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ANOTACE

Diplomova prace je zamétena na spolupraci ¢lent multidisciplinarniho tymu ve zdravotnictvi.
Predmétem zkoumani jsou predevsim zkusSenosti vSeobecnych sester s tymovou spolupraci na
jejich pracovisti. Prace se sklada ze dvou hlavnich ¢asti — teoretické a vyzkumné. Teoreticka
Cast prace se zabyva charakteristikou tymu, procesem tymové spoluprace a tymovou
spolupraci ve zdravotnictvi. Ve vyzkumné ¢&éasti prace jsou formou kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, za pomoci rozhovord, zjistovany a porovnavany zkuSenosti deseti
vSeobecnych sester pracujicich ve sménném provozu na riznych oddélenich riznych
nemocnic. Cilem této prace je popsat, na zakladé zkuSenosti vybraného vzorku vSeobecnych

sester, problematiku tymové spoluprace a jeji vyznam ve zdravotnictvi.

KLICOVA SLOVA

Tym, spoluprace, tymova spoluprace, vSeobecna sestra, zdravotnictvi, zkusenost

TITLE

Teamwork of general nurses in a multidisciplinary team
ANNOTATION

The diploma thesis is aimed at collaborating members of the multidisciplinary team in health
care. The experience of general nurses with teamwork in their workplace is the main subject
of scrutiny. The thesis consists of two main parts — theoretical and research. The theoretical
part of the thesis deals with the characteristics of the team, the process of team cooperation
and team cooperation in health care. In the research part of the thesis, the experience of ten
general nurses working in exchange operations at different wards of different hospitals is
surveyed and compared in the form of a qualitative research survey, using interviews. The
aim of this thesis is to describe, based on the experience of a selected sample of general

nurses, the issue of teamwork and its importance in health care.
KEYWORDS

Team, cooperation, teamwork, general nurse, healthcare, experience
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UVOD

Cilem oSetfovatelstvi obecné je komplexni a soustavné uspokojovani potieb pacienta — tj.
udrzeni nebo navraceni jeho zdravi, resp. zmirnéni fyzické i psychické bolesti v pritbéhu jeho
nemoci piipadné umirani, a to s plnym respektem k jeho individualité. Pii dosahovani téchto
cilli oSetfovatelsky personal uzce spolupracuje s nemocnym, 1ékafi, dal§imi zdravotnickymi

pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky (MZ CR, ©2014).

Ve zdravotnictvi je nepfedstavitelné, aby jeden ¢loveék uskutecnoval celkovou péci o zdravi
zdravych lidi, anebo sdm pecoval o nemocné. K dosazeni cilti, jako je udrzeni nejvyssi mozné
kvality zivota zdravi jedincti a také jejich uzdraveni v nemoci nebo zmirnéni nasledka
v disledku nemoci, je nutnd vzajemna spoluprace jednotlivct, profesionalil, kteti zabezpecuji
péci o jedince na urovni své profese a dle svych kompetenci. Dtlezité je si uvédomit, ze se
zvySujicimi se pozadavky na medicinskou i oSetfovatelskou péci se zdravotnictvi bez

kvalitniho multidisciplinarniho tymu neobejde (Plevova a kol., 2012, s. 81).

Nejen v nemocnici, jako ve zdravotnickém zafizeni, je nevyhnutelnd a nezbytnd tymova
spolupréce lidi. Termin tymova spoluprace je terminem, ktery se Casto pouziva, avSak leckdy
se obtizné chape. Kazdy tym je slozen z riizného poctu lidi. Jedna se o ¢leny tymu, rozdilnych
lidskych povah, s rtiznymi schopnostmi a motivaci, rizného véku a vzdélani, nestejnych
kompetenci. AvSak pouze soucinnosti vSech téchto lidi 1ze dosahnout stanoveného cile. Zda

bude spoluprace bezproblémova nebo problémova je zavislé na faktorech vnitinich i vnéjsich.

Tato diplomova prace pojednava o spolupraci tyml zdravotnikii na pracovisti, kterym je
luzkové oddéleni v nemocni¢nim zafizeni. Zabyvd se pifednostné tymovou spolupraci
vSeobecnych sester, velkou skupinou c¢lenit multidisciplindrniho tymu ve zdravotnictvi.
Utelem prace je na zakladé kvalitativniho vyzkumného Setfeni zjistit, jak probiha tymova
spolupréace na pracovisti, jaké faktory tymovou spolupraci ovliviuji, jak se vSeobecné sestry
citi v tymu a jak vnimaji vzajemnou spolupraci s ostatnimi ¢leny, zdravotniky i nezdravotniky

multidisciplinarniho tymu.

Vzhledem k tomu, Ze oznaceni profese zdravotni sestry postupem casu prochazelo jistym
vyvojem, jsou v této diplomové praci pouzivany terminy sestra, zdravotni sestra, vS§eobecna
sestra jako synonyma, i kdyz podle zakona ¢. 96/2004 je spravné oznaceni jen vSeobecna

sestra.
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CIL PRACE

Cilem je zjistit, jaké zkuSenosti s tymovou spolupraci maji vS§eobecné sestry, které pracuji
u lizka v nemocnici.

Dil¢i cile Teoretické Casti

Popsat nejnovejsi poznatky o tymu a tymové spolupraci, multidisciplindrni tymové spolupraci
ve zdravotnictvi, a roli pacienta jako ¢lena tymu.

Dil¢i cile Vyzkumné Casti

Zjistit, kde vSeobecné sestry vnimaji pozitiva a negativa, jaka je jejich vzajemna spoluprace
s ostatnimi Cleny tymu, jestli je pro né pacient a jeho rodina soucasti tymu, a jak by

eventualné zlepSily tymovou spolupréci na svém pracovisti.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Tym

Slovo tym pochézi z anglického slova TEAM = Togeteher, Everybody, Achieves, More =
SPOLECNE VSICHNI DOSAHNEME VICE (Kolajova, 2006, s. 12). Jako synonymum
slova tym muze byt pouzito oznaceni uskupeni lidi ve vztahu k praci: parta (z némciny)
s oznacenim ,,skupina osob, ktera pracuje na stejném ukolu®, dale €eta (ze srbochorvatstiny)
jako organizovana pracovni skupina, nebo kolektiv (z latiny) coz oznacuje skupinu lidi

obvykle pracujicich na spole¢ném dile a zainteresovanych na spole¢ném cili (Bastecka a kol.,

2016, 5. 74).

1.1.1 Charakteristika tymu
Predstava tymu neziidka pouziva ustdlenou metaforu ,,jedna velkd rodina®“, avSak mnohdy to,

co se prezentuje jako ,,tym*, je vSechno jiné jen ne tym (Hayes, 2005, s. 39).

V literatufe se muzeme setkat s riznymi definicemi tymu a existuji mezi nimi i znacné
rozdily. Naptiklad psycholog zabyvajici se optimalizaci tymové prace Eduardo Salas definuje
tym jako rozeznatelnou skupinu s omezenym trvanim clenstvi dvou nebo vice lidi, ktefi
spolupracuji dynamicky, vzajemné se prizptisobuji ke splnéni spolecného a vyznamného
cile/d¢elu/mise, a kazdému znich byla pfidélena specifickd role nebo funkce (Prirucka
k osnove o bezpeci pacientii, 2016, s. 134). Oproti tomu némecky pedagog zabyvajici se
persondlnim rozvojem Rolf Meier tym definuje jako skupinu, kde pievlada spoluprace bez
dané hierarchie, vSichni ¢lenové zastavaji stejnd prava a povinnosti, a rozdilné zkuSenosti
a védomosti prispivaji k optimalizaci vysledkii (Plevova a kol., 2012, s. 82). Manazefi
manzelé Petr a Magda Skrlovi (2003, s. 358) hodnoti tym jako maly podet lidi, vzdjemné se
doplijicich ve svych dovednostech, se spole¢nou odpovédnosti, vykonnostnim zameérem,

cilem.

Lojda (2011) uvadi, ze zakladem kvalitniho tymu je:

* vynikajici komunikace,

* vysokd motivace jednotlivych ¢lend,

* spolecny cil.
Se samotnym pojmem tym pfichdzime do styku v kazdodennim bézném zivoté, predevsim
tam, kde piisobi lidsky faktor. Mlze to byt zdravotnictvi, sport, vSechny formy podnikani,
politika, pévecky sbor, skola, armada, policie, primysl atd. V literatuie se objevuje nékolik

typologii tymu. Existuji kritéria, podle kterych se tymy dale rozdéluji. A to naptiklad podle
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zaujimani spole¢nych cilii — formalni, neformalni, délky trvani tymu — na dobu urcitou, na
dobu neurcitou, sloZeni odbornikii — interdisciplinarni, multidisciplinarni, typt osobnosti
jednotlivych €lenti - heterogenni, homogenni, aktivity — sportovni, procesni, pracovni atd.
Kazdd organizace muize byt tvofena jednim nebo nékolika tymy s odliSnou pfedstavou

(Kubatova a spol., 2013, s. 216-219).

1.1.2 Velikost tymu

Velikost tymu zalezi na tom, co je objektem €innosti tymu a co je cilem jeho ¢innosti. Z toho
vyplyvaji naroky na pocet Clen tymu. Je tedy zifejmé, ze velikost tymu zavisi na mnoha
faktorech a proto mulze byt zna¢né¢ variabilni. Nejmensi pocet Clenti tvoricich tym je dva.

Obvykle je velikost tymu uréovana organizaci (Meier, 2009, s. 10-11).

Teoreticky v obecné poloze prevlada ndzor, ze mensi tym je efektivnéj$i. V odborné literatuie
se uvadi, ze idedlni pocet ¢lend v tymu je 4-8 lidi a vétSinu by v ném méli tvotit 1idé zkusSeni
v praci s tymovymi procesy. Pokud je zapottebi zapojit vice ¢lend, je mozné hlavni tym
rozdélit na dal$i malé tymy (Kubatova a kol., 2013, s. 215). Podle Meiera (2009, s. 10-11)
tvoti idedlni pocet Clend v tymu 5-7 lidi, protoze v tymech s dvanacti a vice ¢leny dochazi k
vytvareni podskupin, kdy tymovy vedouci neni schopen soucasné vést neomezeny pocet
Clenil tymu, a oproti tomu v tymech s menSim poctem clenil se Casto nerozvine optimalni
spolupréace. Kolajova (2006, s. 20) ackoliv ptesné nespecifikuje idealni pocet ¢lent v tymu,
uvadi, ze v malych tymech Iépe vznikaji vzajemné neformdlni vztahy mezi Cleny a je zde
dostate¢né rozdélena prace. U velkych tyml upozorfiuje na narocnou komunikaci, horsi
osobni spokojenost jednotlivych ¢lenti, delsi Cas potfebny pro feseni problémi (Kolajova,
2006, s. 20). Schmutz; Meier; Manser (2019) pii srovnavani velikosti tymt uvadeji, ze veétsi
tymy oproti mens$im vykazuji men$i miru vazeb mezi ¢leny a s rostouci velikosti maji tymy

problémy s jeho vyvojem, odpovédnosti, koordinaci, udrzovanim struktury.

Existuje také nazor, ze velikost tymu ovliviiuje vykon tymu, a pocet ¢lenti neni tak dilezity

jako je slozeni tymu samotného (Bastecka a kol., 2016, s. 79).
Velikost tymu neni rozhodujici pro rozliSeni mezi skupinou a tymem.

1.1.3 Tym a skupina

Rozdil mezi tymem a skupinou je zaloZzeny na tom, Ze skupina se stava skupinou uz

vvvvvv

které probiha v nékolika na sebe navazujicich fazich. Nej€astéji nejdiive vznikne skupina, ze

které se asem stane tym (Plevova a kol., 2012, s. 83).

14



Pro mnoho lidi vyznam rozdilu mezi skupinou a tymem se stira, a ¢asto maji mylnou
pfedstavu o tymu piedev§im jako o skupiné lidi, ktefi spolu pracuji na urcitém ukolu
v pratelském duchu, bez spolecnych cild, bez koordinace, bez védomi tymové prace a ptitom

nechapou, ze se jednéd jenom o pracovni skupinu, a ne o tym (Hayes, 2005, s. 40).

Tym se vyznacuje rozdilnymi rolemi jednotlivych ¢lenti se vzajemnou spolupraci na jednom
spole¢ném cili, nepanuje zde hierarchie, vSechny pracovni tkony jsou stejné dilezité. U tymu
je velmi dilezitd vzajemnd podpora jednotlivych ¢lenli, mit stanovena jasna pravidla
a bezproblémova komunikace. Skupina se vyznacuje psanou hierarchii a zodpovédnosti,
a napln prace je vymezend internimi predpisy, kdy pracovnici nezavisle na sobé vykonavaji

podobnou praci (Bastecka a kol., 2016, s. 88).

Nejcasteji uvadéné rozdily mezi tymem a skupinou jsou predstaveny v nasledné
uvedenych tabulkdch. Pro porovnani jsou uvedeny pohledy dvou autorti. Basteckd a kol.
(2016) a Svobodnik (2009) se shoduji v komunikaci jako pozitivum pro tym, a nezavislosti
a samostatnosti jako pozitivum pro skupinu, naopak na chybna rozhodnuti 1ze pohliZzet jako

na vyhodu i nevyhodu tymii.

Autorka Bastecka a kol. navic uvadi stres jako faktor, ktery se pfi praci v tymu snizuje

a zvySuje pfi praci ve skuping.

Tabulka 1 Rozdil mezi skupinou a tymem dle Bastecké a kol. (BaStecka a kol., 2016,

s. 88-89)
skupina tym
vyhody * rychlost * snizZuje stresovou zatéz
* samostatnost * napomaha Sirsi vyméné nazorid
* mald zavislost na ostatnich * snizuje pocet chybnych
¢lenech rozhodnuti
* zodpovédnost * lepsi komunikace v organizaci
nevyhody * slabé podpora pocitu * mozné piehlizeni problémi
soundleZitosti ke skupiné * potiebuje mnoho Casu a energie
* postrada celkovy smysl na posilovani vztaht
prace * nefeSeni moznych konfliktt u
* mald podpora kreativity Clenti
* zvySuje stresovou zatéz * kontraproduktivni u

specifického tkolu, o kterém ma
lepsi prehled jeden specialista
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Tabulka 2 Rozdil mezi skupinou a tymem dle Svobodnika (Svobodnik, 2009, s. 109-110)

skupina tym
vyhody * pracovnici se prizpusobuji * vzajemna spoluprace
rozhodovéni * vzijemné porozumeéni
* pracovnici se staraji jen o * kolegialni vypomoc
svij ukol * oteviena komunikace

e pracovnikiim je pfesné zadan
ukol co maji vykonat
* nezavislost na druhych

nevyhody * vziajemna nedivéra * neshoda pfi feseni slozitych
* vazne komunikace ukolt
* konflikty se nefesi oteviené * odpovédnost nese vedouci tymu
* maly rozvoj dovednosti a * pracovnici se neboji chybovat
znalosti * dulezitost vzédjemné zavislosti

1.1.4 Faze vyvoje tymu
Proces vyvoje tymu probihd zaroven jako zvladnuti spolecného ukolu, zvladnuti vnitini

organizace tymu, vyvojem mezilidskych vztahti v tymu (Svobodnik, 2009, s. 111).

Béhem vyvoje se predev§im méni pozornost ¢lend vznikajiciho tymu, kdy zdjmem se prvné
stava rozdéleni vlivu ve skupin€, pak po prerodu skupiny v tym ¢lenové veénuji pozornost
vécnym aspektiim a procesnim aspektiim prace. Naposledy se pozornost upina na jednotlivce.
Takto popsany prerod skupiny v tym se mulze zastavit, ale i opakované vracet (Plaminek,

2009, s. 23-24).

Teorie uvadi sedm fazi vyvoje tymu, které na sebe vzdjemné navazuji (n€kteti autofi popisuji

Ctyfi nebo pét nasledné jmenovanych fazi vyvoje).

Faze vyvoje tymu podle Plevové a kol. (2012, s. 84-86):

1. Formovani

Prvni faze vyvojového stadia nového tymu se vyznacuje jeho vznikem, neurcitosti,
vysvétlovanim, orientaci jednotlivych ¢lent, seznamovanim se, vymezeni si jednotlivych
roli, zaCatek plnéni kolu. Vedouci tymu zavadi pravidla.

2. Boui'eni

V této fazi dochézi ke stfetim mezi ¢leny, vzdjemnému zkouSeni a proveéfovani, skupina se
formuje, ¢lenové sleduji svoji roli v tymu, skupina jako celek planuje dosazeni optimalniho

vysledku.
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3. Normovani

Pro treti fazi je typické uklidnéni vSech c¢lent, ktefi se identifikuji se svoji roli a vzajemné
spolupracuji. Dochazi k soudrznosti, ¢lenové respektuji pravidla, konflikty jsou vyfeSeny
jasnou komunikaci, je zde zvySeny tok informaci.

4. Vykondvani

Tato faze se nékdy stava posledni fazi pro trvalou skupinu. V tymu panuje harmonie, dobra
nalada, Clentim se zvySuje sebevédomi a dochdzi ke zlepSeni vzdjemnych vztahii. Tym
pracuje efektivng, se zaujetim.

3. (Ukonceni)

Pro doc¢asné tymy je tato faze konecnd, ukol byl splnén a ¢lenové skupinu opoustéji.

6. Zklamani

Tato faze se vyznacuje zklamanim jednotlivych ¢lend, ztraci se pocit soundlezitosti, vytvareji
se podskupiny, nesleduji se z4jmy tymu jako celku, objevuje se negativni atmosféra, snizuje
se vykonnost tymu.

7. Prijeti

V této fazi dochazi za pomoci neformalniho vidce k sjednoceni skupiny, objevuje se novy

zapal pro préci, jsou nove zavedena pravidla, je zde snaha o kvalitni praci.

V prubchu téchto fazi se celkova atmosféra v tymu méni. Pfedné pfichazi nadseni, potom
naruSeni vzajemnych vztaht, zhorSeni vykonnosti, a pak se tym znovu rozb&hne. Pro tym je
i v prubéhu jednotlivych fazi typicky odchod nékterych ¢lenti nebo rozstépeni tymu, vznik

tymu nového (Lojda, 2011, s. 172).

1.1.5 Vedeni tymu

Zasadni vliv na vykonnost, uspéch tymu ma vedouci ¢len tymu. Kdo vlastné je pokladan za
idedlniho lidra? Je lepSim vidcem ten, ktery je pro tym nejpiijatelnéjSi svym chovanim
a svou image anebo ten, ktery umozni tymu dosdhnout vyty¢éenych cili? Z dlouhodobého
hlediska je vzdy lepsi variantou efektivni vidce pted viidcem popularnim (Belbin, 2012,

s. 49-50).

Viidce (lidr) je povazovéan za kli¢ového ¢lena tymu, ktery vyuziva schopnost komunikovat,
motivovat, rozhodovat. Efektivita vedeni je vysledkem chodu celého tymu a organizace. Jeho
role je vysadni, orientovand na vedeni lidi, nikoliv na fizeni manazerské prace v souvislosti
s dosahovanim cili organizace. Jeho role je uskuteciiovat vizi, pfijimat riziko, pocitat

s obtizemi, hledat nové cesty, tézit z konflikti,, brat nezdar na sebe, svymi dovednostmi
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ovliviiovat lidi a dynamiku tymu. Vedouci ¢len vytvaii podminky pro praci u sebe

1 u podfizenych, vytvaii vztahy uvnitf i vné tymu (Bastecka a kol., 2009, s. 418-420).

Je normalni, ze odliSnou piedstavu o vlastnostech vedouciho pracovnika ma zaméstnavatel,
nadfizeny a podfizeny pracovnik, a jinou ma klient (Gladkij a kol., 2003, s. 200). Pro lidra je
charakteristickd jak formalni, tak i neformalni autorita. Za idedlni stav se povazuje, kdyz jesté
neexistujici tym ma jiz na zédkladé neformalni autority zvoleného svého vidce, ktery se pak

snadno ptevede do role lidra s formalni autoritou (Lojda, 2011, s. 164).

Vedouci pracovnik neznamena nadfazeny c¢len tymu s vysadnimi privilegii, ale tzv. prvni

mezi rovnymi. Rovnopravnost vSech ¢lenti tymu je vyznamnd pro samotnou praci tymu

(Lojda, 2011, s. 168).

I kdyz ptevazuje nazor o potiebnosti mit viidce v tymu, mnozi vyzkumnici zastavaji nazor, Ze
nckteré tymy se mohou obejit bez svého vedouciho cClena. Tyka se to predevSim tzv.
autonomnich tymi (tymut sloZzenych z ¢lenti s podobnymi osobnostnimi rysy), ve kterych je
mozné, aby si jednotlivi ¢lenové sami organizovali svoji praci, byli samostatni,

spolupracovali spolu, aniz by nad sebou m¢li dohled urcitého lidra (Hayes, 2005, s. 98).

