuje zastoupeni sester v Nemocnici Tiebi¢ a Jihlava na jednotlivych
odd¢lenich.
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Graf 1 Zastoupeni oddéleni v Nemocnici Tiebi¢ a Jihlava

V grafu 1 vidime, Ze nejvétsi procentualni zastoupeni sester v Nemocnici Trebi¢ bylo na
oddéleni chirurgickém s 11 respondenty (25,6 %), nejmensi zastoupeni na oddéleni
koznim se 4 respondenty (9,3 %). Na neurologickém oddéleni nevyplnila dotaznik
zadna ze sester. Procentualni zastoupeni sester v Nemocnici Jihlava bylo nejvétsi na
oddéleni chirurgickém, internim, neurologickém a gynekologickém odd. - 8 respondentt
(20 %). Nejmensi zastoupeni sester v Nemocnici Jihlava bylo na ortopedickém oddéleni

s 1 respondentkou (2,5 %).
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Graf 2 popisuje sestry z hlediska vzdélani v Nemocnici Ttebi¢ a Jihlava.
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Graf 2 Zastoupeni vzdélani sester v Nemocnici Tiebi¢ a Jihlava (%)

Z grafu 2 vidime, ze nejpocetnéjsi skupina VvV Nemocnici Tiebi¢ byla tvofena
stfedoSkolsky vzdélanymi sestrami Vv poctu 25 respondentek (58,1 %). Nejmensi
skupinu tvotily  sestry S vysokoskolskym  magisterskym  vzdélanim -
1 respondentka (2,3 %). V Nemocnici Jihlava byla nejpocetnéjsi skupina tvofena
stitedoskolsky vzdélanymi sestrami v poctu 24 respondentek (60 %). Nejmén¢ zastoupené
byly sestry s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim v poétu 3 respondentky (7,5 %).
Graf 3 popisuje zastoupeni pacienti v Nemocnici Ttrebi¢ a Jihlava na jednotlivych

oddélenich.

35,0
30,0 28,9
25,0 22,2 21,4
20,0 17,8 190 . 19,0
14,3 15,6
15,0
10,0
4,4
5,0
00 ]

Chir. Int. Orto. Gyn. Neuro. Koz.

B Trebi¢ M Jihlava

Graf 3 Zastoupeni oddéleni v Nemocnici Tiebi¢ a Jihlava (pacienti,%)
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V grafu 3 (s.24) vidime procentualni zastoupeni respondentii — pacientd. V Nemocnici
Ttebi¢ se zucastnilo nejvice pacientli na ortopedickém oddéleni v poctu 13 respondentti
(28,9 %), nejméné se zhGcastnilo na neurologickém oddéleni v poctu 2 respondenti
(4,4 %). V Nemocnici Jihlava se zi¢astnilo nejvice pacientti na neurologickém oddéleni
v poctu 9 respondentt (21,4 %), nejméné se zucastnilo pacientd na koznim oddéleni
Vv poctu 4 respondenti (9,5 %).

Graf 4 popisuje respondenty — pacienty z hlediska dosazeného vzdélani.
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Graf 4 Vzdélani pacientti v Nemocnici Tiebi¢ a Jihlava (%)

V grafu 4, vidime, Ze v Nemocnici Tiebi¢ je nejpocetnéjsi skupina pacientli se statusem
vyucen/a V poctu 23 respondentl (51,1 %). Nejméné zastoupenou skupinou byli pacienti
S bakalaiskym vysokoSkolskym vzdélanim ase zékladnim vzd€lanim shodné po
1 respondentovi (2,2%). V Nemocnici Jihlava byla nejpocetnéjsi skupina pacienti se
statusem vyucen/a v poctu 23 respondentt (54,8 %). Nejméné zastoupena skupina byla

tvofena pacienty s vysokoskolskym bakalaiskym vzdélanim v poctu 1 respondent (2,4%).

2.3 Nastroje méreni

Sestram byl predlozen dotaznik TEIQue-SF (Trait Emotional Intelligence
Questionnaire — Short Form) (Kalinska, Nabé&lkova, Salbot, 2015), ktery obsahuje
30 otazek. TEIQue-SF je sebepopisna forma dotazniku, ktery jsme modifikovali pro
ucely naSeho dotaznikového Setfeni a doplnili 02 otazky vlastni konstrukce

(Ptiloha 3). Pro respondenty — pacienty byl uréen dotaznik TEIQue-SF, ktery jsme
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modifikovali pro ucely naSeho dotaznikového Setfeni doplnény o 1 otdzku vlastni
konstrukce (Ptiloha 4). TEIQue-SF je sebepopisna forma dotazniku zaméfena na
rysovou emoc¢ni inteligenci. Tento dotaznik zahrnuje 4 hlavni oblasti, obsahujici
15 domén a ke kazdé z domén se vztahuji vzdy dvé otazky. Prvni oblast je zaméfena
na emocionalitu a zahrnuje domény — rysova empatie, emoc¢ni percepce, emocni
exprese a vztahova kompetence. Druhd oblast je zaméfena na sociabilitu a obsahuje
domény — management emoci, asertivita a socidlni uvédomélost. Treti oblast
je zaméfena na well-being s doménami optimismus, rysové $tésti a sebetcta. Ctvrta
oblast je zaméfena na sebekontrolu s doménami emocni regulace, nizkd impulzivita
azvladani stresu. Samostatné postavené jsou domény adaptabilita a sebemotivace
(Salbot a kol., 2011). K oblasti emocionalita nalezi polozky dotazniku 1, 2, 8, 13, 16,
17,23 a 28. Koblasti sociabilita nalezi polozky dotazniku 6, 10, 11, 21, 25 a 26.
K oblasti well-being nalezi polozky dotazniku 5, 9, 12, 20, 24 a 27. K oblasti sebekontrola
nalezi polozky dotazniku 4, 7, 15, 19, 22 a 30 (Kalinska, Nabélkova, Salbot, 2015).
Rozpéti hodnot dosazenych dle aritmetického priméru v jednotlivych doménach
bylo u pacientd 5, 79 — 9,10. U sester bylo dosazeno rozpéti 6,23 — 8,11 dle
aritmetického priméru. Dostupné verze dotazniku TEIQue-SF pro vyzkumné ucely je
na webovych strankach University college v Londyné (London psychometric laboratory
at UCL, 2019; Salbot a kol., 2011). Respondenti své hodnoceni zaznamenavali pomoci
Likertovy skaly (Pfiloha 3 a 4). Tato $kala je zpusob vybéru odpovédi, kdy se oznaci
uréitd Cast na predem dané skale. Jde o vyjadieni respondenta, jak moc s danym
tvrzenim souhlasi. Jeji hodnota je Sstupfiova - 1 znamend zcela nesouhlasim, 2 spiSe
nesouhlasim, 3 nevim, 4 spiSe souhlasim a 5 zcela souhlasim (Chromy, 2014). Samotné
vyhodnoceni dotaznik probihalo pomoci kédovani, kde bylo zohlednéno i opacné
skorovani nekterych otazek (Ptiloha 5).

Pfed realizaci vyzkumu byla provedena pilotni studie, do které bylo vybrano
20 respondentt a byli zde zastoupeni jak sestry, tak pacienti. V této studii byla ovéfena
srozumitelnost a pochopeni jednotlivych tvrzeni. Nebyly vzneseny Zadné pfipominky,

proto struktura dotazniku zlstala beze zmén.
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2.4 Zpisob zpracovani dat

Pro zpracovani dat byly pouzity deskriptivni metody (absolutni a relativni pocetnost,
aritmeticky pramér, primérné potadi a jiné), statistické testy — mezi dvéma skupinami
Mann — Whitneyho U test, mezi vice skupinami Kruskal Wallistiv test (Chi-kvadrat).

U proménné, kterd nebyla normdalné rozdélend, byl pouzit neparametricky test
Spearmantiv koeficient sou¢inové korelace. Dale byl vyuzit test normality (Kolmorov —

Smirnoviv).

2.5 Vysledky vyzkumu

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zpracovany formou tabulek, sloupcovych

a linearnich grafti. A jsou v posloupnosti dle stanovenych vyzkumnych otazek.

VOL1: Jakou miru EI pfi péci o pacienta dosahly sestry a jak jejich EI hodnoti
samotni pacienti?

V tabulce 2 popisujeme celkové skore El sester a EI sester z pohledu pacienta.

