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Spoluprace vybranych zdravotnickych pracovniki

p¥i vykonu zdravotnického povolani

Téma diplomové prace se dotykd problematiky spdlegmr a komunikace
v pracovnim tymu. Tymova prace a efektivni komuo&aaujima kiiovou ulohu
pii poskytovani oSébvatelské p&e. Prace v tymu a efektivni naplanovani poskytované
p&e zvySuje kvalitu oSsbvatelské p& a prestiz jednotlivych neléiskych
zdravotnickych pracovnik

Teoretickacast prace se zabyva problematikou poskytovaniim&gelské pée
v souvislosti s osobnostnimirgripoklady a zakonem danymi poZadavky pro vykon
povolani. Je zde nastima i dilezitost komunikace a jeji efektivni vyuZzivani
pii poskytovani oSeébvatelské p&. S komunikaci Uzce souvisi problematika tymové
spoluprace a vztd@hna pracovisti. V préaci je zmdna i problematika konflikt
a moznosti jejich zvladani.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat, jak hodnoolgpraci v tymu vybrani
zdravotnéti pracovnici a zjistit, kde vidi nedostatky a jagpateni by mohla vést
ke zlepSeni dané situace. DalSim cilem prace byh@appvat pohled pacienta na
spolupraci zdravotnickych pracoviiik zjistit moznosti jeho zapojeni do déeatelské
p&e.

Pii vyzkumném Séeni byla pouzita kvantitativni metoda formou anonjmo
dotazniku pro nelékaké zdravotnické pracovniky, kidvorily vyzkumny soubor. Pro
tuto ¢ast vyzkumu bylo stanovencitphypotéz souvisejicich s tématem. Praedt
v oblasti pohledu pacienta na poskytovanoudi g@la pouzita kvalitativni metoda.
Vyzkumny soubor tvidlo pét pacient, se kterymi byl uskuteén hloubkovy rozhovor.

Vysledky kvantitativniho vyzkumného $eti byly zpracovany doighlednych
tabulek. Kvalitativni Séeni bylo zpracovano formouigpisu rozhovar. Vysledky
prace lze vyuzit v praxi jako zdroj informaci o @hich nedostatcich ve spolupraci
jednotlivych pracovnik pii vykonu povolani. Zji&né vysledky lze pouzit také jako

podklad pro vzélavani pracovnik formou semin&i nebo konferenci.



Cooperation of Selected Health-service Workers inétforming

of Their Occupation

The topic of the thesis touches the issue of coatjpm and communication in
teams of workers. Teamwork and efficient commuiocatplay the key role in
providing nursing care. Good teamwork and efficipfenning of care enhance the
quality of nursing care as well as the prestigadividual paramedical workers.

The theoretical part of the thesis deals with #seié of providing nursing care in
connection with personal disposition and in conieacivith the law given requirements
for the exercise of the profession. The importasiceommunication and the effective
use of communication in providing nursing care lsoaoutlined in this part on the
thesis. The issues of teamwork and relationshipiserwork place are closely connected
with communication. The issues of conflicts and tpessibilities of conflict
management are also mentioned in this part oftbsid.

The aim of this thesis was to map how chosen healthice workers evaluate
teamwork cooperation and to find out where they gaes and which measures could
lead to the improvement of the situation. Anothen af the thesis was to map the
views the patient on co-operation of health serwoekers and to find out possibilities
of his involvement in nursing care.

The quantitative method in the form of the anonysquestionnaire was used in
the research for the paramedics who were involvedhe examined group. Five
hypothesis connected with the topic were set fa plart of research. The qualitative
method was used for the research of the view ofpdigent on provided care. The
examined group consisted of five patients and thene subjects of in-depth interviews.

The results of the quantitative research were sumathin well arranged tables.
The results of qualitative research were processetthe form of transcripts of the
interviews. The results of the thesis can be usete field - as a source of information
on current gaps in co-operation of individual waskein performing of their
occupations. The results obtained can also be ufseéde form of seminars or

conferences - as a basis for staff training.
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Uvod

Velikost kazdého povolani
je predevsim v tom, Ze spojuje lidi.

Antoine DeSaint Exupéry

Problematika tymové spoluprace v d@égatelstvi je stale aktualnim tématem. Na
jednotlivych oddlenich nemocnic o pacienty agi nelékasti zdravotniti pracovnici
s riznym typem vzdani a s rozdilnymi kompetencemi. Na zaklagchto skuténosti
by mel mit kazdy pracovnik jagnvymezenécinnosti, které v ramci poskytovani
oSetovatelské p& vykonava. Vzhledem k tomu, Ze kazdy zdravotnigkgicovnik
se ugitym zpisobem podili na uspokojovani pelt pacient, je dilezité snazit se
dosahnout spod@mého cile tymu. Cilem tymové spoluprace v fseitelstvi je
poskytovani kvalitni oS&tvatelské p& a spokojenost pacienta.

Spoluprace tymu v @€ o pacienta neni jednoducha. Uz samotné slovauppate
vyjadiuje, Zeclenové tymu pracuji spolu. Je tomu opravdu tak?aseva se ekdy
spolupraci i styl, kdy jednotlivci provadinnosti vedle sebe, aniz by doslo k propojeni
do jednotného celku? Téma spoluprace aityg® moznad na prvni pohled zda byt
jednoduché a jasné, ale jde o slozitou otazku vztadlevednosti, schopnostijile
a dalSich komponeftkteré maji vliv na interpersonalni vztahy.

Pokud se dotkneme interpersonalnich vitabtevird se nam Siroka a velmi
zajimava problematika komunikace. Jestlize vychézmgiedpokladu, Zze mluvit umi
vSichni zdravotniti pracovnici, potom samigmeé komunikuji. Jenomze pro efektivni
komunikaci na profesionalni arovni pouhé mluvenstag. Aby mohl tym dosahnout
svych citi, musi byt kazdy jehélen komunik&né zdatny a urét i naslouchat druhym.
Je praxe skute¢ takova?

Téma prace jsem si zvolila pro jeho aktualni pnotaiBku a zajimavost. Ma osobni
zkuSenost z praxe d¢nvede k nazoru, Ze v oblasti spoluprace a \ztablékaskych
zdravotnickych pracovnik pii poskytovani oSébvatelské p& se stale fite mnohé

zdokonalovat.



1. Souwtasny stav

1.1 OsSeftrovatelstvi jako teoreticka zakladna pro vykon povani

OSetovatelstvi jako samostatnydni obor Ize charakterizovat jako @&t nebo
disciplinu, ktera ma specifickyi@dmeét a poznani. Na Urovniédecko-teoretické je
oSetovatelstvi multidisciplinarni obor svlastni tedckbu zakladnou a vlastni
praktickou aplikaci. ¥da v oSdabvatelstvi se &li na systém specifickych teoretickych
védeckych poznatk coz gedstavuje fedmét zkoumani v oboru, a na metodu praxe,
kterd odpovidé vykonu povolani formou d@detitelského procesu (Mastiliakova, 2003).

Stejre jako jiné obory méa oSavatelstvi svou filozofii, jejiz jadro twd nauka
o byti (ontologie) a teorie poznani (gnoseologi¢zi dalSi dopikové discipliny pat
napiklad sociologie, politologie, estetika, filozofievédy, logika. Filozofie
oSetovatelstvi je zaloZena na holistickénfigtupu, ktery vychazi zipswdceni,
Ze vSechny Zivé organismy jsou jako jednotné catkyeustalé interakci se svym
okolim. Celek ¢lovéka miZzeme vyjadit biologickou, kognitivni, spolk&nskou,
emocionalni a duchovni slozkou. Pokud v jedné zemgch ¢asti celku dojde
k disharmonii, je automaticky naruSeny cely systéadravi ¢lovéka z pohledu
holistické teorie zahrnuje celou jeho osobnost Makova, 2003).

Mezi Ustedni koncepce metaparadigma tdettelstvi fadime ¢loveka jako
piijemce oSdébvatelskychéinnosti, jeho zdravi, prastdi, ve kterém Zije a pracuje,
a oSetovatelskou¢innost, kterou provadi sestry v zajmkijgmce a v jeho spolupréci.
Metaparadigma oS@tvatelstvi se vyviji od doby, kdy Florence Nightitmya popsala
vliv pusobeni okolnich vli#g v souvislosti s vykonem o3evatelské pée.
OSetovatelstvi ma samogjmé i své paradigma, tedy teorii oboru, kterou ifvo
konce@ni modely a teorie. Model Ize charakterizovat jakstraktni vyjateni reality,
neboli zjednoduSeny pracovni ramec, ktery je sestavak, aby mohl ait danou
teorii. Jednotlivé teorie a modely odpovidaly fipbm zdravotnické pé v daném
obdobi. V kazdém obdobi se snaZi odraZet podstatoeatelstvi a jejich spotaym

cilem je pomoci sestram zkvalitnit jejich praci (8fiiakova, 2003).



V rdmci poskytovani oSeivatelské p& je nezbytné zminit metodologii
oSetovatelstvi, tedy oSaivatelsky proces. Tenfgdstavuje sled planovany¢mnosti,
které jsou zamfeny na dosazeni konkrétniho cilelastiliakova, 2003). Jde tedy
0 analyticko-syntetickou metod@Seni problému, kterou vyuziva kvalifikovana sestra
pii hodnoceni stavu klienta, planovani, realizaciyhodnoceni &innosti poskytované
p&e. OSetovatelsky proces je v dnesni @domezinarodnim standardem aseatelske
praxe (Téthova, 2009).

Obor oSebvatelstvi vymezuje také vyzkum. Jeho cilem je fikva péci
o zdravi z hlediska celostatniho pojétbveka. V posledni daob je uprednosiiovan
systém poskytovani o$etatelské p&e na zakladl védeckych poznatk a dikazi
(evidence based nursing). Pochopeni podstaty mefatumu je nezanedbatelné
pro pracovniky v oblasti realizace a rozvoje tiBedtelské p&. Vyzkum je potizen
platnym pravnim fedpisim a mezinarodnim etickym smmicim pro biomedicinsky
vyzkum. V oSabvatelstvi ma své nezastupitelné misto také systealavani
a existence narodnich a mezinarodnich profesniganaraci (Mastiliakova, 2003;

Koncepce oSébvatelstvi, 2004).

1.1.1 Zajisteni potreb nemocnych formou oS&ivatelského procesu

Pfi poskytovani oSébvatelské p& nemocnym vychazi vSeobecné sestry
Z teorie oSébvatelského procesu, ktery aplikuji v praxi. Jakoylo zmiréno, jedna se
o0 metodologii oSé&bvatelstvi. B poskytovani moderni ofewatelské pé&e sestra
dokédze propojit oSatvatelské ¢innosti tak, aby spra¥n reagovala na pigby
jednotlivai, rodin a komunit viiznych situacich a prasdi (Mastiliakova, 2003).

Samotny proces znamena sled planovanycltedegm promyslenyckiinnosti,
které sméfuji ke splni daného cile a dosazenicitého vysledku. Red zavedenim
oSetovatelského procesu do praxe sestry vykonasialyosti dle ordinaci |éke. Tyto
¢innosti byly vSakcéasto zamreny vice na samotné oneméoh a neakceptovaly

individualni poteby nemocnéhoclovéka. Uspokojeni d&hto poteb je cilem



oSetovatelského procesu. Aby mohl byt tento cil plnmusi sestry postupovat dle
zavedenych teoretickych postuplo znamena, Ze zhodnoti celkovy stav nemocného,
pokud mozno s jeho spolupracigiuaktualni a potencionalni problémy a sestavi plan
oSetovatelské p&. Déle zajisti realizaci naplanované&@a@ poté vyhodnoti skuteost

s acekavanymi vysledky. Pro kvalitni aplikaci o&etatelského procesu je nutné, aby
sestra ziskala pi@bné vzdlani a dovednosti v oblasti interpersonalni, teckdi

a intelektové (Mastiliakova, 2003; Tothova, 2009).

OsSetovatelsky proces je zagebi pro systémovy a komplexniigtup g feSeni
problému. To je nutné, aby nedochazelo ke fébritni poteby¢lovéka, k rozdilnym
postumim pii diagnostickych a terapeutickych vykonech, k néat8m v komunikaci
mezi ¢leny |ékdsko-oSetovatelského tymu a mezi oBdgicimi a oSabvanymi.

V dusledku nesystémového tiptupu pak dochazi k dehumanizaci nemocného
a vykonany z&krok je dpdnosiiovan nad uspokojovanim komplexnich biologickych,
psychickych, socialnich a spiritualnich fedit. OSavatelsky proces Ize hodnotit jako
zakladni kamen moderniho a vykgho oSatovatelstvi. Je to vztah mezi sestrou

a pacientem, ktery nikdy nek&nToéthova, 2009).

1.1.2 Védomosti a dovednosti v ramci realizace d@®ehatelského procesu

Pro poskytovani kvalitni gé formou oSé¢bvatelského procesu jsou nezbytné
komponenty typu &domosti, dovednosti a pe& o rEkoho. Diky v¥domostem jsme
schopni identifikovat dlezitost danych cinnosti. Dovednosti a schopnosti nam
pomahaji v realizackinnosti oSdbvatelské pé&. Ri realizaci oSdbvatelské pé&e
formou oSabvatelského procesu je nezbytné, aby sestr&la mdostatek
interpersonalnich, manualnich a intelektovych doesti. V oblasti interpersonalni se
jedna zejména o wi kvalitné komunikovat, naslouchat a projevovat zajem. K tgenu
zapotebi ugitych wdomosti a informaci, aby tytaiinnosti byly provadny
na profesiondlni Urovni. V oblasti technickych &rasti je nutnd schopnost sestry
ovladat fizna zdizeni a pistroje k zajistni oSetovatelského procesu. Z intelektualnich

dovednosti by sestradha byt schopnaesit problémy, ovladat kritické mysleni a ust



piesné Usudky v ramci o$evatelské pé&. Potebné znalosti a dovednosti sestra
aplikuje v pibéhu vSech fazi oSkivatelského procesu. Mezi intelektové dovednosti,
které maji vliv na kvalitu oS&ivatelského procesu, pajiz zmirgné kritické mysleni.
Sestra, kterd je schopna kriticky myslet, ufddvidat, pedchazet problétm, nedla
ukvapené zayry a vychazi z danych fakta informaci. Takova sestra je motivovana
pro svoucinnost, je kreativni a ochotna investovat déegpé nemocnéhdas a namahu.
Takovou sestru ptgbuje kazdy pacient. Kritické mysSleni v déentelstvi je
promysSlené, vede ksotwh na zaklad adekvatnich informaci, vyuzivaédeckée
principy a metody. Pro vykon o$etatelské p& pozaduje &domosti, dovednosti
a zkuSenosti. Sestra, ktera vyuziva kritické myigh&invykonu povolani je schopna Iépe
porozungt lidem, umi identifikovat realné i potencionalnfoplémy, vyhodnocuje
mozna rizika a snazi se o jejich maximalni redukiitomto postupu prace je vysoka
pravdpodobnost pozitivnich vysledkoSetovatelské p&e, které maji vliv na zfiné
sebehodnoceni sestry (Tothova, 2009).

Ochota peovat o rkoho znamena, zeélovek prijima vSechny dané€innosti
v souvislosti s pomoci o druhé. Tedy, Ze respekigénoty a peswdéeni druhych,
poskytuje péi i pres zhorSeni stavu, ige sam o sebe, aby mohl pomahat jinym.
Schopnost pmvat o druhé vyZzaduje pochopeni jak sebe samékalrtdnéhocloveka.
Proces pochopeni sebe samazenprobihat po cely Zivot. Je zafwdti si u¢domit
vlastni hodnoty, reakce a zvyky. Zhodnotit, do jakéry ovliviiuji nase mysleni.
Pro pochopeni druhéhitoveéka je zapaebi ungt aktivré naslouchat a vzit se do jeho
zpisobu mysleni. Diky tomu snagnuréime jeho priority a Iépe najdeme spwié cile
(Tothova, 2009).

1.1.3 Osobnostni pedpoklady pro vykon zdravotnického povolani

K tomu, aby sestra¢i jiny zdravotnicky pracovnik, byl schopen poroztim
rozdilam v chovani wiznych lidi, je zapdtbi poznat sdm sebe. Sebepoznéni je dano
neustalym uvdomovanim si svych vlastnosti, schopnostiedposti i nedostaik

a pocifi. Je zapdtbi charakterizovat vlastni silné a slabé straplak je mozné najit



v Siroké Skale obdrmisto vhodné pro vlastnigdpoklady. Zakladniadu naSich reakci
ovliviwuji zakladni rysy osobnosti a to extroverze a werae. Extrovert je zpravidla
spole&ensky, impulzivni, ma rad vzruSeni, legraci a&mm AvSak brzy se unavi, ztraci
trpélivost a neni na & vzdy spolehnuti. Naprotiému je introvert tichy, uzaeny,
nevyhledava spotmost, je trglivy, ¢asto pesimisticky a jeho jednani byva planované.
V jednotlivych typech ma své misto labilita a skadi Labilni typ je podrazghy, ma
silné dlouhotrvajici reakce, trpi pocity nééennosti. Stabilni typ je opakem labilniho.
Je klidny, sebetddomy, odolny wici za€zi, spolehlivy a dofe adaptivni. Na Grove
vykonu povolani ma bezpochyby vliv také socialréligence jedince. Jedna se o jeho
socialni dovednosti a schopnosti. Ty zahrnuji $otcidercepci, kterou fZeme popsat
jako uckity talent vnimani druhych lidi. Na zakkd/yhodnoceni dané situace pak
volime vhodné strategie Wiptupu k nemocnym. Na vykon zdravotnického povo&mi
bezesporu hodi lidé s otenou komunikativni povahou, kfejsou géatelsti, veseli
a oteveni \ici ostatnim. Tito lidé odpovidaji temperamentem ifténu extrovertovi

a maji v profesi uwitou vyhodu. Schopnost tymoveé spoluprace &nimesit problemy
muze do jisté miry ovlivnit kvalitu vykonavané qe a celkové klima na pracovisti
(Vengl&ova, 2011).

Vliv na uasgsSnost ¢i neusgsSnost v profesi maji bezesporu schopnosti.
Bélohlavek (2010) uvadi, Zeckteré schopnosti, jako inteligence nebo osobni temp
jsou vrozené, proto neni snadné docilitémgnjejich urovre. Nedostatek inteligence
muze vyustit v opakované nepochopeni uka chybovani v nasmych situacich.
TaktéZz nefimérené tempo, ta uz @ilis rychlé nebo pomalé, vede k chybovosti
pii vykonu povolani. Vysoké tempo vede k nepozornastigiliS pomalé tempo
zpiusobuje nedodrZeni terniin stanovenych pro dan&innosti. Tyto vrozené
piedpoklady jsou zakladem pro rozvoj znalosti a dowstl. Na jednani lidi se podili
celd rada fakto#i, pati mezi & dosavadni zkuSenosti, vlastnosti, motivy k jednéni
postoje k dané reatiia bezesporu Urotiesebedvéry (Bélohlavek, 2010).
profese a pispivaji k pracovnimu Werpani. Pevna ide a odhodlanost se e
na prvni pohled zdat jakdipos, ale z ni pramenasté konflikty na pracovisti zistodu



odmitani vzdat se afignat chybu. DalSim neii§ vhodnym pedpokladem je
perfekcionalismus. Tito lidé maji nastavenatili$ vysokou laku jak pro sebe, tak
pro ostatni, nesnasi nedbale odvedenou préaci ajioe# snadno pod vlastnim tlakem.
Workholici se snadno dopusti chyby fstedku gepracovanosti. Neustale pracuji
s vysokym nasazenim a netjmodpciivat, coZz nize byt nebezpmé pro jejich okoli

i pro n¢ samotné. DalSi nevyhodou v osobnostnich vlastdosfje pgecitlivélost

a prehnana empatnost. Tito lidé nerespektuji své citové hranic#lif se oddavaji
problémam druhych a &ce je nesou. Pokud maji pracovnici snizené selbevi,
dostavaji se déasového stresu.ckolikrat po sok praci kontroluji a nesti si. Mezi
nevyhody pi vykonu povolani ze strany persondlu ipdiezesporu také nadnma
sougzivost, nutnost dosazeni @shu a uznani, sklony k seédtainosti, kdy pracovnici
rackji pracuji sami, nez aby pozadali o radu. Ztra¢al cas vymyslenim postupu
a zabyvaji se malkostmi, nez aby pracovali v tymu.¢ktefi pracovnici mohou citit
odpor k pravidim. Neumi pracovat dle z&fnutého radu, potebuji volnost
a flexibilitu, moznost improvizacetipvykonu povolani. Jejich neochota dodrzovat dany
rezim vedecasto k naruSeni denniho rezimu a standardnicltoesetlskych postuip
na pracovisti. Vzhledem k danym skirestem je vhodné, aby pracovnik pybéru
oboru, ve kterém bude pracovatintédl ke svym pednostem i nedostatin. Maze tak
piedejit nespokojenosti a stagnaci osobnilstur Naopak spra¥nzvoleny obor bude
jist¢ pracovnika motivovat a zvySovat jeho sebehodnoaadi se projevi i ve kvatit
oSetovatelské p& (Vengldova, 2011).

1.1.4 Cinnosti nelékaskych zdravotnickych pracovnik

Cinnosti jednotlivych zdravotnickych pracoviijsou vymezeny vyhlaskou
¢.55/2011 Sh., ¢innostech zdravotnickych pracoviik jinych odbornych pracovnik
Touto vyhlaskou se rusSiipodni vyhlaskas.424/2004 Sbh. a vyhlaska 401/2006 Sb.,
kterou se mani vyhlaska 424/2004 Sb. Vyhlaska55 z roku 2011 vymezuje v 82
pojmy jako je oSébvatelska p&, zakladni oS&bvatelska pé&e, specializovana

oSetovatelska p& a vysoce specializovana ddeatelska pé&. Dale v jednotlivych



paragrafech @uje ¢innosti konkrétnich zdravotnickych pracovinikPro poskytovani
oSetovatelské p& v ramci izkového oddleni je dilezity zejména 84 vyhlasky, ktery
vymezujecinnosti vSeobecné sestry, dale 89, kteduje cinnosti zdravota-socialniho
pracovnika, 814 — nutmi terapeut, 825 — fyzioterapeut, 830 — zdravothiakistent,
837 — oSdbvatel a § 43 — sanitdvVyhlaska pesré vymezujecinnosti zdravotnickych
pracovniki v jednotlivych zéazenich a udava jejich kompetence vzhledem k vykonu
povolani (Vyhlaska MZR, ¢.55/2011).

1.1.5 Zpasobilost k vykonu zdravotnického povolani

Podminky ziskavani a wuznavani ugpbilosti kvykonu nelékakych
zdravotnickych povolani jsou ¢eny zakonenmt.96/2004 Sb. a jeho novelou, kterou
piedstavuje zakot.105/2011 Sbh.

Hlaval 82 zakon&.96/2004 definuje pojem zdravotnické povolani jaomhrn
¢innosti i poskytovani zdravotni gé dle tohoto zakona. Zdravotnickym pracovnikem
je dle zakona fyzicka osoba, kterd zdravotnickéopiv vykonava. Pacienta zakon
definuje jako fyzickou osobu, které se zdravotriiepgoskytuje.

Zakon v 83 uvadi: ,Zpsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracoenik
a jiného odborného pracovnika ma ten, kdo ma odhompisobilost podle tohoto
zé&kona, nebo jemuz byla uznana odborna kvalifikaegkonu zdravotnického povolani
v souladu s ustanovenim hlavy VIl nebo VIl tohaékona; je zdravotnzpisobily;
je bezuhonny." (Zakon 96/2004 Sb.)

Hlava Il tohoto z&kona popisuje v jednotlivych pmaefech mozZnost ziskani
zpusobilosti zdravotnického pracovnika pro dané obbtiguje odbornou zfsobilost
k vykonu povolani nap vSeobecné sestry, zdravésocialniho pracovnika a nutniho
terapeuta. Po ziskani odborné a specializovanésopgosti mize vykonavat
zdravotnické povolani v souvislosti tgkovym oddlenim zdravotnického aeni
klinicky logoped a fyzioterapeut. Pod odbornym @aldm nebo podipmym vedenim
muze vykonavat povolani zdravotnicky asistent, imsettel, sanité a dalSi (Zakon
¢.96/2004 Sb.).
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Moznosti vz@lavani a jejich formy wuje Hlava V zakon&.96/2004 Sb. Je zde
zarazen akreditovany kvalifikai kurz, po jehoz absolvovani je mozno ziskat odbor
zpasobilost v danych oborech. Kvalifikai kurzy mize provadt jen akreditované
zaizeni, kterému byla wkena akreditace k uskufiiovani tohoto vzélavaciho
programu. Zakon také vymezuje celozivotni &tadani, coz pedstavuje pirbéZzné
zvysSovani, obnovovani a daplvani v¥domosti a dovednosti wiplusném oboru.
Celozivotni vzdlavani je pro vSechny zdravotnické pracovniky poginMezi jeho
formy zakon fadi specializéni vzclavani, certifikované kurzy, inovai kurzy,
odborné staze, Skolici akce, publikha pedagogickodinnost a samostatné studium
literatury. DalSi formou vz#lavani je specializmi vzdilavani a specializovana
zpasobilost. To uskutgiuje akreditované Z&eni dle vzdlavaciho programu. Jako
dalSi formu uvadi zakon certifikovany kurz, jehd¥s@lvovanim ziskavaji pracovnici
zvlastni odbornou Zsobilost pro Uzce vymezernnosti. Nelze jim ovSem nahradit
odbornou nebo specializovanouagpbilost k vykonu zdravotnického povolani (Zakon
96/2004 Sb.)