1.1.6 Tymové role

Tymovou roli se rozumi zplsob chovani jednotlivého clena v tymu, ktera je ovlivnéna
osobnosti, zivotnimi zkuSenostmi a ocfekavanim. Také velmi zalezi 1 na ostatnich
spolupracovnicich a je vhodné, kdyz se jednotlivé role vzajemné dopliuji (Venglarova a kol.,

2011, s. 87-88).

Tymové role neznamenaji role pii plnéni prace. Pouhé dodrzovani ndplné prace je typické pro
skupinové uspofadani. Kazdy ¢len tymu musi znat a plnit své pracovni role, tym jako celek

zaujima i role tymové (Bastecka a kol., 2016, s. 80).

V odborné literatuie existuji razné prehledy tymovych roli, kdy vSechny jsou v riizné uprave
odkazem na Mereditha Belbina. Sdm autor ve své knize uvadi, Ze role nepfetrzit¢ probihaly
svym vyvojem a s jistymi upravami nejnoveji popsal deveét tymovych roli, které obsahuji své
silné i slabé stranky. Pro praci v tymu jsou zadouci lidé se Sirokou skalou schopnosti (Belbin,

2012, s. 20, 23).

-----

tymovych roli, kdy velkou vyhodou je rychld adaptace jednotlivcil pfi praci tymu (Kubétova

akol., 2013, s. 225).
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Piehled tymovych roli:

1. Inovadtor:

Rad ftesi slozité problémy, nezaobird se detaily, ma spoustu napadii, obas ma problémy
s efektivni komunikaci, je inspiraci pro ostatni ¢leny (Belbin, 2012, s. 25, 70).

2. Vyhledavaé zdroji:

Vytvaii kontakty, komunikativni, tolerantni, optimisticky, brzy ztraci zdjem (Belbin, 2012,
s. 25, 73).

3. Koordinator:

Dobie umi delegovat, odpovédny, sebevédomy, schopny vedouci pracovnik, ma sklon
manipulovat s lidmi, je schopen dévat i pfijimat ptikazy (Belbin, 2012, s. 25, 74).

4. Usmérnovac:

Ma silu a odvahu piekonavat pirekazky, naro¢ny, rad pracuje pod tlakem, necitlivy,
provokujici, dokaze se snadno prosadit a dosdhnout povyseni (Belbin, 2012, s. 25, 68).

5. Monitor vvhodnocovac:

Jeho minéni je Casto spravné, dokaze zhodnotit vSechny alternativy, pfemyslivy, nepriibojny,
kriticky, nerozhodny (Belbin, 2012, s. 25, 71).

6. Tymovy pracovnik:

Dokéze naslouchat druhym, tvofivy, urovnava konflikty, diplomaticky, casto se necha
ovlivnit druhymi, nerozhodny. Pfedstavuje typ clena, se kterym se nejlépe spolupracuje
(Belbin, 2012, s. 25, 75).

7. Realizdtor:

Ma disciplinu, je na n¢j spolehnuti, je vykonny, konzervativni, nedivéfivy, dokaze myslenky
a napady pievést do reality (Belbin, 2012, s. 25).

8. Kompletoval — finiser:

Vysledky své prace odevzdava vcas, svédomity, peclivy, hledd chyby druhych ¢lenti, ma
sklony k uzkosti, nerad deleguje odpovédnost na jiné cleny (Belbin, 2012, s. 25).

9. Specialista:

Oplyva vyjimecnymi schopnostmi a dovednostmi, cilevédomy, obfas neni objektivni, je

prospésny pouze v uzké oblasti (Belbin, 2012, s. 25).

Bélohlavek (2008, s. 29) popisuje podle Mereditha Belbina jako velmi efektivni tym slozeny
ze tii, Ctyt nebo péti lidi za predpokladu, ze kazdy z ¢lenti vykonéva soucasné nékolik roli
najednou. Optimalni tym by mél vzdy zastupovat vsechny role. Pokud néktera z roli v tymu

chybi, tym pracuje neuspésné. Jednotlivi ¢lenové tymu malokdy ptresné odpovidaji popsanym
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rolim, Casto jsou kombinaci n€kolika roli, coz odpovida rtiznorodosti lidskych povah a vztahu

k praci.

1.1.7 Sestaveni tymu

Spravné slozeni tymu je pfedpokladem pro jeho Gspésné fungovani a kazdy jednotlivec mtize,
ale 1 nemusi mit pfedpoklady pro tymovou praci (Kolajova, 2006, s. 29). Bélohlavek (2008,
s.29) uvadi, Ze lidé jsou vétSinou do tymu vybirdni podle svych profesnich znalosti
a dovednosti tak, aby doslo v ramci mezioborového tymu k pokryti celého spektra odbornosti,
které jsou zapotiebi pro Gsp&sné splnéni ukolu. Casto dochazi k problémim vychazejicim
znevhodné skladby jednotlivych osobnosti, nikoliv znedostatecné profesionality

(Bélohlavek, 2008, s. 29).

Profesni zdatnost se provéiuje nejsnadnéji. Patii sem dokoncené vzdé€lani, odborna praxe,
reference. Spravného odbornika zpohledu profesni odbornosti hleddme snadn€ji nez

odbornika s profesni odbornosti a navic s osobnostnimi piedpoklady (Kolajova, 2006, s. 29).

vvvvv

tvoten vzdy z vice jedinct, ktefi si mohou byt v né€em podobni, a v né¢em viibec. Nekdy se
doporucuje varianta dlouhodobéjsi spoluprace urcitych clentl, ktefi se znaji z prace ¢i mimo
praci, a u kterych se predpoklada lepsi soulad mezi sebou, dopliovani se, spoluprace. Pro
praci v tymu se nehodi lidé pesimisticti, konfliktni, st€zujici si, neptatelsti. Tymovy duch by
m¢él byt zaloZzen na zdravém sebevédomi, sebediivéry, tolerance, pokory. Je dilezité mit na
mysli, ze upln€ od odlisného ¢lovéka nez jsem ja, se mohu néfemu zajimavému piiucit ¢i

néco zajimavého se dozvédet (Kolajova, 2006, s. 30-32).

Pokud dojde k sestaveni urcitého funkéniho tymu, je doporucovano o tento tym pecovat,
utuzovat, posilovat, budovat. Mluvi se o budovani tymu, kde je velmi dulezité vytvofit silné
a pozitivni vztahy uvnitf skupiny, a cilem je navodit pocit bezpeci, a vytvoreni takovych
podminek, aby se ¢lenové vnimali mezi sebou jako ,,my‘‘(Hayes, 2005, s. 62). Budovani
tymu neboli teambuilding 1ze provadét n€kolika zpisoby, a to se v soucasnosti provadi
formou potéadani jakékoliv aktivity, jako jsou rizné seslosti, besidky, zdjezdy, sportovni kurzy

(Plevova a kol., 2012, s. 87-88).

Piedev§im v pomahajicich profesich je pro ziskavani dobrého vysledku prace zapotiebi
pracovnika podporovat a pribézné ho hodnotit. Pracovni vykon probiha v ase a je
diisledkem uceni pracovnika. Unava, monotonie, pfetizeni pracovnika nastupuji po urcitém

Case vykonavani ¢innosti. Védét, chtit, smét jsou faktory ovliviiujici pracovni vykon clena
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tymu. Védét zahrnuje védomosti, dovednosti zavislé na fyzické, intelektové, odborné
schopnosti ¢lovéka. Chtit zaclefiuje motivaci nutnou k aktivizaci chovani ¢lovéka k dosazeni
cile. Smét zahrnuje vnéjsi podminky jako je pracovni prostiedi, pribeh prace, a dale socidlné-
ekonomické prosttedi jako je zpiisob fizeni, vztahy na pracovisti, hodnoceni ¢lovéka. Pro tym
je nezbytnd zpétnd vazba, kterd pracovnika informuje, jak pracuje, jak puasobi v tymu

(Bastecka a kol., 2009, s. 249-251).

1.2 Tymova spoluprace
Rika se, 7e se schopnosti tymové spoluprace se bud’ narodime, nebo se ji miizeme naudit,

nebo k ni mit spravny postoj (Miihleisen a Oberhuber, 2008, s. 111).

Petr a Magda Skrlovi (2003) uvadi, Ze koncepce tymové spoluprice je tvoiena:
e kvalitni komunikaci,
* jednotou poslani,
* ochotou spolupracovat,

e odhodlanosti.

Tymova spoluprace je oznaceni urcitého vztahového chovani v tymu. Je cilem snazeni fady
jednotlivel, které ma piiznivy efekt pfi plnéni pracovniho ukolu, ale i mezi jednotlivymi
Cleny, kde vzijemné zvySuje diivéru. Spoluprice by vzdy méla sméfovat k zisku vSech
zucCastnénych ¢lent, ale ne vzdy vSichni ziskavaji. Nékdy mohou néktefi nebo i1 vSichni ztratit

(Plaminek, 2009, s. 14-18).

Proces tymové spoluprace znamena proces soucinnosti a komunikace lidi v tymu, jejich
vzajemného chovani a jedndni pti dosahovani spole¢ného cile. Patfi sem zejména to, jestli
jsou ¢lenové aktivni ¢i pasivni, jestli spolu spolupracuji nebo soutézi, jak na sebe hledi, jestli
se spolu hadaji. Jedna se o komplikovanou a naroc¢nou situaci. Osobnost jednotlivce je vzdy
individudlni smésici jeho hodnot, schopnosti a motivace. Pfi tymové spolupraci se schazi
originalni sestava rtiznych individualit. Je zapotiebi si uvédomit, Ze soucasti celkového tymu
je jeden velky ¢len navic, a to soucet vSech individualit dohromady (Kubatova a kol., 2013,

s. 210).

Je vhodné si pfipominat, ze kazdy druh tymu potiebuje odlisny piistup k tymové spolupraci.
Charakteristika tymové prace je zavisld na faktorech ovliviiujici socidlni situaci, ve které

probiha. Napftiklad pro tenisovy nebo atleticky tym je typické, Ze vSichni ¢lenové tymu hraji
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samostatné. Oproti tomu multiprofesni tym ve vetejné sluzbé funguje uplné na jiném principu

(Payne, 2000, s. 8).

Pro efektivni tymovou spolupraci je vyznamny tzv. synergicky efekt. Znamena to, Ze ¢lenové
jsou spojeni vazbami, navzijem se ovliviluji, a nedostatky jednoho jsou dopliovany
pfednostmi druhych ¢lenti tymu. Vznikd vétSinou az v sehraném tymu, protoze energie
v zainajicim, nesehraném tymu je nejdiive vyuzivana k budovani svého mista v tymu, a az

pozdéji je vyuzita pro kvalitni praci (Svobodnik, 2009, s. 108-109).

Pfidanou hodnotou synergie jsou rozdilné znalosti a zkuSenosti, které jsou vyhodné pfi
feSeni slozitého tkolu, zvysuji efektivitu pii feSeni ukolu. Dalsi hodnotou je inspirace pro
ostatni ¢leny tymu, kdy napady rtiznych €lenti jsou povazovany za kreativni. Rlizny pristup
k praci zefektivituje provedeni ukolu. Odpovédnost vici spolupracovnikiim je mozno
chapat ve smyslu nezklamat je, zapadnout do tymu — tj. byt jeho platnym clenem. Tlak
spolupracovniki povzbuzuje Cleny ke zvySovani vlastni prace. Tym jako opora pro slabsi
¢leny tvofi podporu a povzbuzovani ostatnimi spolupracovniky. Prezentace vysledkii prace
je davéryhodnéjsi a 1épe ostatnimi pfijiména od tymu nez od jednoho ¢lena (Bélohlavek,

2008, s. 13-14).

Je zadouci, kdyz u procesu tymové spoluprace dochazi k tzv. pozitivni synergii, ale miize
dojit i k opacné tzv. negativni synergii, kdy vysledky tymu jsou z rizného diivodu horsi nez

souhrn tsili jednotlivych ¢lent (Bélohlavek, 2008, s. 14).

1.2.1 Pozitiva a negativa tymové spoluprace

Tymova spolupréce je postavena na hlubokych psychologickych motivech a procesech, stava
se tak cennou zkuSenosti pro jednotlivé ¢leny. Prace v tymu dava c¢lenim silu, rozviji
sebepoznani, snizuje napéti, je zdrojem hlubokého pracovniho uspokojeni, posiluje vlastni

pocit uspésnosti (Hayes, 2005, s. 172).

Tymova spoluprace se velmi odliSuje od tradi¢niho, pfisného, autoritativniho vedeni, které se
objevuje Castéji. Striktni, autoritativni systémy mohou vytvaiet zatrpklé, pasivni zaméstnance.
Spoluprace v tymu se stavd mnohem ucinngjsi, pokud se lidem svéti odpovédnost. Pak si
pocinaji mnohem odpovédnéji, tymova prace vede k profesionalité zaméstnancii, a je velkym

pfinosem pro organizaci (Hayes, 2005, s. 20).

V nasledujici tabulce jsou shrnuty nejcastéji odbornou literaturou uvadéné piinosy a negativa

tymové spoluprace. Pokud jsou negativa zndma je mozno je Iépe eliminovat.
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Tabulka 3 Vycet pozitiv a negativ tymové spoluprace (Belohlavek, 2008, s. 14-15;
Mikulastik, 2010, s. 208-209)

Pozitiva tymové spoluprace Negativa tymové spoluprace
* zvySuje pracovni spokojenost * konflikty
* snizuje fluktuaci pracovniki * potlacuje individualitu
* zvysuje produktivitu * neschopnost spolupracovat
* snizuje strukturu Grovné fizeni * ruzné cile ¢lenti
e zvySyje kvalitu produktt a sluzeb ¢ ¢asova narocnost
* zvySuje loajalitu pracovniki * vyhybani se odpoveédnosti
* zvysyje flexibilitu * vytvafeni podskupin

* zlepSuje pracovni zivot pracovnikil lenost v tymu

1.2.2 Delegovani pravomoci

,» Kazdy tym stoji a pada na kompetencich svych clenii (Meier, 2009, s. 14). “

Delegovanim pravomoci/kompetenci se rozumi rozdéleni svych pravomoci/kompetenci na
ostatni ¢leny tymu spole¢né s odpovédnosti z divodu urychleni vysledku cile prace. Je to

jedna z dilezitych dovednosti tymové spoluprace.

Delegovani bude uspésné do t€ miry, jak zvladneme a vyuZzijeme interpersonalni situaci. Aby
delegovani spravné plnilo svij ucel, je dulezité znat konkrétni situaci, znat zakladni
a praktické postupy delegovani, védét divody, pro¢ delegujeme. Delegovanim nastavujeme
vztah spoluprace a soutézivosti, které se podileji na formovani kultury organizace. Pokud ma
jeden Clen v tymu vys$si kompetence nez ostatni ¢lenové, a pokud tento ¢len své schopnosti
nepienasi delegovanim na jiné Cleny, Casto se objevi problémy ve smyslu nepostradatelnosti,
neschopnosti spoluprace s ostatnimi. Castym divodem, proé se delegovani pravomoci
nevyuziva v praxi, je nedostatek divéry ve schopnosti a loajality jednotlivych c¢leni

(Kubatova a kol., 2013, s. 82-86).

Délba pravomoci neumoziuje vedoucim pracovnikiim zbavit se jejich odpoveédnosti a viibec
neznamend bezvladi, kde 1ze cokoliv (Forsyth, 2009, s. 83). Kubatova a kol. (2013, s. 94)
uvadi, Ze u delegovani pravomoci plati pravidlo, kdy delegovat Ize pouze na zkusené Cleny

tymu s odpovidajici mirou kompetenci. Zalezi pfitom i na tom, jak je ten, na kterého jsou
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pravomoci delegovany schopen objektivné posoudit svoje schopnosti (Kubatova a kol., 2013,

5. 94).

Pti delegovani by méli byt ukoly rozdélovany podle kapacit a schopnosti jednotlivého ¢lena.

Nikdy by nemélo dochdzet k nevytiZzeni nebo pietiZzeni jednotlivee (Meier, 2009, s. 46).

Prinosem delegovani pro tymovou spolupraci je vyuzivani odbornych znalosti a zkuSenosti
vSech Clenti tymu, podnécovani a rozvijeni dovednosti a kompetenci ¢lenti tymu, motivace

k vykonu a spokojenosti s praci (Meier, 2009, s. 45).

Kritéria efektivniho delegovani kompetenci podle Forsytha (2009, s. 66-86):

* jasnd politika (kazdy Clen tymu vi, co je cilem a zna svoji pozici v tymu),

* dobra komunikace (je naprosto nezbytnd, a je dana dohodnutou formou, jak jsou
informace sdélovany),

* nepatrné vméSovdani (vedouci tymu musi nastavit pravidla tak, aby se ¢lenové tymu
citili nezavislymi a nemuseli provadet svoji praci pod jejich stalou kontrolou),

* zapojovani do rozhodovani (delegovani pravomoci spojend s pravidelnou konzultaci
Clend tymu),

* zpétnd vazba (hledat stale lepsi zplisoby, jak véci provadet),

*  rozvoj (stalé vzdélavani vsech ¢lenti tymu).

1.3 Tymova spoluprace ve zdravotnictvi

Cilem tymové spoluprace ve zdravotnictvi je komplexni uspokojovani potieb pacienta. To
znamend jeho vyléCeni, poptipadé¢ zamezeni vzniku komplikaci v souvislosti s lécbou
respektive zmirnéni jeho utrpeni. Zdravotnicky tym tvoifi mnoho profesionalil, pficemz pocet
Clenii a skladba tymu se lisi podle oblasti zdravotnictvi, kde je péce poskytovana. Skladba

a funkce zdravotnického tymu je jind v ambulantni sféfe, v nemocnici, hospici, agentuie

domaci péce atd. (Plevova a kol., 2012, s. 105-106).

Ukazuje se, ze univerzalni pfistup vhodné tymové spoluprdce na raznych oddélenich,
v ruznych oborech zdravotnickych =zafizeni neexistuje. Ve zdravotnictvi se uplatiiuji
rozmanité normy a rutiny tymové spoluprace. Kvalitni tymové prace mize byt dosaZeno za
pomoci tymovych Skoleni, spoleéné reflexe tymové prace, zdokonalenim systému zatizeni

(Schmutz; Meier; Manser, 2020).

Kvalitni tymova spoluprace zdravotnickych pracovnikli zvysSuje nejen spokojenost s praci, ale

vyznamné snizuje vyskyt syndromu vyhoteni (Pokojova a Bartlova, 2017).
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Nejcastejsim typem tymu ve zdravotnictvi je tym multidisciplinarni, do kterého patii 1€kati,
farmaceuti, vSeobecné sestry, praktické sestry, oSetfovatelé, fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti,
psychoterapeuti, sanitafi, socialné-zdravotni¢ti pracovnici, administrativni pracovnici,
duchovni, dobrovolnici, uklizecky, techniéti pracovnici, studenti zdravotnickych a socialnich
oborti. Vyspélé chapani multidisciplinarniho tymu povazuje pacienta a jeho rodinu, nebo jeho
jinou blizkou osobu, za soucast tymu. Jsou nepostradatelni pti planovani a realizaci intervenci
potfebnych k dosazeni stanoveného cile, dochazi k prohlubovani vzajemné spoluprace, je

zlepseno bezpeci a kvalita poskytované péce (Plevova a kol., 2012, s. 106).

Tymy ve zdravotnictvi se muzou rozdélovat podle specializace na tymy chirurgické,
internistické, intenzivni péce, paliativni, védecké atd.. Pro dosazeni komplexni zdravotni péce
musi mezi jednotlivymi tymy existovat Uzka spoluprace. PFistup k vzajemné spolupraci
oznacujeme jako partnersky (rovnocenny). V praxi se miZeme setkat s pfistupem
paternalistickym (nadfazenym) nebo submisivnim (podfizenym), které ovSem do tymové

spolupréce nepatii (Plevova a kol., 2012, s. 109).

1.3.1 Faktory negativné piisobici na tymovou spolupraci ve zdravotnictvi
Efektivni spolupraci tymi ve zdravotnictvi omezuji zejména tyto prekazky:

1. Vyména roli:

V mnoha zdravotnickych zatizenich se role riznych zdravotnickych pracovnika piekryvaji.
Nekteii pracovnici nemaji ptislusnou kvalifikaci, ale pfesto jsou dilezitymi ¢leny tymu. Jsou
ptipady, kdy jsou nékdy Zadani, aby splnili ukol, na ktery nejsou vySkoleni. Ale Casto také,
aby ukoly, na které nejsou vyskoleni, plnili trvale (Prirucka k osnové o bezpeci pacientii,
2016, s. 140-141).