Tabulka 2 Deskripce celkového skore EI sester a podle hodnoceni EI sester pacienty

Pacienti Sestry
N 87 83
Priamér 111,7 111,9
Median 111 112
Modus 107,0a 107
Smér.odch. 12,6 12,2
Minimum 81 86
Maximum 145 139
1.kvartil 103 104
3.kvartil 119 120
Test normality Sig.> 0,200 Sig.> 0,200

svvr

V tabulce 2 vidime rozdéleni hodnoceni na dvé ¢asti. V prvni poloviné jsme popsali
jednotlivé primérné hodnoty EIl sester naméfené u pacientii, ve druhé poloviné jsou
hodnoty El naméfené u sester. Primérna hodnota u pacientti je 111,7. Sestry dosahly

prumér 111,9. Nejvyssi primérna naméfena hodnota u pacientt je 145, u sester je nejvyssi

cv v

cv v
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V tabulce 2 (s.27) dale vidime modus, ktery vyjadiuje nejcastéjsi hodnotu skore a ta je
U pacienti i sester 107, pficemz u pacientl se jedna o vicenasobné modusy a zobrazen
je nejnizsi. Median vyjadiuje miru centralni tendence, je charakteristicky pro stfedni
hodnoty. Hodnota medianu u pacientti je 111, u sester je hodnota 112. V tabulce jsou
také zndzornény kvartily. 1. kvartil je 25. percentil a znamend, ze do této hodnoty
skorovalo 25 % respondent (u pacientll hodnota 103, u sester hodnota 104). 3. kvartil
je 75. percentil, coz znamena, ze vySe od této hodnoty skorovalo dalsich 25 %
respondentll (u pacientd hodnota 119, u sester hodnota 120). Mezi kvartily je
mezikvartilové rozpéti, které uptesnuje predstavu o rozdéleni proménné a spadd sem

50 % hodnot okolo medianu. Jde o stfedni pasmo rozdéleni proménné.

VO2: Jakého prumérného skore v jednotlivych doménach EI dosahly sestry a jaké
skore EI sestry bylo u pacient?

V grafu 5 popisujeme prumérné skore v jednotlivych doménach EIl mezi pacienty

a sestrami.
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Graf 5 Porovnani primérného skore - Domény TEIQue (aritmeticky pramér)

V grafu 5 vidime vzajemné porovnani primérného skore EI mezi pacienty a sestrami,
hodnoty jsou vyjadiené aritmetickym prumérem. Celkem je hodnoceno 15 domén. Jejich
vzajemna kiivka je velmi vyrovnana. Hodnoceni EI sester pacienty je vyssi

prumérné skore v 8 doménach — asertivita (7,54), emoéni exprese (7,14), management
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emoci (7,31), nizka impulzivita (7,71), sebeucta (9,10), socialni uvédomélost (7,79),
zvladani stresu (8,76) a optimismus (8,05).

V hodnoceni EI sestrou je dosazeno vysSiho primérného skore v 7 doménach —
adaptabilita (7,67), emoc¢ni percepce (6,77), emocni regulace (8,11), vztahova
kompetence (7,89), sebemotivace (7,10), rysova empatie (8,00) a rysové stésti (7,93).

VO3: Jaké je primérné skore EI hodnocené pacienty a sestrami podle jednotlivych
Kkritérii (nemocnice, na riznych oddélenich, podle vzdélani a véku)?

V nasledujicich grafech (6, 7, 8, 9) jsou zobrazené¢ primérmé hodnoty EI hodnocené
pacienty a sestrami podle jednotlivych kritérii — ve dvou nemocnicich, na riznych
odd¢€lenich, podle vzdélani a veéku.

V grafu 6 popisujeme porovnani zjisténého skore EI vyjadiené pacienty a sestrami

ve dvou nemocnicich.
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Graf 6 Porovnani EI z pohledu sestry a pacienta - Nemocnice

V grafu 6 vidime, Ze v Nemocnici Tiebi¢ dosahuji sestry v hodnoceni EI primérného
skore 110 a pacienti v hodnoceni EI sester maji pramérné hodnoty 113,5. V Nemocnici
Jihlava dosahuji sestry v hodnoceni EI primérného skore 114,1 a pacienti v hodnoceni
El sester dosahuji praimérné hodnoty 109,7.

V grafu 7 (s.30) popisujeme porovnani prumérného skore EI vyjadiené pacienty

a sestrami podle odd¢leni.
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Graf 7 Porovnani EI z pohledu sestry a pacienta — Oddéleni

V grafu 7 vidime, ze na chirurgickém oddéleni sestry maji praimérné skore 115,8, coz je
nejvyss$i namétend hodnota ze vSech sledovanych oddé€leni, pacienti na tomto oddéleni
V hodnoceni EI sester dosahli skére 108,2. Na internim oddé€leni sestry v hodnoceni EI
dosahly na hodnotu primérného skore 109,6, pacienti v hodnoceni maji skére 117, jez
je nejvyssi namétena hodnota ze sledovanych oddéleni z fad pacientt. Na ortopedickém
oddéleni byla u sester ziskdna priimérna hodnota 102,9, coZ piedstavuje nejnizsi skore
ze sledovanych oddéleni. U pacientl na ortopedickém oddé€leni ¢ini tato hodnota
109,1. Na gynekologickém oddéleni jsou naméfené hodnoty u sester i pacienti témeét
totozné. U sester byla naméfena hodnota 115,1, u pacientti 116,7. Na neurologickém
oddéleni je u sester naméfené primérné skore 114.8, pacienti hodnotili EI sester
oddéleni. Na koznim odd¢leni stejn¢ jako na gynekologickém jsou naméfené hodnoty
témer stejné — sestry 115,6, pacienti 116,1. Na plicnim oddéleni hodnoti svoji EI sestry
primérnym skore 104,8, u pacientli nemame k porovnani zddnou hodnotu, protoze nikdo
z pacientti dotaznik nevyplnil. Z grafu 7 mtzeme dale vycist, Ze nejniz§i nameéiené
pramérné skoére u sester 1 pacientl je na ortopedickém oddéleni, naopak nejvyssi
naméfené primérné hodnoty v hodnoceni EI sestrami i EI sester z pohledu pacientil

je na oddéleni gynekologickém a koznim.

V grafu 8 (s.31) popisujeme porovnani primérného skoére EI vyjadiené pacienty

a sestrami podle vzdé€lani.
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Graf 8 Porovnani EI z pohledu sestry a pacienta - Vzdélani

V grafu 8 vidime, Ze pfi vzajemném porovnani hodnoceni EI z pohledu sester i pacientd

r o

nejsou patrné velké rozdily. Nejvyssi praimeérné hodnoceni EI sester jsme zaznamenali
U pacientii se zakladnim vzdélanim — 122,0, nejniz§i primérné hodnoceni je
u vysokoskolsky vzdélanych pacienti — hodnota je 107. U hodnoceni EI z pohledu sester
je nejvyssiho hodnoceni dosazeno u sester s vy$$im odbornym vzdélanim — 117,
Nejnizsi primérné skoére bylo zaznamenano u vysokoskolsky vzdélanych sester (Mgr.)
-99,5.

V grafu 9 popisujeme porovnani pramérného skore EI vyjadieného pacienty a sestrami

podle veku.
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Graf 9 Porovnani EI z pohledu sestry a pacienta — Vék
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V grafu 9 (s.31) vidime, ze ki#ivka sledujici hodnoceni EI z pohledu sester
S pribyvajicim vékem stoupa, kdy nejvyssi kumulace s hodnotou 1134 je ve véku
41-50 rokd, poté je zaznamendn pokles. Nejniz§i pruméma hodnota 109,5 je
zaznamenana ve skupiné¢ do 30 rokt. Dynamika kiivky sledujici hodnoceni EI sester
Z pohledu pacientii méa opacny charakter. Nejnizsi hodnoceni EI je u pacientt ve véku
41-50 rokd (hodnota 109) a 51-60 roki (hodnota 109,5). Nejvyssi pramérné skore je

zaznamenano u pacientd ve vékovém rozmezi 71-83 roki (hodnota 115,2).

VO4: Existuje vztah mezi kardindlnimi proménnymi EI hodnocené pacientem
a vékem pacient?

V tabulce 3 je testovani vztahu mezi kardinalnimi proménnymi EI hodnocené pacienty
a v€kem pacientli. Proménné jsou normalné rozdélené, proto byl pouzity parametricky

test Pearsonuv koeficient sou¢inové korelace.

Tabulka 3 Hodnoceni EI sester pacienty Vék

El — pacienti
Vek Pearsonovo r 0,025
Sig. 0,824
N 83

Podle Sig.> 0,05 vztah mezi vékem pacienta a jeho hodnocenim EI sester neni

vyznamny (Tab. 3).

VOS: Existuje vztah mezi kardinalnimi proménnymi EI sester a vékem sester?

V tabulce 4 je testovani vztahu mezi kardinalnimi proménnymi EI sester a vékem sester.

Tabulka 4 Vztah mezi EI sester a jejich vékem

El — sestry
Vék Spearmanovo rho 0,171
Sig. 0,113
N 87

V tabulce 4 vidime, Zze proménna v€k neni u sester normalné rozdelena, proto byl
pouzity neparametricky test Spearmantiv koeficient potfadové korelace. Podle Sig.> 0,05

vztah mezi vékem sestry a jeji EI neni vyznamny (Tab. 4).
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VO6: Jsou vyznamné rozdily v hodnoceni EI sester pacienty mezi skupinami
pacientii podle pohlavi, vzdélani, nemocnice, oddéleni?

Na testovani rozdili v hodnoceni EI sester pacienty mezi skupinami pacienti podle
pohlavi, vzdélani, nemocnice a oddéleni, jak vidime v tabulce 5, byly pouzité
neparametrické statistické testy, z divodu nerovnomérnych pocetnosti v porovnavanych
skupindch a nenormalniho rozdéleni EI v porovnavanych skupindch — mezi dvéma
skupinami Mann-Whitneyho U test, mezi vice skupinami Kruskal Wallisiv test
(Chi-kvadrat).