Z4akon ¢.96/2004 Sh. také popisuje @siieni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu. Zejména této problematikyyké jeho novela, tedy zékon
¢.105/2011 Sb., ktery nabylcimnosti dnem 22. 4. 2011. Ziskanim e&dgeni je
zdravotnicky pracovnik opragn k vykonu povolani bez odborného dohledu a k veden
praktického vydovani ve studijnich oborech (Zakén105/2011Shb.). Ogdceni bylo
pavodré vydavano na obdobi 6 let, nyni se doba platnosidipZzuje o 4 roky.
Prodlouzeni je prova@to automaticky. Novelou zakona se také sniZuje vspra
poplatek za vydani nebo prodlouzenid@keni z 500 K na 100 K (Smidové, 2011a).
Seznam pracovnik kterym bylo vydano osdceni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu vede registr zdravotnickydtqyvniki. Registr je viejné
piistupny, krond rodnéhocisla a udaj o trvalém pobytu. O platnosti cxiteni se Ize
dozwdét v on-line nahledu Registru na strankach NCO NZHof§tetrova Knotkova,
2011).

Ministerstvo zdravotnictvi ifipravuje dalSi novelu zdkona 96/2004 Sb., ktera by
méla nabyt @innosti 1. 1. 2013. Naifpraw se podili Pracovni komise k transformaci
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nelékaskych zdravotnickych povoléni Geské republice. V komisi jsou zastoupeni
pracovnici Zad managementu zdravotnickychiizani, vysokych Skol, #&dnich

a vy$Sich zdravotnickych Skaleské asociace sester, panych organizaci a zastupci
lékaa. Prvni vyznamnou zsmou ma byt zruSeni kvalifikaiho studia na vysSich
odbornych Skolach. DalSi zmou ma byt zruSeni prace zdravotnického asistenta
pod odbornym dohledem diplomované vSeobecné sestgtna nazvu povolani
ze zdravotnického asistenta na praktickou sestrezaNedbatelny je také navrh
na zruseni celého kreditniho systémurenpseni povinnosti kontroly nad celozivotnim
vzddlavanim na profesni organizace (Merhautové, 20fig8va, 2011b).

Sestra a dalSi neléi&i zdravotniti pracovnici se postupnvymaiuji z role
pomocnika |ékée a jeho asistenta, stavaji se samostatnymi od¢yomioblasti
oSetovatelské pée. Sestra se stava vramci zdravotnického tymu amsmnou
partnerkou ostatniclileni a je schopna pracovat a rozhodovat samastamblasti
svych kompetenci (Bartlova, Hajduchova, 2010).

1.2 Komunikaéni proces ve zdravotnickém progtedi

.Komunikace, i v medici&, je veaejnym statkem, bohatstvim, a s kazdym
bohatstvim se musi naklddat tak, aby se udrZovalstlo a pinaSelo uZitek.”
(Linhartova, 2007: 9). V f@b¢hu celého Zivota jélovek v neustalém kontaktu s jinymi
lidmi, stejreé je tomu i v pracovnim procesu. Dochazi zde k $ocimterakci, tedy
k vzajemnému ovlitovani a fisobeni. Mize se jednat otsobeni jedince na druhou
osobu, nebo na skupinu lidi pracovniki. V disledku individualnich odliSnosti mezi
lidmi je pravdpodobné, Ze komunikace mezi nimi neprobihd vzdy kmmplikaci.
V organiz&nim prostedi jsou rozdily mezi jednotlivci navic navySenjcje pracovni
pozici. Ztoho vyplyva, Ze pro efektivni komunikagiinterakci je nezbytna socialni
percepce. Navic komunikace v pracovnim et nabyva o dalSi specifické
charakteristiky. B komunikaci nejde vzdy jen o¢gnou vynénu informaci nebo
o sdileni prozitk vramci spolénych sympatii. V organizaci jdeéasto vzhledem

ke svym individualnim charakteristikAhm a odliSnyrazigim pracovnik o odliSné
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¢i dokonce protichdné zajmy a cile. Na zé&kladéchto pak dochézi k négngjSim
nedorozumnim a konflikim (Bedrnova, 2007). Piers J. Howard uvadi: , dgin
mezilidské komunikace je stavebnim kamenem duSewadhavi. Efektivni komunikace
se d& povazovat za nejvySsSi vy cinnosti lidského mozku.” (Howard, 2005: 362)
Pro &innéfeSeni &chto situaci je zaptdbi untt uplatiovat ukitou strategii a taktiku.
UZ nestdi pouha interakce, ale interakce specifickieldw zaméfena. To souvisi
s odbornou fpravenosti pro vykon zdravotnického povolani vashil teoreticke,
socialt komunik&ni a manazerské. Zdravotnicky personal, ktery avlééektivni
komunikaci, snaze iniciuje pacienty k podpadravi, dokaze budovat futik vztah
srodinami a ostatniméleny |&ebného tymu a rowz dokazou snadii zabranit
pravnim problémim souvisejicim s vykonem povolani (Havlik; Vurm,029. Formou
nenasilné komunikace snadno navazeme kontakt shizstdidmi i se sebou samymi.
Jsme schopni naslouchani na dostade Urovni, respektu, empatie. Nendsilna a
efektivni komunikace ma své misto i v prohlubovardcovnich vztal (Rosenberg,
2008).

1.2.1 Aspekty komunikace v oS@vatelstvi

Komunikaci ¥nujeme zn&ou c¢ast svého aktivniho Zivota. V organizaci
piedstavuje komunikace préstliek k dosazeni spgleeho cile. A préy v této oblasti
dochéazicasto k problémm. K prijimani informaci z okolniho prasdi slouzi proces
percepce neboli vnimani. V tomto procesu Ize charaovat d¥ hlavniéasti. Jedna se
o vyker piijimanych podita z prostedi a jejich organizaci. Selekce peétin mé
vyznam pro odfiltrovani méndilezitych informaci a zachovéani informaci podstainyc
Zde hraji vyznamnou roli kritéria pro selekci. patebi sprava vyhodnotit dilezitost
jednotlivych informaci. Smyslem percep organizace je seskupovani vnimanych
podréta do jednotlivych celi, které umo#uji snazSi orientaci v daném pri@sti
(Bedrnova, 2007).

Specifickym pikladem socialni percepce je percepce interpersondla je

zan®iena na vnimani a poznavani druhych lidi. V tomtucesu se uplatji zejména
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tiéi komponenty. Prvnim je vnimajici osoba, druhymnvamd osoba adtim situgni
kontext. Vnimani druhych lidi mohou owufigvat jak faktory fyziologické, tak
psychologické. Jsou to zejména zkuSenosti, métivaantieni a emocionalni stav
ZkuSenost z minulosti vytv& urtita otekavani a ta mohou vyrazrzmenit sowtasné
vnimani. Motiv&ni zangieni je dano individualnimi ptgbami, které jsou aktualni
v daném okamziku. Aktualni motiai tendence Zjsobuji, Ze uiité prvky prostedi se
dostavaji do centra pozornosti, zatimco jiné ugtuga pozadi. DalSi komponentou je
emocionalni stav. Piatsem zejména stavy zlosti, smutku, zklamAnadosti a mohou
velmi vyznami ovlivnit dopad ukitych skut€nosti naclovéka. Neopomenutelnym
jevem v dané problematice je i peréepobrana. Ta je uplatna v gipadech percemi
selekce, kdy jedinec potiaje signaly, které chape jako ohroZzujici. Jedn@ sklon
vénovat vice pozornosti sigridh, které jsou v souladu s hodnotovymi preferencemi
a postoji daného jedince, a ndé&m, které jsou sémito postoji v konfliktu (Bedrnova,
2007).

Vnimani ¢lovéka je zjeho strany ovlivimo zejména fyzickym vzhledem,
komunika&nimi projevy, socialnim statusem, chovanim a wyjglegeho cinnosti.
Prvotni poznéni druhych lidi se odehravéedevsim progednictvim zrakového
a sluchového vnimani, kdy dochazi k Zaemi na vijSi statické a dynamické znaky.
Mezi ty pati zejména vySka postavy, fyzicky zjev, vyraz obje, Uprava zewjsku,
postoj a chze, mimika, gestikulace, hlas a jeho paralingvksgticharakteristikyCasto
dochéazi ke snaze vyvolat lepsi dojem, kdy jediysitwpuji tak, aby vypadali |épe, nez
odpovida skutnosti. Casto signalizuji vy33i socialni status @eleim, vice inteligence
chapavych fikyvovanim, skryvaji, pokud &emu nerozumi, zatajuji skuteosti,
za které by se stygll. Vnimani jedince je ovliveno také momentaén piasobicimi
C¢initeli, které davaji komunikaci osob situld kontext. Ten doplje informace
0 objektu a ovliviuje jejich interpretaci (Bedrnova, 2007).

Jistou evropskou normou pro komunikaci zdravotriicképersonalu je
Maastrichtsky anamnesticky a poradensky postup. ZBdmnuje dovednosti nezbytné

pro vykon oSdbvatelské praxe jako je uwmi povzbudit vzajemnou komunikaci,
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pfimérené emoni reakce, schopnost reagovat na &m@rojevy pacienta, zvladnuti
systému ziskavani anamnézy a jejiho shrnutgéniimavodit uvolgni u pacienta nebo

udrzeni piméreného tempa rozhovoru (Havlik; Vurm, 2004).

1.2.2 Komunikace jako nezbytny proces

Komunikani proces lze charakterizovat pomoci zakladniho wmkaniho
trojuhelniku. Na jednotlivé vrcholyiffadime komunikatora, komuniké a komunikanta.
Komunikator je ten, ktery zpravu vysila a voli kamkacni prostedky. Komunikant
zpravu pijim4, avSak do vnimani se promita jeho osobnastize zpisobit odliSnou
podobu zpravy fijimané od vysilané. Komuniké je dité scleni nebo pocit, které
piredava komunikator komunikantovi. Jeho formazm byt verbalni i neverbalni.
Nezanedbatelnou roli v procesu komunikace hrajeokadi a dekddovani skni.
Ktomu je zapdebi vyuziti komunik&niho jazyka. Kvalita samotného kdodovani
se odviji od znalosti jazyka, schopnostizpisobeni komunikace komunikantovi
a schopnosti volit vhodné vyrazy (Bedrnova, 2007).

Pokorna (2010a) uvadi, Zze na vSech urovnich konatmiko rettzce mize
dochazet k nespravné interpretaciznym nepochopenim a bariéram z rézjich
duvodi. Dle Janékové (2008) neznamena komunikace ve zdravotniciuze mluveni,
ale proces ziskavani a¢hovani informaci, na kteryckiasto zavisi zdravi i Zivot
pacienfi. Pro minimalizaci chyb v komunikaci @dziuje Bedrnova (2007) dva
vyznamy jazyka. Denotativni, kterytqustavuje obsah pojmu a je objektivni,
a konotativni, ktery vyjaije vztah¢lovéka k pojmu a je subjektivni. V této souvislosti
je nutné zminit, Ze konotativni vyznam ma &mé mlug 70% sdleni, zatimco
denotativni pouze 30%. Snadno pakze dojit k chyb pii dekddovani stlovaného.

Prenos informaci se uskuteuyje pomoci komunikaiho kanalu. Z hlediska
efektivni komunikace ma zasadni vyznam volba vhbdriénélu. Ta mé vliv na efekt
pusobivosti informace. Komunikaimi kanaly mohou byt jednotlivé komunikd
prostedky. Temi se rozumi ustni komunikace formou face to faskupinova

komunikace, prezentace, telefon, televize a roziate komunikace pisemna, do které
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Ize fadit dopis, obznik, fax, tiS&nou reklamu, pgitacova data a elektronickou poStu.
A jako posledni komunikace obrazova, coz je kregbaf, fotografie, plakat, nastka
a film. V organizaci Ize rozliSit také komunika kanaly vertikalni a to vzestupné
i sestupné v rdmci pracovnihoiaaeni, dale lateralni mezi jednotlivymi Gtvary bejrsé
arovni a diagondlni mezi pracovniky n@&mych arovnich v typicky demokratickych
organizacich. DalSim typem komuntkéch kanal je formalni a neformalnélenéni.
Zde ma vyznam zejména neformalni kanal, jehoz ext& posiluje tymovou
spolupraci, ale rive se snadno stat prilkem rozgopvani zkreslenych informaci
a neovtrenych zprav (Bedrnova 2007).

V komunikaci ma nezastupitelné misto té&tmp vazba, ktera nas informuje
0 zpisobu interpretace 8kkni. Ta nize byt na Urovni vnimani, dale na arovni kodu,
kdy je pracovnik schopen zopakovatlsdé, nebo na arovni vyznamu, kdiijpmce
pochopil smys| séeni, coZz lze osfit kontrolou praktického provedenitigazu.
Efektivni zgtnd vazba ma pracovnikovi poméhat ve zlepSovariti\vanesmi se stéat
osobnim utokem na pracovnika nebo jinékigepce zpravy. Jetdezité si u¢domit,
jaké prostedky komunikace pouzivame. Sloviegavaji informace v 7 %, z tonu hlasu
ziskdme 38 % informace a 55 %&kshi tvai komunikacedlem. Vyraz nasi tu&, hlas,
pohyby pazi agta jsou tedyasto vymluvejsi nez nas jazyk (Klevetova, 2008).

Pri aplikaci komunikace se feme setkat siznymi problémy neboli Sumy.
Tyto poruchy lze rozdit na vrejsi, vnitini, momentalni a dlouhodgBi. Mezi vrgjSi
Sumyiadime nadrérny hluk, nepohodli, horko, chladno, Spatnéé&tiswni. Jako vnitni
ruSivé faktory hodnotime n#&pnivy fyzicky stav, bolesti hlavy¢asovy stres nebo
emocionald negiznivé vyladni astnika komunikace. Jako momentalni faktory
mohou vystupovat dité fyzické a psychické stavy, mezi dlouhog@biadime faktory
osobnostni. Ty jsou z hlediska komurikého procesu nejproblemétijSi z divodu
jejich skryti na prvni pohled. Mohou se projeviragtedkovar pog. i za delSi dobu.
Kazdy ¢lovek je jiny a jeho tzv. filtr ukuji zejména rozdily v Urovni znalosti, kultury,
jeho socialniho zazeni, emoci, postibja vlastnich komunikaich dovednosti. Krom
zmirgnych faktofi se mohou v komunikaci népnivé projevit i dalSi nedostatky. Jedna
se zejména o0 nedostate@u gipravu, ztraty @ prenosu dat, unahlené hodnoceni,
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neosobni fistup, progiedi nedveéry ¢i premiru informaci. NaruSeni komunikacéie
veést az ke vzniku konflikt (Bedrnova, 2007).

M. Leonard (2004:85), ktery pracuje jako vedoudiatév Oaklandu uvadi:
.Efektivni komunikace a tymova prace je nutna praskytovani vysoce kvalitni
a bezpeéné pée o pacienty. Poruchy komunikace jsou velg@dstou picinou
neumysiného poskozeni pacienta.” Medicina je hobieké prostedi, ve kterém je
obtizné vést efektivni komunikaci. Vzhledem k psgké nar@nosti, kulturnim
normam a nejistétje zapoiebi gijmout kriticky jazyk. Ten vytvé jasreé definovany
komunikani model (Leonard, 2004).

Za efektivni komunikaci lze povazovat takovou,ii pkteré dochazi
za vzajemného respektovanideiné vyngén¢ informaci mezi Gastniky komunikace. Ti
jsou schopni spravného kodovani a dekédovani a zdok@oskytnout adekvatni
zpetnou vazbu. Pro efektivni komunikaci je zadebi fidit se danymi pravidly. Jednak
odesilatel musi &dét, co chce sdlit, symboly musi byt srozumitelné pro ®istrany,
nesmi byt podcema g@iprava komunikace. Nezbytna je téZz shoda mezidorseiika
a jak se taikad. Nemén dilezité jsou emoce a vztahy, nétspcialni komunikace neni
pouze vymdnou informaci. V souvislosti s efektivni komunikagi¢asto hovéi o tzv.
networkingu. Jedna se od&itontakf, lidi a organizaci, které si mohou byt navzjem
pros@gsné. V networkingu je nezbytny aktivni, systematick wdomy istup

k navazovani novych kontaka p&€i o kontakty stavajici (Bedrnova, 2007).

1.2.3 Komunikace v tymu zdravotnickych pracovmik

Pokud se chceme zabyvat spolupraci a jeji efelkstinaeniizeme opominout
komunikaci. Interni komunikaci v organizaci je ®ra komunikace vramci dané
organizace. Odborna literatura uvadi, Ze az 60%I|@na v fizeni organizace je dano
nedostatky a chybami v komunikaci. Vnitropodnikowomunikace umatuje
zamestnan@m vymenu potebnych informaci, napoméha tegéavani informaci o cilech
organizace a jejich pémi, stimuluje zamstnance k hledani novydeSeni a postuip

v ramci plreni vnitropodnikovych cifl (Vymétal, 2008). \étSina pracovnik, Kktei
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spolupracuji s jinymi lidmi, povaZzuje komunikaci kdicovou pro vykon povolani.
V tymu ¢asto dochazi ke Spatnému pochopeni informacihjejekvalitnimu pedavani

a riznym dezinformacim. Lidéasto uvadji, Ze nedostatkem v jejich praci je Spatna
komunikace. Ze studii, které se zabyvaji komutnkai dovednostmi zdravotnickych
pracovniki, vyplyva, Ze pipravenost profesiondl v poskytovani p& na fiznych
funkénich drovnich v ramci mezioborového z#geni a znalost princip efektivni
komunikace je nedostatea (Pokorna, 2010b). MoznyéhSeni jak ji zlepSit je mnoho.
Nikdo vam vSak neporadi, co je kdy nejvhg8n Zmenit komunikaci obech je

v podstat neredlné, protoZze s kazdyilovékem probihd komunikace a naslednd
interakce na jiné udrovni. Kazdy z nas preferujeityrzpisob ijimani informaci

a jejich mnozstvi, které je schopen zpracovat. vatracky personal fgdstavuje
pracovni tym |ékal, vSeobecnych sester, aéstatelek a dalSich pracoviiik vysokym
stuprem osobni zodpasdnosti a vzdjemné kooperace. Zakladnim faktorem
ovliviiujicim kvalitu oSabvatelské pé&e je Urové komunikace, pocit soundlezitosti
a diveéry, zaujeti pro tym a plmi jeho Ukoh. Predpokladem pro uUgph je znalost
svych kompetenci a povinnosti,&meni si své zodpasdnosti a hledani nejlepsiho
ieSeni pi vykonu jednotlivychéinnosti v ramci oSébvatelské p& (Havlik; Vurm,
2004).

Dobré vztahy s kolegy na pracovisti se odvijeji kn@litnich komunik&nich
dovednosti. Zakladem solidnich profesnich viztgrespekt, férové jednani s ostatnimi,
pozitivni zg@tna vazba, schopnost kompromisu, spoluprace a raktimaslouchani.
Zkratka vSechny dobré vztahy zavisi naftiesitm chovani a komuni&aich
dovednostech. Do komunik@iho styluradime i zfisob rozhodovani. Pro ten je typicky
skér informaci, na zakladkterych se potom rozhodujeme. Rozhodovaazerprobihat
podle tendence mysleni nebo na zakladcitovych vzord. Statistika uvadi, Ze dv
tietiny Zen se rozhoduji na zakéaditeni, kdezto muzi se ve dvoietindch rozhoduji
na zaklad rozumového rozhodovani. V tyntasto dochazi k situacim, kdy je zajedi
rozhodnout spolaé. Je proto vhodné, zjistittstody pro dané rozhodnuti ostatnich
¢lena tymu a dostat se ke kritériim rozhodovani aikattim, na zaklad kterych se tak
rozhoduje.Casto se tato diskuze povaZuje za ztt@su, a proto se vynechavas je
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totiz nefasgjSi argument, prolidé nejsou ochotni spolu komunikovat. V komunikac
ma své misto i odp@dnost za vyrénu informaci. Budeme se ji zabyvat v mongent
kdy dojde k @jakému pochybeni. Typické je pak hledani vinika reggedane
informace, nezjigné skuténosti, nepochopeniipdavaného. Odpédi nejsou vzdy
jednozné&né. Vliv komunik&niho Sumu je nevyhnutelny. V tymové komunikaci lze
rozcklit odpowdnost pro vysilajici afpimaci stranu. Vysilajici strana je zodgdna
za jasné a srozumitelné&ehi vSech dlezitych informaci, za dotazy ke &pé vazls,
zda druha strana porozila a ma patbné informace. ifimajici strana je odpadna
za vhodné otazky k pochopeniékmhi, za sdleni ,nerozumim“ a za usgmovani
komunikace tak, aby ziskala v3echny informace ahgpita s@élované (Spatenkova;
Kralova, 2009).

V rozboru jedné hry se zatienim na interpersonalni komunikaci zéen ,My
jsme ne¥deli, Ze oni ne¥di.“ (Zahrddkova, 2005: 49). Na tuto problematikae |
nahlédnout skrze komuni&ai pyramidu v tymu. Je nutné znéat a zkontrolovdtgimé
informacni vazby. Zjistit, zda lidé &di o inform&nich vazbach a @¥it, jak procesy
podporuji komunikaci a jaky jefistup ke sdlovani a vysilani informaci. Zakladnu
pyramidy tvdi cil komunikace. Je zagebi znat cil svého tymu, znatigwsobni cil
a ukol a u¢domit si vysledky a @kledky své prace. Na zakladnu navazuje d&st
pyramidy, kterd zobrazuje komuntkd vazby. Nastiuje dilezitost znat sveé
komunika&ni partnery, kit mohou byt Zad koled:, nadizenych, potizenych a lidi
zavislych na vasi praci. Wdomit si od koho p#ebujeme informace, jaké informace
potrebujeme a jaké pigbuji kolegové od vas. igtim ¢lankem pyramidy jsou
komunika&ni procesy, které se z&tji na systém jg@davani informaci a na procesy
spojené s vyrmou informaci. Sgku pyramidy tvéi osobni zodposdnost. To, Ze chci
komunikovat (Zahradkova, 2005).

Pracovnici ve zdravotnictvi mohou narazit i na &gri v souvislosti
s komunikaci. Jednu oblast komurikéh obtizi tveéi hodnoty, postoje aipswdéeni.
Osobni hodnoty a rpswdceni zdravotnickych pracovnikbezprosiedre ovliviu;ji
interakce v podab utajenych kritérii, ktera maji vliv na jejich razthovani. DalSi
bariéru v komunikaci tvié nedostatek komunikaich dovednosti. Sestry i dalSi
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zdravotnéti pracovnici s&asto chovaji zisobem, ktery komunikaci nepodporuje, ba
naopak blokuje. Tuto skuteost sicasto neusdomuji a své komunikai schopnosti
piecaiuji (O"Connor, 2005).

Komunikace ve zdravotnictvi ma zasadni vyznam. &xptotiZz nepichdzime
do styku snemoci, ale s nemocny&fovékem. Pokud s#ujici prizpusobi styl
komunikace schopnostem a dovednostem naslouchajicipravépodobnost
porozungni se zvySi a zarowe se snizi moznost nespravného pochopeni.
Pti komunikaci s pacienty neni zapei respektovat Zzadna vyrazna omezeni, avsak je
nutné pistupovat ke kazdému jedinci individudlra analyzovat jeho schopnosti
a dovednosti v oblasti komunikace. Spravnost Gsualéu vliv na kvalitu vysledku
a dosazeni fpdpokladanych dil Zejména sta lidé bez ohledu na jejich deterioraci
nemusi vykazovat ztratu inteligence, ale mohoughaivat vicecasu pro verbalizaci
svych myslenek, které vyhledavaji z dlouhodobé ga@an&kova, 2008; Pokorna,
2010a).

1.3 Tymova spolupréace

.Poznani zvlastnosti lidi kolem nas vede k pochgpgkym zpisobem s nimi
muzeme vychézet.” (Venglava, 2011: 83)

Mezi Ustedni otdzky p& o zdravi pat problematika tymu, nelfopiredmétem
oSetovatelské pé&e jecloveék a jeho zdravi. Zakladem organizace zdravotie pgou
rizné organizéni Gtvary, ve kterych pracuji zdravattii pracovnici jednotlivych
specializaci a druhvzd&lani danych zakonem. Historicky tdeme sledovat dity
zpiasob a podobu vztahV sowasné dob dochazi ke z&nam ve vztazich a spolupréaci
mezi jednotlivymi pracovniky vzhledem ke kompetemcPro praci ve zdravotnictvi je
vyhodou osobnostnitedpoklad pro tymovou spolupraci. Toto povolani apdci
s dalSimi lidmi pimo vyzaduje (Bartlova, 2010). Na zakdadivotnich zkuSenosti
a predpoklad se kazdy rmize ohodnotit bdi jako tymovy nebo naopak solovy bra

Pracovnik s nizkou orientaci na tym maipbti samostatnostifipvykonu povolani,
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nepotebuje podporu spolupracoviiik uprednostiuje rychlé samostatn&eseni
problému. Naopak pracovnik s vysokou orientaciymaje spokojeny  spolupraci, je
schopny respektovat skupinovéSeni, rad se setkava s druhymi lidmi a je schopny
piijimat i poskytovat podporu. Tymovy pracovni stgl y dnesSni dab jednoznang
preferovan. V tymu skupina pracoviikktivné spolupracuje na dosazeni stanoveného
spole&ného cile. Praci veétSim kolektivu budou zajisté preferovat extraveptn ktere

je charakteristicky socialni kontakt, spolupracerygadiovani emoci. Naproti tomu
introvert ugednositiuje samostatnou praci, ma smysl pro detail a vetkjon

k peilivosti. Dobry manazer najde v tymu misto pro kdimévkl by umst odhadnout
prednosti jednotlivych pracovnika pidélovat jim dkoly v ramci jejich schopnosti
a dovednosti. (Vengtava, 201}

Dovednosti, které jsou nezbytné pro fungovani tyime,rozalit do tti skupin.
Do prvni skupinyadime odborné dovednosti &omosti. Na pé& o pacienty se podili
vice odbornill, z nichz kazdy ma jasnou ulohu a vzajénspolupracuji. Lékavede
p&i po medicinské strance a spolupracuje siogatelskym personalem, kteryuage
vyuZzivat spolupréci fyzioterapaytnutricnich specialist nebo logopeil ¢i psycholog.