2. Zména v nastaveni:

Zdravotni péce se méni dle poskytovani pfislusnych sluzeb zdravotniky, jako je naptiklad
ambulantni sféra, pecovatelské prostiedi v domécim oSetfovani (Prirucka k osnove o bezpeci
pacientii, 2016, s. 140-141).

3. NedostateCna podpora organizace:

Patii sem napiiklad nedostatecny nebo Spatny odménovaci systém, nemoznost vzdélavani
a Skoleni, nedostate¢né informace ze strany organizace a nedostatecné materialni zdroje
(Hayes, 2005, s. 170).

4. Hierarchie ve zdravotnictvi:

Zdravotni péce je siln¢ hierarchickd a né€kdy to mlize byt kontraproduktivni pro u¢inné tymy

(Prirucka k osnove o bezpeci pacientii, 2016, s. 140-141).
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5. Individualistickd povaha zdravotni péce:

Osetrovatelstvi, ale 1 cela medicina je zalozend na autonomnim individualistickém vztahu
mezi zdravotnikem a pacientem. Patfi sem napiiklad neochota klinickych pracovnikl sdilet
péci o své pacienty, 1ékatsko-pravni dasledky tymové prace (Prirucka k osnové o bezpeci
pacientii, 2016, s. 140-141).

6. Nestabilita tymai:

Zdravotni tymy jsou vétSinou piechodné a to klade velky diraz na kvalitu skoleni novych
Clentl tymu (Prirucka k osnoveé o bezpeci pacientit, 2016, s. 140-141).

7. Konflikt:

Souvisi se slozenim tymu, s vedenim tymu a podminkami, ve kterych tym pracuje (Plaminek,
2009, s. 49). Je dobré si uvédomit, Ze bez konflikti nelze dosahnout zadného vyvoje. Konflikt
nemusi byt vzdy nepfijemnym zazitkem, protoze vede k diskuzi, a diky nému mutze vzniknout
néco nového, lepSiho (Mikulastik, 2010, s. 234). Nebezpec¢nymi se konflikty stavaji
v okamziku, kdy je jednotlivi ¢lenové neuméji zvladat, anebo jich je tolik, Ze oslabuji
samotny vykon a vztahy v tymu (Plaminek, 2009, s. 49). N¢kdy se stava, ze neékteré konflikty
fesit nelze, naptiklad kdyz ¢lenové nenaleznou zadny uspokojujici cil. Ztézuje to i obtizna
komunikace s egoisty, dominantnimi, agresivnimi lidmi (Mikulastik, 2010, s. 236).
V multidisciplinarnim tymu zpasobuji konflikty samy sestry, lékafi, pomocny personal,
management a rodinni pfislusnici ¢i blizci pacientd. Tito ¢lenové jsou poté vystaveni urcitému
stresu, napéti, obavam, a to pak ovliviiuje chovani a komunikaci kazdého z nich (Treslova
a kol., 2010). Velmi casty je konflikt s kolegou a vzajemna antipatie bez viditelné pficiny,
které pak muzou vést az ktomu, Ze na pracovisti vznikaji dal§i konflikty na zakladé
zastupnych problémi (Hekelova, 2012, s. 97). Nejhorsi je opakujici se konflikt na stale stejné
téma, naptiklad vzdy pro nékoho nespravedlivy rozpis sluzeb, kdy u aktéri dochazi
k postupnému vycCerpavani (Hekelova, 2012, s. 99). Vyjimkou neni konflikt mezi
zdravotnikem a pacientem, ktery je zapfi¢inény bud’ nevhodnou komunikaci nebo vécnym
problémem (Hekelova, 2012, s. 102-103). Konflikt miizeme fesit bud’ dohodou o spolupraci
nebo kompromisem, ptizpisobenim se, soupefenim, unikem (Hekelova, 2012, s. 98). Pokud
dojde ke konfliktu, je vzdy zadouci zlstat profesionalni, potlacit emoce, ctit etické zasady, dat
najevo pochopeni a mit predevs§im snahu se domluvit na spolecném feseni (Hekelova, 2012,
s. 102-103).

8. Mobbing:

V ptekladu znamend Sikanovani na pracovisti. Jednd se o typ destruktivniho konfliktu.

Zahrnuje Sirokou problematiku, kterd se nevyskytuje pouze ve zdravotnictvi. Je cCasté, ze
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samotni mobbéfi i jejich obéti si nejsou tohoto problému védomi. Patii sem napiiklad rizné
pomluvy, obtéZovani, nepfimefené kontrolovani, ignorovani, poniZovani, pronasledovani,
slovni utoky atd.. ReSeni mobbingu neni lehké, je duleZité vasné rozpoznani problému.
Existuji doporucované preventivni postupy riznych organizaci, které se timto problémem

zabyvaji (Plevova a kol., 2012, s. 101-105).

1.3.2 Faktory pozitivné pisobici na tymovou spolupraci ve zdravotnictvi

Efektivni tymova spolupriace ve zdravotnictvi mulze byt docilena piekonavanim vySe
jmenovanych piekdzek. Patii sem podpora a vhodna pfiprava téch ¢lenli tymu, ktefi nemaji
ptislusnou kvalifikaci ke splnéni zadaného ukolu. Dale je dilezity vyvoj novych tymi
a uprava tymu stavajicich z divodu moderniho rozvoje poskytovani zdravotni péce ve
zdravotnickych sluzbach. Hierarchii ve zdravotnictvi miizeme zmirnit, kdyz nazory vSech
¢lenii tymu budou stejné dilezité. Vedoucim tymu ve zdravotnickych sluzbach nemusi byt
pouze lékat. Stabilitu tymi Ize vylepsit, pokud se bude vénovat vétsi pozornost vzdélavani
a odborné piipravé novych ¢leni tymu, a nebude se veSkerd sila zaméfovat pouze na
poskytovani sluzeb. Zasadni je spravny vybér vedouciho tymu, pak i dalSich ¢lent (Prirucka

k osnove o bezpeci pacientii, 2016, s. 140-141).

Pozitivni pfistup k préci ze strany organizace vii¢i ¢lenim tymu mize byt zlepSovan dobrou
informovanosti, odpovidajicim odménovacim systémem, dostateCnymi materialnimi zdroji,

umoznovanim vzdélavani a skoleni ¢lent tymu (Hayes, 2005, s. 170).

Efektivni tymovou spolupraci posiluje kvalitni komunikace zdravotnickych pracovnikd,
predeviim dovednost naslouchat, zdvofilost a slunost. Uroven komunikace je vzdy obrazem

urovné mezilidskych vztahti (Bunesova; Klementova; Skalicka, 2008).

Navrhem na zlepSeni tymové spoluprace ve zdravotnictvi mize byt zapojeni vyuky procesu
a aplikace tymové spoluprace ve zdravotnictvi jiz na stfednich zdravotnickych Skolach. Jana
Madérova (2002) po zkuSenostech v némeckych zdravotnickych skolach povazuje praktickou
vyuku budoucich zdravotnich sester v Cesku nedostatujici. Uvadi, Zze odborna ugitelka
v Némecku ma na starosti jednu studentku, v Ceské republice deset studentek. Upozoriiuje na
neefektivni spolupraci mezi sestrami a chybéjici skupinovou péci o pacienty na mnohych
oddélenich v Ceské republice. Déle zdiraziluje jiny systém organizace prace, ktery je
nezbytny pro poskytovani profesionalni oSetfovatelské péce pro pacienta a zdravotni sestru

(Madérova, 2002, s. 236).
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Ukazuje se rozdil mezi potfebami a dovednostmi manazerek v pozici vSeobecnd sestra.
A protoze manazefi nesou odpovédnost za vysledky svych tymi, jednou z moznosti, jak
zvySovat spokojenost zaméstnancii, mulze byt zafazeni manazerskych komunikacnich
dovednosti jako pfedmétu celozivotniho vzdélavani pro manazery v nemocnicich nebo v jiné

zdravotnické organizaci (Hol4a; Moravcovéa; Hlavackova, 2020).

1.3.3 Spoluprace ¢lent zdravotnického tymu

Ve zdravotnictvi prevlada hierarchické uspotadani (ve zdravotnickém tymu se jednotlivi
¢lenové podrizuji ptikaziim druhych ¢lenti podle svych kompetenci). Mdme i nehierarchické
uspotradani typické pro jednotlivé tymové podskupiny (Clenové tymu maji stejné kompetence,
jsou funkéné na stejné urovni, napt. tym vSeobecnych sester ve sménném provozu)(Plevova

akol., 2012, s. 105-106).

Zdravotnické tymy se skladaji z ¢lentt s riznou turovni kvalifikace. Tymy jsou spise
nestabilni, tvofeny pfevazné Zenami. Existuje v nich castéjsi fluktuace jednotlivych c¢lent.
Pokud jsou tymy stabilni, tak vétSinou stejné¢ nepracuje cely tym pohromadé, pracuje ve
skupinach. I ptes tyto specifika je tymova prace v povolani sestry velmi dulezitd, protoZe bez
uzkych vzajemnych vztahil, nejen mezi sestrami, se sestry neobejdou (Plevova a kol., 2012,

s. 108-109).

Tymova spoluprace lékar-sestra je velmi dilezita, protoze vede k pfiznivym vysledkim
lécby prostfednictvim nejenom vzdjemnych odbornych znalosti. Zaroven vSak spoluprace
mezi lékafem a sestrou neni vzdy optimélni a ¢asto v tomto vztahu dochazi ke konfliktim.
Zdravotni sestry na rozdil od 1ékait prikladaji vetsi dilezitost vzajemné spolupraci ve vztahu
l¢kat-sestra a zdravotni sestry u tohoto vztahu projevuji vétsi zajem na spolecném vzdélavani
v tymové spolupraci. Je prokazano, ze efektivni spoluprace mezi Iékafem a zdravotni sestrou
nevede jenom k vzdjemné spokojenosti, ale ma pozitivni vliv i na pacienta ve smyslu
kvalitn€j§i péce, zkracovani pobytu pacienta v nemocnici, vede k celkové spokojenosti
pacienta. Pfesto mnoho 1¢kaftii stale nepfijima profesni samostatnost sester vétsinou z diivodu
autority a vyhradni odpovédnosti za 1écbu. Lékati povazuji sestry za méné dilezité ¢leny
tymu, nespolupracuji s nimi pifi rozhodovani pii 1éeni pacienta. Z toho vznika nedtvéra
k zdravotni sestie ze strany pacienta i jeho rodiny. V souc¢asné dobé dochézi k rozsifovani roli
zdravotnich sester, vlivem akademické oSetiovatelské profese dochazi k zvySovani odbornych

znalosti, diky kterym sestry 1épe zvladaji cile péce a to jim pomaha neplnit jen pouhé ptikazy
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od lékatd. Zdravotni sestry na rozdil od lékaid jsou neustdle pfitomny u lizka pacientd

a mohou tim 1épe pacienta poznat (Mahboube et al., 2019).

Ve vyzkumném Setfeni, ve kterém se autorky Benadikovd a Rapcikova (2009) zabyvaly
postavenim vSeobecné sestry v tymu, bylo zjiSténo, Ze vétsina sester dava prednost malému
pracovnimu tymu. Neceld polovina dotazovanych ziskavd od ostatnich ¢lend tymu nové
dovednosti a znalosti. Neceld polovina sester v pfipadé¢ zachrany Zivota pacienta piebira na
zkuSenosti pred kontinudlnim vzdélavanim. VétSina ma zdjem o zvySovani odborné
zpusobilosti a vedouci pracovnici je v tom podporuji. Pfedev§im na no¢nich sménéach vétSina
sester provadi praci za nizsi zdravotnicky personal. Necela polovina sester musi opakované

kontrolovat delegovany ukol niz§imu zdravotnickému persondlu z diivodu malé spolehlivosti.

Odpovédnost ¢lent zdravotnického tymu by méla byt kolektivni, ale zdsadni je
i odpovédnost kazdého ¢lena za jednotlivé tkony provedené v ramci jeho kompetenci. Cely
tym nese odpovédnost za provedeni holistické péce u pacienta, napiiklad mezi lékafem
a zdravotni sestrou je piidélena odpovédnost na zékladé odbornosti ziskané vzdélanim,
zkusenostmi a nacvikem. Kolektivni odpovédnosti se rozumi i odpovédnost funkéni, kdy se
jednd o odpovédnost za zadani ukolu, vytyceni zplisobu jeho provedeni, vybér ¢lenti tymu

(Plevova a kol., 2012, s. 110).

Vseobecné sestra, kterd pracuje u lizka v nemocnici, je schopna zastoupit praci vice ¢lent
zdravotnického tymu a dokonce v mnoha piipadech je to od ni vyZzadovéno. Timto zplisobem
dochazi ke zvySovani jeji odpovédnosti v ramci celého tymu. Stale nariistajici objem prace,
Casto nesouvisejici s kompetencemi vSeobecné sestry, je padnym divodem pro dobie

fungujici tymovou spolupréci ve zdravotnickém tymu (Markova a Bartlova, 2013).

1.3.4 Komunikace ¢lenti zdravotnického tymu

Atmosféra pozitivni komunikace na pracovisti zvySuje produktivitu ¢lend tymu. Jednotlivi
Clenové se museji v tymu citit bezpecné€, tak, aby mohli volné vystoupit s napady nebo
kritikou, aniz by je n¢kdo kritizoval. Je potfeba si vyménovat informace, hovofit spolecné

o nazorech, spolupracovat (Maxwell, 2015, s. 71).

Dovednost aktivniho naslouchani, uméni se ptat, pfedchazeni nedorozuméni a minimalizovat

komunikac¢ni Sumy tvoii zaklad kvalitni komunikace (Gladkij a kol., 2003, s. 197-198).
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komunikace nonverbalni oproti verbalni. Komunikace také muze probihat na formalni
a neformdlni Urovni. Neformalni komunikace ndm poméaha v rychlé orientaci a slouZzi
k prekonavani piekdzek mezi jedincem a organizaci. Dale vypovidd o turovni kultury
v organizaci jako naptiklad, jestli spravné funguje tymova spoluprace nebo zda je v celé

organizaci pratelskd oteviena atmosféra (Hola, 2017, s. 61-62).

Komplikaci kazdého tymu, ale i organizace jsou komunikac¢ni bariéry, jako napiiklad
dvoustranné domluvy nebo nadstandartni vztahy. Komunikace vtymu neni pouze
ovliviiovana vedoucim ¢lenem, ale pfedevsim tzv. problémovymi ¢leny tymu, kterych je vice
typt. Ukolem vedouciho tymu je umét spolupracovat se viemi typy ¢lent tak, aby vsichni

spolecné dosli ke spole¢nému cili (Lojda, 2011, s. 169).

Nejen ve zdravotnictvi je uplatiiovana tzv. interni komunikace, kterda méa velky vliv na
fungovani celé instituce a stejné¢ dilezita je i tzv. integrovana komunikace, ktera cili na
vSechny zdjmové skupiny, jako jsou napiiklad pacienti, osoby blizké pacientl, obchodni

partnefi, vefejna sprava (Hola, 2017, s. 22-23).

Hola (2012) zabyvajici se interni komunikaci, ve vyzkumném Setfeni provedeném
v konkrétnim zdravotnickém zafizeni, poukazuje na podceflovani vyznamu interni
komunikace ze strany managementu. Jako pfi¢inu uvadi neznalost, nepochopeni vyznamu
interni komunikace, nedostatek ¢asu, nedostatek finan¢nich prostfedkti organizace k zajisténi

informacni a komunikaéni technologie.

Hola (2011) uvadi t¥i zakladni formy interni komunikace:
* osobni (porady, rozhovory),
* pisemnd (ptedpisy, smérnice, nafizeni),

* elektronicka (internet, e-mail).

Ve zdravotnictvi probihd vzdjemné dorozumivani s kolegy, s pacientem a s rodinnymi
pfislusniky. Na komunikaci mé vliv vyS$$i mira stresu pii praci, vyssi pocet tymu, které mezi
sebou spolupracuji, osobnostni typologie jednotlivych pracovnikli, a to hlavné sester

(Hekelova, 2012, s. 85-106).

Komunikace s kolegy probiha na irovni sestupné (proudi od osob na vysSich stupnich
k osobam na niz§im stupni), vzestupné ( smeérem od osob na nizsi pozici k osobam na vyssi

pozici), horizontalni (probihajici u osob na stejné urovni fizeni)(Svobodnik, 2009, s. 30).
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Dulezitym ptedpokladem pro efektivni spolupraci utéto komunikace je dodrzovani
vzajemného respektu, autonomie a kompetence u kazdé ze stran komunikace (Hekelova,

2012, s. 86).

Podle von Knorring et al. (2020) nekonzistentni komunikace mezi kolegy narusuje diivéru
pacientll smérem ke zdravotnickému personalu. Nejednotnéd komunikace mezi zaméstnanci je
disledkem nespravné fungujici tymoveé spoluprace a zptisobuje mnoho nezadoucich udalosti
ve zdravotnictvi. Kvalitni komunikace mezi kolegy je potenciondlnim piinosem nejen pro

pacienty ve smyslu lepsSich vysledki.

Komunikace s pacientem vyzaduje dodrzovani jistych pravidel, jakymi jsou: spravné
davkovani informaci, podavéani stejnych informaci od riznych clenti tymu, podévani
informaci na Urovni znalosti pacienta, brat na védomi mentélni a biologicky v€k pacienta,

davat si pozor na neobvyklé situace (Hekelova, 2012, s. 100).

Pacienti upozorfiuji na Spatnou ¢i nedostatecnou komunikaci od 1€kaiti a zdravotnich sester
a Casto uvadéji, ze vztah zdravotnik-pacient neni rovnocenny. Na kvalitni komunikaci
s pacienty maji zdravotnici malo casu a nedostatek zdroji. Jsou také zaneprazdnéni
systémovymi pozadavky. Pacienti se citi izolovani, osaméli ve své péci o své zdravi (Oocloo

et al., 2020).

Komunikace s rodinnymi prislu$niky je oznaovana fadou zdravotnikl jako nejnarocné;si.
Je nezbytné vyuzivat taktu, vsticnosti, znalosti svych kompetenci, dodrzovat pfani pacienta

a védét komu a jakym zplisobem piedévat informace (Vévoda a kol., 2013, s. 71).

Oocloo et al. (2020) poukazuji na stale existujici mocenskou nerovnost a paternalismus lé¢kaiti
a zdravotnich sester pfi komunikaci s pfibuznymi pacientli. Tato nerovnost brani piibuznym
v naslouchdni, diskuzi o svych obavach, dostat odpovidajici informace o klinickém stavu

a 1écbe pacienta.

1.3.5 Pacient jako soucast zdravotnického tymu

Roli pacienta jako €lena zdravotnického tymu neni v dostupné literatufe vé€novéana takova
pozornost, jakou by si, vzhledem k soucasné diskusi na toto téma mezi zdravotnickym
persondlem, zasluhovala. V soucasnosti je Ucast pacienta jako ¢lena multidisciplindrniho
tymu hodné diskutovanad v programu Bezpecné péce, a to zejména jako moznosti pacienta
podilet se na bezpecné zdravotni péci, zabranéni poSkozeni pacienta zapfi¢inéné pochybenim

zdravotnika.
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Podminkou pfijeti pacienta jako rovnocenného c¢lena je posun od pasivniho (tradi¢niho)
ptistupu k poskytované péci k ptijeti aktivni role pacienta jako partnera vSech zdravotnickych

pracovnikl (Brabcova; Bartlova a kol., 2015, s. 191).

Podle Raudenské a Javlirkové (2011, s. 84-114) vétSina evropskych pacientl inklinuje
k pasivnéjSimu vztahu k 1écbé a spolupraci, ktery je oznacovan jako tzv. paternalisticky
model, model vztahu nadfizeného zdravotnika a podfizeného pacienta. Pfistup zdravotnika
k pacientovi lze popsat jako tzv. idedlni (partnersky) a tzv. bézny (paternalisticky). Idedlni
pacient dokaze dobte urcit, co ho trapi, kdezto u bézného pacienta se musi zdravotnik cilen¢
dobrat toho, co ho trapi. Pacient pfi léceni mlze byt aktivni ¢i pasivni, a je to ovlivnéno
raznymi faktory jak ze strany zdravotnikl, tak i pacienta. Pacienti u zdravotnik hledaji
oporu, ulevu, zklidnéni. Pokud je vztah mezi zdravotnikem a pacientem chapan jako
partnersky, umoziiuje to navodit ¢inny podil pacienta na 1écbé, lepsi dodrzovani 1écby,

zlepSeni znalosti pacienta zvySujici spolupraci na 1é¢bé a adaptaci na nemoc.

