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ANOTACE

Hlavnim tématem této diplomové prace je priblizit struény piehled komunikace, ktera
umoziuje navazovani a uspéSné realizovani vztah mezi lidmi, pfedevSim ve
zdravotnickém prostiedi. Prace poukazuje i na problémy, které ji negativné ovliviuji.
Teoreticka Cast prace se zabyva charakteristikou komunikace z riznych pohleda a
pfedpoklady funkcéni komunikace. Zmiiluje se také o interpersonalnich vztazich
z pohledu socidlni psychologie.

Predmétem zajmu autorky je také syndrom vyhoteni. Neni zde opomenuto ani
seznameni s rizikovymi faktory a prevenci tohoto syndromu. Neopomiji se ani
problém stresu se zaméefenim na stres 21. stoleti. Déle je vSeobecné popsana profese
socialnitho pracovnika ve zdravotnictvi a v klasickych zdravotnickych profesich.
Autorka se vénuje i kultivaci jejich vztaha.

Vyzkumnd Cast nabizi interpretaci dat ziskanych prostfednictvim kvantitativniho
vyzkumného Setfeni se socidlnimi a zdravotnimi pracovniky. Vystupem z této
diplomové prace je statistické vyhodnoceni schopnosti komunikace sledovanych
pracovnikii s klientem a vyskyt syndromu vyhoteni. Ukolem prace je zaméfit se na tyto

problémy a navrhnout néktera feSeni pro jejich pfedchazeni.

Klicova slova: komunikace, interpersonalni vztahy, socialni psychologie, stres,
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ABSTRAKT

The main subejct of this work is to present a brief overview of the development of
communication that allows establishing and successful realization of the
relationships between people, mainly in the healthcare environment.The subject also
points to the issues that affect it negatively. The theoretical part deals with the
characteristics of communication from different perspectives and assumptions of
functional communication. It also mentions interpersonal relations from the
perspective of social psychology and interpersonal relationships in the working
group. The interest of the author is the burnout syndrome. Of course that getting
familiar with risk factors and prevention of this problem is also included. The issue
of stress focusing on stress 21st century is also not forgotten to mention. There is
also generally described the profession of social worker in health care and classical
medical professions. The cultivation of their relationships is not forgotten to mention
either. Research section provides interpretation of data obtained through quantitative
research with social and health workers. The outcome of this work is the statistical
evaluation of the current situation of interpersonal social workers and other health
professionals with a focus on the potential effect of burnout. The task of the work is
to focus on these issues and propose some solutions for prevention.

Key words : communication, interpersonal relationship, social psychology,
stress, the syndrom of burnout, profession of health social worker, health
professio



Take slova jsou ciny
(Ludwig Wittgenstein).

»Lidskd spolecnost je v podstaté sit’ vztahii mezi lidmi. Kdyz si ji predstavime jako
rybarskou sit, pak uzly predstavuji lidi a provazky ¢i lana vztahy mezi nimi. Ale co to

viastné je, toto lanovi v lidském svéte? Jedna odpovéd’ je, zZe je to komunikace®

(ARGYLE a TROWER, 1979).
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UvVoD

Trendem dneSni moderni doby se stava technika. Pocitac a telefon jsou naSimi
kazdodennimi komunika¢nimi prostfedky. Piesto je nejvyznamnéjsi soucasti
komunikace ptima, tedy tvaii v tvar. Pro Zivot kazdého jedince je komunikace
dalezitou soucasti Zivota jiz od prenatalniho stadia a je také dulezité
pochopeni spravného vyznamu sdéleného.

Cilem této diplomové prace je piiblizit Ctenafi stru¢ny piehled vyvoje
komunikace, ktera ovlivituje vztahy mezi lidmi a poukazuje na problémy, jez
ji negativng ovliviiuji, zvIasté ve zdravotnickém prostiedi. Ukolem prace je

zam¢éfit se na tyto problémy a navrhnout néktera feseni pro jejich predchazeni.

Vystupem ztéto diplomové prace je statistické vyhodnoceni a srovnani
vzajemné komunikace, momentalni situace psychického rozpoloZzeni a
konverzacni schopnosti u socidlniho pracovnika a ostatnich zdravotnickych

profesi, také se zaméfenim na miru psychického vyhoteni.

Teoreticka cast se déli do sedmi kapitol. Prvni kapitola se bude zabyvat
pojmem a vyvojem komunikace, vyvoj a osvojovani jazyka a také navod na

funk¢ni komunikaci (socidlni zdatnost).

Druha kapitola nastini obecné interpersonalni vztahy z pohledu socialni
psychologie, jejich typy a dale interpersonalni vztahy v pracovni skuping.
Nasleduje zde pojednani o malé skupiné, do které patii 1 pracovni tym. V

zaveru této kapitoly se autorka zabyva konfliktem a jeho feSenim.

Tteti kapitola se zabyva problémem syndromu vyhofeni. Zaméfi se na
pfiznaky syndromu a jeho stddia. Nasleduje sezndmeni s rizikovymi faktory
tohoto syndromu a zavér této kapitoly neopomene piiblizit ani prevenci této

problematiky.

Ctvrtd kapitola popisuje stres obecné a zvlasté se zaméfenim na stres 21.

stoleti, jeho vznik a rozdil jeho dopadu pro zeny a muze.
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Pata kapitola popisuje socidlni praci ve zdravotnictvi. Jsou zde uvedeny
kompetence socidlniho pracovnika pracujiciho ve zdravotnictvi a eticke

normy, které jsou pro tuto praci velmi dilezité.
Sesta kapitola pojednava obecné o ostatnich zdravotnickych povolanich.

Sedma kapitola se zabyva kultivaci vztahii mezi lidmi, coz je dulezité pravé u

zdravotnickych povolani.

Vyzkumna c¢ast této diplomové prace je zaméfena na vliv psychického
vyhofeni na komunikaci a na mezilidské vztahy socidlnich pracovnikii a
ostatnich zdravotnickych profesi. K tomuto vyzkumu pouzila autorka dva
dotazniky: Dotaznik psychického vyhofeni - BM a dotaznik kvality
mezilidskych vztahli. Dotazniky pfimo nedokazuji, jaké jsou ve zkoumanych
skupindch vzajemné vztahy, ale to, jak jsou tito pracovnici dobie

pfipraveni na vzajemnou funk¢ni komunikaci.
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, Lidska komunikace je slozity a mmnohovrstevny proces zavisly na individualni
psychice, inteligenci, na vzdeélani a na individualnich i socidlnich zkusenostech. Patri

¢

tedy K zakladni bio — socialni vybave c¢lovéka, ale individudlné se lisi ...*

(LINHARTOVA, 2007, s. 11).

1 KOMUNIKACE

Tato kapitola se zabyva pojmem a vyvojem komunikace. Je zde popsan vyvoj a

osvojovani jazyka a také navod na funk¢éni komunikaci a socidlni zdatnost.
1.1 Pojem komunikace

Obsah pojmu komunikace jednak prodélal vyvoj v Case, jednak se li§i podle védy,
z jejihoz uhlu pohledu k tomuto pojmu pfistupujeme. Uvedeme si n¢kolik takovych

pohledi.

Toto slovo pochazi z latiny: ,,communicatio” a pivodné¢ znamenalo ,,vespolné
ucastneni (PRAZAK aj., 1948, s. 258), communicare jako sloveso pak ,,cinit néco

spolecnym, sdileti se s nékym o néco* (tamtéz, s. 259).

1.1.1 Vyvoj obsahu pojmu komunikace v ¢ase

Co se tyce vyvoje slova komunikace v Case, je ptvod tohoto slova primarné
zakotven v materidlni oblasti a teprve pozdéji se postupné dostal i do slovni vybavy
véd humanitnich jako celd fada dalSich slov. Jako doklad tohoto vyvoje uvadim
vyznam komunikace ze starSiho slovniku, kde je jen ,doprava, spojeni‘
(POKORNY, 1937, s. 147) a zadny dalsi vyznam. Pozdg&ji jiz ma komunikace vice
vyznaml: ,,I. verejné dopravni prostiedky, verejna doprava, spojeni styk,
dorozumivani, 2. prostor slouzici ke spojeni dopravnimi prostiedky, dopravni
cesta, 3. filozoficky individualisticky ndzor blizky existencialismu a personalismu
chapajici styk mezi lidmi jako vzajemné souvislosti vybudované na odlisnosti a
neopakovatelnosti jednotlivé osobnosti ... (KLIMES, 1981, s. 359). .Nauény

slovnik soucasnosti pak uvadi tyto vyznamy slova komunikace:
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1 spojent, 2 prenos, sdélovani vyména informaci, 3 verejna doprava, dopravni cesta

(LINHART aj., 2004, 5. 201).

1.1.2 Pristup k obsahu pojmu komunikace podle jednotlivych véd
Nyni se jesté podivame, jak definuji komunikaci rizné védy.

Technické védy definuji komunikaci dvojim zptisobem. Prvni definice tika, ze
komunikace je ,Aimoté vymezené dopravni spojeni pro pohyb dopravnich
prostredkii, chodcii a zvirat n. K doprave téles, kapalin, plynii, energie popr. pro
prenos zprav ... (Technicky naucny slovnik, 1982, s. 164). Druha definice se tyka
vypocetni techniky a fika, Ze komunikace ,,je informacni spojeni dvou n. vice

systemit. Predpokladem efektivni komunikace je shoda parametrii* (tamtéz).

Ptistup filosofie k pojmu komunikace potvrzuje ndzor vysloveny v minulé

podkapitole, ze humanitni védy zatadily do svého slovniku tento pojem az pozde¢ji.

Tak napt. Josef KRATOCHVIL aj. (1937, s. 315) tento pojem viibec neuvadgji,
prestoze je to slovnik dikladny a podrobny, naopak Jan SOKOL (1998) uvadi tuto
definici u pojmu komunikace: ,, ... takové vzdjemné jednani mezi lidmi, jehoz cilem
je porozumeéni. Ve spolecnosti rovnych je nezbytnou podminkou koordinace
¢innosti, kooperace, rozdélovani. V bezném smyslu sdélovani, prendSeni

informaci “.

Sociologie charakterizuje komunikaci jako ,,proces predavani informaci. 1 Prenos
informace mezi lidmi ... pri kterém je sdéleni preddvano od adresanta k adresatovi.
2 V systemové teorii informacni propojeni systéemii, takze vystupy jednoho systému
jsou zdaroven vstupy druhého systéemu 3 Soc. operace sestdvajici z informace,

sdeleni a pochopeni ... (JANDOUREK, 2001, s. 126).

Psychologie povazuje komunikaci za ,,1 dorozumivani, sdélovani ... neni specificky
lidskym jevem, existuje i u zivocichii na rozdil od jazyka 2 v psychologii predevsim
prenos myslenek, emoci, postojii a jednani od jedné osoby k druhé ... (HARTL a
HARTLOVA, 2000, s. 265).

Hledisko socialni prace jasn¢ a srozumitelné¢ vyjadiuje Matousek. Komunikace je
,obecné sdélovani informaci jak mezi lidmi, pripadné zviraty, tak v systémech

15



jiného druhu. V pripadeé sdélovani informaci mezi lidmi zahrnuje termin
komunikace vSechny sdélovaci prostredky ... Komunikace ma vzdy stranku

obsahovou a stranku vztahovou ... (MATOUSEK, 2003, s. 92).

Vseobecné je tedy komunikace definovana jako podavani informaci
prostiednictvim nejriiznéjSich signalti a prostfedki: ustné, pisemné, mimikou, gesty a
dalsimi neverbalnimi projevy. V podstaté je to socidlni proces, pti kterém dochazi
k predavani informaci, slov, vyznamd, ale také pocitli, myslenek, vztahti, na zaklad¢

¢ehoz se lidé vzajemné poznavaji a obohacuji.

Pro pochopeni spravné komunikace, pfi sdileni informaci a zprav je dulezité
vzadjemné porozumét UCastnikiim komunikaéniho procesu (SPATENKOVA a

KRALOVA, 2009).

~Kazda lidska komunikace je ovlivnéna mentalnimi reprezentacemi ucastnikii, a
to jak uvédomovanymi, tak mimovédomymi, stereotypizovanym posuzovanim druhych
lidi, kontextem ¢i radou kontextii komunikace a celkovymi sebepojetimi jednotlivych

ucastnikii“ (VYBIRAL, 2009, s. 20) .

Zminovany autor uvadi ve své knize, Ze komunikaci védecky rozebiraji
jazykovédcei v ramei psycholingvistiky a sociolingvistiky, dale kulturni a socidlni
antropologové a etnologové. Dale piSe, Ze ma dileZitou pozici ve filosofii jazyka,
logice, v psychologii hry, soudobych kognitivnich védach (napf. umélé inteligenci),
ale také v neurofyziologii. Autor upozornuje, Ze se na praktickém rozboru
komunikace podileji psychoterapeuti, kteti vytvofili ucelené¢ koncepce vyvoje
vztahu, vedeni rozhovoru atd., i trenéfi efektivni komunikace za ucelem zvySeni
uspésnosti marketingovych ¢i politickych strategii. Autor dodava, ze mezi dalsi
badatele komunikace patii sociologové a piedstavitelé kulturnich studii zaméfenych
na masovou kulturu, na imagologii (vytvafeni novodobych symbolt, ikon, kultd,
mdd), na komunikaci politikdi, propagandu, analyzu novin, televize a reklamnich

taktik.

Zantovska se zabyva rétorikou jako komunikaénim prostfedkem. Souc¢asna rétorika
je o komunikaci ¢loveéka k cloveéku. Nejlépe se hovoii ke znamému publiku, nebo
které je predem definované bud’ demograficky, socialné &i vékové (ZANTOVSKA,
2008).
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1.2 Komunikace v ontogenetickém vyvoji

Vseobecné se vi, ze Cloveék se rodi nezraly a pro sviij vyvoj potifebuje mnoho
Casu. Jedna se o celozivotni vyvojovy proces. Kazdy jedinec je zcela individuélni.
Vyvoj jedince je zavisly na vnéjsich a vnitinich vlivech, které na n¢j piisobi po cely
zivot. Kazdy z nas prochéazi svym vyvojem, ktery je velmi naro¢ny. Pro positivni
rozvoj jedince je dulezity zdravy télesny, smyslovy, kognitivni a socialni vyvoj.
Komunika¢ni dovednosti jsou podminény geny, prenatdlnimi vlivy, pribéhem
porodu a prostiedim. V komunikaci rozliSujeme verbalni informace (slova),
paralingvistické projevy a neverbalni zpravy (fe¢ téla). Neverbalni komunikace je
fylogeneticky 1 ontogeneticky star$i nez komunikace verbalni. Verbdlni
komunikace je ve své slovni podobé vzdy doprovazena neverbdlni, avSak
komunikace neverbalni mize byt bez verbalni. Verbalni i neverbalni komunikace je
také ovlivnéna kulturou (NAKONECNY, 1999). Autor uvadi, ze kazda kultura ma
svij dany systém komunikace, ktery obsahuje nejen jazyk, ale i specificka gesta a
zpisoby chovani, které mohou byt svym vyznamem pftisluSnikim jinych kultur

nesrozumitelné.
1.3 Vyvoj a osvojovani jazyka

Vyvoj komunikacni schopnosti patii k nejzajimavéjsi fazi v Zivoté clovéka.
Vyvoj feCi jedince neni samostatny proces, ale souvisi s vyvojem senzorického
vnimani, motoriky, mySleni a také s jeho socializaci. Vyvoj fe¢i je u kazdého
jedince individualni a variabilni. Re¢ je pro ¢lovéka velmi dulezita. Diky feci se
ligime od ostatnich tvort. FILCIKOVA — HERFORTOVA a SOVAK (1980, s. 10)
uvadeéji, Ze se Clenem lidské spolecnosti stane dit¢ v tom okamziku, kdy do ni
vroste svou fe¢i a ClovEk se ve spole€nosti nadale udrzuje schopnosti vzdjemného

sdé€lovani.

JiZ v t€hotenstvi maminka s dit€tem komunikuje. Kazda mySlenka sméfujici
k ditéti je komunikaci. Jakmile se zacnou rozvijet smysly, roz§ifi se i moznosti
komunikace. LECHTA a kol. (1990) popsal urcité projevy souvisejici s vyvojem
feCi v prenatalnim obdobi, kdy ve 12. tydnu téhotenstvi je mozZné pozorovat

polykaci pohyby, v patém meésici embryonalniho Zivota tak zvané , kvileni — vagitus
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uterinus®, v Sestém mésici se objevuje ,.kiiceni®, v 7. mésici cucani palce a ve 27.
tydnu prvni sluchové reakce. ,,Jednim z prvnich projevii clovéka na sveté je

primitivni nepodminény hlasovy reflex — kiik“ (LECHTA a kol., 1990, s. 280).

Kojenec je vybaven svymi instinkty k tomu, aby navazoval vztahy s lidmi.
Nejlépe se citi v naru¢i maminky. Citové vztahy vyznamné podnécuji dité
k mluveni. Dava prednost lidské feci pied jinymi zvuky. Dokaze rozlisit blizké
osoby od ostatnich. Komunikuje prostfednictvim o¢i a ismévu. Prvni fe¢ zalina
broukdnim a zvatlanim. LECHTA a kol. (1990) uvadi, Zze tu jde ptfedevSim o
osvojovani zrucnosti, navyku, dozravani funkci atd., na kterych se pozdéji vybuduje

skutecna rec ditéte.

DENNETT a PEREGRIN (1997, s. 142) se pokusil uréit nasledujici fize v

,Jazykovém zivoté nejmensiho ditéte (sam podotyka, Ze jde o hypotézu):

e Féze prvni: slova jsou pro malé dité nejprve jen zvuky.

e Faze druha: tyto zvuky se opakuji ve stejnych situacich (,,Horké! Nesahej na
kamna!®).

e Faze tfeti: dité zane zvukove napodobovat (,,Hoké! Ne, ne), pficemz nema
ponéti, co tato slova znamenaji. Casto pozorujeme, Ze rado mluvi samo
k sob¢ a naucend slova = zvuky si opakuje jako jakousi ,,mantru®.

o Féaze Ctvrtd: uz umi slova ,,umistit“(vyslovit) ve spravném kontextu
(odpozorovalo to, nebo odposlouchalo). Tak dit¢ dospiva k tzv.
polochdpanému  samokomentdii (DENNETT a PEREGRIN 1997;
VYBIRAL, 2009).

Novopozitivista Alexander Russel fikal, ze zvladnout jazyk je pro dité takovou
pfirozenosti, jako se naucit chodit. Tento autor dale uvadi schopnosti, které si dité

musi osvojit v tomto pofadi:

I.  porozumét slySenému slovu za pifitomnosti objektu,
II.  porozumét slovu za nepfitomnosti objektu,
III.  promluvit slovo za ptitomnosti objektu,

IV.  promluvit slovo za nepfitomnosti objektu.
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Osvojovani si jazyka je dost narocny proces, ktery probiha v bouilivém obdobi u
ditéte asi mezi 18. a 36. mésicem. V tomto obdobi se ditéti rozsiti slovni zasoba
Ctyficetinasobné. V dalSim obdobi se slovni zdsoba rozsifuje nejen o aktivni, ale i o
pasivni slovni zdsobu, které rozumime, ale malo ji pouzivame. Psychologové tadi
pasivni slovnik mezi zékladni kritéria inteligence. Lze fici, ze déti dnes vice rozumi
pojmim dospélych v disledku televize, internetu, reklam a dalSich médii. Naopak
dospélym klesa schopnost porozumét aktivnimu jazyku dospivajicich (cit. dle

VYBIRALA, 2009, s. 114).

1.4 Funkéni komunikace

Funkéni komunikace je zdravd komunikace ¢i kvalitni komunikace. Tato
komunikace se podili z velké ¢asti na prozitku celkové kvality a smysluplnosti
naseho Zivota (VYBIRAL, 2009). K funkéni komunikaci patii to, Ze komunikujici na

podnét hned reaguje a neceka s tim na pozdéji.

Je dulezit¢ znat pro dobrou funkéni komunikaci stanoviska, slovnik, ale 1

mimoslovni soubor slov toho druhého.

