UNIVERZITA KARLOVA YV PRAZE
2. LEKARSKA FAKULTA

Ustav oSetfovatelstvi

Jana Kockova

Interakce a komunikace ve zdravotnickém
tymu

Bakalaiska prace

Praha 2015



Autor prace: Jana Kockova

Vedouci prace: PhDr. Sarka Tomova, PhD.
Oponent prace: Mgr. Marie Vlachova
Datum obhajoby: 9. 6. 2015



Bibliograficky zaznam

KOCKOVA, Jana. Interakce a komunikace ve zdravotnickém tymu. Praha: Univerzita
Karlova v Praze. 2. 1ékaiska fakulta. Ustav oSetfovatelstvi, 2015, 78s.
Vedouci bakalaiské prace PhDr. Sarka Tomova, PhD.

Abstrakt

Bakalaiska prace na téma ,Interakce a komunikace ve zdravotnickém tymu® je
zaméfena na problematiku kvality a zplisobu komunikace a vénuje se spokojenosti
1ékatt a sester s pracovnimi vztahy na jejich pracovistich. Pozornost je zaméfena nejen
na vztah sestra - 1ékaf, ale i na interakci a komunikaci v jejich kolektivech. Prace ma
dvé casti - teoretickou a empirickou. Teoretickd Cast se vénuje historii, zplisobim
komunikace a jejich charakteristice. Dale se v ni poukazuje na zplsoby socialni
interakce, vztahy a v neposledni fad¢€ i na samotny tym. Empiricka ¢ast obsahuje vycet
poznatkii z dotaznikového Setieni, které prob&hlo na vybranych klinikach ve Fakultni
nemocnici v Motole a pracovistich Thomayerovy nemocnice. Anonymniho Setfeni se
zucastnili sestry a l€kati vybranych pracovist. Zavér prace tvoii zhodnoceni vysledki

vlastniho Setfeni a porovnani s vysledky diive realizovanych studii.

Abstract

Bachelor thesis theme “interactionand communication inhealth care team” isfocused
onissuesofquality andcommunicationmethods and elaborates thes atisfaction of
physicians, nurses in their workplace labor relations. Its’ prime objective is not only
there lation between nurses and doctors, but alsotheinteraction and communication with
in their community as one group. The thesis consist softwoparts-theoretical and
empirical. Thetheoretical part deals with the history, ways of communication and their
characteristics. Furthermore, it shows possibilities of social interaction seven within the
team it self. The empirical part presents the out comes of the question on the
redistributedatselected clinics at the University HospitalMotol and departments of
Thomayer’s Hospital. In this anonymous survey participatednurses and doctors from
these selected workplaces. The conclusionis evaluation of survey results and its

comparison with results of previously conducted studies.
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Bakalarska prace Interakce a komunikace ve zdravotnickém tymu

UvVOD

Komunikace je schopnost lidi vyuzivat slovnich a mimoslovnich vyrazovych prostredki
K projeviim své vile, myslenek, citl a pfedavani informaci. Komunikace je prostiedkem
socialni interakce, kde dochazi k piisobeni a ovliviiovani zucastnénych stran.

Komunikace ve zdravotnictvi je nedilnou soucasti oSetiovatelského procesu,
proto je velmi dulezita. Od kvality pfeddvani informaci se pak odrazi i kvalita
oSetfovatelské péce. Bez komunikace mezi ¢leny zdravotnického tymu by nefungoval
chod zadného oddéleni. Osetrovatelska péce je velmi narocna a to hlavné casove. Proto
bychom méli dbat na kvalitu, srozumitelnost, Uplnost pfedavané informace, aby
nedochazelo k dezinformacim. Zapomenuti nebo neptfesné predani informace miize mit
fatalni nasledky. Nezbytnou soucdsti osobnostni vybavy oSetfujiciho persondlu jsou
tedy odborné komunikacni dovednosti. Pokud tyto dovednosti zdravotnicky personal
postrada, neni schopen poskytovat efektivni a smysluplnou oSetfovatelskou péci.

Do komunikace lze zahrnout i vztahy na pracovisti. Kazdy obor se vyznacuje
svymi specifiky interpersondlnich vztahli a komunika¢nimi zvlaStnostmi. Ne vzdy jsou
tyto vztahy na oddélenich optimélni. Nékdy jsou hranice Uinosnosti piekracovany a to
samoziejm¢ vrha Spatné sv€tlo na celé zdravotnické zafizeni. Ve zdravotnickych
oborech je komunikace velmi naro¢nd, nebot se zde setkavaji rozmanité skupiny
komunikator. Funkéni kolektiv by mél byt veden kvalitnim vedoucim tymu
s odpovidajicim vzd€lanim, ktery zna vsechny c¢leny svého tymu, je spravedlivy a
chédpavy, na druhé stran¢ vSak musi mit pfirozenou autoritu. Dal§imi faktory fungujiciho
tymu jsou ochota ke spolupraci, stanoveni cilli, ndro¢nost prace. Velkou roli zde hraji i
charakterové vlastnosti a objevuji se také specifika souvisejici s vékem, vzdélanim a
socialnim postavenim. Samoziejmé zde hraje velkou roli i délka praxe ¢lenli tymu, ktery
tvoti prevazné Zeny.

V lékatrské profesi je zastoupeni Zzen i muzl vyrovnané€jsi. I zde se ale na
vzajemné spolupraci odrédzi délka praxe, dosazené vzdélani a postaveni, které

jednotlivci v tymu zaujimaji.



Bakalarska prace Interakce a komunikace ve zdravotnickém tymu

Vztahy mezi obéma tymy jsou vyznamnym prvkem v poskytovani zdravotnické
péce. Vzijemnd spoluprace obou kolektivii prosla v historii znacnym vyvojem a
V dnesni dobé se vzajemna spoluprdce jen zdokonaluje. OvSem komunikaéni i
autoritativni bariery mnohde stale ptetrvavaji. Vztah mezi sestrami a Iékati je jednim
z vyznamnych a dilezitych aspekti celkové atmosféry na pracovisti, vyzaduje proto

mnohostranny piistup.

Téma své bakalarské prace ,Interakce a komunikace ve zdravotnickém tymu*
jsem si vybrala proto, ze tato problematika je mi blizkd a za mnohaleté plisobeni
Vv sesterské profesi a vystifidani nékolika pracovist mohu porovnavat a hodnotit
komunikaci a vztahy uvnitt tymi, kde jsem dfive pracovala a n¢které jsem 1 pro velmi
Spatné vztahy a jedndni opustila. S odstupem let porovnavam své pocatecni nadSeni a
idedly s danou realitou: postaveni sestry, kolektivni spoluprace, vztahy na pracovisti,

ohodnoceni sester.

Utelem této bakalafské prace bylo zachytit pohled sester a 1ékaiti vybranych
klinik FN Motol a pracovist Thomayerovy nemocnice na interpersonadlni vztahy a
spokojenost se soucasnou komunikaci na odd¢€leni.
K dosazeni tohoto zavéru byly stanoveny tyto cile:
e Zjistit, zda ma spravné vedend komunikace mezi sestrami a 1ékafi vliv na uroven
pracovnich vztaht
e Zjistit ndzor na interpersonalni komunikaci u vSech ¢lenti zdravotnického tymu
e Zjistit oblast komunikace, ve které jsou lékafi i sestry nejvice nespokojeni

e Provést analyzu dat a jejich vyhodnoceni
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TEORETICKA CAST

V teoretické Casti se vénujeme jednotlivym technikdm komunikace a jejich
charakteristice, vztahlim a socidlnim interakcim na pracovisti a v neposledni fadé i
zdravotnickému tymu. Uvod vénujeme komunikaci a jejim technikam. Dale nasleduje
pohled na zdravotnicky tym a vztah sestra — lékaf. V zavéru se pak zaméfime na

socialni interakce a pracovni vztahy.

1 ZAKLADNI TECHNIKY KOMUNIKACE

Komunikace je slovo ciziho piivodu. Do cCeStiny se ptrevadi jako ,,spojeni,
dorozumivani* nebo také ,,spolupodileti se* atd. (K#ivohlavy, 1988, Slovnik cizich slov, 1995).
Komunikace pochazi z latinského ,,communicare®, a je chapana jako proces predavani
informaci mezi dvéma &i vice komunikujicimi (Senkova, 2002).

Jde o proces sdélovani (sdileni), pfenosu a vymény vyznami a hodnot nejen
Vv oblasti informaci, ale zahrnujici 1 dal$i projevy a vysledky lidské aktivity (Pokorna,
2008). ,, Komunikace se vytvdri jako vztah mezi minimadlné dvéma subjekty, které o sobé
vedi a spolecne subjektivne sdileji, prozivaji a reaguji na urcitou objektivni situaci.
Objektem komunikace je potom to, jak na tuto situaci reflektuji, jak ji 7esi a jak na ni
spolecné reaguji. Jde tedy o transakcni proces, ve kterém miize kazda osoba fungovat
soucasné jako mluvci i posluchac. “ (Pokorna, 2008, s. 9).

Komunikujeme proto, abychom néco vyjadfili, néco sdélili, komunikaci
navazujeme vztahy a uspokojujeme lidské potieby. Dale potvrzujeme urcité kompetence
a vlastnosti, svou identitu. Komunikujeme, abychom zviditelnili svoji roli a abychom se
udrzovali v psychickém zdravi (Vybiral, 2000).

Dale uvadi Pokorna (2008) vyrok Lasswella, ktery znazornime jako posloupnost
komunikacniho cyklu Kdo — tik4d co — jakym kanalem — komu — s jakym efektem
(Pokorna, 2008, s. 9).

Dle Pokorné (2008, s. 9) jsou dulezitymi prvky procesu sdélovani tyto ¢lanky:

e Komunikator — ten, kdo ma informace, diivod ke komunikaci;

e Kodovani — prevedeni komunikéatorovych myslenek do systematického souboru;
e Zprava — vysledek kédovaciho procesu;

e Prostfedek — nositel zpravy;

e Dekodujici pfijemce — dekodovani zpravy piijemcem na zakladé vlastnich

zkuSenosti;
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e 7Zpétna vazba — reakce pfijemct na sdéleni, informaci,
e  Sum — viechny mozné faktory ménici zdmér zpravy a jeji pochopeni &i pfijeti.
Komunikaéni proces ma mnoho funkci, které jsou vyznamné pro efektivitu a
splnéni UcCelu, zdméru. Mohou se vzajemné piekryvat a pomahaji chapat vyznam
samotné komunikace. Mezi tyto funkce fadime:
e Funkce informativni — pfedavani informaci, fakta, dat;
e Funkce instruktivni — tj. funkce informativni, ktera je posilena vysvétlenim
vyznamu, popist, navodu, jak néceho dosahnout, jak a co d¢lat;
e Funkce presvédCovaci — plisobenim na jiného ¢lovéka dosahnout zmény jeho
nazoru, postoje, chovani atd.;
e Funkce posilovaci a motivujici — tkolem je posileni urcitych pociti napf.
sebevédomi, posilovani vztahli k né¢emu, vlastni potiebnosti;
e Funkce socializacni a spolecensky integrujici — posiluje pocit sounalezitosti a
vzajemné zavislosti, vytvari vztahy mezi lidmi, navozuje kontakty, sblizuje;
e Funkce osobni identity — pomaha nam zodpovédét otazky — kdo jsme, kam
sméfujeme, usporadat si své postoje, nazory;
e Souvztaznost — souvislosti, pomahajici nam lépe chapat a vstiebat;

e Funkce vzdélavaci a vychovna — uplatnovana prostiednictvim instituci

(Mikulastik, 2010).

,,Rozhovor mezi lidmi je beznou interpersonalni aktivitou, kterou pouziva kazdy z nas
nekolikrat denné. Ne kazdy dovede komunikovat efektivné a mnohdy tomu ani nepomiize
kvalitni odborné vzdelani. Néekdo preferuje spise verbalni komunikaci tvari v tvar, jiny
dava prednost elektronické, pisemné ci telefonické formé. Nekdo je lepsi ve vyjadrovani
pomoci slov, jiny spise prostiednictvim neverbalnich prostredki. *“ (Mikuléstik, 2010, s.

97).

1.1 Verbalni komunikace

Verbélni komunikace, téZ komunikace sdélovani mluvenim tj. slovy, je
nejCastéj$i definici.... Dle mého nazoru je nejpfesnéj$im vyrokem vystihujicim vyznam

komunikace vyrok Jittho Tomana: ,,Bez schopnosti reci by clovek nebyl clovekem.*

(Kfivohlavy, 1988, s. 112).
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Mluveni znamend vyjadiovani myslenek artikulovanou feci, piipadné
dorozumivani se n¢jakym jazykem (Ktivohlavy, 1988).
,Rec, tj. schopnost urcitého spolecenstvi dorozumivat se navzdajem urcitym

vvvvvv

vyznam v zivoté jednotlivce i lidstva, pak se nedivime, Ze se stala predmétem studia rady
vednich oborii. “ (Kfivohlavy, 1988, s. 112).
mohly zatadit dle Ktivohlavého (1988, s. 113 - 114):

e Lingvistika (z latinského lingua — jazyk) — jazykovéda;

e Filologie (z feckého Philologos — ten, kdo ma rad fe¢) — véda o lidské feci;

e Filozofie feci (z feckého philos — milovnik a sophos — moudrost) — filozofické

aspekty feci;

e Fonologie a fonetika (z feckého phone — zvuk) — véda o akustické strance lidské

feCi — intonace, rytmus;

e Etymologie (z feckého etymos — pravy a logia — prozkoumavat) — studuje

historicky vyvoj slov;

e Sémantika (z feckého séma — znameni) — véda o vyznamu slov;

e Paralingvistika (z feckého para — to, co lezi za néfim) — studium ,,svrchnich*

tont feci, tj. rychlost produkce slov, nespisovné zvuky, délka prestavek atd.;

e Gramatika (z feckého technégrammatiké — uméni Cist a psat) — nauka o

spravném tvaru slov pouzivanych v ur¢itém jazyce a o jejich pravopisu;

e Rétorika (z feckého rhéma — fe¢ a rhétoriké — dovednost mluvit) — fecnické
Ve vyctu téchto véd bychom mohli dlouze pokracovat. Patii sem i socialni psychologie,
ktera se zabyva verbalni socialni komunikaci.

Mysleni a fe¢ (jazyk) jsou na sobé zavislé, kazdy jedinec ma sviyj
charakteristicky styl. Zptsob, jakym se kazdy z nas vyjadiuje, jak mysli, jaka voli slova
a jak tato slova vklada do vét.

De Vito (2008) uvadi hlavni cile spolecné pro komunikaci: ucit se a ziskavat
znalosti o druhych, o sob¢ a celém svété, tim 1 utvaret a spojovat vztahy s druhymi a

vzajemné reagovat.
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Je nutné si uvédomit, ze pii komunikaci jsou slova vzdy doprovéazena
neverbalnimi prvky, do kterych fadime i aspekty paralingvistické. Slova nelze oddélit
od neverbélnich projevii komunikace (Spatenkové, Kralova, 2009).

Verbalni komunikace znamena fyzickou blizkost, rychlou vyménu ndzord,
bezprostfednost. Neni pfiliS Casu na dlouhé promysleni a pii vétSim poctu
komunikujicich se sniZzuje 1 moznost kontroly. V mluveném projevu si €asto miiZeme
vSimnout urcité nadsazky, barvitosti, kterou Kiivohlavy (1988) oznacuje jako jazyk
poezie. Jazyk poezie je vSem lidem bliz$i nez jazyk logiky.

Pokud o né¢kom tikame, Ze rozumi naSemu jazyku, rozumi i naSim myslenkam.

1.2 Paralingvistika

Dle Pokorné (2008, s. 29) jsou paralingvistické aspekty verbalniho projevu
piechodem od mimoslovnich ke slovnim zplsobiim sdélovani. Bohuzel vyznam
paralingvistiky neni dostatecné¢ doceniovan v interpersonalni komunikaci a také nebyva
mimoslovni komunikace zdaleka tak vyuzivana jako jsou jeji moznosti. Paralingvistika
dotvafi denotativni vyznam jazyka konotativnimi prvky, vSeobecné akceptovany
vyznam lidmi ur€ité jazykové a kulturni prislusnosti.

Paralingvistické aspekty verbalniho projevu:

e Akcent a slovosled jsou velmi vyznamnymi Cciniteli. Akcent ovliviujici
porozuméni a efektivitu komunikace a slovosled umoziujici snazsi pochopeni
obsahu sdéleni.

e Hilasitost verbalniho projevu ovliviiuje ,,pfijemnost™ ¢i ,,nepiijemnost™ projevu,
pusobi na schopnost koncentrace posluchact a determinuje také vyznam obsahu
sdélent.

e Rychlost verbalniho projevu
Velmi rychla fe¢ je vniméana velmi obtizné€, vede k Castému kolisdni pozornosti,
nemusi byt zachycena vSechna fakta. V pribéhu delSiho projevu je vhodné
tempo fe¢i meénit. Tempo pomalé je naopak projevem rozvahy, vyrovnanosti, ale
muZe vyjadfovat 1 uritou vahavost, celkovou zpomalenost. Rychlost feci tizce
souvisi s ¢lenénim fe¢i — frazovanim, které umozni lep$i orientaci v obsahu

sdélovaného.
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e Plynulost verbalniho projevu
V pribéhu verbalniho projevu dochdzi k pomlkam, které mohou byt umysiné
nebo netimysiné. Nemély by byt vSak vyplilovany tzv. parazitarnimi slovy,
slovni vatou ¢ pomocnymi citoslovei nebo adjektivy. Umyslné pomlky mohou
poskytovat posluchaciim ¢as reagovat, zamyslet se. Neumyslné pomlky
vyvolavaji dojem nedostatecnych schopnosti fe¢nika.

e Intonace ¢i melodie fe¢i byva spolu s proménlivosti hlasového zabarveni
projevem emoci mluvéiho. Umoziuje identifikovat postoj mluvéiho k obsahu
sd€leni. Monotonni projev pisobi nudné a naopak pifehnana melodi¢nost piisobi
nepiirozené, mluvei tzv. prehrava.

e Chyby v feci jako jsou naptiklad koktani, ptefikavani se, zadrhavani, polykani
koncovek, nespravna vyslovnost atd. Spravnost vyslovnosti podminuje
pochopeni obsahu slov. Zejména u osob s vyraznou poruchou vyslovnosti mize
dojit k nepochopeni nejen jednotlivych slov, ale 1 celkového obsahu sdéleni.
Vhodné je vzdy vyuzit spravné zpétné vazby (Pokorna, 2008).

e Kbvalita fe¢i — vécnost hovoru ur¢uje miru redundace sdéleni (nehospodarnost,
uziti nadbytecnych prvki oproti minimalni potieb¢).

e Vokalizace jsou zvuky pii placi, smichu apod. umoznuji identifikovat prozivani
a emoce.