Tabulka 5 Rozdily v hodnoceni EI sester pacienty mezi skupinami pacienti

N Primérné potradi | Vysledek testovani
Oddéleni  Chir.Ort. Neur. 47 35,09 | Chi-kvadrat 13,411
Int.Plic. Koz. 25 56,98 | Df 2
Gyn. 15 50,3 | Sig. 0,001
Mann-Whitney
Pohlavi Muzi 45 41,27 (U 822
Zeny 42 46,93z -1,046
Sig. 0,296
Mann-Whitney
Nemocnice Trebid 45 47,3(U 796,5
Jihlava 42 40,46 (Z -1,262
Sig. 0,207
Vzdélani  Zakladné a ucnovské 47 44,68 | Chi-Square 0,435
Stfedosk.a Vyssi
Odborné 33 44,3 | Df 2
Vysokos§kolské 7 38 Sig. 0,805

Vidime z tabulky 5, ze vyznamny rozdil je pouze podle oddéleni (Sig. <0,01), kde
nejnizsi hodnoceni je z hlediska EI u sester z chirurgického, ortopedického
a neurologického oddé¢leni (35,09 dle primérného potadi), nejvyssi pramerné potadi je
v druh¢ podskupin€ — u hodnoceni EI sester z interniho, plicniho a koZzniho oddéleni
(56,98). Pii ostatnich porovnanich nejsou zjisténé vyznamné rozdily (Sig.> 0,05).

V ptiloze 8, kde hodnotime skupinu vzdélani dle jednotlivych domén, byl pouzity
statisticky test mezi vice skupinami Kruskal Wallisiv test (Chi-kvadrat). Z piilohy 8§ je
také vidét, ze pii porovnanich nejsou zjisténé vyznamné rozdily (Sig.> 0,05).

V piiloze 9, kde hodnotime skupinu pohlavi dle jednotlivych domén, byl pouzity
statisticky test — mezi dvéma skupinami Mann — Whitneyho U test. V piiloze 9 byl

zjistén vyznamny rozdil v doménach adaptabilita (Sig. <0,059), emoc¢ni regulace
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(Sig. <0,057), rysova empatie (Sig. <0,014) a rysové Stésti (Sig. <0,017). Dale
v ptiloze 9 vidime, Ze u zen bylo zjisténo vyssi skore v doménach adaptabilita (49,6 dle
pramérného potradi), emocni regulace (49,25dle primérného potadi), rysova empatie
(50,82 dle primérného potradi) av doméné rysové Stésti (50,56 dle primérného
poradi).V ostatnich porovnanich jednotlivych domén nebyly zjistény vyznamné rozdily

(Sig. >0,05).

VOT7: Jsou rozdily v EI sester mezi skupinami podle vzdélani, nemocnice, oddéleni?
Testovani rozdila v El sester mezi skupinami podle vzdélani, nemocnice, oddéleni je

v tabulce 6.

Tabulka 6 Testovani EI sester mezi skupinami

N Primérné poradi | Vysledek testovani

Oddéleni  Chir.Ort. Neur. 35 43,94 | Chi-kvadrat 1,232
Int.Plic. Koz. 35 38,64 | Df 2
Gyn. 13 45,81 | Sig. 0,54

Mann-Whitney
Nemocnice Tiebi¢ 43 37,94|U 685,5
Jihlava 40 46,36 | Z -1,591
Sig. 0,112
Vzdélani  Stfedoskolské 49 43,62 | Chi-Square 2,224
Vyssi odborné 16 45,34 | Df 2
VysokoS§kolské 18 34,61 | Sig. 0,329

V tabulce 6 vidime, Ze byly pouzité statistické testy — mezi dvéma skupinami
Mann — Whitneyho U test, mezi vice skupinami Kruskal Wallisiv test (Chi-kvadrat).
Ztabulky 6 je také vidét, ze pfi porovnanich nejsou zjisténé vyznamné rozdily
(Sig.> 0,05).

V ptiloze 12, kde hodnotime skupinu vzdélani dle jednotlivych domén, byl pouzit
statisticky test mezi vice skupinami Kruskal Wallistiv test (Chi-kvadrat). Vidime zde,
ze vyznamného rozdilu bylo dosazeno v doméné zvladani stresu (Sig. <0,016). V této
domén¢ nejvyssiho skore bylo dosazeno ve skuping sester se stiredoskolskym vzdélanim
a vysokoskolskym vzdélanim. Z piilohy 12 také vidime, Ze v dalSich porovnanich

nejsou zjisténé vyznamné rozdily (Sig.> 0,05).
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VO8: Jsou rozdily v hodnoceni EI sester pacientem v zaFizenich (nemocnice,
oddéleni) a mezi jednotlivymi doménami?

V priloze 6 a 7 je rozbrazeno hodnoceni EI sester pacienty v jednotlivych skupinach
a mezi jednotlivymi doménami.

V priloze 6, kde hodnotime skupinu hemocnice, vidime, Ze byl pouzity statisticky test —
mezi dvéma skupinami Mann — Whitneyho U test. Byl zjistén vyznamnéjsi rozdil
v doméné nizka impulzivita (Sig.<0,05) a sebetcta (Sig.< 0,01). Dale v piiloze
6 vidime, ze v Nemocnici Tiebi¢ bylo naméfeno vyssi skére v doméné nizka
impulzivita (52,19 dle primémného pofadi) av doméné sSebetcta (48,58 dle
primérného potadi). V porovnanich ostatnich domén ve skupiné nemocnice nejsou
zjisténé vyznamné rozdily (Sign. > 0,05).

V pftiloze 7, kde hodnotime skupinu oddéleni, byl pouzity statisticky test mezi vice
skupinami Kruskal Wallistv test (Chi-kvadrat). V piiloze 7 vidime, Ze byl zjistén
vyznamny rozdil v doméné adaptabilita (Sig. < 0,028), emoc¢ni regulace (Sig. < 0,003),
rysové empatie (Sig. < 0,043), asertivita (Sig. < 0,000), nizka impulzivita
(Sign. < 0,017), zvladani stresu (Sign. < 0,003) a optimismus (Sign. < 0,037).

Déle v priloze 7 vidime, ze vyss$iho skore bylo dosazeno na oddé€leni gynekologie
v domén¢ adaptabilita (58,87 dle primérného poiadi ), emocni regulace (56,73 dle
primérného potadi) a rysova empatie (53,17 dle primérného potadi). Na oddéleni
internim, plicnim a koznim bylo dosazeno vyssiho skore v doménach asertivita (62,48 dle
primérného pofadi), nizka impulzivita (55,1 dle pramérného pofadi), zvladani
stresu (55,7 dle pramérného potadi) a v doméné optimismus (4,6 dle primérného
pofadi). V porovnanich ~ ostatnich domén ve  skupiné odd€leni nejsou

zjisténé vyznamné rozdily (Sig.> 0,05).

VO9: Jsou rozdily v hodnoceni EI sestrami v zaFizenich (nemocnice, oddéleni)
a mezi jednotlivymi doménami?

V piiloze 10 a 11 je rozbrazeno hodnoceni EI sestrami v jednotlivych skupinach a mezi
jednotlivymi doménami.

V ptiloze 10, kde hodnotime skupinu nemocnice, byl pouzit statisticky test — mezi
dvéma skupinami Mann — Whitneyho U test. Byl zde zji$tén vyznamny rozdil v doméné

adaptabilita (Sig. <0,016). Vyssiho skore v této domén¢ bylo dosazeno v Nemocnici
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Jihlava (48,49 dle primérného potadi). V ostatnich porovnanich jednotlivych domén
nebyly zjistény vyznamné rozdily (Sig. > 0,05).

V priloze 11, kde hodnotime skupinu odd¢€leni, byl pouzit statisticky test mezi vice
skupinami Kruskal Wallistiv test (Chi-kvadrat). Vidime zde, ze vyznamného rozdilu
bylo dosazeno v doméné zvladani stresu (Sig. <0,010). V této domén¢ bylo zjisténo
vyssi skore na chirurgickém, ortopedickém a neurologickém oddéleni (50,86 dle
pramérného potadi). Z ptilohy 11 také vidime, Ze v dalSich porovnanich nejsou zjisténé

vyznamné rozdily (Sig.> 0,05).

VO10: Je dilezita komunikace mezi sestrou a pacientem z pohledu sestry, ale
| pacienta?
V grafu 10 popisujeme hodnoceni tvrzeni, zda je komunikace se sestrou pro pacienty

dalezita. Jde o doplnujici otazku (DO) 1, ktera je ur¢ena pacienttim.
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Graf 10 Pocetnosti (%) odpovédi na DO1 — Pacienti

V grafu 10 vidime, Ze z hlediska celého souboru respondentti jsme zjistili, ze
komunikace je pro pacienty velmi dualezita. S tvrzenim zcela souhlasi 70 respondentti
(80,5 %), spise souhlasi 11 respondentt (12,6 %), spiSe nesouhlasi 4 respondenti
(4,6 %) a zcela nesouhlasim zvolili 2 respondenti (2,3 %). Z hlediska jednotlivych
nemocnic, v Nemocnici Tiebi¢ zcela souhlasilo s tvrzenim 36 respondentt (80 %), spiSe

souhlasilo 5 respondentt (11,1 %) a odpovéd’ zcela nesouhlasim zvolili 4 respondenti
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(8,9 %). V Nemocnici Jihlava s tvrzenim, ze komunikace je vyznamna zcela souhlasi
34 respondentit (81 %), spiSe souhlasi 6 respondentti (14,3 %) a moznost zcela
nesouhlasim zvolili 2 respondenti (4,8 %). Z hlediska oddéleni nejvice souhlasili s timto
tvrzenim respondenti z ortopedie v poctu 19 (95 %). Nejméné souhlasu projevili
respondenti na neurologii, kdy moznost zcela nesouhlasim projevili 2 respondenti
(18,2 %) a na internim odd¢leni spiSe nesouhlasi 4 respondenti (25 %).