Jak uvadi Haskovcova (1996, s. 9-16) paternalismus muize byt v budoucnosti zachovan pouze
v urcitych, zvlastnich situacich jako je napt. poskytovani prvni pomoci nebo neodkladné péce.
K partnerstvi pak bude dochazet spontdnn¢, a to z divodu naptiklad narGstu dlouhodobé
nemocnych, vzdélavani nemocnych, vyvoje lidskych prav a individualni svobody, rozvoje
védecké mediciny. V soucasné dobé se proto né¢kdy setkdvame s oznaCenim pacienta jako
klienta, protoZe je v tomto slovu vice zdlraznéna rovnost roli. Pacient ma pravo znat svoji
situaci a zdravotnik by jeho nazor mél brat vzdy v uvahu. Je zadouci, aby pacient i zdravotnik
hledali co nejlepsi mozné teSeni spoleéné. K tomu je nejen nutné hledat novy zptsob
vzajemné komunikace a kvalitativnich novych vzorcti chovéni. Prava pacientd mizou slouzit

jako urcité voditko k navézani spoluprace mezi pacientem a zdravotnikem.

ZdravotniCti pracovnici a pacienti vzdjemné spolu vytvafeji jedinecny vztah, ktery je
obohacenim pro obé¢ strany. Vztah miZe trvat hodiny, dny, mésice, ale i roky. Podle
psychologa Carla R. Rogerse tvofi respekt, autenticnost, empatie, aktivni naslouchani,
ditvera, diskrétnost zakladni piedpoklad vzajemného vztahu, ktery podporuje 1é¢eni pacienta

(in Mares a kol., 2016, s. 79-80).

O zapojeni pacienta do procesu spoluprace postupné usiluji v souc¢asné dob¢ zatim jen nékteti
I¢kati a sestry, pfedevS§im z divodu ndarlGstu chronickych a civilizacnich onemocnéni
s Casto nepiehlednou etiologii, ktera je spojena s zivotnim stylem pacienta i celé spolecnosti,

kdy se v tomto ptipad¢€ pacient stiva odbornikem nejen na vlastni nemoc. Role 1ékare se méni

32



z autoritativni osobnosti davajici direktivni rozkazy na roli vedouciho tymu, ktery koordinuje
praci jednotlivych ¢lent, doporucuje, kontroluje, dava rady. Pacient vystupuje ne jen jako
objekt péce, ale stava se angazovanym a pln¢ Gcastnicim se ¢lenem tymu v 1écebném procesu.
Jeho role ma velky vyznam pfi sestavovani diagnozy a volbé 1é¢by. Pokud je pacient aktivné
zdravotnicti pracovnici by se méli Iépe naucit, jak maji spravné reagovat na otdzky pacientl,

tolerovat otazky pacientt (Brabcova; Bartlova a kol., 2015, s. 191-197).

Pacient jako Clen tymu ma zdjem o svoji vlastni péci, chce byt soucéasti komunikace, jako
jediny ¢len tymu je pfitomen po celou dobu péce, ma odborné znalosti v oblasti prozitku své
nemoci. Bylo prokazéano, Ze pokud je nahliZzeno na pacienta jako na ¢lena tymu, dochézi ke
snizovani pochybeni, eliminuji se potencionalni nezadouci pithody (Prirucka k osnove

o0 bezpeci pacientii, 2016, s. 135-136).
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2 VYZKUMNA CAST
Cilem vyzkumné Casti prace je zjistit zkuSenosti s tymovou spolupraci u vSeobecnych sester

pracujicich u lizka v nemocnicich.

2.1 Metodika vyzkumu

Vzhledem k predmétu a stanovenych cili diplomové prace byla jako vhodnégjsi varianta
zvolena kvalitativni vyzkumnd metoda vedend prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovorii. Tato metoda oproti kvantitativni vyzkumné metodé€, umoznuje ziskat o daném
tématu podrobngj$i informace a vice nam ho umoziuje prozkoumat do hloubky
(Kutnohorska, 2009, s. 25). Dale u kvalitativni vyzkumné metody lze, mimo jiné, 1épe
popisovat vzajemné vztahy, rizné okolnosti a poméry lidi (Bartlova; Sadilek; Téthova, 2009,
s. 24-25). Jako pftistup kvalitativniho vyzkumu byla zvolena metoda interpretativni
fenomenologické analyzy (IPA). IPA je doporucovana jako vhodny postup pfi zjiStovani,
popisovani a analyzovani toho, jaky vyznam analyzovana skupina osob ptiklada svym

zkusenostem (Rihagek a kol., 2013, s. 9).

2.2 Vyzkumné otazky
Po stanoveni cili diplomové prace byly identifikovany vyzkumné otazky, které nam
v kvalitativnim vyzkumu davaji moznost vymezit vyzkumny problém na skutecnou
zkoumanou velikost (Bartlova; Sadilek; Toéthova, 2009, s. 70). Na zakladé zvoleného
vyzkumného pfistupu byly zformulovany nasledujici fenomenologické oteviené vyzkumné
otazky:

1) Jakou maji vSeobecné sestry zkuSenost s tymovou spolupraci na svém pracovisti?

2) Jak vSeobecné sestry vnimaji = vzdjemnou spolupraci s ostatnimi cleny

v multidisciplinarnim tymu?
3) Jakéd pozitiva a negativa vSeobecné sestry vnimaji u tymové spolupridce na svém

pracovisti?

2.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor zahrnuje vSeobecné sestry, které pracuji ve sménném provozu na
oddé¢lenich interniho typu v riznych nemocnicich. Jednalo se o zdmérny vybér respondentt.
Kritériem pro zatfazeni do vyzkumného souboru byla: kvalifikace, pracovni zatazeni, souhlas
s vyzkumem, délka odborné praxe dva roky a vice na stavajicim pracovisti, osobni zndmost
respondenta z divodu piedpokladané vétsi otevienosti. O celkovém poctu respondentti nebylo

na pocatku rozhodnuto, konecny pocet byl ovlivnén saturaci dat, kdy dal§i vybér jiz
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neposkytoval nové tidaje. Konecny stav nakonec tvoti 10 respondentek. Dvé dvojice z deseti
dotazovanych v dobé vyzkumného Setieni pracovaly na stejném oddéleni a ve stejném
kolektivu. Dvé respondentky z deseti v dobé vyzkumného Setfeni pracovaly na nestejném
oddéleni typu JIP, ostatni pracovaly na standartnich oddé¢lenich. Délka odborné praxe
vSeobecné sestry u respondentek byla rozmanitd, ve vysledku €inila primérné 12 let, nejkratsi

byla 2 roky a nejdelsi 47 let.

2.4 Sbér dat

Sbér dat byl proveden pomoci polostrukturovanych rozhovorti. Jednd se o typ rozhovora
vyznacujici se velkou pruznosti celého postupu ziskdvani informaci, s presné uréenym ucelem
a stanovenou osnovou (Hendl, 2008, s. 164). Pfed zahijenim vyzkumného Setfeni byla
provedena pilotni studie, kterou byla ovéfena proveditelnost, a plan vyzkumného Setfeni byl
nasledné lehce poupraven. Pied zahajenim rozhovord byla kazda respondentka sezndmena
s tématem rozhovoru, ptedpoklddanou délkou trvani, zplisobem uchovani ziskanych dat
a jejich publikaci, ochranou identity a byla ji nabidnuta moznost pii pochybach kdykoli
ukoncit rozhovor. Kazdé respondentce byl poskytnut prostor pro pfipadné otazky a ziskan jeji
souhlas s vyzkumnym Setfenim. Kazdy rozhovor byl nahrdvan na diktafon a nasledné
pteveden do pisemné podoby v PC programu Microsoft Word pro nasledné zpracovavani
ziskanych dat. Prepis rozhovorti byl proveden technikou doslovné transkripce, rozhovory
nebyly jakkoliv upravovany. Misto rozhovoru bylo zvoleno dle volby respondentky. Jednalo
se vzdy o klidné misto (knihovna, kavarna, domacnost). Rozhovory trvaly primérné 26
minut, nejdelsi trval 56 minut a nejkratsi 15 minut. Rozhovory byly realizovany od prosince
2019 do unora 2020. Aby bylo zaruceno, Ze se respondentky budou vyjadiovat k dané
problematice, byl stanoven okruh témat otizek, které zachycuji podstatu zkoumaného
fenoménu:

* tymova spoluprace na pracovisti,

¢ ¢lenové tymu,

* delegovani kompetenci,

* pozitiva tymové spolupréce,

* negativa tymové spoluprace,

* zlepSeni tymové spoluprace.
Pfesné stanoveny seznam otdzek nebyl vypracovan. Kazdy rozhovor byl vzdy zahdjen prvni
vSeobecnou otazkou vychdzejici z prvni vyzkumné otdzky, na kterou respondentky volné

vypravely. Poté byly postupné kladeny dalsi otazky, které se tykaly druhé a treti vyzkumné
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otazky, a voditkem, pro tento ptipad, byl vySe stanoveny okruh otadzek. Jednotlivé podptrné
a usmérnujici otazky byly u kazdé¢ respondentky voleny a pftizpisobeny podle jejiho

vypraveni.

2.5 Analyza dat

Cilem fenomenologického zkoumani je porozuméni vyznamul prozité zkuSenosti urcitého
jedince nebo skupiny jedincl s danym fenoménem. Vystupem analyzy je text, ktery pravdive
vypovida o zkuSenostech s fenoménem pro toho, kdo ji m¢l a poskytuje ndhled tomu, kdo ji

nemél (Hendl, 2008, s. 126-127).

Pro rozbor vyzkumného Setfeni v této diplomové praci byla vyuzita metoda, kterd se
doporucuje v IPA. Willig (2001) cit., podle Rihadka a kol. (2013, s. 16) uvadgji, Ze

ucelem IPA je formulace témat zachycujici podstatu fenoménu, ktery tvoii predmét vyzkumu.

Postup analyzy dat byl proveden dle doporuéeného postupu autorti Rihacka a kol. (2013,
s. 16-21), kteti popisuji postup analyzy v n¢kolika na sebe navazujicich krocich:

1) Ctenim a opakovanym &tenim vyvolavame aktivni zdjem o data a zamé&fujeme svoji
pozornost na respondenta.

2) Zaznamenavanim si pocatecnich pozndmek a komentdii se zabyvame detaily,
hledisky zkoumaného fenoménu.

3) Rozvijime vznikajici témata a provadime zmenSovani objemu dat, za pomoci svych
poznamek a komentdii formulujeme rodici se témata. Kategorizace pojmil je
provedena metodou otevieného kédovani.

4) Hleddme souvislosti mezi tématy, tim mapujeme vzajemné propojovani, jakym
zpliisobem se témata k sobé vztahuji. Organizujeme témata podle riznych klict, kdy
nckterd témata vyloucime, jind se propoji v jedno téma, z nekterych se stanou hlavni
témata.

5) Hledanim vzorcii napfi¢ tématy propojujeme jednotlivé analyzy, vysledkem muize byt

grafické nebo tabulkové zndzornéni vztahti mezi tématy.

2.6 Prezentace vysledki

Po analyze ziskanych vyzkumnych dat jsem za pouziti otevieného kddovani sestavila tabulku
ustfednich kategorii. Ke kazdé¢ ustfedni kategorii jsem ptifadila jednotlivé kody podle vyskytu
Cetnosti a vypovidajici hodnoty. Nasledné jsem vsechny kategorie s pfidélenymi kody

detailn€ji pfedstavila a doplnila pifimou citaci deseti respondentek (R1-10). Citace
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respondentek jsou do piepisu vybirany tak, aby vystihovaly zjisténi zkoumaného fenoménu.

Obsah citaci neni zddnym zptsobem upravovan.

Tabulka 4 Kategorie a pfifazené kody
Kategorie Prirazené kody
SLOZENI TYMU Clenové tymu, postaveni pacienta v tymu, postaveni rodiny nebo
blizkych pacienta v tymu, vedouci ¢len tymu, generacni rozdily,
fluktuace ¢leni tymu
SYSTEM PRACE skupinova péce x funkcni systém, adaptacni proces, podskupiny
vtymu, hierarchie vtymu, narGstajici mnozstvi prace,
individualismus, delegovani kompetenci
KOMUNIKACE komunikace v tymu, komunikace clenti tymu s pacientem,

komunikace ¢lenti tymu s rodinou pacienta

INTERPERSONALNI{ 1ékaf, vrchni sestra, stani¢ni sestra, prakticka sestra, nizsi

VZTAHY zdravotnicky personal, sympatie, konflikty, prvky Sikany

2.6.1 SloZeni tymu

4

Clenové tymu

U vSech respondentek je naprosta shoda v tom, Ze pro tym je charakteristicka souhra vSech
¢lentl, ktefi spolu pracuji nebo se pohybuji na pracovisti. VétSinou respondentky zahrnuji do
zdravotnického tymu Iékate, sestru, sanitafe (pomocny persondl). Nékteré zdravotnicky tym
z kuchynky, oSetfovatele, rehabilitaéniho pracovnika, psychologa, nutri¢ni sestru, specialistu
— konziliafe.

R1: ,,Proste vsichni, kteri se pohybuji na mém pracovisti tvori urcite tym. *

R4: ,,Clen tymu je urcité lékar, sestra, oSetiovatelky, rehabilitacni, psycholozka. To je tym,
ktery se tam vyskytuje nepretrzite.

RS: ,,Ja si prosté i vysoce cenim uklizecky nebo pani v kuchyrice, to jsou nepostradatelny lidi.
Ja si myslim, Ze tam patiime vsichni jako sestry, léekari, sanitari, pomocny personal. *

R9: ,, Vsichni, kteri prijdou s tim pacientem do styku. Vcelku sestry, lékare, sanitare, praktické
a vSeobecné sestry (ty oboji), i treba tu pani z kuchynky, rehabilitacni sestricky, v podstaté
i néjake specialisty pokud prijdou, jako treba ortoped, kdyz prijde, nutricni sestra. *

Jedna respondentka déle rozliSuje ¢leny svého tymu na osoby ji bliz§i a osoby ji vzdalené;si.

R2: |, Vrchni sestra je clen tymu, ale ne tak blizky ¢len naseho oddeéleni. Ma na starosti vice
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jednotek. ... Neni tam cely den, nevi co se tam déje, nevi co tam mame za problémy
s pacientama.

Dalsi respondentka poukazuje na to, ze ackoli do tymu patii vSichni spolupracovnici, kteti se
zapojuji do péce o pacienta, ne kazdy odvadi praci stejnou mirou.

R10: ,,Spravne by jsme tam méli byt uplné vsichni. No, v péci o pacienta si myslim, Ze se

‘

zapojujeme vSichni. Nekdo vic, nékdo min.

Postaveni pacienta v tymu

V rozhovorech s respondentkami o slozeni multidisciplinarniho tymu Z4dna z nich neuvadéla
pacienta jako €lena takového tymu. Pfi konkrétnim dotazu na to zda povazuji pacienta jako
Clena jejich tymu, byly respondentky touto otdzkou zjevné piekvapeny, avSak nasledné
v rozhovoru byly pfevdzné ochotny jej za Clena tymu povazovat. Nékteré s vyhradou, ze
pacient je ¢lenem tymu za piedpokladu pokud spolupracuje. V celkovém kontextu odpovédi
vSech respondentek je zfejmé, Ze pacien,ta nepovazuji za rovnocenného ¢lena tymu.

R2: ,,Pacient ma samoziejmé vyznamnou roli. Pokud pacient nespolupracuje, tak je vSechno
ztizené. Pokud nespolupracuje, tak neni clenem tymu a komplikuje nam praci. *

R3: ,,Beru ho v podstaté jako nekoho, kviili kteréemu tuhle praci délam a kdo, kdyz mé
pochvali, tak mi to udéla daleko vetsi radost, nez kdyz mé pochvali vedouci. Beru ho jako
rovnocenného partnera. ... Mam obavy, Ze uz to neni tak jak to byvalo, ten clovek je hodné
neinformovany, i kdyz ty lékari tvrdi opak. ... Takze toho pacienta nemuzu brat jako clena
tymu, protoze ty informace vSechny nema, i kdyz ti ostatni tvrdi Ze jo, Ze je v ruznych fazich,
atd..”

RS: |, No, tak jako to je ten nejdiilezitejsi clen kvuli kterému tam my vsichni jsme, Ze jo. No
vidis, ale nenapadlo by mé ho hned jmenovat. “

R9: ,,No, na toho jsem zapomnéla. Urcité ano. Jsou takovy, kteri se zapojujou vic do péce,
chtéji byt soucasti. A jsou pacienti, kteri to vcelku nechavaji na tobé, nezapojuji se moc do
toho. Urcité je lepsi, kdyz se zapojuje.

Tti respondentky pacienta neberou za ¢lena tymu vibec.

R6: ,,No vidis to me vitbec nenapadlo. No viastné ne, neberu ho, i kdyz je to logicky, ze asi
Jjako jo, ze by tam mél byt. ... Asi mée prijde primadrne, Ze by mél fungovat ten zdravotnicky tym
na 100% a vlastné jako ten pacient uz potiebuje jenom nase sluzby, a my by jsme méli jenom
realizovat to, co vlastné umime jako s nim.” Pro dvé respondentky je jesté pacient navic

objektem péce nikoli subjektem péce. R7: ,,Podle mé pacient neni clen tymu. Podle mé je

pacient hlavni objekt kolem které¢ho se ma vsechno tocit.“ R8: ,,No, kdyby tam nebyl, tak
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nemame co na praci, ze jo. A diky nim si ja vydelam penize, takze jsou viastné dilezity ty

“«“

pacienti.

Postaveni rodiny, blizkych pacienta v tymu

Vétsina respondentek viceméné bere rodinu nebo blizké pacienta jako soucést tymu pouze za
predpokladu, Ze rodina nebo blizci pacienta chtéji spolupracovat. Nékteré z nich jsou navic
naklonény tomu brat rodinu pacienta za Clena jen tehdy, kdyz to vyhovuje zdravotnikim.
Opét z odpovedi vsech respondentek vyplyva, ze ani rodina nebo blizci pacienta nejsou
povazovani za rovnocenné ¢leny tymu.

‘

R3: ,,Beru je jako soucdst tymu, jsou duleZiti, snazim se je zapojovat do péce.
prakticky, tak je nemiizes brat jako bokem. ... Je dobré, kdyz se rodina zapoji, ale vétsinou se
snazi. *

R8: , Pokud se s nima da rozumné mluvit, tak urcite. Oni miizou udélat hodné pro toho
pacienta.

R7: ,,Muzu vzit tu rodinu, ktera je ochotnd spolupracovat. To znamend, ze tam chodi casto,
domlouvame se, je to urcitej clen, ale uplny clen mi to neprijde. “ Posléze tato respondentka
v rozhovoru uvadi ptiklad srovnani postaveni rodiny pacienta jako ¢lena tymu se sportovnim
tymem a tim deklaruje, Ze rodinu pacienta vlastn€é nebere za ¢lena tymu. R7: ,,Jako bych si
predstavila treba sportovni tym. Ja tam miizu chodit a nosit jim viajku, ale nejsem clen tymu,
protoze nehraju s nima fotbal.

Pro dvé respondentky je kontakt s rodinou pacienta vice intenzivnéjsi, protoZe pracuji na
oddélenich s détmi, kde mizou byt pii hospitalizaci déti pfitomni rodi¢e po celou dobu
pobytu.

R1: ,Jsou nezbytni, protoze nam pomahaji. My zajistujeme medicinskou stranku a socialni
stranku (pohlazeni, pomazleni) dostavaji od téch rodicii. ... Spoluprace je velka. ... Kdyz se
délaji vykony a chci mit sterilni prostiedi nebo se néco dramatického déje, tak to nevitam,
Jjsem rada kdyz odejdou.

R6: ,,No asi by se méli brat, protoze se seznami s tim Fadem toho oddéleni nebo s tou lécbou
a museji nebo by méli by nam byt jako napomocni. *

Dv¢ respondentky se na toto téma vyjadiuji vahavé.

R2: ,,Primo cleny tymu, nevim. Nekteri nas maji jako odkladiste. Neékteri zase jsou velice
ochotni. Je to riizné.

R4: ,,Zalezi jak se ta rodina chova. *
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Jedna respondentka pifimo uvadi, ze rodinu pacienta nebere jako soucast tymu a odivodiuje
to tim, Ze rodina neparticipuje na péci o pacienta.
R9: ,,No, jako vim, Ze by se spravné brat méli, ale musim 7ici, Ze je tak uplné nevnimam. Je

fakt, Ze tady neni tolik téch rodin, co by se zapojovali.

Vedouci ¢len tymu

Jednotny nazor na to kdo by mél byt vedoucim ¢lenem tymu neni u respondentek zcela
vyhranény. Respondentky se vétsSinou shoduji na tom, ze vedoucim ¢lenem tymu by méla byt
stani¢ni sestra.

R4: ,, Vedoucim je urcite stanicni.

R10: , Hele rekla bych, ze pohromade to drzi stanicni sestra, i kdyz takovym zvidstnim
zpiisobem, ale jo.“

U dvou respondentek, které pracuji na oddéleni typu JIP, povazuji za lidra tymu sluzebné
nejstarsi, nejzkusengjsi sestru - kolegyni ve smén¢.