Osoby v pomahajicich profesich by si mély byt védomy, ze spravné vyuzivani

paralingvistickych prvki uplatnénych v projevu vyznamné ovliviluji vztahy

V interpersonalni komunikaci a tim i compliance jedince s nimz pracuji.

1.3 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace znac¢i komunikaci beze slov. Pochéazi z latinského
verbum — slovo, non — ne. Je vyvojové starSi a existovala davno predtim, nez se
vyvinula fe¢. Z neverbalni komunikace lze vycCist mnoho o pocitech, postojich
komunikatora. Umozituje doplnit verbalni projev anebo ho v nékterych piipadech i
nahradit. Mnoho znakt ¢i projevli neverbalni komunikace si ¢loveék pifinasi z détstvi
okopirovanych od svych vrstevnikd, pfedevsim vSak rodi¢t (podobna gesta, mimika
apod.). Neverbalni komunikace neni tak pfesnd a efektivni, je vSak povazovana za
upiimngjsi. Je uzivana celosvétové, ma vSak také sva néfeci a ta mohou byt velmi

odli$na (Venglarova, Mahrova, 2006).
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Neverbalnim zplisobem muzeme sdélovat:
e Své emoce, pocity, nalady;
e Projev z4jmu o navazani urcitého vztahu;
e Své postaveni, predstaveni svého ja;
e Snahu o ovlivnéni nazora a postoji druhé strany, partnera (Ktivohlavy, 1988).
Podle Pokorné (2008, s. 17-29) jsou mezi slozky neverbalni komunikace
zafazovany:
Vizika neboli fe¢ o¢i
Oc¢i hraji v komunikaci velmi diileZitou roli. Piebiraji kontrolu zpétné vazby,
reguluji tok informaci, plsobi jako sdélovace a zaroven jako pfijimace (Mikulastik,
2010). U o¢i mizeme pozorovat zaméteni pohledu — upoutd nas pékné ¢i nevzhledné
obleceni, urCitd osoba, véc; doba vydrze pohledu — déle pohledem spocivame na
osobach, u nichz stojime o pozornost; Cetnost a sled pohledi, kdy Cast&ji vénujeme
pohled osobam piijemnym, blizkym; pohyb o¢i — velmi dilezity ukazatel predevsim pfi
prvnim kontaktu; pohled piimy ¢i ,,po ocku®; pocet mrknuti — pii pocitu jistoty,
suverenity, v klidu mrkneme asi pétkrat za minutu, nervozni jedinec mrkne az
dvacetinasobné Castéji; rozsifovani zornic — o€i jsou zrcadlem duSe, zornice se rozsitfuji
Vv zavislosti na emocionalnim stavu jedince.
Mimika
Mimikou chapeme schopnost jedince komunikovat prostfednictvim svalll tvare.
Lidsky obli¢ej je schopen vyjadfit stovky emoci. Emoce je schopen ¢lovek vyjadiovat
hlavnimi obli¢ejovymi zénami, kterymi jsou oblast ¢ela a oboci, ktera vyjadiuje pocity
prekvapeni, adivu; oblast o¢i a vi¢ek znaéi projevy strachu, smutku; dolni ¢ast obliceje,
tvare, nos, Uista umoznuji vyjadieni Stésti.
Gestika
Gestika pochazi z latinského gero, gerere — projevovat cit, smysleni, vlastnost. Gestika
je teci naSich pohybi, je soucasti kineziky. Gestikou jsou mysleny zdmérné pohyby
rukou, hlavy, poptipad€ nohou, které mohou doprovazet verbalni sdéleni, ptipadné je
nahradit. Gesta maji vyrazny sdélovaci ucel, jejich smyslem je téZ vyjadieni emoci, jsou
plné rGznych vyznami, pro urcité kultury vyrazné specifickych. Mezi nejcastéji
uvadéné druhy gest fadime gesta:

»  Vyznamova — sémantickd (kulturné odlisné, vymezené vyznamy);
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» Jlustratni — doprovodna (doprovazi urcity popis, napt. smér, velikost,
tvar);
* Regula¢ni — ukazovaci, upozoriiovaci, organizujici;
» Emo¢né vyrazova — vyjadieni emocniho stavu (stud, nervozitu,
zoufalstvi, agresivitu);
* Adaptaéni — sebemanipulujici — vyjadieni stavu, citu, naptiklad lomeni
rukama, tfeni rukou, Skrédbani se (Mikulastik, 2010).
Haptika
Haptika je dorozumivani doteky a podavanim rukou. Dotykovd komunikace je
pravdépodobné nejprimitivnéjsi formou neverbalni komunikace. Hmat se rozviji diive,
nez ostatni smysly. Doteky mohou mit riizny vyznam, mohou byt formalni, neformalni,
pratelské ¢i intimni. Nejcastéji pouzivanym dotekem je podani ruky, poplacani po
rameni nebo po zadech. Doteky maji v Zzivoté nezastupitelnou roli a jsou vicetucelové.
Pti nedostatku haptickych podnéti mutze dojit k haptické deprivaci, jez je zavaznym
problémem v dalsi socialni interakci jedince.
Chronemika
Je charakterizovana zptsobem, jakym vyjadifujeme, uzivame a strukturujeme
cas. Jedna se o to, jak ¢lovék komunikuje v ¢asovych souvislostech. Tyka se vzajemné
vyvazenosti obou stran, tedy toho, jak kazdy z ti¢astnikli respektuje pravo obou stran na
stejné ¢asové vstupy do rozhovoru.
Kinezika
Kinezikou rozumime spontanni pohyby rtznych ¢asti t€la. Nemaji vSak vyznam
gest. Pro kazdého jedince jsou tyto pohyby jeho specifikem. Lze sledovat harmonii ¢i
disharmonii, soulad ¢i nesoulad, koordinaci ¢i diskoordinaci pohyblt komunikujicich
jedinct.
Proxemika
Proxemika neboli sd€lovani pfiblizenim a oddalenim. Vzdalenost mezi dvéma
osobami je hodnocena horizontalné a vertikalné. Kazda osoba ma svoji stabilni zonu
(teritorium, odstup), kterou dodrZuje a citi se v ni nejbezpecné&ji. Z pojeti teritorii pak
vychéazi jednotlivé zony pro kooperaci a komunikaci jedincii:
» Intimni sféra;
=  (sobni sféra;
= Socialni sféra;

= Vefejna sféra (Kiivohlavy, 1988).
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Rlzni autofi uvadéji rizné distance a rozliSeni proxemickych zon. Tyto zony
jsou v zavislosti na véku, pohlavi, frekvenci setkani, temperamentu a emocionalni
reaktivité, na poloze a aktualni spolecenské situaci.

Sdélovani ¢iny

Lidska cinnost je vétSinou spjata s tim, co ¢lovek fikd a komu to fika. V tomto
sdélovani vyjadfujeme k ostatnim lidem svoji tctu, respekt, opovrzeni. Tato kategorie
komunikace je tedy zaméfena na to, co délame, jak se chovame a jak jedname.
Posturologie

Téz znaCena jako posturika, je charakterizovana jako fe¢ fyzickych postoji.
Komunikujeme tak pomoci drzeni téla, napétim ¢i uvolnénim, naklonénim,
nasmérovanim téla atd. Hodnotime nejen postoje jedince, ale také postoje ¢lenti urcité
socialni skupiny. V posturice rozliSujeme dva dominantni jevy a to kongruenci —
predstavujici soulad, harmonii, shodu komunikujicich subjekti a inkogruenci —

vyjadiujici naopak nesoulad, neshodu mezi komunikujicimi subjekty.

1.4 Komunikace v tymu

Zdravotnicky tym je skupina, ve které vSichni ¢lenové miii ke stejnému tj.
spole¢nému cili. Kazdy ¢len tymu se na tomto procesu podili individudlnim zptisobem,
avSak vysledkem by mél byt jednoznacné spokojeny pacient. Zakladnim piedpokladem
dobrych vztahi a G¢inné komunikace mezi vSemi Cleny tymu musi byt absolutni
vzajemna divéra, Ucta, respektovani jednotlivych osobnosti a nazord, zodpovédnost,
ochota, vstiicnost (Glasa et al., 1998).
téchto vztahti (Hayes, 2005, s. 75).

Tyto vztahy se samoziejmé vyviji a prohlubuji od nesmélych pocatki az po
kone¢nou pevnou vazbu. Skupinova koheze (soudrznost) je téz ovliviiovana typem
pracovisté, pracovni pozici, vztahy mezi ptateli, z4jmy, velikosti samotné skupiny a
schopnosti a hlavné ochotou naslouchat.

,,Je prokazano, ze zménou reci viastniho téla menime mnohé ve svém pristupu
k Zivotu. Touto cestou je mozné dosdhnout pocitu vetsi jistoty na pracovisti, stdat se
oblibenéjsim mezi spolupracovniky, byt presvedcivejsi v pracovnich situacich a

vystupovat profesiondlnéji. *“ (Peasovi, 2012)
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1.5 Bariéry komunikace

V procesu komunikace mtize dochazet a Casto i dochazi k mnoha problémiim,
nejasnostem a nepiesnostem, které interpersonalni (tymovou) komunikaci komplikuji
(Honzak, 1997).

Hajerova (2014) uvadi, Ze autofi, ktefi se vénuji této problematice, hovofi
viomto smyslu o komunikaénich bariérach (napf. De Vito, Mikulastik), a
komunikac¢nich pastech (Ktivohlavy). Uvédomeéni si téchto bariér, problému, obtizi je
prvnim krokem k tomu, abychom se s nimi dokazali vyrovnat a nasledné je také fesit.
Poznani bariér ndam pomuze predchazet jejich vzniku. Kfivohlavy (1997) poukazuje, ze
slabd mista v komunikaci mohou byt v kazdém komunika¢nim kanalu. Takovouto
bariérou mize byt prostiedi, kde prevlada nedavéra, antipatie. Jde o tzv. filtr divéry a
nedaveéry. Donnelly a kol. (2000) mezi nejobvyklejsi bariéry komunikace fadi odliSnost
postojil, ndzorl, znalosti a zkuSenosti, Casovou tisei, pfetiZeni.

Komunikac¢ni bariéry d€lime na interni, které zahrnuji osobnostni problém
komunikujiciho a externi, které zptisobuji rusivé elementy z prosttedi.

Mezi interni bariéry mtizeme tadit:

e Obavu z netspéchu, ze selhani;

e Problémy osobniho rdzu zasahujici do prozivani, do emocniho stavu a tim
naruseni moralnich pravidel slusného chovani;

e Sémantické bariéry — odliSné jazykova uroven, odli§nost kultury, neporozuméni
danému tématu;

e Bariéru v podob¢ xenofobie, povysenectvi, odporu nebo nesympatie;

e Skakani do feci - intruze;

e Nepripravenost ke komunikaci;

e Nesoustiedénost;

e Stereotypizaci, kategorizovani — pfifazovani riznych vlastnosti, pfedpojatost;

e Myslenkové chyby;

e Fyzické nebo psychické zhorSeni funkc¢nosti.

Externi bariéry zahrnuji:
e Nezvyklé prostfedi — uspofaddani nabytku, design, nespravna vzdalenost mezi
aktéry;

e Demografické bariéry — rozdily v€ku, pohlavi;
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e VyruSovani tieti osobou, vizualni rozptyleni, hluk;

e Organizacni bariéry tykajici se samotné organizace. (Mikulastik, 2010, s. 36,37)

1.6 Asertivita

Asertivita, jako zpiisob komunikace ¢i v SirSim smyslu zplsob jednéni, se
zrodila asi pfed padesati lety ve Spojenych Statech a jejim krédem bylo: ,,Netikejte ano,
kdyz chcete fict ne.”“ Autorem metody asertivniho tréninku je Ameri¢an Andrew Salter.
Nejlepsi cestou k uspokojeni potieb je kompromis. Nikdo znas neni dokonaly,
ptilezitosti, abychom se zménili, mame cely zivot a cely Zivot se miizeme i ucit.

Ten, kdo se chce slusné, pfitom jednoznacné projevovat, odolavat manipulacim,
by podle Medzihorského (1991, s. 45) mél znat a respektovat zdsady znamé jako
asertivni prava.

1. Clovék ma pravo posuzovat své vlastni chovani, myslenky a emoce a byt za né
zodpovédny.

2. Cloveék ma pravo se neomlouvat, vymlouvat, ospravedlnovat svoje chovani.

w

Clovék ma pravo posoudit, na kolik je zodpovédny za feSeni problémt druhych
lidi

Clovék ma pravo zménit sviij nazor.

Clovék ma pravo fict: ,,Ja nevim®.

Clovék ma pravo byt nezavislym na dobré vili ostatnich.

Clovék ma pravo délat chyby a byt za né zodpovédny.

Clovék ma pravo délat nelogicka rozhodnuti.

© o N o 0o b

Cloveék ma pravo fici: ,,J& ti nerozumim®.
10. Clovek ma pravo fici: ,,Je mi to jedno®.

11. Clovék ma pravo se sam rozhodnout, zda bude jednat asertivné &i nikoli.

Vymezenim asertivnich technik se zabyvaji mnozi autofi. Medzihorsky (1991, s.
47) je vymezuje jako asertivni dovednosti. Mezi nejcastéji uvadéné patfi:
Asertivni NE — na nepfijatelné pozadavky vznesené na nés z naseho okoli;
Ptijatelny kompromis — najit vhodné vychodisko pro oba partnery komunikace;
Technika otevienych dveti — reagovat na pravdivou kritiku, pfijimat své chyby a omyly,

ptehlizet 17i;
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Zaseknuta (pokazend) gramodeska — vytrvalost, odhodlanost stit za svymi ndzory a
pozadavky, neustupovat, byt ptatelsky, ale nebyt agresivni.

Dal$imi technikami jsou pak:

Souhlas s opravnénou kritikou — kritika investici budoucnosti;

Zvladani negativni asertivity — schopnost zvladat své nedostatky, hledat a feSit chyby

(Vymeétal, 2008, s. 145).

1.7 Naslouchani a poslouchani
Mikuléstik (2010, s. 85) kapitolu Poslouchdni a naslouchani zacina cititem

e
1

Franka Tigera ,,Sluch je jednim z péti smysli, ale naslouchani je uméni.” a citatem
Michaela Jacobse ,Musi§ byt zticha, abys slySel.“ Poslouchani zaujima
vV komunikacnich procesech nejvyznamnéjsi misto. ,,Slyseni je fyziologickd schopnost
smyslovych organii. Poslouchani je dovednost, kterou se miizeme naucit. Opravdové
naslouchani vyzaduje usili. Predstiranim pozornosti okradame lidi o cas a narusujeme
vyvazenost ve vztazich. ““ (Mikulastik, 2010, s. 85).

USima slySime, k poslouchani vSak musime piipojit zdjem, pochopeni,
pozornost, které jsou zavrSeny zpétnou vazbou, tzv. komplexni reakci. Pti poslouchdni
dochazi k dilezitym procestim, které ovliviiuji vysledny efekt. Jsou jimi:

e Filtr nezavaznych sdéleni;

e Pozornost, kterou vstifebavame to, co chceme védeét;

e Selektivni pozornost — schopnost eliminovat veskery Sum, rusici pfi vnimani
zavaznych informaci — jeji kapacita je vSak omezend a velmi brzy dochazi k jeji
oscilaci.

Kvalita pozornosti je individualni a je ovlivilovana mnoha dal$imi faktory.

Aktivni naslouchéni

,, Aktivni naslouchani se vyznacuje urcitou iniciativou. Neni jen slysenim, ale i
videnim. Neni jen prijmem informaci, ale i pokusem o jejich zpracovani do urcitého
prehledu a smysluplného obrazu. Neni jen lhostejnym (apatickym) zaznamem emocim,
ale empatickym (souciténim proniklym) souznénim (rezonanci). Neni jen zachovanim
v§eho, co partner rekl, ale zaroven pokusem o vedeni partnera k hlubsim a
podstatnejsim vécem, pripadné k vétsimu nadhledu a rozhodnuti. “ (Kfivohlavy, 1993, s.
53).
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Aktivnim naslouchajicim je ten, ktery se soustiedi, ma zdjem, spravné reaguje na
dané¢ informace svymi dotazy, dokaze podpofit, davd zpétnou vazbu, neuhyba

pohledem, je vstiicny atd.

Kritické poslouchani

Kritickym poslouchanim oznacujeme urcitou reakci na danou informaci formou
vlastniho hodnoceni, namitdni, pochybovani, nesouhlasu. Reagujeme vlastnimi
postiehy, argumentujeme. Empatie je neodmyslitelnou soucasti naslouchani, potazmo i
dialogu. Je velmi sloZitym psychologickym déjem. Mize byt ovliviiovana celou fadou
faktort, které si ¢loveék ani neuvédomuje. Mikulastik (2010) uvadi: ,, Schopnost empatie
zavisi na vyvojové urovni osobnosti, na mnozstvi zazitkii, na mnozstvi vztahu, které
jedince ovliviiuji, na vzorech chovani. Neni to néjaka trvala viastnost, v pritbehu Zivota

se muze riiznym zpusobem meénit. “ (Mikulastik, 2010, s. 92).

2 ZDRAVOTNICKY TYM

Koncept oSetfovatelského tymu se vyvinul v padesatych letech 20. stoleti ve
snaze zvysit spokojenost pacienta a feSit problémy tykajici se kvality oSetfovatelstvi
(Cherry, Jacab, 2002).

Pravé kvalitni oSetfovatelska péce je dikazem dobie fungujiciho, sehrané¢ho
tymu. Vytvofit takovyto tym je velmi naro¢né a zodpovédné a mize byt i
problematické. Je nutné, aby tento tym, ktery se skladd ze sester, Iékait a dalSich
nelékatskych profesi byl skutecnym tymem s vyty¢enym jasnym cilem. Tym by mél byt
sestaven z jedincu, které dobie zndme. Do kvalitniho tymu by se neméli piijimat lidé
konfliktni, nepratelsti, pesimisticti, ktefi nechtéji prosazovat zmény. Kazdy tym by si
m¢l stanovit takové cile, aby jim porozuméli vSichni clenové. ,, Hlavnim cilem
skutecného tymu je vykonnost. Tymova prace sama o sobé ji ale nezarucuje. K tomu je
treba také tymové discipliny. “ (Skrla, Skrlova, 2003, s. 358). Nelze oéekavat, Ze bude
takto fungovat okamzité, musi projit naro¢nou cestou vyvoje. Je nutné, aby kazdy ¢len
tymu mél a plnil urcitou ulohu, ktera uzce souvisi s jeho osobnosti. Kazdy jedinec ma
své z4jmy, zkuSenosti a odlisna ocekdvani tykajic se tymové spoluprace.

