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Anotace

Diplomova prace se zabyva problematikou komunikace a vztahli mezi psychology a ostatnimi
zdravotnickymi profesemi. V prvni Casti prace se autorka zabyva teorii komunikace,
komunikaci ve zdravotnictvi, konflikty, stru¢né popisuje zdravotnictvi a zdravotnicky
personal. Empirické ¢ast je zamétena na dotaznikové Setteni, kde autorka popisuje metodiku a
respondenty. V empirické ¢asti autorka zpracovala data z dotaznikt a pfevazné je ukotvila do
tabulek. Zkoumani psychologové projevili celkoveé spokojenost se svou praci ve zdravotnictvi

a urcitou profesionalni zdatnost v feseni konfliktd.
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Abstract

The master thesis deals with the issue of communication and relationships between
psychologists and other health professions. In the first part, the author focuses on the theory of
communication, communication in healthcare and conflicts, and the healthcare system and
medical staff are briefly described as well. The empirical part focuses on a questionnaire
survey where the methodology and respondents are described. In the empirical part, the data
from a questionnaire survey were processed and mostly arranged in tables. The psychologists
surveyed are generally satisfied with their work in healthcare and they are proficient in

resolving conflicts.
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UVOD

Téma ,Komunikace a vztahy mezi psychologem a pracovniky ostatnich
zdravotnickych profesi a jejich kultivace™ jsem si vybrala na zéklad¢ zkuSenosti se vztahy
mezi zdravotniky riznych odbornosti. Stravila jsem mezi zdravotniky n¢kolik mésict praxe
pii studiu ergoterapie a nasledné pfi studiu psychologie. Zjistila jsem pfi tom, Ze postaveni
nekterych zdravotnikt, ktefi nejsou na pracovisti zastoupeni v tak hojném poctu a jejich napli
prace neni tolik znama jako napiiklad zdravotnich sester, nemusi byt takové, jak by si ho
predstavovali.

Vztahy a komunikaci na pracovisti se sice mnoho knih zabyva, ale vétSinou jde o
aplikaci této problematiky v korporétnich firméach, kde je jind kultura nez ve zdravotnickém
zatizeni.

Je dilezité, aby na pracovisti panovala dobra komunikace a vztahy, protoze tyto
aspekty tvoii dobrou atmosféru a dopomahaji spolupraci, ktera se poté projevi na zdravi
pacienta.

V teoretické ¢asti se budu vénovat komunikaci a vztahtm, hlavnim tématiim
diplomové prace. V kapitole o komunikaci budou popsany pojmy tykajici se komunikace,
jejiho déleni a motivace, kterd v nas vyvolava potfebu komunikovat. Komunikace neni vzdy
dokonala, proto jsem zafadila podkapitolu tykajici se rusivych vlivii a Sumd.

Dale se budu vénovat tématu komunikace ve zdravotnictvi a jeji problematice, vyuZziti
asertivity, pozitivnich a negativnich zptisobtl chovani v komunikaci.

Tteti kapitola bude vénovana konfliktim, které mohou s riiznou frekvenci vznikat na
pracovisti. Budu se vénovat jeji definici, rozd€leni, fazim konfliktd a styliim feSeni.

Ctvrta kapitola bude vénovana zdravotnictvi, organizaci zdravotnich sluZeb a zafizeni.

Dalsi kapitola se vénuje zdravotnickému personalu, se kterym se miize psycholog na
pracovisti setkat.

V empirické casti piekladam vysledky svého souboru ziskané prostfednictvim
dotaznikd a zavér vyzkumu zaméfeného na komunikaci a vztahy psychologll k ostatnim

zdravotniktm.



1 OBECNA CHARAKTERISTIKA KOMUNIKACE

Komunikace Vv jednotlivych oborech profesni ¢innosti ma své zvlastnosti, musi
odpovidat specifité ptislusného oboru. Proto nejdiive uvedu obecné zédsady komunikace a s ni

souvisejici pojmy a pak se obratim k charakteristice komunikace ve zdravotnictvi.

1.1 Vymezeni pojmi komunikace a interakce

Interakce dle Hartla a Hartlové (2000, s. 236) znamend ,,vzajemné aktivni puisobeni,
ovliviiovani jedincii, skupin a prostredi; jeden jedinec svym jedndanim vyvolavd zmeénu
V druhém jedinci, v socidlni interakci prostrednictvim chovani, jednani, reci a mimiky,; podil

c¢innosti osoby A na ¢innost osoby B.

Komunikace dle Hartla a Hartlové (2000, s. 265) znamena ,,dorozumivani, sdélovani,
pricemz obecné komunikace neni specificky lidskym jevem, existuje i u Zivocichii, na rozdil od
Jjazyka.* V psychologii komunikace pifedev§im znamena ,,prenos myslenek, emoci, postojii a
Jednani od jedné osoby ke druhé®. Ve fyziologii komunikace probihd ,,v situacich: a)podnét-

odpoveéd, b) podnét- bez odpovedi®.

Linhartova (2007, s. 11) se vyjadiuje o komunikaci takto: ,, Lidskd komunikace je
sloZity a mnohovrstevny proces zavisly na individualni psychice, inteligenci, na vzdeélani a na

«

individudlnich a socialnich zkuSenostech, napriklad k zakladni bio-socialni vybave clovéka.

Podle Linhartové (2007) komunikace slouzi ke sdélovani, zjistovani, pobaveni,
presvédceni, odrazeni a k dalsim ucelim. Kazda komunikace ma sviij ucel a cil. VSeobecné
slouzi k vzdjemnému dorozuméni. Je potfeba aktivni Ucasti vSech zucastnénych, 1 kdyz
nereaguji verbalni odpovédi, ale pouze mlcenim. Ke komunikaci dochdzi mezi dvéma a vice

osobami (Vybiral, 2000).

Smér a zptsob proudéni informace se v teorii komunikace oznacuje jako komunikacni
kanal. To je prostor, ve kterém dochdzi ke komunika¢nimu aktu. Tyké se mista, mistnosti a
druhu pfenosu informace. Dale do tohoto proudéni informace patii vysila¢, kterym
oznacujeme hovofici osobu a pfijimac, kterym oznacujeme osobu, ktera piijima informace.
V pienosu informace dochdzi ke komunika¢nim Sumim. Za Sumy oznacujeme vSe, co nas

omezuje ve spravné komunikaci.



Obr. ¢. 1. Komunikac¢ni kandl mezi dvéma subjekty

komunikacéni kanal

prenos informace
jazyk (mluveny, psany)
jiny (znakovy; Braillovo pismo; Lormova, Morseova abeceda; Sifry atd.),

hlas, telefon, dérna paska
vygﬂaé — pﬁjimaé
((";Iovék) — (c“:lovék)

\ komunikacni Sumy /’

mechanicke
psychicke
socialni

(Spatné uzity, ledabyly jazyk; nejriznéjsi chyby)

Zdroj: Linhartova, 2007, s. 12

Komunikace je pfimd a nepfimd. Pfi pfimé komunikaci jsou jedinci pfitomni na
jednom miste, zatimco u nepiimé komunikace jsou osoby od sebe vzdalené a dorozumivaji se
pisemné, elektronicky ¢i telefonicky. Pfima i1 nepfimd komunikace mize byt jednosmérna,
dvousmérnd ¢i vicesmérnd. Jednosmérnd komunikace je od jedné osoby k druhym lidem.

Dvousmérnad znamend komunikaci mezi dvéma lidmi a ve vicesmérné komunikaci diskutuje

vice lidi (Dostalova, 2016).

Pfi komunikaci vyuZivame dva signalizacni systémy, které se d€li na verbalni, slovni
prostfedky a neverbalni, neslovni prostiedky. Verbalni i neverbalni systémy pracuji vzdy
spole¢né (DeVito, 2001).

1.1.1 Verbalni komunikace
»Verbdlni komunikaci rozumime dorozumivani se jedné, dvou a vice osob pomoci

Jjazyka anebo jinymi znaky jazykového systemu* (Vybiral, 2005).

Linhartova (2007) popisuje verbalni komunikaci jako komunikaci mluvenou ¢i
psanou, ktera dodrzuje ur€ita obecna a specificka pravidla. Komunikaci v mluvené podobé
pouze tézko zopakovat, je jedinec¢na. Podle DeVita (2001) ptedstavuje verbalni systém slovni

signaly piendSené vzduchem a pfijimané sluchem.
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DeVito (2001) charakterizuje fe¢, ¢im je a jak funguje. Re¢ mtizeme zhodnotit z péti

hledisek, ktera jsou nasledujici:

o Prvni hledisko: je z pohledu denotace, kdy je vyznam slova vSeobecné

znamy a lze ho vyhledat ve slovniku.

. Druhym hlediskem je mira abstrakce, nékdy jsme vice, jindy zase mén¢

abstraktni. Pfikladem miiZze byt zamé&stnani.

o Tretim hlediskem je mira pfimocarosti. Jestli vyjadiime to, co chceme

pfimo nebo jen naznakem.

o Ctvrtym hlediskem je, Ze fe¢ mé sva pravidla. Jak pravidla gramaticka,

tak pravidla kulturni, kterymi bychom se méli fidit, abychom nezptsobili faux pas.

o Poslednim patym hlediskem je jeji vyznam, ktery je spiSe v lidech, nez

slovech. Stejna slova nemusi mit vzdy a u kazdého stejny vyznam.

Hledisko denotace: Vybiral (2005) upozoriiuje, Ze je potfeba myslet na meénici se
vyznam slov, naptiklad slovo ,,privat® dfive znamenalo néco jiného nez dnes. Nebo piihlizeni
ke konotaci, kde si musime uvédomit, Ze vyznam sdé€leni je subjektivni a je dotvafen mluvcim
1 posluchacem, coz ma svilij emociondlni vyznam. Napiiklad pojem smrt je pro l1ékafe zastava

srdce, ale pro pozlstalého zemielého znamend mnohem vic.

Hledisko mira abstrakce: abstraktni je, kdyz teknu, Ze pracuji jako psycholog ve
zdravotnictvi, vice vSak sdélim, kdyZ feknu, Ze pracuji v nemocnici, jesté vice, kdyz sdélim,
ze pracuji v Lounech, jesté podrobné&jsi informace, Ze na psychiatrii, na détském oddéleni a
tak podobné. Miru abstrakce Ize prizpisobit dle situace, zda chci o daném tématu mluvit vice

¢1 méné.

Hledisko pfimocarosti: tato je vétsi, kdyz tfeknu, Ze bych chtéla od kolegi vice
pomoci, nez kdyz si budu stézovat, ze je prace mnoho a ja nestiham (DeVito, 2001). N&kdy se

ree
1

muze stat, ze dojde k ,,odmitnuti piijeti®, coz je komunikac¢ni model, kterym davame najevo,
ze si nev§imdme pfitomnosti a komunikace druhé osoby. Tato osoba nadm nestoji za

pozornost, ani za to, abychom na ni reagovali. Dochazi k Gplné ignoraci, kdy nenastane ani
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reakce na piimy dotaz, naptiklad email. Pii této ignoraci dochazi k odcizeni a brani lidem

v efektivni komunikaci. Nékdy mtize dojit k sexismu?, heterosexismu? ¢i rasismu?.

Pravidla fec¢i: Vybiral (2005) upozoriiuje na to, ze nejde jen o spolecny jazyk, ale
zaroven o potfebu spoleéného porozuméni vyznamu slov. Je to dilezité, aby dochazelo
k minimalizaci rozdila v denotaci a k omezeni nezadoucich konotaci. Nékdy si to tcastnici
rozhovoru museji vysvétlit. Pokud chceme vyslechnout cizi rozhovor, je potfeba, stejné jako
Vv neverbalni komunikaci, drzet se kontextu a nechytat se jen né¢kolika, ze souvislosti

vytrzenych vét.

Vyznam sdéleného: Vybiral (2005) rozliSuje fe¢ egocentrickou a sociocentrickou. U
egocentrické jde o na§ vlastni pocit pfesného vyjadieni toho, co jsme vyjadiit chtéli, a u
sociocentrického se orientujeme na piijemce. Tedy snazime se to fici tak, aby tomu rozumélo

okoli. Sociocentricky mluvi psychoterapeuti, 1ékafi, ucitelé a dalsi.

Obcas se milZe stat, zZe je za naSimi slovy skryto vice. Nejcastéji to poznaji lidé, kteti
nas dobfe znaji. Nékdy jde o zamér, jindy zase o ndhodu. Dulezita je schopnost posluchace

tyto doprovodné znaky slovni komunikace rozlustit (Vybiral, 2005).

Dle Vybirala (2007) mizeme v fecnikové mluvé rozliSit charakterové rysy, jako
naptiklad egoismus, narcismus nebo naivitu. Tyto projevy byvaji neuvédomované. Naopak
uvédomované, tedy zamérné jsou ruzné styly projevl, mezi které patii styl pateticky,

ironizujici, vysmésny nebo vidcovsky a n€kolik dalSich.

! Sexismus poniZuje osobu kviili jejimu pohlavi. Pouziva se u Zen i u muzii. Vé&tsinou ho uziva jedno pohlavi
vici druhému, ale 1ze ho pouzit i vici stejnému pohlavi (DeVito, 2001).

2 Heterosexismem se rozumi zesméstovani homosexualnich Zen a muzi. V feci se zdlraziuje sexualni
orientace. Ukazuje se tim, Ze byt homosexual neni normalni (DeVito, 2001).

3 Rasismus je ,, predsudek zaloZeny na postoji a vire v existenci vyssich, nadrazenych a nizsich, ménécennych
ras...“ (Hartl a Hartlova, 200, s. 495)
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1.1.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace se oznacCuje jako feC téla. I naSe mlceni poskytuje velké
mnozstvi informaci, které ma sviij vyznam vyjadfované nefeCovymi vyrazovymi prostiedky
(Linhartovd, 2007). Pii pozorovani neverbalni komunikace sledujeme mimiku?, o¢ni kontakt®,
proxemiku®, gestiku’, posturologii®, kinesiku®, haptiku!® a tpravu zevnégjsku (Urbanova,
2001).

Linhartova (2007) upozornuje na to, ze pii Cteni neverbalni komunikace je nutné
myslet na praci estetickych chirurgti, ktefi svymi vpichy botulotoxinu snizuji mimiku tvare
nebo jsou schopni skalpelem zménit tvar o¢i nebo rt. Nelze se tedy fidit mimikou obliceje,
kterou je v nékterych chvilich, napiiklad ve stresu, tézké ovladat. Proto je dulezité, celkové
informace z neverbalni komunikace spojovat do ucelenych zavérd. Vybiral (2005) k tomu
pridava, Ze je nezbytné zohlediiovat socialni skupinu a prostfedi. Neverbdlni komunikaci
nelze jednoznacéné ,piekladat”, vzdy je potieba zohlednit kontextovou situaci, kulturu,

pohlavi, uvédomované a neuvédomované signaly, tendenci délat se lepSim a tak dalsi.

Neverbalni komunikovani podporuje fe¢ nebo ji nahrazuje, vyjadfuje interpersonalni
postoj nebo uskuteciiuje sebevyjadieni. Podle Vybirala (2005) je témé& nemoZné uhlidat
velmi silné emoce. Obtizn¢ ovladdme tfes rukou, chvéni hlasu, télesny tonus, barvu kiize nebo

bezd&Ené pohyby. Na druhou stranu je mozné nacvicit pietvarku zalozenou na sebeovladani.

Velky ohled se bere i na oble€eni, které je ve zdravotnictvi pfedepsané a nelze z néj
tedy moc usuzovat. Jediné, kdyz si je osoba bude chtit sama prat nebo si je n&akym

zpusobem vylepsit (Vybiral, 2005).

4 Mimika: ,,vyrazy lidského, ale i zviFeciho obliceje vyvolané kontrakcemi a uvoliiovani oblicejovych svalii;
vyjadiuje vnitini stavy jedince, jeho emoce, jeden z prostiedkii neverbdlni komunikace * (Hartl a Hartlova, 2000,
s. 318).

5 O¢ni kontakt: ,, slozka neverbalni komunikace, sklada se z pohybu oc¢i a zmény velikosti zornic (Hartl a
Hartlova, 2000, s. 272).

® Proxemika ,je obor, ktery pojedndva o prostorovych vztazich mezi ucastniky komunikace* (Hartl a Hartlova,
2000, s. 461).

" Gestika je ,, obor, ktery se zabyva neverbalni komunikaci vyjadiovanou pohyby rukou a plnici sdélovaci funkci“
(Hartl a Hartlova, 2000, s. 179).

8 Posturologie oznaluje ,, télesné postoje, riizné polohy téla a vztahy mezi astmi téla, jaké zaujimaji pii
postojovych konfiguracich* (Hartl a Hartlova, 2000, s. 443).