V grafu 11 popisujeme hodnoceni tvrzeni, zda je komunikace s pacientem pro sestry

vyznamna. Jde 0 dopliujici otazku (DO) 1, ktera je uréena sestram.
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V grafu 11 vidime hodnoceni tvrzeni o komunikace mezi sestrou a pacientem. V celém
souboru dotazovanych sester zcela souhlasi s tvrzenim 65 respondentek (78,3%), spise
souhlasi 16 respondentek (19,3 % ), nevim zvolila 1 respondentka (1,2%) a zcela
nesouhlasi také 1 respondentka (1,2 %). V Nemocnici Tiebi¢ s tvrzenim zcela souhlasi
33 respondentek (76,7 %), spiSe souhlasi 10 dotazanych (23,3 %). V Nemocnici Jihlava
s tvrzenim zcela souhlasi 32 respondentek (80%), spiSe souhlasi 6 respondentek (15 %),
nevim zvolila 1 respondentka (2,5%) a zcela nesouhlasi také 1 respondentka (2,5 %).
V hodnoceni tvrzeni dle jednotlivych oddéleni na koznim oddéleni zcela souhlasi
5 respondentek (100%), na chirurgickém oddéleni zcela souhlasi 17 respondentek
(89,5%) a spise nesouhlasim zvolily 2 respondentky (10,5%), na ortopedickém oddé€leni

zcela souhlasi 5 respondentek (76,9 %), spise souhlasi 3 respondentky (15,4 %) a nevim
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zvolila 1 respondentka (7,7 %). Na neurologickém oddéleni zcela souhlasi s tvrzenim
5 respondentek (62,5 %), spiSe souhlasi 2 respondentky (25%) a zcela nesouhlasi

s tvrzenim 1 respondentka (12,5%).

VO11: Ma komunikace z pohledu sestry vliv na snizeni rizika pochybeni?
V grafu 12 popisujeme hodnoceni tvrzeni, zda ma komunikace s pacientem vliv na

snizeni rizika pochybeni. Jde 0 DO 2, ktera je urCena pro sestry.
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V grafu 12 vidime, ze Vv celém souboru sester zcela souhlasi s tvrzenim 41 respondentek
(49,4 %), spiSe souhlasi 27 respondentek (32,5 %), nevim zvolilo 13 respondentek
(15,7 %) a spiSe nesouhlasi 2 respondentky (2,4 %). V Nemocnici Tiebi¢ s tvrzenim
zcela souhlasi 23 respondentek (53,5 %), spiSe souhlasi 15 respondentek (34,9 %),
nevim zvolily 4 respondentky (9,3 %) a spiSe nesouhlasi 1 respondentka (2,3 %).
V Nemocnici Jihlava s tvrzenim zcela souhlasi 18 respondentek (45 %), spise souhlasi
12 respondentek (30 %), nevim zvolilo 9 respondentek (22,5 %) a spiSe nesouhlasi
1 respondentka (2,5 %). V hodnoceni tvrzeni dle jednotlivych oddé€leni na internim
oddé¢leni zcela souhlasi 8 respondentek (57,1 %), spise souhlasi 2 respondentky (14,3 %),
nevim zvolily 4 respondentky (28,6 %). Na gynekologickém odd¢€leni zcela souhlasilo

5 respondentek (38,5 %), zcela souhlasilo také 5 respondentek (38,5 %) a nevim zvolily
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3 respondentky (23,1 %). Na koznim oddéleni zcela souhlasilo 6 respondentek
(54,5 %), zcela souhlasily 3 respondentky (27,3 %) a nevim zvolily 2 respondentky
(18,2 %). Na plicnim odd¢leni zcela souhlasily s tvrzenim 4 respondentky (40 %), zcela
souhlasi 3 respondentky (30 %), nevim zvolily 2 respondentky (20 %) a spiSe
nesouhlasi 1 respondentka (10 9%). Na neurologickém oddé€leni zcela souhlasi
s tvrzenim 4 respondentky (50 %), spiSe nesouhlasi 1 respondentka (12,5 %), nevim

zvolily 2 respondentky (25 %) a spiSe nesouhlasi 1 respondentka (12,5 %).
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3 Diskuze

Sestry jsou v soucasné dobé vystaveny velkému tlaku vetejnosti, ktery vlivem jejich
snizujiciho se poctu jesté vice sili. Emocni zatizeni je piitomné ve vSech oblastech, kde
je poskytovana zdravotni péce a je jeji nedilnou soucasti. Je také diilezity vzajemny vztah
zdravotnik a nemocny pro spravné navozeni diagnosticko — terapeutické Cinnosti.
Je zde kladen diiraz na osobnost sestry, navozeni vzajemného vztahu sestra — nemocny,
respektovani potfeb, postoji a chovani nemocného, respektovani subjektivity
nemocného, ato v§e v kontextu s prozivanim nemoci jako svizelné situace pacienta
(Zacharova, Hermanova, Sramkova,2007). V pribéhu let je patrné, jak jsou sestry
vzdélavany a informovany o rtiznych oblastech, které se tykaji jednotlivych slozek
emoc¢ni inteligence a moznostech vyuziti v praxi. V souladu s témito skute¢nostmi bylo
hlavnim cilem této prace ziskat dikazy podporujici ilohu emo¢ni inteligence u sester
Vv péci 0 pacienta, nejen z pohledu sester, ale i z pohledu pacienta, abychom ziskali
zpétnou vazbu, zda emocni inteligenci sester vidi a ocenuji ji. Vyzkumy, které by také
ptimo zkoumaly vztah EI sester i z pohledu pacienta, nebyly publikovany, s vyjimkou
Oyur Celika (2017), ktery zkoumal vztah urovné EI sestry na chirurgické Klinice
a spokojenost pacienta.

Diikazy, které jsme ziskali, jsou popisovany v jednotlivjch CC ve srovnani

s dalSimi vyzkumy, které byly na téma EI publikovany.

CC 1: Zjistit miru EI sester p¥i pé¢i o pacienta a zarovei zjistit, jak jejich EI hodnoti
samotni pacienti.

Pro hodnoceni jednotlivych polozek a miry EI jsme zvolili dotaznik TEIQue (Kalinska,
Nabélkova, Salbot, 2015), ktery je metodou sebepopisnou a je zalozen na subjektivnich
hodnocenich jednotlivych respondenti. Wilhelm (2007 In Schulze, Roberts et al.,2007)
napsal, Ze sebepopisné metody spoléhaji na typické chovani, jsou vnitinim
zhodnocenim preferenci, zkresleni odpovédi miZe byt znané zvlasté¢ tam, kde o néco
jde. Kalinska a Salbot (2011) konstatovali, ze jde o sebepopisné hodnoceni, ma
potencial piinést vysledky o wvnitinich procesech a zkuSenostech, validita vypovédi
je ovSem vazanana sebereflexi dotazovanych. V tomto vyzkumu jsme zjistili pfi
vzajemném porovnani hodnoceni El sester a z pohledu pacientt, ze rozdily byly
minimalni a hodnoty velmi vyrovnané. U EI sester jsme naméfili hodnoty vV rozmezi

86-139, hodnota primérného skére 111,9; s hodnotou medianu 112, mezikvartilové
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rozpéti je 105-119. Nameétené hodnoty EI sester z pohledu pacienta byly v rozmezi
81-145, hodnota pramérného skore 117,7 a hodnota medianu 111, mezikvartilové rozpéti
je 104-118. Namétené hodnoty pii vzajemném pozorovani nam ukazali, ze EI
je dalezitym pojitkem pii péci o pacienta. I Bulmer Smith et al. (2009 In Juhasova,
2013), upozornuje, ze praveé emoce jsou zakladem oSetfovatelské praxe a maji vliv na
kvalitu této péce. Ke stejnému nazoru dospéli ve svém vyzkumu E. a D. Codier
(2015), kde poukazuji i na vzajemny vztah mezi mirou EI sester a pocitem pacientd,
ze jsou sestry peclivé. Toto vnimani je spjato s diivérou v poskytovatele sluzeb, mize to
ovlivnit silu lé¢ebného vztahu, zlepsit motivaci pacienta v dodrZzovani rezimu péce.

Tim dochazi k urychleni uzdraveni, snizeni nakladu a rizika komplikaci. Cil byl splnén.

CC 2: Zjistit, jakého dosahly priimérného skore v jednotlivych doménach EI sestry
a jaké bylo primérné skére v jednotlivych doménach EI u pacientii, kteFi vnimali
sestry v péc€i o né samotné.