V dalSi skupig je zahrnuta schopnosesit problémy a tim souvisejici rozhodovani
o dalSim postupu. Zde vystupuji do pegi manazerské schopnosti. ¢€é
o interpersonalni vztahy spada do skupheyit(Vengldova, 2011).

Tymy tvai zékladni stavebni kameny zdravotnicgé Sklddaji se ziznych
odborniki, kteri ovladaji celouradu dovednosti nezbytnych k poskytovani béage
a inné pé€e. Ve skuténosti je velmi obtizné dosahnout idealni spolupracémci
interpersonalnich tym(Firth-Cozens,2001).

Pfi budovani skupiny nem& smysl snaha o vigwd idedlniho tymu. ldealni
¢lovek neexistuje. V efektivnim tymu je zapebi, aby kazdy pracovnik dnsvou roli
a pracoval vtymu sohledem na svéednosti. Spravné ¥razeni jednotlivych
pracovniki a p@idélovani ukoti ve snaze o zaji&ti funkniho tymu je jednou
z povinnosti manazera. Pokud najde pro kazdéhonéhaglatgni, bude tym fungovat.
Ptimé ohrozeni v tymu mohou igobit lidé konfliktni, bez profesnichigrdpoklad.

Pro efektivni spolupraci je vhodné dodrzovat sped pravidla. Mezi & pati
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sezndmeni se spolupracovniky, sledovani jejichustigbmunikace a chovani,
respektovani lidské individuality. Pozitivnfipos ma znalost danych Gkioh spoléné
rozhodovani o zjsobu jejich plgni. Vyhodou je urdni feSit konflikty @gimo, sdlit
nespokojenost a problémy s jinymi pracovniky. Vugti nutnost dodrZovatébna
pravidla spoléenského chovani, ufh pozdravit, podkovat a pozadat o prominuti.
Vyznam ma i pijeti vlastni role vtymu a respektovani role vecibo (Vengléova,
2011).

Zajimavy je i pohled na autonomii sester v sougil® tymovou spolupraci.
M. Rafferty (2001) udava, Ze sestry pracujici \kg¥@mim tymu vykazuji vy3Si Urove
samostatnosti a jsou vice zapojeny do rozhodoJatérakce mezi tymovou praci
a autonomii nazrtaje spiSe synergii nez konflikt. Je tedy vhodnégmwdvat autonomii
sester, neltb nenarusuje tymovou spolupraci. Neni sice moZmé, rda autonomie

podporuje spolupraci naopak, ale jejich interakce je Zadouci.

1.3.1 Pracovni skupina v organizaci

Pracovni skupina je zasadni socigisychologicky pojem. Lze ji definovat jako
skupinu fi a vice jeding, mezi nimiZ je navozen charakteristicky sgelesky vztah.
Skupinu lze charakterizovat mnohaigpby. Mezi kritéria klasifikace tizeme z#adit
velikost skupiny, typ vazby me#ieny skupiny, stupestalosti vnitni vazby, charakter
¢lenstvi ve skupi& typ solidarity¢lena skupiny a vyznam skupinové vazby pro chovani
jedince (Bedrnova, 2007).

Velikost skupiny ma z manazerského hlediska nezsatethy vyznam. Jednak
ne@imo ovliviwuje snéry a intenzitu socialnich vztéhcelkoveé socialni klima, strukturu
pozic a roli, dynamiku skupiny i@du dalSich skuteosti. O malé skupinhovaime
v pripact, Ze se jednotlivi jejflenové setkavaji a vytydji osobni vztahy neboli face to
face relations, na rozdil od velké skupiny, kdejexda komunikace zavisi na lidskych
nebo technickych zprastdkovatelich. Malé skupiny jsou zakladem vSech rupgei
a jejich kvantitativni kritérium byva n&stji v rozmezi ti az ticeti osob. Je zapiabi

brat v avahu skutmost, Ze ¢im paetnsjSi bude skupina, tim formal$i
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a zprostedkovarjSi budou vzajemné vztahy a n&m&Si bude i jejich ovliviovani.
V pocetrgjSich skupinachéasto dochazi k roztbvani na dalSi podskupiny, které
mohou vystupovat zcela autonorirez vazby nagvodni skupinu (Bedrnova, 2007).

Velmi obvyklé a zndmé je&leréni na skupiny s trvalym charakterem a na
skupiny, jejichz existence jgaso¥ omezena. Totdélenéni nam udava stupestalosti
vnitini vazby. Kritériem trvalosti je skuteost, zda skupina e existovat déle nez
po dobu fsobeni jedné zalezitosti. Pracovni tym, jehoz trvde zavislé
na jednorazovéem &sov vymezenem ukolu nazyvame ad hoc tym (Bedrnova7R00

Multidisciplinarni tym v rdmci poskytovani o$evatelské p& funguje nejen
v Ceské Republice. Celtova a Jankmwia (2008) popisuji fungovani tymu pracovinik
v irském Dublinu. Na p# o pacienta se podili cefada odbornych pracovnik kteri
spole&né vytvari pracovni skupinu. Jednotlivi pracovnici maji jastané kompetence
a jejich ¢innosti jsou navzajem propojeny, takZzec¢g@éo pacienta je smysluplna
a celistvd. Na p# o pacienty se podili také rodina, kterd je eddkm v piibéhu
hospitalizace kompetentni osobou.¢@olidi vtymu a jeho funkci povazuji v Irsku
za nej\¥tsi plus pi poskytovani oSeébvatelské pée.

Cilem multidisciplinarniho tymu je poskytovanicgéna vysoké urovni s cilem
zajistit spokojenost a pohodu pacienta. K tomu gpotebi dobra koordinace tymu,
kterd vyzaduje dobrou komunikaci mezi jednotlivyéteny. Usgsny tym je sehrany,
motivovany celek, kde kazdy nes@&st odpo¥dnosti a motivace k pémi ukolu.
Multidisciplinarni tym pati mezi moderni a progresivniignb pée o pacienty. Snaha
0 poskytovani p#& timto z@sobem s sebou nese vysoké naroky na odborné
a komunikativni dovednosti jednotlivycteni. Presto snad bude&dhto tymi pribyvat
(Bitzanova, 2007).

Zcela z&sadni vyznam pro kritéria v tymu ma charaienstvi jednotlivé.
Cleny rekterych skupin se stdvame automaticky, zatimco id§ch vstupujeme
na zaklad sveho usudku a rozhodnuti. Tato diferenciace @iveyznamna z hlediska
postaveni jedince v tymu. Zazeni pracovnika do konkrétni pracovni skupinyipat
mezi situace, kdy dochazi ke kombinaci dobrovolnéhautomatickéhailenstvi
ve skupir. V zdjmu optimalizacélenstvi jednotlivych osob vifslusnych skupinach je
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zapotebi zhodnotit osobnostnirgrlpoklady a zajmy daného jedince v souvislosti se
zajmy gislusnych skupin, aby nedochazelo ke z&ryyen nedorozurnim a konfliktim
a tim ke snizeni efektivniho fungovani skupiny (Beda, 2007).

Cilem manazér organizace je zaji&i maximalni identifikace jednotlivych
¢lena skupiny s cili acinnosti skupiny a s vlastni socialni pozici a réfiesto niize
realny subjektivni vztahtleni k ttmto cilim nabyvat nejizngjSich podob. Miru
subjektivni identifikace se skupinou, sounalezitosebo naopak odmitanci
negatelstvi vyjaduji pojmy vnitni vrgjSi. Pokud je jedinec v automatické nebo
vynucené skupih z pohleduclenstvi, mize vzniknout pohrdani a niggelstvi, gkdy
dokonce aZz nenavist ve vztahu ke skupjiz je clenem (Bedrnova, 2007).

K harmonickému sdileni kompetenci vtymu pracownikede emoni
inteligence. Skupiny, které dosahuji vysokych vykogsou slozeny zlena, ktefi
podporuji spolupraci, empatii a socialni dovedndstnainé inteligentni¢lenové tymu
touzi po ¥tSi mie spoluprace, dasti a zapojeni do Ukolu. Vysledkem jsou velmi
aspesné socialni sit které podporuji informovanost jednotliv€Schulze, 2007).

Pracovni skupinu twd skupina lidi jednoho pracovétkteti maji spolénou
¢innost, cile a vnini strukturu roli a jednotné vedeni. Mezi zakladnéky pracovni
skupiny pati spole&né cile, které odliSuji skupinu od okoli, dale poé cinnost, ktera
posouva skupinu k dosazeniicitasté osobni kontakty mezi spolupracovniky, relativn
stalé pracovni vztahy, spoleé pracovidt a wdomi gislusnosti ke skupin Krome
z&kladnich znak je poteba si vSimnout i dalSich odliSnosti mezi jedngtiv
pracovnimi skupinami. Tyto odliSnosti fqulstavuji sociak psychologickou
charakteristiku pracovni skupiny a vyzaduji spekifipiistup manaZzera k jejimizeni.
Existenci &chto odliSnosti vyjaflji zejména subjektivni rozdily v osobnosti, polijav
véku, kvalifikaci pracovnilt apod. suj vyznam maji samdejm¢ i objektivni
charakteristiky prace a pracovnich podminek. Jestn&ejména o pracovni rezim,
charakter prace, organizaci prace, jeji technickgbavenost a systém odiovani
(Bedrnova, 2007).
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1.3.2 Pracovni pozice a role ve skupin

V kazdé pracovni skupinje vnitrné strukturovany utvar, ve kterém kazdy
pracovnik zaujima danou pracovni pozici. Vramcgamiz&ni a Wcné stranky
pracovniho z&zeni vyjaduje pozice jedince, jeho objektivni postaveni vepsk a je
zavisla na popisu vykonavané prace a souhrnu prgpovannosti Wi¢i instituci.
Dynamickou stranku pracovniho faaeni pedstavuje pojem pracovni role.
Ta pedstavuje dekdvané jednani zasstnance v souvislosti se zastavanou pracovni
pozici. Pracovni role maiedevsim objektivni charakter. Standard, ktery jejas@n
s konkrétni pracovni pozici. Na druhé strama i nezanedbatelny subjektivni charakter,
ktery je ugovan vramci subjektivnich fpdstav a &ekavani v souvislosti
s individualnim zvladnutim role.  Subjektivnifgplstavy o zvladnuti role pochéazi
¢asto od velmi rozdilnych subjeéktproto jeji profesionalni zvliadnuti neni jednodéich
Uplatiuji se zde vlastni fpdstavy o pracovni roli, do kterych spada vlastojetd
vykonavané prace, osobni hranice toho, co je vh@lnévhodné, spravng chybné.
Dale predstavy a &ekavani spolupracovnik manazet, vrejSiho okoli a skutné
zvladnuti role. Pokud pracovnik neni ochoten netimogen pjmout a zvladat svou
aktualni pracovni roli, nefite zastavat pracovni pozici, ze které tato rolelywgp
a jejiz charakter vyjadje (Bedrnova, 2007).

Mezi nelékaskymi zdravotnickymi pracovniky je charakteristickdle sestry.
Povolani sestry je slozity systémiznych spoléenskych roli. Tyto role jsou
horizontal i vertikalne ¢lenéné. Centralni kritérium pro realizaci sesterske rwidi
jeji vlastni vykon. Samotnou roli komplikuje fakfe je svou povahou vt
konfliktni. Zdrojem této konfliktnosti je skuimost, Ze pro jednotlivécinnosti
ve zdravotnictvi jsou stanoveny normy, které musinptlivi pracovnici vykonavat
v rozdilnych a narnych situacich. Adaptace na roli sestry neni jedobd. Zakladem
role sestry je univerzalismus a kolektivni orieetaSestra musi zvladat i etmd
neutralitu ve smyslu ovladani @itTo vSe nelze uskutrit jednorazow. Je zapdebi

dostatek duSevni sily, motivace, trénink adadani se (Bartlova, 2005).
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V poloviné 20. stoleti popsali Benne a Sheats ve svém vymkarganizace
prace seznamuenych roli v organizaci, které zastavaji jednoilipii vykonu povolani
a podileji se tak na &tych cinnostech skupiny. Role ro&di do tiéi zakladnich
kategorii, z nichz kazda obsahuje dalSi podkateg®rvni kategorii tvi role zangrené
na ukol, které vystihuji, jak se skupina vyrovnas&onkrétnim udkolem nebo
problémem. Mezi tyto role #adili iniciatora, ktery fichazi s novymi napady. Dale
hled&e informaci, ten kladeutlaz na fakta a $b informaci od ostatnich. Mezi dalSi
role vtéto kategorii p#ét zpracovatel, hleda nazofi, koordinator, kormidelnik,
hodnotici kritik, hybatel, proceduralni technik @pisovatel. Ve druhé kategorii, ktera
se zabyva budovanim a udrZovanim skupiny, Ize zaenat roli povzbuzovatele,
mediatora, hledse kompromif, strdzného, normova, pozorovatele a stoupence.
Do posledni kategorie zadili Benne a Sheats role z&®né na sebe, ty vyjagi, jak
nékterym lidem slouZzi role k napini osobnich zajiin V roli agresora se snazi jedinec
prosadit ve skupihtim, Ze napada ostatni. Brzdie snazi pozastavit a zpomalit veSkeré
aktivity ve skupig a odmitéa jit se skupinou. Hletlaznani je dalSi roli v této oblasti.
Ten se pokousi vyzdvihnout vlastni &eipy, aby ziskal pozornost skupiny. Zgdnik
vyuziva skupinu, aby se vypadal s osobnimi problémy. Playboy neustale vtipkuje
a odvadi pozornost skupiny od uUkolu. DalSi rolivjddce, ten se snazi skupinu
ovladnout. Hleda pomoci se snazi vyvolat soucit tim, Ze vyjgd vlastni neschopnost
a nejistotu. Posledni roli je obhajce vlastnichm#ajktery donekongnha prosazuje
vlastni prava. Tato klasifikace umafe jednotlivéim piijmout jakoukoli roli, kterd
pro rgj bude vyhodna v dany okamzik, nebsi miZze osvojit jednu roli, ktera bude
charakteristicka ip plnéni daného Ukolu. Tyto role nejsou stalé, jde dibgn
interpersonalnich interakci ve skupia styly intervenci. Nelze je chapat jako stalg/rys
osobnosti jednotlivce, ale jako divadelni roli, rkte jedinec bude hrat, protoZze to

vyZzaduje momentalni situace (Hayes, 2005).
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1.3.3 Pracovni vztahy

Mezi predpoklady spokojenosti v praci, odead profesionalniho vykonu
a dobrych vysledk pfi vykonu povolani pdt dobré vztahy a celkova atmosféra
na pracovisti. Tyto faktory bezesporu owiiyi kvalitu vykonu |ék&l, sester a dalSich
zdravotnickych pracovnik ktefi se vramci vykonu povolani dostavagiasto
do slozitych pracovnich situaci. Hlavni Ulohu zdad otazka spoluprace a komunikace
vzhledem k Sirokému roZp profesi a odbornych pracoviiiklaboranti, fyzioterapeuti,
oSetovatelky, sanité, logopedi, programato..), ktefi pii p&fi o pacienta spolupracuiji.
Tyto skupiny majicasto rozdilné pozadavky,cekavani a fedstavy, proto rive
dochéazet ke vzniku nap, neklidu a nespokojenosti na pracovisti (Bardop2010.

V posledni dob dochazi k posunu ve vyzkumu organizace prace aceta
tymovych roli od konceptu pracovni skupiny ktymlym negedstavuje pouze
seskupeni pracovnikkteri pracuji na danych ukolech. Je mnohem vice negis&uidi
pracujicich v jedné kancéiaodcleni nebo firnd. Tym je malé pracovni skupina, ktera
je ¢leréna podle funkci, ma spales stanovené cile, ma intenzivni vzdjemné vztahy,
vyrazny kolektivni duch a mezieny tymu panuje silna soudrznost (Svobodnik, 2009)

Vyznam tymu niZzeme zaznamenat véeth oblastech. Jednak ma vyznam
pro samotnéhdlena tymu, tedy pracovnika, dale pro vedouciho tymanaZera a pro
vedeni organizace& lena tymu obohacuje o nové poznatky a dovednostiuvislosti
s plrenim cili. Atmosféra dvéry a spolupraceispiva k lepSim pracovnim vykam.
Vzhledem k prostoru pro t¥iwou praci si pracovnik zvySuje seldeomi. Pro manaZera
je vyhodou nizkd pé¢baieSeni osobnich sppmezi jednotlivci, je mu umoZna
delegace slozitych Ukl vznika zde klima pro tvorbu mnozstvi napaal moznosti
feSeni p dosahovani danych éilJednoznénym vyznamem pro organizaci je zvysujici
se vykonnost pracovnik pruznost fi potiebé aplikace zmny, schopnostesit slozité
situace a rozvoj odp@dnosti a zastupitelnosti pracoviailClenové tymu jsou spojeni
urcitymi vazbami a dochazi k jejich vzdjemnému oibtivani. Nedostatky jednoho

pracovnika jsou dopbvany gednostmi ostatnich jednotli'c Rozdil vysledk prace
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mezi efektivié pracujicim celkem a seskupenim jednotlige nazyva synergicky efekt
(Svobodnik, 2009).

Fungujici tym se zreaé liSi v plreéni kol od seskupeni jednotliic Seskupeni
pracovniki Ize hodnotit jako administrativni zaleZzitost, jetlivci pracuji nezavisle
na sols, miZze dochézet keikeni z4jnh a jejich prosazovani na ukor ostatnich.
Ve fungujicim tymu si vSichntlenové uedomuji dilezitost vzajemné s@innosti
a zavislosti, spolaych cili dosahuji vzajemnou spolupraci, nemaji snahu capers
individualnich zajmd. Pri pInéni dkolu panuje vtymu atmosféra vzajemného
porozungni, pracovnici maji mozZnost of@né vyjadrovat vlastni pocity a nazory.
Existuje zde pocit zodpeédnosti za spolay Ukol a pracovnici podavaji vykon
nad ramec vlastnich povinnosti a neboji se chybov@at ve svém ibledku vede
k rozvoji jejich znalosti a dovednosti. Pracovniaby pati mezi nejdlezitéjSi aspekty
atmosféry na pracovisti. Je zagsdii enovat se tymové praci, podporovat komunikaci a
spolupraci ¢leni zdravotnického tymu, jehoZz cilem by¢imbyt predevsim zdjem
o zdravotni stav pacienta (Heyes, 2005; Bartlo0Q,/2.

Atmosféra na jednotlivych pracovistich se odra¥ipracovnich vztazich mezi
sestrami, |éké, oSetovatelskym managementem a pacienty. Utiovetati ma vliv
na odvadni profesionalniho vykonu a na vznik dobrych pradok vysledk (Bartlova,
Chloubova, 2009). Atmosféru na pracovisti popisBggtlova a TreSlova (2010) také
v souvislosti s pracovnimi vztahy s lékaZdaraziuji vztahy na pracovisti jako
vyznamny prvek P poskytovani zdravotni gé. V souvislosti s pracovni zai
a odpovdnosti za zdravi paci@ntnuiZze dochézet k negativnim a impulzivnim reakcim.
Z téchto divoda je cilend tvorba a udrzovani pozitivnich pracokiniztahi velmi
dulezité.

PonErné novym pojmem v souvislosti s pracovnim vykonersypervize. Jedna
se o ¢asovy prostor, kdy pracovnik pod odbornym vedeniovol o své préaci
a prostednictvim reflexe a fgmysleni se z nidiL Supervizor nabizi pracovrik
moznost stat se sebou samym a rozvijéfj potencial. Supervize nabizi moznost
pro vyjadeni nadSeni, spontannosti i pétdaanych negativnich emoci. Tyto emoce se

snazi pracovnik drzet pod kontrolou v rdmci prafediniho vykonu. Jedna se zejména
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o zlost, frustraci, strach, bezmoc, stud nebo obazeyselhani. Ve s® je bizné
supervize vyuzivana sestramitznych oblasti klinického o&etvatelstvi, nebo’t se
jedna o jednu z nejnamejSich lidskych cinnosti z hlediska citové angazovanosti
a celkové za@be (Vakova, 2011).

1.3.4 Charakteristika tymovych roli

Osm zé&kladnich tymovych roli identifikoval MerediBelbin. Byly vymezeny
na zaklad vyzkumné prace ve Velké Britanii a Australii. Belbgpozoroval mnoho
raiznych tymi pii plnéni danych Gkdl. Casto byly tymy slozené z pracoviik
s podobnymi povahovymi vlastnostmi ge@poklady. Tyto tymy vSak nebyly zdaleka
tak UsgSné jako tymy tuznorodjSi. Pokud dame dohromadyékolik nesmirr
inteligentnich a tirc¢ich lidi, budeme &ekavat optimalni vykon. iéstoze se zda tato
teorie rozumnda, Belbinovy vyzkumy ukazuji, Ze se&aOptimalni produktivni
a vigzny tym je sestaven z jednotliycu kterych se individualni silné stranky digf,
slabé stranky jsou pak tolerovany a mohou byt i penzovany, pokud dkdo jiny
Z tymu operuje relevantni silnou strankou (Svobkd2009).

Mezi osm tymovych roli dle Belbina gakoordinator,ieditel, chrlg, rejpal ¢i
hodnotici kritik, tahourti realizator, tymovy hr§ sharl a dotahova V UsgSném
tymu budou zastoupeny nejlépe vSechny role. Tymrykpostrada roli chide, ktery
piinasi nové napady, nebude &Spy, steji tak tym, kde nikdo neplni roli dotahaiea

DalSi vyvoj roli byl zaznamenan v podokruhového tymového managementu
Margerisona a McCanna v roce 1991. Ti charaktedlasm roli seskupenych atyi
kategorii, do kterychadili prizkumniky, poradce, dozorce a organizatory. Tt
kategorie se dal€lenily na osm roli, které se vzajetnpiekryvaji. Role zahrnuji
propagaci tymu navenek, podavani zprav, inovacroabti novych myslenek, jejich
hodnoceni a rozvoj, uspadani tymovych aktivit, dotahovani projéktudrZzovani
a rozvoj spoléenskych a pracovnich vztiatv tymu a kontrolu a pra¥ovani kvality

prace. Typologie tymovych roli nam ukazuje, jakisai lidé mohou podilet na tymoveé
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praci a Ze pozitivni a aktivnfinnost v tymu vyZadujetznorodost aktivity (Heyes,
2005).

DalSim pohledem na problematiku tymu se zabyvatz&abach a Smith, kie
vroce 1993 charakterizovali dovednosti, které jgné zajistit v tymu, aby bylo
dosaZzeno konkrétniho cile. Dovednostiaziili do ti skupin. Do prvni skupiny spadaji
dovednosti technického a odborného &@ni. Druhy typ se za#tuje na ifeSeni
problémi a rozhodovani. Tym by ¢h byt schopen wit povahu problému, zhodnotit
moznosti a intervence a rozhodnout, jaky postupylynejvhodrjSi pro jehoieSeni.
Treti typ dovednosti souvisi s interpersonalnimirakeemi ve skupié&d Tym miZe
uspt pouze tehdy, pokud bude komunikace mezi j&leay funkéni a &inna. Tento
piistup funkni tymové prace zahrnujefgqupoklad postupného vyvoje jednotiivc
ve skupir. Je pirozenég, Ze kazdydastnik tymu se budeiit, prizpiasobovat se a émit

své styly prace s tim, jak bude ziskavat zkuSelfdstyes, 2005).

1.3.5 Teambuilding

Teambuilding je velmi Siroky pojem, ktery vychaziteorie malych
spole&enskych skupin a zabyva se tymem jak z pohleduepnifio, tak vztahového.
Spojuje mnoho cil, cest a nastrdjk jejich dosazeni. Jedna se o tvorbu nebo rozvoj
tymu, jeho budovani a zlepSeni tymové spolupraeéorinou zazitkového vtani, cili
uceni z disledka vlastniho jednani,ipkonavani ukdl a vyzev v ramci tymu a hledani
netradéniho feSeni. S realizaci &al v pomahajicich profesich, ve snaze zajistit vyss
kvalitu prace a vykonnost pracovnich kolektiw sowasné dob se stale vice objevuje
ve zdravotnictvi, kde se stal vyhodnym nastrojei praci stymy. Snahou
teambuildingu je zlepSovani mezilidskych vatakvySovani efektivnosti a U&mosti
pracovnich tym. Tim se nefimo podili i na ovliviovani vzniku aeSeni konfliktnich
situaci. Napomahatporientaci ve vztazich na pracovisti a oviliye postoje pracovnik
na pracovisti (Vengi@va, 2011).