% Kinezika: ,,télesné pohyby clovéka, které pini komunikacni funkci* (Hartl a Hartlova, 2000, s. 254).
10 Haptika je ,,obor, ktery se zabyva vyznamem ruky pro lidskou komunikaci* (Hartl a Hartlova, 2000, s. 184).
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Dle Vybirala (2000) jsou situace, kdy se snazime délat se lepSimi, naptiklad pfi
nastupu do nového kolektivu v praci, 1épe se oblékame, délame, Zze chapeme i nepochopené
nebo zatajujeme své Spatné stranky. Pokud nam toto pfedstirané chovani vychézi a ostatni nés

V ném podporuji, zacne se promeénovat nas§ obraz sebe sama a citime se jistéjsi.

Ovladat umeéni neverbalni komunikace nam mutze pomoci zorientovat se v Situaci,
nebo se zalibit ostatnim lidem. Patfi sem napiiklad tendence k zrcadleni, napodobovani
druhého. Znalost velkého vlivu nesynchronizované teCi a gest, které rusi pozornost od

mluveného. Neménnost mimiky pii pocitu napéti a mnoho dalsiho (Vybiral, 2005).

Osobu castéji ziskdme na svoji stranu tim, ze jsme mu sympaticti, neZ tim, co mu
fikdme. Je dllezité nejen zohlediiovat to, co nam ostatni davaji najevo, ale i to, co ndm

nedavaji najevo, tedy co je skryté (Vybiral, 2005).

1.1.3 Rusivé vlivy a Sumy v komunikaci

Sumy v komunikaci rozdélujeme na (Linhartova, 2007):
o fyzikalni Sumy - naptiklad hluk, teplota, vitr,
e psychické Sumy - naptiklad vztahy mezi komunikujicimi, tnava, spéch,

e Sumy pochazejici z fyzickych nedostatki komunikujiciho - nevidomost,

nedoslychavost a bolest,
e sémantické, sem patii cizojazyCnost, Zargony spolecenskych skupin,
e terminy pro rtizné vzdélané vrstvy obyvatelstva.

Nositelem Sumu mulZe byt prostfedi, komunikujici osoba nebo téma, o kterém se

mluvi.

Komunikaci nevyuzivdme pouze pifi komunikaci s lidmi, ale také pfi komunikaci
S pristroji, napiiklad zaddvani ptikazl pocitaci pti programovani.

1.1.4 Motivace ke komunikaci a jeji cile

Kazda komunikace mé sviij cil, vzdy komunikujeme s néjakym zamérem, motivaci. |
kdyz rtizné kultury kladou rizny diraz na zaméry a motivy, DeVito (2001) obecné¢ stanovuje

pét hlavnich cila:

° ucit se - napiiklad ziskavat informace o 1é€b¢, pacientovi, nemoci,
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o spojovat - naptiklad vytvaiet vztahy s kolegy, pacienty, a jeho rodinou,

. pomahat - naptiklad naslouchat pacientovi a pomahat hledat feseni jeho
problémt,

J ovlivilovat - napfiklad ménit negativni postoje pacientt,

. hrat si - t€sit se z okamzitého prozitku.

Dle DeVita (2001) se komunikaci nelze vyhnout. Jako piiklad mize poslouzit
psycholog pfitomny na vizité, ktery stoji opodal a nevyjadiuje se. I to je povazovano za
komunikaci. Dava najevo, Ze k situaci nema co fict a chce stdt mimo hlavni déni. Také
popisuje komunikaci jako nevratnou, co jednou fekneme nebo odesleme, nelze vzit zpét, proto
je potieba, abychom se dopfedu rozmysleli nad tim, co fekneme. Také je mozné fici, Ze je
komunikace neopakovatelnd, protoze nikdy nelze podruhé zopakovat stejnou situaci, citové

rozpolozeni a dalsi, vSe se neustale méni.

Spravnou komunikaci oznaCujeme zdravou komunikaci, kterou Vybiral (2000)
popisuje jako komunikaci funkéni neboli kvalitni. Pokud je osoba dlouhodobé vystavena
nezdravé komunikaci, dochdzi k naruSeni poznavani, posuzovani a preferencim, také mize
dojit k naruSeni charakteru (neeti¢nost, Spatné postoje a dal§i). Zdrava komunikace se
projevuje bezprostiedni reakei, kognitivnim pfizpisobenim, zdjmem o druhého, reciprocitou,
humorem, omezenim pozadavki, kritiky a projevil zklamani, podporou vyvoje a flexibility,

konzistenci interakci a pozitivni interakci.

1.2 Dopliujici pojmy: vnimani a naslouchani
Oba uvedené pojmy hraji znacné€ dilezitou Ulohu pfi komunikaci a obzvlasté ve

zdravotnictvi.

1.2.1 Vnimani
Jde o proces, pii kterém prichdzeji riznéd sdéleni k nasim smyslovym ¢idliim. OvSem
nepiijimame vSechna sdé€leni, ale jen néktera, kterym ptisuzujeme rizny vyznam. Dvé osoby

mohou pfijimat stejné podnéty, ale kazda si je bude vykladat jinak.

Jde o tf1 po sob¢ nasledujici faze, které se mohou prekryvat. Prvni fazi je smyslovy
vjem, kdy reagujeme na pfichazejici podnéty, poté je tfidime a interpretujeme, nakonec jim

ptifadime urcity vyznam. Tento posledni krok je velmi subjektivni.
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Vnimani ovliviiuje nékolik nésledujicich psychickych procesi. Implicitni teorie
osobnosti je systém pravidel, ktery urcuje, jaké vlastnosti se spolecné vyskytuji. Mize byt
pozitivni i negativni. Naptiklad ptfedstava, Zze hezky a $tihly ¢loveék je zaroven inteligentni. K
sebenapliiujici se piedpovédi dojde ve chvili, kdy se k ¢lovéku chovame tak, jak ocekdvame,
ze se bude chovat. Naptiklad fekneme, ze urcitd zdravotni sestra je pii komunikaci nejista.
Nato se kni zacneme chovat zptisobem, ktery ji znejisti a zacne se chovat tak, jak jsme
predpovédéli. K efektu prvniho dojmu dochézi, pokud hodnotime osobu z toho, co o ni
zjistime jako prvni. Pokud nas naopak nejvice ovliviiuje to, co se o osobé dozvime naposledy,

v

jde o efekt nedavnosti. Dalsi proces, ktery nas ovliviluje a je nejzndmé;jsi, je stereotyp, coz je
zazité vnimani skupiny lidi. Nastava tehdy, kdy na osobu pohlizime jako na Clena urcité
skupiny a ne jako na osobnost, kterd se vyznacuje specifickymi rysy. Pfi atribuci neboli
prisuzovani, se snazime posoudit, zda osoba kontrolovala své chovani ¢i nikoli. Napiiklad,

zda nas zdravotni sestra neuposlechla z diivodu nesouhlasu, ¢i nedorozuméni (DeVito, 2007).

1.2.2 Naslouchani
Naslouchani je oproti vnimani specializovanéj$i proces, pii kterém pfijimame a
zpracovavame zvukové signdly. Naslouchdni slouzi k u€eni, navazovani a udrzovani vztaht,

ovlivilovani druhych, hrani si nebo k poméhani druhym (DeVito, 2007).

Vybiral (2000) se zminuje o tréninku mnoha odborniki, jelikoZ je naslouchani
soucasti jejich profese. Jde naptiklad o psychoterapeuty, pracovniky na linkach divéry a dalsi.
VSichni, ktefi se snazi o aktivni a empatické naslouchéni, si musi aktivné domyslet vyznamy,
interpretace a vyklady. Hovofici osobé je dobfe a citi vdeék, pokud vi, Ze ji aktivné
naslouchdme, aniz bychom ji hodnotili nebo odsuzovali. Aktivni naslouchéni je hlavné
tréninkem pozornosti. Abychom mohli opravdu naslouchat tomu, co je feceno, je potieba
zbavit se vSech predsudkdi, stereotypt a schémat vniméni, o kterém jsem psala vySe. Pfi
empatickém naslouchani dochazi klepSimu porozuméni problému oproti kritickému

~r o7

naslouchani, které minimalizuje porozuméni hovoficiho.
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2 KOMUNIKACE VE ZDRAVOTNICTVI

Komunikace ve zdravotnictvi je zdkladem vytvofeni programu spravné 1€cby, protoze
spravné postupy jsou otdzkou tymové spoluprace. Nakonec vSak ma findlni odpovédnost
osetfujici 1ékaf. Poradni hlas maji i ostatni zdravotnici. Ve zdravotnictvi nedochdzi ke
komunikaci pouze z o¢i do o¢i, ale také elektronicky, papirovou dokumentaci, Zzadankami a

tak podobn¢.

Pokud bych méla ztstat u komunikace mezi lidmi, kterou se tato diplomova prace
zabyva, je dualezité si uvédomit, ze v dnesni dobé nepracuji ve zdravotnictvi pouze Iékaii a
zdravotni sestry, ale i mnoho jinych profesi, kterd spadaji do zdravotnického tymu: naptiklad
psycholog, adiktolog, ergoterapeut, fyzioterapeut, socidlni pracovnik a dalsi, ktefi jsou
dilezitymi prvky pfi rozhodovani v postupu 1écby. Proto je potieba, aby spolu spravné
komunikovali a dokazali se dohodnout na 1é¢b€. Pokud se stane, ze 1ékar nebude naslouchat
poznatkiim ostatnich zdravotnikil, pacientovi se nedostane fadné péce. Proto je potieba, aby
mezi sebou ¢lenové zdravotnického tymu co nejlépe komunikovali. Je zfejmé, ze k vétsing
neshodam mezi lidmi dochazi na zékladé $patné komunikace. At uz od ostatnich o¢ekavame
jiné chovéni, vyjadiujeme se nesrozumitelné nebo Spatné chapeme, co ndm okoli sd€luje. A
proto Pokorné (2008) poukazuje na to, Ze zakladem dobrych vztahil je spravna komunikace.

Pti $patné komunikaci dochéazi k nedorozuméni, které¢ mtze vést ke konfliktm.

2.1 Komunikace a zdravotni porucha

Dostalova (2016) upozoriiuje na zdravotni poruchy, které mize mit osoba, se kterou
mluvime. Sice jsme zdravotnici a nemuseli bychom se za své nemoci €i postiZeni stydét, ale
ne vzdy je pro nas jednoduché svéfit se. Obzvlasté v zaméstnani, kde jsme v kontaktu s lidmi,
ktefi nam nejsou tak blizci. Autorka ma na mysli zdravotni poruchu, kterd narusuje
komunikaci. Naptiklad prijem, ktery mize byt u nékterych osob nevyzpytatelny. Pfi
komunikaci ndm osoba ,,odsekava®, aby uz mohla odejit, Spatné se soustiedi na druhou osobu,
celkové na nas neplisobi dobife. Nebo osoba s hypertrofii prostaty, kdy doty¢ny musi Casto
odchazet na toaletu. Takové chovani nam mitiZze pfipadat jako nezdjem o to, co délame a
fikdme. Tyto problémy se vyskytuji bézné v Zivoté, ale jako zdravotnici-psychologové
bychom na n¢ méli vice myslet. Protoze nasledné Skody si vysilajici strana nemusi

uvédomovat. Pfi komunikaci musime byt zvlasté opatrni a rozvazni.
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2.2 Komunikace v pracovnim kolektivu

Pokud mame komunikovat sjednim nebo dvéma lidmi, je to snadné. Ale jako
psychologové ve zdravotnictvi musime vétSinou pracovat v kolektivu, coz je slozitéjsi. Kazdy
jsme jiny a komunikace v kolektivu lidi je pfijemna jen nékterym lidem, a proto se néktefti
vyjadiuji vice a jini méné. Ti, co mluvi mén€, se mohou zdrahat hovofit nebo jsou témi
hovornéj$imi utlacovani. A to ma za nasledek, ze maji ke kolektivu vlacnéjsi vztah, nez ti, co

maji v kolektivu pocit sebeuplatnéni.

vvvvvv

(Blatny a kol., 2010, s. 220 - 221) uplatiiovat tyto vlastnosti:

° otevienost,

° diskrétnost,

. pomoc V nesnazich,

o velkorysost,

. laskavost,

o trpélivost,

. pochopeni situace druhého,
o uznani svych chyb,

° zdvorilost,

o schopnost omluvit se.

Autorka dale uvadi, ze naopak jako problémova je povazovana nadmérna soutézivost,
predstirani, pouzivani neetickych praktik, pfezirani, ponizovani, pomluvy, brani si pacientl

jako rukojmi, lhani, pfedkladani nerealnych prani, zkreslovani skutecnosti a nesnaSenlivost.

Dostalova (2016) upozoriiuje na osoby, které se jevi jako dokonalé, kdy formalni
dojem nemusi byt odrazem Zivota doty¢ného &lovéka. Dale upozoriiuje na mobbing!! a
bossing'?, kdy jde o Sikanu na pracovisti a doporucuje v ramci zachovani zdravi odchod
z prostiedi, kde se dana Sikana odehrdva. Nemusi jit jen o prvotni chybu druhého ¢lovéka, ale
také o vasi chybu, kterou udélate, aniz byste to tusili. Jde o jeSitné narcistni spolupracovniky,

ktefi se radi chovaji nadiazen¢, vyzaduji vysadni postaveni a podobn¢. Takova osoba se nam

1 Mobbing je ,,termin oznacujici Sikanu na pracovisti... systematické prondsledovani zaméstnance. ..
(Venglarova a kol., 2011, s. 113)

2 Bossing ,,oznacuje Sikanu, jejimz aktérem je nadrizeny* (Venglarova a kol., 2011, s. 113)
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muze snazit ublizit intrikami, pomluvami nebo pfimym tutokem. V takovém piipad¢ je potieba
zachovat chladnou hlavu a nenechat si srazit sebevédomi. Obcas se mlize stat, Zze na pracovisti
dojde k Sumum, které vypadaji jako napadeni druhé osoby. Ale pokud se takové chovani

opakuje, je potieba s doty¢nou osobou promluvit nebo se takové osob¢ vyhybat.

2.2.1 Asertivita

Pokud chceme prosadit svlij pozadavek nebo fict ,,ne®, aniz bychom druhého ranili, je

dobré vyuzit asertivni jednani (Venglarova a Mahrova, 2006).

Dle Hartla a Hartlové (2000, s. 56) je asertivita ,,zdravé sebeprosazeni, ...uméni néco
jasné tvrdit a stat na svém slovu,...asertivita znamend schopnost prosadit se bez zjevné
agresivity, ... je zaloZena na komunikacnich a socialnich dovednosti, které umoznuji ¢loveku
prosazovat vlastni zajmy a pritom respektovat prani a zajmy druhych, asertivni dovednosti
zahrnuji umeéni odmitat, a to bez pocitu viny, ...pFimérené projevovat prijemné i neprijemné

pocity“.

Deset prav asertivity (Svoboda, 1985):
1) Pravo posuzovat své chovani, myslenky, emoce a byt za né zodpovédny.
2) Pravo nefikat omluvy ¢i vymluvy ospravedliujici mé chovani.
3) Pravo posoudit, jakym zpusobem jsem zodpovédna za feSeni problémi jinych
lidi.
4) Pravo zménit nazor.
5) Pravo fici: ,,Nevim®.
6) Pravo byt nezavisla na dobré vili ostatnich.
7) Pravo délat chyby a byt za né zodpovédna.
8) Pravo délat nelogicka rozhodnuti.
9) Pravo fici: ,,Nerozumim®.

10) Pravo fici: “Je mi to jedno™.

Na téma asertivita je napsano mnoho literatury, z nichZ 1ze ¢erpat potiebné informace.
Bohuzel jsou jiz nad ramec této diplomové prace, a proto se asertivitou jiz nebudu zabyvat.
Zaveérem je dulezité mit na paméti, abychom asertivni techniky nezneuzivali, ale pouzivali je

za ucelem dosazeni dobra pacienta, rodiny ¢i spolecnosti, nikoli vlastniho, egoistického cile.
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2.3 Prace s vlastnimi nedostatky

Samoziejmé nemusi jit vzdy o Utok s cilem vas poskodit. Je potfeba v praci unést
ptipadnou kritiku, obzvlast pokud je konstruktivni a neponizuje nas. Nad takovou kritikou je
potfeba zamyslet se a nepodléhat negativnim emocim. Je mozné, ze se ndm v praci stane, ze
po nas okoli bude vyzadovat zménu. Pokud ji nejsme schopni dostat, je potifeba se zamyslet
nad zménou prace nebo pracoviste. Naptiklad pokud psycholog nezvlada praci se zenami, m¢l

by pfejit na muzské oddéleni.