. Spoluprace a efektivni komunikace mezi cleny tymu jsou nezbytné nutné pro

zajisténi optimalni péce o pacienta.*“ (Richards, Edwards, 2004, s. 17).
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2.1 Role sestry

Sestry reprezentuji nejpocetnéjsi profesni skupinu, kterd plisobi v oSetfovatelstvi,
jdou bok po boku lékaiim, pacientlim, ale i jejich blizkym. Z tohoto postaveni plyne
mimotadnost a soucasné¢ 1 slozitost jejich role (Ptacek, Bartiin€k, 2011, s. 239).

Profese sestry prosla, jako jedno z mala povolani, velmi slozitym vyvojem a
meéni se stale. VSeobecna sestra je povolani nesmirn¢ naro¢né. M4 nenahraditelnou a
mnohostrannou funkci v osetfovatelském procesu. Na sestry jsou kladeny stale vétsi
naroky. Jsou nucené piizplisobovat se vS§em novym rolim moderniho oSetfovatelstvi.

Z mnoha definic oSetfovatelstvi jsem vybrala nasledujici: ,, OSetrovatelstvi je
utvarejici se vedni disciplinou, jejimz hlavnim poslanim je vhodnymi metodami
systematicky a vSestranné uspokojovat individualni potreby cloveka zpiisobené nemoci a
pomahat tém, co se sami o sebe nemohou, neumi nebo nechteji starat.“ (Farkasova a
kol., 2006, s. 13).

Véstnik ministerstva zdravotnictvi definuje oSetfovatelstvi takto: ,,Je to
samostatna veédecka disciplina zamérend na aktivni vyhledavani a uspokojovani
biologickych, psychickych a socialnich potieb nemocného a zdravého clovéka a péci o
jeho zdravi . (PtaCek, Bartinék, 2011, s. 239).

Ptes vSechny zmény probihajici v soucasné dob¢ v oSetfovatelstvi, zlistava sestra
strazkyni z4jmu pacienta. Zastava téz funkci spojovaciho ¢lanku se svétem a zdrojem
informaci. Sestra je vyslancem a zastupcem lékare. VSem pozadavkim kladenym na jeji
osobu mize vyhovét jen tehdy, kdyz sama neustale studuje a usiluje o vyssi troven
vzdélani. Pro sestru plati vzory chovani jako u lékafe. Jsou to funkcni specifita,
emociondlni neutralismus, universalismus a kolektivni orientace, lisi se vSak specifikou
odborného obsahu cCinnosti. To znamend, ze se lisi odborné kompetencné (Bartlova,
2006, s. 136).

Sestra nezastava jen jednu roli, ale vZdy se jedna o roli vice. Tyto role ovliviiuji
zmény ve spolecnosti, systém zdravotni péce, nové poznatky a technologie. Mezi
nejcastéjsi role sestry patii:

e Sestra — poskytovatelka oSetfovatelské pécCe; charakterizuje holistickd chapani

jedince a skupiny, zohlediiuje jejich zdravi a uspokojovani potieb.
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e Sestra — manazerka; podili se na fizeni oSetfovatelského procesu, na jeho
organizaci a dohlizi na jeho dodrzovani. Neztotozni-li se s touto roli, ma to za
nasledek neefektivni péci.

e Sestra — edukatorka; pomaha vytvaret a formovat uvédomélé a zodpovédné
chovani a jednani jedince a skupiny v z4jmu podpory udrzeni zdravi nebo jeho
navraceni.

e Sestra — advokatka; sestra plsobi jako obhajkyné pacienta, reprezentuje jeho
prava, pieklada a tlumoci jeho nazory a pozadavky, obhajuje jeho zajmy.

e Sestra — nositelka zmén; sestra by méla byt hnaci silou stile se vyvijejiciho
oSetfovatelstvi, podilet se na zménach a pfizpiisobovat se jim osobnim vyvojem.

e Sestra — vyzkumnice; tato role je aktudlni ve spolecnosti, kde se oSetrovatelstvi
stava socialné¢ vyznamnym, divéryhodnym védnim oborem jako zaruka kvality.
Predpoklada ptfiméfené¢ vzde€lani, moznosti a potencial pro vyzkum
Vv oSetfovatelstvi.

e Sestra — mentorka; Vv této roli sestra zodpovida za vzdélavani studentd, piedava
jim své védomosti a zkusenosti, dohlizi na jejich praci, pfipravuje je na budouci
povolani (FarkaSova, 2006, s. 182).

Vlivem transformace oSetfovatelstvi a mediciny se méni i postaveni sestry.
Vysokoskolské vzdélavani sester piinasi 1 nové vyssi kompetence a tim 1 snahu udrzet
kvalitu oSetfovatelské péce na co nejvyssi trovni. V soucasnosti je oSetfovatelska péce
zamé&fena hlavné na kvalitu v oblasti poskytované zdravotni péce (Raisova, 2008).
Komunikace v osetfovatelském procesu je nezbytnou soucasti zvySovani kvality
oSetrovatelské péce. Kazdy krok v oSetfovatelském procesu se neustale ptizplisobuje
dané situaci. Uspéch osetiovatelského procesu je v zavislosti na zpiisobu vedené

komunikace mezi sestrou a pacientem (Staitkova, 2005).

2.2 Role lékare

S I¢katskou profesi se setkavame jiz od starovéku. O soucasné koncepci 1ékaiské
profese muzeme hovofit od konce 19. stoleti, kdy se formovaly nemocnice jako
zdravotnickd zafizeni. Lékatskd profese je 1 v dneSni dobé povaZovana za prestiZzni

povolani.
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,,Soucasnou podobu lékarské profese miZzeme chdpat jako diisledek vyvojového
stupné moderniho primyslového obdobi, prinasejiciho medicinalizaci spolecnosti,
Jjejimz ndsledkem je rozsirovani trhu pro lékarské sluzby. *“ (Bartlova, 2005, s. 108).

Role lékafe zaujiméd rozhodujici pozici, kterd je ovlivnéna mnoha faktory,
kterymi jsou kompetence odliSné odbornosti, socidlnimi vazbami, postavenim ve
vztazich nadiizeny — podfizeny. Cinnost lékafe je zaméfena hlavné na ¢lovéka, na
ochranu a upeviovani jeho zdravi, na diagnostiku, 1écbu, na zachranu zivota (Bartlova,
2005).

Jakékoli nepfesnost, nespravné nebo chybné rozhodnuti mize mit nezvratné
nasledky. V soucasné dobé pocit'uji I¢kati tzv. konflikt roli, ocitaji se na pomyslném
tenkém led¢, kdyz musi rozhodovat o mozné 1é€b¢ s piihlédnutim na velmi omezené
finan¢ni zdroje.

Ktizova (2006, s. 27 — 30) uvadi 4 znaky l€katskych roli, které popsal Talcott
Parsons. Prvni nazval funk¢ni specificitou, kterd vyjadiuje nutnost formalni a faktické
odborné kompetence pro vykon povolani. Druhému dal ndzev emociondlni (afektivni)
neutralita, v niz se od lékafe ofekava zpusob jednani bez emocionalni ucasti. Tteti
oznacil jako univerzalismus, kde se vyzaduje od 1ékatfe poskytnuti pomoci vSem, kdo je
nemocny. Posledni ¢tvrty je kolektivni orientace a znamend, ze lékar stavi blaho

pacienta nad své vlastni zajmy a potieby.

2.3 VVztah sestra — lékar

Vztahy mezi zdravotnickym personalem, zvlasté pak vztah sestra — 1ékat jsou
vyznamnym prvkem v poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Vztahy mezi 1ékaii a
sestrami maji vyznamny dopad na spokojenost v zaméstnani, jejich stabilitu a na
celkovou atmosféru na pracovisti. Stres na pracovistich dosahuje rozmérti epidemie a
sestry jsou jednou z nejvice ohrozenych skupin. Stres ma za nasledek fadu zavaznych
faktord. Ovliviiuje pracovni vykonnost, kvalitu oSetfovatelské¢ péce, fluktuaci atd.

(Bértlova, 2005).
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Bartlova (2005) uvadi poznatky Wicksové (1999): Vztah mezi sestrou a 1¢karem
ovliviiuje spousta faktorti, opakované jsou zkoumany interakce na zdkladé genderového
piistupu. Tato jejich identita je vytvarena spolecnosti, v niZ jsou na vedoucich pozicich
pfevazné muzi. Dalsi faktor ve vztahu sestra — 1€kat je hluboce zakotenén ve vedoucich
1ékarskych strukturach. Pro nékteré Iékaie je oSetfovatelstvi stidle jen pomocna role.
Sestru vnimaji jen jako jim podtizenou pracovnici. Faktorem naruseni vztahti mize byt i
komplikovanost organiza¢nich struktur. Sestra je podfizena dvojim zpisobem, jednak
l¢kaiim a jednak prostfednictvim vrchni sestry ptikazy vrcholového managementu.
Bartlova (2005, s. 148) uvadi nésledujici typy interakci:

e Bezproblémové podiizeni se — sestra o ni¢em nerozhoduje, striktné dodrzuje
piikazy lékare;

e Neformalni skryté rozhodovani — sestra vykazuje respekt lékaiftim, snazi se
nepiimo ovlivnit rozhodovaci proces;

e Neformalni neskryté rozhodovani — sestra nabizi své zkuSenosti a ndzory,
otevien¢ s lékafem komunikuje;

e Formalni neskryvané rozhodovani — sestra vyuziva oSetiovatelsky proces pii

rozhodovani o 1é¢bé pacienta.

Zékladem pro vybudovani pevného vztahu mezi sestrami a 1ékati by méla byt
daveéra a respekt k praci druhého (VitoSova, 2007, s. 22).

Vytvateji se podminky pro novy pohled na roli I€kate a sestry a na kvalitu jejich
profesionalniho chovani. Spoluprice Ilékafe a sestry by méla byt na urovni
rovnopravnych vztahl. Je tedy nutné spole¢né, oteviené komunikaci a spolupraci
vénovat co nejvice Casu a podporovat je. Upeviiuji pracovni vztah mezi obéma

skupinami a pfedevsim zkvalitiiuji oSetfovatelskou péci.
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3 SOCIALNI INTERAKCE

Socialni interakce je proces, ktery spociva v piisobeni jedince ¢i skupiny na
reakci a které se ¢lovék svym chovanim ptizptisobuje (Komarkova et al., 2001). Tento
proces miZze mit podobu verbalni 1 neverbalni. Toto piisobeni vyvolava reakei.

Jandourek (2007, s. 220) hovoii o jednani, jehoz vysledkem je vzdjemné
ovlivitovani jedinci ¢i skupin. K formam socidlni interakce patii napt. kooperace nebo
osobnost jiz od rané¢ho détstvi. Za prvotni fazi socidlni interakce povazujeme vztah
matky a ditéte. Interakce provazi ¢loveéka cely Zivot, nejprve je to jen rodina, postupné

se vSak okruh autorit rozsiiuje.

3.1 Pracovni vztahy

Mezilidské vztahy maji mnoho podob. Mohou byt povrchni, hluboké, intimni,
dale formalni nebo neformalni, pozitivni nebo negativni, kratkodobé nebo dlouhodobé.

Kvalitni vztah by mél byt zaloZen na néjakém zavazku, na potiebé, touze obou
stran tento vztah prohlubovat, pokracovat v ném.

., Ve vsech vztazich je dileZita citlivost na zpétnou vazbu partnera. To je ta
uroven zpétné vazby, ktera urcuje, zda je mozno vztah dale rozvijet, postoupit do dalst
faze. Jestlize se ma vztah prohlubovat, je nezbytné ocekavat u obou partneri urcitou
miru prizpusobovani, pribliZzovani se k sobé navzajem, ustupovani ve svych viastnich
narocich. “ (Mikulastik, 2010, s. 72 - 73).

Pokud chceme udrzet pozitivni vztah (a nejen pracovni), musime dodrzovat
urcita pravidla:

e Podpotit druhého, v jeho neptitomnosti se ho zastat;
e Sdilet uspéchy, neuspéchy, sdilet i emoce;

e Vzijemna divéra;

e Um¢ét si pomahat;

e Usilovat o to, aby se druhy v mé pfitomnosti citil dobte.
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Pracovni vztahy jsou urovany piredevSim formalnim systémem daného
pracovisté a zpiisobem jeho prace. V oSetfovatelském tymu jsou to sestry a lékari, ktefi
tvoii profesni partnery. Zvlast¢ v tomto vztahu je velmi dilezitd vzajemnost, kdy na
sebe ob¢ strany ptisobi jako zdroj sily a energie, vlivu, podpory, zdroj osobni

spokojenosti. Pomoci téchto zdroju miizeme kvalitu vztahu méfit a hodnotit.

3.2 Tymova spoluprace
Skupinu tvoii minimalné dva lidé, ktefi jsou ve vzdjemném vztahu, plsobi na

sebe, vzajemné se ovliviiuji. Tym neni totéZ co skupina. Tymem je skupina, jejiz
¢lenoveé maji spolecny cil, kazdy se na ném podili jinym zplsobem a jejich ¢innosti na
sebe vzajemné navazuji a byvaji na sobé zcela zavisli (Kolajova, 2006).
Tymem se stava skupina tehdy, kdyz splituje nékolik zékladnich podminek:

e Spolecny cil a sdileni zaujeti pro jeho dosaZeni;

e Rozmanitost pracovnich tikolil v oSetfovatelském tymu;

e Vysoka mira autonomie a demokracie v tymu;

e Jednoznacné vymezené role, odpovédnost, kompetence;

e Efektivni komunikace, spoluprace, férové a neformalni vztahy, divéra;

o Konflikty fesi dany problém, nejsou tedy negativem;

e Heterogenni funk¢nost tymu jako celku;

e Odvozeni pozic a roli Z neformalni ¢innosti a spoluprace;

e Vzijemna podpora, stimulace, ochota naslouchat;

e Vzijemna zavislost a ndvaznost tymovych roli;

e Mnohem vyssi nasazeni, zaujeti, iniciativa (Mikulastik, 2010).

Mezi negativa ovliviiujici  tymovou praci zahrnujeme vyhybani se
zodpovédnosti, absenci dobrych vysledkli pfi zachovani pracovni aktivity, dale je to
déleni tymu n a mensi podskupiny, pifehnand obava z ptipadnych chyb, nic nefesici,
uméle protahované schiizky tymu (Mikulastik, 2010).

Mikulastik (2010) uvadi vyrok Belbina: ,, Neexistuje idealni clovek jako pracovnik, ale
miize existovat idealni tym. *“ (Mikulastik, 2010, s. 199).
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3.3 Evalvace a devalvace

Kazda interakce mé v sob€ néco kladného nebo negativniho. Neutralita v tomto
ptipadé neexistuje.

Evalvace je vyjadienim ucty, uznani, vaznosti. Je to pozitivn¢ hodnoceny vztah
s vyjadienim podpory, pomoci se snahou nas hajit.
., Hodnotime-li vlastnosti osobnosti, casto vychdzime ze vzajemného srovnani projevii
lidského chovani. *“ (Bartosikova, 2000, s. 29).

Devalvace je projev netcty, obvinéni, zneuzivani. Negativné vyjadieny vztah,

ktery mize sniZzovat sebevédomi, problematizuje komunikaci.

3.4 Kritika a pochvala

Kritika je nedilnou soucasti lidského kondni. Je vSak nutné, aby ji kritizovany
umél piijmout a aby na néj nepusobila negativné. Je povazovana za nejucinnéjsi
manipulaci. Mize byt oprdvnénd, pravdiva, nepravdiva — a to bud’ tmysIn€, nebo
netmysIné a reakce na ni asertivni, agresivni a pasivni. Pro kritizovaného je vhodné
sdéleni kritiky pfesné a mezi ¢tyfma oc¢ima (Mikulastik, 2010).

U vétsiny lidi kritika vzbuzuje pramalé nadSeni, a to oboustranné — U
kritizovaného 1 kritizujiciho. Nikdo ji nema rad. Vyhodou je ptijimat kritiku jako podnét
ke zlepSeni, k vyvolani zpétné vazby. Mlze byt hnacim motorem ve sméfovani k
napravé chyb, rozvoji pracovnika. ,, Vypada to nevinné, ale k nevinnosti to ma daleko.
Permanentni, diislednd, uminéna koncentrace na kritiku, kterou je nas narod, bohuzel,
dosti prostoupen (doslova prolezly), nici ambice clovéka, podemild jeho sebevédomi a
tim i vyrazné snizuje jeho potencial. “ (Rychtatikova, 2008, s. 13).

Kritiku je nutné vzdy ukoncit pochvalou nebo spiSe pozitivnim zivérem.
Pochvala ¢i pozitivni zavér by méli byt soucasti kritiky. Pochvala ma vliv na zvySovani
vykonu a kvality prace, ale na druhé strané jeji nadmérné uzivani pfinasi laxnost
kritizovaného (Mikulastik, 2010).

Pochvala plisobi jako pochvala, ¢loveéka chvalime za néco, co se mu povedlo.
Pozitivni kritikou motivujeme. M¢la by kritizovanému piipomenout, zZe je schopny své
vykony zlepsit, ze mu stale divéfujeme a ze zastava i nadale plnohodnotnym clenem

tymu.
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4 PREHLED DRIVE REALIZOVANYCH STUDII

Tématem problematiky vztahii a komunikace ve zdravotnickém tymu se
zabyvalo jiz mnoho autorti. Uvadim zde nedavné studie, které jsou svym tématem
Sindelafova, Alena Bc. Komunikace v odetfovatelském tymu. Piibram: Vysoka $kola
zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbéty Bratislava, Ustav sv. Jana Nepomuka
Neumanna Piibram, 2012. 94 s. Vedouci diplomové prace: Dagmar Kalatova, doc.,
PhDr., PhD.

Jezkova, Katefina. Interakce a komunikace v ramci zdravotnického tymu. Praha:
Univerzita Karlova v Praze, Ustav oSetfovatelstvi, 2013. 83 s. Vedouci bakalaiské
prace: Sarka Tomova, PhDr., PhD.

Vizkova, Alena Bc. Vztah sestra — I¢kar v sou¢asném systému zdravotnictvi. Ceské
Budgjovice: Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budgjovicich, zdravotné socialni fakulta,

2008. Vedouci diplomové prace Doc. PhDr. Sylva Bartlova, PhD.
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EMPIRICKA CAST
5 CILE A PRACOVNI HYPOTEZY

Ucelem této bakalaiské prace bylo zmapovat pohled sester a 1ékatti vybranych

klinik FN Motol a pracovist Thomayerovy nemocnice na interpersonalni vztahy a

spokojenost se souc¢asnou komunikaci na odd¢€leni.

K dosazeni tohoto zavéru byly stanoveny tyto cile:

Zjistit, zda ma spravné¢ vedena komunikace mezi sestrami a Iékaii vliv na Groven
pracovnich vztaht

Zjistit nazor na interpersonalni komunikaci u vSech ¢lenti zdravotnického tymu
Zjistit oblast komunikace, ve které jsou l¢kati i sestry nejvice nespokojeni

Provést analyzu dat a jejich vyhodnoceni

Na zéklad¢ vySe stanovenych cilli byly formulovany nasledujici pracovni hypotézy.