Pti hodnoceni jednotlivych polozek jsme dle aritmetického priméru zjistili, ze 1épe EI
sester hodnoti pacienti v oblasti sociability, dle jednotlivych domén je to asertivita,
management emoci a socialni uvédomeélost. Dle Kalinské a Salbota (2011) je sociabilita
oblast, kterd je zaméfena na socialni vliv a socialni vztahy, na jasnou a divérnou
komunikaci s lidmi rizného ptivodu a socidlniho prostiedi. Déle 1épe hodnotili pacienti
El sester v oblasti sebekontroly, dle subskal jde o nizkou impulzivitu a zvladani stresu.
Sebekontrola je zaméfena na zdravy stupen sebekontroly nad svymi emocemi, a diky
tomu je zde dobra regulace vnéjsi zatéze a stresu. Tato oblast je v pozitivnim smyslu
spojena se svédomitosti (Kalinska, Salbot, 2011). Bradberry a Graves (2007) toto
hodnoceni dopliuji. Popisuji, Ze zvladéni situaci pomoci emocni inteligence ndm
pomaha mirnit stres, ktery vznikd pfi tézkych situacich. Lépe hodnoti pacienti El
sester i v oblasti well — beingu, dle domén je to sebetcta (9,10) a optimismus. Kalinska
a Salbot (2011) do této oblasti zahrnuji osoby prozivajici pohodu, aspéch, ktery saha od
minulosti do budoucnosti, mysli pozitivné, §tastn¢ a naplnéné. Nutno zminit, ze v této
oblasti pacienti hodnoti El sester nejvySe ze vSech 15 domén, pfihodnoticim
rozmezi U pacientt 5,79 — 9,10. Lze tedy vyvodit zavér, Ze pacienti hodnoti vysoko
pozitivitu, pohodu a radost. K podobnym zavérim dospéla i Bfemkova (2012), kde ve
svém vyzkumu poukdzala na vzdjemnou silnou souvislost mezi EI a subjektivni
pohodou. Nutno ale zminit, ze vyzkum byl provadén pouze u zdravotnickych

pracovniki. Dale Iépe hodnoti pacienti EI sester v oblasti emoc¢ni exprese, ktera spada
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do oblasti emocionality. Kalinska a Salbot (2011), zminuji, Ze do oblasti emoc¢ni
exprese spadaji lidé, kteti dokazi slovy pfesné vyjadrtit své pocity a myslenky.

Pti hodnoceni EI sester v jednotlivych doménach, jsme zjistili, ze 1épe se hodnoti sestry
v oblasti emocionality, zejména v emo¢ni percepci, vztahové kompetenci a rysové
empatii. Kalinska a Salbot (2011) popsali, Ze lidé v oblasti emocionality umi pracovat se
svymi emocemi, stejn¢ tak i emocemi druhych lidi, dok&zi vnimat a vyjadfovat
emoce, dokazi tyto vlastnosti vyuzit k rozvoji osobnich vztaht. V pozitivnim smyslu je
tato oblast spojena s pracovni motivaci a socialné smérované pracovni oblasti.
Dalsi oblasti, ve které se hodnotily sestry El 1épe, je oblast sebekontroly v doméné
emocni regulace (8,11). V této doméné bylo naméteno nejvyssi skore pii hodnoticim
rozmezi u sester 6,23 —8,11. Kalinska a Salbot (2011) popisuji, Ze specifikou této domény
je uméni kratko-, stfedné — a dlouhodob¢ regulovat své city a emocionalni stavy, uméni
zmenit nepiijemné nalady na ptijemné diky svému nadhledu a usili. LepSiho hodnoceni
dosahly sestry v oblasti sebemotivace a adaptability. Posledni doménou, kde EIl sestry
lépe hodnotily bylo rysové stésti, které spada do oblasti well-beingu. Kalinska a Salbot
(2011) rysové Stésti hodnoti jako oblast piijemnych emoci smérovanych k ptfitomnosti
a budoucnosti, lidé v této oblasti jsou veseli a maji ze sebe dobry pocit.

Pti vzajemném porovnani hodnoceni mezi pacienty a sestrami mizeme konstatovat, ze
pacienti EI sester hodnoti 1épe v 8 doménach, sestry hodnoti EI 1épe v 7 doménach.
Tento trend je velmi pozitivni, poukdzal na jednotlivé silné stranky EI sester a nastinil,
které ¢asti EI byly vnimané jako zasadni u pacientt a které u sester. BeniSek, Chvatalova
(2009), popisujyi, Ze emocni inteligence nam pomahd pii feSeni probléml
a napomaha zaujmout postoj K této situaci adaptivnim zpisobem. To, jak se se situaci
vyrovname, Se odrazi i v mezilidskych vztazich, zejména pti komunikaci s kolegy
a pacienty, napomaha lépe pochopit motivy jednani a chovani. To je ve vzdjemné shodé
s nasimi vysledky. Pacienti u sester vyzdvihuji socidlni vztahy, jasnou a dvérnou
komunikaci, kontrolu emoci, vyrovnani se se zatézi a stresem, svédomitost, optimismus,
pohodu aradost. Sestry u sebe vyzdvihuji pracovni motivaci, schopnost vytvaret
pfijemné prostiedi, pozitivni mysleni a maji ze své prace dobry pocit. Soulad téchto
vlastnosti vede ke kvalitni pé¢i o pacienta a piijemnému pracovnimu prostiedi. Timto

byl cil splnén.
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CC 3: Porovnat primérné skére EI hodnocené pacienty a sestrami podle
jednotlivych Kkritérii (nemocnice, na riiznych oddélenich, podle vzdélani a véku).
Pii hodnoceni kritéria nemochnice nemuzeme jednozna¢né konstatovat, Ze pacienti
hodnoti EI sester Iépe nez sestry samotné a naopak. V jednotlivych porovnanich jsme
zjistili, ze v Nemocnici Tiebi¢ 1épe hodnoti El sester pacienti (113,5), a to oproti El,
kterou hodnoti sestry (110,0). V Nemocnici Jihlava tomu bylo naopak, El 1épe hodnoti
sestry (114,1), oproti hodnoceni EI sester pacienty (109,7). Dale je z vyzkumu patrné, ze
v hodnoceni EI sester pacienty mezi nemocnicemi dosahli vyssiho skore v Ttebici (113,5)
oproti Nemocnici Jihlava (109,7). V Nemocnici Jihlava dosahly vyssiho skore
v hodnoceni EI sestry (114,1) oproti Nemocnici Ttebi¢ (110,0).

Pfi hodnoceni kritéria oddéleni jsme zjistili velky rozptyl v namétenych hodnotach El
jak ze strany pacientu (103,0 — 117,0), tak i ze strany sester (102,9 — 115,8). Dle
vysledkl nelze jednoznacné fict, ze interni obory dosahly vyssiho skore nez chirurgické
obory. Nejvyssi namétené hodnoty pii hodnoceni EI sester pacienty byly velmi
dosahlo oddéleni neurologické, chirurgické a ortopedické. Pii hodnoceni EI sestrami na
jednotlivych oddélenich bylo zjisténo, ze nejvyssi pruimérné skore ma téméef totoznou
hodnotu na oddéleni chirurgickém, koznim, gynekologickém a neurologickém.
totozného skore dosahli pii hodnoceni EI jak sestry (115,1), tak i pacienti (116,7) na
oddéleni gynekologickém. Je tieba zdlraznit fakt, Zze na obou stranach je 100%
zastoupeni zen. Podobného skore bylo dosazeno pii hodnoceni EI u sester (115,5)
sestrami (102,9) a pacienty (109,1) bylo na oddéleni ortopedickém.

Dle kritéria vzdélani nebyly pii vzdjemném porovnani hodnoceni EI patrné znacné
rozdily. Nicméné zajimavy trend jsme zaznamenali pfi hodnoceni jednotlivych
dosazenych hodnot. Nejvyssi pramérné hodnoceni EI sester bylo zaznamenano
U pacientd se zakladnim vzdélanim (122,0), nejniz$i hodnoceni bylo naopak
zaznamenano u vysokoskolsky vzdélanych pacientt — Mgr (107,0). Pfi téchto
naméfenych hodnotach lze jen predpokladat, na jakém zakladé pacienti hodnoti EI sester
v téchto dvou skupinach. U pacientti se zakladnim vzd¢lanim lze usuzovat, ze jde
0 ¢isté emotivni rozhodovani. U pacientli s vysokoskolskym vzdélanim by mohlo hrét
roli vétsi ocekavani od sester a vétsi orientace na svou osobu. U hodnoceni EI sester

bylo nejvyssi skore naméfeno u sester s vy$§im odbornym vzdélanim (117 dle
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primérného skore), naopak nejniz§i hodnoty byly naméfeny u vysokoskolsky
vzdélanych sester — Mgr (99,5 dle primérného skore). Ve srovnani s vyzkumem
Juhasové, Ilievové a Baumgartnera (2013), ktery hodnoti EI sester a jeji ulohu
Vv oSetiovatelstvi, dosahly naopak nejvyssich hodnot (dle primérného potadi) pravé
sestry s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim.