Nekteré osoby jsou precitlivélé a dotkne se jich vSe, co je feCeno proti jeji osobé. 1
kdyz to tak nemusi byt minéno. Takovy nedostatek je potfeba si uvédomit. Je tieba, aby na

sob¢ takova osoba zapracovala, anebo vyhledala pomoc psychologa.

Pokud si na nase chovani nebo na nasi praci nékdo stézuje, je dilezité si uvédomit, zda
je chyba pouze na nasi stran¢. V takovém piipad¢ na sobé musime zapracovat. Nebo zda je
chyba i na druhé¢ strané a je potieba spolecnou praci dojit ke kompromisu. Pokud jsou tedy

ob¢ osoby svolné, piijmou podil své viny (Dostalova, 2016).

Nékomu se v zivoté muze stat, ze ho Sikana pronasleduje na kazdém pracovisti. A
proto je na misté uvédomit si, zda neni chyba v nds? Co délame Spatn&? V takovém ptipadé je

mozné zeptat se kolegtl, a hlavné se pfipravit na kritiku nasi osobnosti.

2.4 Poruchy osobnosti

Poruchy osobnosti se netykaji jen nasich pacienti, ale i nas samotnych zdravotnikd.
Dostalova (2016) uvadi, Ze se v populaci vyskytuje pfiblizné 10 % osob s poruchou osobnosti.
TakZe jsou pfitomny v kazdém kolektivu, zfejmé 1 v naSem zdravotnickém tymu. Poruchy
osobnosti se projevuji riznymi zpisoby a jsou nad ramec této prace, proto se jimi nebudu
nadale zabyvat. Je potieba, aby si je kazdy prostudoval sam a nasel tam sebe, svého kolegu ¢i

nadfizeného.
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3 KONFLIKT

Konflikty jsou soucasti naScho Zzivota. MiZzeme se snimi setkat vzdy a vSude.
Psychologové na pracovistich pfichdzeji do konfliktd velmi casto, ani si to nemusi
uvédomovat. Konflikty nejsou jen ocividné hadky pro okamzité rozepie, ale i ostatni stiety
zgjmli. A kdyz uz nedojde ke konflikthm mezi lidmi, mize se konflikt odehravat

intrapersonalné, v lidech samych.

Matéjkova (2007) popisuje konflikt jako stiet z4jmu, cili, hodnot, postoja, ideald,
potieb a dalSich postoji. Neni potieba se ho bat, slouzi nam, donuti nas k zaujeti postoje,
K ujasnéni hodnot, ocekavani a etickych norem. Kdyz ktomuto dojde, posili to nasi

identitu, sebeuvédomeéni a posileni vlastniho sebevédomi.

Dle AndrSoveé (2012) jsou konflikty soucasti lidského Zivota a nelze se jim vyhnout. I
kdyz jsou lid¢, ktefi se radéji chovaji pasivné. Takovi lidé radé€ji voli ustup a vyckavaji, jak se
udalosti vyvinou, konfliktu se velmi obavaji. Zaroven jsou lidé, ktefi konflikty maji v oblib¢,
radi je vyvolavaji a vyhledavaji za cilem osobniho zviditelnéni a vyhry nad druhym
clovékem. Dokonce jsou 1 taci, pro néz je konflikt jakymsi adrenalinovym sportem a ma
charakter sportovniho utkani. Na pracovisti mohou nékteré konflikty zlepsit situaci tim, ze se

problém vyiesi nebo procisti vzduch, ale také mize dojit ke zhorSeni situace.

Matéjkova (2007) konflikty déli na konstruktivni a negativni. Pfi konstruktivnich
konfliktech jde o sdéleni obsahu, odliSnosti postoju, cili, potieb. Konflikt ma ,aroven®,
nedochazi k hodnoceni osobnosti druhého, znehodnocovéni, zesméShovani a tak podobné.
Naopak pifi negativnich konfliktech dochézi k hodnoceni druhého, znehodnocovani,

zesmeésnovani ¢i znevazovani.

Konflikty se vSeobecné déli na intrapersondlni a interpersonalni. Intrapersondlni se
odehravaji vnas samych, souvisi s motivaci. Oproti tomu interpersonalni konflikty se
odehravaji mezi lidmi. Jde o vné&jsi konflikt, kdy dochazi ke stfetu z4jml mezi vice osobami,

poptipad¢ skupinami a tak podobné.

3.1 Interpersonalni konflikt

Pti interpersondlnich konfliktech jde o prosazovéni vlastnich zajmi, nasledkem toho
se rychle objevi negativni pocity: zlosti, beznadgje, sklicenosti nebo bezpravi. Pokud se ma
pii feSeni konfliktu zachovat urcité dekorum, je dobré chovat se dle pravidel asertivity. Pfi

zavaznych konfliktech 1ze vyuzit roli mediatora (Andrsova, 2012).
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3.2 Intrapersonalni konflikt

K vnitinimu konfliktu dochédzi v dobé, kdy neni jednoduché se rozhodnout mezi
dvéma volbami. Tato volba je spojena s nejistotou a vnitfnim napétim. Setkavame se zde
S pojmy apetence a averze. Apetence je kladna a pritahuje nas. Naopak averze je odpuzujici

s negativnim hodnocenim (AndrSova, 2012).

Apetence je ,tendence zameérend kdosazeni cile se lisi od averze jako tendence

protismerné, soucasné existence obou tendenci znamenda konflikt* (Hartl a Hartlova, 2000, s.

52)

Averze je ,,silnd antipatie, pocit nelibosti, nechuti a odporu s tendenci vyhnout se

nekomu nebo nécemu neprijemnému “ (Hartl a Hartlova, 2000, s. 67).

Ke konfliktu apetence-apetence dochazi, kdyz se nam obé& varianty zamlouvaji a

nemuzeme Se rozhodnout, kterou vybrat.

Ke konflikt averze-averze dochazi, pokud si musime zvolit jednu variantu, pfitom se

nam ani jedna nezamlouva.

Pii konfliktu apetence-averze se mi sice jedna varianta libi a druhd ne, ale ldka mé&
napiiklad z divodu dobrého vysledku. Také se mi objekt mize libit, ale zaroven m¢
odpuzovat. Nebo muze nastat situace, ze oboji ma své kladné a zaporné stranky vyvazené

natolik, Ze je t€Zké se rozhodnout (AndrSova, 2012).

Kiivohlavy (2008) popisuje dalsi druhy konfliktu, a to skupinové a meziskupinové
konflikty. Tyto skupiny se dé€li dle toho, zda jsou malé ¢i velké. Mala je formulovéana jako

skupina, ktera se vida tvafi v tvar.

Skupinové konflikty se vyskytuji uvniti urcité skupiny. Meziskupinové konflikty se
odehravaji mezi dvéma odliSnymi skupinami lidi. Tento konflikt popisuje Ktivohlavy (2008)

jako zvlastni druh skupinového konfliktu, kdy jedinec neni ¢lenem dané skupiny lidi.
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3.3 Faze konfliktu

Matéjkova (2007) popisuje vyvoj konfliktu, ktery ma Sest fazi.
Prvni faze signalii

nastava, kdy prozivame psychické napéti a citime odliSnost ndzorG a postoju.

Spolecensky takt a zdvoftilost je zachovana.
Druha faze odlisnosti

dochazi ke sdéleni odliSného postoje v nazorech, postojich a hodnotach. Sdé€leni je
mirné, jeden se snazi druhému nastinit, jak vnima dany problém. Osoba, kterd sdéluje, se
domnivd, Ze naslouchajici ndzor vyslysi, pochopi a pfijme. Pokud k tomu nedojde, dochazi

k opakovani vysvétleni.
Treti faze polarity

Osoby si uvédomuji, ze domluva bude obtiznd. Nyni jiz nedochazi ke hledani
spole¢nych postojii. Odlisnosti jsou vnimany velmi silné a nedochdzi k vniméni priorit
druhého clovéka. Vzajemné se neposlouchaji. Prosazuji hlavné svillj postoj a pochybuji o

druhé osobé¢.
Ctvrta faze separace

Zacina narustat napéti, které byva neunosné a dochazi k separaci 0sob. V zaméstnani
se sob€ navzajem vyhybaji, chodi v jiny ¢as na obéd a podobné. Ke snaze prolomit napéti

nedochézi. Osoby jiZ nejsou schopny vyfesit ani jiné oblasti zajmu.
Pata faze destrukce
Dochazi k vyvrcholeni konfliktu, k urdzkdm, zesmé$néni, znehodnoceni a tak dale.
Sestd fize vycerpant

Posledni faze, kdy ptichazi uklidnéni napéti, konfliktni ladéni se snizuje. Oba jsou

vycerpani. Souc€asné jsou vycerpané i moznosti feSeni problému. Pfichéazi lhostejnost.
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3.4 Styly teSeni konfliktl

Matéjkova (2007) uvadi, ze kazda osoba vyuziva jiny styl feSeni konflikti. Nemusi
vyuzivat pouze jeden styl, ale miize si situaéné vybrat i jiny zplisob feseni. Tento zplsob
feSeni si vétsSinou piebirdme z vlastni rodiny, jsme ovlivnéni kulturou, vychovou, televizi ¢i

zivotni zkuSenosti. Zaroven nase sebevédomi a sebejistota ovliviiuje to, jak situace feSime.
Vyhybavost

Osoby, které si voli vyhybavou techniku, se do otevienych konfliktii moc nedostanou.
Pokud citi, ze by mohlo dojit ke konfliktu, za¢nou mluvit o né¢em jiném, odejdou, feknou, ze
to nechtéji fesit a podobné. Nepftijde jim dulezité zabyvat se takovymi problémy. Vyhybavost
muze byt zplisobena strachem z odmitnuti, nizkym sebevédomim, ohrozenim vztahl a tak

podobné.
Prizpiisobeni se

Tito lidé¢ jsou velmi oblibeni. Vzdy jsou pii konfliktu vstficni, akceptuji ndzor
druhého, davaji diraz na dosazeni shody, rychle ustupuji ze svych postoji. Divodem

k takovému chovani muze byt strach z odmitnuti, pocit zbyte¢ného riskovani naruseni vztahi

vvvvvv

Soupereni

Zavérem konfliktu je to, Ze jeden vyhraje a druhy prohraje. Tito lidé délaji vSe pro to,
aby se nestali tim, ktery prohraje. Né¢kdy jdou az prehnané€ do konfrontacnich situaci, obcas
vyuzivaji agresivniho chovéani s koneénymi vysledky, které za to nestoji. Ustupky maji
pfichazet vzdy od druhé strany konfliktu. Pokud povoli kompromis, citi se porazeni. Zalezi
jim vice na vysledku, nez na vztazich. KdyZ za¢nou citit blizici se porazku, uchyli se

Vv v

k destruktivnim taktikam, kdy vyhrozuji, zesmésiuji, Gito¢i, znevazuji a moralizuji.
Kompromis

Toto tfeSeni konflikth vyuZzivaji lid¢, kterym zaleZi na zachovani dobrych vztaht. Védi,

vvvvv

heslem ,,Pokud chci brat, musim také davat®.

24



Reseni problému

Pokud tuto taktiku pouzivaji obé osoby v konfliktu, nedochazi k napéti. Jde hlavné o
dobré vztahy, spolupraci, naslouchani. Pii feSeni konfliktu se nepouzivaji utoky, ale vécné

argumenty.

Pti feSeni konflikt je dobré vyuzivat techniky asertivniho chovani, o kterém jsem se

zminovala v kapitole o komunikaci.
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4 ZDRAVOTNICTVI

V nasledujici kapitole stru¢né€ popiSu, jak vypadaji nemocnice, ve kterych pracuji
psychologové, ktefi se ucCastnili mého vyzkumu. Zamétfuji se struéné na jejich

charakteristiku/funkci a struény popis hierarchie.

Psychologové, kteti mi odpovidali na dotaznik v praktické ¢asti této diplomové prace,
pracuji v nemocnicich, coz je zdravotnické zafizeni, které poskytuje lizkové sluzby,
ambulantni a doplitkovou péci. Soucasti nemocnic je také technické zazemi, vedeni nemocnic,

I¢karna a vydejna kompenzaénich pomticek (O zdravotnictvi, 2017).

4.1 Organizace zdravotnickych sluzeb

Nemocnice v Ceské republice 1ze rozdélit do t¥i kategorii, dle ziizovatela a spravy.
Nemocnice mohou byt fizené stitem, krajem nebo zfizované dalSimi pravnickymi objekty,

napiiklad cirkevni ¢i akciové spole¢nosti. Odlisuji se vedenim, financovanim, strukturou.

Fakultni nemocnice je statni ptispévkovou organizaci, kterd vykonava zdravotni
sluzby, vyzkumnou nebo vyvojovou cinnost. Na jejich odbornych pracovistich probiha
klinicka a prakticka vyuka. Kliniky a tstavy jsou spole¢nym pracovistém fakultni nemocnice
a lékarské fakulty vysoké Skoly. Prednosta stoji v Cele kliniky a v Cele ustavu, je jmenovan
feditelem fakultni nemocnice po dohod¢ s dékanem lékaiské fakulty. Na pracovistich fakultni
nemocnice a lékatrské fakulty probiha klinickd a praktickd vyuka ve studijnich programech
vSeobecné lékatstvi, zubni Iékafstvi, farmacie, nelékaiskych zdravotnickych obort a

souvisejici vyzkumna a vyvojova ¢innost (Zakon ¢. 372/2011 Sb., §111 odst.1, 2, 3, 4).

Rizeni fakultnich nemocnic je takzvané dvoji. Znamena to, Ze na jedné strané je
feditel, pod kterého spadaji primafi. DalSi organizace je jako na klinikach, o ¢emz je
pojednéno nize. Ve vedeni fakultni nemocnice je dékan, pod kterého spadaji pfednostové
klinik. Dale je zde hlavni sestra, ktera je naméstkyni pro oSetfovatelskou péci. Jeji postaveni
je stejné ve vedeni kazdé nemocnice. Jeji podiizenou je vrchni sestra, kterd tidi vSechny
ostatni sestry na konkrétnim oddé€leni. Podfizenou vrchni sestry je sestra stani¢ni, ktera

odpovida za vSechny ostatni sestry na oddéleni, ale neni jejich pfimou nadfizenou.

Fakultni nemocnice se déli na jednotlivé kliniky, coZz jsou jednotlivd nemocnicni
pracovisté ur¢itého oboru. Kliniky slouzi k 1écbé, vyzkumu, vyuce. Nékteré kliniky mohou
byt rozdelené na jednotliva oddéleni. Za chod kliniky zodpovida ptednosta, pod kterého spada

primafr, ktery ruci za 1é¢ebnou péci, dale zastupci pro vyuku a zastupci pro védu a vyzkum.
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Mezi podiizené primare spadaji vedouci 1ékafi kliniky (jimz podléhaji sluzebné dalsi 1ékati),
vrchni sestra kliniky a ekonom.

U nemocnic, které jsou zfizované krajem, méstem nebo obci a soukromé nemocnice,
je schéma jednodussi. V cele stoji teditel, ktery fidi zdravotni i technickou ¢ast nemocnice.
Do zdravotni ¢asti spada 1ékai'ska i oSetfovatelskd péce a do technické ¢asti spadaji ndméstci,
napiiklad technicky ¢ ekonomicky a dalsi. Reditel ma také pod kompetenci sekretariat

nemocnice, pravni oddéleni a tak podobné (O zdravotnictvi, 2017).

4.1.1 Zdravotnicka zafizeni

Vyhlaska ¢. 242/1991 Sb. podava piehled o organizaci zdravotnickych zafizeni. Jsou to:

Okresni hygienické stanice.

. Zarizeni ambulantni péce.

e Nemocnice, které poskytuji ambulantni a Ildzkovou zékladni a
specializovanou diagnostickou a 1é¢ebnou pééi, soucasti jsou i preventivni
opatfeni.

o Nemocnice se ¢leni na:

= lizkovou ¢ast,

= ambulantni Cast,

. ¢ast spole¢nych vysetfovacich a 1écebnych slozek,

. ¢ast hospodaiské a technické sluzby a

. dal$i organizacni casti (napfiklad oddéleni anesteziologie a

resuscitace).

o Odborné 1écebné tstavy:
. 1écebny ustav pro dlouhodobé nemocné,
= 1éCebny tstav tuberkuldzy a respira¢nich nemoci,
. psychiatrické 1écebny,
. rehabilitaéni ustavy a dalsi.
° Zatizeni 1€karenské péce

. Zvlastni détska zatizeni (UZIS, 2012)
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5 ZDRAVOTNICKY PERSONAL A JEHO INTERAKCE

vV

mnoho zdravotniki zdravotnickd profese neznamena pouze zaméstnani, ale celozivotni
poslani. Zdravotnik musi absolvovat narocné studium, na které navazuje celozivotnim
pocitaci v jinych zaméstnanich. Nejde jen o pacienty, kterym se musime neustale
prizptisobovat, protoze se ¢asto na odd€leni méni jejich slozeni. Ale jde i o kolegy, ktefi se
rizni ¢lovék od ¢loveka. Kazdy z nas ma jiné pracovni a zivotni zkuSenosti, jiné moznosti, a
proto je tézké vyjit se vSemi najednou a zachovat si pfitom dobré postaveni v praci.
Zdravotnici se od sebe 1i$i kompetencemi, které jsou dané zdkonem, charakterem profesi a

zvykem danych pracovist’ (Linhartova, 2007).