Platnost téchto hypotéz byla ovétena provedenim priazkumného Setfeni a vyhodnocena

v empirické ¢asti této bakalarské prace.

H1: Domnivam se, Ze sestry budou uvadét Castéji vliv dobrych vztahid na
pracovisti na pracovni vykonnost, nez lékafi.

H2: Domnivam se, Ze kritika ¢i pochvala vychdzi vice ze strany sester nez
1ékat.

H3: Domnivam se, ze lékafi hodnoti svoji komunikaci se sestrami Casté&ji
znamkami vyborné a velmi dobfe, zatimco sestry hodnoti svou komunikaci
s Iékarti Castéji znamkami dobfe, Spatn¢ a velmi Spatné.

H4: Domnivam se, Ze sestry piikladaji vysokoSkolskému vzdé€lani vyssi vliv na
vzajemnou spolupraci, nez 1ékafi.

HS5: Domnivam se, ze sestry povazuji svou schopnost naslouchat kolegiim ¢i

kolegynim za vyraznéjsi, nez lékafi.
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6 METODIKA SETRENI

6.1 Metodika vlastniho Setreni

Sbér potiebnych dat probéhl formou anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotazniky
jsem distribuovala Iékaiim a sestram na vybranych klinikdch Fakultni nemocnice
V Motole a pracovistich Thomayerovy nemocnice v Kr¢i. Jako prostiedek ke zpracovani

informaci byl zvolen program Microsoft Excel 2010.
6.2 Stavba dotazniku

Dotaznik ¢ita tii otazky slouzici k charakteristice zkoumaného vzorku a zbylych
dvacet se zabyva danou problematikou. Respondentim obou skupin byly rozdany
obsahové stejné dotazniky, pro lepsi srozumitelnost stylisticky upravené. Dotaznik byl
sestaven z otazek otevienych, které ho uzaviraji, dale uzavienych, kterych byla vétSina.
Zde respondenti mohli vybirat z nabidnutych odpovédi. Pét otazek (6, 8, 9, 10, 11) se
zakladalo na Skalovém hodnoceni s moZnosti respondenta vyjadfit nazor na
vyznamnost, dulezitost riznych prvkll komunikace. Nekteré z otdzek bylo mozno

doplnit slovni odpovédi a u jedné z otazek bylo mozné udat vice odpovedi.

7 ORGANIZACE SETRENI A POPIS ZPRACOVANI DAT

7.1 Organizace Setieni

Setfeni probihalo od pocatku ledna do konce tinora 2014 mezi v$eobecnymi
sestrami a lékaii na vybranych klinikdch Fakultni nemocnice v Motole a pracovistich
Thomayerovy nemocnice v Kréi. Setfeni probéhlo se souhlasem ndméstkyné pro
osetfovatelskou péci obou nemocnic Mgr. Novakové a Mgr. Mrkvickové. Tohoto
Setfeni se zucastnili i vrchni sestry a primafi danych oddéleni. Pied vlastni distribuci
probéhlo pilotni Setfeni k ovéfeni srozumitelnosti otazek. Tohoto se zucastnili Ctyfi
vSeobecné sestry a dva lékafi, ktefi shledali dotaznik srozumitelnym. Tato data nebyla

Vv zavérecném vyhodnoceni pouZita.
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7.2 Popis zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci Microsoft Excel 2010 do vysecovych

diagramti a tabelarnich piehledt. Ke zpracovani byly pouzity i tabulky ¢etnosti.

7.3 Charakteristika a popis zkoumaného vzorku

Prvni vyzkumny soubor tvorilo 82 sester (100% pro toto Setfeni) z internich a
neurologickych oddéleni Thomayerovy nemocnice v Kréi a klinik Fakultni nemocnice
v Motole. K vyzkumu bylo rozdano 100 tisténych dotaznikd, z toho jich bylo vraceno
82, navratnost dotaznik tedy Cinila 82%. Celkovy pocet respondentil z fad sester je 82,

coz je vychozich 100% pro Setieni.

Z celkového poctu 82 sester (100%) jich bylo 72 zen (88%) a 10 muzi (12%). Z nich
melo stfedni odborné vzdélani 41 respondentti (50%), vysSi odborné vzdélani 9

respondentt (11%) a vysokoskolské vzdélani 19 respondentt (4%).

Druhy vyzkumny soubor tvofilo 41 Iékart (100% pro toto Setfeni) z internich a
neurologickych oddéleni Thomayerovy nemocnice v Kr¢i a klinik Fakultni nemocnice
v Motole. K vyzkumu bylo rozdano 100 tisténych dotaznikd, z toho jich bylo vraceno
41, navratnost dotazniki tedy ¢inila 41%. Celkovy pocet respondentl z fad 1¢kait je 41,

coz je vychozich 100% pro Setieni.

Z celkového poctu 41 1ékara (100%) jich bylo 25 Zen (61%) a 16 muzii (39%).
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7.4 Vysledky vlastniho Setieni

Obr. 1a: Muzi a zeny mezi 1ékafi Obr.1b: Muzi a zeny mezi sestrami

Muzi a Zeny mezi lékari Muzi a Zeny mezi sestrami

u Zena [ | Zena

u Muz u Muz

Obrazek la popisuje relativni ¢etnost muzl a Zen ve zkoumaném vzorku 1¢kari.
Mezi 1ékati bylo 16 muzt (39%) a 25 zen (61%). Obrazek 1b popisuje relativni cetnost
muzi a Zzen ve zkoumaném vzorku sester. Mezi sestrami bylo 10 muza (12%) a 72 Zen

(88%).

Obr.2a: Délka prace — 1ékafi Obr.2b: Délka prace — sestry
Délka prace - 1ékari Délka prace - sestry
5%

m<1rok

2% m<1rok
m1l-5let =1-5 et
m6-10let 6 - 10 let
m11-20let m11-20let
=21 a vice 21 a vice

let let

Obrazek 2a popisuje relativni Cetnost délky praxe 1ékart. Z celkového poctu 41
1ékait (100%) Cinila délka praxe u 4 1ékatt (10%) 1 rok, u 131ékait (32%) 1-5 let, u 10
1€katti (24%) 6-10 let, u 13 1€katti (32%) 11-20 let a u 1 Iékare (2%) 21 a vice let.

Obrazek 2b popisuje relativni Cetnost délky praxe sester. Z celkového poctu 82
sester (100%) cinila délka praxe u 4 sester (5%) 1 rok, u 18 sester (22%) 1-5 let, u 25
sester (30%) 6-10 let, u 13 sester (16%) 11-20 let a u 22 sester (27%) 21 a vice let.
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Obr.3a: Oddéleni — 1ékati Obr. 3b: Odd¢leni — sestry
Oddéleni - 1ékari Oddéleni - sestry
0,
0% 0%
= Interna = Interna
m Chirurgie
m Chirurgie

Obrazek 3a popisuje relativni Cetnost typu oddéleni, na kterém pracuji 1ékati.

Z celkového poctu 411ékara (100%) pracovalo 41 1ékatti na internim typu oddéleni.

Obrazek 3b popisuje relativni Cetnost typu oddéleni, na kterém pracuji sestry.

Z celkového poctu 82 sester (100%) pracovalo 82 sester na internim typu odd¢leni.

Obr.4a: Pracovni pozice lékait

Pracovni pozice lékari

3%

m lékar

B sekundarni lékar

= vedouci oddéleni

Obrazek 4a popisuje relativni ¢etnost pracovnich pozic, které 1ékaii na pracovisti
zaujimaji. Z celkového pocétu 41 1ékait (100%) pracovalo 19 Iékait (46%) Vv pozici
1ékat, 21 l€kait (51%) v pozici sekundarni 1ékat a 1 Iékat (3%) jako vedouci lékar

oddéleni.
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Obr.4b: Vzdélani sester

Vzdélani sester

uSZS

1%

H vys$$i odborné studium

u specializa¢ni studium

u vysokoskolské studium Be.

H vysokoSkolské studium Mgr.

H jiné vysokoSkolské vzdélani

Obrazek 4b popisuje relativni cCetnost riznych uwrovni vzdélani sester.
Z celkového poétu 82 sester (100%) bylo 41 sester (50%) vzdélano na SZS, 9 sester
(11%) VOS, 12 sester (15%) specializaénim studiem, 16 sester (19%) VS Bec., 3sestry
(4%) VS Magr., Isestra (1%) jiné VS vzdélani.

Obr.5a: Spokojenost s kolektivem — 1ékaii Obr. 5b: Spokojenost s kolektivem — sestry

Spokojenost s kolektivem - Spokojenost s kolektivem -
lékafi sestry
0, 0, 0,
10% 0% m ano, velmi 1% 1% H ano, velmi
®ano ®ano

. = spiSe ano
= spiSe ano

5 H spiSe ne
m spiSe ne

Ene
Ene

Obrazek 5a popisuje relativni Cetnost spokojenosti 1ékait s kolektivem, ve
kterém pracuji. Z celkového poctu 41 1€kait (100%) odpovédélo 14 1ékait (34%) ano
velmi, 11 1ékait (27%) ano, 121¢kait (29%) spise ano, 4 Iékaii (10%), nikdo

z dotazovanych lékatt (0%) neodpovedél ne.
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Obrazek 5b popisuje relativni ¢etnost spokojenosti sester s kolektivem, ve kterém

pracuji. Z celkového poctu 82 sester (100%) odpovédélo 43sester (52%) ano velmi,

28sester (34%) ano, 9 sester (11%) spiSe ano, 1 sestra (1%) spiSe ne, 1 sestra (1%) ne.

Obr.6a: Vliv na pracovni vykon — Iékafi

Obr. 6b: Vliv na pracovni vykon — sestry

Vliv na pracovni vykon —

lékari
2% 0%
Eano
Ene
= neumim
posoudit

Vliv na pracovni vykon -

sestry
1% _\ /_ 0%
Eano
Ene
¥ neumim
posoudi

t

Obrazek 6a popisuje relativni Cetnost vlivu pracovnich vztahli na pracovni

vykon lékatt. Z celkového poctu 41 I1¢kait (100%) odpovédélo 40 1ékati (98%) ano, 1

1€kat (2%) ne, nikdo z dotazovanych Iékati (0%) neodpoveédél neumim posoudit.

Obrazek 6b popisuje relativni Cetnost vlivu pracovnich vztahii na pracovni vykon

sester. Z celkového poctu 82 sester (100%) odpovédelo 81 sester ano, 1 sestra (1%) ne,

zadna z dotazovanych sester (0%) neodpoveédéla neumim posoudit.

Obr.7a; Komunikace 1ékait — 1ékafi

Obr. 7b: Komunikace 1ékait — sestry

Komunikace lékaru - 1ékari

7% 5%

® vyborna
H velmi dobra

= dobra

H §patna

= velmi Spatna

Komunikace lékari - sestry

1%_ 0%

| ~

6%

® vyborna

H velmi dobra
m dobra

H $patna

u velmi Spatna
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Obrazek 7a popisuje relativni Cetnost trovné komunikace mezi Iékaii na
pracovisti z pohledu lékatii. Z celkového poctu 41 lékata (100%) hodnotilo12]lékait
(29%) komunikaci mezi lékafi vyborng, 151¢kait (37%) velmi dobte, 9 1¢katt (22%)
dobte, 3 1ékati (7%) Spatné, 2 1€kaii (5%) velmi Spatné.

Obrazek 7b popisuje relativni Cetnost Grovné komunikace na pracovisti mezi
1¢kati z pohledu sester. Z celkového pocétu 82 sester (100%) hodnotilo 5 sester (6%)
komunikaci mezi Iékafi vyborné&, 33 sester (40%) velmi dobte, 43 sester (52%) dobte, 1

sestra (1%) Spatn¢ a zadna sestra (0%) neodpovédéla velmi Spatné.

Obr.8a: Komunikace sester — 1ékati Obr. 8b: Komunikace sester — sestry
Komunikace sester - 1éka¥i Komunikace sester - sestry
0% 0% 0%_ 1%

E vyborna

\[

= vyborna

= velmi dobra ® velmi dobra
= dobra = dobra

® Spatna E $patna

® velmi Spatna ¥ velmi §patna

Obrazek 8a popisuje relativni Cetnost urovné komunikace mezi sestrami na
pracovisti z pohledu Iékati. Z celkového poctu 41 1€karti (100%) jich 10 (24%) oznacilo
komunikaci hodnocenim vyborné, 13 (32%) velmi dobte, 18 (44%) dobte, nikdo (0%) ji

neoznacil za Spatnou nebo velmi Spatnou.

Obrazek 8b popisuje relativni Cetnost urovné komunikace na pracovisti mezi
sestrami z pohledu sester. Z celkového poétu 82 sester (100%) jich 21 (26%) oznadilo
komunikaci hodnocenim vyborné, 46 (56%) velmi dobie, 14 (17%) dobie, nikdo (0%) ji

neoznacil za Spatnou, 1 sestra (1%) ji oznacila za velmi $patnou.

Obr.9a: Problémy a atmosféra — 1ékari Obr. 9b: Problémy a atmosféra — sestry

Problémy a atmoféra Problémy a atmosféra
500 0%
= ano = ano
mne mne
= neumim ¥ neumim
posoudit posoudit
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Obrazek 9apopisuje relativni Cetnost problému ovliviujicich atmosféru na
pracovisti z pohledu Iékatt. Z celkového poctu 41 Iékaitt (100%) odpovédélo 39

1€katti(95%) ano, 2 1ékati (5%) ne, nikdo z 1ékaiti (0%) neodpoveédél neumim posoudit.

Obrazek 9b popisuje relativni Cetnost problémit ovliviiujicich atmosféru na
pracovisti z pohledu sester. Z celkového poctu 82 sester (100%) odpovédélo 61 sester

(76%) ano, 7 sester (9%) ne, zadna ze sester (0%) neodpovédéla neumim posoudit.

Obrazky 10a, 10b, 11a, 11b, 12a, 12b, 13a, 13b, 14a a 14b byly hodnoceny podle
vyznamnosti, Kdy 1 znamena velmi dilezité a 5 znamena nedutlezité. Z duvodu uspory

mista jsou nevyplnéné odpovédi oznaceny pismenem X.

Obr.10a: Vztahy; dostatek ¢asu —1ékati ~ Obr. 10b: Vztahy; dostatek ¢asu — sestry

Vztahy; dostatek ¢asu Vztahy; dostatek ¢asu

0%, 5% 5o
0% >% 2% 1% 4%

mX HX
Hjedna H jedna
mdva mdva

W tFi W tii

m CtyFi m CtyFi
m pét = pét

Obrazek 10a popisuje relativni Cetnost moznosti zlepSeni interpersonalnich
vztahii dostatkem €asu pohledem 1ékaiti. Z celkového poctu 41 I1¢kait (100%) hodnotilo
tuto moznost takto: 2 lékati (5%) nehodnotili, 31 Iékaita (76%) jedna, 6 1ékart (15%)
dva, nikdo z Iékattu (0%) nehodnotil tii ani ¢tyfi, 2 1ékati (5%) hodnotili pét.

Obrazek 10b popisuje relativni cetnost moznosti zlepSeni interpersondlnich
vztahl dostatkem Casu pohledem sester. Z celkového poctu 82 sester (100%) hodnotilo
tuto moznost takto: 3 sestry (4%)nehodnotily, 51 sester (62%) jedna, 18 sester (22%)
dva, 7 sester (9%) tii, 2 sestry (2%) Ctyfi, 1 sestra (1%) pét.

37



Bakalarska prace Interakce a komunikace ve zdravotnickém tymu

Obr.11a: Vztahy; trpélivost atd. — 1ékafi ~ Obr. 11b: Vztahy; trpélivost atd. — sestry

Vztahy; trpélivost atd. Vztahy; trpélivost atd.

796 5% 2% 6% 1%03% 3%
mX

m jedna
mdva
o tFi

= ¢ty

m pét

Obrazek 1la popisuje relativni Cetnost moznosti zlepSeni interpersondlnich
vztahli pomoci trpélivosti, tolerance a ochoty pohledem I¢kait. Z celkového poctu 41
1€katti (100%) hodnotilo tyto moznosti takto: 1 1ékat (2%) nehodnotil, 23 1¢kaih (56%)
jedna, 6 1ékart (15%) dva, 6 1¢kait (15%) tii, 3 1€kati (7%) Ctyfi, 2 1€kati (5%) pét.

Obrazek 11b popisuje relativni cetnost moznosti zlepSeni interpersondlnich
vztahli pomoci trpélivosti, tolerance a ochoty pohledem sester. Z celkového poctu 82
sester (100%) hodnotilo tyto moznosti takto: 2 sestry (2%) nehodnotily, 52 sester (63%)
jedna, 20 sester (24%) dva, 5 sester (6%) tf1, Isestra (1%) Ctyfi, 2 sestry (2%) pét.

Obr.12a: Vztahy; zodpovédnost — Iékaii  Obr. 12b: Vztahy; zodpovédnost — sestry

Vztahy; zodpovédnost Vztahy; zodpovédnost
0% 2% 5% 4% 09 4%

D¢ mX
H jedna H jedna
mdva mdva
W tii W tii
m Ctyri m CtyFi
= pét = pét

Obrazek 12a popisuje relativni cetnost moZnosti zlepSeni interpersonalnich
vztahli pomoci zodpovédnosti z pohledu 1ékait. Z celkového poctu 41 1ékati (100%)
hodnotilo tuto moznost takto: 2 1ékari (5%) nehodnotili, 13 l€kait (32%) jedna, 16
1ékatt (39%) dva, 9 1ékait (22%) tii, nikdo z lékatti (0%) nehodnotil ¢tyfi, 1 1€kar (2%)
pét.
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Obrazek 12b popisuje relativni cetnost moznosti zlepSeni interpersonalnich
vztahli pomoci zodpovédnosti z pohledu sester. Z celkového poctu 82 sester (100%)
hodnotilo tuto moznost takto: 3 sestry (4%) nehodnotily, 39 sester (48%) jedna, 24
sester (29%) dva, 13 sester (16%) tii, 3 sestry (3%) ctyfi, zadnd ze sester (0%)

nehodnotila pét.

Obr.13a: Vztahy; informovanost — 1ékaii  Obr. 13b: Vztahy; informovanost — sestry

Vztahy; informovanost Vztahy; informovanost

9 5% 5%
0% 5% 506

EX HX

H jedna ® jedna
mdva mdva

W tii W tii

m ¢tyfi u tyfi
= pét m pét

Obrazek 13a popisuje relativni Cetnost moznosti zlepSeni interpersonalnich
vztahll prostiednictvim lepSi informovanosti pohledem I¢kait. Z celkového poctu 41
1€katti (100%) byla tato polozka hodnocena takto: 2 1¢ékati (5%) nehodnotili, 11 1ékait
(27%) jedna, 17 1ékatt (41%) dva, 9 1ékatt (22%) tfi, z&dny z 1ékatd (0%) nehodnotil
Ctyfi, 2 1ékarti (5%) pét.