Piiméfeny z4jem o druhého prohloubi v partnerech kladné pocity a vyvola davéru
a oba maji tendenci fici o sob¢ vice. Svlij zdjem o druhého projevime tim, kdyZ mu
pozorn€ naslouchéme, jsme trpélivi k jeho sdéleni, kdyz nas pohled je pratelsky a nas
hlas je pfivétivy. UZ za maly pokrok v komunikaci signalizujeme pochvalu, ¢i
povzbuzujeme a sdilime s druhym nejen pfedmét hovoru, ale i emoce. Je dulezité pti
komunikaci tvafi v tvaf neopomenout kontakt zo¢i do o€i. Profesiondl (napf.
psychoterapeut) nebo Zivotni partner se dokdze vyladit na komunikaci a pfijima

sd€leni bez rusivych elementt.

Pro zdravé vyvaZeny dialog 1 komunikaci ve skupiné je dileZité sdileni motivace

k ptredmétu hovoru a reciprocita.

Vyznamny je i humor, kdy se maji pouze pouzivat humorné odlehCend témata,

wvewvr

funkce humoru a to tlumici a posilujici, které maji odliSny vliv na vztah. Na tuto

problematiku jiz upozornili MARES a KRIVOHLAVY (1995).
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Optimismus, stfidmy humor a entuziasmus patii mezi slozky Stésti, tyto
charakteristiky ¢ini také ¢lovéka pritazlivéjsim pro druhé (VYBIRAL, 2000). Autor
upozoriuje, ze humor vyzaduje urCitou uroven socidlni inteligence, schopnost

odhadnout vhodnost situace a posoudit naladéni partnera.

Je nevhodné mit na spolu komunikujiciho mnoho pozadavkii. Neméli bychom ho
prili§ kritizovat. Pii vyjadfovani zklaméani bychom situaci neméli pfili§ rozebirat,

neustale piipominat, vycitat, nebo vyvozovat ukvapené zavery.

Znakem funk¢éni komunikace je jeji otevienost. Funkéni komunikace neomezuje
emoce, poznavani a postoje, nic nepiedpisuje a nestanovi nesplnitelné podminky.
Vyuziva se zde tolerance, empatie a ohledi. Snazime se komunikovat konzistentné

(fj. obdobn¢), nevybocovat z daného rozhovoru a udrzovat jeho ptivodni smér.

Kazda funkéni komunikace by méla mit na konci své shrnuti, uzavieni a tplné

uvolnéni (VYBIRAL, 2000).

Ovladat funkéni komunikaci je zvlasté dileZzité pro socidlniho pracovnika a viibec

1 pro vSechna poméhajici povolani.
1.5 Konverzace a komunikace

Komunikace je zakladnim prvkem socialni interakce ( HAYESOVA, 1998).
Socialni interakce se sklada z tfistupfiového procesu komunikace, kterd v kazdém

stupni vyzaduje odlisny soubor dovednosti.

1) Vnimani socialni situace (percep¢ni dovednosti):
a) naslouchani druhému — slovni 1 mimoslovni obsahy,
b) zhodnoceni kontextu,

c) moznosti vlastniho zkresleni diky nalad€ nebo pfedpojatosti.
2) Zpracovani situace (kognitivni dovednosti):

a) kratkodobé a dlouhodobé z4jmy,
b) wvnitini formulace odpovédi — nékolik moznosti,
¢) zvazeni dopadu na druhého a disledku jednotlivych moznosti,

d) vybér optimalni odpovédi.
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3) Vyjadreni se (expresivni dovednosti):

a) slovni obsahova slozka,
b) formalni paralingvisticka a mimoslovni slozka ( PRASKO a

PRASKOVA, 2007).

Spravné zvolena slova, tvofeni vét a vétSich smysluplnych celki dava vyznam
nasi spolecné komunikaci s druhymi. Je vSak dilezité, jak se co fikd. Do ucinné
komunikace patii mimo obsahu také neverbalni projev. Mezi neverbalni chovani
patii priméteny vyraz tvafe, gesta, postoje, ocni kontakt a vzdalenost mezi
komunikujicimi lidmi. Neopomenutelna je i sila hlasu, plynulost a tempo feci, citovy
projev, ton a prestavky v odpovédich. Jedna se o soubor dovednosti umoZznujici ndm
sdélit druhym, jak se citime, co prozivame, co od nich potiebujeme. Mluvi se o
socialnich dovednostech, kterymi by mél byt schopen ¢lovek piirozenym zplisobem
vyjadfovat své potfeby, mluvit o svych pocitech ¢i zamérech a brat pfitom ohled na

potteby jinych.

Socidlnimi dovednostmi by méli disponovat 1 vSichni, ktefi pracuji

v pomahajicich profesich.
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2 INTERPEPERSONALNI VZTAHY

V této kapitole se Ctenar seznami s interpersonalnimi vztahy z pohledu socialni
psychologie. Pon¢kud podrobnéji se zde proberou druhy interpersonélnich vztahi a
také interpersondlni vztahy v pracovni skupiné. Néasleduje rozbor malé skupiny, do

které patii 1 pracovni tym. Nakonec se zabyvam konfliktem a jeho fesenim.
2.1 Interpersonalni vztahy a socialni psychologie

NAKONECNY (1999) ve své knize uvadi, Ze v socialni psychologii jde hlavng o
mezilidské (interpersondlni) interakce, kde se jedna o interakci mezi jedincem —
jedincem a mezi jedincem - malou skupinou (mini se tim shromazdéni jedinct, ktefi
se vzajemn¢ znaji, jako napf. v zaméstnani). Pro interpersondlni vztahy je dulezity
zvlast obor psychologie, ktery zkoumé individua, a obor sociologie, ktery se
zamétuje na socialni celky. Ty maji spole¢na vychodiska ve svém plvodu, protoze
jedinec 1 lidské skupina jsou produktem spolecenského zivota. Pti zkoumani tohoto

pfedmétu zajmu se uplatiiuje psychologie, sociologie a kulturni antropologie.

Veskera socialné - psychologicka védeckd zkoumani se vztahuji i k urcitému
kulturnimu prostiedi, protoZze v ném existuji kulturné specifické socialni situace a
vyznéavaji se hodnoty, které se v prozivani Clovéka a v jeho chovani uplatiuji.
Rodinna vychova se snazi o to, aby dité¢ umélo zit v konkrétnim kulturnim prosttedi,
osvojilo si urcité role a podiidilo se Zddanym normam a standardim dané kultury.

Pro souziti kazdého lidského spoleCenstvi plati urcitd pravidla a moralni kodexy.

Socialni psychologie vychazi ze strukturovani lidské psychiky, kde psychicky
vztah se povazuje za souhrn intrapsychickych procesti, na néz ma vliv interakce
osobnosti s jejim okolim. Socialni psychologie se zajima o vn&jsi faktory tvofici
socialni situaci, kterd se vytvaii pfitomnosti individua ¢i individui stejného druhu,
popiipad¢ jejich chovanim. Vzijemna reakce individui se nazyva socidlni interakce

(n€kdy staci pouha pfitomnost jiného individua).

Védomi nestimuluje ani nereguluje chovani, ale v ném se pouze situace odrazi.
Psychicka regulace chovani je komplexni intrapsychicky fenomén. Socialné -

psychologické jevy tvoii systém rozpracovany do urcité soustavy empiricky
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zalozenych konstruktl. Soustava socialni psychologie ma dvé vychodiska, a to
genezi socialniho ja a socialni interakci. Prvni vysvétluje vyvoj ditéte v socialni
bytost a druha je vysledkem analyzy toho, co bézi v myslich partnerii interakce a jaké
formy ma tato interakce. Oboji tato hlediska pak maji jednotny ramec

(NAKONECNY, 1999).
2.2 Socialni zdatnost

Jedna se o soubor dovednosti umoZziujici ndm sdélit druhym, jak se citime, co
prozivame, co od nich potiebujeme ( PRASKO a PRASKOVA, 2007). Socilni
dovednost je takova schopnost clovéka, kterd dokaze pfirozenym zplsobem
vyjadfovat své potieby, hovofit o svych pocitech a zamérech a soucasn¢ brat ohled
na potieby druhych. Tento zplsob chovani ¢asto vede k posileni od druhych lidi a
zpétné k nartistu sebedlvéry. Socidlni dovednosti pouzivime v provoznich
¢innostech, mezi které patii vyfizovani zdlezitosti na ufadech, vyhledat si
zaméstnani, ale 1 vychazet snadfizenymi ¢i podfizenymi. Tyto dovednosti
pouzivame i v osobnim Zivoté. Diky tomu dokaZeme sd¢lit blizkému clovéku, jak se
s nim citime, co od n¢j vyZadujeme, umime vyslechnout jeho trapeni a dokdzeme ho

povzbudit v dobé, kdy sami vniméame, Ze to potiebuje.
2.3 Druhy interpersondlnich vztahu

Terminem ,,0sobni vztahy* pro oznaceni jedince k nejbliz§im osobam se zabyva
vyzkum osobnich vztaht, ktery tvofi most mezi sociologii a psychologii. Osobni
vztahy jsou ovliviiovany osobnimi a socidlnimi faktory a maji svou wvnitini
dynamiku a zpétné¢ ovliviiyji jak osobni, tak socidlni sféru. Zakladnim faktorem
zivota v ramci kultury je socialni vztah. Tento vztah mezi dvéma individui byva
tehdy, kdyZ existence ¢i aktivita jednoho ovliviiuje jednani a psychicky stav

druhého.
2.3.1 Déleni interpersonalnich vztahii
Thibault a Kelley rozlisuji tyto socialni vztahy:

1) Dyadické socialni vztahy, které¢ jsou tvofeny dvéma jedinci.

2) Komplexni socialni vztahy, které jsou tvoieny vice nez dvéma jedinci.
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Dutlezitym prvkem socidlniho vztahu je socialni akt (napt. vztah matka—dité pfi

kojeni, vztah rodi¢-dit¢ pfi trestdni ¢i odménovani). Tento akt je socialni vztah

vyjadieny v chovani (cit. dle Interpersonani vztahy. Wikisofia, [2014]).

Sullivan d€li interpersonalni vztah na dvé zakladni trovné a to:

Uroveii realného (objektivniho) vztahu, je vztah takovy, jaky objektivné je.
Uroveii personifikovaného vztahu, je to vztah subjektivné vidény, citény a
interpretovany. Personifikace je souhrn pocitl, postoji a koncepci, které se
tvofi ze socialni zkuSenosti, jez ma jedinec o sob&é samém a o osobach, se
kterymi pfichazi do kontaktu. Objektivni a personifikovany vztah mohou byt
v rozporu (cit. dle Interpersonani vztahy. Wikisofia, [2014]).

Hlavni diraz klade tedy Harry S. Sullivan na interpersonalni chovani. Poruchy

chovani vznikaji v souvislosti se zhorSenim vztahi mezi lidmi. Jednou ze

zékladnich lidskych potieb je potieba uspokojeni a potieba bezpedi. Uzkost ma
stéZejni vyznam ve vzniku poruch chovani (cit. dle KRATOCHVILA, 2006, s. 43).

Duck upozorituje na ovlivnéni socidlnich vztahti podle socidlni pritaZlivosti,

kterd je kratkodoba a ovlivilujici cClenstvi v socidlnich skupinach (cit. dle

Interpersonani vztahy. Wikisofia, [2014]). Mezilidska/interpersonalni pritazlivost

je

zalozena na hlubsi znalosti osobnosti druhého jedince a jeho pohledu na svét. Pfi

navazovani vztahli vytvofime mnoho neverbalnich signali: mize vzniknout jista

dvojznacnost téchto signalli, coz nam i1 pomaha se vyhnout riziku odmitnuti.

1)

Ptistupy ke vztahu 1ze rozdé€lit do dvou zakladnich teorii:

Teorie socialni smény, coz je pojeti socialni interakce jako socidlni vymény
hodnot. Kazdé socidlni jednani je podle této teorie mozno pochopit a vysvétlit
jako sménu vzdjemné vyhodnych, riznych typl lidskych €innosti (Leccos,
Teorie socialni smény, [2014]).

Thibaut a Kelly vytvofili model socidlni smény slouZici k porovnani
dlouhodobych vztaha (cit. dle Interpersonani vztahy. Wikisofia, [2014]). Tyto
vztahy (sem patii i pratelstvi a laska) prochazeji tyimi stadii a to:

a) Vybirani, kdy se zjistuji odmény a ceny vztahi k riznym lidem.
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2)

b) Vyjednavani, kdy zpocatku vztahu experimentujeme s podavanim a
ziskavanim rtznych druhii odmén.
¢) Vyjednévani, kdy se jiz zajimame o vztah samotny.

d) Institucionalizace, kdy si jiz zvykneme na vztah a stanovime si normy a

spole¢na ocekavani.
Teorie rovnosti (equity theory), ktera vznikla z teorie socidlni smény. VéEtsi
vahu zde ma vnimand férovost toho, co probihd mezi zicastnénymi stranami.
Hlavni Glohu zde ma rovnovaha, kterou si vztah musi vytvofit. Teorie rovnosti
je shrnuta do Ctyf principti:
1) Lidé se ve vztahu snazi maximalizovat odmény a minimalizovat nepekné
zkuSenosti.
2) Odmeény se mohou rozdé€lovat riznym zplisobem a par nebo skupina si
mohou tento postup urcit.
Pokud je vlastni systém spravedlivy (férovy), ma to za nasledek soulad,

pokud je systém rozdélovani nerovny, nastava stres.

Dalsim rozliSenim je dimenze (rozsah) vztahu. R. A. Hinde sestavil osm

dime

“wok w N

nzi, ze kterych lze vychézet pii popisu a vysvétlovani vztahu:

Obsah toho, co lidé ve vztahu spolu d¢laji.

Rozmanitost ¢ili riiznost ¢innosti tcastnikll vztaha.

Kvalita, coz znamena ptistup ucastnikli k obsahu vztahu.

Frekvence a organizace je Castost a systemati¢nost vzajemnych ¢innosti.
Reciprocita a komplementarita pfedstavuje to, zda se ve vztahu stiidaji
role, ¢i si vzajemné dopliuji chovani.

Intimita znamena to, do jaké miry si partnefi ve vztahu fikaji sva tajemstvi a
mluvi o osobnich vécech.

Interpersonilni percepce je situace, jak partnefi vnimaji navzijem svou
povahu a jak interpretuji ¢innost druhého.

Zavazek je stav, jak siln¢ se partnefi citi oddani jeden druhému ¢i vztahu

mezi sebou (cit. dle Interpersonani vztahy. Wikisofia, [2014]).
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2.3.2 Osobni vztahy

Kelleyho teorie vzajemné zavislosti je minéna jako interakce mezi partnery a
chape ji jako nejdilezitéjsi znak blizkych vztahii. Tato teorie vychazi z teorie socialni
smény. Podle né¢ho jedinci vstupuji do interpersonalnich vztaha a udrzuji je pro svij
prospéch (zisk), jeZ jim vztah piinasi. Ucast v interakci pfinasi jedinci pozitiva i
negativa. Hlavnimi pojmy jsou: zisk - odména, uzitek, prospéch, cena - negativa,
naklady, obéti. Cenu charakterizuje mira vynalozeného usili, intrapsychickych
konfliktd a ztrat, negativnich emoci, které jedinec do vztahu vkladéa (investuje) pro
jeho udrzeni. V tvahu se berou i $irsi souvislosti, jako jsou pocit odpovédnosti za
realizaci zajmu a cilti partnera, dlouhodob¢;jsi perspektivy vztahu a vlivy socidlnich

norem. Uvadi ¢tyfi zékladni vztahové charakteristiky:

1. Stupen zavislosti je rozsah, v jakém je individudlni prospéch (zisk) zavisly
na partnerovi a na spole¢nych aktivitach.

2. Vzajemna zavislost je mira souladu zavislosti na partnerovi, kterd miize a
nemusi byt pro oba partnery stejna.

3. TotoZnost Zadoucich vysledkii je mira souladu v upfednostiiovani stejnych,
spole¢né dosaZenych ziska.

4. Baze zavislosti je stupent vzajemné kontroly partnert a jejich chovani. Pouhy
vztah oba partnefi vnimaji a hodnoti uréitym zpiisobem, a to ze dvou trovni:

- Uroven spokojenosti, kdy se jedna o pozitivni hodnoceni vztahu.

- Uroven zavislosti, kterd se tyka miry dosahovani pozitivnich vysledkl a

uspokojovani potieb zavislé na partnerovi (cit. dle VYROSTA a
SLAMENIKA, 1997).

Tyto vztahy jsou ovliviiované osobnimi 1 socidlnimi Ciniteli, maji vlastni vnitini

dynamiku, coZ ovliviiuje zpétn€ osobni 1 sociadlni sféru.

Za blizké 1ze povazovat vztahy, prostiednictvim kterych jedinec ovliviiuje osoby
jiné a to casto, vyznamné a v ruznych sférach Cinnosti. Relativné dlouhy cas
posouzeni vztahu se déje na zdkladé méteni blizkosti, které 1ze provést napiiklad
dotaznikem RCI (Relationship closeness inventory), sestavené dle Kelleyho

vyzkumu Berscheidovou, Snyderem a Omotem. Oni rozlisuji ¢tyii zakladni dimenze:
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1. Frekvence, kterd urCuje Cas, ktery partnefi spolu stravi tvari v tvar v urcité
situaci.

2. Diverzita je mnozstvi raznych cinnosti, které spolecné partneti délali
v prub¢hu uplynulého tydne.

3. Sila posuzovana jako rozsah, v jakém se partnefi vzajemné ovliviuji ptfi svém
chovani, rozhodovéni a planovani.

4. Doba trvani vztahu - tato dimenze je i metodologickym problémem a nema

velky vyznam (cit. dle VYROSTA a SLAMENIKA, 1997).

2.3.2.1 Blizkost v osobnich vitazich

Kelley za blizké bere ty osobni vztahy, jejichz prosttednictvim osoba ovliviiuje jiné
osoby znacng, silng, v jinych sférach Cinnosti a relativné dlouhou dobu. Mezi blizké
vztahy patfi napt. pratelské vztahy, rodinné vztahy. Elementy pro urceni blizkosti
vztahil jsou napt. laska, péce, opora. Blizké vztahy jsou takové, v jejichz obsahu
nalezneme lasku, porozuméni, vzajemné uspokojeni potieb a minimalni obsah

negativniho proZivani.
2.3.2.2 Zavazek v osobnich vitazich

Caryl E. Rusbultova a B. P. Buunk vytvofili teorii, ktera povazuje za hlavni
pojem zéavazek (commitment). Podstatou je mySlenka, Ze zavislost na partnerovi je
subjektivné prozivana jako zavazek. Je to psychicky stav, ktery celkové reprezentuje
zkuSenost zavislosti v blizkém vztahu. Jedinci se silnym proZivanim zavazku maji
velkou pottebu udrzeni blizkého vztahu k partnerovi. Autofi identifikuji tf1 zdroje

takového prozivani:

a) Prozivani zdvazku viC€i partnerovi ovliviiuje Urovenl uspokojeni vlastnich
potieb.

b) Pokud blizky vztah k n€které osob¢ uspokojuje nase potieby lépe nezli jeho
nepfitomnost, pak je to velky divod pro jeho zachovani. Jedinec proziva
siln€j§i zavazek tehdy, kdyz vi, Ze ostatni moZnosti vztahi budou horsi.
Hlavni pficinou ukonceni blizkého vztahu je objeveni se atraktivnéjSiho

partnera.
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¢) Dalsim zdrojem zavazku ve vztahu k partnerovi je mira investic (cit dle

SLAMENIKA, 2011, s. 112 — 114).
2.3.2.3 Kontext osobnich vitahi

Popisuje socidlni kontext (souvislost), kde se osobni vztahy realizuji, je bran jako

ttistupiiové schéma:

1) Dyada,
2) Rodina,
3) Kultura.

Fyzikélni kontext, kdy se jedna o pohled na vné&j$i podminky pro Zivot partnert.

Transakéni pfistup, kdy se zdiraziiuji oba kontexty: lidé i socidlné-psychologické

jevy jsou zasazeny do fyz. 1 soc. kontextu.
2.3.2.4 Intimita v osobnich vztazich

Tomuto fenoménu se vénoval napt. Sullivan. Typické znaky definic intimity:

1. Intimita je pfekro¢enim hranice, za kterou se nachazeji privatni zony jedince.
Intimita vlastn€ znamena sebeodhalovani.

Intimita znamena vyjadfeni nejhlubsich citd jiné osobé.

el

Intimita je synonymem blizkosti dvou lidi.
2.3.3 Faktorova analyza a osobni vztahy (SKALOUDOVA, 2010).
Jsou to pfistupy, pro které je charakteristické, ze se zamétuji na odhaleni struktury.