Dle kritéria vék jsme zjistili, ze hodnoceni El z pohledu sester s pfibyvajicim vékem
stoupd, kdy nejvyssi hodnoty byly zjistény ve véku 41-50 rokt, poté byl zaznamenan
(2011 In Juhésova, Ilievova, Baumgartner, 2013) zminuje, Ze u mladSich sester
emocionalita prochdzi mnoha zatézemi, jako je napi. rozhodovani sestry pii nastupu,
zda chce patfit ke kvantit€, nebo kvalité a nejednou se dostava do rozporu s byrokracii,
profesionalni a pracovni roli. Zde lze také usuzovat, ze nizké hodnoceni muze byt
ovlivnéné i délkou praxe a mnozstvim zkusenosti nebo dosazenym vzdélanim.

Pti hodnoceni EI sester z pohledu pacienti jsme zjistili opacény trend. Nejnizsi
hodnoceni je u pacienti ve v€ku 41-50 rokl a 51-60 rokd. Nejvyssi primérné skore
V hodnoceni EI sester bylo u pacientii ve vékovém rozmezi 71-83 rokii. Tyto vysledky
neodpovidaji konstatovani Juhasové (2013), ze na zékladé praktickych zkuSenosti vse
nasvédcuje tomu, ze sestry neumi ovladat svoje emoce nebo je projevit na zakladé
probéhlé kognitivni kontroly, sestry nejsou u pacientli vnimany pozitivné a jsou v péci
0 geriatrického pacienta neutradlni. Vysledek ma dvé strany. Na jedné strané je to vek,
kdy jsou pacienti vdécni a spokojeni se vS8im. Na strané druhé poukazuje na to,
ze pacienti v tomto v€ku sleduji, kdo a jak jim péci poskytuje. Toto zjisténi je
podpoieno vyzkumem E. a D. Codier (2015), kde zjistili vzadjemnou souvislost mezi EI
sester a vnimanim pacientll, jak jsou sestry peclivé. Toto vnimani je zédkladem pro
vytvofeni divéry v toho, kdo pecuje, urychleni uzdravovaciho procesu a piedchazeni
komplikacim. Vzhledem k tomu, Ze u této vékove skupiny 1ze predpokladat opakovanou
nebo dlouhodobou hospitalizaci s vétsi zavislosti na péci sester, muzeme diky
zjisténym vysledklim pokracovat v udrZzovani vzdjemné divéry a tim urychlit proces

uzdraveni. Cil byl splnén.
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CC 4: Zjistit vztah mezi kardinalnimi proménnymi EI sester a jejich vékem
azarovein mezi kardindlnimi proménnymi EI hodnocené pacientem a vékem
pacientu.

Ve vztahu kardinadlnich proménnych EI sester a jejich vékem, pfi normalnim rozdé€leni
proménné a pouziti neparametrického testu (Spearmanovo r 0,171; N 87) lze
konstatovat, ze dle Sig.> 0,05 tento vztah neni vyznamny. Ve svém vyzkumu o EI
sester a jeji tloze v oSetfovatelstvi Juhasova, Ilievova, Baumgartner (2013) dospéli ke
stejnému zaveéru, ze neni statisticky vyznamny rozdil v arovni EI u sester jako rysu
s ohledem na jejich vék, vyzkum byl provadén pomoci dotazniku SEIS.

Ve vztahu kardinalnich proménnych EI sester hodnocené pacienty a vékem pacientil,
pii normalnim rozdé€leni promeénné a pouzité parametrického testu (Pearsonovo r 0,025;
N 83) jsme zjistili, ze dle Sig.> 0,05 tento vztah také neni vyznamny.

Pozitivni hodnotou bylo zjisténi, Ze hodnoceni miry El sester z pohledu pacienta i sester
samotnych neni limitovano vékem. Zde nemame k dispozici zadny vyzkum, ktery by

bylo mozné porovnat s témito vysledky. Cil byl splnén.

CC 5: Zjistit signifikantni rozdily v hodnoceni EI sester pacienty a v El sester mezi
skupinami pacientii podle pohlavi, vzdélani, nemocnice, oddéleni.

Ve skupiné odd¢leni pii hodnoceni EI sester pacienty jsme zjistili podle Sig. <0,01
chirurgickém, ortopedickém a koZznim. V podobném prostfedi, na chirurgické klinice,
provadél vyzkum i Oyur Celik (2017), kde prokazal ptimou souvislost mezi urovni EI
sester a spokojenosti pacientll. Zde byly naméfeny vyssi hodnoty EI sester i hodnoty
spokojenosti pacienti. V nasem vyzkumu jsme zjistili vysledky odliSné. Nizké hodnoty
naméfené dle primérného potadi byly shodné s nizkymi hodnotami EI sester hodnocené
pacienty dle primérného skére na oddéleni chirurgickém, ortopedickém
a neurologickém. OvSem hodnoceni EI ze strany sester na stejnych oddélenich
jsou s témito hodnotami v rozporu. Lze usuzovat, Ze nizké hodnoceni pacientli muze
byt ovlivnéno prumérnou délkou hospitalizace na chirurgickych oborech (pouze 3,5 dne)
Ve spojeni se stresujicimi vykony, kterym jsou pacienti vystaveni.

V ostatnich porovndvanych skupinach pohlavi, nemocnice a vzdélani nebyly zjiStény
vyznamné rozdily (Sig.> 0,05). Dale Ize konstatovat, ze ve skupin¢ vzdélani

dle jednotlivych domén nebyly zjistény vyznamné rozdily (Sig.> 0,05).
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Pii hodnoceni EI sester pacienty ve skupiné pohlavi dle jednotlivych domén
vyznamné rozdily zjistény byly v doménach adaptabilita (Sig. <0,059), emocni regulace
(Sig. <0,057), rysova empatie (Sig. <0,014) a rysové s$tésti (Sig. <0,017). Ve vSech
téchto doménach bylo zaznamenano vyssi skore u Zzen pacientek, které hodnotily EI
sester.

Pfi hodnoceni EI sester jsme nezjistili mezi skupinami oddéleni, nemocnice a vzdélani
vyznamné rozdily (Sig.> 0,05). Ov8em pii hodnoceni skupiny vzdélani dle jednotlivych
domén byl zjistén vyznamny rozdil v doméné zvladani stresu (Sig. <0,016). Je
zajimavé, ze zvladani stresu ve skupiné sester 1épe hodnoti stiedoSkolsky vzdélané
sestry oproti vysokoskolsky vzdélanym sestram a sestram s vyS$im vzdélanim. Je
otazkou, zda je toto rozdilné hodnoceni dané vétSimi kompetencemi, véEtsi
zodpovédnosti a zda by stejné hodnoty byly naméteny, pokud by vzorek respondentek
mél rovnomérné zastoupeni. Je zde totiz nutné pfipomenout, Ze testovaci vzorek
je nesoumérny a stfedoSkolsky vzdélané sestry jsou zastoupeny vétSim procentem.
Nicméné vysokoskolsky vzd€lané sestry by se mély umét orientovat v problematice
zvladani stresu diky svému dosazenému vzdé€lani. Ve svém vyzkumu to potvrzuji
Barriball, Fitzpatrick a Roberts (2010) pii zkoumani EI a jejiho vztahu ke stresu,
zvladani stresu, pohody a profesionalni vykonnosti u studentti oSetfovatelstvi. Zdiiraziuji
zde, Ze EI je praktickd konstrukce, kterd pomahd jednotliveim umét se vypotadat
a ménég proZivat stres a tim pfipivat ke zdravému a stabilnimu pracovnimu prostredi.
Vzijemny vztah pracovniho stresu, pracovni pohody a EI u komunitnich sester
zkoumali Karimi, Leggat a Donahue (2013), zjisténim bylo, Ze jak emoc¢ni prace, tak
i El jsou klicovym faktorem pii ochrané sester pted stresem, zvySuji efektivitu prace,
sestry jsou vice ochotné zistavat ve svych pracovnich pozicich a zlepsi se spoluprace
s pacienty. V dalsich porovnanich nejsou zjisténé vyznamné rozdily (Sig.> 0,05).

Cil byl splnén.

CC 6: Zmapovat rozdily v hodnoceni EI sester pacientem a sestrami samymi
Vv zaFizenich (nemocnice, oddéleni) a mezi jednotlivymi doménami.

Pti hodnoceni EI sester z pohledu pacienta i z pohledu sester ve skupiné nemocnice
jsme nezjistili vyznamné rozdily. Vyjimka byla pouze pfi hodnoceni EI sester z pohledu
pacienta, a to v domén¢ nizka impulzivita (Sig. <0,05) a sebeucta (Sig. <0,01), kde

vyssi skore dle primérného poradi bylo v Nemocnici Ttebi¢ oproti Nemocnice Jihlava.
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Pfi hodnoceni EI sestrami byla vyjimka v doméné adaptabilita (Sig. <0,016),
a to v Nemocnici Jihlava.