Obrazek 13b popisuje relativni Cetnost moznosti zlepSeni interpersondlnich
vztahll prostfednictvim leps§i informovanosti pohledem sester. Z celkového poctu 82
sester (100%) tato polozka hodnocena takto: 4 sestry (6%) nehodnotily, 37 sester (60%)
jedna, 8 sester (13%) dva, 4sestry (6%) tf1, 6 sester (10%) Ctyfi, 3 sestry (5%) pét.
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Obr.14a: Vztahy; dalsi aktivity — 1ékafi Obr. 14b: Vztahy; dalsi aktivity — sestry
Vztahy; dalsi aktivity Vztahy; dalsi aktivity
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Obrazek 14a popisuje relativni Cetnost moznosti zlepSeni interpersonalnich
vztahli pomoci dalSich, mimopracovnich aktivit pohledem Iékait. Z celkového poctu 41
1ékart (100%) tuto moznost hodnotili takto: 3 1ékafi (7%) nehodnotili, 6 1ékait (15 %)
jedna, 4 1ékati (10%) dva, 9 1ékatt (22%) tii, 14 1ékait (34%) Ctyfi, 5 1ékata (12%) pét.

Obréazek 14b popisuje relativni Cetnost moznosti zlepSeni interpersonélnich
vztahli pomoci dalSich, mimopracovnich aktivit pohledem sester. Z celkového poctu 82
sester (100%) tuto moZnost hodnotily takto: 4 sestry (5%) nehodnotily, 19 sester (23%)
jedna, 21 sester (26%) dva, 24 sester (29%) tii, 7 sester (9%) Ctyfi, 7 sester (9%) pét.
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Obr.15a: Vliv VS sesterna praci — lékati ~ Obr. 15b: Vliv VS sesterna praci — sestry

Vliv VS sester na praci Vliv VS sester na praci 5o
0
5%
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ano ano
m spise = spiSe
ne ne
®ne ®ne

Obrazek 15a popisuje relativni ¢etnost vlivu vysokoskolsky vzdélanych sester na
vzajemnou spolupraci s lékafi zpohledu Ilékait. Z celkového poctu 41 Iékati
(100%)hodnotilo 9 1ékait (22%) ano, 16 1ékait (39%) spiSe ano, 14 1ékaia (34%) spise
ne, 2 lékati (5%) ne.

Obrazek 15b popisuje relativni ¢etnost vlivu vysokoskolsky vzdélanych sester na
vzajemnou spolupraci s 1ékafi z pohledu sester. Z celkového poctu 82 sester (100%) si
myslely 4 sestry (5 %) ano, 19 sester (23%) spiSe ano, 51 sester (62%) spiSe ne, 8 sester
(10%) ne.
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Obrazky 16a, 16b, 17a, 17b, 18a, 18b, 19a, 19b, 20a a 20b byly hodnoceny podle
vyznamnosti na stupnici 1-5 , kdy 1 = velmi dualezité; 5 = nedilezité. Z divodu Gspory

mista jsou nevyplnéné odpovédi oznaceny pismenem X.

Obr.16a: Kritéria; jednoduchost — Iékafi ~ Obr. 16b: Kritéria; jednoduchost — sestry

Kritéria; jednoduchost Kritéria; jednoduchost
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Obrazek 16a popisuje relativni Cetnost kritérii tspé$nosti verbalni komunikace
podle hodnoceni vyznamnosti pouZzitim jednoduchosti z pohledu 1ékait. Z celkového
poctu 41 Iékait (100%) hodnotili tuto polozku takto: zadny z lékart (0%) nebyl
nehodnotici, 7 1ékatt (17%) jedna, 15 1ékait (37%) dva, 16 1€kait (39%) tfi, 3 1ékari
(7%) ctyti, Zadny z 1€kait (0%) nehodnotil pét.

Obrazek 16b popisuje relativni Cetnost kritérii uspésnosti verbalni komunikace
podle hodnoceni vyznamnosti pouzitim jednoduchosti z pohledu sester. Z celkového
poctu 82 sester (100%) hodnotily tuto polozku takto: 2 sestry (2%) nehodnotily, 32
sester (39%) jedna, 26 sester (32%) dva, 19 sester (23%) tf1, 2 sestry (2%) Ctyfi, 1 sestra
(1%) pét.
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Obr.17a: Kritéria; strué¢nost — 1ékari Obr. 17b: Kritéria; stru¢nost — sestry
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Obrazek 17a popisuje relativni Cetnost kritérii GspéSnosti verbalni komunikace
podle hodnoceni vyznamnosti pouZitim stru¢nosti z pohledu I¢katt. Z celkového poctu
41 1€karti (100%) hodnotili tuto polozku takto: zadny z 1ékait (0%) nebyl nehodnotici, 8
1€kai (20%) jedna, 18 1ékait (44%) dva, 13 1€kait (32%) tii, 1 1€kar (2%) Ctyii, 1 1ékar
(2%) pet.

Obrazek 17b popisuje relativni Cetnost kritérii uspésnosti verbalni komunikace
podle hodnoceni vyznamnosti pouzitim stru¢nosti z pohledu sester. Z celkového poctu
82 sester (100%) hodnotily tuto polozku takto: 2 sestry (3%) nehodnotily, 30 sester
(46%) jedna, 23 sester (35%) dva, 8 sester (12%) tfi, 2sestry (3%) Ctyfi, zddnd ze sester
(0%) nehodnotila pét.
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Obr. 18a: Kritéria; zietelnost — 1ékafi Obr. 18b: Kritéria; zietelnost — sestry
Kritéria; zi‘etelnost Kritéria; zi‘etelnost
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Obrazek 18a popisuje relativni Cetnost kritérii uspéSnosti verbalni komunikace
podle hodnoceni vyznamnosti pouzitim zietelnosti pohledem lékaiti. Z celkového poctu
41 1€katti (100%) hodnotili tuto polozku takto: Zadny z 1ékaiti (0%) nebyl nehodnotici,
18 1ékait (44%) jedna, 17 1ékart (41%) dva, 4 1ékaii (10%) tii, 1 1ékat (2%) Ctyfi, 1
1€kart (2%) pét.

Obrazek 18b popisuje relativni cCetnost kritérii uspéSnosti verbalni
komunikace podle hodnoceni vyznamnosti pouzitim zfetelnosti pohledem sester.
Z celkového poctu 82 sester (100%) hodnotily tuto poloZzku takto: 2 sestry (2%)
nehodnotily, 54 sester (66%) jedna, 16 sester (20%) dva, 8 sester (10%) tf1, 1 sestra
(1%) ctyfi, 1sestra (1%) pét.

Obr. 19a: Kritéria; nacasovani — Iékafi Obr.19b: Kritéria; na¢asovani — sestry
Kritéria; nacasovani Kritéria; nacasovani
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Obrazek 19a popisuje relativni Cetnost kritérii tspéSnosti verbalni komunikace

podle hodnoceni vyznamnosti pouzitim vhodného nacasovani zpohledu Iékatt.
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Z celkového poctu 41 1ékari (100%) hodnotili tuto moZnost takto: zadny z 1ékait (0%)
nebyl nehodnotici, 17 1ékatt (41%) jedna, 15 1ékait (37%) dva, 7 1ékari (17%) tii, 1
1€kat (2%) ctyfti, 1 1€kar (2%) pét.

Obrazek 19b popisuje relativni Cetnost kritérii UspéSnosti  verbalni
komunikace podle hodnoceni vyznamnosti pouzitim vhodného nacasovani z pohledu
sester. Z celkového poctu 82 sester (100%) hodnotily tuto moznost takto: 2 sestry (2%)
nehodnotily, 34 sester (41%) jedna, 30 sester (37%) dva, 6 sester (7%) tfi, 7 sester (9%)
Ctyfi, 3 sestry (4%) pét.

Obr. 20a: Kritéria; prizpisobivost — 1ékaii Obr.20b: Kritéria; ptizptisobivost — sestry

Kritéria; prizpusobivost Kritéria; pFizpisobivost
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Obrazek 20a popisuje relativni Cetnost kritérii uspéSnosti verbalni komunikace
podle hodnoceni vyznamnosti pouzitim pfizplsobivosti z pohledu 1ékait. Z celkového
poctu 41 1ékait (100%) hodnotili tuto moznost takto: zadny z lékaia (0%) nebyl
nehodnotici, 4 1€kati (10%) jedna, 7 1ékatt (17%) dva, 16 1ékatt (39%) tii, 12 1ékait
(29%) ctyfi, 2 1€kati (5%) pét.

Obrazek 20b popisuje relativni cCetnost kritérii uspéSnosti verbalni
komunikace podle hodnoceni vyznamnosti pouzitim pfizpisobivosti z pohledu sester. Z
celkového pocétu 82 sester (100%) hodnotily tuto moznost takto: 2 sestry (2%)
nehodnotily, 22 sester (27%) jedna, 29 sester (35%) dva, 18 sester (22%) tfi, 3 sestry
(4%) ctyfi, 8 sester (10%) pét.

Obrazky  21a,21b,22a,22b,23a,23b,24a,24b,25a,25b,26a,26b,27a,27b,28a,28b
byly hodnoceny podle vyznamnosti na stupnici 1-5, kdy 1 znamena velmi dilezité a 5

nedulezité. Z diivodu uspory mista jsou nevyplnéné odpovédi znaceny pismenem X.
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Obr. 21a: Komunikace; obli¢ej — 1ékaii ~ Obr. 21b: Komunikace; oblicej — sestry
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Obrazek 2la popisuje relativni Cetnost vyrazu obli¢eje v neverbalni komunikaci
podle hodnoceni vyznamnosti z pohledu 1ékait. Z celkového poctu 41 Iékait (100%)
hodnotili tuto polozku takto: zadny z 1ékaiti (0%) nebyl nehodnotici, 17 1ékaiu (41%)
jedna, 12 Iékatia (29%) dva, 6 1€katu (15%) tfi, 4 1ékati (10%) Ctyfi, 2 1ékaii (5%) pét.

Obrazek 21b popisuje relativni Cetnost vyrazu obliceje v neverbalni
komunikaci podle hodnoceni vyznamnosti z pohledu sester. Z celkového poctu 82 sester
(100%) hodnotily tuto polozku takto: 2 sestry (2%) nehodnotily, 49 sester (60%) jedna,
21 sester (26%) dva, 6 sester (7%) tf1, 2 sestry (2%) Ctyfi, 2 sestry (2%) pét.
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Obr. 22a: Komunikace; postoj — 1ékafi Obr. 22b: Komunikace; postoj — sestry
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Obrazek 22a popisuje relativni Cetnost postoje v neverbalni komunikaci podle
hodnoceni vyznamnosti z pohledu lékait. Z celkového pocétu 41 I1¢kartu (100%)
hodnotili tuto polozku takto: zadny z lékaii (0%) nebyl nehodnotici, 7 1€katt (17%)
jedna, 16 1¢kaiu (39%) dva, 14 1ékait (34%) tii, 4 1ékati (10%) Ctyfi, zadny z 1ékait
(0%) nehodnotil pét.

Obrazek 22b popisuje relativni ¢etnost postoje v neverbalni komunikaci podle
hodnoceni vyznamnosti z pohledu sester. Z celkového poctu 82 sester (100%) hodnotily
tuto polozku takto: 3 sestry (4%) nehodnotily, 29 sester (35%) jedna, 27 sester (33%)
dva, 17 sester (21%) tii, 2 sestry (2%) Ctyfi, 4 sestry (5%) pet.

Obr. 23a: Komunikace; pohyb téla — 1ékati Obr. 23b:Komunikace; pohyb téla — sestry
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Obrazek 23a popisuje relativni ¢etnost pohybt téla v neverbalni komunikaci podle
hodnoceni vyznamnosti zpohledu I¢kait. Z celkového poctu 41 I1¢kart (100%)
hodnotili tuto polozku takto: zadny z I€¢karti (0%) nebyl nehodnotici, 4 1ékati (10%)
jedna, 15 Iékatt (37%) dva, 15 Iékait (37%) tii, 6 1¢katt (15%) ctyfi, 1 1€kar (2%) pét.
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Obrazek 23b popisuje relativni ¢etnost pohybi té€la v neverbalni komunikaci
podle hodnoceni vyznamnosti z pohledu sester. Z celkového poétu 82 sester (100%)
hodnotily tuto polozku takto: 2 sestry (2%) nehodnotily, 23 sester (28%) jedna, 26
sester (32%) dva, 23 sester (28%) tfi, 5 sester (6%) Ctyfi, 3 sestry (4%) pét.

Obr. 24a: Komunikace; gesta — 1ékafi Obr. 24b: Komunikace; gesta — sestry
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Obrazek 24a popisuje gesty relativni Cetnost v neverbalni komunikaci podle
hodnoceni vyznamnosti z pohledu I¢kait. Z celkového poctu 41 Iékart (100%)
hodnotili tuto polozku takto: Zzadny z Iékaid (0%)nebyl nehodnotici, 11 1€katt (27%)
jedna, 17 1€kait (41%) dva, 11 1€kait (27%) tii, 2 1ékati (5%) Ctyfi, zadny z 1ékatt (0%)
nehodnotil 5.

Obrazek 24b popisuje gesty relativni ¢etnost v neverbalni komunikaci podle
hodnoceni vyznamnosti z pohledu sester. Z celkového poctu 82 sester (100%) hodnotily
tuto polozku takto: 3 sestry (4%) nehodnotili, 27 sester (33%) jedna, 31 sester (38%)
dva, 15 sester (18%) tii, 4 sestry (5%) Ctyfi, 2 sestry (2%) pét.

Obr. 25a: Komunikace; zevnéjsek — 1ékati Obr. 25b: Komunikace; zevnéjsek — sestry
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Obrazek 25a popisuje relativni Cetnost Gpravy zevnéjSku v neverbalni komunikaci
Z pohledu lékarti. Z celkového poctu 41 lékaiti (100%) hodnotili tuto polozku takto:
zadny z 1ékara (0%) nebyl nehodnotici, zadny z Iékati (0%) nehodnotil jedna, 18 1ékatt
(44%) dva, 19 1ékait (46%) ti1, 4 1¢kafi (10%) Ctyti, zadny z 1ékait (0%) nehodnotil
pét.

Obrazek 25b popisuje relativni Cetnost upravy zevnéjSku z pohledu sester.
Z celkového poctu 82 sester (100%) hodnotily tuto polozku takto: 3 sestry (4%)
nehodnotili, 26 sester (32%) jedna, 27 sester (33%) dva, 13 sester (16%) tii, 8 sester
(10%) ¢tyfi, 5 sester (6%) pét.

Obr. 26a: Komunikace; vzdalenost — Iékati Obr. 26b: Komunikace; vzdalenost — sestry
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Obrazek 26a popisuje relativni Cetnost vzdalenosti v neverbalni komunikaci
z pohledu lékatt. Z celkového poctu 41 1¢kait (100%) hodnotili tuto polozku takto:
zadny z 1ékati (0%) nebyl nehodnotici, Zadny z Iékaiti (0%) nehodnotil jedna, 14 1¢kati
(34%) dva, 25 1ékart (61%) ti1, 2 1€kaii (5%) Ctyti, zadny z 1€kait (0%) nehodnotil pét.

Obrazek 26b popisuje relativni Cetnost vzdalenosti v neverbalni komunikaci
z pohledu sester. Z celkového poctu 82 sester (100%) hodnotily tuto polozku takto: 3
sestry (4%) nehodnotily, 19 sester (23%) jedna, 27 sester (33%) dva, 25 sester (30%) tfi,
4 sestry (5%) Ctyfi, 4 sestry (5%) pét.
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Obr. 27a: Komunikace; pohled — 1ékaii ~ Obr. 27b: Komunikace; pohled — sestry

Komunikace; pohled Komunikace; pohled

4%1% 3%

5% 2% 0% X 11%

mjedna m jedna
mdva mdva

B tFi B tii

= CtyFi m Ctyri
= pét mpét

Obrazek 27a popisuje relativni ¢etnost pohledu v neverbalni komunikaci z pohledu
1€katti. Z celkového poctu 41 1¢kaiti (100%) hodnotili tuto polozku takto: zadny z 1ékatii
(0%) nebyl nehodnotici., 10 1ékait (24%) jedna, 20 1€kait (49%) dva, 8 Iékatt (20%)
ti1, 2 1€kati (5%) Ctyfi, jeden 1€kat (2%) pét.

Obrazek 27b popisuje relativni ¢etnost pohledu v neverbalni komunikaci z pohledu
sester. Z celkového poctu 82 sester (100%) hodnotily tuto polozku takto: 2 sestry (2%)
nehodnotily, 47 sester (57%) jedna, 20 sester (24%) dva, 9 sester (11%) t¥i, 3 sestry
(4%) ctyfi, 1 sestra (1%) pét.

Obr. 28a: Komunikace; ton fec¢i — 1ékati  Obr. 28b: Komunikace; ton fe¢i — sestry
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Obrazek 28a popisuje relativni ¢etnost tonu feci v neverbalni komunikaci z pohledu
1€kait. Z celkového poctu 41 I€kaiti (100%) hodnotili tuto polozku takto: zadny z 1ékait
(0%) nebyl nehodnotici, 13 1¢kait (32%) jedna, 22 1¢katt (54%) dva, 3 1¢ékaii (7%) tfi,
2 lékafti (5%) Ctyfti, 1 1ékar (2%) pét.

Obrazek 28b popisuje relativni cetnost tonu feci v neverbalni komunikaci z pohledu

sester. Z celkového poctu 82 sester (100%) hodnotily tuto polozku takto: 2 sestry (2%)
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nehodnotily, 51 sester (62%) jedna, 23 sester (28%) dva, 3 sestry (4%) tfi, Zadna ze
sester (0%) nehodnotila Ctyfi, 3 sestry (4%) pét.

Obr. 29a: Informace; stru¢nost — 1ékafi Obr. 29b: Informace; stru¢nost — sestry
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Obrazek 29a, 29b, 30a, 30b, 31a, 31b, 32a, 32b, 33a, 33b, 34a a 34b byly hodnoceny

znamkou 1 — 5 jako ve Skole.

Obrazek 29a popisuje relativni ¢etnost obecné trovné piredavani informaci formou
stru¢nosti pohledem 1¢kaiti. Z celkového poctu 41 I¢kait (100%) hodnotili tento bod
takto: zadny z lékait (0%) nebyl nehodnotici, 4 1ékati (10%) jedna, 20 1€katt (49%)
dva, 13 1ékaia (32%) tii, 4 1€kafti (10%) Etyfi, zadny z 1ékait (0%) nehodnotil pét.