5.1 Zdravotnicky personal

Cilem zdravotnikdl je uzdraveni pacienta. Aby k tomu mohlo dojit, je potieba
spoluprace zdravotnického tymu. Dfive vV nemocnicich pracovali pouze lékafi a sestry, ale
s rozvojem lécby se rozSifuje mnozstvi zdravotnickych pracovnikd. A proto mize byt pro

nékteré zdravotniky tézké zorientovat se v tom, co kdo piesné déla.

Zdravotnicky tym se sklada z odbornikd, s riznou klasifikaci a pravomocemi. Kazdy

Z nich m4 jinou praci, ale vSichni sméfuji ke stejnému cili, ke zdravi clovéka.

Psycholog miize mit mnoho kolegl, zalezi, na jakém pracoviSti pracuje. Zakladem
byvaji 1ékaii a zdravotni sestry, dal$i odbornost kolegli se lisi pracovisté¢ od pracovisté. A
proto zde popiSu pouze ty, ktefi se vyskytuji na pracovisti psychologli, jiz mi odpovidali

v dotazniku.

5.1.1 Psycholog

Klinicky psycholog a psycholog ve zdravotnictvi musi byt absolvent jednooborového
magisterského studia psychologie na akreditované vysoké Skole. Seznam akreditovanych
vysokych S8kol lze najit na internetu na strankdch Ministerstva Skolstvi, mladeZze a

télovychovy.

Po dokonceni vysoké Skoly muze absolvent zazadat o zafazeni do specializa¢ni
piipravy pro vykon povolani klinického psychologa. Do této ptipravy bude zatfazen po ziskani

pracovniho mista psychologa ve zdravotnictvi. Je potfeba soubéZzn¢ absolvovat pétiletou
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specializacni ptipravu, to je podminkou ke slozeni atestace z klinické psychologie. Psycholog
ziskava postaveni zdravotniho pracovnika, jakmile vstoupi do pracovniho poméru u

soukromého ¢i statniho poskytovatele.

Klinicky psycholog, s absolvovanou atestatni zkouSkou, pracujici u poskytovatele
zdravotnich sluzeb, nemocnice, klinika ¢i jiného zdravotnického zatizeni poskytuje zdravotni

sluzby ve svém oboru plné samostatné a za své sluzby pln¢ odpovida.

Psycholog ve zdravotnictvi neni opravnén samostatné poskytovat zdravotni sluzby,
jelikoz nemé absolvovanou atestacni zkouSku. Psycholog musi svoji praci poskytovat pod
odbornym dohledem. Vzdy musi byt jasné, kdo je timto odbornym dohledem povéien.
Odborny dohled poskytuje klinicky psycholog nebo u soukromého poskytovatele jej
vykonava zaméstnavatel, pokud neni pfitomen jiny kompetentni psycholog. Odborny dohled
nemusi byt pfitomny pfi vSech ¢innostech psychologa. Doporucuje se, aby ¢innosti, které Ize

¢i nelze vykonavat pod odbornym dohledem, byly pisemn¢ dokumentovany (Bastecka, 2015).

5.1.2 Leékari

Lékar je absolvent vSeobecného lékatstvi 1ékatské fakulty. Ziskava titul MUDr. Po
studiu sklad4 atestacni zkousku dle své odbornosti. Zabyva se prevenci, diagnostikou, 1ébou,
rehabilitaci a vyzkumem somatickych a duSevnich chorob. Specialistou na duSevni choroby je
psychiatr. Tim se 1€kaf stava po vystudovani 1€katské fakulty a postgradudlnim vzdeélavanim
zakonCenym atestacni zkouSkou. Mimo svou vlastni lécbu také odesild pacienta
k psychoterapeutovi, doporucuje diagnostické vySetieni u klinického psychologa, rehabilitaci

nebo socialni Setfeni (Raudenska a Javirkova, 2011).

5.1.3 Zdravotni sestry

Zdravotni sestra absolvovala akreditovany bakalafsky obor nebo se stala
diplomovanou vseobecnou sestru. VSeobecna sestra poskytuje oSetfovatelskou péci. Dale se
podili na preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné ¢i dispenzarni péci

(Zakon €. 96/2004 Sb. §5 odst. 1 pism. a, b, odst. 3).

5.1.4 Pomocny personal

Pomocny personal vykonava pomocné a uklidové prace. Pomocny persondl muze
vykondvat osoba, ktera absolvovala akreditovany kvalifikacni kurz v oboru sanitaf nebo jiné
studium, dané zakonem. Pomocny pracovnik vykonavd pomocnou c¢innost v ramci

poskytovani zdravotnich sluzeb pod odbornym dohledem nebo pifimym vedenim
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zdravotnického pracovnika zpiisobilého k vykonu povolani bez odborného dohledu (Zakon ¢.

96/2004 Sb. §42 odst. 1, 2, 3).

5.1.5 Etoped

Etoped je dle Hartla a Hartlové (2000, s. 146) ,profesiondlni oznaceni specialniho
pedagoga se specializaci na poruchy chovani . Spolupracuje s celou rodinou, pomaha hledat
feSeni problematickych situaci, odhalit pfi¢iny a doporucit vhodné vychovné postupy.
VétsSinou pracuje s détmi a mladezi z naruSeného prostiedi. Patii sem déti zanedbavané,
tyrané, zneuzivané, mladi delikventi, jedinci ohroZeni konzumaci navykovych latek a dalSimi

socialné-patologickymi jevy (ValiSova a Kasikova, 2011).

5.1.6 Adiktolog

Adiktologii muze vykonavat osoba, ktera absolvovala akreditované zdravotnické
bakalarské studium Vv oboru adiktologiec nebo jiné studium dané zakonem. Adiktolog
vykonava preventivni, 1é¢ebnou a rehabilitaéni péci v oboru adiktologie, to je prevence a
1é¢ba zavislosti na navykovych latkach a dalSich zavislosti (Zakon ¢. 96/2004 Sb. §21a odst. 1
pism. a, odst. 2).

5.1.7 Sociélni pracovnik

Zakon nazyva socialniho pracovnika ve zdravotnictvi jako zdravotné-socidlniho
pracovnika. Odborna zptisobilost se ziskava absolvovanim akreditovaného oboru socialniho
zaméieni, akreditovaného kvalifikaéniho kurzu zdravotné-socialni pracovnik nebo studia
zdravotné-socialni péce po ziskané odborné zplsobilosti vSeobecné sestry. Za vykon povolani
zdravotng-socidlniho pracovnika se povaZuje ¢innost v ramci preventivni, diagnostické a
rehabilitaéni péfe v oboru zdravotné socialni péce. Déle se zdravotné&-socialni pracovnik
podili na oSetfovatelské péci v oblasti uspokojovani socialnich potieb pacienta (Zakon ¢.

96/2004 Sb. §10 odst. 1 pism. a, b, c, 2).

5.1.8 Fyzioterapeut

Fyzioterapeut je absolvent bakalaiského nebo magisterského oboru fyzioterapie.
Provadi preventivni, diagnostické a terapeutické postupy. Nejcastéji pracuje na rehabilitacnich
odd¢€lenich. Aplikuje 1écebnou télesnou vychovu, fyzikalni terapii, reflexni masdze a
podobné. Daéle provadi pfistrojova vySetfeni, navrhuje rehabilitatni plan (Raudenskéd a

Javlrkova, 2011).
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5.1.9 Ergoterapeut

Ergoterapeut je absolvent akreditovaného zdravotnického bakalaiského nebo
magisterského oboru ergoterapie. Provadi ergoterapeutické vySetfeni a rehabilitaci. Zaméiuje
se na rehabilitaci horni koncetiny, kognitivnich funkci, upravuje domaci prostfedi, pomaha
vybirat kompenzacni pomucky nebo stanovuje kratkodobé a dlouhodobé cile. Pracuje
s osobami vSech vékovych kategorii a postizeni. Za vykon povolani ergoterapeuta se povazuje
¢innost v ramci preventivni, diagnostické nebo 1éCebné a rehabilitatni péce v oboru

ergoterapie (Zakon ¢. 96/2004 Sb. §10 odst. 1 pism. a, odst. 3).

5.1. 10 Logoped

Povoléni klinického logopeda miize vykonavat osoba, kterd absolvovala akreditovany
magistersky studijni obor specialni pedagogika se statni zavére¢nou zkouskou z logopedie a
surdopedie®® a vystudovanim specializa¢niho vzdélavani v oboru klinicka logopedie v trvani 3
let. Do té doby pracuje pod odbornym dohledem klinického logopeda zpiisobilého k vykonu
povolani bez odborného dohledu. Klinicky logoped provadi ¢innost v ramci diagnostické,
1écebné, rehabilitacni, preventivni, posudkové a dispenzarni péci (Zakon ¢. 96/2004 Sb. §23

odst. 1, 2, 3).

5. 1. 11 Arteterapeut
Arteterapeut vyuziva vytvarného projevu pacientli pro ucely poznani a ovlivnéni
lidské psychiky a mezilidskych vztahl. Jde o tvofivou Cinnost s vytvarnym materialem.

(Ceska arteterapeuticka asociace, 2017)

Arteterapii je mozné studovat v bakalaiském oboru na Jihoeské univerzité v Ceskych

Budgjovicich (Pedagogickd fakulta Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich, 2017).

5. 1. 12 Specialni pedagog
Specialni pedagog provadi diagnostiku, intervenci, vychovu, vzdélavani a poradenstvi
(Masarykova univerzita v Brne, 2017). Zabyva se problematikou jedince se specidlnimi

potfebami od narozeni az do staii.

13 Surdoped je ,,specidlni pedagog zaméieny na praci s lidmi postizenymi vadami sluchu “ (Hartl a Hartlova,
2000).
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Specialni pedagog absolvoval vysokoskolské vzd€lani v akreditovaném magisterském
studijnim programu v oblasti pedagogickych véd, které je zaméfené na specidlni pedagogiku

nebo jiné statem stanovené (Zakon ¢. 563/2004 Sh. §18 pism. a).

Uspéch viech zdravotnikii je podminén dobrou spolupraci celého tymu.

5.2 Interakce mezi zdravotniky

Kazdy, kdo chce byt v zivoté a tedy 1 na pracovisti spokojeny, musi mit kolem sebe
kvalitni vztahy a komunikaci. Protoze si to do prace nejdeme pouze ,,odchodit®, ale travime
tam mnohem vice ¢asu, nez jsme se svymi prateli a rodinou, je potieba, abychom pracovali na
kvalitnich vztazich a komunikaci mezi vSemi kolegy. Z nekvalitnich vztahii mezi ptateli je
snadné odejit, ale v praci to neni tak jednoduché. Tim, Ze nemame tolik ¢asu na pratele nebo
partnery, se ¢asto stdva, ze si v zamé&stnani nachazime jiné blizké osoby. Povolani zdravotnika

je naro¢né a kdo jiny ho mize pochopit 1épe, nez samotny zdravotnik.

Vétsina z nas jde do prace s vidinou toho, jak budeme pomahat, ale brzy dochazi
Kk procitnuti a povolani se stava rutinou, kterou nam muze pomoci zvladat bud’ dobry pfitel,

anebo vidina uzdraveného pacienta, za kterym stoji dobra spoluprace zdravotnického tymu.

Na pracovisti by mélo byt pravidlem, Ze vSichni maji stejnou vahu slova a jsou stejné
dileziti. BohuZel tomu tak vZdy neni. At uZ jde o to, Ze zdravotniky vede nekompetentni

osoba, nebo ma mocenské potieby a nelze s ni komunikovat.

Dle mého nazoru to maji zdravotni sestry leh¢i. VSichni védi, co je jejich prace a proto
si myslim, Ze se citi na pracovisti 1épe neZ nektefi jini pracovnici, naptiklad psychologové

nebo ergoterapeuti.

Jak jsem jiz zminila vySe, je jasné, Ze za uzdravenim pacienta stoji kvalitni prace
zdravotnického tymu. Bohuzel jsem v literatufe nenarazila na kapitolu zabyvajici se touto
problematikou. Proto jsem cCerpala ze vztahu lékat a zdravotni sestra, ktery je v nckteré

literatufe probran a ktery bych k tomu pfirovnala.

Linhartova (2007) piSe o dilezitosti partnerstvi v té€chto vztazich. O diilezitosti poslani
vSech zdravotnikd neni pochyb, ale nelékaisti zdravotnici nepocit'uji rovnopravné partnerstvi.
Zménit mysleni 1ékati, ktefi pochybuji o praci psychologii a dalSich, 1ze jen téZko. Pocatek
tohoto problému vidim jiz pfi studiu, kdy jsou I¢kafi, nékdy mozna i zdravotni sestry

jednoznaéné preferovani, protoze zodpovidaji za Gspéch 1é¢by a Zivot pacienta. VSichni vime,
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jakou moc ma Iékar a jaké musi mit vzdélani. Vzdyt se od né¢j oCekava, ze zachrani lidsky
zivot. Kdyz jsem studovala ergoterapii, tak se mé¢ mutij kamarad medik zeptal, co to vlastné je
za obor, protoze on byl na pfednasce o ergoterapii a nic si z toho neodnesl. Je mozné, Ze
k tomu doslo z divodu nepochopeni tak Sirokospektrého oboru. Ale asi svou vinu nese i to, ze
nikomu moc nezélezelo na tom, zda to doopravdy chapou, protoze je dulezité, aby uméli 1é¢it
a ne znat své pracovni prostfedi, do kterého spadaji i ostatni zdravotnici. Proto by bylo
potieba, aby mohl kazdy I1ékar vidét jeden den kazdého svého kolegy, ktery by ho zasvétil do
taji svého oboru. Vim, ze mi mnoho lidi vytkne, Ze na to neni ¢as. Ale jak uz davno vime, tak
vSe jde, kdyz se chce. Je to jen takova maléd investice na pocatku, z které mohou pozdéji
cerpat vSichni zdravotnici dlouhou dobu. Ale nejde jen o I€kate, jde také o staniCni sestry,

reditele, adiktology, naméstky a mozna i n¢které hlavni psychology.

DalSim problémem muze byt osobni iniciativa kazdého pracovnika zasvétit okoli do
svého oboru. Ale 1 kdyZ se budeme snazit o osveétu, nemusi dojit k naslednému Gc¢inku z

divodu nez4jmu.

Abych nezistala jen u kritiky ostatnich zdravotnikl, je potfeba si uvédomit, Ze i
psychologové mohou délat chyby. Jak v komunikaci, tak v navazovani vztaht na pracovisti.
Ne vzdy se na pracovisti vyplni naSe predstavy o kolegialité, atmosféfe, naplni prace a
podobné. Nasledkem toho se zacneme chovat zptisobem, na ktery mohou kolegové reagovat
jen negativné. Bylo by hezké pfijit na pracovisté a mit ,,volnou ruku®. Ale vétSinou se musime
pfizplsobit mistnim zvyklostem a zmény aplikovat postupné a opatrné. NaSe piedstavy o
celodennim vySetfovani a rozhovory s pacienty jsou ty tam. Myslim, Ze jsou pracovisté, kde
mohou byt psychologové spokojenéjsi. A to jsou psychiatrickd oddé€leni, kde je jejich

nezastupitelné misto.

Interakce mezi zdravotniky patii k jedné znékolika motivaci lidské psychiky.
Prostfednictvim prace dosahujeme naplnéni svych potieb, které jsou spojené s dosahovanim
uspokojeni. Stikar (2003) uvadi teorii pracovni motivace A. H. Maslowa, na které Ize vidét,
co nas muze motivovat k praci. Teorie ukazuje hierarchické uspotadani lidskych potteb, které

muzeme alespon ¢astecné uspokojovat v zaméstnani:

1)  Fyziologické potieby, mezi které patii potiecba spanku, potravy, sexu, vody,

vzduchu.
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2) Potieby bezpe€i, mezi které lze zafadit potfebu stability a fadu, které nam
uspokojuje zaméstnani a lidé v ném.