R1: ,,Je to ten nejzkusenéjsi a sluzebne nejstarsi a kazdy to tak bere, i lékari, prosté kazdy. "
R8: ,,Méla by to byt ta nejzkusenéjsi sestra, ktera je na smene.

Nékteré respondentky pokladaji za lidra tymu osobu 1ékafte 1 sestry.

R2: ,, Uplné ten hlavni je primdr a vedoucim naseho sesterského je to stanicni sestra.*
R7:,,U nds by to méla byt stanicni sestra a za lékare vedouci lékar.

Ve dvou ptipadech respondentky oznacuji stani¢ni sestru lidrem tymu, ackoliv je patrné, ze
ve skute¢nosti ji tak nevnimaji.

R3: ,.Je to dané, kdo je vedoucim a kdo ne, Ze... Vedouci tymu, tézko pro mé rici, kdyz ja
nevim, tak se obracim na kolegyné i na tu stanicni, ale ne vidy se mi dostane adekvatni
odpoveédi, Ze mi nékdo poradi.“ V tomto i v nasledujicim tvrzeni se ukazuje, ze respondentky
vlastné nekdy nevédi, koho povazovat za vedouciho ¢lena tymu. Formaln¢ je to dané, ale
neformalné je to nékdy jinak. R7: ,, 7o je velmi slozity, pokud se ovSem najdou osoby, které si
mysli, Ze jsou jediny, které to deélaji dobre a ostatni to délaji Spatné, a budou do vseho rejt,
budou podkopdvat vsechno co ta stanicni rekne, pak uz vlastné ta stanicni neni vedoucim

Clenem, protoze ji tam nékdo Stoura do toho, zpochybiuje vsechno co rekne. “

Generacni rozdily

Tento bod mimo jiné odhaluje atmosféru pracovisté. Respondentky ve svych rozhovorech
o tymové spolupraci na svém pracovisti rozdéluji své kolegy na sluzebn¢ ,,mladé* a sluzebné
,,staré®. Toto rozdé€leni se ve vypovédich nevztahuje pouze na vSeobecné sestry, ale Casto i na

lékafre.
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R3: .S lékarema jsou ted’ takové probléemy, ale je to hodné o té generaci. Jsou tam mlady
doktori a jsou zvykli jinak premyslet. ... Mame vic mladych lékarii, nez téch starych. Ty mlady
hodné ordinuji, neuméji si absolutné priznat to, Ze ten clovek je smrtelnej a zvolit prosté i to,
aby toho c¢loveka prilis nezatezovali, neordinovali. ... Ale co jsem kde mluvila, tak je to vsude,
ta generace tech mladych. *

R7: ,,Daleko lépe se mi spolupracuje se starsima léekarema, nez s téema mladyma. Driv to tak
nebylo. Ted' ta mlada generace co tam jsou a nejsou ani odatestovany, prosté tam je to
opravdu narocny. Ale Fikam, nejsou to vsichni. Je jich vic nez jich bylo nez treba pred dvaceti
lety.

Nejcastéji charakterizuji ,,staré* kolegyné jako pomalé, méné vykonné, rigidni, a na druhé
stran¢ zase obé¢tavé, zkusené, peclivejsi. ,,Mladé” kolegyné respondentky charakterizuji jako
rychlé, vykonné, s chuti ke zménam, ale také malo zkusené. Ob¢€ skupiny se v tymu citi byt
uréitym zpisobem znevyhodnénymi. Mezi skupinami jsou velké rozdily v chovani, nazorech,
postoji k praci.

Dvé dotazované vypravi své zkusenosti z pohledu ,,mladych* kolegyn.

R4: ,,Na nasem oddeéleni tymova spoluprace moc nefunguje, protoze tam jsou sestry, moje
kolegyne, které na tom pracovisti maji 20, 30 let praxe na tom oddéleni a jsou to proste sestry
s dlouholetou praxi. A ja jsem tam nejkratsi dobu ze vSech pracovnic co tam pracuji. A je to
komplikované, protoze i kdyz mam néjakou praxi z predchozich oddeleni, tak preci jenom ty
co tam jsou 20, 30 let, tak to neberou jako praxi, protoze tam s nimi nejsem na tom oddéleni.
Porad budu ta nova. Je tam rigidni personal. Mély by se vystridat a zjistit nazory jinych lidi.
Nikdy se samy nevyhnou treba odchodu do diichodu. Maji to tam vSechno nalajnované, maji
to tam tak dvacet let a tak to bude. *

R6: ,,No, ja se tam citim jednoznacné blbe. ... Vetsinou jsou to holky, které jsou starsi nez ja
a jsou tam strasnych let na tom oddéleni, takze ony to maji takhle najety, ony to nebudou
prosté meénit nebo nebudou jiny, a ja se snazim to nejak respektovat a vzit si z toho to nejlepsi
co jako jde, a tak jsem si to uzavrela.

Tti dotazované vypravi své zkuSenosti z pohledu ,,starych® kolegyii.

R1: , Mladé sestry si nenechaji moc poradit, maji svoji predstavu a nerady slysi kritiku
a vytku. ... Jsou kolegyné, které maji problemy, kdyz je nekdo zaucuje, zvlaste mladé sestry, ty
si nenechaji nic rict.

R3: ,,Je fakt, Ze tam jsou takové rozdily, mlady a stary sestry, jak to ted je vsude, Ze ta
generace Y, Z jak se ruzné znacli, tak je to videt, Ze ty ndazory jsou opravdu jinée. ... Jsou tam

videt prosté generacni rozdily, jak u nas, tak treba i lékari Fikaji, Ze mezi sebou vidi rozdily.
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Ta generace je videt, Ze jsou jini a budou jini. ... Mladé sestry nejsou tak jako jsme byli my,
tak obétave, vsechno hned. Ted je tam takové to, Ze se podcenuji staré sestry, protoze nejsou
tak vykonny jako ty mlady. Stara si k té ordinaci rekne své, kdezto ta mlada se usmeje a jde to
udelat. Je to tak, Ze si oddeélaji to svoje a vidi jenom to svoje, a nevidi to sirsi. ... Kdyz mladsi
kolegyni néco reknu, tak to bere jako Sikanu, nékdy se tak chovaji, jsi ta Spatna. ... Mé i vadi,
Ze u predani mladeé sedi a staré stoji. ... Mladé maji sklon si vybirat lepsi pacienty a stanicni
Jjim nic nerekne. ... Ja jsem rikala té nasi stanicni, Ze bych ji chtéla videt, kdyby jsme ji my
vSichni staré odesli, zustali ji jenom ty mladé sestry, tak nevim co by si pocala.

R7: ,,Mlada dévcata si mysli, ze my stary jsme brzdy provozu. My jsme stary a pomaly, ale
zase si nedokazou pripustit jaka je jejich dan té jejich rychlosti a to, ze my to pak za né
dotahujeme. Ale protoze my jsme néco za ten Zivot preskakali, my micime, nechame je vycukat
a ony na to za cas prijdou. Ale nékdy je to na bednu! Je jina doba. Je jina doba, ty mlady jsou
Jinak vychovavané nez jsme byli my. A ten trend, ktery je, ta televize, ty vSecky néktery Sileny
filmy, jo a, ty lidi jsou porad néjak ponoukany a to se prenasi na tu mladez, ktera jde pracovat
do zdravotnictvi nebo kamkoliv, jo.

Dvé respondentky na svych tvrzenich dokladaji, Ze je pro tym vlastné zadouci, aby byl
slozeny z ,,mladych® i ,,starych® ¢lend soucasné€, protoze se navzdjem dopliuji a vysledek
prace je pak efektivnéjsi.

R1: , Treba jedna skupina nastoupila ve stejny cas, maji stejnou praxi a u nich to moc
nefunguje, protoze tam neni autorita, nepodavaji tak dobry vykon.

R4: |, Ty mladsi maji méne zkusenosti, ale na urcité veci se divaji jinak a ty dvé skupiny se pak

‘

mohou mezi sebou naucit navzajem.

Fluktuace ¢lenu tymu

Je evidentni, ze fluktuace persondlu je faktor, ktery nesouvisi pouze se ¢leny tymu, ale i se
systétmem prace jednotlivych tymil, systémem samotné organizace. Tti respondentky ve
svych rozhovorech si stézuji na aktudlni fluktuaci personalu, kterd jim vadi, a ptaly by si
zlepSeni dané situace. Stézuji si predev§im na to, Ze z jejich pracoviSté odchézeji starsi,
zkuSengjsi kolegyné a zaskolovani novych kolegyn je zatéZuje nad rdmec jejich béznych
povinnosti. Prvni respondentka dava za pti¢inu odchodu zkusenych kolegyn do souvislosti se
nehovoii.

R2: ,,Momentadlné tam mame kolegialni krizi, Ze nam odchazeji zkusené sestry a prichazeji

nové sestry. Hodné tesime praveé zapracovani téchto novych sestricek. Je to slozite. ...
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Odchazeji, protoze nejsou spokojeny s platovymi podminkami. ... Proto odeslo z naseho
oddeleni hodné zkusenych sester. A nové sestry se do nemocnice nehlasi. ... Drive tam byl
stabilni, zkusSeny tym a nemiizu si stézovat. ... Je nedostatek persondlu, porad nam odchdzeji
sestricky. ... Momentalne, jelikoz se nam to rozpada, tak se necitim prilis jiste. Ted musim
hlidat ty nové a je to vice starosti.

R9: ,.Ja si myslim, Ze ted’ je tady hodné mladyho nezkusenyho personalu. Ty sestricky s delsi
praxi hodné odesly. Nekdy, kdyz jsou ty pacienti hodné tézky nebo se néco déje, tak je ta
sluzba hodne ndarocnd. Kdyby téch sester zaucenych bylo vic, bylo by to lepsi. ... Trochu vazne
tymova spoluprdce se sanitarema. Ted'ka hodné, jak se nam stiidaji. Tam to uplné nefunguje.
... Kolektiv je, no, myslim si, Ze bylo lépe, ale myslim si, Ze muze byt hiii... Ted’ se nds vrchni
sestra hodné ptd jak to tady funguje persondlné, jako mezi sebou. Je to z ditvodu, Ze furt
mame mdlo personadlu, sestricky které nastoupily nebyly uplné Sikovné, takze musely odejit
Jjinam, protoze to nezvladaly.

Z rozhovort s dalSimi respondentkami vyplyva, Ze s fluktuaci personalu nemaji problémy
nebo je patrné, ze jejich tymy jsou viceméné stabilni.

R3: ,,Ne, ted nemame problémy s fluktuaci sester, ale byly doby, kdy jsme to zaZili.

2.6.2 Systém prace

Skupinova péce x funkéni systém

V soucasné dobé je v nemocnicich na oSetfovatelskych jednotkdch uptednostiiovana péce
skupinova (jedna sestra je pridélena uréené skupin€ pacientii, u kterych zajistuje béhem
sluzby cely 1é¢ebny a oSetfovatelsky program, a je za n¢j zodpovédna) pred funkénim
systémem (kazda sestra na sméné ma pfidélen jednotlivy konkrétni ukol, ktery pak plni
u kazdého nemocného). Uvadi to vSechny respondentky. Kromé dvou respondentek pievazuje
nazor, ze jsou spokojeny s touto formou péce.

R4: ,,Mdame skupinovou péci. A funguje to dobre. *

Jedna respondentka se setkdva na svém pracovisti s kombinaci obou systémtl.

RS: ,,Jinak mé se libi to rozdeleni na ty skupiny, Ze jedna sestra ma dva pokoje a o ty se stara.
Nelibi se mi, kdyz jeden jezdi s lékama a druha sestra déla prevazy, treti sestra déla vizity. My
si pacienty délime na pokoje, délame to tam takhle jak mi vyhovuje. Kdyz ma jedna sestra vic
prace, tak si pomiizeme. Ridim si to ja a mam piehled o téch svych lidech. Vis mluvim o tom,
protoze jsem svedkem i ucastnici toho nerozdélovani pacientii, a to kdyz je u nas dvakrat
rocné prestehované jiné akutni oddéleni, a cela organizace prdce je v jejich rukou, my jim

tam vypomahame. ... Kdyz nefunguje tymova spoluprdce, je to Spatné zorganizované. To se
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pak lidé nadrou zbytecneé, treba se dablujou pri néjaké praci. Sice treba dostanes pokoj, ale
jiny ti tam dava léky a ty pak jenom za ten pokoj pises papiry. Prakticky tam dela vsechno
nekdo jiny.

Dale jsou uvedeny opacné pohledy na systémy péce, zkusSenosti s funkénim systémem péce,
kdy tento systém pievazoval, jeho vyhody a nevyhody, a osobni preference v kontextu
s tymovou spolupraci na tyto dvé formy péce o pacienta.

R7: ,,Driv jsme byli daleko vic jako tymova prace, protoze diiv jsme si nedeélili ty pacienty.
Ted je mame rozdelené. Driv jedna vzala lékarnu a rozvezla po celém oddélent léeky, druha
nachystala injekce, treti udélala na celém oddeleni prevazy. Ted dostanu urcity pocet pokojii
a ty si musim obhospodarit sama. Ale pak uz zdlezi na tom, protoze nikdy nemame stejny
objem prdace, jestli ti nekdo pomiize. Pak se tam teprve ukaze ten kolektiv, kdyz vidi, Ze tam
toho jedna ma hodné a nestiha to, zda ji piijdou pomoct.

R8: ,,Musim 7ici, Ze si vzdjemné pomdahame. ... Nikdy nevis, kdy ty budes potiebovat pomoc

a nikdy nevis, kdy ji bude potrebovat ten druhy. *

Adaptacéni proces

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze spravné vedeni adapta¢niho procesu nového ¢lena tymu je
naprosto kli¢ové. Tento proces neprobiha na vSech pracovistich stejn€. Z rozhovori je patrné,
ze jsou rozdilné nazory na to, jak se adaptacni proces provadi a na to, jak by se m¢l provadeét.
Polovina respondentek se ve svych rozhovorech odkazuje bud’ na své zacatky v tymu, nebo
hodnoti proces zau¢ovani sester ve svém tymu.

R1: ,,Ta pod dohledem neustile chodi se zkusenou kolegyni a sleduje jeji praci, tak se
postupné uci. “

R2: , Kdyz jsem nastoupila, tak jsem pracovala pod dohledem se svoji skolitelkou. ... Kdyz
Jjsem byla tenkrat nova, tak jsem se citila dobre. ... Kolegyné byly ke mé milé, vstricné, snazily
se mé zapracovat. “

R3: ,,Zaucovani téch holek je rizné, to je taky videt, nekteré jsou zaucenée blbe. *

R6: ,,Ze zacatku se mé hrozné veénovala stanicni sestra. Hodneé mée toho predala téch
informaci, naucila me. ... Ja uz ted’ si to taky umim lépe zorganizovat, ale trva mé to.

R10: ,,Na to zauceni ty prakticky i vSeobecny sestry potiebuji vic casu. My jsme na né moc
mekky. Takové ty, co nemaji Zadnou praxi a prijdou hned po Skole, s téma je to tezky. ... Jsou
sestry, které prijdou a jsou v pohodé a jsou sestry, které chyby délaji porad. Ukoncuje se jim
adaptacni proces, aby si ty chyby délaly na svoji hlavu. *
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Jedna respondentka davd do souvislosti adaptacni proces vSeobecné sestry s chybéjicim
adaptacnim procesem nové stani¢ni sestry, kterd na zdkladé pouhého vzdélani ptebira
odpovédnost za jiné ¢leny tymu, ale sama nemé dostacujici zkuSenosti a znalosti.

R3: , Nejveétsi sranda je ta, Ze nasi stanicni nikdo nezaucoval, ona se nikomu nezpovidala,
nikdo s ni nechodil. Ta vystuduje tu vysokou skolu, prijde a z fleku veli, podepisuje se treba za
tu asistentku, sama nevi, ale je v pohode. Ty pak mas na hrbu tri mésice sestru, kterd se
pomalu nemiize bez tebe vyciirat.

Jedna respondentka upozormniuje na formalnost adaptacniho procesu na jejim pracovisti.

R10: ,,U nds pomalu ani neslouzi skolici sestra s tou novou sestrou. Skolici s ni ma tak dvé
sluzby do mesice. Kdyby méla Skolici sestra vic casu na to zacleneni té nové do kolektivu, do
té prdce, tak by to vypadalo také trosku jinak. U nas je to takovy rychloadaptak. Tady
adaptacni proces trva piil roku jak u prakticke, tak u vSeobecné sestry. Po piil roce zacnou
resit jestli nékoho budou zkouset nebo nebudou zkouset a ukonci se to. ... Treba jedné
vSeobecné sestre to ukoncili predcasné, protoze meli ostatni chripku, nemel byt kdo v praci,

zbyly tady tri praktické sestry.

Podskupiny v tymu

Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni 1ze predpokladat, Ze pokud jsou zaméstnanci jedné stanice,
jedné skupiny tvoreni z tficeti a vice vSeobecnych sester dochazi k tomu, ze se ve skupinach,
vtymu (ma-li jeho charakteristiku) vytvaii tzv. podskupiny. Dvé respondentky pracujici
v tymech sloZenych z tficeti a vice vSeobecnych sester toto tvrzeni potvrzuji. Respondentky
z téchto velkych tymu se shoduji na tom, ze pokud je naruSena jiz vytvotrena podskupina, tak
tym nepracuje efektivné.

R1: ,,My sestry tam jsme rozskatulkované na riizné skupiny. Na pracovisti jsou udélané
celkem 4 tymy, ktery spolu spolupracuji. Ty tymy jsou slozené z 6 lidi. ... Kdyz jsme
promichana skupina, v dobé svatku, prazdnin, tak to nefunguje tak dobre jak jsme zvykle,
protoze kazda z nds ma jiny styl prace a opravdu nejsme schopny se dohodnout. ... Ty nase
skupiny to maji kazda jinak, museji si lidé spolu sednout i lidsky. *

R8: ,,Je ndas dohromady 50 vseobecnych sester na dve Jipky, kde se vzajemnée tocime. Drive
meéla kazda JIP svuj staly kolektiv sester, ale je to asi dva roky, kdy vedouci lékar chtél, aby
Jjsme se vSechny sestry tocily. To ztiZilo situaci, protoze drive lidi, kteri se spolu nemuseli, tak

se rozdelili na jednu ¢i druhou JIP. ... Nikdy si nemohou vsichni spolu sednout. **
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Hierarchie v tymu

Ve vSech tymech, v nichz vSechny respondentky pracuji, existuje standardni hierarchické
uspotfadani (1ékat/ka — vrchni sestra — stanicni sestra — vSeobecnd sestra — prakticka sestra —
sanitai/ka — pomocny persondl), k némuz zadna z nich neuvadi néjaké zasadni pfipominky.
V rozhovorech vétSina respondentek akceptuje autoritu ve vztahu k vedoucim pracovnikiim.
R6: ,,Ta stanicni, ta si to tam tak jako organizuje. *

R9: ,, Ackoliv jsou véci na kterych se spolu se stanicni neshodneme, tak ale je to miij vedouci
pracovnik. Vyjadiim sviij nazor, ale kdyz mi rekne ne bude to takhle, tak to respektuju, ze to
bude podle ni. *

Avsak respondentky vyzaduji respekt od podiizenych spolupracovnikil.

R2: ,,Sanitari by méli pracovat pod vedenim sestry... pecuji o pacienty, ale odpovédnost za
péci ma sestra. “

R3: ,,Sanitarky berou nase pokyny jak kdy a jak od koho. “

R6: ,,V Zadnym pripadé si nemyslim, ze mé sanitarky berou jako nadrizenou. Viceméné vsak
spini muj pokyn. Ty starsi kolegyné sestry jsou asi pro né vétsi nadrizené nez ja. “

Ve vypovédich nekterych respondentek se objevuje dominance, paternalismus doktorti vici
pacientiim.

R7: ,,Ten tym musi dodrzovat urcitou hierarchii, protoze ta stanicni sestra je stanicni. ...
Lékar ma stoprocentni autoritu, vidycky. Presveédcuji se o tom stale. Pacienti se mé na néco
zeptaji, ja jim odpovim, ale oni se stejné vzdpéti na to zeptaji lékare jestli jsem jim to rekla
dobre, i kdyz treba mladej lékar toho vi min nez ja.

R10: ,, Prijde mi to furt za téch starsich dob, kdy doktor ma tu hlavni dominantni roli, kdy
pacientum to on spis diktuje nez, Ze se ten pacient rozhoduje. “

Jedna respondentka vnima paternalismus lékaiti vi¢i ostatnim ¢lenim zdravotnického tymu.
R8: ,,V drtivé vétsine tam doktor nebere sestru jako partdka. ... Nekteri lékari by si

3

predstavovali, Ze my budeme fungovat jako cviceny opice.