Moznosti realizace teambuildingu jsotizné. Rikladem vyuzivanych metod

a technik jsou skupinové nacviky, simulace probleyeb situaci, komunikani trénink,
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ieSeni konflikh a krizi, podpora spoluprace, efektivniho rozhoddva soudrznosti
tymu. Lze hovéit o hrani her, které maji vliv na ugmovani cinnosti vedoucich
ke spolénému cili. Zazitky, z& a outdoorové akce spojuji moznosti emocionalniho
prozitku a autentického vyjéehi. ZvySuji pirozenou kooperaci, &mi uspdadani

v tymu a vedou k uvobmi nagti v tymu. Teambuilding je vhodny také pro pracéyni
zdravotnickych zézeni a jejich tymy. NepsgjSimi tématy vyuzivanymi
zdravotnickymi tymy byva stirani hierarchie, rivalimezi pracovniky aiphlizeni
spole&ného cile. Zdravotnicka profese je zatizena vyso#té@wkou stresu, ma zérzé
naroky na komunikaci a vydej energie. V technik&ehzantenim na rozhodovani
v krizovych situacich aipvzeti zodpo¥dnosti se ukazuje vysoka vykonnost tymu.
Zdravotnici jsou schopniétht zodpo¥dna rozhodnuti, coz je dano tim, Ze pracuji
v prostedi, kde jde o zdravi a Zivoty jinych lidi (Venigaa, 2011).

V kazdé skupid mohou vzniknout wité poruchy, problémy a krize, které je
oblasti, které IzeeSit v ramci teambuidingu gatslozeni tymu, dodrZzovani pravidel,
vyuzivani zptné vazby, selektivni vnimani a komunikace oledwezi program
teambuildingovych aktivit p#t stmeleni kolektivu, kdy dochazi k neformalnimu
sezndmeni lidi ve skupin stmeleni kolektivu a podpe divéry vtymu. DalSim
programem je budovani tymu, které je zZaemo na zefektini prace, zvysSeni
spoluprace, vyzdvihnuti spa@leeho cile oproti clim jednotlivai, praci s tymovymi
rolemi a zvySeni urownkomunikace (Vengkdva, 2011).

Mezi teambuildingové aktivity p#ti kowink skupiny nebo tymu, kdy je
zapotebi dlouhodobé provazeni tymii gavadni zmény, bkthem naroného obdobi
a @ zmeénach vtymu. Neopomenutelné je i wavani zazitkem. Jde o cilené
vza&klavani na vybrané téma dirdzem na trénink a praktické vyuziti. Hodnoceni
schopnosti a dovednosti jednotlivmebo tymu v terénu patmezi programy tzv.
outdoor assessment. Provadi se fivognim prostedi a umo#iuje pipravu
komplikovanych situaci a namegjSich aktivit. Zkousku fungovani tymu na realnych
situacich umoiuje expedice a né&tné projekty. Pracovnici tymu mohou zazit
neobvyklé situace, mohou objevit své vlastni hmardacgekonat je a tim zvysit i své
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sebe¥domi. Pokud chceme vtymu zvySit Urdvéoajality a motivace je vhodny
program formou zabavnych akci. Teabuilding je pckkim nastrojem ke zvySovani
arovre nasSi prace a také se podili na océrads samychipd frustraci a syndromem
vyhateni (Whitemore, 2009).

1.4 Konflikty na pracovisti

Slovo konflikt pochazi z latinskéhmnflictug nebolisrazit se spolu. Konfliktem
uz podle jeho ndzvu rozumimeedtnazoi, neshodwi rozpor (Vesela, 2011).

V kazdé organizaci jsou konfliktyfipozenou so&dsti jejiho fungovani. Nikdy je
nelze zcela eliminovat a neni to ani Zadouci, tiddyose organizace vystavovala riziku
stagnace a ztraty schopnosti reagovat nanemKonflikty vSak nejsou vzdy nositeli
konstruktivnich zran. Casto se setkavame v praxi se spoustou dysfiok jevi, které
podporuji vznik konfliki mezi personalem. Jedna se zejména o snizenowdchalsi
spolupraci, nizkou motivovanost, zhorSeni soci@nilimatu v organizaci, soupeni
mensSich skupin v pracovnim tymu apod. Konfliktniuacim nema smysl se zame
vyhybat a obchazet je, daleko efektij@i je snaha o minimalizaci jejich moznych
destruktivnich dsledki (Skrlovi, P.aM., 2003).

Zdroje konflikti mezi persondlem mohou byt velmiiznorodé. Mezi
osobnostni rozdily, nevyjasme cile a odpasdnost jednotliv@, nedostatek zdrdjapod.

Z hlediska tyf konfliktt se ntiZze jednat o konflikty pedstav, které vznikaji
pii odliSném vnimani situacdiznymi lidmi. DalSim typem konflikt jsou konflikty
nazou, které vyplyvaji ziizného hodnoceni jednotlivych skéesti a jejich odlisné
interpretace. Tam, kde jsou rozdilné tendence fistypy pracovnik k jednani
v obdobnych situacich vznikaji konflikty posiojPoslednim typem jsou konflikty
z&mi, které vyjaduji rozdilné aZ protikladné Usili jednotlivyckastniki komunikace

0 uspokojeni jejich paeb (Bedrnova, 2007).
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Mezi principy konfliktu pati jeho negativni a pozitivni aspekty. Konflikasto
vede k negativnimu pohledu na sotgpeDivodem jecasté pouZziti ngestnych zpsohi
boje, ve kterych fevlada snaha zranit druhéha:Kdy konflikt vede k uzateni se a tim
je zabragno smysluplné komunikaci. Mezi pozitivni aspektynkiktu fadi DeVito
(2008) skutenost, Ze nuti zkoumat problém a pracovat na feBeni. Pokud je konflikt
spravr reSen, interpersonalni vztahibe posilit a byt uspokojivy. Jednotlivec paké n
muze cerpat silu, sebésdéru a schopnost hajit sva prava. Projevy zajmu idgat se
s konfliktem obvykle signalizuji zajem o druhéhsrehu zachovat vztah.

Zasadnim problémem konfliktv rAmci komunikace je skuteost, Ze fi vzniklé
konfliktni situaci dochézi k pottani racionélniho jednaniiznymi emocionalnimi
reakcemi. To se projevi v nelogické argumentacgchdai ke snizenému respektovani
autority, zkresluji se vyklady minulycl®i sowasnych udalosti, dastnici ztraci
sebekontrolu a komunikace se stava zcela zdefomeavaPro ¥tSinu lidi znamena
zapojeni do konfliktni komunikace silné fgpmné emociondlni prozitky (Bedrnova,
2007). Neni spravne, kdyz kazdého, kdo s nami rigasij ozndime za problémového.
Lidé, se kterymi se dostavame do konfliktu, nentygivzdy gimo problémovi. Mze
se jednat o uité obdobi, kdy prozivaji ditou vnitini nespokojenost nebo frustraci
z riznych pracovnickEi soukromych dvodi. K vyteSeni &chto situaci std potrebna
davka empatie, pochopeni a porozuain(Skrlovi, P. a M., 2003).

Vykon a pohodu na pracovisti ovlivje celatrada faktoidi, které ji ohrozuiji.
Nedilnou souasti tchto ¢initeli jsou nefunkni interpersonalni vztahy na pracovisti.
V této situaci jsou jednotlivi pracovnici snadnad@@dni, pretizeni a unaveni. Proto
by sowasti pracovniho tymu zejména ve zdravotnictvi éliebyt konfliktogenni lidé.
Zasadou pro usgh ve zdravotnické profesi je pozitivhi motivaceykonu povolani,
kterd [nasSi dobry pocit z vykonané prace a zvySuje s&hmwi pracovnik
(Haluznikova, 2010).
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1.4.1 Druhy konflikts

V bézném Zivok jsme s¥dky fady konflikti mezi lidmi, skupinami lidi¢i
narody. Také kazdy z nas si v soteseradu protictidnych sil. Podle ptiu osob, mezi
kterymi se konflikt odehrava, iweme charakterizovat konflikty viiti, neboli
intrapsychické, déale konflikt interpersondaini a #ibh mezi skupinami (Venglova,
2011).

Vnitini konflikt v nas vznikéa ve spojeni s nutnosijaké volby.Casto dochazi
k naggti, které je vyvolano emocemi. Todde byt tak vysoké, Ze ochromuje naSe
mechanizmy feSeni a zvySuje postupnnervozitu. S timto problémem se snazi
vyporadat psychika, ktera podava pomocnou ruku ve dooltrannych mechanisin
Ty ndm pomohou udrzet ¢itou harmonii psychiky, ne vSak nadlouho a ne zadar
Mezi nejjednodussi obranny mechanismustipppgeni. Co nevidim, neexistuje,
nemusim td:esit. Dal$i moznosti obrany jégmistni emoci.Casto lidéresi swj vztek
a zlost ze zagstnani doma mezi svymi blizkymi. Spatna naladaise4si ve form
zvySenych narakna ostatnéleny domacnosti. Mezi obranné mechanizmyigatnaha
o pekonani sveého nedostatku, tedy kompenzace. V tqufifpad® neni efektivni,
protoZze kazdy z nas maciie moznosti a limity, které neni jednoduchélpciit a tato
snaha vede k werpani a nespokojenosti. Posledni moZnosti obearfixace. Jedna se
o stélé opakovani agobu chovéani, komunikace neteseni situace,ipstoZze nefinasi
vysledek (Vengléova, 2011).

DalSim druhem konflikt jsou konflikty interpersonalni, kterétgumstavuji
znanoucast problén na pracovisti. Mohou vznikat mezi&ma nebo vice pracovniky.
Tyto konflikty vedou k vytveeni nepatelského prosedi. Podminky na pracovisti
a celkové klima neni dobré pro praci a energie gmaikii unika mimo jejich pracovni
ukoly. Situace mize byt velmi zatZujici pro citlivé jedince. #iny téchto konflikii
piedstavuji zejména rozdilnéguistavy a postoje, odliSna motivace a cile, nemyjasst
roli, usilovani o uznani, océmi a vyhody, osobnostni faktoryfifpmnost velkého

mnozZstvi stresdra nefunkni management (Vengldva, 2011).
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Ve zdravotnické praxi seimieme setkat také s konfliktem skupin, ktery je velm
zavazny.Castou formou je konflikt dvou profesnich skupin,phalékat a sester
(Venglaova, 2011).

1.4.2 Prabéh aieSeni konfliktu

Na vzniku konfliktu se podili spouse, jejichz zdrojem je na&t vyvolané
protichidnymi emocemi, které jsou ve spojeni s jednflovékem nebo udalosti.
V civilizované spolénosti dochazi k pottvani a omezovani konfliktniho jednani.
Upozorrénim, Ze ®co neni na pracovisti v padku lze vgist ze zvySené nemocnosti,
nadpfimérné fluktuace personalu, z nezajmu o spolupracdoseténé pgedavani
informaci, famy. Vrcholnou fazi v konfliktu je ret. Ten je vyjaten otevens,
prezentuji setizna stanoviska zastrenych stran. Snadno ke dojit k vyhroceni.
V napiti nelze vydrzet dlouho, proto sétsina lidi snazi zklidovat rozboienou situaci
a nastolovat fimefi. Pokud vSak nedojde kkgSeni konfliktu, cely cyklus se bude
opakovat (Venglova, 2011).

Pri vzniku konfliktu se nabizitizné moznostieSeni. Konflikt n&esit, coz je
snadnéfeSeni, ale neiflis u¢inné, neb6 vede k utitému zahnivani a prohlubovani
problémi na pracovisti. Prasko (2007) uvadikalik neadaptivnich forem chovani
pii vzniku konfliktu. Jednou moZznosti je pemi problému, dotny se tvéi, Ze
problém neexistuje nebo se usmiva a Zertuje. Ademiki odvadni pozornosti neni
vhodnym zjisobemieSeni konfliktu. Jinou neadaptivni formou chovatkionfliktnich
situacich je pl& uzkost, zhrouceni se. Naopak ani vztek néfiSprhodnou formou
feSeni. Adaptivni formou dle Vengt&é (2011) je prosazeni svého ndzoru nebo volba
spoluprace. Tyto moznosti by selgnpro efektivni vyeSeni konfliktu prolinat. Snaha
prosadit své neni dostdteé Gcinna, pokud budeme ignorovat okoli. Kompromis je
rychlé spolénéieSeni, které vede k obnospoluprace a zpravidla byvéelny.

Zajimavé jsou bezpochyby i strategie, které uziyegnotlivci g vzniku
konfliktu. Tyto strategi€i vzorce chovani jsou pevné a uglgi se \&tSinou ne¥dome.

Zmenit je predstavuje obrovskou vyzvu pro kazdéfoveéka, nebd se uplaiuji vice
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nez Gzné stavy wdomi a slouzi k manipulaci s druhymi lidmi. JakojcastjSi
alternativy se uplauji strategie hrdiny, Zalobce a&hb Ve wvétSine¢ konfliktnich situaci
lidé uplatuji tu roli, kterou se natili v détstvi (Pletzer, 2009).

Pri feSeni bliziciho se nebo jiz vzniklého konfliktudebré dodrzet zakladni
pravidla. Prvnim pravidlem je uthrozeznat bliZici se konflikt a winmu gredchazet.
DalSim vyznamnym krokem je vznikly konflikieSit co nejéive a zbyténé ho
neodkladat. Nezbytné je i pravidlo objektivity. havani objektivity a spravedinosti je
piedpokladem sdldného reSeni konfliktu (Vesela, 2011).fiPreSeni problemu je
vhodné zaujmout jiny Uhel pohledu. Divat se na lgnobjako na jejich, ne vlastni. Tim
se otevira moznost hledanfilpzitosti, jak konflikt vyeSit. Scott (2006) nabizi jako
vhodnou moznostieSeni konfliki model E-R-l. Nejdve je zapdebi zbavit se
negativnich emoci, pakiigle nafadu rozum k pochopeni vzniklé situace a nakonec
vyuZziti intuice, ktera pofiize vybrat vhodnou variantuikSeni.

PrestoZze kazdy konflikt nemusi ni&Seni, mil by mit definovany vystup, ktery
nemusi bytreSeni, pouze zéw ke konkrétni situaci. Pokud nenéingn vystup, je
pravdépodobné, Ze vznikne latentni konflikt. Na zaklatichto latentnich konflikt

mohou vznikat nefjemné hadky (Medlikova, 2007).

1.4.3 Predchazeni konflikém

Jako jedna z moznosti se nabizi fér jednani. Kggdchopny ¥tSinou intuitivre
odhadnout, jaké chovani Ize pokladat za fér a jgkéPokud hovidme o fér chovani,
znamena to, Ze kazdy ma pravo hajit své zajmgjianat stanoviska ze své vlastnilg.

Z toho vyplyva, Ze pokud je omezeno pravo, abynedihdjil své z4my, a jsou mu
vnucovany nazory, které nechce akceptovat, jedné sbovani neférové (Edmuller,
2010).

Dle  Grohar-Murray  (2003) zlepSuje  porozémh mezi  pracovniky
v interpersonalnich vztazich efektivni komunikac&vé misto zde zaujima také
dynamika skupiny, ktera usnmage rozhodovani. Ne vSechny konflikty musi byt

Skodlivé, ovSem ty, které jsou, je zafdti dostat pod kontrolu. ZkuSenosti
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s rozhodovanim &izenim konflikt napomahaji k efektivijsi komunikaci a vedou
ke zlepSeni vztahv pracovnim kolektivu.

Vhodnym stylem chovani v interpersonalnich vztazjeh asertivita. Asertivni
pracovnik si je ¥ddom toho, co se odé¢pocekava. PIni ukoly zodp@dng, a pokud se
mu reéco nepovede, sy nedostatek fiznd. Takovy pracovnik si jecdom, Ze zakladni
a podstatnou slozkou asertivniho chovanifjengrenost a otetena komunikace. Jeho
chovani je shodné stim, co ékge. Neuchyluje se kagresi ani k nedosti.
Nepredstira, Ze vSechno vi, je klidny, sebejisty a oolrly. Takovy jedinec zna svou
cenu a své moznosti (Capponi, Novak, 1994).

Celou problematiku tymu, jeho perspektivy a efaktisti 1ze shrnout slovy Evy
Zahradkové: ,Neni dvou stejnych lidi, neni dvoujrsteh tymi, neexistuje kuctiia
na efektivni spolupraci. VSe zavisi na slaidschopnosti a dovednosti jednottiyc

na jejich chéni a na podpi@ okolniho prosedi.“(Zahradkova, 2005:27).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

1)
2)

3)

4)

Zjistit, jak hodnoti spolupraci v tymu jednotlivylrani zdravotriiti pracovnici.
Zmapovat, kde vidi personal rezervy a nedostatjaka opateni by mohla vest
ke zlepSeni spoluprace v poskytovani zdravotteé pépacienta.

Zjistit pohled pacienta na spolupraci vybranych axdtnickych pracovnik
v ramci poskytovani zdravotni g

Zjistit ndzor pacierit na jejich aktivni zapojeni do ogevatelského procesu.

2.2 Hypotézy

1)

2)

3)

Zdravotnéti  pracovnici s delSi praxi v oboru hodnoti své kaikani
schopnosti pozitivEji nez pracovnici s praxi do dvou let.

Pri feSeni konfliktnich situaci ve vykonu zdravotnicképovolani hodnoti
zdravotnéti pracovnici vysokoSkolské v&@ni vice pinosné nez vazdani
stredoSkolské.

VSeobecné sestry se citi vice odfne za poskytovanou §énez ostatni

zdravotnicky personal.

4) VSeobecné sestry se citi byt vice pozitivmotivovany ze strany managementu

5)

odctleni nez ostatni zdravotii pracovnici.
Zdravotntti pracovnici s praxi nad 10 letildadaji wtsi vyznam efektivit

tymu nez pracovnici s kratSi praxi.
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3 Metodika

Pro zpracovani vyzkumneéasti diplomové prace byla zvolena kvantitativni
a kvalitativni metoda. Sb dat pro patbu vyzkumného Se&ni probihal v résici lednu
az lreznu 2012.

3.1 Pouzité metody

Pro skr kvantitativnich dat byl pouZit vlastni dotaznktery obsahoval celkem
27 otazek (filoha 1). Dotaznik byl wen pro nelékiské zdravotnické pracovniky.
Uvodni otazky dotazniku se zaravaly na identifik&ni Gdaje jednotlivych pracovnik
Nasledujici ¢ast otdzek byla zatfena na hodnoceni spoluprace neiskgch
zdravotnickych pracovnik pii poskytovani zdravotni a o$etatelské p&. Nekteré
otazky se dotykaly problematiky komunikace, korflikmotivace a odpawnosti na
pracovisti. D¢ otazky byly zpracovany formou tabulky, kde jedivdtizdravotnéti
pracovnici odpovidali na otdzku spoluprace a odgoesti u vybranych nelékskych
pracovniki. Hodnoceni bylo uvedeno formou Skolniho znamkovengkale od 1 do 5,
kdy ¢islo 1 znamenalo vyborné hodnoceniislo 5 pak hodnoceni nedostaté. DalSi
pouzité otazky v dotazniku byly uzané, polozakené a jedna otégna pro vyjateni
vlastniho nazoru k dané problematice.

Vyhodnoceni dotaznikového Eeti bylo provedeno zanesenim dat do tabulky
v programu Mikrosoft Office Exel 2007 a dalSim apwvanim za pomoci programu
SPSS 17,0 do jednoduchych a kontirgech tabulek.

V kvalitativni ¢asti vyzkumného S&ni byl pouzit hloubkovy rozhovor, ktery
probkshl s péti pacienty hospitalizovanymi v nemocnici. Pro ved&ozhovoru bylo
pripraveno 5 otekenych otazek, které séhem rozhovoru rozvijely gdoha 2). Otazky
v rozhovoru byly zarrené na pohled pacienta na poskytovanoti, polupraci se
zdravotnickymi pracovniky a moznosti zapojeni paiziedo pée. Vysledky rozhovdr

byly zpracovany do jednotlivych kazuistik.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvantitativnicast Seteni tvdili respondenti Zad
nelékaskych zdravotnickych pracovrik Dotaznik byl na zakladdomluvy rozeslan
do sedmi nemocnic v ramci Jikeskeho kraje. Celkem bylo rozeslano 350 dotaznik
na oddleni nasledné @&, oddleni internich obar a oddleni rehabilitace.

Z celkového pé&tu rozeslanych dotaznikse vratilo 328 vypléenych a i nasledném
zpracovani bylo dalSich 58 dotaziikyrazeno pro chybné zpracovani. Vyzkumny
vzorek v konéné fazi tvdilo 270 respondent(100%).

V kvalitativni ¢asti vyzkumného Sini tvdilo vyzkumny soubor § vybranych
pacient.. Seteni bylo vedeno formou rozhovoru na zaklgtipravenych tematickych
okruhi a zaznamenavano do formidaPacienti byli vybrani na odgni nasledné gé
vzhledem k délce hospitalizace a tim spojené zlastes nelékéskymi zdravotnickymi
pracovniky. DalSim kritériem pro vyb responderit byla schopnost paciaent
poskytnout rozhovor a uplatnit §v ndzor na danou problematiku spoluprace

zdravotnickych pracovnika zapojeni do oSeivatelské pée.

3.3 Realizace vyzkumu

Kvantitativni vyzkum byl proveden na zaktadschvaleni hlavni sestrou
jednotlivych nemocnic v Jikeském kraji. Po té byly kontaktovany vrchni sestry
vybranych oddleni zamétenych na interni obory. Po telefonické dondlutbayl
na vybrand oddeni rozeslan dotaznik prorg@lem dohodnuty get personélu. Mile
piekvapiva byla vstcnost vSech vrchnich sesteti pealizaci vlastniho S@ni.
Navratnost dotaznik v predp@ipravené ofrankované obalce byla 94%, coz je velmi
aspsné. Z vyplenych dotaznik bylo nasleda pii zpracovani jest 58 vyazeno
pro chybné zpracovani. Neigji se jednalo o ozr#ni vice odpoddi na otazku
namisto jedné. Pro vyzkumné i&eti bylo v konéné fazi pouzito 270 dotaznik coz
¢inilo 77% z celkového pittu rozeslanych dotaznik

Vzorek pro kvalitativni Séeni tvailo pét pacient, se kterymi byl veden rozhovor

na oddleni nasledné @é bthem jejich hospitalizace.iBtup pacierit byl oteweny.
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Na zaatku rozhovoru jim sélena informace o zaji&i anonymity v souvislosti se
zjistenymi Gdaji. Rozhovor byl veden na zaldaated@ipravenych otazek tykajicich se
dané problematiky pohledu pacienta na poskytovdravotni a oSébvatelské pée.
Jednotlivé rozhovory seasto odchylovaly od z&kladniho schématu otazekyadsy
doSlo k navraceni se do &sté problematiky. Pacienti byli ¥&tni a ochotni si povidat,
méli pocit urité dilezitosti a uplaténi. Rozhovory byly Bhem jejich piéibéhu
zaznamenavany na papir. Tato technikémla zadné potize vzhledem k dostatlasu
a pomalému tempu rozhovoru. Rozhovory jsou zaznames drobnymi slohovymi

Gpravami.
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4  Vysledky

4.1 Vyhodnoceni kvantitativn#asti Sekeni na zaklad dotazniku

Tabulka 1 Ugast neléka‘skych zdravotnickych pracovnika z jednotlivych

nemocnic
Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
detnost  cetnost éetnost Soucty
validni relativni

Pisek 56 16,0 20,7 20,7
Cesky Krumlov 35 10,0 13,0 33,7
Prachatice 27 7,7 10,0 43,7
Jindr¥ichav Hradec 33 9,4 12,2 55,9
Tabor 41 11,7 15,2 71,1
Strakonice 24 6,9 8,9 80,0
Ceské Budijovice 54 15,4 20,0 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového p&tu 270 respondeat(100%) tvdilo 56 (20,7%) soubor z Nemocnice
Pisek,a.s., 35 (13%) respondebt/lo z Nemocnic&esky Krumlov, a.s., 27 (10%) z
Nemocnice Prachatice, a.s., 33 respondefi2,2%) se &astnilo z Nemocnice
Jindfichiv Hradec, a.s., 41 respond&éntl5,2%) bylo z Nemocnice Tabor,a.s., 24
(8,9%) z Nemocnice Strakonice, a.s. a 54 respond@0€o) odpovdélo v Nemocnici

Ceské Budjovice, a.s.
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Tabulka 2 Vékové sloZeni nelékiskych zdravotnickych pracovnikia

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost  cetnost cetnost Souwcty
validni relativni

Do 25 let 36 10,3 13,3 13,3
26-35 let 74 21,1 27,4 40,7
36-45 let 75 21,4 27,8 68,5
46-55 let 72 20,6 26,7 95,2
56 let a vice 13 3,7 4.8 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Tabulka popisuje &kové rozlozeni jednotlivych respondéntZ dotazanych tvilo
skupinu do 25 let 36 respondén(tl3,3%), mezi 26-35 lety 74 (27,4%), nejptsjSi
skupinu 75 (27,8%) twdi respondenti ve &kovém rozpti 36-45 let, mezi 46-55 lety
véku bylo 72 (26,7%) respondénd 13 respondeint(4,8%) bylo nad 56 let.