Obrazek 29b popisuje relativni ¢etnost obecné tirovné piedavani informaci formou
stru¢nosti pohledem sester. Z celkového poctu 82 sester (100%) hodnotily tento bod
takto: 3 sestry (4%) nehodnotily, 23 sester (28%) jedna, 39 sester (48%) dva, 13 sester
(16%) tf1, 2 sestry (2%) Ctyfi, 2 sestry (2%) pét.

51



Bakalarska prace Interakce a komunikace ve zdravotnickém tymu

Obr. 30a: Informace; pfesnost — 1ékafi Obr. 30b: Informace; ptesnost — sestry
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Obrazek 30a popisuje relativni ¢etnost obecné trovné piredavani informaci formou
pfesnosti pohledem 1¢ékatti. Z celkového poctu 41 1ékaiti (100%) hodnotili tento bod
takto: zadny z 1ékaiti (0%) nebyl nehodnotici, 7 1ékait (17%) jedna, 17 l1ékait (41%)
dva, 10 1ékata (24%) ti1, 7 1€kait (17%) Ctyti, zddny z 1ékatt (0%) nehodnotil pét.

Obrazek 30b popisuje relativni ¢etnost obecné tirovné piedavani informaci formou
presnosti pohledem sester. Z celkového poctu 82 sester (100%) hodnotily tento bod
takto: 3 sestry (7%) nehodnotily, 23 sester (51%) jedna, 13 sester (29%) dva, 2 sestry (4
%) ti1, 2 sestry (4 %) Ctyfi, 2 sestry (4%) pét.

Obr. 31a: Informace; srozumitelnost — L Obr. 31b: Informace; srozumitelnost — S

Informace; srozumitelnost Informace; srozumitelnost
Z?A)\ 0% 15% "X 1006 2% 1% _—4%° m X
H jedna ®jedna
mdva mdva
W tii B tFi
m ityFi m EtyFi
H pét H pét

Obrazek 31a popisuje relativni ¢etnost obecné trovné predavani informaci formou
srozumitelnosti pohledem lékatii. Z celkového poctu 41 1ékatti (100%) hodnotili tento
bod takto: Zadny z lékatti (0%) nebyl nehodnotici, 6 1€kait (15%) jedna, 21 1ékait
(51%) dva, 12 1ékait (29%) tii, 1 1ékar (2%) Ctyfi, 1 1€kar (2%) pét.

Obrazek 31b popisuje relativni ¢etnost obecné tirovné piedavani informaci formou

srozumitelnosti pohledem sester. Z celkového poctu 82 sester (100%) hodnotily tento
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bod takto: 3 sestry (4%) nehodnotily, 34 sester (41%) jedna, 34 sester (41%) dva, 8
sester (10%) tf1, 2 sestry (2%) Ctyfi, 1 sestra (1%) pét.

Obr. 32a: Informace; vystiznost — Iékati ~ Obr. 32b: Informace; vystiznost — sestry

Informace; vystiznost Informace; vystiznost
0,
796 0%6-07%.0% = x 5% 1% 4% = x
8%
H jedna H jedna
mdva mdva
| tii W tii
= StyFi ® Styfi
m pét m pét

Obrazek 32a popisuje relativni ¢etnost obecné trovné predavani informaci formou
vystiznosti pohledem Iékait. Z celkového poctu 41 1ékatii (100%) hodnotili tento bod
takto: zadny z 1ékatt (0%) nebyl nehodnotici, Zadny z 1ékatt (0%) nehodnotil jedna, 27
Iékart (66%) dva, 11 1ékaia (27%) tfi, 3 1ékati (7 %) Ctyfi, zadny z 1ékaia (0%)
nehodnotil pét.

Obrazek 32b popisuje relativni ¢etnost obecné tirovné piedavani informaci formou
vystiznosti pohledem sester. Z celkového poctu 82 sester (100%) hodnotily tento bod
takto: 3 sestry (4%) nehodnotily, 22 sester (27%) jedna, 45 sester (55%) dva, 7 sester
(9%) ti1, 4 sestry (5%) Ctyfti, 1 sestra (1%) pét.

Obr. 33a: Informace; zietelnost — Iékati ~ Obr. 33b: Informace; zfetelnost — sestry

Informace; zietelnost Informace; zietelnost
3% 2% 0% 5% mX 120030 1% 5% CPY%
H jedna Hjedna
mdva mdva
B tii W tii
m StyFi m StyFi
H pét = pét
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Obrazek 33a popisuje relativni Cetnost obecné tirovné piedavani informaci formou
zfetelnosti pohledem lékait. Z celkového poctu 41 1ékaita (100%) hodnotili tento bod
takto: zadny z 1ékatt (0%) nebyl nehodnotici, 2 1ékati (5%) jedna, 21 1ékait (51%) dva,
16 1ékara (39%) tii, 1 1€kar (2%) Ctyfi, 1 1€kar (2%) pét.

Obrazek 33b popisuje relativni ¢etnost obecné tirovné piedavani informaci formou
zietelnosti pohledem sester. Z celkového poctu 82 sester (100%) hodnotily tento bod
takto: 4 sestry (5%) nehodnotily, 27 sester (33%) jedna, 40 sester (49%) dva, 8 sester
(10%) ti1, 2 sestry (2%) Ctyfi, 1 sestra (1%) pét.

Obr. 34a: Informace; ZV — I¢kati Obr. 34b: Informace; ZV — sestry
Informace; zpétna vazba Informace; zpétna vazba
5% 0% 12% mX 6% 49% 4% m X
Hjedna H jedna
mdva mdva
B tii B tii
m étyFi m StyFi
= pét u pét

Obrazek 34a popisuje relativni ¢etnost obecné trovné predavani informaci formou
zpétné vazby pohledem Iékatt. Z celkového poctu 41 1ékart (100%) hodnotili tento bod
takto: Zadny z lékatti (0%) nebyl nehodnotici, 5 1ékatd (12%) jedna, 15 1ékata (37%)
dva, 10 1ékait (24%) tii, 9 1ékara (22%) Ctyfi, 2 1€kati (5%) pét.

Obrazek 34b popisuje relativni ¢etnost obecné tirovné piedavani informaci formou
zpétné vazby pohledem sester. Z celkového poctu 82 sester (100%) hodnotily tento bod
takto: 3 sestry (4%) nehodnotily, 25 sester (30%) jedna, 35 sester (43%) dva, 11 sester
(13%) ti1, 5 sester (6%) Ctyfi, 3 sestry (4%) pet.

Obr. 35a: Projev; barva hlasu — 1ékaii Obr. 35b: Projev; barva hlasu — sestry
Projev; barva hlasu Projev; barva hlasu
0% "\0% 15% mX 15% 1% 5% 4% mX

mjedna m jedna
= dva mdva

W tii B tii

| ¢ty 54 m CtyfFi

H pét mpét
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Obrazky 35a, 35b, 36a, 36b, 37a, 37b, 38a, 38b, 39a, 39b, 40a a 40b byly
hodnoceny podle vyznamnosti na stupnici 1 — 5, kdy 1 = velmi dtlezité a 5 = nedtleZité.

Z diivodu tspory mista jsou nevyplnéné odpovédi znaCeny pismenem x.

Obréazek 35a popisuje relativni Cetnost barvy hlasu v paralingvistickém projevu
Z pohledu Iékaita. Z celkového poctu 41 1¢kaiti (100%) hodnotili tuto polozku takto:
zadny z Iékarti (0%) nebyl nehodnotici, 6 1ékait (15%) jedna, 15 1ékatt (37%) dva, 12
1€kait (29%) tii, 8 1ékaiti (20%) Ctyti, zadny z 1€kait (0%) nehodnotil pét.

Obrazek 35b popisuje relativni ¢etnost barvy hlasu v paralingvistickém projevu
z pohledu sester. Z celkového poétu 82 sester (100%) hodnotily tuto polozku takto:3
sestry (4%) nehodnotily, 34 sester (41%) jedna, 28 sester (34%) dva, 12 sester (15%) tfi,
1 sestra (1%) Ctyfi, 4 sestry (5%) pét.

Obr. 36a: Projev; sila hlasu — 1ékafi Obr. 36b: Projev; sila hlasu — sestry
Pl(;ojev; sila hlasu Projev; sila hlasu
0% 0% 29 2% 3%

L4 mX
H jedna H jedna
mdva mdva
W tii W tii
u étyFi u Sty
m pét H pét

Obrazek 36a popisuje relativni Cetnost sily hlasu v paralingvistickém projevu
Z pohledu lékatti. Z celkového poctu 41 lékaiti (100%) hodnotili tuto polozku takto:
zadny z 1ékatt (0%) nebyl nehodnotici, 5 1€kait (12%) jedna, 14 1ékatt (34%) dva, 17
1ékart (41%) tfi, 5 1ékatu (12%) Ctyfi, zadny z 1ékait (0%) nehodnotil pét.

Obrazek 36b popisuje relativni Cetnost sily hlasu v paralingvistickém projevu
z pohledu sester. Z celkového poctu 82 sester (100%) hodnotily tuto polozku takto: 2
sestry (2%) nehodnotily, 31 sester (38%) jedna, 32 sester (39%) dva, 13 sester (16%) tfi,
2 sestry (2%) Ctyfi, 2 sestry (2%) pét.
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Obr. 37a: Projev; plynulost — 1ékafi Obr. 37b: Projev; plynulost — sestry
Projev; plynulost Projev; plynulost
2%

505 _ 2% 0% 5%

B X 4% | 4% B X
®jedna ® jedna
mdva mdva

m tFi B tFi

m Ctyfi m CtyFi
= pét m pét

Obrazek 37a popisuje relativni Cetnost plynulosti a pomlk v paralingvistickém
projevu z pohledu Iékaid. Z celkového pocétu 41 1ékait (100%) hodnotili tuto polozku
takto: zadny z 1ékaiti (0%) nebyl nehodnotici, 2 1ékafti (5%) jedna, 15 1¢kait (37%) dva,
21 1ékart (51%) ti1, 2 1ékati (5%) Ctyfi, 1 1€kar (2%) pét.

Obrazek 37b popisuje relativni Cetnost plynulosti a pomlk v paralingvistickém
projevu z pohledu sester. Z celkového pocétu 82 sester (100%) hodnotily tuto polozku
takto:3 sestry (4%) nehodnotily, 21 sester (26%) jedna, 36 sester (44%) dva, 17 sester
(21%) ti1, 3 sestry (4%) Ctyfi, 2 sestry (2%) pét.

Obr. 38a: Projev; artikulace — 1ékari Obr. 38b: Projev; artikulace — sestry
Projev; artikulace Projev; artikulace
4% 0% 5%
7% 0% 12% mX
X B
. Hjedna
H jedna
mdva
mdva
W tii
W tFi
B Ctyri
= CtyFi
= pét

Obrazek 38a popisuje relativni Cetnost artikulace v paralingvistickém projevu
Z pohledu Iékaita. Z celkového poctu 41 1¢kaiti (100%) hodnotili tuto polozku takto:
zadny z l1ékatt (0%) nebyl nehodnotici, 5 1€kaiti (12%) jedna, 18 1ékatt (44%) dva, 15
1€kait (37%) tii, 3 1ékaiti (7%) Ctyii, zadny z 1ékati (0%) nehodnotil pét.
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Obrazek 38b popisuje relativni Cetnost artikulace v paralingvistickém projevu
z pohledu sester. Z celkového poctu 82 sester (100%) hodnotily tuto polozku takto: 4
sestry (5%) nehodnotily, 34 sester (41%) jedna, 28 sester (34%) dva, 13 sester (16%) tfi,
3 sestry (4%) Ctyfi, zadna ze sester (0%) nehodnotila pét.

Obr. 39a: Projev; chyby v fec¢i — 1ékafi Obr. 39b: Projev; chyby v feéi — sestry

Projev; chyby v re€i Projev; chyby v Fe€i

mx 1205 5% 3% WX

® jedna = jedna
mdva mdva

| tii M tFi

m Ctyfi m étyf'l
u pét m pét

Obrazek 39a popisuje relativni Cetnost chyb v feci v paralingvistickém projevu
Z pohledu lékatt. Z celkového poctu 41 1¢kaiti (100%) hodnotili tuto polozku takto:
zadny z 1ékait (0%) nebyl nehodnotici, 2 1¢ékati (5%) jedna, 12 1ékatd (29%) dva, 21
1€kait (51%) tii, 5 1ékatt (12%) Ctyfi, 1 1€kar (2%) pét.

Obréazek 39b popisuje relativni cetnost chyb v feci v paralingvistickém projevu
z pohledu sester. Z celkového poctu 82 sester (100%) hodnotily tuto polozku takto: 2
sestry (2%) nehodnotily, 14 sester (17%) jedna, 32 sester (39%) dva, 20 sester (24%) tf1i,
10 sester (12%)cCtyfi, 4 sestry (5%) pét.
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Obr. 40a: Projev; slovni vata — 1ékafi Obr. 40b: Projev; slovni vata — sestry
Projev; slovni vata Projev; slovni vata
3% _ 0% 5% o 4% -
= jedna M jedna
mdva B dva
W tFi W tFi
= ttyki W Etyfi
= pét
p¢ M pét

Obrazek 40a popisuje relativni Cetnost slovni vaty v paralingvistickém projevu
Z pohledu lékatt. Z celkového poctu 41 1¢kaiti (100%) hodnotili tuto polozku takto:
zadny z 1ékari (0%) nebyl nehodnotici, 1 1€kat (7%) jedna, 7 1€katti (47%) dva, 5 1ékatii
(33%) tii, 2 1ékati (13%) Ctyfi, zadny z 1ékaia (0%) nehodnotil pét.

Obréazek 40b popisuje relativni Cetnost slovni vaty v paralingvistickém projevu
z pohledu sester. Z celkového poctu 82 sester (100%) hodnotily tuto polozku takto: 3
sestry (4%) nehodnotily, 19 sester (23%) jedna, 17 sester (21%) dva, 16 sester (20%) tfi,
11 sester (13%) Ctyfi, 16 sester (20%) pét.

Obr. 41a: Hodnoceni od sester — 1ékafi Obr. 41b: Hodnoceni od sester — sestry

Hodnoceni od sester Hodnoceni od sester

H chvaila H chvala

m kritika m kritika

= oboji = oboji

H bez m bez
vyjédf'enl' Vyji'ldi"enl'

Obrazek 4la popisuje relativni cetnost chvaly a kritiky lékaiG ze strany sester.

Z celkového poctu 41 1€katt (100%) bylo 5 1€katt (12%) chvaleno, 2 1¢kati (5%) byli
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kritizovani, 25 1€kait (61%) chvaleno 1 kritizovdno a 9 1€kart (22%) zlstalo bez

hodnoceni.

Obrazek 41b popisuje relativni Cetnost chvaly a kritiky 1ékaid ze strany svych
kolegl. Z celkového poctu 41 1¢katt (100%) zadny z 1ékait (0%) nebyl chvalen, 3
1€kati (7%) byli kritizovani, 17 1ékatt (41%) bylo chvaleno i kritizovano, 21 Iékatt
(51%) zustalo bez pochvaly i kritiky.

Obr. 42a: Hodnoceni od 1ékaii — 1ékati ~ Obr. 42b: Hodnoceni od 1ékait — sestry

Hodnoceni od lékara Hodnoceni od lékara
H chvala
0% 7% u chvala

m kritika

| kritika

= oboji = oboji

mbez

vyjadieni m bez
vyjadieni

Obrazek 42a popisuje relativni Cetnost chvaly a kritiky sester ze strany svych
kolegyn. Z celkového poctu 82 sester (100%) bylo 23 sester (28%) chvaleno, 3 sestry
(4%) kritizovany, 40 sester (49%) bylo chvéleno 1 kritizovéano, 16 sester (20%) zlstalo

bez hodnoceni.

Obrazek 42b popisuje relativni Cetnost chvaly a kritiky sester ze strany lékait.
Z celkového poctu 82 sester (100%) bylo 15 sester (18%) chvéleno, 2 sestry (2%)
kritizovany, 34 sester (41%) chvaleno i1 kritizovano, 31 sester (38%) zustalo bez

hodnoceni.
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Obr. 43a: Rovnocennost sestry — 1ékati

Obr.43b:Rovnocennost sestry — sestry
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Obréazek 43a popisuje relativni Cetnost rovnocenného partnerstvi 1ékatfe a sestry.

Z celkového poctu 41 1€kaiti (100%) 39 1€kaiti (95%) povazuje sestru za rovnocenného

partnera, zadny z 1ékata (0%) nevyjadiilo opak, 2 1¢kati (5%) neuméli posoudit.

Obrazek 43b popisuje relativni ¢etnost rovnocenného partnerstvi 1ékaie a sestry.

Z celkového poctu 82 sester (100%) se 37 sester (45%) citi byt rovnocennym partnerem

1€kate, 20 sester (24%) se neciti byt rovnocennym partnerem lékate, 25 sester (30%)

neumélo toto posoudit.

Obr. 44a: Spoluprace mezi 1€kafi a sestrami — 1ékati
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Spoluprace mezi lékari a sestrami

H sestra pouze plni lékarovy ordinace,
narizeni

B sestra plni l1ékaiovy ordinace a snaZi se
mu sdélit i sviij nazor — 1ékar se jim
zabyva

W sestra plni lékafovy ordinace a snazi se
mu sdélit i sviij nazor — 1ékar se Fidi
pouze vlastnimi postiehy

Evzajemné spolu otevifené komunikujeme
a sdélujeme si své nazory
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Obrazek 44a popisuje relativni ¢etnost spoluprace mezi 1ékafi a sestrami z pohledu

1¢kate. Z celkového poctu 41 1¢kait (100%) se

pouze plni 1ékatovy ordinace, 30 1¢kati (73%)

zadny z 1ékati (0%) nevyjadiil, Ze sestra

se zabyva nazory sester, 1 1ékar (2%) se

fidi jen vlastnimi postiehy, 10 Iékait (24%) vzajemné se sestrami komunikuji a sdéluji

si své nazory.

Obr. 44b: Spoluprace mezi Iékafi a sestrami — sestry
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Obrazek 44b popisuje relativni Cetnost spoluprace mezi 1ékaii a sestrami z pohledu

sester. Z celkového poctu sester 82 (100%) 4 sestry (5%) uvadi pouhé plnéni natizeni

1ékait, 46 sester (56%) uvadi, Ze se 1ékati zabyvaji jejich ndzory, 11 sester (13%) uvadi,

ze se lékafi fidi vlastnimi postiehy, 21 sester (26%) uvadi vzdjemnou otevienou

komunikaci se sdélenim ndzoru obou stran.