Foa — teorie vymény zdroju

Vztah je mozné charakterizovat vyménou Sesti zdkladnich zdrojii mezi za¢astnénymi

osobami a to:

1) Laska, kdy se prokazuje tomu, kdo je pfitazlivy, protikladem je laska
k penézim.

2) Status je situace, kdy respektujeme druhého, avSak protikladem je zbozi.

3) Informace je to, kdyz se délime o informace a protikladem jsou sluzby.

4) Penize, coz je finan¢ni podpora druhého.

28



5) Zbozi, coz znamena obdarovani druhého.
6) Sluzby znamenaji, ze se d¢la prace za druhého.
7) Partikularismus znamena, ze se prosazuji dil¢i zajmy pred zajmy obecnymi.

8) Konkrétnost

Fiske — teorie rela¢nich modelu

Jsou ¢tyfi kognitivni modely, které vedou vztahy dvou osob. SpiSe se zabyva

pravidly a principy, kterymi se vztahy fidi. Jsou to tyto vztahy:

1. Vztahy Fizené modelem obecnych podili, které jsou zalozené na
rovnocennosti a kolektivnosti, kdy se odli$nosti ignoruji.

2. Vztahy Fizené modelem rovnocennych souperii, které¢ jsou zalozené na
striktni reciprocité (vzdjemnosti) a rovnocenné vymeéné (vztahy mezi
spolupracovniky).

3. Vztahy fizené modelem poradi autority, které jsou asymetrické a zalozené
na nerovnosti a hierarchii (vztahy mezi zaméstnavatelem a zaméstnancem)

4. Vztahy rizené modelem trZni ceny, které jsou zalozené na rozumové
kalkulaci o osobni cené a zisku (obchodni vztahy) (cit. dle VYROSTA a
SLAMENIKA, 1997).

2.4 Interpersonalni vztahy v pracovni skupiné

Jakékoliv zatazeni Clovéka do pracovni skupiny je dost narocny proces. Je velmi
dilezité, ale velmi naro¢né, umét se zatadit do kolektivu a spolupracovat na plnéni
ukoli. Ten, kdo se neumi zatradit do pracovniho procesu, byva nespokojeny a miize u
n¢j dojit az ke zdravotnim potizim a nékdy 1 k poruse psychiky. Neptizniva
atmosféra na pracovisti velmi vyrazné ovliviiuje pracovni moralku (Jedinec

v pracovni skuping. Universitaonline, 2014).

Z pohledu pracovni moralky je zajimavé, Ze silné kladné vzajemné vztahy mezi
spolupracovniky vytvareji bud’ velmi vysokou ¢i naopak nizkou pracovni moralku.
Pokud jsou na jednom pracovisti lidé se vzajemné negativnimi vztahy, a pfitom
nemaji moznost navazovat vztahy s jinymi lidmi, tak mohou zménit v kratké dobé

svlj negativni postoj ke spolupracovniklim.
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Lidé maji schopnosti v zastavani urcitych roli ve spolecnosti a to:
e role spjaté s ukoly a s praci skupiny,
e role pojici se k vytvareni a stabilizaci skupiny a k jeji naplni,

e role spojené s uspokojovanim vlastnich potieb.
Ve skupin¢ také dochazi u nékterych jedinct k izolaci a to:

e U jedinci, ktefi jsou nadprimérné inteligentni.
e U jedinci, ktefi jsou neurotiCti, a proto nemaji s druhymi pratelské

vztahy.

Mezi nékterymi jedinci se mohou vytvaret vzajemné vztahy v disledku vzajemné

sympatie nebo antipatie, a které rozliSujeme na zéklad¢:

e silné vzajemné sympatie,

e sympatie pouze jednostranna,
e soucasn¢ sympatie a antipatie,
e vzijemné chybégjicich vztaht,
e antipatie jednostranna,

e vzijemné antipatie.
Kvalita téchto vztah je velmi nestal4, proménliva, zavisi na mnoha okolnostech.
RozliSujeme tyto interpersonalni vlastnosti osobnosti.

1) Dominance, kdy jedinec je sebejisty, s vysokym sebevédomim, ktery rad radi,
a ma potiebu si méfit své sily s druhymi. Od druhych lidi vyzaduje respekt,
uctu a pro vSechny je autoritou.

2) Podrobivost je stav jedince, kdy u néj vladne nejistota, strach, vyhyba se
odpovédnosti a radéji uvoliiuje pozici jinym lidem. U druhych lidi vyvolava
sebezvyraznovani.

3) Egocentrismus je stav sebelasky, sobé&stacnosti, rezolutnost pifi jednani,
projevuje se sebeprosazovanim a ma zajem o svou prestiZ i autoritu. U
druhych lidi vyvolava podrobivost.

4) Zavislost, kdy je jedinec poddany, obdivuje jiné a sim dba o spolecenské

zvyklosti. U druhych lidi vyvolava silné a pomocné vedeni.
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5) Agresivita, kdy jedinec je tvrdy, chladny, bezohledny a chce byt postrachem
az sadistou. U druhych lidi vyvolava také podrobivost.

6) Mirumilovnost, kdy jedinec ma kompromisni postaveni a je cenén v kazdé

spolecnosti. U druhych lidi vyvolava pratelskost.

7) Rezervovanost je to, kdy je jedinec nedavétivy, vyhyba se normélnim
vztahim divéry, lasky a blizkosti lidi. Pozitivni city u n&j vyvolavaji pocit
ohroZeni, a proto pievladaji pocity nespokojenosti. U druhych lidi vyvolava
ignorovani a odsuzovani.

8) Hyperodpovédnost je stav, kdy se doty¢ny snazi ptisobit dojmem silného,

wewvr

doopravdy jsou. U druhych lidi vyvolavaji zavislost a respekt (KOHOUTEK,
2000; KOHOUTEK, 2008).

2.5 Malé skupiny — pracovni tym

Malé skupiny tvoii osoby, které se vzajemné znaji, spolu komunikuji a formalné ¢i
neformélné je spojuje stejny cil (NAKONECNY, 1999). Piikladem takové malé
skupiny je 1 pracovni tym.

Tym musi dodrZovat tyto zakladni podminky:

e Ruznorodost a docasnost pracovnich ukolt.
e Autonomii (samostatnost, nezavislost).

e Vymezené role a zodpovédnost.

e Konflikty, které se probiraji a nasledné tesi.

e Profesni heterogenita (riznorodost).

Cely tym se vzajemné podporuje a vzajemné jsou empaticti. Vzajemné se inspiruji.

Existuje jakasi vzajemna zavislost a navaznost tymovych roli (TOMOVA, 2011).
Tymovou praci a spolupraci negativné ovliviiuje:

e Vyhybani se zodpovédnosti jednotlivych ¢lend.
e Velké pracovni nasazeni tymu bez viditelnych vysledkii.

e D¢leni tymu na podskupiny.
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e Zdé&Seni tymu z vlastnich pracovnich chyb.

e Neefektivni protahovani porad (MIKULASTIK, 2010).

2.5.1 Tymova role

Kazdy ¢len tymu ma svou funkci a spolupracuje urcitym zptisobem. Tymova role
je zpusob, jakym se kazdy clen zapojuje do spoluprace s ostatnimi ¢leny. Nékdo se
zam¢iuje na udrzovani novych vztaha, dal$i na plnéni tkoll a jiny na kvalitu.
Tymové role jsou zavislé na osobnostnich vlastnostech ¢lent a na preferovanych

potiebach, které jednotlivci do dané skupiny pfinaseji (TOMOVA, 2011).
Rozeznavame tyto zdkladni tymové role:

e Myslitel — je tvofivy, je zdrojem novych a originalnich myslenek a
otevieny novym napadim.

e Vyhledavaé¢ zdroji — vnasi do skupiny informace zvenci, je to
obchodnik, diplomat, dokaZze vyuZzivat 1 ukradené napady, nemé vydrz a
rychle ztraci zajem.

e Koordinator — je sebejisty, vyzrdly, vzbuzuje duvéru, podporuje
rozhodovani, stanovuje cile skupiny a jeji program.

¢ Formovac — je dynamicky, nervozni, vstiicny, impulzivni, emocionalni,
nekdy podrazdény, hleda cesty, identifikuje myslenky a aktivity tymu.

e Kontrolor a vyhodnocovac - je chladny stratég, analytik a kritik, témé&r
se nemyli, zvaZuje pro a proti, odvraci od nespravné cesty.

e Tymovy pracovnik — je spoleCensky, vnimavy, ochotny ke
kompromisiim, dovede naslouchat, povzbuzuje harmonické vztahy,
nema rad konflikty a urovnava vztahy mezi ostatnimi.

e Realizator — je ukaznény, spolehlivy, konzervativni, dovede prevadét
plany tymu do proveditelné formy, vybira si hlavni cile a logicky je
tiidi.

e Kompletova¢ — je peclivy, svédomity az Gzkostny, napravuje omyly,
stard se o poradek, sleduje terminy akci a dodrzovani casového planu.

e Specialista — jednostranné¢ zaméfeny, je specializovanym odbornikem

ve své profesi, je téméf nenahraditelny (MIKULASTIK, 2010).
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2.5.2 Pracovni skupina a jeji struktura

Skupina se sklada ze dvou a vice ¢lenti. Je velmi ndrocné zaradit jednotlivé ¢leny tak,
aby spolecn¢ efektivné spolupracovali a plnili spolecné tkoly. Kazdy jedinec je
individualni se svymi zdjmy, vlastnostmi, zkusenostmi a ma sva ocekavani. Proces

zaClenéni a vytvoreni skupin je obtizny a lze jej roz¢lenit do Ctyt fazi:

1) Formovani skupiny - vzdjemné poznavani c¢lenti skupiny,
rozdélovani roli.

2) Krystalizace skupiny — probihd ujasiiovani, uptfesiiovani postupt,
mohou se objevit konflikty.

3) Vytvareni skupinovych norem — problémy, které se zvladly, udrzuji
soudrznost.

4) Aktivni prace skupiny — skupina vénuje pozornost svym cilim,

hledé postupy a feSeni problémt.

Pii dosahovani cilti dochazi ke vzédjemné komunikaci. Existuje mnoho faktord, které
ovlivituji formu komunikace. Zalezi na tom, zda je ve skuping autoritativni osobnost
a vidce skupiny, ktery dohlizi na spravné dosahovani cili a na funkéni komunikaci.
Efektivita komunikace a dosahovani cilii zavisi na vzajemné spolupraci vSech ¢lent

skupiny (MIKULASTIK, 2010).

Soudrinost skupiny ovlivituji nasledujici faktory: fyzickd blizkost, homogenita
¢lenti, komunika¢ni moZznosti, podobnd prace, stejné ¢i podobné zdjmy, velikost

skupiny — ¢im mensi skupina, tim vétsi soudrznost.

Vedouci skupiny je dominantni ¢lovek se zkuSenostmi, ktery se snazi dosahovat
skupinovych cilii. On sdm stanovuje cile a zplisoby prace. Je inicidtorem a soucasné
organizatorem. M¢l by mit zodpovédnost za soudrznost skupiny a mé¢l by pracovat
jako ostatni, naslouchat a reagovat na napady. Podfizeni spolupracovnici by méli
respektovat jista pravidla z diivodu efektivity prace. Vedouci skupiny chrani vSechny
¢leny ptfed skupinovym natlakem, ktery obcas také slouZi jako prostfedek tlaku na

jedince v dobé, kdy se stane obétnim berankem.

Skupinové mySleni méa vétsi rozsah nezli mysleni jednotlivee. Skupiny, které

postihuje skupinové mysleni, mohou mit nerealistickd rozhodnuti, uzaviraji se a

33



odmitaji jiné alternativy. Skupinové mysleni miize narusit rozhodovani celé skupiny

(MIKULASTIK, 2010).
2.6 Konflikt a jeho feSeni

Slovo konflikt je latinského ptvodu conflictus, coz znamena srazka. Konflikt je
stietnuti dvou ¢i vice protichlidnych snah, sil a tendenci. Déle je mozné i uvést: spor,
soupeteni, soutézeni, neshoda, rozkol, nesoulad, svar aj., ale je nutné vzdy pridat
dvou protichiidnych sil. Konflikt z4jml dvou lidi je takové stfetnuti snah dvou lidi,
kdy splnéni pfani jednoho bud’ zcela, ¢i jen do urcité miry vylucuje uspokojeni druhé
strany. Termin slova konflikt naznacuje rozkol, nesoulad a disharmonii. Pro
vysvétleni tohoto slova se uziva riznych termint, protoze se musi brat ohled na

situaci, souvislosti, cile déni, zpiisob boje a na eticka hodnotici méftitka.

2.6.1 Déleni konflikta

Konflikty délime dle rozsahu poctu osob, kterych se to tykd, a dle psychologické
charakteristiky stfetdvajicich se tendenci (KRIVOHLAVY, 2002).

Podle poctu zicastnénych osob se konflikt déli do ctyf ttid:

[.  Intrapersonalni, které jsou vnitini, osobni konflikty jedné osoby.
II.  Interpersonalni jsou konflikty mezi dvéma lidmi.
III.  Skupinové jsou konflikty, které jsou uvnitt dané skupiny lidi.

IV.  Meziskupinové jsou konflikty mezi dvéma skupinami lidi.

III. a IV. tfida se maze dale delit podle toho, jestli jde o malé, ¢i velké skupiny lidi.
Mala skupina je soubor jedinct vidajicich se tvari v tvar. Konflikt jedince se

skupinou se povazuje za zvlastni druh skupinového konfliktu.

Konflikt se déli podle jeho psychologického charakteru, kdy se hodnoti rtizné
aspekty. Konflikty jsou vzdy smiSeného typu, ale daji se délit dle velikosti

dominance psychologické charakteristiky:

A. konflikty predstayv,
B. konflikty nazori,
C. konflikty postojt,
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D. konflikty zajmé (KRIVOHLAVY, 2002).
2.6.2 Faze reSeni konfliktu

V prvni fazi by mél ucastnik danou situaci zhodnotit ze svého pohledu a teprve

potom zjistit, jaky to ma dopad na n¢j, ale zatim bez vyvozovani zavéri.

V druhé fazi by méli oba ucastnici posoudit spole¢né dany problém. Je to obdobi,
kdy si oba uvédomuji rozdilné vnimani. Toto odliSné vniméni by se mélo
respektovat, vyslechnout a dat jedinci v opozici zpétnou vazbu. Je vhodné vyuZivat
parafrazovani na pochopeni vzajemnych postoji. Vzajemné se hledaji odliSnosti,

které se nahrazuji kompromisy.

V posledni f4zi se hodnoti oboustrannd mira spokojenosti. Je mozné, ze se muze

situace opakovat, a proto je vhodné po &ase ji prehodnotit (KRIVOHLAVY, 2004).
2.6.3 Zakladni pravidla zajiSt’ujici pozitivni vysledek

o Kazdy ¢loveék ma pravo fici svilj nazor.

o Kazdy ¢lovék ma pravo na stejné Casoveé vstupy.

e Naslouchdme i tém, se kterymi nesouhlasime.

e Musime pochopit cile druhé strany a také objasnit své vlastni cile. Partnefi
konfliktu by se méli dozveédeét, co ocekava ten druhy, co je pro néj dilezite.

e Nekficet, neironizovat, neponiZovat.

e Pouzivame parafrdzovani pro lepsi pochopeni myslenek.

e Neponizujeme a neshazujeme oponenta a to, co je pro n¢ho cenné.

e Nehodnotime a nekritizujeme partnera, ale pouze €in, ktery mame na mysli.

e Mluvime o aktudlnim problému, nepfipomindme staré prohiesky.

e (ilem neni zvitézit, ale najit co nejefektivnéjsi feSeni problému, zjistit, ktery
postup je lepsi.

e Pouzivat racionalni sebekontrolu a nadhled.

V zavéru diskuse je dilezité najit cestu ke kompromisiim prostiednictvim
zdUraznéni pozitivniho nazoru opozice. Je vhodné sebekriticky zhodnotit svij
negativni pfistup. Je to jedind cesta, ktera slouzi jako vyzva k podobnému jednani

druhého téastnika sporu (MIKULASTIK, 2010).
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3 PSYCHICKE VYHORENI{

Kapitola seznami ctenare s problémem syndromu vyhoteni. Zaméii se na piiznaky
syndromu. Pro brzké zmapovani tohoto problému se uvadi stadia vzniku syndromu
vyhoteni. Nasleduje sezndmeni s rizikovymi faktory a v zadvéru neopomenu ani

prevenci této problematiky.

3.1 Pojem — syndrom vyhoteni

Syndrom vyhoteni jinak ,,vyprahlosti nebo ,,vypaleni® je profesionalni selhavéni
v disledku vycerpani, které vyvolavaji zvysujici se pozadavky od okoli ¢i od
samotného jedince. Vzhledem tomu dochézi ke ztraté zajmu a potéSeni z Cinnosti, ke
ztraté idedlt, energie i smyslu a k negativnimu sebeocenéni a postoji k povolani.
Prevazné se vyskytuje u profesi, kde podstatnou sloZzkou pracovni néplné€ je prace s

lidmi (KEBZA a SOLCOVA, 2003).

Kfivohlavy piSe o ztrat¢ profesionalniho zdjmu, osobniho zajmu a empatie
v pomahajicich profesich ¢i o syndromu vyhoteni jako vysledku procesu, ve kterém e
lidé ptivodné velmi intenzivné vyznavali urCitou ideu. Jestlize se tato idea nenaplni,

dojde k frustraci a nasledné i k pocitu vyhoteni (KRIVOHLAVY, 2010).

V zahranici se pouziva slovo burnout, které pochazi z anglického jazyka burn out
a znamena dohofet, vyhotet, vyhasnout. V soucasné dob¢ jde o problém medicinsky,
protoze burnout ma negativni vliv na kvalitu Zivota osob a ma podobné pfiznaky jako
nektera duSevni onemocnéni. Svétovd zdravotnickd organizace jej piidala do
dopliikkové kategorie diagndz, a proto syndrom vyhotfeni neni klasifikovan jako

nemoc.
3.2 Pfiznaky syndromu vyhoteni
Ptiznaky syndromu vyhoteni jsou fyzicke, psychické a socialni.

Psychické priznaky:
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jedinec ma pocit, ze jeho Usili je neadekvatni vzhledem k nizkému
vyslednému efektu,

pocit vycerpani, kognitivni vyCerpani,

utlum aktivity, snizena iniciativa a kreativita,

nepratelstvi, cynismus, negativismus,

ztrata zajmu o obor, rutinni postupy,

sebelitost, nedostatek uznani.

Fyzické priznaky:

celkova tnava,

vegetativni potize — problémy se zazivanim, dychaci a srdecni
obtize, bolesti hlavy, vysoky nebo nizky tlak, poruchy spanku,
celkové napéti organismu, zévislosti - drogy, 1éky, kava, alkohol

(SKRLA a SKRLOVA, 2003).

Socialni priznaky:

utlum socialni aktivity, velkd nechut’ k vykonavani profese,

nechut’ k plnéni tkold,

neplnéni ukold,

nizka empatie,

psychicka ,,infek¢nost — mlZe dojit k nakaZeni ostatnich kolegii

(KRIVOHLAVY, 2004).

3.3 Stadia ptredchazejici a navozujici syndrom vyhoteni

1)
2)
3)
4)

S)

nadSeni pro danou véc,

stagnace — vystfizlivéni,

frustrace — negativni vnimani lidi,

apatie — lhostejnost, negativismus, nezdjem, pocit, ze je vSechno

k niCemu,

exhausce — tplné vyc€erpani organismu, miiZze dojit az k invalidité.
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3.4 Rizikové faktory syndromu vyhoteni
Nejcastéji uvadéné rizikoveé faktory syndromu vyhoteni jsou tyto:

e Elan, soutézivost, empatie,

e dnesSni spolecnost, profese, monotonni prace, zvySené
pozadavky na pracovni vykon,

e snizend asertivita, zvySend zodpovédnost, neschopnost C¢i
nedostatek relaxace,

e snizené sebevédomi,

e snizené spolecenské uznani,

e nizké ekonomické ohodnoceni.

Jako dalsi ovlivilujici faktory lze uvést stupen inteligence, vek, délku praxe a

pohlavi jedince ( KRIVOHLAVY, 2004).