Tabulka 3 Délka praxe nelékdskych zdravotnickych pracovniki

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost  cetnost cetnost Soucty
validni relativni

Do 2 let 24 6,9 8,9 8,9
3-10 let 79 22,6 29,3 38,2
11-20 let 79 22,6 29,3 67,5
21-30 let 59 16,9 21,9 89,4
Nad 31 let 29 8,1 10,6 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyfazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového p&tu 270 (100%) respondenima praxi v oboru do 2 let 24 (8,9%), mezi
3-10 lety 79 (29,3%), stejny pet respondeidt79 (29,3%) uved! délku praxe mezi 11-
20 lety, 21-30 let praxe uvedlo 59 (21,9%) respotda praxi nad 31 let uvedlo 29
(10,6%) dotazanych.
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Tabulka 4 Pracovni z&azeni nelékaskych zdravotnickych pracovniki

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni souéty
cetnost  ¢etnost  ¢etnost validni relativni

Sanitéar(ka) 34 9,7 12,6 12,6
OSetrovatel(ka) 11 3,1 4,1 16,7
Zdravotnicky 11 3,1 4,1 20,8
asistent
VSeobecna sestra 189 54,0 70,0 90,8
Fyzioterapeut 20 5,7 7,4 98,2
Zdravotn € soc. 2 0,6 0,7 98,9
pracovnik
Logoped 3 0,9 1,1 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového pétu 270 (100%) respondeéntuvedlo pracovni pozici sani& nebo
sanitéky 34 (12,6%), c¢innosti v zdazeni oSébvatelky vykonava 11 (4,1%)
responderit, stejné mnoZstvi respondéntll (4,1%) odpovidalo na pozici
zdravotnického asistenta, nejvysSi zastoupeni akurginém souboru 189 (70,0%)
mely vSeobecné sestry, pozici fyzioterapeuta uvedlo(2,4%) respondeiit pozici
zdravotr socialniho pracovnika uvedli 2 respondenti (0,4 respondenti (1,1%)
uvedli pracovni pozici logoped.
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Tabulka 5 NejvysSi dosazené vZthni nelékarskych zdravotnickych pracovniki

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni souéty

¢etnost  Cetnost  ¢etnost validni relativni
Zakladni 2 0,6 0,7 0,7
Odborné s vyuwnim 34 9,7 12,6 13,3
listem
Stiredni s maturitou 169 48,3 62,6 75,9
VysSSi odborné 27 7,8 10,0 85,9
Vysokoskolské Bc. 28 8,0 10,4 96,3
Vysokoskolské 10 2,7 3,7 100,0
Mgr.
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového p&tu responderit 270 (100%) uvedli 2 (0,7%) zakladni e&hi, 34
(12,6%) respondetituvedlo odorné s vymim listem, 169 (62,6%) uvedlotstini s
maturitou, vysSi odborné ozl 27 (10,0%) respondeint vysokoskolské vzdani
bakal&ské uvedlo 28 (10,4%) responderd vysokoskolské magisterské 10 (3,7%)
responderii.

Tabulka 6 Typ oddéleni

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost  cetnost cetnost Soucty
validni relativni

Interni obor 94 26,9 34,8 34,8
JIP 41 11,7 15,2 50,0
Nasledna pée 106 30,3 39,3 89,3
Rehabilitace 29 8,2 10,7 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového potu respondetit 270 (100%) uvedio 94 (34,8%) respondejako své
pracovisé interni obor, 41 (15,2%) respondénivedlo, Ze pracuje na JIP, 106 (39,3%)
dotazovanych uvedlo naslednowipg 29 (10,7%) odéeni rehabilitace
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Tabulka 7 Hodnoceni spoluprace pracovnii na odcleni v ramci tymu

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost  cetnost cetnost Souwcty
validni relativni

Ano 157 44,9 58,1 58,1
SpiSe ano 103 29,4 38,1 96,2
Nevim 5 1.4 1,9 98,1
SpiSe ne 5 1.4 1,9 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového pétu responderit 270 (100%) uvedlo 157 (58,1%) dotazovanych, Ze na
odcEleni pracuji v ramci tymu, 103 (38,1%) respondeunvedlo, Ze spiSe pracuji v
ramci tymu, 5 (1,9%) respond@&mevi a stejny piet 5 (1,9%) dotazovanych uvedlo, ze

spiSe nepracuji v ramci tymu.

Tabulka 8 Hodnoceni efektivni spoluprace tymu naadéleni

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
éetnost  ¢etnost cetnost soucty
validni relativni
Ano 110 31,4 40,7 40,7
SpiSe ano 132 37,7 48,9 89,6
Nevim 14 4,0 5,2 94,8
SpiSe ne 8 2,3 3,0 97,8
Ne 6 1,7 2,2 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového pé&tu responderit 270 (100%) hodnoti jako efektivni spolupraci tyma
pracovisti 110 (40,7%) respondéntspiSe efektivni hodnoti spolupraci 132 (48,9%)
responderit, 14 (5,2%) nevi, 8 (3,0%) hodnoti spolupraci jakoSe neefektivni a 6

(2,2%) respondefithodnoti spolupraci na odléni jako neefektivni
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Tabulka 9 Hodnoceni vztali na pracovisti

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
éetnost  ¢etnost cetnost soucty
validni relativni
Vyborné 31 8,9 11,5 11,5
Velmi dobré 117 33,4 43,3 54,8
Dobré 91 26,0 33,7 88,5
Uspokojive 28 8,0 10,4 98,9
Neuspokojivé 3 0,8 11 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyfazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového pétu respondetit 270 (100%) hodnoti vztahy na pracovisti jako vyltgor
31 (11,5%), jako velmi dobré vztahy hodnoti 117,848) respondefif dobré vztahy na
pracovisti uvedlo 91 (33,7%) respondentispokoji¥ hodnoti vztahy 28 (10,4%)
responderita 3 (1,1%) hodnoti vztahy na pracovisti jako neispve.

Tabulka 10 Zarazeni jednotlivych pracovniki do pracovniho tymu

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost  cetnost ¢etnost soucty
validni relativni
Nepostradatelny 5 1,4 1,9 1,9
¢len
Rovnocenny partner 247 70,6 91,5 93,4
Osamély ¢len tymu 18 51 6,6 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyfazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového p&tu responderit 270 (100%) se citi 5 (1,9%) jako nepostradatélag
tymu, 247 (91,5%) jako rovnocenny partner a 18%9,6e citi jako osa#ly ¢len tymu.
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Tabulka 11 Vyznam funkéniho tymu pro jednotlivé pracovniky

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost  cetnost cetnost Souwcty
validni relativni

Zadny 14 4,0 5,2 5,2
Motiva éni 55 15,7 20,4 25,6
Préace vic bavi 164 46,9 60,7 86,3
Minimalizuje chyby 8 2,3 3,0 89,3
Snizuje Unavu 29 8,3 10,7 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového mnozstvi 270 (100%) respondelt (5,2%) uvadi, Ze fugki tym nema
Zzadny vyznam, 55 (20,4%) uvadi motina vyznam, 164 (60,7%) respondéintvadi,
Ze je préace ve furtkhim tymu vice bavi, 8 (3,0%) vidi vyznam v mininzalci chyb a 29

(8,3%) uvadi , Ze furdni tym sniZuje anavu.

Tabulka 12 Zavislost kvality p&e na arovni komunikace a spoluprace

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
detnost  cetnost éetnost Soucty
validni relativni

Ano 202 57,7 74,8 74,8
SpiSe ano 62 17,7 23,0 97,8
Nevim 4 11 15 99,3
SpiSe ne 1 0,3 0,4 99,6
Ne 1 0,3 0,4 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového p&tu 270 (100%) respondent202 (74,8%) uvadi, Ze kominikace a
spoluprace ma vliv na kvalitu poskytovan&@é62 (23,0%) udava spise ano, 4 (1,5%)
nevi, 1 (0,3%) se domniva, Ze spiSe nema vliv mysteocet respondeiit 1 (0,3%)

uvadi, Ze komunikace a spoluprace vliv né péma.
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Tabulka 13 Urovai interpersonalni komunikace

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost  cetnost cetnost Souwcty
validni relativni

Vyborna 42 12,0 15,6 15,6
Profesionalni 102 29,1 37,8 53,3
Dosta&ujici 115 32,9 42,6 95,9
Jednostranna 6 1,7 2,2 98,1
Nedost&ujici 5 14 1,9 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového pstu 270 (100%) respondenti2 (15,6%) hodnoti Grovieinterpersonalni
komunikace jako vybornou, 102 (37,8%) jako profeaiai, 115 (42,6%) uvadi, Ze
arover komunikace je dostajici, 6 (2,2%) vidi interpersonalni komunikaci gak
jednostrannou a 5 (1,9%) ji hodnoti jako nedastai.

Tabulka 14 Hodnoceni vlastnich komunik@nich dovednosti nelékiskych
zdravotnickych pracovnik

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
detnost  cetnost éetnost Soucty
validni relativni

Vyborné 21 6,0 7,8 7,8
Velmi dobré 107 30,6 39,6 47,4
Dobré 124 35,4 45,9 93,3
Uspokojivé 18 51 6,7 100,0
Neuspokojivé 0 0 0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového p&tu 270 (100%) respondeénthodnoti 21 (7,8%) své komunik#
schopnosti jako vyborné, 107 (39,6%) jako velmi rdoll24 (45,9%) povaZzuje své
komunikani schopnosti za dobré, 18 (6,7%) uvadi, Ze jdhemunikani schopnosti

jsou uspokojivé a jako neuspokojivé neuved!| Zadéspondent.
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Tabulka 15 Hodnoceni spoluprace s vSeobecnou sestr

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost  cetnost cetnost Souwcty
validni relativni

Vyborna 135 38,6 50,0 50,0
Velmi dobra 104 29,7 38,5 88,5
Dobra 24 6,9 8,9 97,4
Dostatana 6 1,7 2,2 99,6
Nedostaté&na 1 0,3 0,4 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového pétu 270 (100%) respondenhodnotilo spolupraci se vSeobecnou sestrou
135 (50,0%) jako vybornou, 104 (38,5%) jako velnmbobu, 24 (8,9%) uvadi, ze
spoluprace je dobra, 6 (2,2%) ji hodnoti jako desteou a 1 (0,4%) jako
nedostaténou.

Tabulka 16 Hodnoceni spoluprace se zdravotnickymséstenem

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
detnost  cetnost éetnost Soucty
validni relativni

Vyborna 54 15,4 20,0 20,0
Velmi dobra 37 10,6 13,7 33,7
Dobra 23 6,6 8,5 42,2
Dostata’na 6 1,7 2,2 44,4
Neni v tymu 150 42,8 55,6 100
Celkem 270 77,1 100
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového pétu 270 (100%) respondenhodnotilo 54 (20%) spolupréci se
zdravotnickym asistentem jako vybornou, 37 (13,7&® velmi dobrou, 23 (8,5%)
hodnotilo spolupraci jako dobrou, 6 (2,2%) uveddnlostatenou a 150 (55,6%)
spolupraci se zdravotnickym asistentem nehodngiitatoZe se v jejich pracovnim
tymu nenachazi.
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Tabulka 17 Hodnoceni spoluprace s oSaivatelem/oSatovatelkou

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost  cetnost cetnost Souwcty
validni relativni

Vyborna 76 21,7 28,1 28,1
Velmi dobra 73 20,9 27,0 55,1
Dobra 35 10,0 13,0 68,1
Dostata&na 6 1,6 2,2 70,3
Neni v tymu 80 22,9 29,7 100
Celkem 270 77,1 100
Vyfazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového p&tu 270 (100%) respondenthodnotilo 76 (28,1%) spolupraci jako
vybornou, 73 (27,0%) jako velmi dobrou, 35 (13,3%Ko dobrou, 6 (2,2%) hodnotilo
spolupraci dostate¢ a 80 respondeint uvedlo, Zze se v jejich pracovnim tymu
oSetovatel(ka) nenachézi.

Tabulka 18 Hodnoceni spoluprace se sanitam/sanita‘kou

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
detnost  cetnost éetnost Soucty
validni relativni

Vyborna 82 23,4 30,4 30,4
Velmi dobra 108 30,9 40,0 70,4
Dobra 51 14,6 18,9 89,3
Dostata&na 12 3,4 4.4 93,7
Neni v tymu 17 4,8 6,3 100
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového pétu 270 (100%) responddénhodnotilo spolupraci se sanigdn nebo
sanitékou 82 (30,4%) vybory 108 (40,0%) velmi ddle, 51 (18,9%) date, 12 (4,4%)

dostateén¢ a 17 uvedlo, Ze neni v jejich pracovnim tymu.
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Tabulka 19 Hodnoceni spoluprace s fyzioterapeutem

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost  cetnost cetnost Souwcty
validni relativni

Vyborna 85 24,3 31,5 31,5
Velmi dobra 84 24,0 31,1 62,6
Dobra 42 12,0 15,6 78,2
Dostatana 10 2,9 3,7 81,9
Nedostaté&na 4 1,1 15 83,4
Neni v tymu 45 12,8 16,6 100
Celkem 270 77,1 100,0
Vyfazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového pétu 270 (100%) respondénhodnotilo spolupréci s fyzioterapeutem 85
(31,5%) vyborg, 84 (31,1%) velmi dale, 42 (15,6%) dale, 10 (3,7%) respondent
uvedlo spolupraci s fyzioterapeutem jako dostate, 4 (1,5%) jako nedostéteou, 45

(16,6%) uvedlo, Ze fyzioterapeut neni v jejich pradm tymu.
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Tabulka 20 Hodnoceni spoluprace s Iogopedem

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost  cetnost cetnost Souwcty
validni relativni

Vyborna 40 11,4 14,8 14,8
Velmi dobra a7 13,4 17,4 32,2
Dobra 18 51 6,7 38,9
Dostata&na 9 2,6 3,3 42,2
Nedostat&na 6 1,7 2,2 44,4
Neni v tymu 150 42,9 55,6 100
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového p&tu 270 (100%) respondeénthodnotilo spolupraci s logopedem 40
(14,8%) jako vybornou, 47 (17,4%) jako velmi dohrdi8 (6,7%) jako dobrou, 9
(3,3%) uvedlo, Ze spoluprace s logopedem je dastaie6 (2,2%) ji povaZuje za
nedostaténou a 150 (55,6%) s logopedem nespolupracuje.

Tabulka 21 Hodnoceni spoluprace se zdravo#soc. pracovnikem

Absolutni Relativni Relativni ¢etnost Kumulativni souéty

¢etnost cetnost validni relativni
Vyborna 75 21,4 27,8 27,8
Velmi dobra 72 20,6 26,7 54,5
Dobra 25 7,1 9,3 63,8
Dostata&na 6 1,7 2,2 66
Nedostaté&na 1 0,3 0,4 66,4
Neni v tymu 91 26,0 33,6 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového pétu 270 (100%) respondenthodnotilo spolupraci se zdraveétn
socialnim pracovnikem 75 (27,8%) vyb&ria2 (26,7%) velmi date, 25 (9,3%) doie,
6 (2,2%) dostatan¢ a 1 (0,4%) nedostates. 91 (33,6%) respondantse zdravoté

socialnim pracovnikem nespolupracuje.
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Tabulka 22 Vyskyt konfliktnich situaci na pracovidi

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost  cetnost cetnost Souwcty
validni relativni

Casto 10 2,9 3,7 3,7
Nékdy 144 41,1 53,3 57,0
Vyjimeéné 114 32,6 42,2 99,3
Nikdy 2 0,6 0,7 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového p&tu 270 (100%) respondeéntuvadi 10 (3,7%), Zze vyskyt konfliktna
jejich pracovisti jetasty, 144 (53,3%) udav&kdy, 114 (42,2%) vyjiméne a 2 (0,7%)
uvedlo, Ze ke konfliktm nedochazi.

Tabulka 23 ZpisobieSeni konfliktu

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost  cetnost cetnost Souwcty
validni relativni

NereSi 4 1,1 1,5 1,5
Hadkou 8 2,3 3,0 4,4
Diskuzi 232 66,3 85,9 90,4
Pomoc kolegy 26 7,4 9,6 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového pétu 270 (100%) respondeénuvedli 4 (1,5%), Ze konflikty na pracovisti
neresSi, 8 (3,0%) jereSi hadkou, 232 (85,9%) diskuzi a 26 (9,6%) vyhlpdéoc
kolegy.
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Tabulka 24 Zpisob predchazeni konflikiiim

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost  cetnost cetnost Souwcty
validni relativni

Efektivni 109 31,1 40,4 40,4
komunikace
Jasné kompetence 51 14,6 18,9 59,3
Slusné chovani 66 18,9 24,4 83,7
Personalni zajiséni 29 8,3 10,7 94,4
Neda se pedchazet 14 4,0 52 99,6
Jiné 1 0,3 0,4 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového pétu 270 (100%) respondeéntvadi 109 (40,4%) jako nejlepSitzmb
piedchazeni konflikim efektivni komunikaci, 51 (18,9%) jasn definované
kompetence, 66 (24,4%) tgunostuje slusné chovani, 29 (10,7%) dostate

personalni zajighi a 14 (5,2%) se domniva, Ze konflikt nelze pedchazet.
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Tabulka 25 Negast]Si pri¢iny konflikt &

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost  cetnost cetnost Souwcty
validni relativni

Nedostat&na 74 21,1 27,4 27,4
komunikace
Nevhodné chovani 29 8,3 10,7 38,1
Prehazovani 34 9,7 12,6 50,7
kompetenci
Naroénost prace 72 20,6 26,7 77,4
Casovy stres 60 17,1 22,2 99,6
Jiné 1 0,3 0,4 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

e

Z celkového pétu 270 (100%) respondéntuvadi 74 (27,4%) jako n&gsgjSi pricinu
vzniku konfliktu nedostatsou komunikaci, 29 (10,7%) nevhodné chovani, 34602
piehazovani kompetenci, 72 (26,7%) se domnivagastou picinou konflikti je
nara:nost prace a 60 (22,2%) udaasovy stres.
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Tabulka 26 Vliv vysokoSkolského vzdlani na Urovei reSeni konflikti

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost  cetnost cetnost Souwcty
validni relativni

Ano 5 1,4 1,9 1,9
SpiSe ano 30 8,6 11,1 13,0
Nevim 54 15,4 20,0 33,0
SpiSe ne 82 23,4 30,4 63,3
Ne 99 28,3 36,7 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového pétu 270 (100%) responddénse 5 (1,9%) domniva, Ze vysokoSkolské
vzklani ma vliv na arovereSeni konfliké, 30 (11,1%) udava, Ze spiSe ano, 54 (20,0%)

nevi, 82 (30,4%) si mysli, Ze spiSe nema vliv §387%)udava, Ze vliv nema.

Tabulka 27 Nadrazené chovani od spolupracovnik

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost  cetnost cetnost Souwcty
validni relativni

Ano 22 6,3 8,1 8,1
SpiSe ano 19 54 7,0 15,2
Nevim 28 8,0 10,4 25,6
SpiSe ne 116 33,1 43,0 68,5
Ne 85 24,3 31,5 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyfazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového p&tu 270 (100%) respondeéntudava 22 (8,1%), Ze vnima od
spolupracovnik nadazené chovani, 19 (7,0%) spiSe ano, 28 (10,4%) th&i (43%)

spiSe tento styl chovani nevnima a 85 (31,5%) haing.
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Tabulka 28 Konflikty mezi jednotlivymi pracovniky

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost  cetnost cetnost Souwcty
validni relativni

Sestra-sestra 78 22,3 28,9 28,9
Sestra-sanit&(ka) 113 32,3 41,9 70,7
Sestra- jiny 22 6,3 8,1 78,9
pracovnik
Sanitar(ka)- 27 7,7 10,0 88,9
sanitar(ka)
Jiny 30 8,6 11,1 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového pétu 270 (100%) respondeént udava 78 (28,9%) n&gstjSi konflikty
mezi vSeobecnymi sestrami navzdjem, 113 (41,9%Joseniva, Ze nevice konflikt
vznika na Uravni sestra a sanfka), 22 (8,1%) respondenvidi nejvice konfliktnich
situaci mezi sestrou a jinym nelégiaym zdravotnickym pracovnikem, 27 (10,0%)
udavacasté konflikty mezi sanithnebo sanitékami a 30 (11,1%) respondénvtidi

nejvice konflikfi na jiné drovni.
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Tabulka 29 Charakteristika nejdilezitéjSi viastnosti pracovnika pro efektivni tym

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost  cetnost cetnost Souwcty
validni relativni

SoutézZivy 1 0,3 0,4 0,4
Precizni 9 2,6 3,3 3,7
Otevireny 17 4,9 6,3 10,0
Empaticky 30 8,6 11,1 21,1
Pravdomluvny 9 2,6 3,3 24,4
Klidny 13 3,7 4,8 29,3
Pohotovy 27 7,7 10,0 39,3
Odborné vzdélany 27 7,7 10,0 49,3
Se smyslem pro 6 1,7 2,2 51,5
humor
Spolehlivy 131 37,4 48,5 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového pétu 270 (100%) respondenuved! 1 (0,4%) jako weZitou vlastnost
¢lena funkniho tymu soutzivost, 9 (3,3%) respondeénse domniva, Ze by ¢hbyt
precizni, 17 (6,3%) dava vyznam empatisti, 9 (3,3%) uvadi pravdomluvnost, 13
(4,8%) se domniva, Ze byeirbyt klidny, 27 (10,0%) uvadi pohotovy, stejnycpd 27
(10,0%) udava odboénvzclany, 6 (2,2%) ufednostiuje smysl pro humor a nejvice
responderit 131(48,5%) vidi efektivitu pro tym ve spoluhlivogtent.
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Tabulka 30 Motivace pro vykon povolani

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost  cetnost cetnost Souwcty
validni relativni

Vyborna 8 2,3 3,0 3,0
Velmi dobra 43 12,3 15,9 18,9
Dobra 105 30,0 38,9 57,8
Uspokojiva 63 18,0 23,3 81,1
Neuspokojiva 51 14,6 18,9 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového p&tu 270 (100%) respondeénudava 8 (3,0%) vybornou motivaci pro
vykon svého povolani, 43 (15,9%) je motivovano vetiobre, 105 (38,9%) ddke, 63
(23,3%) uvadi uspokojivou motivaci a 51 (18,9%) spakojivou.

-60 -



Tabulka 31 Druh motivace k vykonu povolani

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost  cetnost cetnost Souwcty
validni relativni

Finanéni zajisténi 92 26,3 34,1 34,1
Pomoc druhym 88 25,1 32,6 66,7
Ocenrgni okolim 2 0,6 0,7 67,4
Dosazeni vlastnich 5 1,4 1,9 69,3
cila
Dosazeni cik tymu 23 6,6 8,5 77,8
Ziskavani 16 4,6 5,9 83,7
zkuSenosti
Pocit seberealizace 44 12,6 16,3 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového pétu 270 (100%) respondentivedlo 92 (34,1%) jako motivaci k vykonu
povolani finakni zajiseéni, pro 88 (32,6%) respondéne motivem pomoc druhym, 2
(0,7%) uvadji ocereéni okolim, 5 (1,9%) dosazeni vlastnichici23 (8,5%) dosazeni
cili pracovniho tymu, 16 (5,9%) motivuje moznost ziskdwzkuSenosti a 44 (16,3%)
pocit seberealizace.
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Tabulka 32 Pocit vlastni odpo¥dnosti neléka'skych zdravotnickych pracovniki
fi vykonu povolani

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
detnost  cetnost éetnost Soucty
validni relativni

Ano 203 58,0 75,2 75,2
SpiSe ano 61 17,4 22,6 97,8
Nevim 6 1,7 2,2 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového p&tu 270 (100%) respondeéntivedlo 203 (75,2%), Ze citi addomuiji si
vlastni odpowdnost i vykonu povolani, 61 (22,6%) uvedlo spiSe ano(a,8%) nevi.

Zadny respondent nevyuZil moznost odgtivspise ne nebo ne.

Tabulka 33 Odpowdnost jednotlivych pracovniki za s¥ienééinnosti a véci a
jejich spolehlivost - vSeohat sestra

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost  cetnost cetnost Souwcty
validni relativni

Vyborna 162 46,3 60,0 60,0
Velmi dobra 87 24,9 32,2 92,2
Dobra 15 4,3 5,6 97,8
Dostata&na 1 0,3 0,4 98,1
Nedostat&na 5 1,4 1,9 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového p&tu 270 (100%) respondeni62 (60,0%) uvedlo, Ze odpiinost sester

je vyborna, 87 (32,2%) oztito moznost velmi dobra, 15 (5,6%) se domniva, Ze
odpowdnost sester je dobra, 1 (0,4%) ji hodnoti jakotatesnou a 5 (1,9%) jako
nedostaténou.

-62 -



Tabulka 34 Odpowdnost jednotlivych pracovniki za s¥ienééinnosti a véci a
jejich spolehlivost — zdravoicky asistent

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
detnost  cetnost éetnost Soucty
validni relativni

Vyborna 50 14,3 18,5 18,5
Velmi dobra 46 13,1 17,0 35,5
Dobra 18 51 6,7 42,2
Dostata&na 8 2,3 3,0 45,2
Nehodnotilo 148 42,3 54,8 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového p&tu 270 (100%) respondeénthodnoti 50 (18,5%) odpeésnost
zdarvotnického asistenta jako vybornou, 46 (17,02® velmi dobrou, 18 (6,7%) ji
povazuje za dobrou, 8 (3,0%) za dostatel, 148 (54,8%) respondémniehodnotilo.