Obr. 45a: Komunikace pii vykonu — L

Obr. 45b:Komunikace pii vykonu — S
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Obrazek 45a popisuje relativni Cetnost probihajici komunikace mezi lékafem a
sestrou, kterda mu asistuje pfi daném vykonu. Z celkového poctu 41 lékairt (100%)
zadny z 1ékait (0%) neuvadi tuto komunikaci jako probihajici beze slov, zadny z 1ékart
(0%) neuvadi vedeni komunikace na zdklad¢ striktnich ptikazid, 41 1ékait (100%)

uvedlo, ze vedeni komunikace probihé otevienou formou tykajici se dané¢ho vykonu.

Obrazek 45b popisuje relativni Cetnost probihajici komunikace mezi sestrou a
Iékafem pfi asistenci u dané¢ho vykonu. Z celkového poctu 82 sester (100%) uvadi 4
sestry (5%) asistenci probihajici beze slov, 4 sestry (5 %) uvadi pfi asistenci plnéni
striktnich ptikazt, 74 sester (90%) uvadi oteviené vedeni komunikace v souvislosti

S danym vykonem.

Obr. 46a: Naslouchani kolegtim — 1ékafi Obr.46b:Naslouchani kolegiim — sestry
Naslouchani kolegiim Naslouchani kolegiim
0% 0
0% 0%

5% (0% ®ano
®ano
H spiSe ano 0% o
B spiSe ano
nevim nevim
H spiSe ne H spiSe ne
mne

mne

Obrazek 46a popisuje relativni Cetnost umeni naslouchani svym kolegiim ze strany
1€kate. Z celkového poctu 41 1€katii (100%) odpovedélo ano 23 1ékati (56%), spiSe ano
16 1€katti (39%), nevim 2 l1ékafti (5%), spiSe ne neuvedl zadny z 1ékatti (0%), ne neuvedl

adny z 1ékatt (0%).

Obrazek 46b popisuje relativni Cetnost uméni naslouchdni svym kolegynim ze
strany sester. Z celkového poctu 82 sester (100%) odpovédélo ano 35 sester (43%),
spiSe ano 39 sester (48%), nevim 8 sester (10%), spiSe ne a ne neuvedla zadna ze sester

(0%).
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Obr. 47a: Odpovédnost sester — 1ékafi Obr. 47b: Odpovédnost sester — sestry
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Obrazek 47a popisuje relativni ¢etnost odpovédnosti kladené na sestry v zavislosti
na jejich kvalifikaci z pohledu 1ékate. Z celkového poctu 41 1ékait (100%) odpoveédelo
18 1ékari (44%) ano, 16 1ékatt (39%) odpovédéelo ne, 7 1€kait (17%) neumélo posoudit.

Obrazek 47b popisuje relativni Cetnost odpovédnosti kladené na sestry a jejich
odpovidajici kvalifikaci z pohledu sester. Z celkového pocétu 82 sester (100%)
odpovédélo ano 52 sester (63%), ne 12 sester (15%), 18 sester (22%) neumélo posoudit.

7.5 Vyhodnoceni statistickych hypotéz
Na zékladé stanovenych cili bylo vymezeno pét pracovnich hypotéz. Ty byly
pomoci testu nezavislosti (Pearsonova chi-kvadratu) ovéteny, zda je lze s odkazem na

uvedeny soubor pfijmout nebo odmitnout.

Hypotéza 1: Domnivam se, Ze sestry budou uvadét vliv dobrych vztahll na

pracovisti na pracovni vykonnost stejné Casto jako Iékafi.

Tabulka 1: Hypotéza 1 - kontingenéni tabulka pozorované Cetnosti
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HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi hodnocenim sester a hodnocenim
1ékaiti v oblasti vlivu dobrych vztahti na pracovni vykonnost.

HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi hodnocenim sester a hodnocenim
1€kai v oblasti vlivu dobrych vztahti na pracovni vykonnost.

Tabulka 2: Hypotéza 1 — Pearsontv chi-kvadrat

p: 1>0,05

Vypocitana hodnota Pearsonova chi-kvadratu p = 1 je vyssi nez 0,05 hladina

vyznamnosti.

Lze proto pfijmout nulovou hypotézu, to znamena, ze na 5 % hladin¢
vyznamnosti lze potvrdit, Ze hodnoceni vlivu dobrych vztahi na pracovni vykon je

stejné jak u sester, tak u 1ékari.
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Hypotéza 2: Domnivam se, Ze kritika ¢i pochvala vychézi vice ze strany sester nez

lékaru.

Tabulka 3: Hypotéza 2 - kontingenéni tabulka pozorované Cetnosti

HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve sd€lovani kritiky ¢i pochvaly mezi
sestrami a lIékati

HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve sdélovani kritiky ¢i pochvaly mezi
sestrami a lékati

Tabulka 4: Hypotéza 2 — Pearsonuv chi-kvadrat

12,92 1 0,0003505

p: 0,0003505< 0,05

Vypocitana hodnota Pearsonova chi-kvadratu p = 1 je niz$i nez 0,05 hladina

vyznamnosti.

Lze proto pfijmout alternativni hypotézu, to znamend, Ze na 5 % hladiné
vyznamnosti 1ze potvrdit, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve sdélovani kritiky ¢i

pochvaly mezi sestrami a 1ékafi.
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Hypotéza 3: Domnivam se, Ze lékafi asestry hodnoti svou vzajemnou komunikaci na

pracovisti rozdilné.

Tabulka 5: Hypotéza 3 - kontingenéni tabulka pozorované Cetnosti

HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni vzajemné komunikace mezi
sestrami a lékafri.

HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni vzajemné komunikace mezi
sestrami a lékafri.

Tabulka 6: Hypotéza 3 — Pearsontv chi-kvadrat

1 0,402

p: 0,402 > 0,05

Vypocitana hodnota Pearsonova chi-kvadratu p = 0,402 je vyssi nez 0,05 hladina

vyznamnosti.

Lze proto piijmout nulovou hypotézu, to znamen4, ze na 5 % hladiné vyznamnosti
lze potvrdit, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni vzajemné

komunikace mezi sestrami a 1ékafi.
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Hypotéza 4: Domnivam se, Ze sestry piikladaji vysokoSkolskému vzdélani vyssi vliv na

vzajemnou spolupraci, nez 1¢ékafi.

Tabulka 7: Hypotéza 4 - kontingen¢ni tabulka pozorované Cetnosti

HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni vlivu vysokoskolského
vzdélani sester na vzajemnou spolupraci mezi sestrami a 1ékari

HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni vlivu vysokoskolského
vzdélani sester na vzajemnou spolupraci mezi sestrami a 1ékari

Tabulka 8: Hypotéza 4 — Pearsonuv chi-kvadrat

11,1084 1 0,0008594

p: 0,0008594 < 0,05

Vypocitana hodnota Pearsonova chi-kvadratu p = 0,0008594 je nizsi nez 0,05

hladina vyznamnosti.

Lze proto pfijmout alternativni hypotézu, to znamend, Ze na 5 % hlading
vyznamnosti lze potvrdit, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni vlivu

vysokoskolského vzdélani sester na vzajemnou spolupraci mezi sestrami a lékafi.
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Hypotéza 5: Domnivam se, Ze sestry povazuji svou schopnost naslouchat kolegtim ¢i

kolegynim za lepsi, neZ 1ékafi.

Tabulka 9: Hypotéza 5 - kontingenéni tabulka pozorované Cetnosti

HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi sestrami a Iékaii ve schopnosti
naslouchat kolegim ¢i kolegynim

HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi sestrami a lékafi ve schopnosti
naslouchat kolegim ¢i kolegynim doplnit

Tabulka 10: Hypotéza 5 — Pearsoniv chi-kvadrat

p: 0,5597 > 0,05

Vypocitand hodnota Pearsonova chi-kvadratu p = 0,5597 je vys$$i nez 0,05

hladina vyznamnosti.

Lze proto piijmout nulovou hypotézu, to znamend, ze na 5 % hladin€ vyznamnosti
1ze tvrdit, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi sestrami a 1ékafi ve schopnosti

naslouchat kolegim ¢i kolegynim.
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7.6 Diskuze

V diskuzi této bakaldiské prace na téma ,lInterakce a komunikace ve
zdravotnickém tymu* jsme chtéli poukdzat na problematiku vedené komunikace mezi
1ékati a sestrami v ramci interpersondlnich vztaht. Budou zde porovnavany vysledky
dotaznikového Setfeni, které bylo provedeno kvantitativni formou, se stanovenymi
pracovnimi hypotézami a s vysledky dfive realizovanych studii vybranych pro tuto
konfrontaci. K této konfrontaci byly vybrany tii studie na podobné téma. Vybrané
otazky 7z vlastniho dotaznikového Setfeni jsou porovnavany spraci Bc. Aleny
Sindelafové z Vysoké $koly zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbéty v Bratislavé
zroku 2013 na téma ,Komunikace Vv osetfovatelském tymu®, s vysledky Setieni
Katetiny Jezkové z 2. 1¢kaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze z roku 2013, ktera se
vénovala pruzkumu v bakalafské praci na téma ,Interakce a komunikace Vv ramci
zdravotnického tymu® a Aleny Vizkové z Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich
— zdravotné socialni fakulty z roku 2008 se svou diplomovou praci ,,Vztah sestra — Iékaft
V soucasném systému zdravotnictvi®. VSechny autorky se ve svych pracich zabyvaji
problémy komunikace ve zdravotnickych tymech a z toho vyplyvajici reakce sester. O
vztah sestra — lékai svou praci obohatila Katefina Jezkova, ktera ovSem tyto vztahy
posuzovala jen jako studentka vykonavajici na téchto pracovistich odbornou praxi, a
Alena Vizkova. Pruizkumného Setfeni se zucastnilo 82 sester, z toho 72 Zen a 10 muzd.
Praxe do deseti let byla u 47 sester (57%) a mezi 11 — 20 odpracovanymi lety u 13
sester (16%). Nad 21 let praxe se zucastnilo 22 sester (27%). Z poctu 82 sester bylo 20
sester vysokoskolsky vzdé€lanych, coz €ini 24%, 50% mélo stfedoskolské vzdélani a 26
% vy$si odborné nebo specializacni vzdélani.

U hypotézy cislo 1 bylo domnénkou, Ze sestry budou uvadét vliv dobrych vztahti na
pracovisti na pracovni vykonnost ve stejné mife jako Iékafi. Na zakladé Pearsonova chi
testu mizeme hypotézu Cislo 1 pfijmout. K této hypotéze patii otazky cislo 5 a 6.
V otazce €. 5 jsme zjistovali nazor 1ékaiti a sester na vliv problémt v komunikaci na
atmosféru na pracovisti. 39 1ékaiti (95%) odpovédélo ano, 2 1ékaii (5%) ne, 61 sester
(76%) ano a 7 sester (9%) ne. V otazce ¢. 6 jsme se zabyvali navrhy k dal§imu zlepSeni
interpersondlnich vztahli obecng. Lékati 1 sestry uvadéji z vice moznych odpovédi
nejcastéji tyto varianty: dostatek ¢asu 31 1ékait (76%) a 51 sester (62%), trpélivost 23
1ékatti (56%) a 52 sester (63%) a zodpovédnost 16 1ékaia (39%) a 39 sester (48%).

Mimopracovni aktivity se u obou stran setkaly s velmi malym tspéchem a v mnoha
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piipadech byly tyto odpovédi doprovazeny vtipnymi, le¢ nepublikovatelnymi

poznamkami. U obou otazek neni v hodnoceni vyznamny rozdil.

Domnénkou hypotézy Cislo 2 bylo sdélovani kritiky nebo pochvaly lékaiim nebo
sestram. Otéazka Cislo 13, ktera je spjata s touto hypotézou, je rozdélena na dvé Casti —
1¢kaih a sester. Ze strany lékaili bylo z celkového poctu 82 sester (100%) 15 sester
(18%) chvaleno, 2 sestry (2%) kritizovany, 34 sester (41%) chvaleno i kritizovdno a 31
sester (38%) ziistalo bez hodnoceni.

Z celkového poctu I¢kait 41 (100%) nebyl z fad svych kolegti zadny z 1€kata (0%)
chvalen, 3 1¢kati (7%) byli kritizovani, 17 Iékaftd (41%) chvdaleno i kritizovano a 21
Iékait (51%) zlstalo bez pochvaly i Kritiky.

Ze strany sester bylo z celkového poctu 41 1ékaiti (100%) 5 1ékait (12%) chvaleno,
2 lekati (5%) kritizovani, 25 1€kait (61%) chvaleno 1 kritizovano a 9 1¢kart (22%)
zlstalo bez hodnoceni.

Z celkového poctu 82 sester (100%) bylo svymi kolegynémi hodnoceno 23 sester
(28%) chvalou, 3 sestry (4%) kritikou, 40 sester (49%) bylo chvéleno i kritizovano a 16
sester (20%) ziistalo bez hodnoceni.

V piipadé 1ékait i sester a jejich pouziti téchto aspektli socialni interakce miizeme
ziskanymi vysledky na zdkladé Pearsonova chi testu pfijmout tuto hypotézu jako
alternativni se statisticky vyznamnym rozdilem.

Hypotéza cislo 3 sleduje hodnoceni vzajemné komunikace na pracovisti. Tato
problematika ovéieni hypotézy se odrazi v otdzce C. 3. Skupiny lékafi a sester se
vyjadiovaly ke komunikacim vlastnich kolektivli a ve vztahu Iékat — sestra. Toto
hodnoceni mtize byt provedeno na zakladé vypoctu celkového poctu respondent.

Z celkového poctu 123 respondentii odevzdalo 41 Iékait 82 odpovédi a 82 sester
odevzdalo 164 odpovédi.

22 lékatskych odpoveédi bylo vyborné (53%), velmi dobfe hodnotilo 28 lékait
(69%), dobie 27 1¢kait (66%) a Spatné 5 1ékait (12%).

Ze strany sester 26 odpovéedi (32%) bylo hodnoceno vyborné€, 79 odpovédi (96%)
velmi dobte, 57 odpovédi (69%) dobfe a 2 odpovédi (2%) velmi Spatné. Dle
hodnoticich vysledki, jelikoz se domnénka nepotvrdila, na zdkladé Pearsonova chi testu
tedy pfijimame nulovou hypotézu.

V hypotéze c¢islo 4 je domnénkou vliv vysokoSkolského vzd€lani sester na

vzajemnou spolupraci. Je soucasti otazky €. 7.
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Z celkového poctu 1ékait 41 (100%) hodnotilo 9 1€katt (22%) ano, 16 1¢kait (39%)
spiSe ano, 14 Iékari (34%) spise ne, 2 1¢kati (5%) ne.

Z celkového poctu sester 82 (100%) hodnotily 4 sestry (5%) ano, 19 sester (23%)
spiSe ano, 51 sester (62%) spiSe ne a 8 sester (10%) ne.

Na zakladé¢ ziskanych vysledki se domnénka nepotvrdila, pifijimame tedy na
zéklad€ Pearsonova chi testu alternativni hypotézu.

Osobné si myslim, Ze vysokoskolské vzdélani sester je velkym pifinosem pro
oSetfovatelskou péci. Zvlasté v této dobé, kdy zdravotni Skoly produkuji svou zménou
vyuky ,jen zdravotnické asistenty, ktefi svoji praci musi vykondvat pod odbornym
dohledem. K této hypotéze lze piitadit i otazky ¢. 14, 15, 16 al8. Otazka ¢. 14 m¢la
zjistit. Zda 1ékar sestru povazuje za rovnocenného partnera.

Z celkového poctu 41 1¢ékata (100%) odpovédelo 39 1ékata (95%) ano, 2 1¢ékati (5%)
odpovédeli, Ze neumi posoudit.

Z celkového poctu 82 sester (100%) 37 sester (45%) odpovédelo ano, 20 sester
(24%) ne a 25 sester (30%) neumi posoudit.

Otazka ¢. 15 ndm ukazuje zptsob spoluprace na oddéleni. Z celkového poctu 1ékari
41 (100%) 30 1¢kaia (73%) se vyjadfilo, ze sestra plni 1ékafovi ordinace, vyslechnou
jeji ndzor a zabyvaji se jim, 1 Iékat (2%) se fidi pouze vlastnimi postichy, 10 1ékatil
(24%) uvadi vzajemnou otevienou diskuzi, spolupraci.

Z celkového poctu 82 sester (100%) 4 sestry (5%) striktné plni 1ékatovi ordinace, 46
sester (56%) sdé€luje 1ékafi svlij nazor a on se jim zabyva, 11 sester (13%) 1ékaf nazor
vyslechne, ale fidi se jen vlastnimi postfehy, 21 sester (26%) uvadi vzijemnou
otevienou diskuzi, spolupraci.

Otazka €. 16 zjistuje pribéh komunikace pfi asistenci sestry 1ékafi pii vykonu.

Z celkového poctu 41 1ékart (100%) 41 1€kaita (100%) uvadi, Ze se setrou oteviené
komunikuji v souvislosti s vykonem. Moznosti prubéhu beze slov a striktni plnéni
piikazi nebyli jako odpovédi 1ékafem uvedeny.

Z celkového poctu 82 sester (100%) 4 sestry (5%) vykon probiha beze slov, 4 sestry
(5%) plni striktni ptikazy, 74 sester (90%) uvadi otevienou komunikaci v souvislosti
s vykonem.

Otazka ¢. 18 zjistuje, zda kvalifikace sester odpovidd na né kladenym
odpovédnostem.

Z celkového poctu 41 Iékarta (100%) odpoveédélo 18 1ékart (44%) ano, 16 lékati
(39%) ne, 7 1€katti (17%) neumi posoudit.
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Z celkového poctu 82 sester (100%) odpoveédélo 52 sester (63%) ano, 12 sester
(15%) ne, 18 sester (22%) neumi posoudit.

Hypotézou ¢islo 5 je domnénka, ze lepSi schopnost naslouchat maji sestry nez
1ékafi. S touto hypotézou souvisi otazka ¢. 17.

Z celkového poctu 41 Iékari (100%) odpoveédélo 23 1€katt (56%) ano, 16 lékatil
(39%) spise ano, 2 1ékafti (5%) nevim, spiSe ne a ne neuvedl zadny z 1€kait (0%).

Z celkového poctu 82 sester (100%) odpoveédélo 35 sester (43%) ano, 39 sester
(48%) spise ano, 8 sester (10%) nevim, spiSe ne a ne neodpovédéla zadnd ze sester
(0%).

Na zaklad¢ Pearsonova chi testu jsme tuto hypotézu nepotvrdili, proto mizeme

pfijmout nulovou hypotézu.