STOCK (2010) piSe, Ze spousté€em syndromu vyhoteni mohou byt i charakterové
vlastnosti c¢lovéka. Uvazuje se, Zze by mohla byt souvislost mezi nékterymi
temperamentovymi vlastnostmi pracovnikii v poméhajicich profesich a nizkou

socialni oporou.

LLidé, kteri maji pevné zazemi u svych partnerii, pribuznych a pratel a jimiz se od
Jjejich nejblizsich dostava citové podpory, byvaji méne nachylni k chorobdam a zvysuje
se u nich prumérnd délka Zivota. Lze tedy TFict, zZe kvalitni socidlni vazby mohou

chranit pred chronickym stresem, a tim sniZovat nebezpeci vzmiku syndromu

vyhoreni “ (STOCK, 2010, s. 85).
3.5 Prevence syndromu vyhoteni

Zasady prevence syndromu vyhoteni jsou tyto:

e Dusledn¢ oddélovat osobni Zivot od pracovniho — izolace stresu,
e nepotlacovat svoje city a pocity,

e prestavky v préci,

e naucit se fikat ne,

e snizit piili§ vysoké naroky,

e stanovit si priority,
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e vyvarovat se negativniho mysleni,

e predchazet komunika¢nim problémim,

e zlepSovat vztahy s lidmi a €¢inn€ komunikovat,

e vcas a ucinn¢ fesit problémy na pracovisti,

e zdravy zivotni styl, osobni zodpovédnost, relaxace, konicky,
e uvédomit si, Ze ¢lovék sdm syndrom vyhoteni nezvladne,

e zachovat chladnou hlavu v kritickych situacich,

e doplitovat energii (SKRLA, 2003).

Pokud se ¢lovek rozhodne sebe chranit pred vznikem ¢i rozvojem burnout syndromu,
musi provést kompletni piehodnoceni svého soukromého i profesniho Zivota.
V podstaté si udélat situacni analyzu a identifikaci individudlnich stresovych faktort.
Musi si stanovit cile, které se tykaji zmén chovani. V piipadé, ze je situace
v zaméstnani komplikovand, nezbyva nic jiného nezli misto opustit. Uéinnou
ochranu proti syndromu vyhoteni zajisti vyvaZeny program s relaxacnim cvic¢enim a

pohybem.

»Clovek, ktery spéje kvyhoreni a namisto odpocinku extrémné sportuje,
spotiebovava vic energie, nez je pro nej vhodné, a vycerpani se mize dostavit o to

rychleji* (STOCK, 2010, s. 70).
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Existuje jediny zpuisob, jak se stresu vyhnout — zemrit!“

Hans Selye

4 STRESY 21. STOLETI

Kapitola Ctenaie provede stresem, sezndmi ho s jeho vznikem a upozorni na

rozdily dopadu pro Zeny a muze. Zavér kapitoly se zaméfi na stres 21. stoleti.
4.1 Stres a adaptacni syndrom

Stres je ,,stav organismu, ktery je obecnou odezvou na jakoukoliv vyraznée piisobici
zatez, at' uz télesnou nebo dusevni. Pri ni se uplatiuji vyvojove staré mechanismy,
které Umoznuji preziti organismu vystaveného nebezpeci — adaptacni syndrom)

(VOKURKA a HUGO, 2008, s. 975).

Hlavnim tc¢inkem stresu je tedy aktivace naSeho vnitiniho systému. Poznatky o
stresu  jsou povahy obecné biologické, endokrinologicko-fyziologické a
psychologické (MOHAPL, 1988, s. 24). U nds mame k dispozici zékladni literaturu o
stresu (CHARVAT, 1974; SCHREIBER aj., 1885).

Jiz v 50. letech upozornil Hans Selye na to, zZe na$ stresovy mobiliza¢ni systém se
chova pomérné zvlastnim zplisobem, a to pfi jakémkoli silném tlaku a bez ohledu na

dobu trvani, vykonu, a zdali jde o stres pozitivni ¢i negativni.
Informace o stresu putuji tfemi cestami (KOUKAL, 2005):

e Z mozku motorickymi nervy do rukou, nohou a k dal§im kosternim svaliim a
pfipravuji je na pohyb.

e Z mozku do autonomniho nervového systému, kdy se zvySuje krevni tlak,
zrychluje srde¢ni tep a zvySuje v krvi hladina glukézy, nésleduje uvolnéni
rezervnich Cervenych krvinek, které jsou dilezité k ptenosu kysliku do svalt,

e Zmozku do nadledvin, odkud se jejich vlivem zacne do krevniho ob&hu

uvoliiovat hormon adrenalin, coZ je stimulujici latka.

40



Z koncového mozku ziské informaci o stresu také hypotalamus, odkud je aktivovan
druhy, endokrinni (hormonalni) systém. Je to systém reagujici na stres pomaleji nezli

nervovy systém, avSak u¢inky na organismus miva dlouhodobéjsi.

Z hypotalamu mohou pokracovat informace do mnoha riznych zlaz. Odtud uvolni
hypofyza do krevniho obéhu hormony aktivujici kiru nadledvin a ta dale vyplavi do
ob¢hu podobné hormony, které spolecné v krvi zvySuji mnozstvi bilych krvinek,

méni pomér vody a minerall v organismu a stimuluji Stitnou zlazu.

Hlavnim ukolem této reakce je pfipravit organismus na sebezachovnou akci a
poméahat mu v ni. U kratkodobého stresu zpravidla nenastava zadny problém, ale u
dlouhodobého, ktery nemdme pod kontrolou, se mohou projevovat disledky tohoto

Spatného stresu.
Symptomy stresu jsou:

bolest hlavy, zdvraté, polykaci obtize, bolest na hrudi, bolest zad, svalové kiece,
nauzea, ¢asté moceni, kiece v Zaludku, vypadky v paméti, zdchvaty uzkosti, studeny

pot, zacpa, bolesti kréni patete, prijem, chronicka inava, nespavost.

Po roce 1982, kdy zemfel Selye, vznikl novy ndzor na vznik stresu. Védecka
medicina poukazuje na to, Ze reakce na stres jiz neni zavisla na intenzité stresoru, ale
souvisi se schopnosti jedince se s takovou zatéZzovou situaci vyrovnat (KOUKAL,
2005). Stresova reakce se velmi Casto objevuje po stresorech v mezilidskych vztazich
a to ani zpravidla nejde o Zivot. Nemuzeme fici, Ze by stres mél byt pouze Skodlivy,
protoze urcita mira stresu je potiebna k prekonavani zivotnich piekdzek. Diky tomu

rozliSujeme pfijatelny stres, ktery nazyvame eustres a negativni stres Cili distres.
4.2 Zensky stres

Zeny neohrozuji jen tyto problémy, ale i jiné, které nejsou dosud dobie
prozkoumané, ale prameni znaSeho specifického fyziologického uzplsobeni,
zivotnich zmén ¢i spolecenskych a osobnich narokd, které jsou na nas kladeny.

Velka cast jsou to stresy dlouhodobé, tézce zvladané, Ci spiSe nezvladdané, a tim

wevr
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Symptomy stresu postihujici vyhradné Zeny:

amenorea (ztrdta menstruace), vaginismus (potize pfi souloZzi), premenstruacni
syndrom, utlumené libido, poporodni deprese, anorgasmie, postmenopauzalni

deprese, neplodnost.
Symptomy, které jsou castéji u Zen:
anorexie, zachvaty tzkosti, bulimie, deprese.

Cim dfive se odhali pfiznaky v naSem kazdodennim zivoté, tim diive se bude
moci zasahnout a prospét zdravi. Projevy Zenského stresového syndromu se neobjevi
pouze samostatné, ale spolecné sbéznymi symptomy kazdodenniho stresu.

(WITKINOVA, 2009).
U Zen jsou piirozené tii fyziologické déje a to:

Menstruace — téhotenstvi — menopauza. Tyto procesy zajistuji schopnost
reprodukce, ale mohou i vyvolat fady problému a ty Casto odstartuji stres. Je to
dikaz, ze pti vzniku Zenského stresového syndromu je propojeno télo a duse. Mezi

rizikové stavy patfi:

V souvislosti s menstrua¢nim cyklem se projevuji u Zen i psychické a télesné

zmény. Britska 1ékaika Katharina DALTONOVA (2004) vyzkumem zjistila u Zen

souvislost mezi premenstruacni fazi cyklu a zvySenym vyskytem nésilnych trestnych
¢ind, smrtelnych nehod, sebevrazd a pfijeti do psychiatrické ustavni péce. U
nekterych Zen se vyskytne premenstruacni syndrom az po narozeni ditéte. Symptomy

se mohou v pribéhu Zivota meénit 1 v zavislosti na dédi¢nost.

Téhotenstvi je zmena, ktera také miize pfivodit Zenské stresové symptomy. Jedna se
0 zménu postavy ¢i jiny ndzor na vlastni pfitazlivost. Diky téhotenstvi vznika vétsi
odpovédnost v péci o zdravi. Pozménila se naplit dne z ditvodu rannich nevolnosti.
Zmeéna se dotkla 1 ekonomickeé situace rodiny. Nenaplnéné potieby a zklamani u nich

mohou také vést k rozvoji zenského stresového syndromu.

Doba piedmatetskd je viceméné specidlni psychologicky termin. Tato situace muze

nastat jiz pfed pocetim, v prib&hu téhotenstvi, ¢i s ndstupem porodnich bolesti. Jsou
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to obdobi, ve kterych nartstd napé€ti, na jejimz konci mize byt tézky poporodni

stresovy syndrom.

Poporodni deprese se projevuje az zhruba tieti den po porodu a podileji se na ném
hormonalni a biochemické zmény v organismu zeny. Dilezitou roli zde ma i

psychicky stres.

Po menopauze byva klimaktericka deprese. Tato doba je diilezita svymi socialnimi
zménami z divodu odchodu ze zaméstndni, dospélych déti mimo domov, ztraty
pratel a zZivotniho partnera. Je to obdobi, kdy vznika vzajemné prolinani a interakce

zivotnich a télesnych zmén. Diky tomu se znovu objevi symptomy Zenského stresu.
4.3 Muzsky stres

Stresy a stresové symptomy jsou u muzll a u Zzen odlisSné diky rozdilné
psychologii, 1i8i se ve vzorci chovani, riznymi typy zivotnich zmén, tlakem ze strany
vrstevnikd, rodict a kulturnimi vlivy. V muzském téle pod vlivem dlouhodobého
stresu vznikaji poruchy, nemoci, dysfunkce a ¢asto 1 smrt. MuZzi i Zeny stejné trpi
stresem, ale muZzi maji vys$$i riziko, protoze se jim stresové symptomy mohou stat

osudnymi.

Muzi Casto opomijeji své stresové symptomy, mozné nasledky a nechtéji ani
pojmenovat jejich pti€iny.

VSeobecné priznaky stresu u muzi:

nespavost, bolesti hlavy, nevolnost, poruchy trdveni, skiipani zubi, kieCovité

zatinani Celisti, alergie, bolesti zad, ztuhl4 kréni pateft.
Specifické muzské priznaky:

hypertenze, ateroskler6za, srdecni infarkt, selhdni srdce, peptické viedy,

alkoholismus, erektilni dysfunkce, pted¢asné ejakulace, opozdeénd ejakulace.

Psychické projevy signalizuji rozvoj muzského stresového syndromu. Vyskyt

dvou a vice symptomtl indikuji stfedni a silny stres. Jedna se o tyto varovné signaly:

defenzivita (obranny postoj), deprese, zmatek, vzdor, zavislost (regrese - touzi po

péci, hyckani), potize s rozhodovanim.
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Muze stresuji stejné jako zeny, ale z odlisSnych diivodt, stresové faktory prace a laska

(WITKINOVA, 2009).
4.4 Stresy nasi soucasnosti

Posledni statistiky udavaji informaci, zZe az tfi Ctvrtiny obyvatel vétSiny vyspélych
zemi dnes podléhaji nemocem, na kterych se néjak spolupodili stres. Americti védci
upozornuji, ze ¢lovek zapadni civilizace se setka asi se 40 000 druhy stresu (cit. dle
KOUKALA, 2008). Nejnovéjsi védecké poznatky poukazuji na fakt, Ze asi
nejzaludnéjsi a nejskrytéjsi pfi€inou onemocnéni je dlouhotrvajici citovy stres a

nedobré mezilidské vztahy.

V CR jiz ptes 30 % obyvatel rizného véku se potyka s rliznymi dusevnimi
poruchami, neur6zami. Do této situace se dostavaji nejvice diky stresu. Horsi situace

je napt. v USA a nékterych jinych vyspélych zemich.

Odbornici rozlisuji tii opodstatnéné diivody vyvolavajici stres. Jako prvni udavaji
pfirodni katastrofy. Druhym dlivodem jsou situace, na kterych se podili svédomi lidi
napf. valky, dopravni tragédie, aj. Tietim divodem jsou pficCiny postihujici
jednotlivce, nebo si je zplisobi postizeny ¢lovek sdm, napt. smrt blizkého, manzelské
neshody, rozvod, problémy s détmi, zdkefné nemoci, vézeni, ztrdta zameéstnani, aj.
V dnesni dob¢ jiz védci uvazuji o pfistroji, ktery by dokazal stres ovladat. Uvazuji o
pfistroji, ktery by lidé nosili tak, jak se dnes nosi hodinky, jen by se nazyval
stresometr. Na displeji by ukazoval momentalni pulz, mnoZstvi stresového hormonu
kortisonu, stav dychani a dalsi potiebné hodnoty, které ptistroj vyhodnoti a doporuci
vhodné relaxacni techniky ke stabilizaci zdravotniho stavu. Nékteti védci jsou jiz dal,
uvazuji o tom, Ze piistroj bude natolik maly, Ze jej budou moci implantovat piimo do
Dale udavaji, Ze tyto Cipy by se pry dokonce mohly kombinovat s chemickymi
latkami, které¢ budou reagovat na hormony, jez jsou uvolnéné v pribéhu ptisobeni
stresu. Tyto Cipy by byly pod nazvem protistresové implantaty (cit. dle
KOUKALA, 2008).
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5 SOCIALNI PRACOVNIK VE ZDRAVOTNICTVI

Kapitola charakterizuje socidlni praci ve zdravotnictvi, kompetence socidlniho

pracovnika a etické normy, které jsou pro tuto praci nezbytné.

5.1 Napln socialni prace ve zdravotnictvi

Sociélni praci ve zdravotnictvi nelze pojimat pouze z pohledu jen socidlni prace,
ale ani jen z hlediska zdravotni péce. V podstaté jde o zvlastni piistup v oblasti péce.
Jiz dlouho se uvazuje o potiebé pfimé navaznosti socidlni péce na péci zdravotni, o
dal$im rozvoji vysokoskolského vzdélavani zdravotnického zaméteni socidlni prace
oboru a o pfislusné publikaci k tomuto tématu, ale ve skutecnosti je tato cesta
v pocatcich. Vyznamna publikace tykajici se zatéze, osobnostniho vybaveni,
syndromu pomahajicich a nasledkli dlouholeté prace v pomahajicich profesich je

k dispozici od zacatku stoleti (SCHMITBAUER, 2000).

Socialni prace se definuje jako odbornd disciplina, ktera se profesionalnim
zpiisobem, s pouZitim specidlnich pracovnich pfistupli zaméfuje na feSeni
problémovych situaci jednotlivce, rodin nebo celych skupin klientd. Stavi na
principech lidskych prav, socialni spravedlnosti a zasadach obcanské spolecnosti.
Socialni prace predstavuje profesionalni ¢innost, kterd ma za cil pomoci potfebnym
osobam, rodinam ¢i skupindm obyvatel k dosazeni zékladnich potieb a k ziskani
odpovidajiciho stupné socializace umoznujiciho osobni rozvoj. Déle se zaméfuje na
klienty, ktefi nejsou schopni fesit problémy v mezilidskych vztazich a pro to jsou ve
vaznych situacich, coz zpiisobuje zavislost na spole¢nosti. Socidlni prace je soucasti
socialni politiky kazdého moderniho stitu se zajmem a cilem vytvofit podminky
podporujici lepsi a nezavisly rozvoj osobnosti takto znevyhodnénych jedincti nebo

skupin (NAVRATIL, 2001).

Tato prace zahrnuje piehled systémového, statem organizovaného zplisobu podpory
a pomoci. Z praktického hlediska se socialni prace déli na preventivni (pfedchazejici
socialnim situacim) a kurativni (kdy socidlni situace fesi). Od charitativni ¢innosti

odliSuje socialni praci profesionalita. Pro feSeni slozitych spolecenskych
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(ekonomickych, politickych) situaci vznikl eticky kodex socidlni prace. Z pohledu
pracovniho postupu jsou pravidla etiky socialni prace v podstaté podobna etickym
pravidlim kterékoliv jiné prace a také profesiondln¢ provozované. Etika
profesionalni prace je tvofena moralnimi normami spolecnosti, jejimi predpisy a
pravidly chovéni. Profesionalni etika je dand mravnimi hodnotami specifickymi pro
dané povolani. Profese zdravotné socidlniho pracovnika se zamétuje predevsim na
nemocné, ktefi v souvislosti s onemocnénim potiebuji specializovanou socidlni
pomoc nebo péci. Jednd se o naruSeni kvality socidlni situace nemocného vzhledem k
dlouhodobému negativnimu ovlivnéni jeho pracovni schopnosti a schopnosti postarat
se sdm o sebe. Pro zkvalitnéni zivota nemocného v prabéhu 1écby je nejdilezité)si
jeho autonomie (tj. rozhodovani sdm o sobg), individualizace 1écby a oSetfovani (tj.
respektovani jeho zvykil, hygienickych a stravovacich ndvykid, jeho moZnosti
uplatnit své schopnosti). Tyto faktory zvysuji spokojenost nemocného, podporuji
vyznamné vzajemnou spolupraci s oSetiujicim persondlem a diky tomu je mozné
dosahovat pozitivnich cilii Zdravotné socialni péce je poskytovana i jedincim
s handicapem (napf. télesnym, smyslovym, duSevnim ¢i kombinovanym), ktera mé
své specifické naroky. Mezi dalSi klienty patfi seniofi a lidé umirajici.
Neopomeneme ani jedince Zijici tzv. na okraji spolecnosti — lidi bez ptisttesi, zavislé

na navykovych latkach aj. (KUTNOHORSKA aj., 2011).
5.2 Profese socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi

Je to povoléani, které vykonavd cinnost v rdmci preventivni, diagnostické a
rehabilitaéni péce v oblasti zdravotné socialni a v oblasti specifické oSetfovatelské
péce zaméfené na napliiovani socialnich potfeb klienta. Navaznost socialni péce na
zdravotni je dulezitou soucasti 1écebného a oSetfovatelského procesu. Patii sem i
pomoc klientiim, ktefi se ocitli v nepfiznivé socidlni situaci (kdy neni schopen si sam

pomoci, nebo nemtiZe ji poskytnout rodina anebo je bez rodiny).

Socialni pracovnik ve zdravotnictvi piisobi jako zdravotnicky pracovnik
s profesnimi kompetencemi v oblasti zdravotné socialni péce ve zdravotnictvi. Jeho
¢innost se tykd socidlniho Setfeni, zabezpeceni socidlni agendy, socidlniho
poradenstvi, analytické, metodické a koncepcni Cinnosti ve zdravotné socialni oblasti

a vykonava odborné Cinnosti v zafizenich poskytujicich zdravotné socidlni péci,
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véetné prevence a depistazni Cinnosti, krizové pomoci, socidlniho poradenstvi a

socialni rehabilitace.

5.3 Kompetence zdravotné socialniho pracovnika

e Kompetence profesné oborové — tzn. mit kvalitni teoretické znalosti a
védomosti, i praktické dovednosti a schopnosti.

e Kompetence socialné anamnestické a diagnostické — tzn. byt schopen
provadeét socialni Setfeni u klienta.

e Kompetence poradenské a konzultaéni — tzn. byt schopen poskytovat
socialné pravni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni ¢i jeho nasledkiim.

o Kompetence vychovné — tzn. mit schopnost provadét socialni prevenci.

o Kompetence rozhodovaci — tj. byt schopen sestavit plan psychosocialni
intervence.

e Kompetence organizani — tj. znat principy organizace a fizeni
zdravotnictvi.

e Kompetence metodické — tj. byt schopen navrhovat nové standardy a
metody.

e Kompetence jazykové — tj. schopnost vyjadiovat se kultivované v Ceském
jazyce (v cizim jazyce).

e Kompetence komunikativni a etické

e Kompetence osobné kultivujici — schopnost sebereflexe, sebevzdélavani

(KUTNOHORSKA aj., 2011).