3) Potieba sounalezitosti, o které také pisu v Kkapitole ,,Soukromé zalezitosti®.
Vztahuje se Kk interakci s jinymi lidmi, obsahuje potiebu byt pfijiman, potiebu
sounalezitosti a identifikace s druhymi osobami.

4) Potieba ucty, kdy potfebujeme v zaméstnani pocit'ovat respekt, prestiz i uspéch.

5) Potieba seberealizace, mezi kterou patfi sebeuplatnéni, uplatnéni potencidlu a

schopnosti (cit. dle Stikafe, 2003, s 102-103).

Z Maslowovy teorie vysla teorie potfeb od C. Alderfera, ktery motivy rozdéluje do tii

stupnt.

1) Potieba existence, fyziologické potieby a bezpeci. Pro pracovni oblast zde
muzeme zatadit plat, pracovni a socidlni jistoty.

2) Potieba vztahu, interakce s druhymi, uspokojeni z emocionalni podpory,
respektu a ucty, kterou mizeme pocit'ovat od pracovniho tymui/kolegt.

3) Potieba ristu, potieba osobniho ristu, vzestupu a rozvoje.

4) Alderferova teorie potieb neni tak hierarchicka jako Maslowova teorie potieb.
Osoba muze byt ovliviiovana potfebami z riznych urovni zaroven. Nemusi

nejprve splnit jednu, aby mohla postoupit na dalsi (cit. dle Stikate, 2003, s. 103).

5.2.1 Znaky dobrého tymu

Dle Hayesové (2005) ma dobry tym ,jasné védomi sebe samého jako zvldstni
skupiny “. Clenové tohoto tymu jsou schopni vstupovat do pozitivni interakce i s ostatnimi
osobami V instituci/nemocnici/zdravotnictvi a podobné. Tym se dokaze pozitivné dohadovat a
vzajemné presvédcovat, pomaha mu to 1épe fungovat v ramci
instituce/nemocnice/zdravotnictvi a dalsich. Clenové tymu jsou schopni mezi sebou jasné
komunikovat a zaroven tento tym spoleénymi silami dokdZe mnohem vice, nez kazdy

jednotlivec zv1ast.

Dle Suterové a kol. (2009) je dilezit¢ vzajemné porozuméni roli ze strany
zdravotnikl, mezi dal$i aspekty zahrnuje komunikaci, schopnost vyjednavani a feSeni
konfliktd, stejné¢ jako koordinaci péce ve zdravotnictvi, kompetentni spolupraci, vzajemnou

diivéru a respekt.
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Jakykoli tym ma nékoho, kdo tento tym vede. VétSinou se mu fikd manazer.
Psychologové v mém dotazniku odpovédéli, ze je jejich pfimy nadfizeny hlavni psycholog,
primaf, feditel nemocnice, psychiatr, adiktolog, ndméstek nebo neurolog. Tato osoba, by méla
intuitivné védét, jak rozvijet schopnost spoluprace svého tymu. Pokud tomu tak neni, mél by

se to pfimy nadfizeny naucit (Hayesova, 2005).

Nekteti autofi knih o komunikaci nebo tymech vzdjemné porovnavaji rizné kultury,
vétSinou zapadniho a vychodniho svéta, mezi kterymi jsou velké rozdily. Napiiklad ve
vychodnim svété se tolik nelpi na rozliSovani statusu v zaméstnani jako v zapadni spolecnosti
(Hayesova, 2005). A ptesné toto by mohl byt jeden z né¢kolika diivodi, pro¢ tymu nefunguji
tak, jak by méli.

J 4

Dobra komunikace je zdkladem dobrého tymu, vytvaii soudrznost mezi jeho Cleny. Je
dilezité, aby si kazdy ¢len tymu uvédomil, Ze je soucasti stejného ukolu. Ve zdravotnictvi jde

o vylé€eni pacienta.

5.2.2 Transak¢ni analyza

Dobrou komunikaci (Berne, 2011) nejéastéji piebirame od svych rodi¢t. Dle této
teorie se chovame podobné jako nasi rodice. Nejde o napln zivota, ale o zpisob komunikace,
ktery prebirame a v zivoté¢ uplatiiujeme. Dle nékterych autord si do tii let véku nic
nepamatujeme, ale dle Bernea si tento zaznam, ktery v té dobé vznikl, pfehravame dodnes.

Pokud se budeme snazit prostudovat tuto teorii, miZzeme Se Z ni poucit.

Berne (2011) popisuje téi osobnostni roviny naseho chovani - rodi¢, dité¢ a dospély.
Vsechny tyto roviny nazyva ega. Dle Kleina (2008) kazda osoba stiida riizné stavy ega dle

situace a zarovenl ma svijj oblibeny stav, ve kterém nejcastéji zlistava.

Ego ,rodi¢“ ma dvé roviny, a to rovinu kritickou a pecujici. Kriticky ,,rodi¢*
umraviiuje a zakazuje. Zatimco ,,rodic* pecujici je ndpomocny a milujici. Kriticky ,,rodic*
kritizuje déti, protoZze pfisly pozdé domi. Oproti tomu pecujici ,,rodic” je rad, ze se vratily
zivé a zdravé. Nasi rodi¢e nam déavaji do zivota poznatky, ze kterych cerpame po zbytek

zivota. Ego ,,rodice
2012).

mame zafixované velmi siln¢ a pouzivame ho automaticky (Taylor,

N1

Pokud na nas pisobi osoba z pozice ,rodice” (Taylor, 2012), mize se stat, Ze se
postavime do role ,ditéte”, u kterého si prehrdvame zaznam vlastniho détstvi. Jsou zde

zaznamenané emoce, zazitky z rané¢ho détstvi a dalsi. Toto ,,dite¢* ma détské pocity a instinkty,
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jimiz reaguje emotivné. Ego ,,dité¢“ ma dvé tvare, tvar adaptovanou a tvai piirozenou.
Pfirozena tvar ditéte je primitivni, impulzivni, instinktivni, nedisciplinovana a naro¢na. Toto
dit¢ se nejCastéji projevuje u novorozenat, kterd nejsou ovlivnéna vychovou ,,spravného®
chovani. V dobé¢, kdy zac¢nou rodie piisobit na dit€ vychovou ,jak se spravné chovat*
dochazi k adaptaci ditéte (Klein, 2008). Adaptované ,,dit¢* je poslusné, nékdy manipulativni

s vyvolavajicimi pocity viny, rebelstvi, podfizenosti a potfebou délat kompromisy.

Poslednim stavem ega je ,,dospély”, ktery je vyzralou a rozumnou soucasti nasi
osobnosti. Vytvafi se v dospivani, kdy adolescent prozkoumava okoli a pfijima sdéleni rodict
s kritikou (Klein, 2008). Pokud ,,dospély* fesi problém, tak se informuje, vyhodnocuje a
odhaduje pravdépodobnost. VSe probiha s klidem a soustiedéné. SpiSe nez na pocity a

ptedsudky se zamétuje na fakta (Taylor, 2012).

Tuto teorii je dobré znat i v zaméstnani, abychom z ni mohli vytézit co nejvice. Pokud
nas rodie v détstvi pfedev§im kritizovali a fikali, co médme d¢lat, misto toho, aby nam
vysvétlili vSechna pro a proti naseho konani, budeme v praci vyuzivat vétSinou Ego rodice.
Neustale budeme kolegy kolem sebe poucovat, klast pozadavky, ale vibec nebudeme
naslouchat jejich argumentim. Toto chovani k nam muze pfijit i z druhé strany, pokud se nasi
kolegové budou snaZzit vést nas jako malé dité. Osoba, ke které se kolega chova jako rodic, se
mize citit Sikanovana. Dle Kleina (2008), lidé zdrZujici se v rodicovském egu, plsobi

autoritai'sky a patriarchalné.

Pokud se tedy v zaméstnani chovame jako adaptované dité, pfi interakcei s ,,rodi¢em*
jsme zdvofili s ,,milym* pfistupem. AvSak chovani pfirozeného ditéte neni vhodné pouZzivat v

zameéstnani. Toto ,,dité” dava prednost pozitklim pted praci a nemusi ptisobit zodpoveédné.

Nejlepsi volbou, je rovina dospélého (Taylor, 2012), kterou lze obcas doplnit
pecujicim rodi¢em nebo ditétem s jednou z jeho tvari, avSak dospély musi vzdy pievazovat.
Osoby vyuzivajici ptfevazné dospé€lé ego se vyznacuji kooperativnim ¢i partnerskym stylem
(Klein, 2008).

Pokud chceme zacit s uplatilovanim dospé€lého v zaméstnani, je dtlezité pochopit, co
se v danou chvili déje. Je podstatné, abychom si naplanovali, jaké postoje je vhodné pouzit
v raznych situacich. Pokud vime, které situace nds v zaméstnani Cekaji, 1ze se na n¢ 1épe
pfipravit. Neni potieba neustale uplatiiovat dospélého, lze vyuzit i postoje rodice, kdyz

chceme koleglim pomoci ¢i je podpotit. V ptipadé, kdy chceme néco oslavit, 1ze pouzit postoj
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ditéte. Ale pokud se potifebujeme prosadit a posilit svoji sebedlivéru, je potieba prosadit postoj

dospélého (Berne, 2011).

5.2.3 Soukromé zalezitosti

Probirani soukromych zélezitosti v zaméstnani se nékomu muize zdat nemistné,
protoze od toho piece v praci nejsme. Ale i pfes to dava vétSina zaméstnancti piednost
neformalnim vztahim na pracovisti, kdy mohou s kolegy mluvit také o soukromych

zalezitostech.

Dle Vybirala (2005) komunikace neslouzi jen k vyméné informaci a ,,povidani“, ale
také kudrzovani kontaktu, pocitu sounalezitosti, zmenseni pocitu osamé¢losti a socialni
izolace. Pti komunikaci je dilezitéjsi to, Ze jsme pohromadé, travime spole¢né Cas, nez to co
fikdme. Tim, ze se s nékym zastavim, mu fikam, jak o néj stojim, Ze s nim chci chvili byt,
nechci byt sdm a tak podobné. Nékteré konverzace, 1 kdyz se odehravaji na pracovisti, na nas
mohou ptisobit jako ,,pohlazeni®. VSichni potfebujeme obcas citit soundleZitost s okolim, pfi
které dochazi k udrzovani sebeucty, potiebnosti a tak podobné. Dle Dostalové (2016) muze
nastat napéti v kolektivu také tehdy, pokud jsou tam lidé, ktefi méné se prosazujici osoby
nepusti ke slovu, nebo se tyto osoby mohou spontdnné samy vytadit, protoze se zdrahaji
hovofit. A proto je diileZité si v§imat téchto nesmélych osob a dat jim Sanci, 1 kdyZ se zdaji

byt nespolecenske.

Jak jsem se jiz zminovala vySe Slezackova (Blatny a kol., 2010) uvadi, ze je dobré byt
v komunikaci otevieny, diskrétni, mit pochopeni pro druhého. Problém nastava, kdyZ dochazi
k §ifeni pomluv, drbd, lhani, pfedstirani a tak podobné. Casto i pfes to, Ze ziskavame
informace pfimo ze zdroje, ne vzdy poslouchame a tim padem piedavame chybné informace
dal do kolektivu dalSich lidi. Obzvlasté v rozhovorech o soukromych tématech je tieba

zohlednovat urcita nepsana pravidla, ktera ma kazda skupina, jimiz se fidi (Vybiral, 2005).
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6 PRAKTICKA CAST. VLASTNI VYZKUMNE SETRENT{

Empirickd cast diplomové prace se zabyva vztahy a komunikaci mezi psychologem a
ostatnimi zdravotniky. Obsahuje popis zkoumaného souboru, metodiku, definici cila

diplomové prace, vysledky vyzkumu, analyzu a souhrn.

6.1 Cil vyzkumného Setfeni a formulace ovétovanych hypotéz

Cilem prace bylo zjistit, zda jsou psychologové spokojeni se vztahy a komunikaci S
ostatnimi zdravotniky, kteti s nimi pracuji. Pokud se projevuje nespokojenost, je cilem prace
zjistit jeji divody.

Pro toto vyzkumné Setfeni jsem formulovala nasledujici hypotézy:

H1. Psychologové nejsou spokojeni se vztahy a komunikaci na pracovisti.

H2. Nespokojenost psychologii spociva v nevyhovujici komunikaci.

H3. Nedostatky v komunikaci spocivaji hlavné na neznalosti prace psychologi ze

strany ostatnich zdravotnikd.

6.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Sbéru dat se ucastnili psychologové vSech vékovych kategorii, ktefi pracuji ve
zdravotnictvi a jsou pravidelné v kontaktu s ostatnimi zdravotniky, tedy od dvaceti péti do
sedmdesati let. V souboru jsou psychologové ze soukromych i statnich zatfizeni. Respondenti
se skladali z tficeti Ctyf Zen a jedenacti muzii. ZkuSenosti respondentli jsou riiznorodé, maji
zkuSenosti jak s détmi, tak s dospélymi, jsou jak z malych, tak z velkych mést, néktefi nemaji
pracovni zkuSenosti jen ze zdravotnictvi, ale také ze soukromé praxe, linky davéry,
psychologie prace, pedagogicko-psychologické poradny a dal$i. Zarovei pracuji s riznymi
pracovnimi uvazky, od uvazku 0,1 do tvazku 1,0. Maji rGznorodé vzdélani od magistrii po
absolventy doktorského studia. Respondenti na dotaznik odpovidali od zac¢atku ¢ervna 2017

do druh¢ poloviny ¢ervence 2017. Zkoumany soubor piedstavoval celkem Ctyficet pét osob.
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Tab. €. 1. Rozdéleni zkoumaného souboru podle pohlavi

Pohlavi Pocet osob Podil osob v ramci souboru
(%)

Zena 34 76

Muz 11 24

Celkem 45 100

Tab. ¢. 1 ukazuje, Ze ve zkoumaném souboru bylo 76 % Zen a 24 % muzi.

Tab. €. 2. Rozdéleni zkoumaného souboru podle véku

Vék Pocet osob Podil osob v ramci souboru
(%)
25-30 17 38
31-35 7 16
36-40 7 16
41-45 5 11
46-50 4 9
51-55 0 0
56-60 2 4
61-65 2 4
66-70 1 2
Celkem 45 100

Na tab. €. 2 bylo zjisténo, Ze se odpovédi v dotazniku tcastnily nejcastéji osoby ve véku mezi
25 - 30 lety, tedy 17 osob, tj. 38 %. Dalsi nejpocetnéjsi skupinou jsou osoby ve véku 31 - 35 a
36 - 40 let v poctu 7 osob, tj. 16 %.
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Tab. €. 3. Dosazené vzdélani u zkoumanych osob

Dosazené vzdélani Pocet osob Podil osob v ramci souboru
(%)

Bc. 0 0

Mar. 32 71

PhDr. 11 25

PhDr., PhD. 1 2

Doc. 1 2

Celkem 45 100

Tab. €. 3 uvadi, Ze se dotazniku ucastnilo nejvice osob s magisterskym vzdélanim a to
V poétu 32 osob, tedy 71 %. Dale osoby s doktorandskym vzdé€lanim, s titulem PhDr. A to

V poctu 11 osob, tedy 25 %. Neztcastnila se zddna osoba s bakalarskym vzdélanim.

Tab. ¢. 4. Pracovni pozice zkoumanych osob

Nazev pracovni pozice Pocet osob Podil osob v ramci souboru
(%)

Psycholog ve zdravotnictvi 27 60

Klinicky psycholog 16 36

Poradensky a  dopravni | 1 2

psycholog

Psycholog 1 2

Celkem 45 100

Tabulka ¢. 4 uvadi, Ze se dotazniku ucastnilo nejvice osob s pracovni pozici ,,psycholog ve
zdravotnictvi® v poc¢tu 27 osob, 60 %. Dale osoby na pozici ,,klinického psychologa® v poctu
16 osob, 36 %. 1 osoba mi uvedla, ze ma pozici klinického psychologa, ackoli nema atestacni

zkousku.
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Tab. ¢. 5. Délka praxe osob zkoumaného souboru

Doba praxe Pocet osob Podil osob v ramci souboru
(%)
1-8mésici 4 9
1 rok-5 let 18 40
6-10 let 8 18
11-15 let 5 12
16-17 let 2 4
23-24let 2 4
35-40 let 4 9
46-55 let 2 4
Celkem 45 100

Tab. €. 5 uvadi, ze respondenti maji nejcastéji praxi v délce mezi 1 a 5 lety, tedy 40 %. Poté

mezi 6 a 10 lety, tedy 18 %.

6.3 Metodika

Vyzkum je kvantitativni a byl provadén prostiednictvi dotazniku.