Narustajici mnozstvi prace

Vsechny respondentky uvadéji, ze jim stale na pracovistich nariistd mnozstvi prace. Z toho
vyplyvda nedostatek Casu na jednotlivé tkony, piibyvajici piesCasy, Unava z prace.
Nejcastejsim diivodem nartstajiciho mnozstvi prace je nedostatek persondlu. Nekteré

respondentky pak hovofii o nasledcich, které z toho plynou, a navrhuji, jak zlepsit tuto situaci.
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R2: ,,Nové sestry se do nemocnice nehlasi, proto také dochdzi v praci k prescasiim. Mdame
mdalo volna na osobni Zivot a odpocinek. ... Kdyby se tym posilil, bylo by vice volného casu na
regeneraci. Pozoruji, Ze ty lidi jsou posledni dobou unavent. *

R3: ,,Ta prace se zvysuje, ty infuze nonstop, akutak, transfuze u péti lidi odpoledne ..., no
hriza. ... Té prace je ¢im dal vic, kazdy se pak snazi tu prdaci néjak osidit.

R4: ,,Mely bychom byt na oddéleni tri sestry, to rozhodné, protoze jsou na oddeleni ¢im dal
tim vic tézsi pacienti.

R6: ,,Ja jsem presla jako z ty interny, kde sice bylo strasny mnozstvi prdace, téch vysetrenich,
v té hriize prdace, co clovek nestihal, tam bylo rodinné zdzemi v tymu, co jsem citila od téch
kolegyn. *

R7: ,,Driv jedna vzala lékdarnu a jela dve hodiny, protoze proste kazdy se na néco ptal a ona
to vysvetlila. To je ted pasé. To si nemiizes vitbec dovolit. Na to nemads cas. ... Ty nemas cas
na to, aby jsi pacientum dala psychickou podporu, promluvila s nimi, na to neni kdy. To je
strasny nesvar, ktery se stal. My hrozné ochuzujeme pacienty. Kdyz tohle chtéli udelat meli
navysit pocty zaméstnancii. *

R10: ,,Je pravda, Ze lékari po me chtéli, abych je zedukovala o enterdlni vyzive do Pegu

a meéla jsem na to asi 15 minut. To se fakt neda stihnout.

Individualismus

Vétsina respondentek se ve svém tymu setkava s kolegy individualisty. Individualistu vnimaji
jako c¢lena tymu, svého kolegu, ktery se neptizptiisobuje tymové spolupraci, nékdo tomu tika
tymovy a netymovy ¢len.

R7: ,,Pokud se sejde kolektiv, kdy kazdy je schopen potlacit svoje ja a prizpiisobit se
kolektivu, prosté ndazoru vetsiny, pak to funguje. Ale pokud jsou nékteri tézky individualisti,
kteri si mysli, Ze jenom oni maji pravdu, pak jako se to dost tézko skloubi dohromady. *

R10: ,,U toho fasovani je to tak, ze kdyz ma sluzbu néekdo tymovej, tak ho napise.

R6: ,,Ale je to taky takovy solovy hrac. Neni to podle mé viibec, co ja jsem zaZila v téch
predchozich zaméstnani, podle mé to neni clovek do tymu.* Dale respondentka dokonce
uvadi, Ze na jejim pracovisti je vétSina kolegt individualistli a tymova spoluprace tam tudiz
nefunguje. R6: ,, Ty kolegyné moje jsou takovy individualistky a hodné si kazdy hraje na tom
svym pisecku. Tymovd spoluprdace nebo dokonce rodinny duch to tam viibec neni. ... Ja si
uzivam, kdyz tam jsem prosté sama, jako treba pri téch vikendech nebo pri téch nocnich. To je
doba, kdy tam clovek ma takové svoje kralovstvi a vsechno si fakt udeélas sama. *

Jedna respondentka chce radéji pracovat samostatné nez ve spolupraci s kolegy.
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R3: ,,Stejné za vse rucim ja a nemiizu vSechny pohlidat. Vis, kdyby jsme byly na denni sluzbu
tri, Ctyri sestry pak by jsme se obesly bez téch sanitarek. Radsi bych si délala vSechno sama,

‘

v§echno bych pak o pacientech vedela.

Delegovani kompetenci

Respondentky v rozhovorech zminuji preddvani kompetenci od 1ékatfe na sestru, od stani¢ni
sestry na lékare, od stani¢ni sestry na sestry, mezi sestrami navzajem, od sestry na nizsi
zdravotnicky persondl. Je patrné, ze vétSin€ dotazovanych nedéld delegovani kompetenci
problém.

R3: ,,Ja si hodne véci udelam sama, treba kdyz vim, Ze na ten pokoj piijdu, tak to udélam. Na
druhou stranu, kdyz vidim, Ze sedi (sanitarky), tak se nezdraham jim vici, aby néco udelaly. ...
A furt je to stejné, musis se jich doprosovat, aby polohovaly lidi, i kdyz je to v jejich
kompetenci. Jesté IZou, Ze polohuji lidi, ale ja vim, Ze pacient stile lezi na zadech. Ja si
myslim, Ze nejsem clovek, ktery je honi. *

R4: |, Takze ta stanicni je vedoucim clenem. Ta deleguje novym i starsim lékaitim jak by mélo,
co by melo byt a tak. Pak tam jsou i lékari na castecny uvazek, ti nevedi poradne co a jak,
stanicni je koriguje.

RS: ,,U nas to funguje tak, ze kdyz néco potiebuju, tak jim reknu nebo jdeme pracovat spolu.
Kdyz jdes na nejakého leziciho pacienta, tak si sanitar taky sam neporadi a musis jit s nim.
Vyhovime si, ale je to podle lidi. Ale rekla bych, Ze to funguje celkem dobre. *

R6: ,,Ale myslim si, Ze ony hodné sazeji na to, Ze jsou tam dyl, jsou si pevné v kramflecich
oproti mé. A v zadnym pripadé si nemyslim, Ze mé berou jako nadrizenou, ze vitbec. Viceméné
vSak splni miij pokyn, viceméné jo. Nekdy tam nejsou k dispozici, nemohu je najit, tak si to
udeélam sama. *

R8: ,, My vime dopredu koho to bude pacient. Pokud je muj, jdu si k lizku, druhé reknu
obstarej mi papiry, dalsi reknu o odbery, dalsi mi pomdha. Ja si to diriguju a vsichni si beze
slov pomdahame. ... I kdyz treba nejde jenom o Sokovyho pacienta, ale mam vic prdace nez
ostatni, tak druha (sestra) automaticky prijde a zepta se co chci, ja ji reknu, ona to udéla.
Funguje to i naopak. ... Zadny, Ze by tam nékdo reptal, Ze mé musi chodit za pacientem, to
u nds neexistuje.

Z n¢kterych vypovédi respondentek je také patrné, Ze ne vzdy je delegovani kompetenci,
zejména od nadiizenych pracovniki, vnimano pozitivné.

R3: ,, Treba jenom ty tlaky, lékari si je neméri a my mame rano treba 30 tlaku, mame toho

¢im dal vie.
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R10: ,,Spoustu véci hazi na druhé lidi. Jako psani lékarny, fasovani materialu. Ona pak nema
absolutni prehled o tom ceho se kolik spotrebuje, kolik se ceho pise. To musime psat my

vSeobecné sestry, prakticke sestry.

2.6.3 Komunikace

Komunikace v tymu

V kazdém rozhovoru se komunikace objevuje v dominantnim postaveni a vSechny
respondentky vzdy zdiraziuji dalezitost komunikacniho procesu v praci tymu. VSechny
respondentky uvadéji, Ze komunikace na jejich pracovistich neni zcela efektivni.
V rozhovorech se zaméfuji na komunikaci mezi sestrami vSech urovni, mezi lékafem
a sestrou, sestrou a sanitdfem, sestrou a ostatnich ¢lentt multidisciplinarniho tymu. Nékteré
respondentky uvadéji, ze bariéry, které narusuji komunikaci mezi ¢leny tymu, jsou zejména
nedostate¢né predavani informaci mezi ¢leny tymu, cizi narodnost ¢lenti tymu, charakterové
vlastnosti ¢lent tymu. Podle nékterych dotazovanych lze zlepsit situaci lepsi vzéjemnou
informovanosti, vétsi otevienosti a uplatiovanim supervize.

R1:,,J4, kdyz se mi néco nelibi, tak to hned reknu dotycné osobé, ze se mi to nelibi.

R2: ,,Dalsim problémem je cizi narodnost lékaru, ne vidy dobie mluvi cesky. Proto mohou
vzniknout pochybeni zpiisobené Spatnym porozumenim. *

R3: ,,No a ted ukonceni lécby sdéluje pacientovi nas lékar a sestricka z paliativniho tymu.
A my vubec, které s nimi pracujeme, tak nevime co oni jim rekli, ty informace nemame. ... Ta
sestra z toho paliativniho tymu pak néco poSepta nasi asistentce, kterd tam je jenom na
prevazy, nanejvys to poSepta nasi stanicni sestie a odejde. A my nic nevime. My bychom si to
mezi sebou rekli a hlavne by jsme u toho meli byt s tim lékarem, protoze my pak jsme ty, které
rikame, Ze je vhodné pacientovi dat antidepresiva. ... Psycholog chodi na vyzadani
k pacientovi, ale zase my u toho nejsme a nemame o tom zdadné informace. ... Jesté lZou
(sanitarky), Ze polohuji lidi, ale ja vim, Ze pacient stdle lezi na zdadech. ... Ja to kolegynim
reknu, ale jsou holky, které to v sobé drzi a premysleji o tom. “

R4: [ ti starsi i ti novi lékari s nami diskutuji. Ptaji se a diskutuji s nami. Hodné s nami
komunikuji. Se sestrami s tou mnoholetou praxi s nimi moc nediskutuji, tech se rovnou zeptaji
co by podala, protoze tam opravdu...

RS: |, Zatim mame s praktickyma sestrama a se sanitirema zkusenost, ze se domluvime. ...
Abys néco vitbec mohla delat musite se domluvit. ... Kolikrat v tom kolektivu se nereknou
treba neprijemny veci vis, nevycisti se tam vzduch. Kdyby tam nékdo prisel z venku a pomohl

3

by nam, tak by se lépe pracovalo.
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R6: |, Proste ty kolegyné nejsou vyslovené jako takové pratelské, ale v podstaté se s nima da
taky asi domluvit, kdyz si clovek dodrzuje takové ty svoje hranice. ... No, pravé treba co se
tyka té prace, ze ona (staniCni sestra) ti prosté uz treba pri tom predavani neda informaci, aby
mi ulehcila prdci. ... A co je jeste neprijemné a stalo se mi to uz nekolikrat i s ni, i s jinyma
holkama, i se sanitarkama, ze hodné veci resi pred lidma, a to mé je hodné neprijemny. *

R7: ,,Kdyz ten vedouci nebude naslouchat zadnym klevetam, dondaskam a prosté umravni ten
kolektiv, Ze na to nebude naddavat nebo se na férofku zeptd, tak ten kolektiv zacne pracovat
automaticky. Protoze to donadseni se vzdycky provali. “

R8: ,,Se sanitarkama se domluvime, protoze se domluvit musime. ... Samozrejmé ty svij ndazor
Fici miizes, ale dost casto je nezddouci, protoZe ty nemds co lékari kecat do prace. Jsou
i takovi, kdy sestra vi, Ze by to mohlo byt lepsi, ale tomu lékari to nerekne, protoze se se zlou
potadze. ... Stejné prijdou kolegyné za mnou a zeptaji se, kdyz jim reknu Ze si reknu, tak za

3

mnou pak nelezou a spoléhame se na sebe.
R9: ,,S nekym ta komunikace je takova slozitéjsi, je to asi tim charakterem toho cloveka. **

R10: ,,Obcas ta tymova prace pokulhava, jako treba kdyz doktor misto, aby se domluvil se
sestrou ohledné edukace, aby na vse byl cas, tak jen rekne, Ze rodina s pacientem za 15 minut

3

odjizdi, tak at je zedukuju.

Komunikace ¢lenu tymu s pacientem

Z rozhovorl respondentek vyplyva, ze komunikace zdravotnikli s pacientem je nejenom
nezbytnd a je soucasti prace, ale dle respondentek klicova k navazani vzajemné spoluprace.
V odpovédich dotazované kladou vétsi diraz na roli lékafe pii komunikaci s pacientem.
Vétsina respondentek hodnoti komunikaci s pacientem ve vztahu vSeobecné spoluprace nebo
nespoluprace pacienta. Pokud pacient spolupracuje, maji respondentky pocit efektivné;si
komunikace snim nez naopak. Nekteré vSeobecné sestry hovoii o nedostatecné
informovanosti pacienta ze strany lékaii a narazi na problematiku sdélovani pravdy
pacientovi. Ukazuje se, Ze pacient neni respondentkami bran za rovnocenného ¢lena tymu.

R3: |, Snazim se na né mluvit Cesky ne latinsky, snazim se mu vse vysvetlit, kdyz nécemu
nerozumi. ... A prijdes na nocni a viitbec nevis, co ty informace s temi lidmi délaji. ... Oni
potrebuji si o tom promluvit, potrebuji to probrat. Treba na nocni by s tebou radi o tom
promluvili, ale my nevime co miizeme rikat. My jenom mizZeme pomoci otdazek se ptat: Co vy
o té nemoci vite? Co jste mluvil s panem doktorem? Tak néco vyzvedet. ... Takze toho
pacienta nemuzu brat jako clena tymu, protoze ty informace vSechny nemad, i kdyz ti vsichni

ostatni tvrdi Ze jo, Ze je v riiznych fazich atd.. Ja si myslim, Ze se jim to Spatné rika, nepracuje
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se s nimi. Meéli by jim to sdélovat tak jako lidove, narovinu, aby to lépe pochopili. ... Uz se mi
stalo, Ze pacient jel do hospice a ani nevédel co tam bude, co ho tam ceka. Nebo na
dokumentaci je cedulka, aby se pacientovi nesdélovali informace a ceka se, ze mu podaji
informace tésné pied tim nez ma odjet do hospice. ... Rikam, Ze kazdy z nds by si mél do té
postele lehnout a vyzkouset si to jakeé to je byt tim pacientem. Vedet jak dulezité je uz jenom to
osloveni pacienta, kdyz prijdes na pokoj, navazani rozhovoru a tak, natoz pak, aby byl
zapojen do lécbhy. ... Bylo prima si vyzkouset roli pacienta, rodiny, lékare a jak mezi sebou
komunikovat, jako ze Zivota.

R4: ,, Pokud se chce zapojit a je ochotny udélat néco pro své zdravi, tak samozrejme diskutuji,
delam rozhovory s pacienty. ... Snazim se zjistit v cem je problém, jestli v tom, Ze nemd
informace. Veétsinou se mi to podari zjistit. Vetsinou ne napoprvé. Rodina mi to vétsinou rekne
rychleji nez ten pacient. *

RS: ,,Chci aby se mnou mluvil a byl aktivni. ... VZdycky nemiizes vyhovet pacientovi ve vsem,
treba z organizacnich divodi, ale snazim se, kdyz uz mu nevyhovim, tak abych mu to
vysvétlila. Kdyz se k tem lidem chovas slusne, mluvis s nimi, tak spolupracujou. *

R7: ,,Kdyz ta komunikace nefunguje, tak ten clovek zacne byt nejisty. Ten clovek a ty lidi
okolo néj potrebuji informace. Pacientovi se museji davat velmi, velmi obezretné, protoze ty
pacienti premilaji kazdé slovo, co se jim Fekne. A kdyz my jsme potom ve stresu a spéchame,
tak pak lépe nic nerikat. To si neuvedomis. Ty to myslis dobre a ono to od tebe vyzni upiné
Jinak nez bys chtéla, aby to vyznelo, a on jako lajk zaprvé, ty musis k nemu pristoupit, a rict
mu to uplné polopaté, pokud mu chces néco rict. A na to musis mit ¢as. Kdyz ho nemas, tak je
lepsi vitbec nic nerikat, protoze pak nadelas vic skody nez uzitku. Nehlede na to, Ze tohle by
meli predevsim lékari ovladat, aby ty lidi informovali po vsech strankach dobre. ... Kazda
pravda se da Fict mnoha zpiisoby. Je velké uméni vici pacientovi, Ze je zle, ale Ize néco udélat.
Sebrat cloveku nadéji je nejjednodussi. ... Halt nemiizeme placat, co se nam na jazyk prinese,
to nejde. A prave, zZe ty lidi se chytaji kazdého slova co bylo vyréeny. Oni nerozlisuji ta ma tri
mésice kurzu a ta ma nastavbu a jeste Bc., to jim je jedno, oni se nechtéji ptat lékaru, a ptaji
se nds. “

R9: , Jsou tady takovy, kterym miizes rikat co chces a stejné si to budou delat po svym.
Nevysvetlis jim to, musela bys se s nima dohadovat.

R10: ,,Jak ho vidi lékari, kdyz ty pacienty neumi poradné zinformovat o priitbehu jejich lécby,

aby se mohli vitbec rozhodnout. *

51



Komunikace ¢lent tymu s rodinou pacienta

Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze respondentky komunikuji s rodinou pacienta méné nez
s pacientem samotnym. N&které respondentky komunikaci s rodinou pacienta davaji opét do
souvislosti spoluprace rodiny pacienta - pokud rodina méa z4jem spolupracovat, respondentky
s rodinou vice komunikuji. Bariéry v komunikaci mohou byt na stran€ rodiny pacienta, ale
i na stran¢ zdravotnikd. Respondentky pievazné vnimaji rodinné piislusniky jako
nedostatecné¢ informované od lékatfii. Samy jsou opatrné v komunikaci s rodinou pacienta,
protoze si nejsou jisté, jaké informace jim mohou sdélovat. Opét se ukazuje, ze rodina
pacienta neni pro respondentky rovnocennym ¢lenem tymu.

R3: ,,Jd nevim jaké informace ta rodina ma a Spatne se mi s nimi komunikuje. Zacarovany
kruh to je, protoze nékdy chtéji pacienta Setrit, nechtéji se s nami pred pacientem bavit,
a radsi se bavime s rodinou za zady pacienta, ale dokazou to pochopit. My nevime co vi
rodina, co vi pacient a je s nima obtizna komunikace. Myslim si, Ze rodina je vétsi problem
nez ten pacient. Ja si myslim, Ze ted se nejvice lékari boji toho, aby je rodina nezalovala
a zbytecné pak zatézuji pacienta nesmyslnymi pozadavky. ... Ja jsem chtéla, aby se jeji staré
mamince, které mohlo byt tak 80 let rekla pravda, protoZe ona to nevedela. Stile za nami
chodila o vikendu a ptala se divné na otoky atd., nebyla dostatecné informovana od lékarii. ...
Prosté se na chodbé sdeluji takovéto véci, protoze je problém, Ze taky tady lékari nemaji
prakticky Zadnou mistnost, kde by s temi lidmi mluvili. ... Lékari neuméji komunikovat, maji se
co ucit. My sestry jsme daleko vnimavejsi, ale zase nemame ty kompetence, béda kdyby jsme
néco rekly.

R4: , Zdlezi na té rodiné, jak jsou informovani. Nekdy si stezuji na uplné blbosti, treba na
jidlo. ... No, zdlezi, jak se ta rodina chova. *

R7: ,,Ja je neinformuju uplné ve v§em, tak jako informuji svoji kolegyni. Oni jsou, mé prijde,
Ze jsou s tymem dobre nebo Spatné spolupracujici, nebo nespolupracujici viibec. *

R8: ,,Rozhovory s rodinou nedelam pred tim pacientem, aby on to nevidel. Protoze kolikrat
md ten pacient pocit, Ze se na nej domlouvame. Takze kdyz mluvim s tou rodinou beru si je
idealné stranou a snazim se je postouchnout k tomu, aby pacientovi nenadavali, nic nevycitali
Jjako, zZe se vali v nemocnici a doma stoji prace. Snazim se, aby na néj $li pozitivne, aby
nedochdazelo k tomu, Ze oni ho jesté demotivujou. *

R10: ,, TFeba tady byl pred vanocema pan a ja si myslim, Ze Spatné zedukovali manzelku
o tom, Ze pan nesmi tekutiny. Lékarijim proste nerekli nic, oni tu prekladovku jenom daji

‘

a jedeme. *
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2.6.4 Interpersonalni vztahy

Lékar

Vétsina respondentek oddéluje 1ékatskou a oSetiovatelskou péci o pacienta. Spolupraci
s I¢ékati hodnoti ptevazné jako dobrou. Z vypovédi vyplyva, ze vztah 1ékat — sestra je i ze
strany lékaii vniman jako nepostradatelny, pro pacienta nezbytny.