5.4 Etika profese zdravotné socialniho pracovnika

Pfesny vycet mravnich hodnot v riiznych povolanich urcuji charakter urcitého
povolani a charakter dané prace. Toto plati pro vSechny profese, které pracuji s lidmi.
Pti praci s ¢lovékem (¢i socidlni skupinou nebo komunitou) se musi zvladnout urcity
stupen nejistoty, problematické osobni pocity a ptiméfené kultivovand komunikace,
které jsou nezbytnym ptredpokladem profesionality zdravotné socialni prace a
nedilnou soucasti etiky zdravotné socialniho pracovnika. V profesionalit¢ zdravotné

socialniho pracovnika se objevuje n€kolik etickych rovin a to:
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e Eticka rovina bezprostiedniho, konkrétniho reSeného vztahu — eticky
problém interakce komunikujicich osob.

e Eticka rovina souvisejici s cili konkrétniho pripadu - problém v etickém
rozsahu ve zdravotnickych a socialnich institucich.

e Eticka rovina spolecenské atmosféry, vyjadiujici ducha doby — jedna se o
kulturné politicky rozsah, ktery stylizuje etické postoje k obecnym

problémim.

» Vztah socidlniho pracovnika ke klientovi (téZ jeho blizkym, stejné tak k jeho
kolegiim) je podminén jeho osobnimi hodnotami, hodnotami profese a hodnotami

dané spolecnosti. Samoziejmé, Ze je také ovlivnen hodnotovym systemem klienta

samotného* (KUTNOHORSKA a aj., 2011, s. 77).

Socidlni pracovnik mimo zdravotnictvi 1 ve zdravotnictvi sdileji spole¢ny
hodnotovy systém, ktery jim urCuje napli prace, vztah socidlni pracovnik — klient,
pouzité metody prace a etické principy socidlni prace. Vytvareji pozitivné —
terapeuticky vztah s klientem, pro ktery pouzivaji prosocialni komunikaci. Tato
komunikace vychazi z obecnych zasad a pravidel jednani s klientem zamétujici se

k danému pfipadu, individualizovand a vysoce eticky vedena.

Socialni pracovnik ve zdravotnictvi provadi profesiondlni ¢innost, kterda se tadi
k poméhajicim profesim. V disledku tohoto oznaceni ma spolecnou etiku
zdravotnické prace a etiku socialni prace. Diky jistym odliSnostem v etice vznika
samostatnd etika zdravotné socidlni prace. Napli prace socidlniho pracovnika
umozni plnohodnotné uspokojit socidlni potieby jedincl (skupin ¢i komunit)
v souvislosti s nemoci, handicapem, stafim nebo jiny socialni problém. Zdravotné
socidlni prace respektuje hodnoty, dustojnost lidi a prava, ktera z toho vyplyvaji.
Déle podporuji a chrani fyzickou, duSevni, emociondlni a duchovni integritu.
Socialni pracovnik ve zdravotnictvi dodrzuje tyto zdsady (KUTNOHORSKA a kol.,
2011):

e Respektovat pravo na sebeurceni.
e Podporovat pravo na participaci (spoluticast).
e Jednat s kazdym ¢lovékem jako s celostni bytosti.

¢ Identifikovat a rozvinout silné stranky (jednotlivct, skupin a komunit).
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Etické kodexy jsou normou a mély by byt vsouladu s platnymi pravnimi
dokumenty. Etické kodexy také vykonavatele dané profese chrani. Etické kodexy lze
d€lit na mezinarodni a narodni. Lze se s nimi setkat v riznych publikacich, na
internetovych strankach ptislusnych profesnich komor, asociaci a sdruzeni. Etické
kodexy se ptehodnocuji v pribéhu casu s ohledem na vyvoj spolecnosti, profese i
prava. V profesi zdravotné socidlniho pracovnika se pouziva kodex zdravotnického
pracovnika nelékaiskych profesi a socidlniho pracovnika. Jeho etické principy
chovani urcuji Etické normy v oSetfovatelském povolani a Mezinarodni eticky kodex

socialni prace.

K findlnimu znéni Etického kodexu socialni prace se dospélo v roce 1992 na
svétové konferenci o socidlni praci ve Washingtonu, ktery predstavil devét hlavnich

zasad socialni prace (i zdravotné socialni prace):

e Nezavislost klientd.

e Osvobozeni od represe (titisk) a podfadnych Zivotnich podminek.

e Protidiskriminacni pfistup.

e Demokracie a lidska prava.

e Spolutcast klientd.

e Ochrana integrity (celistvost) klientd.

e Sebeurceni (respekt) klientd.

e Odpor proti nasili.

e Osobni odpovédnost (cit. dle KUTNOHORSKE, 2011)
V roce 2004 v Adelaide vznikl na Mezindrodni federaci socidlnich pracovnikii novy
Mezinarodni eticky kodex socidlni prace. Mimo jiné se také zabyvé profesionalni

komunikaci a etickymi principy (Mezindrodni eticky kodex socidlni prdace — principy,

2011,5.5-7).

Eticky kodex socialnich pracovnikii Ceské republiky vydala Spole¢nost socialnich

pracovnikl v roce 1995 a jeho posledni verze je zr. 2011 (viz Pfiloha €. 1).
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6 ZDRAVOTNICKE PROFESE

Kapitola rozliSuje ¢leny zdravotnické profese, uvadi jejich schopnosti a osobni

predpoklady.
6.1 VSeobecny ptehled zdravotnickych profesi

Socialni pracovnik ve zdravotnictvi by mél byt jistym zpiisobem koordinator celého
tymu, ktery by propojoval vnitini a vnéj$i tym a vedl je ke spolecné cesté¢ za
spoleénym cilem. Timto spolecnym cilem je spokojeny a dostateéné informovany

pacient / klient.

Do vnéjsiho tymu patii zaméestnanci instituci, ktefi pracuji mimo nemocnici, ale se
kterymi socidlni pracovnik samoziejmé& spolupracuje v disledku feSeni situace
klienta. Jedna se o pecCovatelské sluzby, obvodni lékate, domaci agentury, azylové

domy, soudy, urady prace, atd.

Vnitini tym tvoii zdravotnicti pracovnici, ktefi poskytuji komplexni zdravotni péci
pacientovi. Tuto péci ve zdravotnickych zatizenich mohou poskytovat jen opravnéné
osoby patfici do kategorie zdravotnickych pracovnikdi. Do oblasti zdravotnickych
pracovnikl patii lékati (psychologové, psychiatii), zubni 1€kati a farmaceuti, ktefi
jsou zafazeni do kategorie lékafskych povolani. Do nelékatskych zdravotnickych
povolani se fadi ostatni zdravotnici a jejimi ¢leny jsou zdravotni sestry, rehabilitacni
pracovnici, terapeuti, zdravotnicti asistenti, oSetfovatelé, sanitafi atd. (Zdravotnictvi a

medicina, 2012).

Ti vSichni se podileji na zdarném vyteseni situace pacienta / klienta. Lécebna péce
vSech ¢lendl tymu by méla tvofit jednotny celek. Riznorodost pracovnich ¢innosti
dostava zdravotnika do neustalych konfrontaci s druhymi lidmi, ¢leny pracovniho
kolektivu ¢i pacienti. Harmonicka komunikace by méla vytvéret jak piijemné a
klidné prostfedi, tak kvalitu mezilidskych vztahii. Vzijemné vztahy by mély byt
zalozené na vzajemné duvéte a respektu k praci druhého. Vztah mezi jednotlivymi
zdravotniky je odrazem a dulezitym prvkem poskytované zdravotni péce. Dilezitym
faktorem ovlivnéni vztahli mezi zdravotniky je finan¢ni omezeni, feminizace

1ékatské profese a vice muza v fadach osetfovatelskych profesi.
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6.2 Osobnost zdravotnika

Zdravotnické profese se tadi zpohledu odborné ptipravy 1 =z hlediska
profesiondlniho vykonu mezi povoldni velmi naro¢nd. Objektem prace a zajmu
zdravotnika je nemocny klient. V pfistupu k nemocnym, ale i vzijemné mezi
zdravotnickym personalem jsou dulezité odborné znalosti a dovednosti 1 pfitomnost
empatie, lidskosti, porozuméni, ditvéry, komunikace, atd. Ve zdravotnické profesi se
vyznamné klade diraz na dodrzovani zddoucich forem komunikace ve vztahu
k nemocnym, ale i ke spolupracovnikiim. Pacient, se kterym zdravotnicky personal
s respektem komunikuje a naslouchd mu, ma pocit jistoty, 1épe se rozhoduje,
spolupracuje a stavad se Clenem Ié¢ebného tymu. Dnes v dobé komunikacnich
technologii se stdva komunikace s pacientem zcela klicovou v predchdzeni soudnim

sportim.

Od zdravotniki se ocekava, ze zvladnou odbornou Ccinnost, praci s moderni
technikou, administrativni ¢innost, fyzickou zatéz svého zaméstnani, budou umét
ovlivnit pozitivné prozivani a jednani nemocnych (ZACHAROVA aj., 2008, s. 62 —
63).

Osobnost zdravotnika je schopna se vyrovnat s rliznymi pracovnimi a rodinnymi
problémy, které s sebou nese sam Zivot. To vSe fesi v ndro€ném provozu na rtiznych
pracovistich. Veskeré tyto pozadavky jsou velmi nironé na osobnost vSech

zdravotnickych profesi.

6.3  Osobni pfedpoklady zdravotnika

Vyznamnym piedpokladem je tvirci piistup, kdy zdravotnik tesi ziskané ukoly, je
schopen vnimat a uskutec¢novat nové podnéty. M¢l by byt adekvatné kriticky a
sebekriticky. Dulezité je také to, jaky mé zplsob vystupovani. Toto vystupovani by
mélo byt klidné, ale ne povysSené, rozvazné a primérené sebevédomé. Velky vyznam
ma trpélivost a uméni se ovladat a odpoutat se od vlastnich z4jmu, potieb a nalad.
Nemél by se opomenout smysl pro humor. Hlavnim cilem kazdodenni pracovni
¢innosti je zajem o pacienta a jeho zdravi. U zdravotnické profese se predpoklada

taktni a ohleduplné jednéni a psychicka podpora ve slozitych situacich.
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Ve zdravotnické profesi mize chyba z nepozornosti negativné ovlivnit az ohrozit
zdravi 1 Zzivot pacienta. Nadfizeny mize svym nevhodnym stylem vytykdni
nedostatku velmi pfispét k rychlejSimu vyvoji syndromu vyhoieni u ostatnich

zdravotniku.

Casto si piejeme zivot bez stresu, problémi a kritiky, ale i pfesto jsou to jevy, které
v rozumné mife k zivotu potfebujeme, protoze ndm napomahaji se posouvat dal, ucit

se nové véci a ovéfovat si své schopnosti (ZACHAROVA aj., 2007)
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7 KULTIVACE VZTAHU MEZI LIDMI

Kapitola se vénuje pozitivnim mezilidskym vztahim a udéva rady jak se branit

stresu.
7.1 Pozitivni mezilidskeé vztahy

Nejvyznamnéj§im zdrojem zivotni spokojenosti a osobni pohody jsou
bezproblémové mezilidské vztahy. Optimisticky naladény Cloveék je spolecensky,
vlidny a méa smysl pro humor. Pro zachovani dobrych lidskych vztahil je zapotiebi
respektovat individudlni potieby a rozdily kazdého z nas. Ke zlepSeni mezilidskych

vztahti poméha vyuziti funkéni, tedy zdrava komunikace ( SLEZACKOVA, 2012).

Dobré¢ vztahy mezi lidmi doma i v zaméstndni pomdhaji pfedchézet syndromu

vyhoteni. Dobré vztahy mezi lidmi podporuje:

e Vzijemné naslouchani,

e jeden druhému je dobrym socialnim zrcadlem,

e jeden druhému projevuje uznani,

e jeden druhého povzbuzuje,

e jeden souciti empaticky s druhym,

e jeden druhému poskytuje emocionalni vzpruhu,

e jeden druhému poméha pfi provéfovani stavu svéta,

e jeden s druhym si praci rozdéluji,

e jeden s druhym autenticky (ptatelsky) spolupracuji,

e jeden poskytuje druhému nezistnou pomoc (KRIVOHLAVY, 2012).

Pro dobré vztahy je dillezita vzajemna spoluprace, pii které je potieba si vSimat
¢tyt odlisnych aspekti:
1. jak ja vidim tebe a ty mé,
. muj vztah k tob¢€ a tvlij vztah ke mné,

2
3. naSe vz4jemna komunikace — jak spolu mluvime,
4

. jak se divame na situaci, v niZ se spole¢né nachazime.

Dobré vztahy podporuje i kladné hodnoceni od jinych osob. Jednid se o tzv.

evalvaci, diky niz lze vyjadfit projev tcty a vaznosti — respektu. Lidé projevujici se
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evalvacné jsou taktni, uznali, laskavi, uctivi, ptatelsti, vSimavi, slusni, mili atp.

(KRIVOHLAVY, 2012).
7.2 Jak se branit piekdzkam v komunikaci

Co Cinit v dobé€ stresu:

e umét rozpoznat pfiznaky stresu a predchazet jim,

¢ naucit se dychat - hluboky vydech a pak pomaly nadech,

e vypnout a myslet na néco piijemného,

e vyvesit ruce smérem dold a seviit ruce v peést po 5 vtefinach
uvolnit,

e oplachnout se studenou vodou (ruce, oblicej),

e pii unavé z prace si dat doma patnact minut uplného odpocinku,

e projit se a prace na zahréadce,

e najit vhodny ¢as pro feSeni rodinnych problémd,

e pied spanim vyuzit klidnou hudbu,

e hodinu pfed spanim se nesmi fesit problémy, Zadné hadky

e pred spanim si dat teplou sprchu ¢i lazen a Cist beletrii,

e pred usnutim neni marna rekapitulace dne - pozitivni i negativni
veécl,

e pro dobré spani je dileZité ticho a vétrana loZnice,

e 7adné povzbuzujici latky pted spanim,

e nechodit spat s plnym Zaludkem,

e doporucuje se vstavat ve stejny cas,

e rano si naplanovat den a délat véci smysluplné,

e alespon péti minutovy odpocinek — relaxace,

e kratkodoba relaxace dle Jakobsonovy relaxace (uvolnéni svalil),

e zmeéna ¢innosti, masaz svald,

e Kratkodoba relaxace v mysli - odpouténi se od mista

e vyuzit relaxaci hmatem na pfijemny piedmét,

e Relaxace v podob¢ viin€, pohledem, vizualizaci modré barvy,

e dodrzovat volné nedéle,
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nepodstatnym vécem ubirat ¢asu a naléhavosti a podstatnym
pridavat,

davat vétsi pozor na nasi socialni komunikaci,

davat si pozor na nevhodna slova, ktera se mohou druhého
¢lovéka dotknout,

davat si pozor na sv¢ jednani a chovani

chranit si pratelstvi,

nefesit problémy v rodin¢ ve tfech, ale vzdy jen ve dvou a
v klidném prostiedi

zaiidit si pékny a klidny dim (KRIVOHLAVY, 2012, s. 129).
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8 VLASTNI VYZKUMNE SETRENI

8.1 Uvod

Cilem empirické casti je zjistit urovenn a miru spokojenosti pii spolupraci
zdravotné socialnich pracovnikti a zdravotnika, dale pak zmapovat a porovnat
komunika¢ni dovednosti a BM (Burnout Measure) v obou cilovych skupinach. Na
téma komunikace je zpracovano mnoho bakalafskych a diplomovych praci, ale
pfimo se zaméfenim na vztah socidlnich pracovnikG a zdravotnikdl se autorce

nepodaftilo Zadnou praci objevit.
8.2 Zkoumany soubor

Zakladnim souborem pro vyzkum této diplomové prace jsou socidlni pracovnici
pracujici ve zdravotnickych zatizenich a zdravotnici, ktefi jsou zaméstnani tamtéz.
Autorka oslovila pracovniky nékterych oddéleni — chirurgie, psychiatrie, JIP -
nedonoSenci, kde predpokladd velky podil vzdjemné spoluprace obou cilovych
skupin. Celkovy pocet byl po 30 osobach v kazdém souboru. Respondenti byli
osloveni v Krajské nemocnici Liberec, a. s.; v Usttedni vojenské nemocnici; ve
Fakultni nemocnici Motol, v Thomayerové fakultni nemocnici a ve VSeobecné

fakultni nemocnici v Praze.
8.3 Hypoteézy vyzkumného Setteni

Hypotézy byly v tomto Setfeni postaveny na dvou opacnych polech a ovéfovano,
kterému po6lu se vice ptiblizuji.

1 Ho: Spokojenost v oblasti spoluprace je stejnd u zdravotné socialnich pracovnikli a
zdravotniki.

1 HA: Spokojenost v oblasti spoluprace je rozdilnd u zdravotné socidlnich
pracovniki a zdravotnikd.

2 Ho: Komunika¢ni dovednosti u zdravotné socidlnich pracovnikl i u zdravotniki
jsou stejné.

2 HA: Komunikac¢ni dovednosti u zdravotné socidlnich pracovnikli a zdravotniki
jsou rozdilné.

3 Ho: Vyskyt BM je stejny u zdravotné socialnich pracovniki a zdravotnik.
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3 HA: Vyskyt BM je rozdilny u zdravotné socialnich pracovnikl a zdravotniki.
8.4 Metodika

8.4.1 Kvantitativni vyzkum

Ke zpracovani této diplomové prace autorka pouzila kvantitativni vyzkum.
Kvantitativni vyzkum ma omezeny rozsah informaci o mnoha jedincich. Byva tu
redukce poctu pozorovanych proménnych a poctu vztahi mezi nimi. Validita
obecnych pojmti a zakonitosti je vétSinou dobie méfitelna. Vyvozovani novych
zavéru v kvantitativnim vyzkumu je logicky podlozené. Z pocatku tesi problém
existujici bud’ v teorii, nebo v socidlni realité a tento problém je pteloZzen do hypotéz,
kterd jsou zdkladem pro vybér proménnych. Cilem je zjistit vzdjemné vztahy mezi
proménnymi. Ziskana data jsou pouzita pro testovani hypotéz a vystupem se stane

soubor pfijatych ¢i zamitnutych hypotéz.

8.4.2 Struktura dotazniku

Autorka pouzila metodu dotazniku a analyzy jeho dat. Obsahem dotazniku jsou
otazky uzaviené, kde je vybér z n€¢kolika variant odpovédi. Uzaviené otazky jsou
rozdélené na dichotomické, kde si miize respondent vybrat ze dvou odpovédi a
alternativni, které umoZznuji vyb&r z vice variant. V né€kterych situacich autorka
pouzila filtra¢ni otazku, kterd umoziuje rozd¢lit dotazované na podskupiny a ménit
tok otazek podle odpovédi na tuto otazku. Dotaznik je strukturovany, v pisemné
formé¢ a sklada se ze Ctyt Casti.

V tivodnim textu se autorka pokusila pfesvédcit respondenty o tom, Ze ma smysl

se dotaznikem zabyvat, a k jakému tcelu bude pouZit.

Prvni Cast obsahuje identifikaéni daje respondentd, kde se zjistuje jejich
pohlavi, vék, pocet odpracovanych let, pracovni pozice, nejvyssi dosazené vzdelani a

na jakém oddéleni pravée pracuji.

Druhd c¢éast dotazii se zaméfuje na komunikaci mezi zdravotné socialnim
pracovnikem a zdravotnikem. Za pouziti nékolika filtracnich otazek se dosahlo
rozdé¢lit dotazované na podskupiny a ménit sled otazek dle odpovédi na né. Tato ¢ast

je zaméiena na dvé dané cilové skupiny a dle toho se lisi 1 typy otazek.
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Treti Cast se zaméfuje na konverzacni schopnosti vSech respondenttl. V této ¢asti
autorka pouzila dotaznik konverzac¢nich schopnosti, ktery nalezla v knize
LAsertivitou proti stresu” (PRASKO a PRASKOVA, 2007, s. 117). Sougasti tohoto
testu je bodové ohodnoceni kazdé otdzky. Tento dotaznik ma poslouzit hlavné
k uvédomeéni si oblasti komunikace, kde by mohlo byt vhodné naucit se novym

dovednostem.