Tabulka 35 Odpowdnost jednotlivych pracovnikii za swrenééinnosti a véci a
jejich spolehlivost — odeivatel(ka)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost  cetnost cetnost Soucty
validni relativni

Vyborna 51 14,6 18,9 18,9
Velmi dobra 84 24,0 31,1 50,0
Dobra 48 13,7 17,8 67,8
Dostata&na 4 1,1 15 69,3
Nedostaté&na 1 0,3 0,4 69,7
Nehodnotilo 82 234 30,3 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového pétu 270 (100%) respondéntpovaZzuje 51 (18,9%) odpé&inost
oSetovatele nebo oS&tvatelky za vybornou, 84 (31,1%) za velmi dobro8,(43,7%)
za dobrou, 4 (1,5%) se domnivaji, Ze je odpiowst jmenovanych pracoviiik
dostaténa a 1 (0,4%) ji povazuje za nedostatau. 82 (30,3%) nehodnotilo.
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Tabulka 36 Odpowdnost jednotlivych pracovnikii za swrenééinnosti a véci a
jejich spolehlivost — sanitéka)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
detnost  cetnost éetnost Soucty
validni relativni

Vyborna 66 18,9 24,4 24,4
Velmi dobréa 96 27,4 35,6 60,0
Dobra 74 21,1 27,4 87,4
Dostate’na 12 3,4 4.4 91,8
Nedostat&na 2 0,6 0,7 92,5
Nehodnotilo 20 57 7,5 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového pétu 270 (100%) respondénhodnoti 66 (24,4%) odpédnost sanitée

nebo sanitéky jako vybornou, 96 (35,6%) jako velmi dobrou, (24,4%) jako dobrou,
12 (4,4%) ji povazuje za dostat®wu a 2 (0,7%) za nedostateu. 20 (7,5%)
nehodnotilo.
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Tabulka 37 Odpowdnost jednotlivych pracovniki za s¥ienééinnosti a véci a
jejich spolehlivost - fyziotapeut

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
detnost  cetnost éetnost Soucty
validni relativni

Vyborna 86 24,6 31,9 31,9
Velmi dobra 78 22,3 28,9 60,8
Dobra 43 12,3 15,9 76,7
Dostata&na 15 4,3 5,6 82,3
Nedostat&na 5 1,4 1,9 84,2
Nehodnotilo 43 12,2 15,8 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového p&tu 270 (100%) respondentudava 86 (31,9%)ze odpinost a
spolehlivost fyzioterapeuta je vyborna, 78 (28,9%4)odnosti jako velmi dobrou, 43
(15,9%) jako dobrou, 15 (5,6%) se domniva, Ze o&hoost je dostatma a 5 (1,9%) ji
hodnoti nedostate¢. 43 (15,8%) nehodnotilo.
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Tabulka 38 Odpowdnost jednotlivych pracovnikii za s¥ienééinnosti a véci a
jejich spolehlivost - Iogoped

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
detnost  cetnost éetnost Soucty
validni relativni

Vyborna 30 8,6 11,1 11,1
Velmi dobra 41 11,7 15,2 26,3
Dobra 25 7,1 9,3 35,6
Dostata&na 18 51 6,7 42,3
Nedostat&na 5 1,4 1,9 44,2
Nehodnotilo 151 43,1 55,8 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového p&tu 270 (100%) respondenhodnoti 30 (11,1%) odpesnost logopeda
jako vybornou, 41 (15,2%) jako velmi dobrou, 253¢8) jako dobrou, 18 (6,7%) ji
hodnoti dostat#¢ a 5 (1,9%) nedostates. 151 respondetinehodnotilo.

Tabulka 39 Odpowdnost jednotlivych pracovnikii za s¥ienééinnosti a véci a
jejich spolehlivost — zdravo¥ socialni pracovnik

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
detnost  cetnost éetnost Soucty
validni relativni

Vyborna 71 20,3 26,3 26,3
Velmi dobra 73 20,9 27,0 53,3
Dobra 24 6,8 8,9 62,2
Dostata&na 5 1,4 1,9 64,1
Nedostat&na 2 0,6 0,7 64,8
Nehodnotilo 95 27,1 35,2 100,0
Celkem 270 77,1 100,0
Vyrazeno 80 22,9
Celkem 350 100,0

Z celkového pétu 270 (100%) respondenhodnoti 71 (26,3%) odpégnost zdravot
socialniho pracovnika jako vybornou, 73 (27,0%)ojalelmi dobrou, 24 (8,9%) ji
povazuje za dostateou a 2 (0,7%) za nedosténeu. 95 respondeinhehodnotilo.
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Kontingenéni tabulka 1  Komunikaéni dovednosti zdravotnickych pracovniki

ve vztak délce praxe v oboru

Komunika éni dovednosti

Vyborné Velmi dobré Dobré Uspokojivé Celkem

Délka praxe v oboru Do 2 let 1 10 11 2 24
3-10let 8 29 39 3 79
11 — 20 let 8 35 30 6 79
21 — 30 let 1 22 29 7 59
Vice nez 31 let 3 11 15 0 29
Celkem 21 107 124 18 270
Pocet % ze vSech Do 2 let 4,2% 41,7% 45,8% 8,3% 100,0%
3-10 let 10,1% 36,7% 49,4% 3,8% 100,0%
11 — 20 let 10,1% 44,3% 38,0% 7,6% 100,0%
21 —-30 let 1,7% 37,3% 49,2% 11,9% 100,0%
Vicenez 31 let 10,3% 37,9% 51,7% 0% 100,0%
Celkem 7,8% 39,6% 45,9% 6,7% 100,0%
Znaménkové schéma Do 2 let o 0 0 0
3—-10let (o] (o] (o] o]
11 — 20 let 0 (o] 0 0
21 - 30 let - 0 (o] o]
Vice nez 31 let o (o] 0 0

Své komunikani dovednosti hodnoti pracovnici s praxi do 2 ketastji jako dobré

(45,8%), respondenti s praxi v oboru od 3 do 1Qddtodnoti nejastji (49,4%) také

jako dobré, pracovnici s praxi 11 — 20 lettasgji volili moznost velmi dobré (44,3%),
pracovnici s praxi 21 — 30 let uvedli ve 49,2% kaikani dovednosti jako dobré,
taktéZz pracovnici spraxi nad 31 let (51,7%). Vtkayertni tabulce nebyly
zaznamenany vyznamné rozdily v hodnoceni komdnikh dovednosti jednotlivymi
pracovniky ve vztahu k délce praxe. Pouze pracognicaxi 21 — 30 let hodnotili své

komunikani dovednosti méncasto jako vyborné.
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Kontingenéni tabulka 2 Vyznam efektivniho tymu pro zdravotnické pracovniky
ve vztak délce praxe v oboru

Vyznam efektivniho tymu

Zadny Motivuje  Préce Nedlate Jste méa Celkem
bavi chyby unavena(y)

Délka praxev Do 2 let 1 3 18 1 1 24
oboru 3—-10 let 5 16 51 4 3 79

11-20 4 16 47 2 10 79

let

21-30 3 12 30 1 13 59

let

Vice nez 1 8 18 0 2 29

31 let

Celkem 14 55 164 8 29 270
Pocet % ze Do 2 let 4,2% 125%  75,0% 4,2% 4,2% 100,0%
vSech 3-101let 6,3% 20,3% 64,6% 5,1% 3,8% 100,0%

11-20 5,1% 20,3% 59,5% 2,5% 12,7% 100,0%

let

21-30 5,1% 20,3% 50,8% 1,7% 22,0% 100,0%

let

Vicenez 3,4% 27,6% 62,1% 0% 6,9% 100,0%

31 let

Celkem 5,2% 20,4%  60,7% 3,0% 10,7% 100,0%
Znaménkové Do 2 let 0 0 0 0 0
schéma 3-10let o 0 (o] 0 =

11-20 (o] 0 (o] (o] (o]

let

21-30 (o] o] 0] o] ++

let

Vice nez 0 0 (o] (o] (o]

31 let

V otazce vyznamu efektivniho tymu pro neléta zdravotnické pracovniky odpovidali

respondenti ve vSech kategoriich délky praxeastji, Ze prace v takovém tymu je
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vice bavi. Kontingetni tabulka ve znaménkovém schématu ukazuje na édpov
pracovniki od 3 do 10 let, ki¢ mére nez ostatni odpovidali, Ze jsou mé@maveni.

Naopak pracovnici s praxi 21 — 30 let vyznamite odpovidali, Ze v efektivnhim tymu
se citi méa unaveni.
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Kontingenéni tabulka 3 Pocit vlastni odpo¥dnosti za p&i ve vztahu
k pracoinu zaiazeni nelékaskych zdravotnickych

pracowi
Pocit vlastni odpodnosti za p&i
Ano SpiSe anc Nevim Celkem
Pracovni zatazeni Sanit&(ka) 21 10 3 34
OSetovatel(ka) 6 4 1 11
Zdravotnicky asistent 8 1 11
VSeobecné sestra 153 35 1 189
Fyzioterapeut 12 8 0 20
Zdravotré socialni pracovnik 1 0 2
Logoped 2 1 0 3
Celkem 203 61 6 270
Pocet % ze vSech Sanit&(ka) 61,8% 29,4% 8,8% 100,0%
OSetovatel(ka) 54,5% 36,4% 9,1% 100,0%
Zdravotnicky asistent 72, 7% 18,2% 9,1% 100,0%
VSeobecné sestra 81,0% 18,5% 0,5% 100,0%
Fyzioterapeut 60,0% 40,0% 0% 100,0%
Zdravotrg socialni pracovnik 50,0% 50,0% 0% 100,0%
Logoped 66,7% 33,3% 0% 100,0%
Celkem 75,2% 22,6% 2,2% 100,0%
Znaménkové schéma Sanit&(ka) o] 0] ++
OSetovatel(ka) (o] 0 o}
Zdravotnicky asistent (o] 0 0
VSeobecnd sestra +4+ = =
Fyzioterapeut (o] (o] (o]
Zdravotrg socialni pracovnik o o] (o]
Logoped (o] 0 (o]

V problematice vlastni odpégnosti za p& odpovidali vSichni respondenti
Z jednotlivych pracovnich tazeni nejastji, Zze citi odpowdnost za p& o pacienty.

Znaménkové schéma kontinge tabulky potvrzuje, ze vyznarérvice vSeobecnych
sester odpaidélo, Ze citi odpo¥dnost za p& o pacienty oproti ostatnim pracovnim

N1

zarazenim. Sanitlty vyjadrovaly vysSi nerozhodnost v této oblasti, nebgzname
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vice odpovidaly, Ze nevi, zda vnimaji vlastni odpowost za vykonanou pie
V negativnich hodnotach znaménkového schématumeez, Ze vyznangmizsi paet
vSeobecnych sester uhadpowd v problematice odp@dnosti za p& — spiSe ano a

nevim.
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Kontingenéni tabulka 4 Motivace pro vykon povolani ve vztahk pracovnimu

iazeni zdravotnickych pracovniki

Pracovni

zarazeni

Pocet % ze

vSech

Znaménkové

schéma

Sanitd&(ka)
OSetovatel(ka)
Zdravotnicky
asistent
VSeobecna
sestra
Fyzioterapeut
Zdravotrg
socialni
pracovnik
Logoped
Celkem
Sanitd&(ka)
OSetovatel(ka)
Zdravotnicky
asistent
VSeobecna
sestra
Fyzioterapeut
Zdravotrg
socialni
pracovnik
Logoped
Celkem
Sanitd&(ka)
OSetovatel(ka)
Zdravotnicky
asistent

VSeobecna

Motivace pro vykon povolani

Vyborna Velmi Dobra Uspokojiva Neuspokojiva Celkem

dobra
9 13 4 6 34
4 5 0 2 11
2 4 5 0 11
5 25 77 44 38 189
0 3 8 20
0 0 1 2
0 0 1 1 1 3
8 43 105 63 51 270
59% 26,5% 38,2% 11,8% 17,6% 100,0%
0% 36,4% 45,5% 0% 18,2% 100,0%
0% 18,2% 36,4% 45,5% 0% 100,0%
2,6% 13,2% 40,7% 23,3% 20,1% 100,0%
0% 15,0% 25,0% 40,0% 20,0% 100,0%
50,0% 0% 0% 50,0% 0% 100,0%
0% 0% 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%
3,0% 15,9% 38,9% 23,3% 18,9% 100,0%
0] o} 0] o} 0]
0] o} 0] o} 0]
0] o} 0] o} 0]
0] o} 0] o} 0]
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sestra

Fyzioterapeut o} o} o} o} (o]
Zdravotrg +++ 0 0 0 o
socialni

pracovnik

Logoped 0 o] (o] (o] (o]

V problematice motivace k vykonu povolani odpovidedspondenti z vybranych
pracovnich kategorii v procentualdasti kontingetni tabulky nejasgji, Ze jsou
motivovani dobe nebo uspokojiz Znaménkové schéma ukazuje na vyznamyssi
odpowd zdravotr socialniho pracovnika, ktery se citi byt motivowdgborre. Ostatni

kategorie nezaznamenaly vyznamny rozdil v oddoh.
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Kontingenéni tabulka 5 Vztahy na pracovisti ve vztahu ke zdavotnickym
pracovtiitn z vybranych nemocnic

Nemocnice, a.s. Pisek

Pocet % ze
vSech

Cesky
Krumlov
Prachatice
Jindtichav
Hradec
Téabor
Strakonice
Ceské
Budkjovice
Celkem
Pisek
Cesky
Krumlov
Prachatice
Jindtichav
Hradec
Téabor
Strakonice
Ceské
Budkjovice

Celkem

Vyborné

31
12,5%
22,9%

3,7%
12,1%

4,9%
8,3%

13,0%

11,5%

Velmi

dobré
23
19

12

16
10
28

117
41,1%
54,3%

33,3%
36,4%

39,0%
41,7%

51,9%

43,3%

Vztahy na pracovisti

Dobré Uspokojivé Neuspokojivé Celkem

19
4

12
13

18
10
15

91
33,9%
11,4%

44,4%
39,4%

43,9%
41,7%

27,8%

33,7%
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28
10,7%
11,4%

18,5%
12,1%

12,2%
4,2%

5,6%

10,4%

1,8%
0%

0%
0%

0%
4,2%

1,9%

1,1%

56
35

27
33

41
24
54

270
100,0%
100,0%

100,0%
100,0%

100,0%
100,0%

100,0%

100,0%



Znaménkové Pisek 0] o} 0] o} 0]

schéma Cesky + 0 - 0 o)
Krumlov
Prachatice (0] (o] 0 (o] (o]
Jindkichiv 0] o] 0 o] (o]
Hradec
Tabor o} o o} o] (o]
Strakonice (0] o] (0] o] (0]
Ceské ) 0 ) o) o)
Budkjovice

Kontingertni tabulka popisuje vztahy na pracovisti podle odpd responderit
z vybranych nemocnic v Jiteském kraji. Dle vyznigeného procentuelniho schématu
hodnoti respondenti vztahy daftji jako velmi dobré nebo dobré. Znaménkove
schéma tabulky ukazuje na vyznamny rozdil u respoifidz Ceského Krumlova, kié
¢astji nez ostatni hodnotili pracovni vztahy jako vybéra vyznam& méré hodnotili

vztahy na pracovisti jako dobre.
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Kontingenéni tabulka 6 Komunikaéni dovednosti ve vztahu ke zdravotnickym
pracovtiitn z vybranych nemocnic

Komunika éni dovednosti

Vyborné Velmi dobré Dobré Uspokojivé Celkem

Nemochnice, a.s. Pisek 6 22 24 4 56
Cesky Krumlov 4 18 11 2 35
Prachatice 1 6 17 3 27
Jindiichav Hradec 2 10 18 3 33
Tabor 1 20 19 1 41
Strakonice 2 11 8 3 24
Ceské Budjovice 5 20 27 2 54
Celkem 21 107 124 18 270
Pocet % ze vSech Pisek 10,7% 39,3% 42,9% 7,1% 100,0%
Cesky Krumlov 11,4% 51,4% 31,4% 5,7% 100,0%
Prachatice 3, 7% 22,2% 63,0% 11,1% 100,0%
Jindkichiv Hradec 6,1% 30,3% 54,5% 9,1% 100,0%
Tabor 2,4% 48,8% 46,3% 2,4% 100,0%
Strakonice 8,3% 45,8% 33,3% 12,5% 100,0%
Ceské Budjovice 9,3% 37,0% 50,0% 3,7% 100,0%
Celkem 7,8% 39,6% 45,9% 6,7% 100,0%
Znaménkové schéma Pisek o} o o] o
Cesky Krumlov ) 0 ) 0
Prachatice (o] 0 (o] 0
Jindrfichav Hradec o] (o] 0 o]
Téabor o] 0 (o] 0
Strakonice o] 0 (o] 0
Ceské Budjovice ) 0 ) 0

Procentuelni ¢ast kontingetni tabulky znézatuje hodnoceni komunikaich
dovednosti nelékakych zdravotnickych pracovrik z vybranych nemocnic. Dle
barevného schématu jgemme, Ze neépstji hodnotili respondenti své komunika
dovednosti jako velmi dobré neb dobré. V této dblasni ve znaménkovém schématu

zaznamendan vyznamny rozdil v odpdich respondefitz jednotlivych nemocnic.
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Kontingenéni tabulka 7 NejastjSi pri¢ina konflikt & ve vztahu ke zdravotnickym

pracovtiitn z vybranych nemocnic

Nemocnice,

a.s.

Pocet % ze

vSech

Pisek
Cesky
Krumlov
Prachatice
Jindtichav
Hradec
Téabor
Strakonice
Ceské
Budkjovice
Celkem
Pisek
Cesky
Krumlov
Prachatice
Jindrichav
Hradec
Téabor
Strakonice
Ceské
Budgjovice

Celkem

Nedostaténa
komunikace

15
11

11

11

19

74

26,8%

31,4%

40,7%
15,2%

26,8%
8,3%

35,2%

27,4%

VVVVVVV

Nevhodné Piehazovani Naranost

chovani  kompetenci
6 5
2 9

2

11
29 34
10,7% 8,9%
5,7% 25,7%
7,4% 22.2%
3,0% 12,1%
9,8% 7,3%
12,5% 8,3%
20,4% 9,3%
10,7% 12,6%
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prace
17
3

17
12
14

72
30,4%
8,6%

7,4%
21,2%

41,5%
50,0%

25,9%

26,7%

Casovy
stres
13

10

16

60
23,2%
28,6%

22,2%
48,5%

12,2%
20,8%

9,3%

22,2%

Jiné

0%
0%

0%
0%

2,4%
0%

0%

0,4%

Celkem

56
35

27
33

41
24
54

270
100,0%
100,0%

100,0%
100,0%

100,0%
100,0%

100,0%

100,0%



Znaménkové Pisek o} o} 0] o} o} 0]

schéma Cesky 0 0 + -- 0 )
Krumlov
Prachatice 0 (o] 0 - (o] (o]
Jindkichav (o] o] 0 o] ST o]
Hradec
Tabor o o o} 4 (o] 4
Strakonice - o] (0] sty 0] (o]
Ceské 0 ++ ) 0 -- o)
Budkjovice

Kontingereni tabulka popisuje n&gsgjSi priciny konflikta na pracovisti v jednotlivych
nemocnicich. Pracovnici v pisecké nemocnici vidiikkxonflikta nejvice na podklad
nara:nosti prace (30,4%). N&toost prace jakoiod ke vzniku konflikti uvadi také
pracovnici z Tabora (41,5%) a Strakonic (50,0%)Cagkém Krumlo¥ uvadi
pracovnici jako fcinu konflikti nedostaténou komunikaci (31,4%). Stejnyiadod
uvadi i respondenti z Prachatic (40,7%)Caskych Budjovic (35,2%). Pracovnici
v Jindichow Hradci vnimaji jako t@ivod ke vzniku konfliki ¢asovy stres (48,5%).
Znaménkové schéma tabulky upaage na vyznamné rozdily v odpalich
responderit. Pracovnici z Jindchova Hradce vyznandnéastji uvadli jako problém
¢asovy stres. Respondenti za Strakonic vyzriagasgji volili odpoveéd’ naranost
prace a respondenti ¢eskobudjovické nemocnicecastji uvadkli jako pric¢inu
konfliktt nevhodné chovani. Respondentieského Krumlova méntasto uvadii jako
piicinu konflikth nara&nost prace a pracovnici Ceskych Budjovic mérg volili

odpowd’ ¢asovy stres jakotuyod vzniku konflikti na pracovisti.
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Kontingenéni tabulka 8 Motivace pro vykon povolani ve vztahikke zdravotnickym
pracovtiitn z vybranych nemocnic

Nemocnice, a.s. Pisek

Pocet % ze
vSech

Cesky
Krumlov
Prachatice
Jindtichav
Hradec
Téabor
Strakonice
Ceské
Budkjovice
Celkem
Pisek
Cesky
Krumlov
Prachatice
Jindtichav
Hradec
Téabor
Strakonice
Ceské
Budkjovice

Celkem

Vyborna

0%
8,6%

0%
3,0%

4,9%
0%

3,7%

3,0%

Motivace pro vykon povolani

Velmi
dobréa
9
12

43
16,1%
34,3%

3,7%
15,2%

7,3%
16,7%

16,7%

15,9%

Dobra Uspokojiva Neuspokojiva Celkem

12
11

19

21
12
21

105
21,4%
31,4%

33,3%
57,6%

51,2%
50,0%

38,9%

38,9%
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17
8

11
2
13

63
30,4%
22,9%

25,9%
15,2%

26,8%
8,3%

24,1%

23,3%

18
1

10

51
32,1%
2,9%

37,0%
9,1%

9,8%
25,0%

16,7%

18,9%

56
35

27
33

41
24
54

270
100,0%
100,0%

100,0%
100,0%

100,0%
100,0%

100,0%

100,0%



Znaménkové Pisek 0] o} -- o) ++

schéma Cesky + ++ ) 0
Krumlov
Prachatice (0] (o] 0 (o] 4+
Jindkichiv 0] o] 1 o] (o]
Hradec
Tabor o} o o} o] (o]
Strakonice (0] o] (0] o] (0]
Ceské ) 0 ) o) o)
Budkjovice

V procentuelni ¢asti  kontingetini tabulky je znazowmo, jak hodnoti jednotlivi
pracovnici motivaci k vykonu povolani na svém pragth. Jako neuspokojivou hodnoti
motivaci WtSina pracovnik z pisecké nemocnice (32,1%) a Prachatic (37,08&0 J
dobrou vidi motivaci pracovnici z Jifidhova Hradce (57,6%), Tabora (51,2%),
Strakonic (50,0%) aCeskych Budjovic (38,9%). Velmi doke hodnoti motivaci
k vykonu povolani pracovnici @eského Krumlova (34,3%). Znaménkové schéma
tabulky udava vyznanenvysSi pdet odpoedi piseckych pracovnik v kategorii
neuspokojivé motivace a také vyznamnizSi p@et odpo¥di v kategorii motivace
dobré. Respondenti Geského Krumlova vyznaminéasgji odpovidali v kategorii
vyborné a velmi dobré motivace a vyznamméreé odpovdi bylo v kategorii
neuspokojivé motivace. Jako neuspokojivou motivacedl vySSi podet respondeiit
také z Prachatic a jako dobrou hodnotilo vyznamice pracovnii z Jindichova

Hradce.
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Kontingenéni tabulka 9 Druh motivace ve vztahu ke zdravotnikym pracovnikam
z vybrarh nemocnic

Druh motivace

Nemocnice, Finartni Pomoc  Oceréni ~ Dosazeni Dosazeni Ziskavani Pocit Celkem
as. zajiseni druhym okolim vlastnich spole&nych zkuSenosti  seberealizace

cila cila
Pisek 19 21 0 2 5 3 6 56
Cesky 6 11 3 13 35
Krumlov
Prachatice 21 3 1 0 0 2 27
Jindrfichav 10 15 0 33
Hradec
Téabor 13 10 0 4 41
Strakonice 6 10 1 0 4 0 24
Ceské 17 18 0 6 10 54
Budgjovice
Celkem 92 88 2 5 23 16 44 270
Pisek 33,9% 37,5% 0% 3,6% 8,9% 5,4% 10,7% 100,0%
Cesky 17,1% 31,4% 2,9% 0% 8,6% 2,9% 37,1% 100,0%
Krumlov
Prachatice 77,8% 11,1% 0% 3,7% 0% 0% 7,4% 100,0%
Jindrfichav 30,3% 45,5% 0% 0% 6,1% 3,0% 15,2% 100,0%
Hradec
Tébor 31,7% 24,4% 0% 2,4% 9,8% 12,2% 19,5% 100,0%
Strakonice 250% 41,7% 4.2% 0% 12,5% 16,7% 0% 100,0%
Ceskeé 31,5% 33,3% 0% 1,9% 11,1% 3,7% 18,5% 100,0%
Budkjovice
Celkem 34,1% 32,6% 0,7% 1,9% 8,5% 5,9% 16,3% 100,0%
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Pisek 0 0 0] 0] 0] 0] 0

Cesky - 0 o 0 o 0 A
Krumlov

Prachatice +++ - 0] 0 0 (o] 0
Jindichiv 0 0 0 (o] 0 (o] (o]
Hradec

Tabor (o] o o} o o} (o] o]
Strakonice o] o] + (o] o] 4 -
Ceské 0 0 ) 0 ) 0 o)
Budkjovice

Kontingertni tabulka uvadi preferovany druh motivace pradavnjednotlivych
nemocnic v Jihteském kraji. Finafmi zajiS€ni jako motiv k vykonu povolani uvedli
pracovnici z Prachatic (77,8%) a Té&bora (31,7%).timM@omoci druhym oznali
negastji respondenti z Pisku (37,5%), Jitmhova Hradce (45,5%), Strakonic (41,7%)
a Ceskych Budjovic (33,3%). Pracovnici €eského Krumlova vidi motivaci pro vykon
povolani nejastji v pocitu seberealizace (37,1%). Znaménkové seh&ontingetni
tabulky uvadi vyznamny rozdil v odpglich pracovnik z Ceského Krumlova, kié
vyznamré ¢aseji uvedli jako motivaci pro vykon povolani pocit lsrealizace a
vyznamré mere financni zajiSéni. Respondenti z prachatické nemocnice vyzriamn
castji volili odpoveéd finanéni zajiS&ni jako motivace k praci a vyznashmére uvadli
jako motiv pomoc druhym. Strakati pracovnici vidi motivaci pro vykon povolani
vyznammié vice nez ostatni v océmi okolim a ziskavani zkuSenosti, naopak eén

uvackli moznost motivace jako pocit seberealizace.
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4.2 Vyhodnoceni kvalitativni‘asti Sekeni

1. respondent
Rozhovor s panem Petrem pébbv parku nemocnice. Byloifjemné pdasi a pan
Petr misobil v prostedi mimo pokoj na oddeni uvolrén¢ a spokoje#. Cely rozhovor
byl veden v pijemné atmosfi& a odpowdi pana Petra na érdélaly dojem upimnosti
a otevenosti.