Pii hodnoceni EI sester z pohledu pacienta ve skupiné oddéleni byl zjistén vyznamny
rozdil v doménach adaptabilita (Sig. <0,028), emo¢ni regulace (Sig. <0,003) a rysova
empatie (Sig. <0,43) na odd¢leni gynekologickém. Tyto vysledky jsou ve shodé
s vysledky hodnoceni dle pohlavi. V obou ptipadech jde o vyjadieni respondentli — Zen.
Kalinska a Salbot (2011) popisuji, Ze lidé v téchto oblastech umi nahliZet na situaci o¢ima
druhého, umi dobfe konverzovat a vyjednavat, protoze chapou potteby druhych, maji
svoje emoce pod kontrolou. A pravé tyto vlastnosti pacientky u sester vyzdvihuji. Dalsi
vyznamné rozdily jsme zjistili v doménach asertivita (Sig. <0,000), nizka impulzivita
(Sig. <0,017), zvladani stresu (Sig. <0,003) a optimismus (Sig. <0,037). Vyssi skore
téchto domén bylo zjisténo na odd¢€leni internim, plicnim a koznim. Pfi hodnoceni EI
sestrami jsme zjistili vyznamny rozdil pouze v doméné zvladani stresu, kde vyssiho skore
dosahly sestry na oddéleni chirurgickém, ortopedickém a koznim. V ostatnim doménéch
ve skupiné oddé€leni, nebyly nalezeny vyznamné rozdily, a to jak z pohledu pacienta, tak

z pohledu sester. Cil byl splnén.

CC 7: Zjistit diileZitost komunikace mezi sestrou a pacientem a jeji vliv na sniZeni
rizika pochybeni.

Béanovc¢inova, Bubenikova (2011) cituji Koptivu (2006), Ze klienti u oSetfujicich osob
hodnoti zejména komunikacni, interakéni a osobnostni vlastnosti. Dale zminuji,
ze nejpocetn¢j$i skupinu predstavuji sestry, kter¢ denné¢ komunikuji s mnozstvim
pacientt a jejich piibuznymi. Ob¢ tyto skupiny jsou vystaveny velkému tlaku, strachu
a obavam o sviij zivot nebo Zivot svého blizkého. ProZivaji psychické i1 fyzické utrpeni
astres. Vlivem této zatéze jsou velmi citlivi na negativni projevy ve svém okoli.
Ke zvladnuti této situace je nutné vytvofit dobry vztah zaloZzeny na vzajemné divéte,
spolupraci a respektu.

Pii hodnoceni dulezitosti komunikace mezi sestrou a pacientem jsme zjistili skute¢nost,
ze pro vice jak 80 % pacientil je komunikace se sestrou velmi diilezita. A to bez rozdilu
nemocnice, ve které se respondenti nachazeli. Nejvice ocenuji komunikaci se sestrami
pacienti z ortopedického a gynekologického oddéleni. Nazor sester na komunikaci byl
témer totozny, pro 78,3 % sester je komunikace dulezita. Nejvice byla hodnocena

komunikace na koznim a chirurgickém oddéleni.
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Pii hodnoceni dopliujici otazky, zda ma komunikace z pohledu sestry vliv na snizeni
rizika pochybeni, jsme zjistili prekvapivé vysledky. Zde jiz proti hodnoceni dilezitosti
komunikace neni dosazeno tak vysokého procenta, zcela souhlasilo pouze 49,4 %
a spise souhlasilo 32,5 %, nevim 15,7 % a spiSe nesouhlasim 2,4 %. Na oddélenich
internim, gynekologickém, neurologickém a plicnim vice jak 20 % sester nevi, zda ma
komunikace vliv na snizeni rizika pochybeni.

Tyto informace, které jsme ziskali, jsou zasadni. Z pozitivniho hlediska je tfeba ocenit
snahu o komunikaci i vysoké hodnoceni diilezitosti. Z negativniho hlediska pomérné
vysoké procento sester nepfikladad komunikaci a jeho vlivu takovy diiraz. A to i pies to,
ze komunikace je jeden z rezortné bezpecnostnich cili a je ptfedpokladem pro
bezpecnou péci. Vyzkumem, ktery zjiStoval vzdjemny vztah mezi EI sester, komunikaci
a bezpecnou pé¢i o pacienty, se zabyvali E. a D. Codier (2015). Je zde zminéno,
7ze az 80 % pochybeni pochdzi z chybné komunikace mezi poskytovateli péce
apacienty. V tomto vyzkumu zduraznuji, Ze lep$i komunikace muze posilovat
dovednosti v oblasti El sester, jako je porozuméni sobé samym i emocim pacientli, cozZ
snizuje riziko aktivnich i latentnich chyb a vede ke zvySeni bezpecnosti pacienta.

Cil byl splnén.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Pii sou¢asném emoc¢nim zatizeni sester pii péci o pacienta, navrhujeme:

e Ve vyuce ve studijnich programech §kol se zdravotnickym zamétenim ve vSech
urovnich zvySovat a posililovat emo¢ni inteligenci. V praxi by pak sestry mohly
Iépe celit emocnim néarokiim, jak ze strany pacientl, tak i ze strany provozu,
byla by zvysena efektivita péce.

e Dalsi rozvoj emocni inteligence Vv praxi, aby se na tomto rozvoji podilel
| zamé&stnavatel, ktery by umoznil rozvoj a trénink v této oblasti. Pti spravném
vyuziti emoc¢ni inteligence dochazi mezi sestrou a pacientem k lepSimu
porozuméni, navozeni vzajemné duavéry a tim ovlivnéni uzdravovaciho
procesu.

e Posileni védomi o dilezitosti komunikace, zduraznéni faktu, ze komunikace
patii mezi rezortné bezpecnostni cile a patii mezi zakladni pilife bezpecné péce.
A to formou internich sd€leni, auditt nebo Skoleni.

e Podilet se na zlepSovani pracovniho prostiedi sester a zvySovat jejich motivaci,
aby byl stavaji trend udrzitelny, popt. byl dale rozvijen a zlepSovan,
napt. poskytovani zaméstnaneckych benefitl, ocenéni prace ze strany
zam¢stnavatele, zabezpeceni dostatecného personalniho obsazeni, a to na vSech
urovnich.

e Provést navazujici vyzkum v dalsich nemocnicich, ktery by poskytl srovnavaci

informace.
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Z.avér

Sestra ma Vv pé¢i o pacienta nezastupitelnou roli. Je pacientovi nablizku pii kazdé
situaci, ktera ho v nemocni¢nim zafizeni potka. Je prvni osobou, na kterou se pacienti
obraci. Pacient, ktery se nachazi ve slozité¢ roli, je velmi vnimavy vuci chovani
a pristupu sester. Emo¢ni zatizeni, kterému jsou sestry pii tomto kontaktu vystaveny, je
ziejmé a je nedilnou soucasti poskytované péce. To, jak tuto situaci sestry zvladaji, je
otazkou emocni inteligence. V souvislosti s témito fakty bylo hlavnim cilem této prace
najit dikazy, které by podporovaly ulohu emoc¢ni inteligence sester v péci o pacienta.
V ramci objektivity nas zajimal nejen ndzor sester, ale i pacientd.

Abychom ziskali uceleny obraz o emocni inteligenci, byla v prvni ¢asti popsana historie
El od 20 let minulého stoleti po soucasnost, rozvoj jednotlivych teorii
od nevyznamnéjsich autord a rozliSeni modeld EI, které maji své klicové charakteristiky
I sviij védecky zaklad v jednotlivych nastrojich méfeni. Soucasné jsme popsali osobnost
sestry a jeji souvislost s emocni inteligenci. Také jsme zminili nékolik vyzkumu, které
byly o El v o$etfovatelstvi publikovany.

Druha ¢éast se zabyva samotnym vyzkumem, kde jsme zjistovali uroven EI
z pohledu sester i z pohledu pacienti, El Vv jednotlivych doménach a dle
demografickych udaji — nemocnice, oddéleni, vzdélani a vék a také jsme se zaméfili na
komunikaci mezi sestrou a pacientem. Data jsme ziskali kvantitativnim vyzkumem,
pomoci dotaznikového Setieni. Byl pouzity dotaznik TEIQue — SF, ktery obsahuje
15 domén — rysova empatie, emocni percepce, emocni exprese, vztahova kompetence,
management emoci, asertivita, socialni uvédomélost, optimismus, rysové Stésti,
sebelicta, emocni  regulace, nizka impulzivita, 2zvladadni stresu, adaptabilita
a sebemotivace. Tento dotaznik mél modifikované otazky pro sestry i pacienty, byl
doplnén o otazky vlastni konstrukce. Zvolili jsme jej, protoze jde o sebepopisnou metodu
a je zalozen na subjektivnich hodnocenich respondentti. Dotaznikového Setieni
se celkem zhcastnilo 170 respondentt, znichz bylo 83 sester a 87 pacientl.
K vyhodnoceni jsme pouzili deskriptivni metody, statistické testy mezi dvéma a vice
skupinami a neparametricky test.

Z vyzkumu vyplyva, ze hodnoceni El sester z pohledu pacienta i sester bylo dle hodnot
velmi vyrovnané a rozdily jsou minimalni. VétSina naméfenych hodnot byla okolo

stiedu a v mezikvartilovém rozpéti. Vzajemna shoda vysledkii v hodnoceni EI sester

50



pacienty isestrami samotnymi nam ukazala, ze EI je dualezitym prvkem
Vv péci 0 pacienta.