Ctvrta ¢ast dotazniku se zaméfila na miru psychického vyhoteni - BM (Burnout
Measure Ayaly M. Pinesové a Ellitta Aronsona) se zaméfenim na tfi rizna hlediska
jednoho psychického jevu — celkového vyCerpani (exhausce). Jedna se o pocity
fyzického vycCerpani, pocity emocionalniho vycerpani a pocity psychického
vycerpani. Dle autor mé dotaznik BM dobrou vnitini konzistenci a vysokou miru
shody pii opakovani (tzv. reliabilitu) po ub&hnuti jednoho az c&tyf mésict. Po
podrobném prostudovani jej autorka pouzila z knihy ,Horet, ale nevyhoret*
(KRIVOHLAVY, 2012, s. 50) a vyuzila jej pro zmapovani tohoto problému
v danych cilovych skupinach. I zde je rozepsané¢ bodové ohodnoceni jednotlivych

dotazt.

Dotazniky byly vypliovany v obdobi od 9. 3. 2015 do 9. 6. 2015. Pro tento
vyzkum bylo rozdano celkem 100 dotaznikd z toho 60 pro zdravotniky a 40 pro
socialni pracovniky ve zdravotnictvi. Tento nepomér je z divodu malého poctu
socialnich zdravotnikd ve zdravotnickych zatizenich. Névratnost byla pifimétena. Od
zdravotniki bylo ziskdno 30 (50 %) vyplnénych dotaznikli a od socidlnich
pracovniki také 30 (75 %) vyplnénych dotaznikd. Vysledky odpovédi od
respondentll byly zpracovany v pocitacovém programu Microsoft Office Excel 2007
a zapsany do kontingen¢nich tabulek, kde je oznacena absolutni Cetnost n a relativni
cetnost fi. Déle byly vytvoreny sloupcové grafy, kde jsou znazornény segmentacni
udaje respondentil, vzajemné komunikac¢ni informace obou cilovych skupin, jejich
konverzacnich schopnosti, miry psychického vyhofeni a ptehledna evidence
rozdilnych vystup v procentech. Hypotézy jsou otestované pomoci chi-kvadrat

testu.
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8.5 Technika postupu pii zpracovani vysledki

8.5.1 Postup pri vyhodnocovani identifika¢nich udaja

V této Casti autorka zpracovava pohlavi, vék, pracovni pozice, nejvyssi dosazené
vzdélani a na jakém oddéleni pracuji respondenti. Autorka porovnava tyto tdaje a
vyhodnocuje je v procentech pomoci grafii a eviduje vSe do kontingencnich tabulek,
kde je absolutni ¢etnost —n a relativni Cetnost fi. Oznacuje odlisn€ zdravotné-socialni

pracovniky pismenem s a zdravotniky pismenem z.

8.5.2 Postup pii vyhodnocovani dotazniku vzajemné komunikace

zdravotné-socialnich pracovniki a zdravotniki

Tato cast dotazniku je pro kazdou cilovou skupinu jind a tim i odliSna. Tento
zamér je cileny v dusledku zjistovani vzdjemnych komunikacnich vztahi. Je zde
pouzito nékolik filtra¢nich otdzek pro dosazeni podskupin, diky nimz se méni sled
dalsich otazek. Porovnévaji se zde opét ziskané tidaje a vyhodnocuji se pomoci grafti
a nasledné se zanesou do kontingencnich tabulek, kde je absolutni Cetnost n a
relativni Cetnost fi. Oznacuje odliSné zdravotné-socialni pracovniky pismenem s a
zdravotniky pismenem z. Otazky ¢. 8 od sa od zjsou pouzité¢ ve statistice pro

ovéteni prvni hypotézy.

8.5.3 Postup pri vyhodnocovani dotazniku konverzac¢nich schopnosti

Zamérem tohoto dotazniku je zjistit, jaké maji obé€ cilové skupiny konverza¢ni
schopnosti a mél by poslouzit k uvédomeéni si oblasti komunikace a vhodnost ziskani
novych dovednosti. Je zde pouzit dotaznik konverzacnich schopnosti z knihy —
LAsertivitou proti stresu” (PRASKO a PRASKOVA, 2007, s. 117). Je zde i bodové

ohodnoceni kazdé¢ otazky a nésledujici vyhodnoceni po secteni vSech bodt.

Pokud tazany ziska:
80 — 100b: Respondent nemé z4dné konverzacni slabiny.

60 — 80b: Respondent mé dobré konverzacni schopnosti, vétSinu mezilidskych
situaci zvlada dobrte.

40 — 60b: Respondent ma primérné konverzacni schopnosti, funguje podobné jako
vétSina lidi, fadu dovednosti se miZe snadno naudit.
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Dalsi odstupiiovani neni potfeba, protoze Zadny z respondentii nema méné nez
40b.

Tento dotaznik je predmétem pro statistické ovéreni druhé hypotézy.

8.5.4 Postup pri vyhodnocovani dotazniku BM

Ukolem této ¢asti dotazniku je zmapovat miru psychického vyhotent, jak uZ bylo
uvedeno v podkapitole 8.3.1 na s. 58, tedy BM (Burnout Measure Ayaly M. Pinesové
a Ellitta Aronsona). Vysledky syndromu psychického vyhoteni vypocitala autorka
této prace podle postupu, ktery popsal KRIVOHLAVY (2012, s. 50).

Tento dotaznik ma vlastni zptisob vypoctu.

1. Vypocitat nejprve polozku A - sectenim hodnot, kterd jsou uvedena u
otazek c¢islo:
A =12,4,5,7,38,9,10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 21

2. Vypocitat polozku B - se¢tenim hodnot, kterd jsou uvedena u otazek ¢islo:

B = 3,6,19,20.

3. Vypocitat polozku ( C) odectenim (B) od hodnoty 32
e Tj.C=32-B

4. Vypocitat polozku (D) sec¢tenim hodnoty (A) a (C)

e T;..D=A+C

5. Vypocitat celkové skore (BQ) delit (D) Cislem 21

e Tj.BQ=D:21

Takto vypocitana hodnota BQ je hodnota psychického vyhoreni daného cloveka
zmeérena metodou BM.

Z a predpokladu kladného pfistupu k dotazniku BM je mozné hodnotit celkovy
vysledek z hlediska psychologie zdravi timto zpisobem:

e Je-li vyslednd hodnota BM = 2 a niZ8i — jako dobry.

e Je-li BM = az 3 — jako uspokojivy.

e Lezi - li vysledna hodnota BM mezi 3,0 a 4,0 — doporucuje se zamyslet se

nad zivotem a praci, nad stylem a smysluplnosti vlastniho Zivota. V momenté

ziskani tohoto vysledku se doporucuje si ujasnit Zebticek hodnot.
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e Je-li celkovy vysledek BM = 4,0 az 5,0 — je zde pfitomnost syndromu

psychického vyc€erpani prokazana. V tomto piipad€ je nutno jiz néco proti

tomu délat (doporucena navstéva psychoterapie).

e Je —li vysledek vys$si nez-li BM = 5,0 — jednd se o havarijni signdly

(doporucend navstéva psychologa, psychoterapie).

Tento dotaznik je predmétem pro statistické ovéieni tieti hypotézy.

8.6 Vysledky

8.6.1 Identifika¢ni idaje respondentii

Je mozny vybér zpiedlozenych odpovédi. Respondenti oznacuji zvolenou
odpovéd’. Do kontingencnich tabulek je evidovana absolutni ¢etnost pod pismenem n
a relativni Cetnost fi. Pro rychlejsi orientaci jsou pfijaté odpovédi od zdravotng-
socialnich pracovnikii pod pismenem S a od zdravotnikl pod pismenem Z.

Graf ¢. 1. Rozdéleni zkoumaného souboru podle pohlavi
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Tab. ¢. 1. Rozdéleni zkoumaného souboru podle pohlavi
Pohlavi n/S fi/S n/Z fi/Z.
muz 1 3.33% 2 6.66 %
zena 29 96,66 % 28 93,33 %
celkem 30 100,00 % 30 100,00 %

61



V tabulce je zaznamenany pocet a muzi a Zen u zdravotnikil a zdravotné - socialnich
pracovnikl. Tabulka obsahuje procentualni zastoupeni navrhovanych odpovédi.
Celkovy stav respondentl je zndzornén grafem. Dotaznik vypliovalo 6,66 % (2)
zdravotnikii muzského pohlavi a 93,33 % (28) zenského pohlavi. Ze socialnich
pracovnikl vyplnilo tento dotaznik 3,33 % (1) muzi a 96,66 % (29) zen. Celkovy
stav zdravotnikil a socialnich pracovniki, kteti byli ochotni vyplnit dotaznik, tvotilo
5% (3) muzi a 95 % (57) zen.

Graf ¢. 2. Rozdéleni zkoumaného souboru podle véku (v rocich)
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Tab. ¢. 2. Rozdéleni zkoumaného souboru podle véku

Vék n/S fi/S n/Z fi/zZ

(v rocich)

20-29 6 | 20.00% 6 20,00%
30-39 11 | 36,66% 5 16,66%
40-49 11 | 36,66% 14 46,66%
50 a vice 2| 6,66% 5 16,66%
celkem 6 | 100,00% 30 100,00%

Tabulka eviduje udavany veék obou cilovych skupin a ma zaznamenané udaje
v procentech. Celkovy prehled udava graf. Ve véku 20-29 let je v obou skupindch po
20,00 % (6), vék 30-39 wudavaji zdravotné-socidlni pracovnici 36,66 % (11) a
zdravotnici 16,66 % (5), vek 40-49 je u zdravotné-socidlnich pracovnikii v 36,66 %
(11) a u zdravotnikii 46,66 % (14), vék 50 a vice je u zdravotné-socialnich
pracovnikl 6,66 % (2) a u zdravotnika 16,66 % (5).

62



Otazka €. 3. Jaka je pracovni pozice respondenta?

Graf. €. 3. Pozice na pracovnim misté
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Tab. ¢. 3. Pozice na pracovnim misté (fi jsou procenta)

Pozice fi/Z n/S fi/S
n/Z

l1ékat/ka 2 6,66 0 00,00

vS8eobecna sestra | 28 | 93,33 0 00,00

zdrav-soc. prac. 0 | 00,00 30 100,00

Celkem 30 | 100,00 30 100,00

V tabulce jsou zaznamenany evidované pracovni pozice z dotazniku, kde je 6,66%
(2) Iékaru (Iékarek), 93,33 % (28) zdravotnich sester al00 % (30) zdravotné-
socialnich pracovnik.

Z grafu lze zjistit, Ze nejveétsi pocet respondentll je zdravotné - socidlnich
pracovniki, nasleduji zdravotni sestry a nejmén¢ 1ékaia.
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Otazka ¢. 4. Nejvyssi dosazené vzdélani

Graf ¢. 4. Nejvyssi dosazené vzdélani
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Tab. €. 4. Nejvyssi dosaZené vzdélani (fi jsou procenta)
Nejvyssi dosazené vzdélani n/Z fi/Z n/S fi/S
VS 9 30,00 3 10,00
VSeobecna sestra 12 40.00 0 00,00
Vyssi odborné studium 1 3,33 0 00,00
Specializace 7 23,33 0 00,00
Zdravotné-soc. vzdélani 0 00,00 27 90,00
Zdravotnicky asistent 1 3,33 0 00,00
Celkem 30 100,00 30 100,00

V tabulce je evidovano dosazené vzdélani vSech respondentti, kde je 30,00 % (9)
vysokoskolsky vzdélanych zdravotniki, 40,00 % (12) vSeobecnych sester, 3,33 %
(1) zdravotnik s vys§im odbornym studiem, 23,33 % (7) zdravotnikii ma specializaci
Zdravotné-socialnich pracovnikll je
s vysokoskolskym vzdélanim 10,00% (3) a se stiedoSkolskym vzdélanim 90,00 %

a 333 %

Q7).

(1) zdravotnicky asistent.

Graf poukazuje nejvyssi sloupec u socialnich pracovnikd.
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Otazka ¢. 5. Na jakém oddéleni pracujete?

Tab.¢. 5. Odborna specializace oddéleni (fi jsou procenta)

Oddéleni n/Z fi/Z. n/S fi/S
JIP-nedonosenci Thoma. 10 33,33 0 00,00
AdiktologieFN.Ph. 2 6,66 0 00,00
Traumatologielbc. 6 20,00 0 00,00
Spindlni jednotkalbc. 5 16,66 0 00,00
PsychiatrielLbc. 7 23,33 0 00,00
Soc. odd.Lib. 0 00,00 4 13,33
Soc.odd.Lib.Psych 0 00,00 2 6,66
Soc.odd.Motol 0 00,00 14 46,66
Soc.odd.Ph-Adiktologie 0 00,00 2 6,66
Soc.odd.UVN 0 00,00 7 23,33
celkem 30 100,0% 30 100,00

Graf ¢. 5. Odborna specializace oddéleni
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Tato obsahla tabulka poukazuje na rozmanitost oddéleni, mezi které patii zdravotnici
z téchto oddéleni — JIP - NedonoSenci (Thomayerova nem.) - 33,33 %/(10),
Adiktologické oddéleni (FN Praha) — 6,66 % (2), Traumatologie (KNL) — 20,00 %
(6), Spindlni jednotka (KNL) — 16,66 % (5) a Psychiatrické oddé€leni (KNL) —
23,33% (7). Zdravotn¢ —socialni pracovnici pochdzi ze socidlniho oddéleni (KNL) —
13,33 % (4), socialni oddéleni z psychiatrie (KNL) — 6,66 % (2), ze socidlniho
oddéleni (FN Motol) — 46,66 % (14), socialni odd¢leni adiktologie ( FN Praha) —
6,66 % (2) a socialni oddéleni ( UVN) — 23,33 % (7). Dle grafu s prehledem je

nejvice zastoupeno socialni oddéleni z FN Motol.
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8.6.2 Dotaznik vzajemné

pracovnikii a zdravotniki

komunikace

zdravotné-socialnich

Otazka €. 1. Spolupracujete se zdravotné-socialnimi pracovniky?

Graf ¢. 6. Spoluprace zdravotnikii se zdravotné socialnimi pracovniky
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Tab.¢. 6. Spoluprace zdravotniki se zdravotné-socialnimi pracovniky

Vzijemna n/Z fi/Z.
spoluprace

Ano 28 93,33
Ne 2 6,66
Celkem 30 100,00

Tento dotaz mél filtraéni vystup odpovédi. Diky nému se v nasledujicich
vysledcich bude objevovat pouze celkovy stav zdravotnikii 28, ktery bude
predstavovat 100,00 % hodnotu. Tento dotaz nebyl podén zdravotné-socialnim

zdravotnikim.

V této tabulce zjisStujeme, ze 93,33 % (28) spolupracuje se zdravotné-socidlnimi
pracovniky a 6,66 % (2) nespolupracuje s nimi. Graf pifehledné znazornuje prevahu

spoluprace téchto dvou cilovych skupin.

Otézka €. 2. Kdo oslovi zdravotné-socidlniho pracovnika pro spolupraci ve
vztahu ke klientovi? (otdzka pro zdravotniky v otazce ¢. 2)

Otazka ¢. 1. Kdo vas pozadda o spolupréci s klientem? (otdzka pro zdravotné-

socialni pracovniky v otazce €. 1)
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Graf ¢. 7. Osoba oslovujici zdravotné-socidlniho pracovnika ke spolupraci
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Tab.¢. 7. Osoba oslovujici zdravotné-socialniho pracovnika ke spolupraci

Oslovujici osoba n/S fi/S n/Z fi/Z
lékaf/ka 3 10,00 0 | 00,00
zdravotni sestra 2 0,06 14 | 50,00
zdr.soc.pracovnik 0 00,00 1| 357
Lékaf/ka+zdr.sestra 0 00,00 13 | 46,43
LékaF/ka+zdr.sestra+klient 25 83,33 0 | 00,00
Celkem 30 100,00 28 | 100,00

Tento dotaz jsem spojila, protoZe se pta obou dotazovanych skupin na stejnou
otazku. Zdravotng-socialni pracovnici odpoveédéli, Ze nejvice je oslovi vSechny tfi
uvedené skupiny — 83,33 % (25), 10,00 % (3) pouze lékai/ka a 6,66 % (2) jen
zdravotni sestra. Zdravotnici udavaji, Ze zdravotné-socialni pracovniky nejvice
oslovi zdravotni sestry — 50,00 % (14), dale 46,43 % (13) - I¢kai/ka + zdravotni
sestra a pouze 3,57 % (1) se zajima o klienta sam zdravotné-socialni pracovnik.
Graf s pfehledem dokazuje, ze nejvice je zastoupena ze strany zdravotné-socialnich
pracovniki osloveni vS§emi uvedenymi skupinami.

Otazka ¢.3. Jakym zpiisobem se oslovi zdravotné-socialni pracovnik?

(otazka €.3 u Zdravotniki)

Jakym zpiisobem vas oslovi zdravotnici?

(otdzka.€.2 u Zdravotné-socidlnich pracovnikit)
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Graf ¢. 8. Zpusob osloveni zdravotné-socialniho pracovnika

25

20

15

10

Tab. ¢. 8. Zpisob osloveni zdravotné-socialniho pracovnika

Osloveni fi/Z n/S fi/S
n/Z
e-mailem 310,71 0| 00,00
tel.rozhovorem 8 | 28,57 4| 13,33
Os.rozhovorem 310,71 5| 16,66
tel.+ 50,00 00,00
os.rozhovorem 14 0
vyzadanim konzilia 0 | 00,00 21| 70,00
Celkem 100,00 30 100,00
28

Tabulka vyhodnocuje zplsob osloveni zdravotné-socidlniho pracovnika, kde
zdravotnici udavaji 10,71 % (3) e-mailem, 28,57 % (8) telefonickym rozhovorem,
10,71 % (3) osobnim rozhovorem a 50,00 % (14) telefonickym + osobnim
rozhovorem. Zdravotné-socidlni pracovnici odpovédélo,ze 13,33 % (4) e-mailem,

16,66 % (5) osobnim rozhovorem a 70,00 % (21) vyzadanim si konzilia.

Graf znazornuje nejvice konzilidrni vyzadani.

Otazka ¢. 4. Jakym zpusobem ziskavate informace o klientovi?

(otazka ¢.3 pouze u zdravotné-socidlnich pracovniki).
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Graf ¢. 9. Cesta informace o klientovi ke zdravotné socialnimu pracovnikovi
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Tab.¢. 9. Zptuisob podani informace o klientovi

Informace n/S fi/S
od zdravotnika 0 | 00,00
z dokumentace 6,66
klienta 2

od klienta 1| 3,33
od rodiny klienta 0 | 00,00
od vSech zde 90,00
uvedenych 27

celke 30 100,00

Tento dotaz byl podany pouze socidlnim pracovnikiim. V uvedené tabulce jsou
zastoupeny zdroje, které respondenti neuvadéli samostatné, ale pouze v kombinaci
s jinymi, a proto je nejvice vyuzivana odpovéd’ od vSech zde uvedenych 90 % (27),
dale pouze z dokumentace klienta 6,66 % (2), jen od klienta 3,33 % (1). Ostatni
byly bez evidence. Graf zndzorfiuje nejvice odpovédi pro ziskavani odpoveédi od
vSech zde uvedenych.

Otazka ¢. 5. O priibéhu spoluprace s klientem informujete zdravotniky?
(otazka ¢.4 u zdravotné-socialnich pracovnikii)

- Ziskavate informace o prubéhu této spoluprace?
(o4zka ¢.4 u zdravotnik)
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Graf ¢. 10. Ziskavani informaci od zdravotné-socidlnich pracovniki
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Tab. ¢ . 10. Ziskavani informaci od zdravotné-socialnich pracovniku

Informace n/Z fi/Z n/S fi/S

Ano 26 92,86 30 100,00
Ne 2 7,14 0 00.00
Celkem 28 100,00 30 100,00

Tento dotaz ma ziskat zpétnou vazbu spolecné spoluprace. Tabulka prehledné
eviduje, ze zdravotné-socialni pracovnici vzdy informuji zdravotniky, coz je 100 %

(30), avsak zdravotnici udavaji 92,86 % (26) a v 7,14 % (2) uvadéji, Ze ne.