Jak dlouho jste hospitalizovany v nemocnici?

Pan Petr je nyni hospitalizovany na 8lédi nasledné @é neceléit mésice. Asi
pied rokem zde lezel také a jeho pobyt trvél poku. Oddleni dolie znda, byl
hospitalizovan jiz #kolikrat v minulych letech. Nyni je hospitalizovan divodu
rozsahlych dekubit v sakralni oblasti, které vzniklyfipdomacim oSé¢bvani. Pan Petr
je po uraze paraplegicky. V ramdizka a bytu je saistatny, v nedavné dabse vSak
jeho zdravotni stav zhorsil a zhorSila se i jehditita. Nakonec nebyl schopen sam ani
piesunu zidZzka na vozik. Nyni rehabilituje a znovu nabyva .siato posledni
hospitalizace je pro&hnejhorsi.Rika: ,Snasim to Spa#nuz tu vdechno znam a nema

me co prekvapit. Je to tu dlouhé.”

Vite, jaky persondl se o Vas stara?

Podle jména pan Petr zn& jeékteré pracovniky na odbteni. Kdo je vSeobecna
sestra a kdo sanitéa ¢i oSetovatelka pozna podlé€innosti, které vykonavaji. Vi,
Ze sestry éaji zejména odbornou praci a satktaa oSatovatelky se staraji o hygienu,
jidlo a uklid na pokoji. Rozdily ve fugkim z&azeni rozdilnou barvou uniformy

nevnima. Pry si nevsiml, Ze maji rozdilné ¢bld.

Jste spokojen se #gobem poskytované {&?
,Stvou me snidag, parad to samé.” Odtusil pan Petr na dotaz spokojenosti
na odaleni. Spolupraci s personalem hodnoti pan Petrtignzi Nema s nikym zadné

potize, i kdyz fiznava, Ze okas si s gjakou sestrou nebo sar#tédu nesednou. Jsou to
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pry vyjime:né situace a brzy se upravi. Pan Petr uznavépeesonal mize mit ,Spatny
den”. Pokud by rél hodnotit spolupraci sester a ostatnich neigiggch zdravotnickych
pracovniki, fika, Ze jsou na stejné arovni. Nédemuje si, Zze by s ditymi lidmi
v ramci jednoho pracovniho izeni ml vétSi miru konflikti nebo nedorozudmi.
Celkow mu ale chybi rehabilitace, kter&ivd na oddleni, nez se rozdilo na
rehabilit&ni oddleni a oddleni nasledné @é, byvalo vice. Ve volnéntase lusti

kiizovky acte noviny. Na pokoji ma k dispozici takeé televizor.

S kym hovdite o VaSem zdravotnim stavu?
Nejvice se dozvi pan Petr od sester. O figkavrdi: ,Ta se do toho vzdycky
zamota, ale nakonec ie&ne nic." KdyZz patbuje pan Petr informaci, obrati se

na sestry ve sluZbRehabilitacieSi s fyzioterapeutkou na adeeni.

Mate moZznost podilet se nad® VaSi osobu? Zajima ékoho Vas nazor?

~Sestry to berou podle sebe. Svaj®isem znal doke, kdyZ jsem byl zdravy, kdyz
jsem chory, znam ho j&Sinnohem lip." Pan Petr g$asto setkava s tim, Ze ho personal
pieswdcuje o utitych potebnych nélezitostech v souvislosti s poskytovaneéti p
a wibec neakceptuji jeho nazor na danou problematilapiillad nesnasi dity typ
naplasti, ale sestra mu ji st&jnalepi, protoze je pry hypoalergenni. Druhy denpaud
Petr puchye. DalSi probléem tvd ¢asovy sled¢innosti na oddéeni. Vstavani panu
Petrovi nevadi. Vadi mu ale, Ze &esto jde koupat az po &tE, coz mu neda dolre.
Pan Petr chape, Ze na ¢Hhiohi je nastaven tity fad a harmonogram, ale&kdy ho
mrzi, Ze jeho nazor nikdo nechce slySet. ,Jedgat@m ve fabrice.” Ukodil pan Petr
téma spolucasti na pé& o jeho osobu. Celk@énema k systému pé na oddleni

pripominky.
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2. respondent

Rozhovor s pani Marii préhl v dennim koutku pro pacienty. SeSly jsme se tam
v dopolednich hodinach, kdy pani Marie obvykle sjedv televizi fizné pdady.
Atmosféra byla fijemna, i kdyZz chvilemi jsme byly ruSeny denniginnostmi
personalu na odteni. | pesto jsme si hezky popovidaly a pani Marie bylekema

a projevila radost nad nasim setkanim.

Jak dlouho jste hospitalizovana v nemocnici?

Pani Marie nyni leZi na odéni dva tydny. Na stejném odldni leZela iz ped
rokem a to po dobu Sesti tyidnPred hospitalizaci pani Marie dochazela do ambulance
chronickych ran s dlouhodobym problémem bércovyidt Defekty na nohou se ji
zanitily a pani doktorka ji dopafila hospitalizaci na oddeni nasledné pé
ke zlepSeni stavu chronickych ran.

Vite, jaky personal se o Vas stara?

Pani Marie ma dobryiphled o barevném rozliSeni pracovnickwidjednotlivych
zdravotnickych pracovnik Vi, Ze sestry maji modré haleny nebo modré pruhy
na haled a Ze ,pomocnice” nosi Zluté nebo Sedé ¢daé. Kazdy den se o ni stard
n¢kdo jiny. Denr ji vozi do koupelny a sprchuji. Nez jighozili na pokojcislo 13, kde
se stidaji kazdy den jiné sanitéy, byla na pokojtislo 8. Tam se o ni starala kazdy den
sanitdka Romanka, kterou si oblibila. Vyhovovalo ji, Zze snaji a pani Marie ji

duvérovala.

Jste spokojena se #pobem poskytované §&?

»~Ja si na nic neskuju, jsem zvykla byt vtna za malo. Sestky jsou hodné,éch
milych je tu vic. Kazda mééco pknyho u sebe.” Kdyz pani Marie nastoupila
na oddleni, byla mile patSena, Ze ji &které sestcky poznaly. S p& je celkow
spokojena. KdyZz neni v nemocnici, je v domopro seniory, takze je zvykla
na podobny rezim. V nemocnici ji chybi civilni oldai. V koSili se neciti dab, kdyz
ji ma cely den.
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S kym hovdite o VaSem zdravotnim stavu?
Pani Marie je informovana o zdravotnim stavu od plaktorky @i vizité. Jinak se
na nic nepta, nep@buje nic ¥dét. Ostatni ¥ci ieSi b’ se sesickami nebo

sanit&kami. Informace ji nechybi.

Méate moznost podilet se nad® VasSi osobu? Zajima ékoho Vas nazor?
Pani Marie je spokojena sqie Nema paiebu réco nenit, vyhovuje ji systém
odctleni. ,VSechno beru tak, jak to je¢ldiju za kazdou pomoc a ani nejsélavek,

ktery by moc kritizoval.”

3. respondent

Tentokrat jsem si povidala s panem Milanem, ktergdfal operaci kyelniho
kloubu a nyni lezi na odteni nasledné @é z divodu poteby nacviku sokstainosti.
Povidali jsme si na pokoji, protoZze pan Milan zatiemize sedt na zidli z divodu

operace kyle. Po dobu rozhovoru lezel pan Milaniazku, kde se citil pohod#n

Jak dlouho jste hospitalizovany v nemocnici?
Pan Milan lezel fvodré na oddleni ortopedie na JIP, poté na standardnintledd
Kycel se hoji dote, nyni nacviuje chizi s fyzioterapeutkou. Na odeéni nasledné

p&e je @t dni. Nikdy gedtim na tomto oddieni nelezel.

Vite, jaky personal se o Vas stara?

Pan Milan rozezna jednotlivé pracovniky podienosti, které vykonavaiji. Vi, Ze
sestry rozdavaji Iéky, hygienu zali§i sanitédky a sanitd. Pan Milan také sduje, Ze
nezna jména jednotlivych pracoviikAni téch, ktgi jsou na oddeni deng. ,Krome
operatéra na ortopedii se mi nikdo fesgiavil.” Pan Milan ale nepovazuje za nutné znat

jména pracovnik, pry by si je stejinepamatoval.
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Jste spokojen se #gobem poskytované {&?

Pan Milan hodnoti p# jako dostatenou. Nevyzaduje zvlastni ¢iéa snazi se byt
co nejvice sokstany. Na pokoji si udla vSechno sam. Rebuje pomoc jenom
s hygienou, boji se, aby neupadl. To se stalo jernaradovi a ten musel jit znovu
na operaci. Segtky jsou podle & hodné, nestuje si. ,MizZu si zazvonit, kdyz &co
pottebuju, ale snazim se, abych moc neotravowik4 pan Milan. Také uvadi rozdil
v p&i na JIP a standardnim adieni. ,Na jipce na ia mély sestry viccasu, péad tam
n¢kdo byl. Tady pijdou podle toho, co je ptegba a zase jsou pryAle ja nic zvlastniho
nepotebuju.”

S kym hovdite o VaSem zdravotnim stavu?

Pan Milan je informovan lékkou @i vizité. Ta mu odpovi na jednotlivé dotazy.
Nejvice vSak komunikuje o svém stavu s fyzioterégau, protoZze zhorSena hybnost je
momentalg jeho nejetsi problém.

Méate moznost podilet se nad® VasSi osobu? Zajima ékoho Vas nazor?

Na oddleni se musi pan Milan ptidit danému systému & Nejak zvla§ ho to
neobtzuje. Ri komunikaci s persondlem nema problém. Sestrytdtioszdravotnicky
personal s nim howvbochotrt a vzdy se date dohodnou. ¥Si problémy méa pan Milan
se spolupacienty, kitepodle ®j obteZuji personal kuli prkotindm a poad pouzivaji
signaliz&ni zaizeni k givolani personalu. Pan Milan ma rad klid a neustalgh

na pokoji mu nevyhovuije.

4. respondent

Tentokrat jsem si povidala s pani Jarmilou. Vzséan ji na voziku do p&ku pred
odctleni, protoZze bylo fijlemné pdasi a mohly jsme si nerugemopovidat. Pani
Jarmila nyni lezi na socialniniZku @i oddleni nasledné @é aceka na volné misto

v domow pro seniory. Je zavisla na cizi pomotiilEZnych dennicltinnostech a to ji
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velmi omezuje. Chybi ji nezavislost, ale sigkly jsou pry hodné a uz si zvykla na jiny
zpasob Zivota, i kdyz to zg@tku nebylo jednoduché.

Jak dlouho jste hospitalizovana v nemocnici?

Pani Jarmila uzfpsré nevi, jak dlouho je v nemocnici. ,Dny tady ubihggden
za druhym ptad steji. Nekdy ani nevim, co je zrovna za den. Jen vikendy jsachu
jiné, je &tsi klid." Nakonec si pani Jarmila vzpoia, Ze to bude asi takiproku, co je
pry¢ z domova. Sla totiz do nemocnice na podzim, bgkt jhezké péasi a nerdla
hotovou v8echnu préci na zahradce. Po té se jimsfyskd. Ma tam pér ovocnych
stromi. Nejlepsi je teSei a jedna jabld. Ta ma moc dobra jablka. Pani Jarmila doufa,

Ze ji cBti na jeji zahradku t& na jae vezmou.

Vite, jaky persondl se o Vas stara?

Podle slov pani Jarmily o ni fagi hodné setsitcky. NerozliSuje je podle toho, co
maji na sob, nebo jak&innosti vykonavaji. Pani Jarmitéka: ,Je tady také chlapec,
ale s tim se koupat nechodim. Mamg&adévcata.” Pani Jarmila je spokojena a vSem

zdravotnickym pracovnicirfika sesticky.

Jste spokojena se #pobem poskytované §&?

O pani Jarmilu se podle jejich slov staraji hezkgnmuze si stZzovat. ,To vite,
doma to bylo lepsi, ale tam uZ néetm byt sama a nasi jsou cely den v praci. Tak snad
m¢ tam vemou alesgiose podivat. Mj syn je moc hodny, ale ma toho heédde p#ad
v praci.” Pani Jarmila je celkem spokojena s dasituaci. \&ti, Ze bude jezdit doin
alespa okxas s rodinou svého syna. V nemocnici se 0 ni $theaky, nema s nikym

potiZe.
S kym hovdite o VaSem zdravotnim stavu?

Swij zdravotni stav pani JarmitaSi pouze vifpac, Ze se ji uda nevolno. Nema

Zzadné akutni onemoéni, ale kdyZz pdebuje, tak ji sefitka zavola pani doktorku.
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VétSinu ¢asu travi pani Jarmila s ofmtatelskym personalem, své potize tedy

konzultuje nejprve s nimi.

Méate moZznost podilet se nad® VaSi osobu? Zajima ékoho Vas nazor?

Pani Jarmila je spokojend, nefadituje s 8kym o p&i mluvit. ,Oni mi udlaji, co
potrebuju, tak jsem za to rdda. Na vSechnoge, nikam nesjgham, tak je jedno, kdy
piijdou treba na koupéani. Je to tu takové celkem pravidelte mi vyhovuje. Dnes
mame ped olgdem zpivani, to se mi libi, na to $8im.” Tak jsme se s pani Jarmilou
rozlowily a ja jsem ji odvezla do spa@enské mistnosti, aby nezmeskala své oblibené

zpivani s panem kaplanem.

5. respondent

S pani RzZenou jsem si domluvila rozhovor poéob. Zistaly jsme na pokoji pro
pacienty, protoZe panitRena prodlala operaci kolenniho kloubu a sezeni na zidli ji
zatim dla potize. Na pokoji byla jeSfedna pacientka, ale ta po&b usnula, tak jsme

si s pani Rzenou povidaly nerusén

Jak dlouho jste hospitalizovana v nemocnici?

Pani Rizena je v nemocniciréti tyden. Asi deset dni lezela na ortopedii, kde |
operovali. Poté bylaiploZzena na oddeni nasledné @é k rehabilitaci. Pani &ena je
na odaleni celkem spokojend. Tento rok ji bude osmdé&tséitlet a uz neni, dle jejich
slov, v takové kondici jakoidve. , To viS, haticko, doma je doma, ale tam bych td’te

sama nezvladla.” PaniiRena sedSi, Zze az bude moci chodit, tak se vrati dom

Vite, jaky persondl se o Vas stara?
»~JSou to vSechno milagacatka.” fika pani Rzena. VSem & catim na oddleni,
krom¢ pani doktorky,fika sesic¢ko. Nepozna, kdo je sestra a kdo sakéianebo

oSetovatelka. Ani nevi, Ze takové funkce na &ddi jsou. Jestpoznd fyzioterapeutku,
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které fikaji na pokoji cuitelka — krotitelka. Cwieni pani Jarmilu bavi, pomaha ji

a fyzioterapeutka je podle ni velmi mila a hodna.

Jste spokojena se #pobem poskytované §&?

Pani Rizena je celkem spokojena spposkytovanou na odteni. Vyhovuje ji, Ze
je to zde pomalejsi a rezim je pravidelny na roedilortopedie, kde vSechno probihalo
daleko rychleji a ve &Sim zmatku. Pani&ena je na oddeni hlavré kvali rozcviceni
a &Si se dom. Pobyt na odéeni bere jako nezbytny k znovuziskani &tlEnosti a je
prizpasobiva. Trochu ji chybi soukromi. Je zvykla byt aaManzel ji zerrel pred pti
lety, od té doby si zvykla na klid. O to vic se Anheehabilitovat, aby mohla jit brzy

dom.

S kym hovdite o VaSem zdravotnim stavu?

Zdravotni stavieSi pani RZena pedevsim s fyzioterapeutkou, kterd vede jeji
rehabilita&ni plan. Ri vizité¢ konzultuje své pokroky s pani doktorkou. Pokugtan
potrebuje mimo cwieni, obraci se na s&gky. Po zdravotni strance se citi paizna
dohke, nema pdebu konzultovat své potize. Se #&kami si povida o rehabilitaci,
¢asto jim ukazuje, co jiz dokaze. Také mi prozradda ma od sesdtek zakazano
chodit sama bez doprovodu, aby neupadla. ,Ja toxdy zkouSim alespokolem

postele.” Riznava pani RZzena.

Méate moZznost podilet se nad® VaSi osobu? Zajima ékoho Vas nazor?

Pani Jarmildika, Zze kazdé odteni ma uéity zakehly fad a rezim. ,Ze zstku je
téZké se mu fizpisobit, protoZze nevite, corigle. Za par dni si ale zvyknetegie
dennic¢innosti zde Bzi paad stej@. Nikdo se na nic neptd, prése to dje.” Nejvice
hovai pani Jarmila se svou fyzioterapeutkou, se ktéedurehabiliténi plan a cuieni.
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5 Diskuze

Cilem diplomové prace bylo zmapovat situaci v dblapoluprace vybranych
nelékaskych  zdravotnickych  pracovriik vramci  poskytovani  zdravotni
a oSetovatelské pé&e. Zjistit mozné problémy ve spolupraci a z#inse na zpsob
zvladani problémovych situaci.

Tato problematika byla zkoumana v kvantitativésasti vyzkumného Sgni
na zaklad odpowdi vybranych zdravotnickych pracoviikkterym byl distribuovan
dotaznik zarmeny na zkoumanou problematiku. Vyzkumnéhoreddt se zdastnili
pracovnici z nemocnic Vv Jitbeském kraji. Zastoupeni z jednotlivych nemocnic
znazotiuje tabulka 1 Nejvice vyplgnych a pouzitych dotaznikbylo z Nemocnice
Pisek, a.s. (20,7%) a z Nemocniteské Budjovice, a.s. (20%). Ostatni nemocnice se
v iasti na vyzkumném Seni podilely v rozmezi 9-15%. V identifiaich otdzkéach
Seteni bylo déale zjifovano ¥kové rozmezi jednotlivych zastrenych pracovnik
(tabulka 2).Kategorie od 26-35 let, 36-45 let a 46-55 let bglat shodr zastoupena
(27-28%). Podstatn nizSi zastoupeni #&a kategorie do 25 let (13%) a nejngén
zastoupena bylackova kategorie nad 56 let (5%). DalSim sledovangktdrem byla
délka praxe jednotlivych zdravotnickych pracovn{kabulka 3).Nejvice odpovdi se
objevilo v moznosti 3-10 let a shatld1-20 let (29%). Naopak nejm&dotazovanych
uvedlo délku praxe do 2 let (9%). Zjig€ udaje o praxi jednotlivych dotazovanych
pracovniki koresponduji s&kovou zastupitelnosti. V eni bylo také sledovano
zastoupeni jednotlivych kategorii pracovnildle platné legislativy(tabulka 4).
NejpatetrgjSi skupinu tvéily vSeobecné sestry (70%), v podstatnensi nie (13%)
byli zastoupeni sanitaa sanitéky, fyzioterapeuti tvéli 7% zkoumaného souboru.
NejmenSi zastoupeni & oSetovatelky a zdravotnicky asistent (4%) a socialni
pracovnik (1%). Zastoupeni jednotlivych pracownikrdmci pracovniho Zazeni je
piimo unerné skladb a zastoupeni jednotlivych funkci na ¢lohich. Zajimavé bylo
i dosazené vzdlani dotazovanyclftabulka 5) Nadpolovéni vétSina uvedla vzélani
stredni s maturitou (63%). VysSi odborné a vysoko$iélsakaléské vzalani uvedlo

10% pracovnil, vysokoSkolské magisterské 4% dotazovanych. Csiatacovnici
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ozn&ili vzdélani odborné s vyinim listem nebo zakladni. Domnivam se, Ze podil
vysokoskolsky vz&lanych nelékeskych zdravotnickych pracovnikje zajimavy.
Vzhledem k podminkam ziskanitgwobilosti k vykonu povolani dle zakona 96/2004
Sh. a jeho novely zakona 105/2011 Sb. se igd@pwkladat, Ze podil vysokoskolsky
vzklanych nelékiskych pracovnik se bude do budoucna zvySovat. Ve vyzkumném
Seteni byl zjiSén i typ oddleni, na kterém dotazovani prac(ifpbulka 6).Zastoupeni
jednotlivych pracovi8 neni nahodné, nebobyla zamrné vybrana vzhledem

k predpokladu @asti pracovnix vétSi funkéni rozmanitosti a tim i SirSi okruh
pracovniki v rdmci tymu.

Nasledujicicast vyzkumného Setni byla zarm‘ena na problematiku spoluprace
na pracovisti a na vzajemné vztahy jednotlivychcpvaiki (tabulka 7). Témet vSichni
dotazovani (96%) se shodli na tom, Ze spolupracufimci tymu na odfleni. Tento
vysledek potvrzuje fakt, ktery uvadi Bartlova (2DMe své publikaci, Ze samotné
povolani spolupraci s dalSimi lidmiipno vyzaduje. FestoZze Vengl@va (2011) uvadi,
Ze se kazdy pracovniktrbe fadit bul’ mezi tymove, nebo solové kg je spoluprace
pii oSetovani nemocnych mezi jednotlivymi pracovniky nemndytOtazkou &stava,
na jaké urovni se tato spoluprace nachazi. Totdblematikou se zabyviabulka 8,
ve které je uvedeno hodnoceni jednotlivych pradavmeifektivnosti jejich pracovniho
tymu. Tabulka potvrzuje, Ze jako efektivni hodnspolupraci na oddeni 90%
dotazovanych. Jak uvadi Bitzanova (2007), multigls@arni tym je progresivni
a moderni zfisob pée o pacienty, ktery s sebou nese vysoké naroky dieroé
a komunikativni dovednosti jednotlivyetena. Dle vysledk Seteni Ize konstatovat, Ze
dotazovani nelékati pracovnici pracuji v efektivnich tymeatimz plni cil zaji&ni
spokojenosti a pohody pacienta. Na otazku vyznanmkchiho tymu pro jednotlivé
pracovniky odpoddéla wvétSina dotazovanych, Ze je prace v takovém tymubaei
(tabulka 11) Na druhém mist ¢etnosti odpo¥di byl uveden motiveni charakter
pii praci vtymu, ktery je efektivni a futki. V problematice vlivu efektivniho tymu
v souvislosti s pracovnim gazenim jednotlivych pracovnikoylo zjiS€no, Ze vSechny
pracovniky prace v takovém priedi vice bavi(kontingerni tabulka 2).Vyznamny
rozdil je zaznamenan u pracovinik praxi 21-30 let, kt€casgji nez ostatni odpovidali,
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Ze jsou ve funénim a bezproblémovém kolektivu m€énnaveni. Naopak zdravoti
pracovni s praxi 3-10 let vyuzili této moznosti RgmrE mére ¢asto nez pracovnici
v ostatnich kategoriich. Dobré vztahy na pracowastelkovou atmosféru v kolektivu
fadi Bértlova (2010) mezitedpoklady spokojenosti v praci. VZzdy zéleZi na spci

a komunikaci zdravotnickych pracoviikkteri se Bhem vykonu povolani dostavaji
do slozitych situaci, které mugésSit. Pokud na pracovisti citi jednotlivi pracowvnic
pohodu, jejich vykon stoupa a zvySuje se kvalitakytované p&. Celkova atmosféra
na pracovisti se odrazi i ve spokojenosti padieatkteré se tym stara. dMeme zde
uplatnit pravidlo, Ze spokojeny z&stnanec se rovna spokojeny pacient. Tyto faktory
jsou gredpokladem pro dosahovanitcibrganizace jako celku, ve kterém jednotlivé
pracovni tymy funguiji.

Na funikénosti tymu se bezesporu podili i vztahy na pradipvideré hodnoti
jednotlivi pracovnici jiz vice nejednatiftabulka 9).Nejvice pracovnik hodnoti vztahy
jako velmi dobré (43%), jen asoo mér uvadi dobré vztahy (34%). Vzhledem k tomu,
Ze dobré vztahy na pracovisti jsodegpokladem spokojenosti v praci a odu#d
profesionalniho vykonu, jak uvadi Bartlova (201@g obecs usuzovat, Zze atmosféra
na pracovistich a kvalita vykonu jednotlivych pracixd jsou na dobré urovni.
V tymech se uplauji i vztahy na#azenosti a padzenosti. O tom, Ze na zkoumanych
pracovistich jsou nastaveny vztahy vzajemné spabgrnas informujéabulka 10,
ktera vyhodnocuje Zazeni pracovnik do tymu. \&tSina dotazanych (92%) se citi byt
rovnocennym¢lenem tymu. Vzajemnou spolupraci mezi jednotlivypriacovniky
vramci jejich pracovniho ¥azeni hodnotitabulka 15-21 Dotazovani hodnoti
spolupraci s vybranymi nelékskymi zdravotnickymi pracovniky ne&gsgji vyborné
nebo velmi dobe, coz odpovida efektivni spolupraci a dobrym vimalma pracovisti.