R1: ,,U nas to hodné dobre funguje, spoluprace u nas je velmi dileZita, hodné nezbytna, lékar
bez nas neudéla nic, my bez lékare taky nic, je to hodné vyrovnané. Nesrovnavam se s nimi,
protoze maji medicinskou stranku véci zmaknutou. *

R2: |, Ted veédi, ze tam jsem néjakou dobu a tak si nechaji i poradit. Ti mladi lékari i treba
ohledneé medikace. A samozrejmé lékar za vse odpovida, co si naordinuje. ... Spoluprdce
s lékari na oddéleni je dobra. Vzhledem k tomu, Ze se zname jiz spoustu let a tim padem jsme
sehrany tym. *

RS: |, Zalezi zase na osobnosti toho lékare a situaci. Nekdy je spoluprdce dobra a nékdy neni.
Myslim si, Ze tam kde jsem mame mezi sebou pekné vztahy.

R6: ,,S doktorama je domluva, daji si Fici, kdyz néco chceme. Berou me, je s nima dobrd
domluva. *

Nekteré respondentky uvadi, Ze spoluprace slékaii neni partnerska, vyjimkou byva
dodrzovani kompetenci mladych 1¢katti nebo 1ékart, kteti se nevyskytuji v tymu casto.

R3: ,, Ty mlady hodné ordinuji, neuméji si absolutné priznat to, Ze ten clovek je smrtelnej
a zvolit prosté i to, aby toho cloveka prilis nezatezovali, neordinovali, protoze i nds s tim
zatezuji a prijde mi, Ze i z nds vyrabéji potencionalni pacienty, protoze na nas toho nandsej
hrozné moc, a nejsou viibec si védomi, ze on to dve minuty pise, a ja to hodinu delam.

R8: ,, Nekteri lékari by si predstavovali, Ze my budeme fungovat jako cviceny opice. ... Spis se
na muyj nazor zepta lékar, ktery slouzi jenom o vikendu nebo nocni sluzby, ktery tam s nama
neni porad. Ten, kdyz si neni jisty, tak prijde a zepta se: Hele déla se to takhle nebo jak to
udelame? Ja mu reknu takhle a on jo, jo, tak to tak udélejte.

R9: ,,Samoziejmé mame mladé lékare, takze nekdy je to takova spoluprace, zZe jim rikame, co
maji délat, ale chovaji se velice dobre. ... Ted tady treba mame mladého lékare na kolecku
z transfuzni stanice a delal u nds poprvé prijem. On se mé zepta jak ma dat kapat vyzZivu, ja
mu teknu, Ze to musi naordinovat on. On mi rekne: A jak byste to dala kapat? Ja mu reknu jak
to davame standardné, ale rozhodnuti je samoziejmé na ném, ja mu to nemiizu diktovat, je to
jeho véc a kdyz tak at se poradi s vedoucim lékarem jestli je to v poradku, nastinim mu. *

Jedna respondentka srovnavd vzijemnou spolupraci se svymi pracovnimi zacatky, kde

spoluprace s 1ékati nebyla optimalni s nyné&jsi spolupraci, ktera je téméf partnerska.
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R10: ,, Driv, kdyz jsem byla novd, to oni si taky nebyli jisty co vim a co nevim, tam to nebylo.
Ale ted’ posledni pulrok, tri ctvrte rok, mozna od té doby co jsem vSeobecna sestra, tak mé
prijde, ze kdyz neco reknu, tak se nad tim alespon zamysli nebo se jdou poradit s vedoucim
lékarem, uz ten mij nazor berou v potaz. Ja, kdyz si myslim, Ze délaji oni neco blbe, tak se
prevazné taky ozvu, pokud se to déje zrovna mé. *

Jedna respondentka dava rozsitené kompetence sester do souvislosti s vyhradnim postavenim
1¢kare.

R7: ,,Ja si stdle stojim za tim a jeste mé stale nikdo nepresvedcil, ze by to bylo jinak. Prosté
ten rozdil lékar — sestra bude vidycky strasne velkej. A miize mit sestra deset titulii pred
jménem a za jménem a stejné, nerikam ze vsichni, ale vétSina lékarii ji k sobé nevezme.
A kompetence pro sestry je velmi oSemetna véc. Nechtéla bych to, protoze kdyz to udéla
sestra, tak ten pacient na tom hledd mouchy. Rekne: ,, Ta sestra mi to udélala Spatné*. Kdyz
tu samou véc udela lékar, tak je vsechno dobre, protoze to udélal lékar. ... Aby sestra néco
vykonavala bez lékare, na to naSe spolecnost neni pripravena. Lékar md stoprocentni
autoritu, vzdycky. ... Kompetence typu, Ze ja mam rozhodnout, co s tim pacientem v danou
chvili bude a je to na mym triku, to ja nic takového nechci, protoze to vidycky pro tu sestru je

hroznée rizikovy. Lékari si vzdycky prikrejou zada, vzdycky. *

Vrchni sestra

Prevladajicim nazorem respondentek je, Ze vrchni sestra patii mezi okrajové ¢leny tymu, jeji
kompetence vnimaji vyhradné jako manaZzerské. Podle osobnich zkuSenosti se jejich nazory
rizni. Nékteré respondentky s ni pfichdzeji do styku vice nez jiné.

R1: ,, Vrchni sestra je sice na stejné budove, ale v podstaté na oddéleni neni, takze nemam s ni
primou spolupraci. Ta resi administrativu.

R2: ,, Vrchni sestru v provozu potkam jednou denné. Provozni véci resi se stanicni sestrou
a nas se zeptd jenom jestli je vse v poradku. Neni tam cely den, nevi co se tam déje, nevi co
tam mame za problémy s pacientama. “

R6: ,, Vrchni k nam na oddéleni chodi kazdy den, pta se co bylo o sluzbé, o vikendu, ptad se nds
vSech. ... Sama vrchni chodi uplné na nehldasené kontroly.

R7: ,Jsou lidi v managementu, kteri jsou naprosto uzasni a jdou do funkce, a jsou
nesnesitelni. Neodhadnes dopredu jak je ta funkce zméni. Nekdo se zmeni, protoze se boji
a pak dela vsechno pro to, aby na né nikdo nemohl. Nekdo zase dostane jenom tu vytycenou

‘

metu.
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R8: ,,Je to asi rok, co mame novou vrchni sestru a ja jsem ji videla celkem trikrat ve smyslu,
Ze poprvé mi dala podepsat néjaky papir, pak mi délala skoleni dezinfekce rukou a potieti
prisla nevim proc.

Dvé dotazované nevnimaji spolupraci vrchni sestry pozitivné a je patrné, Ze pro né neni
dostatecnou autoritou.

R3: ,,Nebo taky pani vrchni jedné sestie vynadala, ze nechala cistou infuzi kapat bez pumpy.
Ta vitbec nevi o cem to je. ... To je clovek, ktery nevi. Nerikam, Ze teoreticky, ale prakticky
nevi nic, je to zndt. “

R10: ,,Ona neni schopna v podstaté zaridit nic. Ona vola kvuli kazdé blbosti. ... To jak
prijima vypovédi a jaky zaujimd postoj, kdyz ji reknes, ze v blizké dobé budeme davat
vypovédi vSichni, protoze se to tady uz neda snaset. Ona ti rekne: Tak ji prijmu, no, to meé

mrzi, a co.

Staniéni sestra

Vétsina respondentek se shoduje na tom, Ze stani¢ni sestra v jejich tymu plni predevsim
organiza¢ni a administrativni ulohu, je urcitym dozorem. Stani¢ni sestra se podle vétSiny
respondentek jen minimalné zapojuje do osetfovatelského procesu.

R1: ,,Ona spis je takovy dozor. Ona s nami moc nespolupracuje. Spise poradi ohledné
techniky, ale v podstaté do tymu nezasahuje a ani u liuzka moc neni. ... Dfive méla stanicni
méné prace s administrativou a pocitaci. Méla cas prakticky nam sestram pomoci, znala
podrobnéji praci, nyni nestiha doplnit si znalosti a zastat se nds v plné mire. ... Je tam
potreba, i kdyz bych si predstavovala, aby byla vice zapojena. ... Ta stanicni dnes stdle néco
zarizuje, vyrizuje, ale neni to uz o té sestre. Je mi jako sestra vzdalenéjsi, protoze s nami neni
celou sménu nebo v noci.

R3: ,,Kdo nezna nasi prdaci z naseho pohledu, tak to nemiize vedet. Ona nevzesla z nas. Ja
preferuju Batovsky systém, jak to bylo drive. Je fajn, Ze holka mad vysokou Skolu,
management, urcité je to dulezité, ale mél by kazdy projit oddélenim od zacatku aby vedel.
Mel by to byt clovek z kliniky. ... Ona spoustu veci nevi. *

R6: ,,Ta stanicni, ta si to tam tak jako organizuje a prosté rdano se vénuje pacientim, a pak
pres den, jen kdyz neco hori, tak pomaha. Kdyz nékdo néco rychle potrebuje, ale spis si hlida
takové ty organizacni véci, lékarnu, telefonuje si, néco objednava. *

R8: ,,No, napise sluzby. Po pracovni strance je to tézké, ony nic neuméji. ... Stanicni nam

nezasahuje do nasi prdace, vse si ridime samy.
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Dvé respondentky vnimaji stanicni sestru jako vSestranného Clena tymu, ktery je pro né
soucasn¢ autoritou.
R2: ,,Pomiize nam s cimkoliv. Udéla za nds prijem. Zastoupi nas plnohodnotné jako sestry. ‘*

RS5: ,,Ta se normalné zaclenuje do tymu, pomiize, poradi, resi organizacni véci, je dileZitd. *

Prakticka sestra

Spolupraci s praktickymi sestrami vétSina dotazovanych hodnoti jako bezproblémovou.
Nekteré respondentky v odpovédich oznacuji praktické sestry zdravotnickym asistentem,
které vychazi zdfivéjSitho oznaeni této skupiny pracovnikll. Z vypoveédi vétSiny
respondentek je patrné, Ze na nékterych pracovistich se kompetence praktickych sester
prolinaji s kompetencemi vSeobecnych sester nad stanoveny ramec, ale jsou i pracovisté, kde
jsou kompetence téchto pracovnikli pevné dodrzovany. Na postoj ke kompetencim téchto
pracovnikii mize mit vliv i celkovy pocet praktickych sester k poctu vSeobecnych sester,
sanitafek v tymu. Dve¢ respondentky nemaji ve svych tymech zastoupeny praktické sestry.
R3: ,, Vetsi problem tam mame s nasi jedinou asistentkou, ktera tam pracuje na jednu smenu.
Ty ji tfeba poprosis, aby sla cévkovat a ona ti normalné rekne, Ze to neni jeji kompetence. My
ani poradnée nevime ty jeji kompetence. Je nam tam k nicemu. Ani jsme poradné nepochopily
k cemu ji tam vilastné mame. Ta asistentka nema pridelené své pacienty. Asistentka nam
provadi prevazy, za stanicni sestru odebira rano krev a pak by nam sestram méla u nasich
pacientii vypomdahat. ... Sanitarky a asistentka nemuzZou skoro nic, tak to nechdpu, tieba
jenom ty tlaky, lékari si je neméri, mame toho c¢im dal vic, sanitarky s asistentkou ti
nepomohou. “

R4: | Mame dvé prakticke sestry. Ty tam jsou vidy s vSeobecnou sestrou, nepracuji samy.
Vseobecna sestra za ni ruci v i.v. infuzich. Ony nesméji akorat zapisovat do opidtové knihy
a podepisovat se k infuzim, jinak délaji vSechno.

RS: ,, Praktické sestry maji u nas taky své pokoje na starosti a my za né rucime, a pomdahdame
si navzajem.

R8: ,, Asistenty mame, ale uz se jim rika prakticka sestra. Mame dva, t/i kluky v tymu. Spravné
by meli byt navic, protoze nemaji kompetence, jako ta sestra. Na sménu jsme na jedné JIP
4 sestry, ne vzdycky to tak je, nékdy jsou ty kluci ctvrty.

R10: ,, Praktické sestry maji s nami vSeobecnymi sestrami pokoje dohromady, tak nam to
rozdeluje stanicni sestra. S jednou praktickou sestrou mam spolecné ctyri pokoje. Je na nds
v§eobecnych jak si to zorganizujeme. Ja pracuji s nima dohromady na vSech pokojich. Ja si

myslim, Ze fungujeme jako tym, jsme sehrany.
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Niz§i zdravotnicky personal

Vsechny respondentky ve svych tymech spolupracuji s niz§im zdravotnickym persondlem, do
kterého fadi sanitafe, sanitaiku, oSetfovatelku. Casto ztéto spoluprace maji dotazované
smiSené pocity. Respondentky uvadéji, ze casto kompetence tohoto personalu samy supluji.
R2: ,,Mame dvé sanitarky nebo osetiovatelky k sobé. ... Meély by pracovat pod vedenim sestry.
Maji urcité harmonogramy, které musi vykondvat a pecuji o pacienty, ale zodpovédnost za
péci ma sestra. “

R3: ,,Sanitarky berou nase pokyny jak kdy a jak od koho. ... Nékteré sanitarky berou nase
pokyny jako buzeraci, pritom je to jejich prace. Ted je zvykem, Ze si sanitarky velmi hledi
svych kompetenci a navic nic délat nechteji. ... Tady je hlavné probléem v tom, Ze my mame
kompetence na vsechno, mizeme prebalit pacienta, miizeme i.v. Sanitarky u nas ani ti nezmeri
teplotu, nenakrmi do Pegu, nic, jenom myji pacienty, stelou postele. ... Ty tam sedi a i kdyz
vidi, Ze tam litam, tak se nezvednou, akorat sanitar, ktery rozvdzi pacienty mi chce pomoci.
R10: ,,Posledni dobou je to tady fakt zIy se sanitarema. Jeste, ze ted prisla nova sanitarka,
s tou se da skvéle domluvit, pacienti jsou v poradku. Ale nékteri sanitari jsou traga. *

Pouze jedna respondentka v rozhovoru uvadi, Ze sanitatka se nezapojuje do piimé péce
o pacienty. Je na misté se domnivat, ze pfi¢inou je specificky typ oddéleni — détska JIP.

R1: ,,U nas je to odlisné nez jinde na oddélenich. U nas treba sanitarka nepecuje o pacienty,
ale jenom déla dezinfekci, doplnuje material. *

V rozhovorech se opakuje nazor na pozici oSetfovatelky vtymu. Podle nékterych
dotazovanych by oSetfovatelka oproti sanitaii — sanitafce byla vyhodnéjsi pro tym, nejen
z hlediska vétsich kompetenci

R7: ,,Ja osobneé, kdyz bych do tohohle mohla mluvit, tak za ,,sociku‘* byl obor osetFovatelka.
Podle mého by tyhle sanitarky mely mit tyhle dva roky. Tri mésice je malo. Tri mésice
sanitarského kurzu je malo a leckeré, leckteri maji pocit jako neuspokojenych ambici, uz
z toho diivodu, Ze si nechavaji vikat ,,sestii“, taky se snazi davat tém lidem rozumy. Oni, kdyz
uz jsou tam malinko dyl, tak maji nékteri pocit, Ze uz tam jsou na vysi. Pro mé ta dvouletd
osetrovatelka byla naprosto uzZasnd, ona mi zméri tlak, udela mi tohle. Jsme u téch
kompetenci, kdy ja teoreticky to po sanitarce miizu chtit, ale rucim za to ja. Takze ona ma
v pracovni naplni, Ze ja ji mizu poverit. Nekteri se jakymkoliv povereni brani, takze nechtéji
nic takového. Ale ty ,,08ky** by byly naprosto uzasny. Zaprvé by mely dost znalosti za ty dva

roky a pomohly by jim v urcitych vécech, jak v komunikaci s pacientem, tak by i védely, co

maji a nemaji rikat.
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R9: ,,Tam si myslim, Ze ¢im vic po nich toho chci, tim je to horsi. Neni na née vitbec tedka
spoleh. V podstaté cokoliv jim clovek zada, jde to zkontrolovat, zjisti, Ze to neni udélané nebo
je to nekvalitné udelané. ... Ja bych treba chtela tady mit osetFovatelky, i kdyz furt Fikaji, Ze na
to nejsou kapacity, zZe to nejde. Mé by to vyhovovalo. At je tady jeden sanitar, ktery rozvazi
lidi po vysetrenich. OSetrovatelka by mohla krmit, prevazovat. Myslim si, Ze by to fungovalo
lépe, nez kdyz jsou tady jenom ty chlapy.

U dvou respondentek je z odpovédi patrné, Ze pozice sanitafky je pro né rovnocennd pozici
osetfovatelce (neni jasné jestli jim tak jenom fikaji, anebo jestli je tak i berou).

R4: | Sanitarky nebo osetiovatelky nam pomahaji pri hygiendach, polohovani, rozdavani
snidani, krmeni pacientii. Vyména inkontinentnich pomiicek, pomoc pri prevazech jako je
drzeni koncetiny. *

R8: |, Sanitarka jako takova deéla hygieny, mela by dbat o Cistotu kolem pacienta, pripravit

‘

pacienta k jidlu. My jim rikame osetrovatelky. Chodi jenom na denni sménu.

Sympatie

Vzéajemné osobni sympatie resp. antipatie v kazdém tymu maji na jeho efektivitu zasadni
vyznam. Ve vypovédich respondentek je role vzajemnych osobnich sympatii resp. antipatii,
jak mezi sebou, tak zejména ve vztahu k vedoucim pracovnikiim, zietelna a pro jejich
hodnoceni kvality tymu, v némz pracuji urcujici.

R9: |, TFeba nas vedouci lékar, my uz se zname, ta spoluprace je dobra, ale je to i z téch
sympatii, Ze se pratelime. Nové sestricky to tak uplné snadny nemaji. *

Dvé respondentky hovoii o sympatiich ve vztahu k stani¢ni sestie, které se navic shoduji
i s jejich ocekavanim.

R2: ,,Ja mam velice prijemnou stanicni sestru, ktera se nam snazi ve vS§em vyhovét a pomoci.
Zastoupi nas plnohodnotné jako sestry. Muzu se na ni obratit i jako na clovéka, protoze se
zname nékolik let co tam pracuji. ... Je to ¢lovek na svéem miste. *

R3: ,,Vis, stanicni sestra je dobrd, hodnd holka. ... Ale zaplatpanbiih je stanicni hodna,
nemiuizu si stézovat. *

Tti respondentky popisuji své sympatie, antipatie ve vztahu ke svym spolupracovnikiim,
RS: ,,S nekym si sednu, s nekym ne, ale vsichni tam patri. Nekdy me treba uplné prekvapi, ze
si o kolegyni nemyslim, Ze by svoji prdaci délala dobre a ona mé pak Sokuje. Proste udéla
néco, co mé by nenapadlo a rikam si: ,,to je teda dobry, “ na to jaky je flink néco vymysli a ja

bych na to neprisia.
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R8: ,,Pomahat musim i cloveku, ktery mi neni sympaticky a naopak, jde o pacienta, ten nds
potrebuje. ... Jsou tam i lidi, myslim kolegyné, které mi nejsou sympaticky, na kafe bych
s nima opravdu nesla, ale vychdzet s nima musim. ... Ted spolupracujeme vsechny skupiny
dohromady a ty lidi, kteri se nesndseji, kdyz zjisti, Ze jsou spolu na sluzbe, tak jsou od rana
nafouknuty a hiire se jim pracuje.

R10: ,,No, kdyz treba vezmu jednu moji kolegyni, kterd ti je schopna na odpoledne nechat
Ctyri transfuze a je ji to uplné jedno. Prijde mi to nefér, zvlast kdyby tohle udélal ¢lovek ji, tak

se zhrouti. ... Ale nekteri sanitari jsou traga.

Konflikty

Respondentky se shoduji na tom, Ze konflikty negativné ovliviluji spolupraci ve
zdravotnickém tymu. Dotazované uvadi, ze konflikty mohou souviset s praci v Zenském
kolektivu nebo v dlouhodobé neménném kolektivu. Jejich pfic¢inou miize byt rozpis sluzeb.
Mohou je vyvoléavat kolegové, vedouci pracovnici, pacienti. Nékteré respondentky uvadéji, ze
konflikty si tym fesi sam, neventiluji je navenek. Jedna respondentka uvadi jako mozné feSeni
konfliktd v tymu stfidani tymu (skupin).

R1: ,,To negativum je, Ze hrozi osobni konflikty, protoze tam jsme porad se stejnymi lidmi
v tymu. Kdyz do skupiny prijde nékdo novy, tak se vzduch vycisti a lépe se pracuje. ... Na tu
praci je lepsi, kdyz se neménime a na ty konflikty je lepsi, kdyz se prohodime. ... VZdycky se
snazime problémy resit mezi sebou, uvniti tymu. *

R2: | Jelikoz se jedna predevsim o Zensky kolektiv, obcas dochdzi k mensim konfliktiim.
Vlivem stresu v ramci pracovniho dne nékdy dojde k drobnym konfliktiim, ale vse si snazime
vyrikat. Dalsim diivodem ke sporum byva rozpis sluzeb, spise taky dopisovani sluzeb viivem
nemoci kolegii nebo sluzby o vikendech ¢i svatcich.