Sbéru dat pfedchazelo vytvoreni dotazniku urceného psychologlim pracujicim ve
zdravotnictvi. Inspirovala jsem se zavéreCnymi pracemi Lasotové (2009) a Michalikové
(2012), které byly napsané na podobné téma a ptizptisobeny k potiebam této diplomové prace.
Po sestaveni dotazniku jsem se na internetu prihlasila do Google Drive, coz je tlozny disk na
internetu, kde je mozné vytvofit dotaznik a sdilet ho mezi respondenty online.

Po vytvofeni dotazniku na internetu jsem opakované zkontaktovala vsechny
nemocnice v Ceské republice. Dotaznik jsem rozeslala pomoci e-mailu. Pokud jsem nesehnala
e-mail na psychology, ale pouze telefonni ¢islo na zafizeni, zavolala jsem a vysvétlila divod
svého telefonatu s zadosti o jejich emailovou adresu. Také jsem sdilela dotaznik pomoci mych
kamaradd zdravotnikd, ktefi poslali dotaznik psychologlim pracujicim na jejich pracovisti a
na stranky zabyvajici se psychologickou tématikou na socialni siti Facebook. V dob& sbéru
dat jsem nashromazdila ¢tyficet pét dotazniktli, coZ neni mnoho, ale doufam, Ze je to pocet, se

kterym mohu nastinit problematiku vztahi a komunikace mezi psychology a zdravotniky.
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Na prvni pokus se mi sdileni moc nepovedlo a odpovédélo asi patnact lidi, coz se dalo
¢ekat s prichazejicim létem a ¢asem dovolenych. Proto jsem po né&jakém Case dotaznik opét
sdilela, a nasledn¢ se mi pocet respondentl zvysil na dvacet Sest, poté tiicet ¢tyfi a konecné na
mé stanovené minimum ctyficet osob. Nasledn¢ piibylo jesté par dotaznikt.

Dotaznik obsahuje oteviené i uzaviené otazky v poctu devatenact otazek vénujicich se
komunikaci a vztahlim na pracovisti.

Testy byly provedeny na hladin¢ vyznamnosti 5 %. Provedeno Testem dobré shody.

Bylo pouzito softwaru Microsoft Excel 2007.
Otdzka ¢. 1: V jakém zarizeni pracujete?

Tab. ¢. 6. Zatazeni zkoumanych osob podle ziizovatele pracovisté

Sektor Pocet osob Podil osob vramei souboru
(%)

Statni 38 85

Soukromé 5 11

Neudano 2 4

Celkem 45 100

Z otazky €. 1 jsem zjistila, Ze 38 osob pracuje ve statnim sektoru, 85 %. V soukromém sektoru

5 osob, 11 %.
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Tab. €. 7. Rozd¢€leni zkoumanych osob podle domovskych zdravotnickych zafizeni

Nazev zarizeni

Pocet osob

Podil osob v ramci souboru

(%)
Fakultni nemocnice Motol 6 15
Fakultni nemocnice Brno 2 5
Fakultni nemocnice Plzen 5 11
Dobrany 5 11
Neudano 19 42
Jednotlivé z jinych pracovist’ | 8 16
Celkem 45 100

Z otazky ¢. 1 jsem také zjistila,

ze se dotazniku ucastnilo 6 respondentd z Fakultni nemocnice

Motol, 15 %. Z Fakultni nemocnice Plzeit 5 osob, 11 % a z Psychiatrické nemocnice

v Dobfanech 5 osob, 11 %. Misto pracovisté¢ neudalo 19 osob, 42 %. Jednotlivé z jinych

pracovist’ 8 osob, 16 %. Tito respondenti jsou z Verejné fakultni nemocnice Praha, Détské

psychiatrické nemocnice Louny,

Hornich Betkovic,

Ji¢ina, Nymburka,

Masarykova

onkologického ustavu Brno, Hofovic a Narodniho ustavu dusevniho zdravi.
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6.4 Vysledky

Otazka ¢. 2: Jak dlouho pracujete na nynéjsim pracovisti?

Tab. €. 8. Doba stravend na soucasném pracovisti

Doba stravena na nyné&jSim | Pocet osob Podil osob v ramci souboru
pracovisti (%)

Do 1 roku 12 27

2-5 let 17 38

6-10 let 11 24

11-24 let 3 7

25 let 1 2

40 let 1 2

Celkem 45 100

U otazky €. 2 bylo zjisténo, ze nejvice osob pracuje na nynéj$im pracovisti mezi dvéma a péti
lety, a to v 38 %. Na druhém misté je doba do jednoho roku, v po¢tu 12 osob, a to v 27 %. Na
tretim misté je délka v dobe mezi Sesti a deseti lety, a to v 24 %. O posledni misto se d€li doba

dvacet pét let a Ctyricet let na jednom pracovisti v poctu jedné osoby, a to v 2 %.

Otdzka ¢. 3: Jaky je druh Vaseho pracovniho uvazku?

Tab. ¢. 9. Rozsah pracovniho uvazku

Uvazek Pocet osob Podil osob vramci souboru
(%)

Plny 28 62

Vice nezZ polovina 5 11

Polovina 7 16

Méné neZ polovina 5 11

Celkem 45 100

U otazky €. 3 bylo zjisténo, Ze nejvice respondentli je zaméestnano na cely Uvazek a to 28
osob, tedy 62 %.
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Otazka ¢. 4. S jakymi zdravotniky (kolegy) spolupracujete, prichazite do kontaktu pri praci?

Tab. ¢. 10. Spolupracovnici zkoumanych osob

Spolupracovnici Pocet osob Podil osob v ramci
souboru (%)

Lékari 45 100

Zdravotni sestry 45 100

Psychologové 41 91

Pomocné personal 39 87

Etoped 1 2

Socialni pracovnik 4 9

Adiktolog 1 2

Fyzioterapeut 1 2

Ergoterapeut 4 9

Logoterapeut 1 2

Acrteterapeut 1 2

Specialni pedagog 1 2

Ostatni 1 2

U otazky ¢. 4 bylo zjiSté€no, Ze vSichni respondenti spolupracuji s Iékafi a zdravotnimi

sestrami. Na druhém misté jsou psychologové, se kterymi pracuje 41 osob, tedy 91 %. Na

tretim misté je pomocny personal, v poctu 39 respondenti, to je 87 %. Ostatni odbornosti jsou

ojedin€lé. Jeden respondent uvedl spolupraci se soudy, policii, statnimi zastupiteli,

neziskovymi organizacemi a ob¢anskym sdruZenim, v tabulce oznaceno jako ,,Jiné".
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Otazka ¢. 5: Jakad je komunikace s Vasimi kolegy?

Tab. ¢. 11. Kvalita komunikace zkoumanych osob s kolegy

Komunikace s kolegy Pocet osob Podil osob v ramci souboru
(%)

Velmi dobra 24 53

Bézna 16 36

S mirnymi neshodami 4 9

Spatna 1 2

Celkem 45 100

Z otazky ¢. 5 bylo zjisténo, Ze vétSina respondentll pocituje komunikaci s kolegy za velmi
dobrou, a to v poctu 24 osob, 53 %. 16 0sob vnima komunikaci jako béznou, 36 %. 4 osoby
vnimaji komunikaci s mirnymi neshodami, 9 %. Pouze 1 osoba vnima komunikaci jako

Spatnou, 2 %.

Graf ¢. 1. Komunikace zkoumanych osob s kolegy
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Otdzka ¢. 6: Kdo je Vas primy nadrizeny?

Tab. €. 12. SluZebni pozice nadfizené¢ho zkoumanych osob

Nadtizeny Pocet osob Podil osob v ramci souboru
(%)
Hlavni psycholog 22 49
Primar 9 20
Reditel nemocnice 5 11
Neurolog 1 2
Néameéstek 3 7
Adiktolog 1 2
Psychiatr 3 7
Psycholog a neurolog: 1 2
Celkem 45 100

Z tab. €. 12 je vidét, ze hlavni nadfizeny respondenti jsou nejéastéji hlavni psychologové a to

V poctu 22 osob, tj. 49 %.

Graf €. 2. Sluzebni pozice nadiizeného zkoumanych osob
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Otdzka ¢. 7: Jakad je komunikace s vasim nadrizenym?

Tab. ¢. 13. Kvalita komunikace s nadfizenym

Komunikace Pocet osob Podil v ramci souboru (%)
Velmi dobra 29 64

Bézna 11 24

S mirnymi neshodami 2 5

Spatna 3 7

Naprosto negativni 0 0

Celkem 45 100

U otazky ¢. 7 jsem zjistila, ze 29 osob vnima komunikaci s nadfizenymi jako velmi dobrou,
64 %. 11 osob jako b&znou, 24 %. Zadny respondent nevnima komunikaci jako naprosto

negativni.

Graf ¢. 3. Kvalita komunikace s nadfizenym
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Otazka ¢. 8: Mate podrizené?

Tab. €. 14. Pocet zkoumanych osob ve vztahu jako nadtizeny

Podtizeni Pocet osob Podil v ramci souboru (%)
Ano 8 18

Ne 37 82

Celkem 45 100

U otazky €. 8 jsem zjistila, ze vétSina respondentdl neni v nadfizené pozici, nema podiizené, a

to 37 osob, 82 %.

Otdzka ¢. 9: Jak jste spokojeni se spolupraci v tymu?

Tab. ¢. 15. Spokojenost zkoumanych osob se spolupraci na pracovisti

Spokojenost Pocet osob Podil v ramci souboru (%)
Spokojen 22 49

Spise spokojen 18 40

Spise nespokojen 4 9

Nespokojen 1 2

Celkem 45 100

U otazky €. 9 jsem zjistila, Ze 22 osob je spokojenych se spolupraci v tymu, 49 %. 18 osob je

spiSe spokojend s komunikaci, 40 %. 4 osoby jsou spiSe spokojené, 9 %. Pouze 1 osoba je

nespokojena, 2 %.
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Graf ¢. 4. Spokojenost se spolupraci
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Otazka ¢. 10: Jak casto jste ucastnikem konfliktit na pracovisti?
Tab. ¢. 16. Pravidelnost konflikti na pracovisti

Konflikt Pocet osob Podil v ramci souboru (%)
Jednou nebo cCastéji v tydnu | 3 7
Jednou nebo castéji do |9 20
mésice
Jednou za tfi mésice az za |5 11
pul roku
Jedenkrat za rok 5 11
Nikdy nebo vyjimeéné 23 51

Celkem 45 100

Z otazky €. 10 jsem zjistila, Ze 23 osob, tedy 51 %, je ti€astnikem konfliktu vyjimecn€. 9 osob

je ucastnikem konfliktu jednou nebo castéji do mésice, 20 %.
50




Otdzka ¢. 11: Jak si nejcastéji pocinate v reseni konfliktii na pracovisti?

Tab. ¢. 17. Zpiisob teSeni konfliktli zkoumanymi osobami

Reseni konflikti Pocet osob Podil v ramci souboru (%)
Spoluprace 19 42

Kompromis 17 38

Ustup/vzdani se 3 7

Autoritativne 0 0

Uhybajici 6 13

Celkem 45 100

U otazky €. 11 jsem zjistila, Ze 19 osob voli jako zptsob feSeni konfliktd spolupraci, 42 % a

17 osob kompromis, 38 %. Zadny respondent nefesi konflikt autoritativné.

Graf &. 5. ReSeni konfliktd
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Otazka ¢. 12: Jakym vztahum na pracovisti davate prednost?

Tab. €. 18. Volba vztahli na pracovisti zkoumanymi osobami

Vztahy na pracovisti Pocet osob Podil v ramci souboru (%)
Formalni 12 27

Neformalni 33 73

Celkem 45 100

Z otazky €. 12 jsem zjistila, Ze 33 osob upfednostiiuje neformalni vztahy na pracovisti, 73 %.

Formalni vztahy upiednostiiuje 12 osob, 27 %.

Otdzka ¢. 13: Sdélujete si s kolegy osobni zaleZitosti?

Tab. €. 19. Sdélovani si osobnich zélezitosti na pracovisti

Osobni zalezitosti Pocet osob Podil v ramci souboru (%)
Ano 37 82

Ne 8 18

Celkem 45 100

Z otazky ¢. 13 jsem zjistila, ze 37 respondenti fesi s kolegy osobni zaleZitosti, 82 %. 8 osob

s kolegy o osobnich zélezitostech nemluvi, 18 %.
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Otdzka ¢. 14: Vybudovali jste si na pracovisti blizsi vztah?

v

Tab. ¢. 20. BliZsi vztahy na pracovisti

Vztahy na pracovisti Pocet osob Podil v rdmci souboru (%)
Ano, vice vztaht 19 42

Ano, jeden ¢i dva 20 45

Ano, mam tam i partnera 1 2

Ne, pouze pracovni 5 11

Ne, nebavim se s ostatnimi 0 0

Celkem 45 100

Z otazky €. 14 jsem zjistila, ze si 20 respondentli vybudovalo na pracovisti jeden ¢i dva
vztahy, 45 %. 19 osob si na pracovisti vytvofilo vice vztahd, 42 %. Pouze 1 osoba si na

pracovisti nasla partnera.

Graf ¢. 6. Vztahy na pracovisti
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Otazka ¢. 15: Pokud jsou na pracovisti problemy se vztahy a komunikaci, ¢im myslite, Ze jsou

zpiisobené?

Tab. €. 21. Problémy se vztahy a komunikaci

Pficina problému Pocet osob Podil v ramci souboru (%)
Spatna komunikace 18 40

Osobnostni limity kolegti 17 37

Spatna piedstava o praci | 8 18

psychologa

Mocensky pfistup nekterych | 6 13

kolegli

Spatna spoluprace 9 20

Z otazky €. 15 jsem zjistila, Ze 18 osob povazuje za diivod problémi se vztahy a komunikaci
Spatnou komunikaci, tedy 40 %. 17 respondentd osobnostni limity kolegi, tedy 37 %, 8
respondentll Spatnou piedstavu o praci psychologt, tedy 18 %, 6 respondenti mocensky
ptistup nékterych kolegi, tedy 13 % a 9 osob Spatnou spolupraci, 20 %. Mezi dalsi pfi¢iny
patii nedotazeni Ukolli, nekompetentni vedeni, Ipéni na statusu, vyhoteni, nezdjem, hodné

prace, malo Casu na setkavani a malo personalu.

6.5 Hodnoceni individudlnich odpovédi
Oteviené odpovédi byly zpracovavany individudlné, ptehled o nich je umistén v této

kapitole. Celé znéni odpovédi je umisténo v Priloze.

Otazka ¢. 16: Jakou mdte praxi v oboru psychologie?

Shrnuti odpovédi: Respondenti maji zkuSenosti z riiznych oblasti praxe. 9 odpovédi
naznacuje tomu, ze jsou respondenti zaméstnani na jednom pracovisti. 17 odpovédi naznacuje

tomu, ze respondenti prosli vice zamé&stnani.
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Otazka ¢. 17: Schazite se s nekym z kolegii mimo pracovisté pri soukromych

aktivitach?

Shrnuti odpovédi: Z otazky ¢. 17 vyplynulo, Zze se 34 respondentd schazi s kolegy
mimo pracovisté. Pfi sportovnich, kulturnich akci, oslavach, dovolenych a tak dale. 11 osob

se s kolegy nestyka.

Otazka ¢. 18: Mate k nékomu na pracovisti vylozené negativni vztah? Ke komu? Proc?

Shrnuti odpovédi: Otazka ¢. 18 uvedla odpovédi, ze 29 osob nema na pracovisti
k nikomu vyloZen¢ negativni vztah. 4 osoby uvedly, ze maji negativni vztah k vedoucimu. 1
osoba uvedla, ze ma negativni vztah k jednomu kolegovi, ktery ptenasel konflikt do osobni
roviny a urazek. Jiny respondent ma negativni vztah k ucetni, kterd déla chyby v pocitani
mzdy. 3 o0soby zminili 1ékaie jako osobu, ke které maji negativni vztah. 7 osob neuvedlo

divod.

Otazka ¢. 19: Mate néjaké zajimavé zkuSenosti/postiehy, tkajici se vztahii a

komunikace na pracovisti, které neobsahovaly shora uvedené otdzky?

Shrnuti odpovédi: V posledni otazce respondenti odpovédeli stejné€ jako v predchozich
otazkach. Respondenti vidi problémy v povaze nékterych kolegli, komunikaci, vnimani
psychologli a jejich prace a komunikaci s vedoucimi. Jeden respondent napsal, Ze se
v zaméstnani rozdélili dle vékovych kategorii, 1épe mezi sebou komunikuji nez s osobami o

generaci star$i.
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6.6 Analyza

Z dotaznik v empirické Casti jsem zjistila mnoho informaci tykajici se zaméestnani
respondentl, slozeni kolegli zdravotnikd, pracovnich zkuSenosti, dosazené¢ho vzdé€lani,
komunikace, vztaht, konfliktli, spokojenosti a feSeni soukromych témat na pracovisti.