Graf prehledné znazoriiuje, Ze zdravotné-socialni pracovnici vzdy podavaji

zdravotnikiim informace.

Otazka.c. 6. Pokud ano, tak jakym zpiisobem?
(otazka €.5 u zdravotné-socidlnich pracovniki i u zdravotniki)
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Graf ¢. 11. Zpisob informovani zdravotnikii od ZSP
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Tab. ¢. 11. Zpisob informovani zdravotnikia od ZSP

Zpisob n/Z fi/Z n/S fi/S
informovani
e-mailem 1| 3,85 0 | 00,00
Tel.rozhovorem 511923 8 | 26,66
Os.rozhovorem 18 | 69,23 1| 3,33
Pisemné 2| 7,70 0 | 00,00
os.rozhovorem 00,00 70,00
+pisemné 0 21
Celkem 26 | 100,00 30 100,00

Tento dotaz je pro ob¢ strany stejny, ale s tim rozdilem, ze zdravotné-socidlni
pracovnici podavaji informaci zdravotniklim a zdravotnici tuto informaci pfijimaji.
Z tabulky je vidét, Ze zdravotné-socialni pracovnici vyuZivaji nejvice kombinaci
osobniho rozhovoru a pisemnou formu 70,00 % (21), nasleduje 26,66 % (8) pouze
telefonickym rozhovorem a jen 3,33 % (1) pouze osobnim rozhovorem.
Zdravotnici to uvedli trochu jinak, kdy kombinace neni viibec uvedena, ale pouze
samostatnd informovanost pomoci e-mailu 3,85 % (1), telefonnim rozhovorem
19,23 % (5), osobnim rozhovorem 69,23 % (18) a pisemné 7,70 % (2). Graf
uvedené hodnoty zptehlednuje.

Otéazka ¢. 7. Podavate zavérecnou zpravu o spolupraci s klientem
zdravotnikovi?
(otdzka €.6 u zdravotné-socidlnich pracovnikil)
- Ziskavate zavérecnou zpravu o spolupraci s klientem od

71



zdravotné-socialniho pracovnika?
( otazka €. 6 u zdravotniki)

Graf ¢. 12. Poskytovani a prijimani zavére¢né zpravy
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Tab.¢. 12. Poskytovani a prijimani zavérecné zpravy

Zavérecna zprava n/Z fi/Z n/S fi/S
Ano 20 66,66 25 83,33
Ne 8 26,66 0 00,00
Néekdy 0 00,00 5 16,66
Celkem 28 93,33 30 100,00

Tento dotaz byl podany opét obéma strandm, ale i zde je rozdil v podavani ¢i
ziskavani zavérecné zpravy. Dotaz je filtracni. Tabulka ndm podéava informace, ze
kterych lze zjistit, ze zdravotné-socidlni pracovnici podéavaji zavérecnou zpravu
v 83,33 % (25) a nékdy v 16,66 % (5). Zdravotnici udavaji, ze tuto zpravu ziskavaji
v 66,66% (20) a v 26,66 % ( 8 ) ji neziskavaji viibec. Graf tyto informace potvrzuje
a zptehlednuje.

Otazka ¢. 8 Pokud ano, tak jakym zptsobem?
( otazka €.7 u zdravotné-socialnich pracovnikl a zdravotniki)
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Graf ¢. 13. Zptusob podavani zavéreéné zpravy o klientovi
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Tab. €. 13. Zpusob podavani zavéreéna zpravy o klientovi

Zpisob informovani n/Z fi/Z n/S fi/S
e-mailem 4 120,00 11 | 36,66
tel.rozhovorem 31 15,00 0 | 00,00
0s. rozhovorem 9| 45,00 0 | 00,00
Pisemné 41 20,00 0 | 00,00
tel.+0s.rozhovorem+pisemnée 0 | 00,00 19 | 63,33
Celkem 20 | 100,00 30 | 100,00

Tento dotaz byl opét podany obéma stranam z diivodu stejnych odpovédi, avsak opét
s rozdilem, Ze jedna strana tuto zpravu piSe a druha ji ziskava. Jsou zde vynechani
zdravotnici, ktefi zpravu vibec neziskavaji. Tabulka ptehledné informuje, Ze
zdravotné-socidlni pracovnici nejvice podavaji informace kombinaci telefonického,
osobniho rozhovoru a stvrzuji to 1 pisemné 63,33 % (19). V 36,66 % (11) posilaji
zpravy e-mailem. Zdravotnici to vSak nepotvrzuji a odpovidaji, ze ziskavaji
informace pouze e-mailem 20,00 % (4), pouze telefonickym rozhovorem 15,00 %
(3), jen osobnim rozhovorem 45,00 % (9) a jen pisemné 20,00 % (4). Graf tyto
informace opét zpiehledituje. Nejvice je zastoupena kombinace informovanosti od
zdravotné-socidlnich pracovniki, kterou zdravotnici nepotvrzuji

Otéazka €. 9. Soucasna spoluprace se zdravotniky / zdravotné-socialnimi
pracovniky vas uspokojuje?
(otazkac.8 u zdravotné-socidlnich pracovniki i zdravotnikil)
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Graf ¢. 14. Uspokojeni ze spoluprace SZP a zdravotniki
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Tab. ¢. 14. Uspokojeni ze spoluprace SZP a zdravotniki

Spokojenost S/Z n/Z fi/Z n/S fi/S
Zcela 23 | 81,14% 51 16,66%
Castecné 5117,86% 25 | 83,33%
Ne 0 | 00,00% 0 | 00,00%
Celkem 28 | 100,00% 30 | 100,00%

Tabulka eviduje nejvice u zdravotné-socidlnich pracovniki ¢aste¢nou spokojenost
ve spolupraci se zdravotniky 83,33 % (25) a uplnou spokojenost pouze v 16,66 %
(5). Zdravotnici to vnimaji opacné, kdy jsou zcela spokojeni s touto spolupraci v 81,
14 % (23) a v 17,86 % jsou castecné spokojeni. V grafu je tento rozdil viditelny.

Otazka ¢. 10. Povazujete komunikaci se zdravotné socialnimi pracovniky za:

( otazka €. 9 pro zdravotniky)

74



Graf ¢. 15. Hodnoceni prinosu komunikace se ZSP pro klienta
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Tab. €. 15. Hodnoceni prinosu komunikace se ZSP pro klienta

Komunikace se ZSP n/S fi/S
zlepseni péce o 23 81,14
pacienta

jen nékdy uzitecnou 5 17,86
zbytecnou 0 00,00
Celkem 28 100,00

Tento dotaz potvrzuje predchézejici, kdy zdravotnici odpovidaji, Ze tato spoluprace
je v 81,14 % (23) zlepSeni péCe o pacienty a jen v 17,86 % (5) nckdy uzitec¢na.
Nebyl respondent, Ze by napsal, Ze je zbytecna. Graf toto tvrzeni opét potvrzuje.

Otéazka ¢. 11. Nejlépe probiha spoluprace se/s:

(otazka €. 9 pro zdravotné-socialni pracovniky)
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Graf ¢. 16. Hodnoceni ZSP nejlepsi spoluprace podle zdravotnické kategorie
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Tab.¢. 16. Hodnoceni ZSP nejlepSi spoluprace podle zdravotnické kategorie

Spoluprace se/s n/S fi/S
s |ékafi 3 110,00
zdravotnimi sestrami 2| 6,66
s rehab. pracovnikem 0 | 00,00
s psychologem 4| 13,33
se vSemi jmenovanymi 21 | 70,00
celkem 30 | 100,00

Tento dotaz zjisStuje od zdravotné-socialnich pracovnikl, s kym se jim nejlépe
pracuje. Nejvice je v tabulce zastoupena odpovéd’, kdy se jim nejlépe pracuje se
vSemi jmenovanymi 70,00 % (21), nasleduje spokojenost pouze s psychologem
13,33 % (4), jen s 1¢kati 10,00% (3) a se zdravotnimi sestrami 6,66 % (2). Graf zde
potvrzuje, Ze se zdravotné-socialnim pracovnikiim nejlépe pracuje se vSemi

zucCastnénymi.
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8.6.3 Dotaznik konverzac¢nich schopnosti

Vysledky dotazniku konverzacénich schopnosti zdravotné-socialnich pracovniki.

Graf ¢. 17. Konverzacni schopnosti zdravotné-socialnich pracovnikii
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Tab. €. 17. Hodnoceni konverzaénich schopnosti zdravotné-socialnich pracovniki

Konverzaéni n/S fi/S
schopnosti

80-100b 14 46,66
60-80b 12 40,00
40-60b 4 13,33
Celkem 30 100,00

Vystup konverza¢nich schopnosti zdravotné-socidlnich pracovnikii po prepocitani
bodového hodnoceni dopadl tak, Ze 46,66 % (14) ziskalo 80-100b, coz znamena, ze
neshledavaji zadné konverzaéni slabiny, 40,00 % (12) dostalo 60-80b a to znamena,
ze povazuji konverzacni schopnosti za dobré, diky kterym zvladaji velmi dobie
vétsinu mezilidskych situaci. Ve 13,33 % (4) ma 40-60b a tim se dostali do
prumérnych konverzacnich schopnosti, které umoziiuji se fadu komunikacnich
dovednosti se snadno naucit. Dal§i bodové odstupiiovani neni potieba z divodu jeji

absence v hodnoceni. Graf tento vysledek piehledné znazornuje.
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Vysledky dotazniku konverzacénich schopnosti zdravotniku.

Graf ¢. 18. Hodnoceni konverzaénich schopnosti zdravotniki
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Tab. ¢. 18. Hodnoceni konverzaénich schopnosti zdravotniki

Konverzaéni schopnosti n/Z fi/Z
80-100b 11 36,66
60-80b 16 53,33
40-60b 3 10,00
celkem 30 100,00

Z této tabulky lze zjistit, Ze zdravotnici maji po prepocitani bodi 36,66 % (11)
bodové hodnoceni 80-100b, ktefi nemaji zadné konverza¢ni slabiny. Dale 60-80b
53,33 % (16) zdravotnikii ma dobré konverzacni schopnosti a 10,00 % (3) jich ma
pouze prumérné konverzacni schopnosti. Dals§i bodové odstupfiovani opét neni

potieba z diivodu jeji absence v hodnoceni. Graf tyto vysledky piehledné znazornuje.
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Porovnani dotaznikii konverza¢nich schopnosti zdravotné-socialnich
pracovnikii a zdravotniki.

Graf.¢.19. Porovnani konverzaénich schopnosti zdravotné-socialnich
pracovnikii a zdravotniki

18

16

14

12

10 ~

LN

mZz

80-100b 60-80b 40-60b

Tab.¢. 19. Porovnani konverza¢nich schopnosti zdravotné-socialnich
pracovniki a zdravotniki

Konverzaéni n/S fi/S n/Z fi/Z
schopnosti

80-100b 14 | 46,66 11 36,66
60-80b 12 | 40,00 16 53,33
40-60b 4 113,33 3 10,00
celkem 30 | 100,00 30 100,00

Tato tabulka porovnava obé¢ cilové skupiny. Z této tabulky lze zjistit, Ze v bodové
ohodnoceni 80-100b je vice zdravotné-socialnich pracovniki 46,66 % (14) a mén¢
zdravotnik 36,66 % (11), avSak naopak v bodovém hodnoceni 60-80b je méné
zdravotné-socialnich pracovnikli 40,00 % (12) a vice zdravotnikti 53,33 % (16).
V hodnoceni 40-60b je podobné zastoupeni, kdy zdravotné-socialnich pracovnikt
je 13,33 % (4) a zdravotniki 10,00 % (3). Nasledujici bodové hodnoceni neni
nutné, protoze mensi pocet bodli nikdo nemél. Graf udavéa piehlednost v danych

rozdilech obou cilovych skupin.

Tento dotaznik je piredmétem pro statistické ovéreni druhé hypotézy.

79



8.6.4 Dotaznik BM

Vysledky dotazniku psychického vyhoreni BM zdravotné-socidalnich pracovniku.

Graf ¢. 20. Psychické vyhoreni BM zdravotné-socialnich pracovnikii
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Tab ¢. 20. Psychické vyhoreni BM zdravotné-socialnich pracovniki

BM n/S fi/S
Do 2 11 36,66
Do 3 10 33,33
Do 4 9 30,00
celkem 30 100,00

Po disledném vypocitani lze vyhodnotit syndrom vyhotfeni u zdravotné-
socialnich pracovniki. Tato tabulka mapuje 36,66 % (11) zdravotné-socidlnich
pracovnikl s vyslednou hodnotou BM = 2 g niZ§i , coZz znamena, Ze je to dobry

(10).Nasledujici hodnoty mezi 3,0-4,0 , kdy pocet respondentu je 30,00 % (10),

vysledek. Dalsi hodnoceni = @z 3 hodnoti tento stav jako uspokojivy 33,33 %

doporucuji se zamyslet nad svym zivotem a praci, nad stylem a smysluplnosti

vlastniho zivota. Dalsi hodnoceni neni potfeba, protoze zadny z respondenti nemél

niz8i ohodnoceni.
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Vysledky dotazniku psvchického vyvhoreni BM zdravotniku.

Graf ¢. 21. Psychické vyhoreni BM zdravotniki
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Tab.¢. 21. Psychické vyhoieni BM zdravotniki

BM n/Z fi/Z
Do 2 8 | 26,66
Do 3 8 | 26,66
Do 4 14 | 46,66
celkem 30 100,00

Po peclivém vypocitani BM u zdravotnikll je mozné syndrom vyhoteni vyhodnotit.
Tato tabulka eviduje hodnoty = 2 a nizsi v 26,66 % (8) u zdravotnikli a to

znamena, ze maji dobry stav. Hodnoceni = aZ 3 je uspokojivy stav u 26,66 % (8)

zdravotnikl. Tieti skupina ma hodnoceni mezi 3,0-4,0 , kdy se doporucuje se

zamyslet nad svym Zivotem a praci, nad stylem a smysluplnosti vlastniho zivota.

V této skupiné je 46,66 % (14) respondentli. Z grafu je vidét, Ze nejpocetnési

skupinou je hodnoceno velmi dilezityma doporuceni.

81



Porovnani dotazniku BM zdravotné-socialnich pracovniku a zdravotniku

Graf ¢.22. Porovnani BM zdravotné-socialnich pracovniki a zdravotniki
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Tab. €. 22. Porovnani BM zdravotné-socialnich pracovnikii a zdravotniki

BM n/Z fi/Z n/S fi/S

Do 2 8 | 26,66% 11 36,66%
Do 3 8 | 26,66% 10 33,33%
Do 4 14 | 46,66% 9 30,00%
celkem 30 | 100,00% 30 100,00%

Tato tabulka podava dulezity ptehled obou skupin a jejich rozdily. V porovnavani

vy

pracovnikl 36,66 % (11) nez zdravotniki 26,66 %, v hodnotach = az 3 je opét vice
zdravotné-socialnich pracovnikti 33,33 % (10) nez zdravotnikli 26,66 % (8) a ve
vysledcich mezi 3,0-4,0 je naopak nejvice zdravotniki 46,66 % (14) a méné
zdravotné-socialnich pracovnikid 30,00 % (9). Graf piehledné znazoriiuje tyto

rozdily.

Tento dotaznik je predmétem pro statistické ovéreni tieti hypotézy.
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8.7 Statistické testovani hypotéz

Statistické testovani hypotéz je vyhodnoceno v pocitacovém programu Microsoft
Office Excel 2007 pomoci vzorce chi-kvadrat testu. Tento test spoc¢iva v porovnavani
pozorovanych a ocekdvanych cetnosti. Vyplnéné kontingenéni tabulky nam
poskytnou informace pozorované Cetnosti a oekdvané Cetnosti je nutné nésledné
vypocitat. Pfi tomto vypoctu se vychazi z ptredpokladu, ze plati nulova hypotéza.
V ptipadé, ze provadime test nezavislosti, nulovd hypotéza predpoklada, ze mezi
dvéma kvalitativnimi veli¢inami neni zcela zaddna zavislost. Pokud je rozdil mezi
pozorovanymi a oéekavanymi, pak jej posuzujeme pomoci testové statistiky x*. Chi-
kvadrat se vypocitava na zaklad¢ jeho pravdépodobnostniho rozlozeni, diky némuz
se vypocita pravdépodobnost vyskytu takového i jesté extrémnéjsi hodnoty. Nazyva
se dosazena hladina vyznamnosti statistického testu tzv. p-hodnota. V piipad¢, Ze je
mensi nez 0,05, pak nulovou hypotézu zamitd. To znamena, Ze pravdépodobnost, Ze
by pozorované rozdily nebo zavislosti se objevily jen ndhodou, je mensi nez § %.
V opacném piipadé¢ nulovou hypotézu zamitnout nemlzeme. Zavérem v kazdé
hypotéze autorka vypiSe vyjadieni, zdali je nulovd hypotéza potvrzena nebo

vyvracena.

Hypotézy:
1Ho: Spokojenost v oblasti spoluprace je stejna u zdravotné socialnich
pracovniki a zdravotnik.
1HA : Spokojenost v oblasti spoluprace je rozdilnd u zdravotné socidlnich

pracovnikl a zdravotniki.

Autorka pouzila ziskana data zodpovédi na otdzku €. 8 od zdravotné-
socialnich pracovnikia. Jedna se o otazku, ktera zni: ,, SouCasna spoluprace se
zdravotniky vas uspokojuje?* (Respondenti méli moznost vybrat - zcela, ¢astecné,
ne.) Tuto otdzku porovnava s otdzkou ¢. 8 od zdravotniki, kde je pouzita stejna
otazka, ktera zni: ,,Soucasna spoluprace se zdravotné-socialnimi pracovniky vas
uspokojuje?* (Respondenti méli opét moznost vybrat z moznosti — zcela, ¢astecné,
ne).

Zdravotné-socialni pracovnici vybrali v 16,66 % (5) zcela, v 83,33 % (25) cdstecné
av 0,00 % (0)ne.

Zdravotnici udavaji v 82,14 % (23) zcela, v 17,85 % castecné a v 0,00 ne.
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Odpovédi obou cilovych skupin ve tvaru ne pti hodnoceni jsou vypusténa z divodu
jeji absence, a tudiz by nemély vliv na vysledek.

Tab. €. 23. Aktudlni Cetnost vzdjemné spokojenosti

AKktualni ¢etnost zcela | Casteéné | Soucet
Zdravotné-socialni 5 25 30
pracovnici

zdravotnici 23 5 28
Celkem 28 30 58

Graf ¢.23. Aktudlni ¢etnost vzdjemné spokojenosti
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Tab. €. 24. Ocekavana Cetnost vzdjemné spokojenosti

Ocekavana Cetnost zcela casteéné
Zdravotné-socialni pracovnici | 14,48276 | 15,51724
Zdravotnici 13,51724 | 14,48276

Signifikance chi — kvadrat testu: p = 6,148, coz je vétsi nez 0,05. Testovanim
podporujeme nulovou hypotézu, takze neni statisticky vyznamny vztah mezi
spokojenosti mezi zdravotné-socialnimi pracovniky a zdravotniky.

Zavérem lze napsat, Ze: ,, Neni signifikantni rozdil mezi Spokojenosti se vzdjemnou
spoluprdci mezi zdravotné-socidlnimi pracovniky a zdravotniky*.

Hypotéza 1Ho ani 1HA se nepotvrdily.
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Dalsi hypotézy :

2Ho: Komunikaé¢ni

zdravotnikd“jsou stejné.

2HA: Komunikacni dovednosti u zdravotné socialnich pracovnikii a zdravotnik

jsou rozdilné.

Dale autorka hodnoti odpovédi na otdzky konverzacni dovednosti mezi
zdravotné-socialnim pracovnikem a zdravotnikem. Vystupem pro tuto hypotézu jsou
vysledky testd konverzaénich schopnosti podle PRASKA a PRASKOVE (2007, s.
117), kde je bodové ohodnoceni kazdé otdzky a nésledujici vyhodnoceni po secteni

vSech bodu.

Po ziskani:

dovednosti u

zdravotné

socidlnich  pracovnikt

e 80 -100b : Respondent nemé zadné konverzacni slabiny.

e 60 — 80b Respondent ma dobré konverzacni schopnosti, vétSinu
mezilidskych situaci zvlada dobfe.

e 40 — 60b : Respondent ma primérné konverzacni schopnosti, funguje
podobné¢ jako vétSina lidi, fadu dovednosti se miize snadno naucit.

e Dalsi odstupnovani neni potteba, protoze zadny z respondentli nema méné
nez 40b.