Fakt, Zze jsem méla moznost hodnotit n¢jaké vysledky je hlavné zasluhou
zaméstnancu z fad 1ékaia 1 sester Thomayerovy nemocnice, kteii piispéli svou ochotou
a vyplnili mnou rozdané dotazniky. Ze sto dotaznikli pro sestry a lékate se vratilo 60
sesterskych a 40 Iékafskych. Potom se tedy musim pozastavit nad vysledkem
navratnosti rozdanych dotaznikli ve Fakultni nemocnici v Motole, kde mi bylo vraceno
ze sta dotaznik pro lékafe i1 sestry jeden zfad 1€kaii a dvanact z fad sester. Toto
zjisténi mi pfipada zdrcujici, krajné nehorazné, nekolegialni, neprofesionalni, zvlasté
pak kdyz tato nemocnice nese nazev ,fakultni“. Myslim, ze arogance a neochota,
s kterou mi bylo na internich a neurologickych klinikéch této nemocnice sdélovano, ze
mnou vypracované dotazniky prosté¢ vyhodili, ztratili atd. nezna hranic. Je na
povazenou, zda ti, ktefi v ni pracuji, takto zodpovédné a ochotné odvadi i svoji praci a
zda se takto chovaji ke vSem, ktetfi se ve svém oboru chtéji dale vzdélavat a néco

dosahnout.
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ZAVER

V bakalaiské praci na téma ,,Interakce a komunikace ve zdravotnickém tymu*
bylo mym cilem zhodnotit vztah mezi sestrami a 1¢kafi, jez je vyznamnym aspektem pro
kvalitni oSetfovatelsky tym a hlavni podminkou atmosféry na pracovisti. Sbér informaci
probihal formou sezndmeni se se spoustou literatury, ve které se o komunikaci piSe.
Prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast.

Teoretickd Cast se zabyva jednotlivymi technikami komunikace, jejich
charakteristikou, socidlnimi interakcemi a vztahy ve zdravotnickém tymu. Je zde snaha
o co nejlepsi mozny popis verbalni, neverbalni i paralingvistické komunikace,
asertivity, naslouchani.

V empirické ¢asti jsem si stanovila cile a na jejich zéklad¢€ pracovni hypotézy.
Sbér veskerych dat k mému Setfeni prob&hl dotaznikovou formou. Dotaznik jsem
sestavila pomoci poznatkli zodborné literatury, diive realizovanych studii a
V neposledni fadé€ 1 bohatych pracovnich zkuSenosti. Dotaznik byl upraven pro pouziti
1ékait a sester. Vyzkumné Setieni probéhlo v Thomayerové nemocnici v Kr¢i a Fakultni
nemocnici v Motole, kde jsem se setkala s velmi neprofesiondlnim a neochotnym
pristupem. Z tohoto divodu byl pocet respondentli velmi nizky, avSak doufam, ze i
S témito daty ma prace sviyj cil splnila.

S rozvojem moderniho oSetfovatelstvi je velmi nutné zaméfit se na problematiku
interpersondlnich vztahti. Hlavnim, spole¢nym cilem lékait i sester je kvalitni péce o
pacienta. Je velmi dualezité ziskat si v pracovnim vztahu s lékafem partnerské postaveni
a chovat k sobé& navzajem respekt, uctu a davéru. Jen tak je mozné dosahnout vhodnych

podminek pro naSe poslani.

73



Bakalarska prace Interakce a komunikace ve zdravotnickém tymu

REFERENCNI SEZNAM

BARTLOVA, Sylva. Tymova spoluprdce z pohledu Iékarii: Vztah vieobecna sestra —

lékat: Zdravotnictvi v Ceské republice. Praha: Asociace pro rozvoj socialniho lékatstvi

a fizeni péce o zdravi, 1998 - 2010, ro¢. 13, €. 1, s. 174 — 181. ISSN 1213-6050;1805-

9546

BARTLOVA, Sylva. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. 6., pteprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2005, 188 s. ISBN 80-247-1197-4

BARTLOVA, Sylva. Viiv pracovnich vztahit mezi lékaii a sestrami na péci o pacienta. Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort. Brno, Kontakt: védecky casopis.
2006, ro¢. 8, ¢. 1, s. 31-35. ISSN 1212-4117;1804-7122

BARTOSIKOVA, 1., JICINSKY, V., JOBANKOVA, M., KVAPILOVA, J. 2000. Kapitoly
Z psychologie pro zdravotnické pracovniky. Brno: IDVP PZ, 2000. 203 s. ISBN 80-7013-288-4
DE VITO, Joseph A. Zaklady mezilidské komunikace. 6. vydani. Praha: GradaPublishing a.s.,
2008. 512 s. ISBN 978-80-247-2018-0

DONNELY, J. H., GIBSON, J. L., IVANCEVICH, J. M. Management. Praha: GradaPublishing,
2000, s. 519 — 529

FARKASOVA, Dana. Osetrovatelstvi — teorie. 1. eské vyd. Martin: Osveta, 2006, 211 s. ISBN
80-806-3227-8

FARKASOVA, D. a kol. 2006. Vyskum v oSetrovatel'stve. Martin: Osveta, 2006. 87 s. ISBN 80-
8063-220-4

GLASA, J., SOLTES, L. et al. Osetrovatel'skd etika. 1. U&ebnice prestrednezdravotnicke Skoly.
1. vyd. Martin: Osveta, 1998. 212 s. ISBN 80-217-0594-9

HAJEROVA MULLEROVA, L. Komunikacni dovednosti. Vysoka S$kola ekonomie a
managementu. Vydani druhé, 2014, 105 s. ISBN 978-80-87839-15-7

HAYES, Nicky. Psychologie tymové prdce: strategie efektivniho vedeni tymu. Vyd. 1. Praha:
Portal, 2005, 189 s. ISBN 80-717-8983-6

HONZAK, R. Komunikacni pasti v mediciné. 2. vydani Praha: Galén, 1997, 165 s. ISBN 80-
7262-032-0

CHERRY, B., JACOB, S., R. Contemporarynursing: issues, trends&management. Missouri:
Mosby, 2002. 630 s. ISBN 0-323-01631-6

JANDOUREK, Jan. Sociologicky slovnik. 2. vyd. Praha: Portal, 2007. 288 s. ISBN 978-80-
7367-269-0

JEZKOVA, Katefina. Interakce a komunikace v ramci zdravotnického tymu. Praha: Karlova
univerzita 2013. 93 s. Vedouci bakalaiské prace PhDr. Sarka Tomova, PhD.

74



Bakalarska prace Interakce a komunikace ve zdravotnickém tymu

KOLAJOVA, Lenka. Tymovd spoluprice: jak efektivné vést tym pro dosazeni nejlepsich
vysledkii. 1. vyd. Praha: Grada, 2006, 105 s. ISBN 80-247-1764-6

KOMARKOVA et al. dplikovand socidlni psychologie III: socidlné psychologicky vyevik. Vyd.
1. Praha: Grada, 2001, 224 s. ISBN 80-247-0180-4

KRIVOHLAVY, Jaro. Jd a ty: o zdravych vztazich mezi lidmi. 2. vyd. Praha: Avicenum, 1986.
ISBN 08-042-86

KRIVOHLAVY, Jaro. Jak si navzdjem lépe porozumime. Praha: Svoboda, 1988. 235 s. ISBN
25-095-88

KRIVOHLAVY, J. Povidej — naslouchdm. 1. vyd. Praha: Navrat, 1993, 105 s. ISBN 80-854-
9518-x

KRIZOVA, E. Promény Iékarské profese z pohledu sociologie. Vyd. 1. Praha: Sociologické
nakladatelstvi, 2006, 142 s. Studie sociologické nakladatelstvi, sv. 43. ISBN 80-864-2957-1
MEDZIHORSKY, S. Asertivita. 1. vyd. Praha: Elfa, Nakladatelstvi Jitky Studni¢kové, 1991, 76
s., ISBN 80-900-197-1-4

MIKULASTIK, M. Komunikacni dovednosti vpraxi. 2., dopl. a pieprac. vyd. Praha:
GradaPublishing, 2010, 325 s. Manazer. ISBN 978-80-247-2339-6

PEASE, Allan. Re¢ téla na pracovisti. IAllan a Barbara Peasovi; z anglického originalu
prelozila Hana Antoninova. Vyd. 1. — Praha: Portal, 2012. 128 s. Nazev originalu: Body
language in thework place ISBN 978-80-247-3976-2

POKORNA, A. 2006 Efektivni komunikacni techniky v oetiovatelstvi. Brmo: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti v Brng, 2006. 86 s. ISBN 80-7013-440-2
PTACEK, Radek, BARTUNEK, Petr a kol. Etika a komunikace v mediciné. Vyd. Praha:
GradaPublishing, 2011, 528 s. ISBN 978-80-247-3976-2

RICHARDS, A., EDWARDS, S. 2004. Repetitorium pro zdravotni sestry. Praha:
GradaPublishing, a. s. 2004. 376 s. ISBN 80-247-0932-5

RYCHTARIKOVA, Yveta. Kritikou a pochvalou k vyssi motivaci zaméstnancii. Vyd. 1. Praha:
Grada, 2008, 135 s. Vedeni lidi v praxi. ISBN 978-80-247-2100-2

Slovnik cizich slov. 2. vydani. Praha 2: Encyklopedicky dim, spol. s. r. 0., 1995. 251 s. ISBN
80-90-1647-0-6

STANKOVA, M. 2002. Sestra — reprezentant profese. Brno: NCONZO, 2002. 78 s. ISBN 80-
7013-368-6

SENKOVA, S. 2002. Latinsko — Ccesky, cesko — latisnky slovnik. 3. vydani.
Olomouc:Nakladatelstvi Olomouc s. r. 0., 2002. 262 s. ISBN 80-7182-144-6

SINDELAROVA, Alena. Komunikace Vv osetiovatelském tymu. Ptibram: Ustav sv. Jana
Nepomuka Neumanna. Vysoka Skola dzravotnictva a socialnej prace sv. Alzbéty, Bratislava

2013. 97 s. Vedouci diplomové prace Dagmar Kalatova, doc., PhDr., PhD.

75



Bakalarska prace Interakce a komunikace ve zdravotnickém tymu

SKRLA, P., SKRLOVA, M. 2003. Kreativni oSetrovatelsky management. Praha: Advent —
Orions. r. 0.,2003. 496 s. ISBN 80-7172-841-1

SPATENKOVA, N., KRALOVA, J. 2009. Zdkladni otizky komunikace. Praha: Galén, 2009.
135 s. ISBN 978-80-7262-599-4

VENGLAROVA, M., MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha:
GradaPublishing, 2006. 144 s. ISBN 80-247-1262-8

VITOSOVA, M. Komunikace mezi sestrou a lékaiem. Sestra. Praha: 2007. Ro¢. 17, &. 5, s. 22.
ISSN 1210-0404

VIZKOVA, Alena Bc. Vztah sestra — lékair v soucasném systému zdravotnictvi. Ceské
Budgjovice: Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budg&jovicich, zdravotné socialni fakulta, 2008.
Vedouci diplomové prace Doc. PhDr. Sylva Bartlova, PhD.

VYBIRAL, Z. 2000. Psychologie lidské komunikace. Praha: Portal, 2000. 264 s. ISBN 80-7178-
291-2

VYMETAL, J. Lékaiska psychologie. 3. Aktualiz. vyd., 1. vyd. v nak. Portal. Praha: Portal.
2003. 397 s. ISBN 80-717-8740-x

VYMETAL, J. Priwvodce tispésnou komunikaci: efektivni komunikace v praxi. 1. vyd. Praha:
Grada, 2008, 322 s. Manazer. ISBN 978-80-247-2614-4

76



Bakalarska prace Interakce a komunikace ve zdravotnickém tymu

SEZNAM PRILOH
Ptiloha €. 1: Dotaznik pro 1€KAFE ..........ccciiiiiiiiiiiiie e 11
Ptiloha €. 2: DOtaznik PIo SESIIY...ccuviiireriieeieriee e 12
Piiloha ¢. 3: Zadost o povoleni dotaznikového priizkumu 1...................ccooeeeiiinn..n. 13
Piiloha &. 4: Zadost 0 povoleni dotaznikového prizkumu 2...........o..oveeiiniiiiineeiinnn., 14
Piiloha ¢. 5: Pokyny k podani zadosti o umoznéni sbérudat 1........................ooeil. 15
Piiloha ¢. 6: Pokyny k podani zadosti o umoznéni sbérudat 2......................coooinil. 16

77



Bakalarska prace Interakce a komunikace ve zdravotnickém tymu

PRILOHY

Priloha é. 1:

78



Vazena pani

Mgr. Jana Novakova, MBA

Naméstkyné pro oSetifovatelskou péci

Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84

150 06 Praha 5 18.8.2014

Zadost o povoleni dotaznikového prizkumu

Vazena pani naméstkyné,

Jmenuji se Jana Ko¢kova a jsem studentkou 2. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy obor
Vieobecnad sestra. Zaddm Vas touto cestou o povoleni dotaznikového prizkumu na
vybranych klinikich FN Motol. Dotaznik je anonymni a ma zachytit spokojenost sester a

lékafi s komunikaci na pracovisti. Vysledky pouziji vyhradné ke zpracovani empirické ¢asti
mé bakalaFské prace na téma , Interakce a komunikace ve zdravotnickém tymu®.

Dékuji za kladné vyfizeni

S pozdravem

Jana Kockova

Plzenska 99
150 00 PRAHA 5
e-mail: Kockova.Janina@seznam.cz

— ]
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VaZena pani

Mgr. Jaroslava Mrkvic¢kova, MBA
Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
Thomayerovy nemocnice

Videniska 800

140 59 PRAHA 4

Zadost o povoleni dotaznikového priizkumu

Vazena pani naméstkyné,

18.8.2014

Jmenuji se Jana Kockova a jsem studentkou 2. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy obor
Vieobecna sestra. Zddam Vas touto cestou o povoleni dotaznikového prizkumu na
vybranych klinikdch Thomayerovy nemocnice. Dotaznik je anonymni a ma zachytit
spokojenost sester a lékarl s komunikaci na pracovisti. Vysledky pouziji vyhradné ke
zpracovani empirické ¢asti mé bakalarské prace na téma ,Interakce a komunikace ve

zdravotnickém tymu®.

Dékuji za kladné vyftizeni

S pozdravem

Jana Kockova

Plzeriska 99
150 00 PRAHA 5
e-mail: Kockova.Janina@seznam.cz

ey

Wgr. Jarostaya Mrkvigkows, Mga
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N THOMAYEROVA NEMOCNICE
140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800

POKYNY K PODANI ZADOSTI O UMOZNENI SBERU DAT V TN

Pokyny pro Zadatele

Z4adost musite podat pisemné&, uvést datum a vas podpis. Z4dost véetné piiloh predate osobné v Centru pro
vzdélavani a védu TN.

Pisemna zadost musi obsahovat

Piijmeni a jméno Zadatele M gEmOV e PNV R

Kontaktni adresu f YE MN.CH A’ G9  f50 00 PRAAHE &
Telefon 424 % Z oo !

E-mail Apehove . [@R{RZ @ Senram  C

Skola/Fakulta J.LF UK

Obor studia yJEOBECNA SESTRR

Ro¢nik studia 7. L L , ,
Utel sbéru Setteni £MPIRICKA ¢RST BAURLARSKE PRRCE
Zpisob provedeni sbéru dat  DOTALNIK

Pouzité vyzkumné metody, popiste, pfilozte dokumentaci

Termin sbéru /o
Pracoviits, kde bude sbér dat proveden i VTERM! 0P ELENI
Presentace dat

/

Pouceni
Zadatel se zavazuje, Ze zachova mlcenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym sbérem dat. PouZitd data budou anonymni. Dokumentace je p¥ilohou Zddosti (napf.
dotaznik).

Po_zpracovini Zadatel piedloZi vysledky Centru pro vzd&lavani a védu, budou daile piedan
prislu$nému namé&stkovi, ktery sbér dat povolil.

Prezentace vysledkii s uvedenim jména Thomayerovy nemocnice je mozixa é)o es yﬂm souhlasem.

......................................... Podpis: ........ f Al
Vyplituje Thomayerova nemocnice Thomayerova nemocmce
140 59 Praha 4 - Krg, Videriska 800
Vvisdieni vedouciho kliniky / oddéleni TN internf oddé&leni
Sgljlhlas?ml :eesbéurem datlmky oddelent A NE Pfednosta Doc.MUDr. Zdenék Benes, CSc.
(AO .
Pozaduji vyjadieni etické komise ANO NE

Stvrzuji, Ze budou ochranéna osobni data pacienti

Vyjadfeni odpovédného niméstka:

Souhlasim se sbérem dat @Q/ N 1 /
S p a/ E y Thomayerova/nemocnice
v 14, 20/ ideffska 800, 1404 .
Datum: .....oooeviil i Z .. L/ ............................... NAMESIeks wiron mohdl donis £ogppasees Krc

Higr, Jaraslava Mrkvitkois, MBA
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POKYNY K PODANi ZADOSTI O UMOZNENI SBERU DAT V TN

Pokyny pro zadatele

Zadost musite podat pisemné, uvést datum a vas podpis. Zadost véetné piiloh predate osobné v Centru pro
vzdélavani a védu TN.

Pisemna zZadost musi obsahovat

C /

Pf{jmeni a jméno Zadatele //fé’ CrYVE RN ' ey

Kojntaktni gldresu PLEENSHK RGq / S50 00 PRI F
Telefon Y14 777 ¢U¢

E-mail Aockov . jaRIR2 (@ cekpram. ek

Skola/Fakulta J.[F UK

Obor studia  VSEOBECNA <CESTRA

Ro¢nik studia 9. -, R ,
Utel sbéru Setteni  £MPIBICKRA € PST BPRELPIASKE 7RPCE
Zpisob provedeni sbéru dat ~ DOTAX NIk

Pouzité vyzkumné metody, popiste, pfilozte dokumentaci

Termin sbéru . -
Pracovisté, kde bude sbér dat proveden A/EUROLOG!(HE OIDELENI
Presentace dat

/

Pouceni
Zadatel se zavazuje, Ze zachova mllenlivost o skutefnostech, o nichZz se dozvi v souvislosti
s provadénym sbérem dat. PouZitd data budou anonymni. Dokumentace je piilohou Zidosti (napf.

dotaznik).

Po_zpracovini_7adatel piedlozi vysledky Centru pro vzdélivini a védu, budou dile piredany

prisluSnému naméstkovi, ktery sbér dat povolil.

Prezentace vysledki s uvedenim jména Thomayerovy nemocnice je mozna poyze s jejim souhlasem.
/

Vypliuje Thomayerova nemocnice

Vyjadfeni vedouciho Kkliniky / oddéleni TN -~ i AvEeros .
Souhlasim se sb&rem dat @9/) NE - srove nemocnice  (2)

e . roioglokd oddélenf
Pozaduji vyjadieni etické komise ANO NE prim&f MUDE Jolana Markova %

P

Stvrzuji, Ze budou ochranéna osobni data pacientii

Datum: ....... O?WZ\?/ L/ ................

Vyjadieni odpovédného naméstka:
Souhlasim se sbérem dat @
Datum: ..ooviii e

Wge, Jarostava Mrkvitkova, M4