Zjistila jsem, ze nejéastéj$imi kolegy psychologi jsou lékafi a zdravotni sestry. Poté
jsou to jini psychologové a nasledné pomocny personal. Z odpovédi vySlo, Ze vétSina
respondentli, 24 osob, pocituje komunikaci s kolegy jako velmi dobrou a 16 osob vnima
komunikaci jako béznou. Pouze 1 osoba vnima komunikaci jako Spatnou.

NejcastéjSim nadiizenym respondentii je hlavni psycholog. VétSina respondentl
povazuje komunikaci s hadfizenym jako velmi dobrou.

Z dotaznikt také vyslo, ze skoro polovina respondentli je spokojena se spolupraci
V tymu a témét celd druhd polovina je spise spokojena.

Polovina respondentli odpovédéla, ze se konfliktl ucastni vyjimecné nebo nikdy.
Pokud dojde ke konfliktu, tak jej velka ¢ast respondentt fesi spolupraci nebo kompromisem a
zadny respondent konfrontaci.

Tti Ctvrtiny respondenti davaji na pracovisti ptednost neformalnim vztahim. Témér
polovina respondentil si na pracoviSti vybudovala jeden ¢i dva vztahy. Velk4a ¢ast druhé
poloviny respondentli si na pracovisti vytvofila vice vztahi. Pouze jedna osoba si na
pracovisti nasla partnera.

Tii c¢tvrtiny respondentli se schazi s kolegy mimo pracovisté, pii sportovnich,
kulturnich akcich, oslavach, dovolenych a tak podobné. Jedna Ctvrtina osob se s kolegy
nestyka. Ctyfi pétiny respondentil fesi s kolegy osobni zéleZitosti. Vétsina respondenti nema
na pracovisti k nikomu vylozené€ negativni vztah.

Respondenti povazuji za divod problémii Spatnou komunikaci, osobnostni limity
kolegti, Spatnou predstavu o praci psychologli, mocensky piistup nekterych kolegl, Spatnou
spolupraci a nedotazeni Ukolt. Mezi dalsi pfiCiny patii nekompetentni vedeni, lpéni na
statusu, vyhoteni, nezdjem, hodn¢ prace, malo ¢asu na setkavani a malo personalu

Z odpovédi jsem také zjistila, Ze respondenti maji zkuSenosti s vice kolektivy nez jen
s jednim. Maji tedy dle mého ndzoru vice predchozich zkusenosti, védi, jak to kde ,,chodi* a

jakym zpiisobem s kym jednat.
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6.6.1 Hodnoceni hypotéz

H1. Psychologoveé nejsou spokojeni se vztahy a komunikaci na pracovisti.
HO: N (spokojenost) = N (nespokojenost)

HA: N (spokojenost) 7 N (nespokojenost)

Testové kritérium: 88,36781609

p-value: 5,43479 = 10724

p-value < alfa, z toho plyne, Ze zamitdme nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy

Prokézali jsme vyrazny rozdil v Cetnosti odpovédi. Respondenti jsou pfevdzné spokojeni se

vztahy a komunikaci na pracovisti.

Nase hypotéza byla vyvracena.

H?2. Nespokojenost psychologit spociva v nevyhovujici komunikaci
HO: N (komunikace) = N (jiny divod)

HA: N (komunikace) # N (jiny diivod)

Testové kritérium: 20,51162791
p-value: 0,000005927

p-value < alfa, z toho plyne, Ze zamitdme nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy
Prokazali jsme vyrazny rozdil v Cetnosti odpoveédi. Respondenti vidi prevazng jiné problémy

neZ je komunikace.

Nase hypotéza byla vyvracena.
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H3. Nedostatky v komunikaci spocivaji hlavné na neznalosti prace psychologii ze

strany ostatnich zdravotnikii.
HO: n (§patna predstava o praci psychologa) = N (ostatni odpovédi)

HA:n (Spatna pfedstava o praci psychologa) ?ﬁ N (ostatni odpovédi)

Testové kritérium: 30,4137931
p-value 0,0000000349

p-value < alfa, z toho plyne, Ze zamitdme nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy

Prokézali jsme vyrazny rozdil v ¢etnosti odpovédi. Respondenti si nemysli, Ze by nedostatky

v komunikaci spocivaly hlavné na neznalosti prace psychologt...

Nase hypotéza byla vyvracena.

6. 7 Zaveér vyzkumu

Zkoumany vzorek byl rozmanity, ucastnila se ho velka ¢ast Zen, ale vétsi pocet muzi,
nez jsem ocCekavala. Respondenti byli ve véku od dvaceti péti do Ctyficeti let, ale také Cast
z nich od ¢tyticeti do sedmdesati let. Dotazniku se ucastnili respondenti s rtiznou délkou praxe
a riznym poétem vystiidanych pracovist. Uastnili se respondenti jak z malych, tak z velkych
mést, jak ze statnich, tak ze soukromych sektori.

Respondenti uvedli, Ze jsou vcelku spokojeni s komunikaci a vztahy na pracovisti, Coz
bylo statisticky potvrzeno. Komunikaci s kolegy i nadfizenymi povazuji za velmi dobrou nebo
béznou a konfliktd se vétSinou netcastni. Pokud ke konfliktu dojde, fesi ho spolupraci nebo
kompromisem. Respondenti davaji pfednost neformalnim vztahlim a moznosti sd¢lovat si s
kolegy soukromé zalezitosti. Na pracovisti si nasli nékolik blizsich vztaht.

Pokud maji respondenti problémy s nékym z kolegl, tak velmi casto za pficinu
problému povazuji komunikaci, Spatnou piedstavu o préaci psychologii nebo osobnostni
vybavenost této osoby. Pokud se vyjadfovali negativné, tak pouze o jedné osob& na svém

pracovisti.
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wrwe

Vv nevyhovujici komunikaci. A Ze nedostatky vkomunikaci nespocivaji predevsim

V neznalosti prace psychologa ze strany ostatnich zdravotniki.
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ZAVER

Dobra komunikace a vztahy na pracovisti jsou zdkladem spokojenosti vsech
zameéstnancl. Je mnoho knih zabyvajici se timto tématem, ale zddna zamétujici se téma, které
si autorka této prace zvolila. VétSina knih se zaméfuje na management v komeréni sféfe
velkych firem. A tyto dvé oblasti nelze moc porovnavat. Proto je tato diplomova prace
zaméfena na psychology pracujici ve zdravotnictvi, ktefi jsou v pravidelném kontaktu

S jinymi zdravotniky.

Kromé¢ teoretické Casti, kterd stavi na publikacich autord zabyvajicich se uvedenymi
tématy, obsahuje tato prace vlastni vyzkumné Setfeni provedené pomoci dotaznikd.
Z vyhodnoceni dotazniki dos$la autorka k zavéru, ze vétSina psychologl je spokojend se
vztahy a komunikaci na pracovisti jak s kolegy, tak s nadfizenymi. VétSina respondentl se
neucastni konfliktl, a pokud ano, tak je fesi spolupraci nebo kompromisem. Pokud se stane,
ze maji psychologové k nékterému z kolegli negativni vztah, jde vzdy jen o jednu osobu.
Statisticky bylo zjisténo, ze nespokojenost respondentli spociva v jiné pri¢iné nez
v nevyhovujici komunikaci a Ze nedostatky v komunikaci nespocivaji pfedevsim v neznalosti

prace psychologa ze strany ostatnich zdravotniki.

Tato prace mize slouzit jako podklad pro dalsi zkoumani. Naptiklad ¢im se vyznacuji
osoby, ke kterym maji psychologové negativni vztah a jak s nimi jednat. Za ptinos by autorka
povazovala publikaci, kterd by se vénovala srovnani zptisobu komunikace a vztahim na
zdravotnickych pracovistich statnich a nestatnich, kde je zfizovatelem kraj, mésto, obec,
cirkev nebo soukroma osoba. V soucasnosti je znacny z4jem o téma komunikace zdravotnika
S pacientem, komunikace mezi zdravotnickymi kolegy zlstava v pozadi. Ve zdravotnictvi
ovSem nedochézi jen k preddvani Zadanek a Ukolll mezi zdravotniky, ale také k vyméné

nazort, co je pro pacienta nejlepsi a co zbyva jesté v moznostech pro pacienta udélat.

Webové stranky nékterych nemocnic jsou velmi nepiehledné a je v nich t€zké se
zorientovat. Kontakt na psychologa v pfipadé nutnosti tak musi vaznout. Kontakty na
zdravotniky by mély byt zdkladem, ktery lze snadno najit na vSech webovych strankach
nemocnic Vv celém svéts. Autorka se vétsinou musela obratit pouze na sekretariat. Zadosti na
kontakt na psychologa n¢kdy zodpovézeny byly, jindy nebyly. Stalo se, ze jedna organizace
pfitomnost psychologa popfela, a¢ autorka vi, Ze psychologa zaméstnava. Nékde vSak
skute¢né psycholog neni a je to udivujici. Jsou diivodem penize, piedstava jeho zbyteCnosti,
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nebo snad nedostatek této profese? To by mohlo byt zajimavé zjisténi, na které by se ziejmé

Spatné hledala odpovéd'.

SOUHRN

V teoretické Casti se autorka vénuje komunikaci a vztahiim obecné. Vymezuje pojmy
tykajici se a souvisejici s komunikaci a motivaci, ruSivymi vlivy a Sumy. Déle se vénovala
hlavnimu tématu prace, totiz komunikaci ve zdravotnictvi a jeji problematice, vyuziti
asertivity, pozitivnich i negativnich zptisobt chovani v komunikaci, které ovliviiuji to, jakym
zpusobem na psychology kolegové zdravotnici pohliZeji a jak nds vnimaji. Déle se teoreticka
c¢ast prace vénuje konfliktim, které mohou v riznych frekvencich vznikat na pracovisti. Dale
je veénovana pozornost organizaci zdravotnich sluzeb a zafizeni, vzdélani odborného
personalu a jeho kompetence.

Nakonec se autorka vénuje znakiim dobrého tymu a interakci mezi jeho ¢leny.

Empirickd cast popisuje cile, zkoumany soubor, metodiku a vysledky vyzkumu
provedenému prostiednictvim dotazniki.  Pozornost se vénuje hlavné problematice
komunikace a vztahti s ostatnimi zdravotniky.

Autorka je si védoma, ze soubor zkoumanych osob je maly a nelze vysledky zjisténé
dotaznikem zevSeobeciiovat. Presto vysledek tohoto zkouméni vede k pozitivnimu zavéru:
vétSina psychologii je na svém pracovisti celkem spokojena, komunikace s ostatnimi
spolupracovniky je, az na vyjimky, vyhovujici tymové spolupraci a k ptfipadnym konfliktim
tito psychologové pfistupuji profesionalné. K potvrzeni téchto vysledka by bylo tieba vytvofit

vétsi zkoumany soubor.
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PRILOHY
Priloha ¢. I:

Otazka ¢. 15: Pokud jsou na pracovisti problémy se vztahy a komunikaci, ¢im myslite, Ze jsou

zpusobené?

Respondent 1: Nekompetentni vedeni, osobni potieba nékterych prosadit se, Ipéni na
formalnim statusu (nadfazeny status Iékatii, hlavni sestry, opomijeni ndzorii sester a
pomocného personalu), chybi jasnd a oteviené komunikace, komunikace neni mezi vSemi

¢leny tymu, véci nejsou dotazeny do konce, uzavieny.
Respondent 2: Nezajem, nedostatek ¢asu na setkavani, mocensky pristup.
Respondent 3: Komunikace.

Respondent 4: Asi neuplna piedstava o tom, jaké jsou kompetence psychologa, co je jeho
prace a co neni, pak tfeba nékdo ocekava, ze psycholog bude délat urcité Cinnosti ¢i praci,

kterou vlastné délat nemad, protoZe od toho tam neni.
Respondent 5: Ruznici se predstavy o praci, $patna komunikace.
Respondent 6: Osobnostni limity.

Respondent 7: Problém je komunikace s primafem, jakozto 1ékaf vidi a vnima situaci jinak

neZ my psychologové a diky tomuto nékolikrat vznikaji neshody.

Respondent 8: Vysokym egem, neochotou piiznat chybu, neochotou pracovat na sob¢,

vyhofenim.

Respondent 9: Rozdilny pohled na praci (psycholog X psychiatr), vzdy je to dano osobnosti

pracovnika.

Respondent 10: Jako psychologové jsme pomérné samostatnd jednotka, takze nam do nasi
prace nikdo pfili§ nemluvi a my zase respektujeme praci ostatnich, komunikace s ostatnimi
psychology byva velice snadna, pomahajici profese... takze si navzdjem hodné vychazime

vstfic.
Respondent 11: Touha po moci, neustupnost.

Respondent 12: Nedorozuméni, nedostate¢na komunikace.



Respondent 13: Neni mozné tak to jednoznac¢né definovat.

Respondent 14: Odlisnymi o¢ekavanimi, povahami a potfebami jednotlivych aktéru, piipadné
piepracovanosti. Posledni dobou taky hodné feSime nalezeni Skolitele novych ¢lent tymu, je

to hodné komplikované a namahavé.
Respondent 15: Chybou v kooperaci.

Respondent 16: Nedostatek ¢asu na komunikaci; lehce egoistické prostiedi; malokdo se chce
dohodnout; zdravotnicky personal neni pfili§ zvykly jit do hloubky a o véci se bavit, spise

jedna (z logiky véci, fekla bych).
Respondent 17: Rozdilnymi nazory.

Respondent 18: Hierarchii ve zdravotnictvi, nedostatkem personalu, nedostatkem ¢asu, malou

informovanosti a pfedstavou o moznostech a benefitech vzajemné spoluprace.
Respondent 19: Nejasna komunikace, nejasné vymezeni kompetenci a povinnosti.
Respondent 20: Touha po moci.

Respondent 21: Nejasnosti v zakazkach, nejasnosti moznosti psychologického vysetfeni, co
uz je za hranicemi redlnych moznosti a tak podobné, nejasna predstava Iékaii 0

psychologickych metodéch a tak podobné.
Respondent 22: Rozdily v profesich.

Respondent 23: Osobnost zucastnénych, nedostatek personalu a stavebni omezeni (malo

mistnosti).
Respondent 24: Osobnostni problémy.
Respondent 25: Nejsou.

Respondent 26: Nedostatkem casu, rozdéleni kompetenci, osobnostni faktory, styl

komunikace.

Respondent 27: Sympatie, arogance, povysenost.

Respondent 28: Osobnostni charakter, sympatie, nekomunikace.
Respondent 29: Porucha osobnosti primare.

Respondent 30: Osobni a osobnostni problematika.



Respondent 31: Spatnou nebo nepfesnou komunikaci, $patnou formulaci probléma,

nedorozuménimi, takze Spatnou komunikaci.

Respondent 32

Respondent 33:
Respondent 34:
Respondent 35:
Respondent 36:
Respondent 37:
Respondent 38:
Respondent 39:
Respondent 40:
Respondent 41:
Respondent 42:
Respondent 43:
Respondent 44:

Respondent 45:

: Nejsou.

Ptekracovanim hranic, niz§im pracovnim vykonem.
Komunikace - nepiedani informaci.

Nedostatecnou komunikaci.

Tlak, mnoho prace.

Obcas neni jasné, co kdo muze s kym fesit, nevyjasnéné kompetence.
Autoritatské chovani 1ékarky vici sestie.

Stret zajmi a potieb.

Velmi rizna vykonnost, faktické schopnosti i ochota lidi v tymu.
Neshody v koncepci psychiatrické péce.

Uroveii komunikace, osobnostni rysy.

Komunikace, osobnostni vlastnosti, vyhofeni.

Profesionalni (ne)schopnosti druhého, osobnostni nastaveni.

Zpusob komunikace a nefeSeni vzdjemnych probléma.



Priloha ¢. 11

Otazka ¢. 16: Jakou mate praxi v oboru psychologie?
Respondent ¢. 1: Pil roku na lince divéry, dva a ptl roku jako psycholog ve zdravotnictvi,

piiblizné€ jeden rok ve specialné pedagogickém centru, Ctyfi mésice jako Skolni psycholog.

Respondent ¢. 2: Dva roky jako psycholog ve zdravotnictvi, Vefejna fakultni nemocnice

Praha.

Respondent ¢. 3: Détska psychiatrickd 1é¢ebna Louny, jeden a pil roku jako psycholog ve

zdravotnictvi.

Respondent ¢. 4: Psychiatrickd nemocnice Opava, psycholog ve zdravotnictvi, tii a pul
mésice.