Pro vypocet této hypotézy jsou pouzity vysledky konverzac¢nich schopnosti
zdravotné-socidlnich pracovnikl a zdravotnikli, které se nasledné porovnavaji
mezi danymi cilovymi skupinami.

Vysledkem testu je to, Ze zdravotné-socidlni pracovnici ve 14-ti — 46,66 %
pfipadech nema zadné konverzaéni slabiny, ve 12-ti — 40,00 % ma dobré
konverzacni schopnosti a pouze 4 — 13,33 % respondenti maji primeérné
konverzaéni schopnosti. Nasledujici bodové hodnoceni neni dilezité udévat,
protoze takovy nikdo nemél. Zavéry testu u zdravotnikii probéhl podobnym
zpusobem, kdy 11 — 36,66 % zdravotnikli nema zadné konverzacni slabiny, 16 —
53,33 % ma dobré konverza¢ni schopnosti, a jen 3 — 10,00 % ma primérné
konverzaéni schopnosti. I zde nebylo tieba dal§iho bodového hodnoceni, protoze
se nenalezl zdravotnik s niz§im bodovym ohodnocenim.

Tab.¢. 25. Aktualni ¢etnost konverzacnich schopnosti

Aktualni ¢etnost 80-100b | 60-80b 40-60b Soucet

Zdravotné-socialni pracovnici 14 12 4 30
Zdravotnici 11 16 3 30
Celkem 25 28 7 60
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Graf ¢.25. Aktuilni ¢etnost konverzacnich schopnosti
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Tab. €. 26. Ocekavana Cetnost konverzacnich schopnosti

Ocekavana Cetnost 80-100b | 60-80b 40-60b
Zdravotné-socialni
pracovnici 12,5 14 3,5
zdravotnici 12,5 14 3,5

Signifikance chi — kvadrat testu je p = 0,334 a to je v&tsi nez 0,05. Testovanim
podporujeme nulovou hypotézu, takze neni statisticky vyznamny vztah mezi
konverzacéni schopnosti zdravotné-socialnich pracovnikili a zdravotniki.

Zavé&rem tohoto testovani miZzeme napsat, Ze: ,, Konverzacni schopnosti se nelisi U
zdravotné-socialniho pracovnika a U zdravotnika*.

Hypotéza 2Ho se tedy potvrdila a hypotéza 2HA se nepotvrdila.
Dalsi hypotézy:
3Ho : Vyskyt BM ( Do2, Do 3, Do 4) je stejny u zdravotné socialnich pracovniki a

zdravotnika.

3HA : Vyskyt BM ( Do2, Do 3, Do 4) je rozdilny u zdravotné socialnich

pracovniki a zdravotniku.

V tieti hypotéze autorka hodnoti test syndromu vyhoieni — BM (KRIVOHLAVY,
2012, s. 50) ve vztahu k zdravotné-socidlnim pracovnikiim a zdravotnikiim. Test ma
sveé individualni hodnoceni a nasledné vyhodnocovani, které autorka respektuje a
také dodrzuje pfi jeho vypocitavani.

1. Vypocitat nejprve polozku A - seCtenim hodnot, které¢ jsou uvedeny u otazek
¢islo:

A=24,57178,910,11,12, 13, 14, 15, 16,17, 18 a 21
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Vypocitat polozku B - sectenim hodnot, ktera jsou uvedena u otazek cislo:

B = 3,6,19a20.

. Vypocitat polozku ( ') odectenim (B) od hodnoty 32

Tj.C=32-B

Vypocitat polozku (D) sectenim hodnoty (A) a (C)
T.D=A+

Vypotitat celkové skore (BQ) délit (D) &islem 21

T. BQ=D:21

Takto vypocitana hodnota BQ je hodnota psychického vyhoreni daného ¢loveka

zmeérena metodou BM.

Z a ptedpokladu kladného ptistupu vypliujiciho dotazniku BM je mozné hodnotit
celkovy vysledek z hlediska psychologie zdravi timto zpisobem:

Je-li vysledna hodnota BM = 2 a niz$i — jako dobry.

Je-1i BM = az 3 — jako uspokoijivy.

LeZi — li vysledna hodnota BM mezi 3,0 a 4,0 — doporucuje se zamyslet se

nad Zivotem a praci, nad stylem a smysluplnosti vlastniho Zivota. V momenté

ziskani tohoto vysledku se doporucuje si ujasnit Zebti¢ek hodnot.

Je-li celkovy vysledek BM = 4,0 az 5,0 — je zde pifitomnost syndromu

psychického vy€erpani prokdzana. V tomto piipad€ je nutno jiz néco proti

tomu délat (doporucena navstéva.psychoterapie).

Je —li vysledek vys$Si nez-li BM = 5,0 — jednd se o havarijni signdly

(doporucend navstéva psychologa, psychoterapie).

Vypocty jsou nasledujici. Zdravotné-socidlni pracovnici v 11-ti- 36,66 %

ptipadech ziskavaji hodnoceni do 2, dale do 3 ma 10 respondentt — 33,33 %

ado 4 jich ma 9 tdzanych-30 %.
Zdravotnici méli v 8 — 26,66 % piipadech hodnoceni do 2, dalSich 8 - 26,66
% je v hodnoceni do 3 a nejpocetnéjsi je skupina zdravotnikii do 4, ktera ma

14 — 46,66 % respondentl.
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Tab. ¢. 27. Aktualni ¢etnosti BM

Aktualni ¢etnost Do 2 Do 3 Do 4 Soucet
Zdravotné-socialni pracovnici 14 12 4 30
Zdravotnici 11 16 3 30
Celkem 25 28 7 60
Graf ¢. 26. Aktualni ¢etnosti BM
16
14
12
10
8 - msS
6 mz
4 .
2 .
O .
Do 2 Do 3 Do4
Tab. ¢. 28. Océekavana ¢etnost BM
Ocekavana ¢etnost Do2 | Do3 Do4
Zdravotné-socialni pracovnici 9,5 9| 11,5
Zdravotnici 9,5 9| 11,5

Signifikance chi — kvadrat testu : p = 0,404 a to je vétsi nez 0,05. Tento test
podporuje nulovou hypotézu, a proto neni statisticky vyznamny vztah BM

zdravotné-socidlnich pracovnikli a zdravotnikd.

Na zavér muzeme napsat, ze : ,,Vyskyt BM je v uvedeném souboru stejny u zdravotné-

socialnich pracovnikii a U zdravotnikii “.

Hypotéza 3Ho se tedy potvrdila. Hypotéza 3HA se nepotvrdila.

8.8 Uvaha nad provedenym vyzkumem

Dotaznikové Setieni bylo rozesldno do jedné krajské nemocnice v Liberci a do
Ctyt fakultnich nemocnic v Praze. Dotazniki se seSlo se v dostateCném mnozstvi tak,

aby se mohl tento vyzkum vyhodnotit. Podrobnosti jsou uvedeny v podkapitole
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Metodika. Autorku pozitivné prekvapila pocetnd navratnost u socidlnich pracovniki.
Vysvétluje si to tim, Ze vénovala pozornost dulezitosti nedostatku téchto pracovnikt

ve zdravotnickych zatizenich.

Na zéklad¢ tohoto nedostatku maji socialni pracovnici mnoho prace a nemaji
moznost uspokojit potfeby klientd. Kazdé zdravotnické zatizeni by si mélo tento
nedostatek uvédomit a snazit se o posileni téchto tad. S nartstem socialnich
pracovnikit by se zlepsil eticky citlivy pfistup ke klientim, coz by umoznilo
porozumét klientovi a zlepSila by se kvalita pée o né&j. Diky efektivnéjsi praci
socialnich pracovniki by se efektivnéji uspokojovaly potieby klienta, na které
v mnohych situacich nestaci zdravotnicky personal. Jak pravi Slezackova: ,,Ne vzdy

tomu nase aktudlni Zivotni okolnosti preji (SLEZACKOVA, 2012, s. 149).

8.9 Zavér k vyzkumnému Setieni

Na zavér lze shrnout, Ze prvni hypotéza ma nulovou hodnotu, a Ze se nepotvrdila
hypotéza 1Hy ani 1Ha V podstaté neni signifikantni rozdil mezi spokojenosti se
vzajemnou spolupraci mezi zdravotné-socialnimi pracovniky a zdravotniky. Druha
hypotéza 2H, se potvrdila a 2H, se nepotvrdila. Potvrdilo se, ze se konverzaéni
schopnosti neli§i u zdravotné-socialniho pracovnika a u zdravotnika. Posledni
hypotéza 3H, se opct potvrdila a 3H, se nepotvrdila. Bylo zjisténo, Ze vyskyt BM je

v uvedeném souboru stejny u zdravotné-socidlnich pracovnikl a u zdravotnikd.
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ZAVER

Prace podava stru¢ny obecny piehled komunikacnich strategii, jejichz znalost je
zadouci pro uspéSnou komunikaci jak socidlnich pracovnikl, tak pracovnikii ve
zdravotnictvi, a dale uvadi teoretické zasady funkéni komunikace. Zminuje se také o
interpersonalnich vztazich z pohledu socialni psychologie. Zaméfuje se na vztahy
v pracovni skupin¢ a poukazuje na problémy, které negativné zasahuji do potifebné
komunikace v pracovnim tymu.

Predmétem zajmu autorky je - ndvazné na zminénou problematiku - stres a syndrom
vyhoteni, na jehoz rizikové faktory a moznou prevenci autorka upozoriiuje. Prace se
zabyva také zplsoby mozné kultivace vztahl,, coz je dualezité pro rozvijejici se
pracovni komunikaci zdravotné-socialnich pracovnikli a zdravotnickych pracovnikd.
Vyzkumna c¢ast nabizi interpretaci dat ziskanych prostiednictvim kvantitativniho
vyzkumného Seteni se socialnimi a zdravotnimi pracovniky. Vystupem z praktické
casti této diplomové prace je statistické vyhodnoceni komunikace pii praci s klientem u
zdravotné-socidlnich pracovniki a zdravotnikd, jejich konverzaéni schopnosti a mira
vyskytu BM — syndrom vyhoteni. Ukolem prace je zaméfit se na tyto problémy a

navrhnout néktera feseni pro jejich predchazeni.
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PRILOHA ¢. 1.

Etické zasady socialniho pracovnika:

wSocidlni prdace je zaloZena na hodnotich demokracie, lidskych prav a socidlni
spravedinosti. Socidlni pracovnici proto dbaji na dodriovani lidskych prav u
skupin a jednotlivcit tak, jak jsou vyjadieny v dokumentech relevantnich pro praxi
socidlniho pracovnika, a to piedev§im ve VSeobecné deklaraci lidskych prav,
Charté lidskych prav Spojenych ndrodii a v Umluvé o pravech ditéte a dalSich
mezgindrodnich deklaracich a imluvdch. Dale se Fidi Ustavou, Listinou zdkladnich
prav a svobodou a dalSimi zdakony tohoto stdtu, které se od téchto dokumentii

odvijeji.

1. Socidalni pracovnik respektuje jedinecnost kaZdého clovéka bez ohledu na
jeho piwvod, etnickou piislusnost, rasu ¢i barvu pleti, mateisky jazyk, vek,
pohlavi, rodinny stav, zdravotni stav, sexudlni orientaci, ekonomickou
situaci, naboZenské a politické presvédceni a bez ohledu na to, jak se podili
na Zivoté celé spolecnosti

2. Socidlni pracovnik respektuje pravo kaZdého jedince na seberealizaci
V takové miie, aby soucasné nedochdzelo k omezeni stejného prava druhych
osob.

3. Socidlni pracovnik pomdhd jednotlivciim, skupinam, komunitam a sdruzeni
obc¢anii svymi znalostmi, dovednostmi a zkuSenostmi pii jejich rozvoji a pii
FeSeni konflikti jednotlivcit se spoleCnosti a jejich nasledkii.

4. Socidalni pracovnik dava prednost profesiondlni odpovédnosti pied svymi
soukromymi zdajmy. SluZby poskytuje na nejvyssi odborné urovni“ (Eticky
kodex spolecnosti socialnich pracovniki, 2006).

S timto kodexem seznamuje i KUTNOHORSKA (2011, s. 77).



PRILOHA ¢&.2

Vazené kolegyné, kolegové,

jmenuji se Blanka Hakova a studuji na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii Mgr. program
»Socialni politika a socialni prace®, obor ,,Socialni prace se zamétenim na komunikaci a aplikovanou
psychoterapii“. Dovolte, abych Vas pozadala o spolupraci pfi vyplnéni dotazniku ke své magisterské
praci na téma ,,Komunikace a vztahy mezi socialnim pracovnikem a ostatnimi zdravotnickymi
profesemi a jejich kultivace*. Tento dotaznik slouzi pouze k vypracovani této prace, k nikomu jinému
se nedostane. Za vyplnéni dotazniku velmi dékuji.

Instrukce pro vyplnéni dotazniku: zakrouzkujte vami zvolenou odpovéd’.

I. Zakladni udaje
1. Pohlavi:

a) muz

b) Zena

2. Vék (v rocich)

a) 20-29

b) 30-39

c) 40 -49

d) 50 avice

3. Pozice:

a) lékar/ka

b) vSeobecna sestra

¢) socialni pracovnik (zdravotng¢ socialni pracovnik)
4. Nejvyssi dosazené vzdélani :
a) VS

b) vSeobecna sestra

¢) vyssi odborné studium

d) specializace

e) zdravotné-socialni vzdelani



I1. Dotaznik komunikace mezi zdravotné — socialnim pracovnikem a

zdravotnikem.

Pro zdravotné-socialni pracovniky

1. O spolupraci s klientem vas pozada:
a) lékai/ka ¢) klient sam e) lékai/katzdr.sestrat+klient
b) zdravotni sestra d) lékai/kat+zdravotni sestra
2. Jakym zplsobem vas oslovi?
a) e—mailem d) tel.+ osobnim rozhovorem
b) telefonicky e) vyzadanim si konzilia
¢) osobnim kontaktem
3. Jakym zplisobem ziskavate informace o klientovi?
a) od zdravotnika e) od vsech zde uvedenych
b) z dokumentace klienta
¢) od klienta
d) od rodiny klienta

4. O pribéhu spoluprace s klientem zdravotniky informujete?

a) ano
b) ne
5. Pokud ano, tak jakym zptisobem?
a) e-mailem d) pisemné
b) telefonicky e) os.rozhovorem + pisemné

¢) osobnim rozhovorem se zdravotnikem

6. Podavate zavére¢nou zpravu o spolupraci s klientem zdravotnikovi?

a) ano
b) ne
c) nekdy

7. Pokud ano, tak jakym zptisobem?
a) e-mailem d) pisemné
b) telefonickym rozhovorem e¢) tel.+os.rozhovorem+pisemné
¢) osobnim rozhovorem
8. Soucasna spoluprace se zdravotniky vas uspokojuje:
a) zcela
b) castecné
c) ne
9. Nnejlépe probiha spoluprace:
a) s lékari e) se vSemi zde uvedenymi
b) se zdravotnimi sestrami
c) s rehabilitaénimi pracovniky

d) sjinym pracovnikem, s kym ........



Pro zdraotniky:

1.

Spolupracujete se zdravotné — socialnim pracovnikem pfi préci s klienty?

a) ano

b) ne

Pokud_ano vypliujte dale.

2.

Kdo oslovi zdravotné-socialniho pracovnika pro spolupraci ve vztahu ke klientovi?

a) lékaf/a d) 1ékai/ka + zdravotni sestra

b) zdravotni sestra e) lékat/ka + zdravotni sestra+jiny prac.

¢) Jiny pracovnik, jaky ....

Jakym zpisobem se oslovi zdravotné-socialni pracovnik?
a) e-mailem d) tel.+os. rozhovorem

b) telefonicky e) vyzadanim si konzilia

¢) osobnim rozhovorem

Ziskavate informace o prub¢&hu této spoluprace?

a) ano

b) ne

Pokud ano, tak jakym zptisobem?

a) e-mailem d) pisemné

b) telefonicky e) os. rozhovorem+pisemné

¢) osobnim rozhovorem

Ziskavate zavéreCnou zpravu o spolupraci s klientem od
pracovnika?
a) ano
b) ne
c) nekdy
Pokud ano, tak jakym zptisobem?
a) e-mailem d) pisemné
b) telefonicky e) tel.+os.rozhovorem+pisemné

¢) osobnim rozhovorem

zdravotnického

Soucasna spoluprace se zdravotné-socialnim pracovnikem vés uspokojuje?

a) zcela
b) Castecné
c) ne

Povazujete komunikaci se zdravotné socidlnim pracovnikem za:
a) zlepSeni péce o pacienta

b) jen nékdy uziteCnou

c) zbyte¢nou



1L Dotaznik psychického vvhoreni - BM

Jak Casto mate nésledujici pocity a zkuSenosti?

Pouzijte, prosim, toto odstupniovani: 1 — nikdy
2 — jednou za dlouhy ¢as
3 —zridka (za nékolik mésici)
4 —nékdy (kaZdy mésic)
5-—c¢asto  (kaZdy tyden)
6 — obvykle (kaZdy druhy den)

7 — stale (kaZdy den)

[u—

Citite se unaven¢?

Mate pocit tisné?

Prozivate krasny den?

Pocitujete télesnou vycerpanost?
Byvate citové vyCerpani?

Mate pocit Stesti?

Citite se vyfizeni (zniceni).

Mate pocit,ze se nemuzete vzchopit a pokracovat dal?

A o

Jste nestastny?

—_
=]

. Citite se uhonén /a a utahan/a?

—_—
—_—

. Mate pocit, Ze jste jakoby chyceni v pasti?

—_
[\

. Mate pocit, Ze jste nula?

—_
%)

. Citite se utrapeni?

—_
N

. Tizi vas starosti?

—_
9]

. Citite se zklamani a rozéarovani?

—_—
(o)

. Mate pocit slabosti a na nejlepsi cesté k onemocnéni?

—_
~J

. Citite se beznadg&jné?

—_
e ]

. Citite se odmitnuti a odstréeni?

—_
Nl

. Mate pocit optimismu?

[\*]
=)

. Mate pocit,Ze mate plno energie?

21. Mate pocit Gizkosti a obav?

(Dotaznik z knihy — Hofet, ale nevyhotet — Dotaznik BM — psychického vyhoteni / Jaro
Kfivohlavy)



Iv. Dotaznik konverzacnich schopnosti_ ( Dotaznik z knihy — Asertivitou proti
stresu / MUDr.J.Pragko,CSc.,MUDr. H.Praskova)

Pouzijte, prosim, toto hodnoceni : 1 — potFebuji vylepSit velmi
2 — poti‘ebuji vylepsit trochu
3 — potiebuji vice praxe
4 — ovladam primérené

5 — ovladam velmi dobfre

—

Dovedete shrnout kratce, co ekl partner?

Prosadite si své opravnéné zajmy?

Dovedete vyjednavat pti konfliktu, uzavirat kompromisy?
Dovedete se vyrovnat s odliSnosti ndzora?

Dokéazete se jasné vyjadiovat v konfliktni situaci?
Dovedete si ujasnit, co si mysli druzi?

Zvladnete tidit schiizky, schiize, setkdni?

Dovedete podavat navrhy, doporuceni, rady?

X N kWD

Ptijimate dobfte kritiku?

—
=)

. Dovedete poskytnout druhym informace?

—
—

. Umite pfispivat mySlenkami v kolektivu?

—
N

. Dokazete byt trpélivy pfi naslouchani druhému a nepterusovat?

—_
98]

. Umite fici jasné a konkrétné, co chcete od druhych?

_.
n

. Umite davat druhym najevo uznani a komplimenty?

—
9]

. Dokazete poskytovat pozitivni zpétnou vazbu druhym?

—_
(o)

. Umite naslouchat ve spravny ¢as a na spradvném mist¢?

—_
3

. Vite, jakym zplisobem zménit konverzaci?

—
o0

. Méte odvahu vyjadfit i protichidny nazor?

—_
Nel

. Umite zachazet s Casem tak, abyste pokryli celé¢ téma?

[\
S

. Dovedete konverzovat s neznamym ¢lovékem?

( Dotaznik z knihy — Asertivitou proti stresu — Dotaznik konverza¢nich schopnosti/

MUDr.Jéan.Prasko,CSc.,MUDr. Hana.Praskov4)
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