Pozitivnim zji$ténim bylo, Ze pacienti Iépe hodnoti EI sester v 8 doménach — asertivita,
management emoci, socidlni uvédomélost, nizkd impulzivita, zvladani stresu,
optimismus, emoc¢ni exprese a sebetcta. Doména sebeucta je nejlépe hodnocenou
ze vsech 15 domén. Z toho vyplyva, Ze pacienti ocefiuji zejména pozitivitu, pohodu
aradost. Sestry El hodnoti 1épe v 7 doménach — adaptabilita, emo¢ni percepce,
vztahova kompetence, sebemotivace, rysova empatie a rysové Stésti. Doménu emocni
regulace nejvyse hodnotily sestry ze vSech 15 subskal. Z toho jsme zjistili, Ze sestry
ocenuji uméni regulovat své city a emocionalni stavy, uméni zménit neptijemné nalady
na ptijemné diky svému nadhledu a usili. Toto hodnoceni vnimam jako velmi pozitivni,
protoze jasné ukazuje, které stranky EI oceiiuji sestry a které ¢asti EI jsou zasadni pro
pacienty.

Déle jsme hodnotili EI sester z pohledu pacienta i sester dle jednotlivych kritérii —
nemocnice, ruzna oddé€leni, vzdelani a veék. Pii hodnoceni kritéria nemocnice nemizeme
jednoznaéné konstatovat, Ze pacienti hodnoti EI sester v obou nemocnicich 1épe nez
sestry samotné a naopak. Co je zjevné, ze EI sester hodnotili pacienti 1épe v Nemocnici
Ttebi¢, EI z pohledu sester byla 1épe hodnocena v Nemocnici Jihlava. Pfi hodnoceni
kritéria oddé€leni nelze jednoznacné fict, Ze interni obory dosdhly vyssiho skore nez
obory chirurgické. V hodnoceni EI panoval velky rozptyl jak na strané sester, tak i na
stran¢ pacientll. Nejveétsi shoda byla zaznamenana v hodnoceni EI sester pacienty a EI
sester na gynekologickém oddéleni. Kde je na obou stranach 100 % zastoupeni Zen.
Podobnych vysledkl bylo dosazeno na oddé€leni koznim. U hodnoceni kritéria vzdelani
jsme zjistili skutecnost, ze nejlépe hodnotili EI sester pacienti se zakladnim vzdélanim,
pacientll. Zde se lze jen domnivat, co stoji za rozhodovanim v téchto dvou skupinach.
U pacientd se zakladnim vzdélanim lze usuzovat, ze jde o Cisté emotivni rozhodovani.
U pacienti s vysokoSkolskym vzdélanim by mohlo hrat roli vétsi ocekdvani od sester
a veétsi orientace na svou osobu. Ve vzdjemné shod€ s hodnocenim pacientii bylo
i hodnoceni El sester, kdy nejniz§i hodnoceni bylo zaznamenano u vysokoskolsky
vzdélanych sester. Tento vysledek je pro nas prekvapenim, na zakladé vysokoskolského
vzdélani sester je teoreticky piedpoklad, ze sestry jsou si védomy svych hodnot a jsou

schopné identifikovat emoce své i1 pacientil, podle toho ptizplisobit své jednani.
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Pii hodnoceni kritéria vék jsme dosli k zajimavym vysledkam. Zjistili jsme, Ze nejvyssiho
skore El dosahly sestry, ve v€kovém rozmezi 41-50 roki. EI sester hodnotili nejvySe
pacienti, jejichz v€k byl mezi 71-83 roky. Vysledek ma dvé strany. Na jedné strané
poukazuje na to, ze pacienti ve vékovém rozmezi 71-83 roku jsou vdééni ase vSim
spokojeni. Na stran¢ druh¢ ale také sleduji a vnimaji, kdo a jak jim poskytuje péci.

Pfi rozboru Kardinalnich proménnych EI sester a jejich vékem, EI sester hodnocené
pacienty a vékem pacientl jsme zjistili, Ze tyto vztahy nejsou vyznamné.

Zjistovali jsme také signifikantni rozdily v hodnoceni EI sester pacienty a v EI sester
mezi jednotlivymi skupinami pacientl podle pohlavi, vzdélani, nemocnice a oddéleni.
skore bylo zaznamenano na oddé€leni chirurgickém, ortopedickém a koznim. Lze
usuzovat, ze nizké vnimani EI sester ze stran pacientl mize byt ovlivnéno délkou
hospitalizace, ve spojeni se stresujicimi vykony, kterym jsou pacienti vystaveni. Dalsi
signifikantni rozdily byly zaznamenany ve skupiné pohlavi dle jednotlivych domén.
Kde vyssi skore bylo zaznamenano u respondentti — Zen, které hodnotily EI sester, a to
v doménach adaptabilita (Sig. <0,059), emo¢ni regulace (Sig. <0,057), rysova empatie
(Sig. <0,014) a rysové stesti (Sig. <0,0,017).

Pti hodnoceni EI sester dle jednotlivych domén byl zjistén signifikantni rozdil ve
skuping vzdélani v doméné zvladani stresu (Sig. <0,016). Zde piekvapivé dosahly
vy$§itho hodnoceni stfedoskolsky vzdélané sestry oproti vysokoSkolsky vzdélanym
sestrdm a sestram s vy$Sim vzdélanim. Je otdzkou, zda rozdilné hodnoceni ovliviiuji
kompetence, vétsi odpovédnost a zda by hodnoty byly stejné, pokud by vzorek
respondentek mél rovnomémé zastoupeni. Testovaci vzorek byl nesoumérny
a sttedoskolsky vzdélané sestry byly zastoupeny véts§im procentem.

Pfi mapovani rozdili v mife El sester pacientem a sestrami samymi v zafizenich
a mezi jednotlivymi doménami jsme vyznamny rozdil zaznamenali pouze pii
hodnoceni El sester pacientem v Nemocnici Ttebi¢, kdy bylo vyssi skore v doméné
nizka impulzivita (Sig. <0,05) a sebeucta (Sig. <0,01). Naopak v Nemochnici Jihlava byl
vyznamny rozdil uhodnoceni EI sester v doméné adaptabilita (Sig. <0,016). Pii
hodnoceni EI sester pacienty mezi skupinami oddéleni dle jednotlivych domén
jsme zjistili vyznamny rozdil na oddéleni gynekologickém v doménach adaptabilita,
emoCni regulace a rysova empatie. Tyto vysledky jsou shodné s vysledky

hodnoceni dle pohlavi. V obou piipadech k témto vysledkiim ptispély zeny. Z toho
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vyplyva, ze zeny pacientky pozitivné vnimaji u sester prizptisobivost, kontrolu nad
emocemi a schopnost pracovat s emocemi. Vyznamné rozdily byly zaznamenany také
na oddéleni internim, plicnim akoznim v doméné¢ asertivita, nizka impulzivita,
zvladani stresu a optimismus.

Dle hodnoceni EI sester ve skupiné oddé€leni byl zaznamenan pouze vyznamny rozdil na
oddé¢leni chirurgickém, ortopedickém a koznim v domén¢ zvladani stresu. Domnivame
se, Ze je to dano charakteristikou a systémem prace jednotlivych oddéleni.

Vyjadieni na dulezitosti komunikace mezi sestrou a pacientem bylo jednoznacné.
Naprosta vétSina pacientl a sester je piesvédCena o tom, Ze komunikace je
dalezita. Pii hodnoceni dopliujici otazky pro sestry, zda ma komunikace vliv na snizeni
rizika pochybeni, byly tyto vysledky piekvapenim. A maji zasadni vyznam. Pouze
polovina respondentek je piesvédcena o vlivu komunikace na snizeni rizika pochybeni.
Ptes 15 % respondentek odpovédelo nevim a 2,4 % spiSe nesouhlasi s timto tvrzenim.
Ato i pres to, ze komunikace je jednim z bodd rezortné bezpecnostnich cild a je
predpokladem pro bezpecnou péci.

Dutkladnym rozborem hodnoceni EI sester z pohledu pacienta i sester samotnych jsme
ziskali dikazy podporujici ulohu emoc¢ni inteligence v pééi o pacienta. Podle
jednotlivych domén a kritérii, jako je vek, vzdélani, nemocnice a oddéleni, ndm pacienti
i sestry samotné sdé€luji, kde jsou u sester silné stranky a kde naopak je prostor
pro zlepSeni. Vlivem narok, které jsou na sestry kladeny zejména v oblasti emocni, by
bylo vhodné zaclenit vyuku emocni inteligence do studijnich programt Skol se
zdravotnickym zamétfenim ve vSech turovnich. Pokud by sestry ziskaly védomosti
i praktické dovednosti z oblasti emocni inteligence, byly by schopné Iépe ¢elit témto
vzristajicim narokiim. V ramci ziskanych vysledki by bylo vhodné umoznit
posiliiovani a trénink emocni inteligence i ze strany zaméstnavatele. Pfi spravném
vyuziti emoc¢ni inteligence dochdzi mezi sestrou a pacientem k lep$imu porozuméni,
navozeni vzajemné diveéry a tim ovlivnéni uzdravovaciho procesu. Tyto argumenty by
mély byt pro zaméstnavatele vyznamné. Dale navrhujeme podilet se na zlepSovani
pracovniho prostfedi sester a zvySovat jejich motivaci. Soucasné také navrhujeme
posileni védomi o dileZitosti komunikace, zdiraznéni faktu, Ze komunikace patii
mezi rezortné bezpecnostni cile a patii mezi zakladni pilife bezpecné péce. A to
formou internich sdé€leni, auditi nebo skoleni. Bylo by vhodné provést navazujici

vyzkum v dalsich nemocnicich, ktery by poskytl srovnavaci informace.
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