Respondent €. 5: tfi roky, psycholog ve zdravotnictvi, soukromd ambulance, Fakultni
nemocnice USA, Fakultni nemocnice Brno.

Respondent ¢. 6: Fakultni nemocnice, 17let, vedouci klinicky psycholog.

Respondent ¢. 7: Ctyfi roky praxe.

Respondent €. 8: Deset let praxe.

Respondent & 9: Sest let praxe, tfi roky jako psycholog v Pedagogicko-psychologické
poradné.

Respondent ¢. 10: Tti roky praxe, psychologie prace, krizova intervence, zavislosti,
ambulance, prace s détmi.

Respondent ¢. 11: Tticet Sest let praxe, psychiatrickd lécebna, ambulance klinického
psychologa, zdravotnicky psycholog ve Fakultni nemocnici Motol.

Respondent ¢. 12: Tticet osm mésicll praxe ve zdravotnickém zafizeni, ochrannd 1écba v
ramci véznice, jako psycholog ve zdravotnictvi. Tticet Sest mésicli v psychiatrické klinice
jako psycholog ve zdravotnictvi, klinicky psycholog. Tticet Sest mésici v klinicko-
psychologické ambulanci. Aktudlné c¢trndct mésici na tUseku klinické psychologie,
onkologicky ustav jako klinicky psycholog.

Respondent €. 13: Jedenact let ambulance. Dva roky v nemocnici jako konzilidf, klinicky
psycholog.

Respondent €. 14: Osm mésicii jako psycholog ve zdravotnictvi.

Respondent ¢. 15: Tiicet Sest let v pedagogicko-psychologické poradné.

Respondent €. 16: Pét let v business psychologii jako osoba samostatné vydélecné ¢inna, nyni

jeden rok v nemocnici jako psycholog ve zdravotnictvi.



Respondent ¢. 17: Tii roky praxe ve zdravotnictvi.

Respondent ¢. 18: Psycholog ve zdravotnictvi, ambulance klinické psychologie dva roky.
Psychiatrickd nemocnice tfi roky. Somatické oddéleni Sest mésicti.

Respondent €. 19: Détské centrum pii Thomayeroveé nemocnici. Centrum komplexni péce pro
déti s perinatalni zatézi pii Vetejné fakultni nemocnici. Centrum Locika. VsSude
psychodiagnosticka prace pod supervizi.

Respondent €. 20: Psycholog ve zdravotnictvi, psychoterapeut ve vycviku, fakultni nemocnice
1 soukroma zdravotnicka zafizeni, aktualné 3 roky praxe.

Respondent €. 21: Tti roky v ramci pregradualniho studia jako research technician (poznamka
autorky: vyzkumny technik), vySetfovani neuropsychologickych pacientd, protokolem ve
vyzkumné studii pod supervizi; dalsi tii roky jako psycholog ve zdravotnictvi a research
psychologist (poznamka autorky: vyzkumny psycholog).

Respondent €. 22: Dva roky, psycholog ve zdravotnictvi, Praha.

Respondent ¢. 23: Dva roky a pét mésict, psycholog ve zdravotnictvi, FN Plzei.

Respondent &. 24: Ctyficet let, klinicky détsky psycholog.

Respondent €. 25: Od roku 1982 (poznamka autora: tficet péct let).

Respondent €. 26: Psycholog ve zdravotnickém zatizeni od roku 2002.

Respondent ¢. 27: Jeden rok pedagogicko-psychologicka poradna, dva roky krizové centrum,
fakultni nemocnice dva roky, psycholozka vsude.

Respondent €. 28: Klinicky psycholog — Oblastni nemocnice Kladno, Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady, Fakultni nemocnice Motol, Fakultni nemocnice Plzein, celkem jedenact
let.

Respondent ¢. 29: Fakultni nemocnice, pét let, psycholog ve zdravotnictvi na oddéleni
neonatologie a neurochirurgie.

Respondent ¢. 30: od roku 2009 az dosud Fakultni nemocnice Motol, oddéleni klinické
psychologie. Jinak od roku 2015 privatni psychoterapeuticka praxe.

Respondent €. 31: Pét let ve zdravotnictvi.

Respondent ¢. 32: Sest let jako klinicky psycholog.

Respondent €. 33: Dvanact let jako psycholog.

Respondent ¢. 34: Psycholog ve zdravotnictvi v piedatestacni pfipravé v nemocnici- détska
psychiatrie.

Respondent ¢. 35: Psycholog v zdravotnictvi, ¢tyii mésice.

Respondent €. 36: Patnact let, klinicky psycholog, neuropsycholog, psychoterapeut.



Respondent ¢. 37: Lehce pies dva roky jako psycholog ve zdravotnictvi v Narodnim tustavu
dusevniho zdravi na Gaste¢ny uvazek. Casteény Gvazek jako psycholog ve zdravotnictvi v
ordinaci klinické psychologie.

Respondent ¢. 38: Ve Fakultni nemocnici Motol, détskd psychiatrickd klinika, détska
neurologicka klinika, poliklinika, centrum rodinné terapie - jako klinicka psycholozka od roku
1971 (poznamka autora: Ctyticet Sest let).

Respondent ¢. 39: Sestnact let.

Respondent ¢. 40: Psychiatrickd nemocnice v Dobianech (ltzka i ambulance, dvacet pét let),
Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi- dvandct let, soudni znalec pro oba
obory, osmnact let.

Respondent ¢. 41: Dvacet Ctyfti let, klinicka psychologie.

Respondent €. 42: Dvacet tfi let.

Respondent €. 43: Psychiatricka nemocnice v Dobtanech, Sest let, psycholog.

Respondent €. 44: Jeden rok, aktualni pozice

Respondent €. 45: Jeden mésic.



Priloha ¢. 111

Otazka ¢. 17: Schazite se s nekym z kolegii mimo pracovisté pri soukromych aktivitach?
Respondent 1-9: Ne.

Respondent 10-14: Ano.

Respondent 15: Ano, kolegyné psycholozka.

Respondent 16: S jinymi psychology a byvalymi spoluzédky v oboru. Na odbornych i

soukromych akcich.
Respondent 17: S kolegy chodime jednou tydné na vecefi.

Respondent 18: Se socialnim pracovnikem a ostatnimi terapeuty. Casto, pfi jakychkoliv

prilezitostech.

Respondent 19: Ano, v ramci kulturnich akci - divadlo, kino a s psychology na kavu jednou

za par mésicu.

Respondent 20: Malo, cca 1x za ptl roku - rok, neformélni setkani vSech koleg.
Respondent 21: Ano, néktefi jsou moji pratelé, vidame se a podnikame akce, dovolené.
Respondent 22: Ne. Jen spolecné posezeni v hospodé jednou za ¢as.

Respondent 23: Ano, nepravidelné, pii nakupu.

Respondent 24: Kolegyné psycholozka z jiného oddéleni, nékolikrat v tydnu.
Respondent 25: Ano, ¢asto, hospody, divadla, a ta podobné.

Respondent 26: Kolegyné psycholozky potkavam na vzdélavacich akcich, kde se bavime

zcela neformalné.

Respondent 27: Ano, s nejbliz§imi kolegy z tymu (4) cca 2x mé&si¢né, jinak 1x za ¢tvrt roku

pii spole¢ném posezeni.

Respondent 28: Ano, s kolegynémi psycholozkami (jednou tydné), sportovni aktivity; s

kolegy neurology (v praméru jednou za mésic), sportovni aktivity.

Respondent 29: S téméf vsemi doktory a psychology na nepravidelnych mimopracovnich

setkanich v barech a hospodach.



Respondent 30: S kolegy psychology chodime ob¢as do restaurace.

Respondent 31: S psychology cca 1x mési¢né, s 1ékafi cca 2x ro¢né.

Respondent 32: S kolegy psychology, 3x v roce, ve volném ¢ase jdeme na vino.
Respondent 33: Ano, psychologové, psychiatii, zdravotni sestry. Grilovani.
Respondent 34: Primarka, psychologové — oslavy.

Respondent 35: Ano - cca %2 mési¢né.

Respondent 36: Ano, pravideln¢ dle nalady a chuti se vidét, pii svatbach a podobné.
Respondent 37: Ano, s ostatnimi psychology a psychiatry akce v soukromi nebo hospoda.
Respondent 38: Setkani pratel, vyro¢i...

Respondent 39: Ano, s psychology a lékafi, zhruba 1x za 14 dni.

Respondent 40: Ano, mam mezi kolegy par kamaradu, setkavani je v tomto ramci.
Respondent 41: S psychology, psychiatry.

Respondent 42: Ano, vyjime¢ng, navstéva.

Respondent 43: Ano, setkani s kamarady.

Respondent 44: Asi jednou za 2 mésice s kolegy, vCetné 1ékaft, z oddé€leni, dale pak s

kolegynémi psycholozkami minimélné 1x tydné (posezeni, sport).

Respondent 45: S kolegynémi, nékterymi Castéji, jednou za mésic spole¢na akce.



Priloha ¢. 1V

Otazka ¢. 18: Mate k nekomu na pracovisti vylozené negativni vztah? Ke komu? Proc¢?
Tato otazka byla oteviena. Respondenti odpovédéEli nasledovné:

Respondent 1-24: Nemam.

Respondent 25: Ano, k jednomu, konflikt pfenasel do osobni roviny a urazek.
Respondent 26: Vedouci. Spatna komunikace a nespravedInost.

Respondent 27: Z divodu nepochopeni naplné prace psychologa.

Respondent 28: Asi ne, jen lehce negativni a to jenom co se tyce jedné, ¢i dvou konkrétnich

veécd, které zde nezkonkretizuju.

Respondent 29: Ano, osobnostni limity.

Respondent 30: Vylozené negativni nikoliv.

Respondent 31: K nadiizenému. Protoze jeho ego je vyssi nez jeho rozum.
Respondent 32: Nemam, a to je velice ptijemné.

Respondent 33: Ano, diivodem je ptesvédéeni o snizeném moralnim kreditu doty¢nych osob a

znalost jejich ¢ind.
Respondent 34: Neuvédomuyji si.
Respondent 35: Nadfizeny.

Respondent 36: Ano, k jednomu kolegovi psychiatrovi, ktery se nechova profesionalné ani

kolegialné.

Respondent 37: Jedna osoba vyvolava stale konflikty se vSemi.

Respondent 38: Ano. Neochota vyslechnout, antipatie, arogance, nadiazenost, direktivita.
Respondent 39: Ano.

Respondent 40: Ucetni - déla chyby v po¢itani mzdy, neflexibilni.

Respondent 41: Ano, k lidem, ktefi nejsou kolegialni viéi ostatnim.

Respondent 42: Ano, k odbortim, vladne tam komunisticky duch.



Respondent 43: Ano - v mych o¢ich ma charakterové vady.

Respondent 44: Ano, 1ékaf, nekolegialni mocensky pfistup ovliviiuje klima v celém tymu,

obtizna komunikace o pacientech - psychologové nejsou kolegové, ale podtizeni.

Respondent 45: Vylozené negativni ne.



Priloha ¢é. V

Otazka ¢. 19: Mate néjaké zajimaveé zkusenosti/postiehy, tykajici se vztahit a komunikace na
pracovisti, které neobsahovaly shora uvedené otazky?

Respondent: Asi je fajn nebyt k ostatnim kretén, i kdyZ by si to n¢kdy zaslouzili, ale pak by

tam bylo kreténti vice, coz neni idedlni pro pfijemné pracovni prostiedi.

Respondent: Je to o lidech, s nékym se domluvite a s nékym ne. Také o podminkach na

konkrétnim pracovisti, zdali si spiSe konkuruji nebo se jejich prace nekftizi, ale dopliuje.

Respondent: Jsem hodné oteviena a tak mi komunikace ned¢la problémy. Musim ale ¢asto byt
ta, kdo je inicidtorem né¢jaké diskuze. Kdybych nebyla, dost véci by se nefesilo a mélo by
tendenci vySumeét. Bohuzel ptedchozi kolegyné byla spiSe introvert a na kvalité vztaht se to

podepsalo.

Respondent: Domnivam se, Ze vyrazné zalezi na typu pracovisté a na tom, zda je psycholog
vniman jako soucdst lé€ebného tymu ¢i zda dochazi na oddéleni pouze konzilidrné. Ke
zlepSeni komunikace vyznamné pfispivaji multidisciplinarni tymové porady a "osvicenost" v
tomto ohledu vedouciho/priméaie/ptednosty oddéleni a vrchni sestry - na téch nejvice zalezi,
jakou atmosféru na oddé€leni jejich vedeni vytvaii. Vyrazn€¢ pomadhaji rovnéz supervize

(tymové/ vrchnich sester/ ptipadové...).
Respondent: Je potieba ji kultivovat, samo se to ned¢je.

Respondent: Je potifeba vychazet dobie se sestrami :-), je potfeba stalého vzajemného
vyladovani se v zakazkach l¢€kaiti na psychologa; osvéta o praci psychologa, metodach
psychologa, jaké moznosti na zakladé¢ toho psychologické vySetreni miiZze poskytnout, co je za
hranicemi naSich moznosti (a je spiSe vésténi z kiist'alové koule), a tak podobné prace na

vysvétleni odliSnosti v rychlosti "lécebného procesu" psychologického od ryze somatického.
Respondent: Psycholog je jen vyuzivan, malo kompetenci.

Respondent: Je rozdilny vztah mezi psychologem a doktorem a psychologem a nizS§im
personalem (sestry, sanitaii atd.). Také se velmi liSi vztah psychologa s doktory na psychiatrii
a na somatickych odd¢lenich, kde psychologa ¢asto neumi vyuzit, protoze nevédi "k cemu"
psycholog je, co je néplni jeho prace. Na psychiatrii je vztah k psychologovi jiny, protoze ten
je béznou soucasti pracovniho tymu, doktoti vétSinou veédi, co psycholog déla a spoluprace je

pak snaz§i na obou stranach.



Respondent: Obtiznd komunikace se somatickymi Iékaii vzhledem k hierarchii panujici

V nemochnici.

Respondent: Myslim, Ze je potieba oddé¢lit kolegy jako psychology a kolegy jako ostatni
zdravotniky, takhle je to méné srozumitelné. Zajimavé jsou rozdily v komunikaci psychologa

s 1¢kafi a psychologa se sestrami a tak dale.

Respondent: S kolegy v podobné vékové kategorii jsme se intuitivné dali dohromady, vnimam
mezigenerani propast se zkuSenéjsimi kolegy, vztahy se wutvafi pomaleji, jsou

distancovan¢jsi, mezioborova komunikace s kolegy podobného véku "jde" 1épe.
Respondent: Jiny pohled na véc, neshody v koncepci, osobnostni nastaveni kolegi.

Respondent: Vztahy mam jak nadstandardné dobré (n€kolik), tak sklicujici (také jen par),

vétSina vztahi je standardnich.



Priloha é. VI

Dotaznik

Otazka ¢. 1:

Otazka ¢. 2:
Otazka ¢. 3:
Otazka ¢. 4:

Otazka ¢. 5:

Otazka ¢. 6

Otazka ¢. 7

Otazka ¢. 8

Otazka ¢. 9:

Otazka ¢. 10

Otazka ¢. 11:

Otazka ¢. 12:

Otazka ¢. 13:

Otazka ¢. 14

Otazka ¢. 15:

zpusobené?

Otazka ¢. 16:
Otazka ¢. 17:

Otazka ¢. 18

V jakém zafizeni pracujete?

Jak dlouho pracujete na nynéjSim pracovisti?
Jaky je druh Vaseho pracovniho tivazku?

S jakymi zdravotniky (kolegy) spolupracujete, ptichazite do kontaktu pii praci?

Jaka je komunikace s Vasimi kolegy?

: Kdo je Vs pfimy nadiizeny?
: Jaka je komunikace s vasim nadiizenym?

: Mate podrtizené?

Jak jste spokojeni se spolupraci v tymu?

: Jak Casto jste ucastnikem konflikti na pracovisti?

Jak si nejcasté&ji poCinate v feSeni konfliktl na pracovisti?
Jakym vztahlim na pracovisti davate prednost?

Sdélujete si s kolegy osobni zélezitosti?

: Vybudovali jste si na pracovisti blizsi vztah?

Pokud jsou na pracovisti problémy se vztahy a komunikaci, ¢im myslite, Ze jsou

Jakou mate praxi v oboru psychologie?
Schazite se s nékym z kolegli mimo pracovisté pii soukromych aktivitach?

: Mate k nékomu na pracovisti vylozené negativni vztah? Ke komu? Proc?

Otazka ¢. 19: Mate néjaké zajimavé zkuSenosti/postiehy, tykajici se vztahli a komunikace na

pracovisti, které¢ neobsahovaly shora uvedené otazky?
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