Pokud hodnotime spolupraci mezi pracovniky, je we®b nastinit i téma
komunikace. Rosenberg (2008) popisuje smysl efekt@ nenasilné komunikace
v prohlubovani pracovnich vztahPokud chce tym ugp je komunikace prostdkem
k dosazeni spoteeho cile. | Havlik (2004jadi komunikani dovednosti jako je uéni
povzbudit, pimérend emoni reakce, schopnost reagovatidrzeni piméreného tempa

rozhovoru mezi dovednosti nezbytné pro vykon io8ettelské praxe. Ve vyzkumném
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Seteni bylo zjis&no, Ze dotazovani pracovnici si jsoédemi zavislosti kvality p&e
0 pacienta na urovni komunika¢@bulka 12).V oblasti interpersonalni komunikace
(tabulka 13)vSak vidi jeji urové negastji jako dost&ujici, coz s¢dci o uritych
mezerach v dané problematice. R&é&modnoceni viastnich komunikdch dovednosti
je negastji uvedeno jako dobréabulka 14).Z vysledki Ize usoudit, Ze si pracovnici
uvédomuji jisté nedostatky v oblasti komunikéch dovednosti. i@stoze je
komunikace zakladem 0&né spoluprace vtymu, jeji Uravge zapotebi neustale
zvySovat a prohlubovat znalosti a dovednosti v tétlasti. Nedostatea ¢i neefektivni
komunikace mZe vést ke vznikutuznych nedorozugmi ¢i konfliktt. Tyto situace
nasledd naruSuji plynulost poskytovani zdravotni ¢@éa naruSuji atmosféru
na pracovisti. Rednttem Seteni bylo také zjistit vztah mezi komuni@mi
dovednostmi zdravotnickych pracoviile vztahu k délce praxe v obaikontinge@ni
tabulka 1). Z vysledki vyplyva, Ze hodnoceni komunik@ch dovednosti neni
vyznamrié ovlivnéno délkou praxe jednotlivych pracoviik VétSina pracovnik
v kategoriich dle délky praxe hodnotila své koma&ik dovednosti na prvnim mést
jako dobré a naslednjako velmi dobré. Pouze pracovnici s délkou pr@x&0 let
hodnoti svou komunikai Urove: pirevazié jako velmi dobrou a nasledifako dobrou.
Z vysledka Seteni vyplyva, Ze délka praxe nemusi souviset dst@m komunik&nich
dovednosti. Pracovnici s praxi voboru 3-10 leti bytavdEpodobr v oblasti
komunikace vz#&avani vramci pipravy na budouci povolani. MladSi pracovnici
mohou byt také meénsebekritéti a tudiz povaZuji své schopnosti a dovednoshlasii
komunikace za lepSi neZz ostatni pracovnici. Z kgeticni tabulky vyplyva rozdil
v hodnoceni komunikace pracoviik praxi 21-30 let, ki€ méreé ¢asto hodnotili svou
komunika&ni Urovei jako vybornou oproti pracovnikn v ostatnich kategoriich.

Na problematiku konflikt byla zangfena jedna z oblasti dotaznikovéhoreseit
Z tabulky 22 vyplyva, Ze na pracovistichékdy ke konflikiim dochézi. Jak uvadi
Skrlovi (2003), jsou konflikty frozenou sowésti kazdé organizace. V praxi se
setkavame se spoustou jekteré vznik konflikli podporuji. Zde se uplatje zejména
snizena ochota k dalSi spolupréaci, nizka motivosarzhorSeni socialniho klimatu na
pracovisti ¢i soupéeni mensich skupin v pracovnim tymu. Pokud dojdevkeiku
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konfliktu, je dileZity zpisob jehoreSeni. Od toho se odviji jeho pozitivtiinegativni
aspekt. Pokud je konflikt spra¥iieSen, nize dle DeVita (2008) interpersonalni vztah
posilit. Naopak, pokuddastnici ztraci sebekontrolu, stava se komunikaetekgvni.
Vyzkumné Sdeni potvrzuje, Ze n&pstjSim zpisobemieSeni konfliké na pracovisti je
diskuze (tabulka 23). Domnivdm se, Ze tento gob feSeni konflikd ¢i jinych
nedorozumini je v oblasti interpersonalnich vztalihodnymieSenim. Nasleanzalezi
na forn¢ diskuze a na jejim vysledku.fiPargumentaci je zapiwbi zdrzet se
nepaticnych emocionalnich reakci, vystat se nelogické argumentace a neztracet
sebekontrolu. Dle odpeédi jednotlivych zdravotnickych pracovriikylo zjiS€no, Ze
nejlepSim zfisobem, jak fedchazet konflikim je efektivni komunikac@abulka 24).

O komunikaci jsme se jiz v souvislosti se spolupradravotnickych pracovnik
zminovali. Jak uvadi vysledky vyzkumného i&eti, je komunikace a jeji apob
skut&né dalezitym faktorem v tymové spolupraci. V tymu nelmekomunikovat.

Pro spravné jednani je zapshii mit opravdu osvojené futii komunik&ni

VVVVVVV

'''''

nest&i pro efektivni spolupracidiné komunikani chovani. Dle sdeni nelék#skych
zdravotnickych pracovnik nema vysokosSkolské v&dni vliv na arové feSeni
konflikta (tabulka 26) Zajisté je pravda, Ze kazd§lovék ma utity charakter
a temperament, od kterého sé&zm odvijet zpsob jeho jednani, avSak osebinych
otekavala od vysokoSkolsky vddného pracovnika titou Urover a sebekontrolu
pii vystupovani. Zejm¢ se tak v praxi nege, coz je samdejmé Skoda. Zajisté se
v problematicereSeni konfliki a Urovié komunikace odrazi osobnostniedpoklady
v efektivnim tymu jednozriaé prevazuje spolehlivogtabulka 29) Ta je samazjme
nezbytna pro praci vtymu. KdyZ se mohou jednotlixécovnici na sebe spolehnout,
vytvaii se iznivé klima a podporuje to navaznost a plynulesinptlivych ¢innosti.
Pokud se zattime na konflikty mezi jednotlivymi pracovniky v sgslosti s jejich
funkénim zd&azenim, vyplyva z S&ni, Ze nejastji dochazi ke konflikim mezi

-95 -



sestrou a sanitém ¢i sanitdkou. Tento problém e vznikat na zakladnejwtsi
zavislosti €chto funkci v zaji&ini kontinuity a kvality p&e. Zajimavé zjigni je, Ze
vétSina pracovnik nepociuje ani nevnima nadzené chovani od svych
spolupracovnik (tabulka 27) Tento fakt je jist pfinosem pro spolupraci jednotlivych
pracovniki v ramci tymu, kde se upiaiji rizna funkni zaazeni attizné kompetence.

V oblasti vlastni odpasdnosti nelékeskych zdravotnickych pracovnikpii vykonu
povolani seit ¢tvrtiny pracovnik shodly, Zze maji pocit odpéginosti (tabulka 32)
Pti poskytovani oSébvatelské pée je pocit vlastni odp@adnosti za vykonanotinnost
bezesporu wlezity. Této problematice senuje kontingerni tabulka 3 ktera zkouma
souvislost mezi pracovnim izzenim nelékakych zdravotnickych pracovnila jejich
pocitem odpowdnosti za vykon povolani. Vysledky ukazuji, Ze fgicpracovnici citi
vlastni odpowdnost Vv souvislosti s poskytovanim zdravotnicepé Rozdil byl
zaznamendn v odpddich vSeobecnych sester, které vyznantastji neZz ostatni
kategorie pracovnik odpovidaly, Ze citi vlastni odp&inost za vykonanéinnosti.
Na tento vysledek Ize usuzovat ze skotesti, Ze vSeobecna sestra je v praxi
zodpowdna za p& o pacienta. Kontrolujecinnosti podizenych pracovnik
v souvislosti s naplanovanou gdéa jeji realizaci. N&innosti vSeobecnych sester se
spoléhaji také |éka Sestra musi zvladnout koordinovat a za&jis|at poskytovani
zdravotni pée od zakladni hygieny pacienta az po vysoce spemva@né a odborné
¢innosti v rdmci vlastnich kompetenci.

V nasledujicich otazkach byl zZidvan nézor pracovnik na odpo¥dnost
a spolehlivost v oblasti gtenychcinnosti a ¥ci jednotlivych vybranych nelékskych
pracovniki (tabulka 33-39). Odpowdnost vSeobecnych sester hodnoti dotazovani
pracovnici ¥tSinou jako vybornou nebo velmi dobrou. Hodnoceei stejnym
vysledkem bylo i u zdravotnického asistenta. Odpowest oSd&bvatelek hodnoti
dotazovani fevazr jako velmi dobrou, sanitd ¢i sanit&ky vidi v oblasti
odpowdnosti jako velmi dobré a dobré. Kladné hodnocdskati i fyzioterapeuti —
vyborna nebo velmi dobra odpsmnost. Logoped i zdravainsocialni pracovnik byli

v oblasti odpowdnosti hodnocenifpvazri jako velmi dobi.
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V problematice spoluprace zdravotnickych pracotnfia své misto také motivace
pro vykoncinnosti. Z vysledk Seteni je Zejmé, Ze nejvice dotazovanych pracowunik
povazuje motivaci za dobrou, na druhém mistéetnosti odpo¥di je motivace
uspokojiva a nareétim mis¢ motivace neuspokojiva. Jako vybornou hodnoti pdfte
z celkového mnozstvi dotazovanych. iSet potvrdilo, Ze motivace pro vykon tak
naraného povolani neni na vysoké urovni. Mezi ¢asgjSi motivani cinitele
pro vykon zdravotnického povolani spada dle oddowlotazovanych pracovnik
finanéni zajiSéni a nasledh pomoc druhym(tabulka 31) Pro vykon zdravotnického
povolani je bezesporu motivace pracovnffotrebna. Pokud provadi personal dané
¢innosti v souvislosti s motivem pro svou praci, &xrse vysledky ve spokojenosti
pacienta i pracovnika. Naopak nedostatek motivaiteerbyt divodem k pedccasnému
vyhoreni personalu. V S@ni problematiky motivace pracoviikv jednotlivém
pracovnim zgazeni nebyly zaznamenany vyznamné rozfkbntingewni tabulka 4).
Pouze u zdravoth socialniho pracovnika byla uvedena ve vy3Sim mrioednim
vyjadieni vyborna motivace. Vzhledem k nizkémuwitporesponderit v této kategorii
pracovniki neni vysledek zcela vypovidajici.

Zajimavé vysledky fineslo i zpracovani vybranych vysledkdotaznikového
Seteni v souvislosti s respondenty zjednotlivych nemo Jih@eského kraje.
Napiiklad pracovnici Nemocnic€esky Krumlov, a.s. vyznandréastji uvadi vyborné
vztahy na pracovisti oproti ostatnim nemocnidkontingeni tabulka 5).V oblasti
hodnoceni vlastnich komunikgich dovednosti né&meslo porovnani odpédi
responderit z vybranych nemocnic Zzadné vyznamné roz¢kbntingerni tabulka 6),
ovSem problematikaifEiny konflikta na pracovisti jetrznoroda(kontingerni tabulka
7). VJindichow Hradci vyznam# castji uvadckli pracovnici v kategorii fi¢iny
konflikti ¢asovy stres, pracovnici ze Strakonic vidi problémiku konflikt castji
neZ ostatni v natmosti prace a neléksky zdravotnicky personal Geskych
Budgjovicich vidi nevhodné chovani jakouvbd vzniku konfliki na pracovisti
vyznamm vice nez pracovnici z ostatniclésh V otazce motivace pro vykon povolani
(kontingerni tabulka 8) uvadi pracovniciCeského Krumlova vyznaninéast;i
odpowd velmi dobra a vyborna. Naopak v pisecké nemoaniciPrachaticich hodnoti
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pracovnici motivaci vyznangncastji jako neuspokojivou. Poslednim zkoumanym
kritériem v souvislosti s vybranymi nemocnicemi byruh motivace k vykonu
zdravotnického povolani(kontinge@ni tabulka 9). V této problematice byly
zaznamenany nejtsi rozdily u pracovnik z Prachatic, kig¢ vyznamr ¢asgji uvadkli
jako druh motivace finami zajiS&ni, naproti tomu pracovnicteskokrumlovské
nemocnice vidi motivaci vyznamigasgji nez ostatni v pocitu seberealizace.

Z pohledu paciefit na problematiku spoluprace jednotlivych pracovunik
na oddleni je Zejmé, Ze wktefi rozliSuji zdravotnické pracovniky podle barvy
obleteni, jini si vS§imajiinnosti, které vykonavaji. Pacienti nazyvaji shbdéeobecné
sestry, oSd@bvatelky a sanitky oslovenim sesticko. Jména personalu neznaji,
nepamatuji si je. Pamatuji si jen personal, kterynag oddleni deng. Vyznamr
vnimaji fyzioterapeutky, které s nimi denavici. Pro pacienty neniutezité pracovni
zarazeni nelékimkych zdravotnickych pracovnik vnimaji vskicnost a ochotu.
Vzhledem k zavislosti na druhé osojsou pacienti vé&kni za kazdou pomoc a vlidné
slovo. Pozitiveé vnimaji zajem o jejich osobu. Zejména pro stardcignty neni
jednoducha adaptace na cizi pfedt v nemocnici. Bkteri pacienti projdou v ramci
zdravotni pée i nekolika oddtlenimi po sob. Kazdé oddleni ma jiny rezim, jiny
personal, jiné zvyklosti a priority.F€sto je ¥tSina paciernit schopna se po kratkétase
adaptovat na dané prosti a pizpusobit se rezimu oddeni. Je velkad Skoda, Ze jsou
pacienti automaticky Zazovani do systému odéni, aniz by s nimi &do promluvil
o jejich prioritach a cilech. Cilem pracovniho tyrkazdého odéeni je poskytovat
kvalitni oSetovatelskou p&. Otazkou #stava, co je cilem kazdého jednotlivého
pacienta a jestli to &kdo zjig¥uje. Pravdou je, Ze pacienti jsodtSinou spokojeni.
Dostava se jim pomoci v jejich neswsibetnosti a je o & postarano. Vztahy mezi
jednotlivymi pracovniky a pacienty jsou vzdy vydtech komunikani darovre
pracovniki. Profesionalni komunikace je zé&kladem pro efektipnskytovani pé&e

pacientovi a odrazi se ve vnimani urdwchto sluzeb pacientem.
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6 Zavér

Uroven spoluprace nelékskych zdravotnickych pracovriik pii poskytovani
zdravotni pée se odrazi v celkové atmoidéna pracovisti a v kvalit poskytované
p&e. Vztahy na pracovisti jsouilézitym faktorem v ramci poskytovani zdravotné@é
a podili se i na realizaci @ipracovniho tymu.

Cilem prace bylo zjistit, jak hodnoti spolupracitymu vybrani neléki&ti
zdravotnéti pracovnici a nasledrzmapovat problémoveé oblasti a navrhnout mozna
opateni ke zlepSeni efektivity tymu. DalSim cilem by#jistit pohled pacienta
na spolupraci zdravotnickych pracoviikii poskytovani zdravotni gé a zmapovat
nazor pacierit na jejich aktivni zapojeni do ogetatelského procesu.

Pro oblast spoluprace zdravotnickych pracownilylo stanoveno & hypotéz.
Prvni hypotézaigdpoklada, Ze zdravotii pracovnici s delSi praxi v oboru hodnoti své
komunika&ni schopnosti pozitiw)i nez pracovnici s praxi do dvou let. Tato hypatée
nepotvrdila. V hodnoceni komunikaich dovednosti v zavislosti na délce praxe nebyly
zaznamenany vyznamneé rozdily. Druha hypotéza teedfii feSeni konfliktnich situaci
ve vykonu zdravotnického povolani hodnoti zdrawitnpracovnici vysokoskolské
vzklani vice pinosné nez vzdlani stedoSkolské. Druha hypotéza se nepotvrdila.
VétSina dotazovanych neudava pozitivni vliv vysokdského vzdlani na reSeni
konflikta. Treti hypotéza udava tvrzeni, Ze vSeobecné sestojtisgice odpowdné
za poskytovanou @€ nez ostatni zdravotnicky personal. Tato hypotgegotvrdila.
VSeobecné sestry odpovidaly na otazku vlastni cgipmsti nejastji kladng. Ctvrta
hypotézatika, Ze vSeobecné sestry se citi byt vice pozitmotivovany nez ostatni
personal. Tato hypotéza se nepotvrdila. VyzkumrigeSenezaznamenalo vyznamny
rozdil v motivaci jednotlivych nelékskych zdravotnickych pracovnik Posledni pata
hypotéza tvrdi, Ze zdravotii pracovnici s praxi nad 10 letikladaji wtSi vyznam
efektivité tymu neZ pracovnici s kratSi praxi. Tato hypotéeanepotvrdila. Nebyly
zjisteny vyznamneé rozdily v hodnoceni vyznamu efektitytyiu pro pracovniky.

Z vyzkumného Seéeni vyplynulo, Ze nelékaky zdravotnicky personal hodnoti

vztahy na pracovistiipvazié jako velmi dobré nebo dobré. Stejné hodnoceni dgivad
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pracovnici v hodnoceni viastnich komurikéich dovednosti. Seni potvrdilo zavislost
kvality poskytované p#& na urovni komunikace, kteroué¢tsina zdravotnickych
pracovniki hodnoti pouze jako dosigici. | oblast konflikl v souvislosti s vykonem
povolani je zarfrena na problematiku komunikace, jejiz nedosteteUrové je
pricinou konflikth na pracovistich. Row v preventivnich op#&tnich vedoucich ke
snizeni vzniku konfliki vidi nelékaSti pracovnici ve zdravotnictvi komunikaci jako
stZejni. Pozitivni neni ani pmérné hodnoceni motivace k vykonu povolani ze strany
managementu pracouist

Zvysledki prace lze pro praxi dopafit vzdélavani pracovnik v oblasti
komunikanich dovednosti, podporovat budovani interpersactaivztatii a posilovani
tymoveé prace. Je zapebi zdiraziovat propojeni mezi efektivni tymovou spolupraci
a kvalitou pée o pacienty. Vysledky prace lze uplatnit pro madi seminéi
¢i konferenci pro zdravotnicky persondl. Jednouazmosti ovlivéni spoluprace
zdravotnickych pracovnitkje organizace otéenych diskuzi v ramci pracovtkteré
povedou ke zvySeni pdsomi vSech pracovnikv oblasti aktualnich otadzek v dané

problematice.
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Komunikace
OSetovatelstvi
Spoluprace

Tym

- 107 -



9 Prilohy

Priloha 1. Dotaznik pro nelékské zdravotnické pracovniky

Priloha 2: Oblasti pro rozhovor s pacienty

- 108 -



Piiloha 1

Kvantitativni Seteni — dotaznik pro nelékské zdravotnické pracovniky

Véazena kolegy& (kolego),
dovoluji si Vas pozadat o spolupracii (seteni, které se tyka spoluprace meazi
nelékaskymi zdravotnickymi pracovniky v ramci poskytovao$etovatelské pée.
Vysledky Seteni pouZiji pro svou diplomovou practi studiu na Jihgeské univerzi
v Ceskych Budjovicich.
Dotaznik je anonymni a veSkeré zjig¢ Udaje jsou @eny pouze pro Sidni v oblasti
oSetovatelstvi.

¢Kuiji Bc. Jana Maskova

Odpovd oznate kizkem, pop doplite slovy. ZaSkrigte jednu odpovd’ v kazdé
otadzce, pokud neni uvedeno jinak.

1. Oznatte VaSi wkovou kategorii.
do 25 let
26 — 35 let
36 — 45 let
46 — 55 let
56 let a vice

2. Jakd je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
do 2 let
3-10let
11 — 20 let
21— 30 let
vice nez 31 let

3. Jaké je VaSe pracovni zéazeni?
sanit&(ka)
oSetovatel(ka)
zdravotnicky asistent
vSeobecna sestra
fyzioterapeut
zdravotré-socialni pracovnik
logoped



4. Jaké je VaSe nejvysSi dosazené viddni?
zakladni
odborné s vyeénim listem
stredni s maturitou
vysSi odborné
vysokoskolské — Bc.
vysokoskolské — Mgr.

5. Na jakém oddleni pracujete?
standardni — interni obor
standardni — chirurgicky obor
JIP
ARO
nasledna pie

6. Spolupracuji na Vasem oddleni jednotlivi pracovnici v ramci poskytovani
oSefovatelske pée?
ano
spiSe ano
nevim
spise ne
ne

7. Jevi se Vam tato spoluprace jako dostatea?
ano
spiSe ano
nevim
spise ne
ne

8. Jak hodnotite vztahy na VaSem pracovisti?
vyborns
velmi dolie
dolre
uspokojive
neuspokoji¢

9. V pracovnim tymu se citite jako:
nepostradatelnylen tymu
rovnocenny partner — jste s@sti tymu
osantly ¢len tymu, ktery Ize nahradit
»,mimo hriste" — vibec nezapadnete



10.Jaky vyznam ma pro Vas funkni pracovni tym?
Zadny
motivuje e
prace n¢ bavi
nedlam chyby
necitim se tak unaveny(a) ateypany(a)

11.Domnivate se, Ze kvalita oSébvatelské pée je zavisla na Urovni komunikace a
spolupracecélena pracovniho tymu?
ano
spiSe ano
nevim
spise ne
ne

12. Uroveii komunikace mezi personéalem v ramci poskytovani o®vatelské pée
se Vam jevi jako:
vyborna
profesionalni
dosta&ujici
jednostranna
nedostaujici

13.VasSe vlastni komunika&ni dovednosti hodnotite:
vyborrg
velmi dolie
dobkre
uspokojiv
neuspokoji¢

14.Jak hodnotite spolupréaci s ostatnimi pracovniky v&/asem tymu?
—bod 0 znamena, Ze se uvedeny pracovnik nenach&#3em tymu
—bod 1 vyborna
—bod 2 velmi dobra
—bod 3 dobra
—bod 4 dostat;a
—bod 5 nedostatea
VSeobecna sestra 0 1 2 3 4 5
Zdravotnicky asistent
OSetrovatel(ka)
Sanitar(ka)
Fyzioterapeut
Logoped
Zdravotn é-socialni pracovnik
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15. Ke konfliktnim situacim dochazi na VaSem pracovisti
casto
nekdy
vyjimecné
nikdy

16. Ke konfliktnim situacim dochazi na VaSem pracovisti
casto
nekdy
vyjimecné
nikdy

17.Pokud se vyskytne na odéleni problém, jak ho reSite?
nereSite — ignorujete ho
hadkou
diskuzi
pozadate o pomaoc jiného pracovnika

18.0znactte jeden - podle Vas nejlepsi ajsob predchazeni konflikii.
efektivni komunikace
jasre dané kompetence
slusné chovani
dostaténé personalni zaji&i
neda se fedchazet

19. Uved’te jednu negastéjSi pricinu konflikt & mezi pracovniky na Vasem
pracovisti?
nedostaténa komunikace
nevhodné chovani
piehazovani kompetenci
nara:nost prace
casovy stres

20. M4 podle Vas vysokoskolské vzilani zdravotnickych pracovniki viiv na
aroven reSeni konfliktnich situaci?
ano
spiSe ano
nevim
spise ne
ne



21.Vniméate nadiazené chovani od svych spolupracovnilR
ano
spiSe ano
nevim
spise ne
ne

22. Na jakych urovnich podle Vas dochézi népstéji ke konflikt am?
vSeobecna sestra vSeobecna sestra
vSeobecna sestra sanitd(ka), oSatovatel(ka)
vSeobecna sestra jiny nelékdsky zdravotnicky pracovnik —

23.Jaky by mél byt pracovnik v efektivnim tymu?
Ozna‘te jednu nejvystiZz&Si moznost.
sougzivy
precizni
oteveny
empaticky
pravdomluvny
klidny
pohotovy
odborré vzcklany
se smyslem pro humor
spolehlivy

24. Jak se citite byt motivovan(a) pro vykon svého povani?
vyborns
velmi dolie
dolre
uspokojiv
neuspokoji¢

25.Co Vas nejvice motivuje k praci?
financni zajiseéni
pomoc druhym
ocereéni okolim
dosaZeni vlastnich éil
dosazeni spotaych cili tymu
ziskavéani novych informaci a zkuSenosti
pocit seberealizace



26.Mate pocit vlastni odpowdnosti pri vykonu povolani?
ano

spiSe ano
nevim
spise ne
ne

27.0znatte dle Vasi zkuSenosti nejvice zastoupenou miru odyEdnosti u
jednotlivych pracovnich zarazeni na Vasem pracovisti (odpaddnost za s¥éiené
¢innosti a v&ci a spolehlivost):

- ozna'te v kazdémiadku jednu moznost

- bod 0 znamena, Ze se uvedeny pracovnik nenach&zSesn tymu
- bod 1 vyborna

- bod 2 velmi dobra
- bod 3 dobra

- bod 4 dostat;na

- bod 5 nedostataa

VSeobecna sestra 0 1 2 3 4
Zdravotnicky asistent
OsSetrovatel(ka)

Sanitar(ka)

Fyzioterapeut

Logoped

Zdravotn é-socialni pracovnik
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28.Pokud mate k problematice spoluprace zdravotnickyclpracovnika néjaké
dopliujici informace ¢&i pripominky, vyuZzijte nasledujici prostor:



Piiloha 2

Kvalitativni Seteni — oblasti pro rozhovor s pacienty

OBLAST

KLi COVA OTAZKA

1. Délka hospitalizace v nemocnici

Jak dlouho jste hospitalizovany(a)

VvV nemocnici?

2. Prehled o pracovnim tazeni
nelékaskych zdravotnickych pracovnik

na oddleni.

Vite, jaky personal se o Vas stara?

3. Urove: poskytované pie.

Jste spokojen(a) seigpmbem poskytovangé

pé&e?

4. Poskytovani informaci v souvislosti

zdravotnim stavem.

s& kym howgite o VaSem zdravotnim

stavu?

5. kast pacienta na poskytovani

oSetovatelske pée.

Mate moZznost podilet se na‘pé Vasi

osobu? Zajimadkoho Vas nazor?