RS5: |, Kdyz je néjaky konflikt treba s pacientem, tak se lékar i stanicni sestra k tomu postavi.
R6: ,, Urcite to klima by mohlo byt lepsi, kdyby tam nebyla ta stanicni. ... Kolegyné s ni taky
nevychazeji. Treba ja i kdyz jsem to nahlas resila nebo jsem i brecela, polemizovala jsem
Jjestli mam odejit, tak ony mé rekly narovinu, ze pokud tady chci ziistat, tak se musim zmenit
sama, ona se nezmént. **

R7: ,,Pokud se najdou lidi, kter'i mermomoci museji prosadit co si mysli a neuvédomuji si to,
Ze kdyz se to nelibi me, tak to znamend, Ze je to Spatné, tak to pak neprispiva k dobrému

kolektivu. “
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Prvky Sikany

Sikana na pracovisti, typ destruktivniho konfliktu se v rozhovorech respondentek objevuje
mimo jiné v souvislosti s adaptaénim procesem a generacnich rozdilech. Se Sikanou se
n¢které respondentky setkévaji i u jinych ¢lenil zdravotnického tymu nebo s ni maji zkuSenost
z minulosti. Uvadénymi projevy Sikany jsou v tomto pfipadé¢ pomluvy, izolace, ignorace,
kontrolovani,  napadani, zamérné zadrzovani informaci. Né&které respondentky
v souvislosti s timto bodem pouZzivaji oznaceni autostereotypu (my) a heterostereotypu (oni).
R1: ,,V zacatcich platilo pravidlo pomoz si sam. Co jsem si nezjistila sama nebo neptala se,
tak si mé nikdo nevsimal. Vice mi pomahali lékari. ™

R3: ,,Ted je problém s tou Sikanou, protoze ja mam nékdy pocit, Ze kdyz mladsi kolegyni néco
vitykam, tak to bere jako Sikanu. Nekdy se tak chovaji, jsi ta Spatna. Ja jsem si Sikanu zazZila
a tohle neni sikana. S tou Sikanou, to drive za nas taky nebylo. ... Nekteré staré sestry ti
reknou, Ze nepredavaji své zkuSenosti, kdyz vidi ty mladeé sestry bez zdjmu, at' se v tom
vykoupou.

R4: ,,Pro mladého cloveka je to u nas ocistec. ... Stalé kontroly, dokumentace, udélala jsi
tohle a tamhleto. Kolegyné to reknou stanicni sestre, napisou to do kalendare a pak si mé
stanicni zavola a resi to. ... Kolegyné, kdyz jsou na smeéné, tak pomlouvaji kolegyne, které na
té smené nejsou. Druhé kolegyné zase pomlouvaji ty prvni kolegyné, které nejsou na smene. *
R7: ,, Nejsou to jenom tieba sestry nebo lékari, dokazou si jit po krku navzajem i sanitdrky.
Dokazou toho cloveka tak vydeptat.

R8: | Jinak je u nds prevazne Zensky kolektiv, je to tam hriza. Ja kolikrat, kdyz to
posloucham, jo, nejdrive na tebe usmeév, za 5 minut slysis jak o tobé sprosté mluvi, jo az tak.
... Viceméné se tam citim dobre, i kdyz treba na smené je jedna nebo dvé takové narusitelky.
R10: ,, Kdyz jsem chodila na rizna oddéleni po praxi, tak jinde to je mnohem horsi, jako

3

Sikana a podobne. To tady neni.
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3 DISKUZE

V této casti prace jsou porovnavany vysledky vyzkumného Setfeni s jinymi pracemi
a vyvozovany zavery, které se vztahuji k pfedem stanovenym vyzkumnym otazkam. Diskuze
je zameéfena i na analyzu nejzajimavéjsSich vysledki vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni
mélo zjistit, jaké jsou praktické zkuSenosti vSeobecnych sester s tymovou spolupraci na jejich
pracovisti. Vysledky vyzkumného Setfeni potvrzuji jiz publikovana zjisténi podobnych

vyzkumt a Setfeni uvadénych v odborné literatute.

3.1 Vyzkumna otazka ¢. 1: Jakou maji vSeobecné sestry zkuSenost

s tymovou spolupraci na pracovisti?

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze i kdyz vsechny respondentky oznacuji tymovou spolupraci
za piinosnou pro jejich ¢innost, je ziejmé, Ze pod pojmem tym a tymova spoluprace ma kazda
z nich jinou pifedstavu. Objevuje se napt. ndzor, Ze Uloha tymu ve zdravotnictvi je dilezitd,
ale nejde tam o Zivot jako napf. u hasi¢ii. Jina respondentka si ptfedstavuje tym, kde panuje

,,rodinny duch.*

Na zaklad¢ zjisténych skutecnosti lze konstatovat, ze respondentky nepracuji v dobie
fungujicich tymech, ale pouze ve skupinach. Zadna z dotazovanych se neztotozituje s definici
tymu podle Rolfa Meiera, ze tym je skupina, kde ptfevlada spoluprace bez dané hierarchie,
a kde vSichni ¢lenové tymu zastdvaji stejnd prava a povinnosti, pficemz jejich rozdilné
zkuSenosti a védomosti pfispivaji k optimalizaci vysledkii (Plevova a kol., 2012, s. 82).
Vsechny respondentky zastdvaji nazor, Ze ve zdravotnictvi, pfedev§im v nemocnicich, je
podminkou pro spravnou funkci tymu pevné dana funkéni hierarchie. Podle Bastecké a kol.
(2016, s. 88) se skupina od tymu li§i pravé tim, ze ve skupiné je psand hierarchie se

zodpovédnosti a napli prace je zde vymezena internimi predpisy.

I pocet ¢lentl v tymu ve vyzkumném Setfeni prozrazuje, ze se jedna spise o skupiny, které jsou
slozeny s vétsiho poctu ¢lentl, kteti nepracuji vzdy spolecné a sttidaji se ve sluzbach. Autofi
odborné literatury jsou ve shod€, mezi nimi i Kubatova a kol. (2013), Ze optimalni pocet
¢lentl v tymu je maximalné deset. Cim je vy3si pocet ¢lentl v tymu, tim se vyrazné snizuje
jeho vykonnost a efektivita. Betiadikova s Rapcikovou (2009) ve svém vyzkumném Setfeni
zjistily, ze pro 60% dotazovanych vSeobecnych sester je jednodussi stav, pokud pracuji
v mensim tymu (2-15 clentl), oproti tomu pro 1,5 % dotazovanych vsSeobecnych sester
predstavuje jednodussi stav velky tym (nad 40 c¢lent). Otazkou také je, kdo je podle

respondentek v tomto vyzkumném Setfeni skutecnym lidrem tymu. Pfevdzna cast
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respondentek oznacuje vedoucim Cclenem tymu staniéni sestru, kterou ovSem vétSinou
uznavaji jen po formalni strance a vnimaji ji pouze jako formalni autoritu. Lojda (2011,
s. 164) ve své knize charakterizuje lidra jako n€koho, kdo ma formdlni i neformalni autoritu
zaroven. Také ndstup a zaclenéni nového cClena do tymu jsou oznaCovany vétSinou
respondentek spiSe za formalni proces, ackoliv jsou jednim z kli¢ovych predpokladi Gspésne
fungujiciho tymu. Chrzova (2007) upozorniuje na nevhodné probihajici adaptacni proces
u sester, ktery mad za nasledek ubyvani sester v samotné profesi a dale popisuje, ze sestry
vlastné takto nic¢i nové kolegyné. Mayer cit. Zitkova a kol. (2015, s. 7) zduraziiuje dilezitost
adaptace nov¢ piijatého pracovnika, predevsim umoznit pochopit pozadavky a ofekavani do
takové miry, aby byl schopen se pfipravit na svou pracovni roli. Kyasova cit. Zitkova a kol.
(2015, s. 8) uvadi, ze zapracovani nového pracovnika je vzdy narocny proces, ktery je
ovlivilovan subjektivnimi i objektivnimi faktory, a proto je hned na zacatku tohoto procesu
nezbytné stanovit si postupné splnitelné cile zaméfené na teoretické znalosti a ziskané

praktické dovednosti.

Prvky autostereotypu (my) a heterostereotypu (oni) ve vyzkumném Setfeni poukazuji na to, ze
se vsouboru respondentek nejednd o tymy, tak jak jsou definovany v teorii. VSechny
respondentky rozdé¢luji 1ékatrskou a oSetfovatelskou stranku péce a oddéluji tak tym lékaisky
od tymu oSetfovatelského. To ukazuje na skutecnost, kdy v oSetfovatelském tymu je spise
pravdépodobné, ze dojde k vytvorfeni tymu, protoze jednotlivi ¢lenové se v ném mohou do
uréité miry zastupovat, jejich kompetence a napli prace se zde prolind. Oproti tomu
kompetence a naplit prace mezi oSetiovatelstvim a 1ékafstvim jsou natolik rozdilné
(vSeobecna sestra nemtize zastupovat lékate), proto nelze v téchto skupinach o tymu hovofit.
Piesto vSak efektivni spoluprace mezi nimi, jakozto v celém multidisciplindrnim
zdravotnickém tymu, je nezpochybnitelnd. Plevova a kol. (2012, s. 106) popisuji, Ze
pro multidisciplindrni tym ve zdravotnictvi je typické hierarchicka (sestra se podfizuje 1ékati),
ale 1 nehierarchicka (tym sester ve sménném provozu, které jsou funkéné na stejné trovni)
spoluprace. Prvky autostereotypu a heterostereotypu se u respondentek objevuji nejen pro
rozliSovani ,,my sestry* a ,,oni Iékafi“, ale i v mezigeneracnich rozdilech, kde dotazované
hovoti bud’ z pozice ,,my staré“ a ,,oni mladé” nebo naopak. V neposledni fadé se toto
oddélovani jednotlivych clend projevuje v socialnich vztazich, kde se objevuji prvky
mobbingu. Plevova a kol. (2012, s. 101) tuto problematiku popisuji jako ,,psychologicky utisk
zahrnujici nepratelskou a neetickou komunikaci zamérenou systematicky jednou nebo vice

osobami na nékoho, kdo je v diisledku takového utisku dotlacen do defenzivni pozice.
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Prekazky, které negativné ovliviluji tymovou spolupraci na jejich pracovistich vidi
respondentky zejména v nespravném fungovani mezilidskych vztahii a neefektivni
komunikaci, které jsou pfic¢inou vzniku konfliktli v tymu. Potvrzuje se shoda s Benladikovou
a Rapcikovou (2009), které ve svém vyzkumném Setieni také zjistily, ze pro sestry nejvétsim
stresorem v tymu jsou Spatné interpersonalni vztahy. Vznik konfliktd v tymech respondentek,
je podle nich disledkem toho, Ze se jedné pfevazné o tym tvoreny zenami. Ktivohlavy (2002,
s. 84-91) ve své knize zvetejnil vysledky rozsahlého pokusu od A. Rapoporta z Michiganské
univerzity, ktery se zabyval problematikou odlisnosti konflikti mezi pohlavimi. Vysledky
pokusii prozrazuji, e se nejedna o jednoduchou zéleZitost. Zeny se v konfliktnich situacich
chovaji mezi sebou odlisn€ nez muzi. V konfliktnich situacich zeny vzajemné nespolupracuji
a maji sklon fesit spory soutézivym zplisobem, ze kterého se t€zko vymanuji. Timto zjisténim
lze dolozit nazor respondentek, které cCasto pievazujici zensky kolektiv uvadi jako
potenciondlni pfi¢inu problému v tymové spolupraci. Problematikou genderu ve zdravotnictvi
se zabyvaji, mimo jiné¢, Wicksova (1999) cit. Bartlovou (2006), které potvrzuji, Ze gender
ovliviluje vztahy v multidisciplinarnim zdravotnickém tymu. Bartlova (2008) upozoriiuje na
feminizaci u nelékatskych zdravotnickych oborii, ktera v soucasnosti probihd i v oborech
medicinskych. Ackoliv stejné jako zeny hledaji uplatnéni v muzskych povolanich, tak i muzi
dnes stile vice nachazeji uplatnéni v oSetfovatelstvi. Pfesto pocet Zen v tomto oboru byl, je
a bude vzdy ve vétS§im zastoupeni. V neposledni fadé provedené vyzkumné Setfeni ukazuje, ze
na vznik konfliktli na pracovisti maji dale vliv mezigenera¢ni rozdily a vzdjemné sympatie

resp. antipatie.

Fluktuace persondlu a stdle nartstajici mnozstvi prace vyplyvajici z nedostatku personalu,
malo zkuseného personalu jsou dal$imi ¢asto uvadénymi divody, pro¢ tymovou spolupréaci na
svych pracovistich respondentky nehodnoti jako pIné efektivni. Existuje ale vSeobecna shoda,
ze pokud na pracovisti nartistd mnozstvi prace, tak je pro tym fungujici tymova spoluprace

nepostradatelna.

3.2 Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak vSeobecné sestry vnimaji vzajemnou
spolupraci s ostatnimi ¢leny v multidisciplinarnim tymu?

Vzijemné vztahy mezi ¢leny tymu jsou ovliviiovany osobnimi vlastnostmi ¢lent, kvalitou
komunikace, vzdjemnymi sympatiemi a antipatiemi. Respondentky do multidisciplinarniho
tymu v souladu s odbornou literaturou tadi vSechny Iékatské i nelékaiské pracovniky.
Vsechny respondentky se shoduji na tom, ze nejvice spolupracuji se vSemi sestrami, s 1ékafi,

niz§im zdravotnickym personalem, poté ¢asto jmenuji uklizecku, rehabilitaéniho pracovnika,
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psychologa, nutri¢ni sestru, specialistu - konzilidfe. Shoduji se vSak na tom, Ze do tymu
nezahrnuji pacienta a jeho rodinu. Na pacienta vétSinou respondentky nahlizeji jako na pouhy

objekt nikoli subjekt péce, kde se vyskytuji prvky dominance ¢i paternalismu.

Uz pred léty uvedla Haskovcova (1996, s. 9-16), ze paternalismus ve zdravotnictvi ma byt
zachovan jen v urcitych situacich a prevladat by mél partnersky pristup, ke kterému bude
dochazet spontanné. Rovnéz Bartlova s Chloubovou (2009) vidi souvislost s probihajicim,
meénicim se vztahem mezi zdravotnikem a pacientem se vztahem mezi lékafem a sestrou, kdy
hovoti o zméné z role paternalistické — autoritativni na roli partnerskou, jakoZzto pfispivajici
lepsi kvalité poskytované péce. Zacharova (2016, s. 78) uvadi, ze se v soucasnosti v interakci
mezi lékafem a pacientem dava prednost vztahu zalozeném na vzajemné participaci (lékaft je
pacientovi rddcem, konzultantem), ackoliv moderni medicina zdiirazituje vztah partnersky.
Prestoze je evidentni, Ze je dlouhodobé upozoriiovano na dilezitost partnerského vztahu pii
poskytovani odborné péce ve zdravotnictvi, vyzkumné Setieni ukazuje, ze se tak nedgje.
Respondentky v odpovédich poukazuji na spolupraci s lékafi, kterd neni vzdy partnerska
a tato spoluprace Casto chybi i ve vztahu lékat — pacient, 1ékaf — rodina pacienta, kde nékteré

dotazované hovoti o stale dominantnim postaveni l¢kare.

Ve svych odpovédich se respondentky casto dotykaji kompetenci a problematické
komunikace, obzvlast’" v ramci spoluprace s praktickymi sestrami a niz§im zdravotnickym
personalem, kde se Casto setkavaji s neopodstatnénym odmitdnim pokynii a argumentovanim,
ze prislusna véc nespada do jejich kompetenci, nebo je jimi uréitd Cinnost provadéna
nekvalitné. Je skutecnosti, Ze na kazdém pracovisti jsou praktické sestry a nizsi zdravotnicky
persondl v rizném zastoupeni. VétSinou vsSak je nizsi persondl zastoupen v mensim poctu,
a proto jsou vSeobecné sestry u tohoto personalu nuceny jeho kompetence samy suplovat. Zde
se potvrzuje shoda s MikSovou a kol. (2014), kteti doklddaji na svém i1 na dalSich
vyzkumnych Setfenich stdle vyskytujici se vyuzivani vSeobecnych sester pro vykonavani
Cinnosti, které by mély byt zajiStovany méné kvalifikovanym persondlem. Ne&které
respondentky svoji nespokojenost spoluprace se sanitafi, sanitditkami dokladaji ptanim, ze by
radgji vtymu chtély oSetiovatelku. Jako hlavni divod uvadéji vyssi vzdélani a vétsi
kompetence oSetfovatelky. Zasadnim problémem je i nedostatecné zaclenéni praktické sestry
v tymu. Nékteré respondentky si nejsou presné védomy ulohy praktické sestry v tymu, a tak ji
neumi ani efektivné vyuZzivat a delegovat na ni tkoly. Jedna respondentka popisuje ptisobeni
praktické sestry vtymu tak, ze ji bere jako nc€koho navic, protoze ji chybi dostatecné

kompetence, a tudiz pro ni neni plnohodnotnym c¢lenem oSetfovatelského tymu. Jedna
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respondentka hovoii o malych kompetencich praktické sestry, a zdrovenn nema pochopeni pro
jeji pisobenim v tymu: ,,Je nam tam k nicemu. “ Vyzkumné Setfeni ukazuje, ze na n¢kterych
pracovistich respondentek se objevuje zamérné pouzivani jinych odbornosti pii oznaovani
nekterych spolupracovnikil (sanitarkam se fiké oSetrovatelka nebo sanitaiky si nechavaji fikat
,sestfi). Tato zaména muze zvySovat prestiz doty¢ného pracovnika, ovliviiovat jeho
kompetence a naruSovat vicestupiiovy systém prace v osetfovatelském tymu. A to piinasi
zmatek, ktery se odrazi v tymové spolupraci a také v mezilidskych vztazich na pracovisti.
Bértlova s Hajduchovou (2010) to popisuji jako vzajemné nepochopeni jednotlivych roli

a odpovédnosti v ramci multidisciplindrniho tymu ve zdravotnictvi.

Ackoliv v modernim pojeti multidisciplinarniho tymu ve zdravotnictvi jsou pacient a jeho
rodina, ¢i blizci pacienta, povazovani za rovnocenné Cleny tymu (Plevova a kol., 2012,
s. 106), respondentky je za ¢leny tymu nepovazuji. Piikladem je asociace jedné respondentky,
kterd roli rodiny pacienta pfirovnava k sportovnimu tymu, kde rodina zaujima okrajovou roli,
neucastni se samotné hry. V dalSich odpovédich je ze strany dotazovanych rodina pacienta
dokonce vnimana jako piekazka pii praci. Casto respondentky nahliZi na pacienta pouze jako

na pouhy objekt péce.

To, Ze pacient i rodina pacienta nejsou pro respondentky v Zadném piipad€ plnohodnotnymi
Cleny tymu lze v provedeném vyzkumném Setfeni doloZzit u kategorie komunikace. Né&které
respondentky poukazuji na svizelnost pifi komunikaci s pacientem a rodinou pacienta coz
vyplyva predev§im z nedostatku informaci, které pacient nebo rodina ma4, respektive nema.
Ukazuje se shoda s Winklerovou a JaroSovou (2013), které ve vyzkumném Setieni zabyvajici
se hodnocenim spokojenosti pacientli s oSetfovatelskou péci uvadéji, Ze pacienti jsou nejméné
spokojeni s podavanim informaci jak v priitbéhu pobytu, tak (vcetné jejich rodiny) pted jejich
propusténim z nemocnice. Velmi zajimavy je nazor jedné respondentky, kterd navrhuje, aby
si kazdy zdravotnik, v rdmci komunikace, vyzkousel roli pacienta, rodiny pacienta, 1ékare.
Jind respondentka vrozhovoru u provedeného vyzkumného Setfeni zdiraziiuje velkou
obezietnost pfi podavani informaci pacientovi. Zdravotnik na podavani informaci pacientovi
musi mit dostatek ¢asu, a pokud ho nema, je lepsi netikat nic, protoze Spatn¢ vyhodnocenou
informaci se mize pacientovi nechténé ublizit. Toto tvrzeni dokladd Zacharova (2016, s. 98)
vénujici se prospeésnosti a Skodlivosti podavanych informaci pacientim, ktera zdlraziuje vliv
poskytnutych informaci na pribéh nemoci a apeluje na zdravotniky, aby pouzivali slova
opatrné, uvazliveé, protoze pii komunikaci s pacientem snadno dochézi k tzv. iatropatogenii

(poskozeni pacienta 1ékafem) ¢i sororigenii (poskozeni pacienta sestrou). Linhartova (2007)

65



cit. podle Zacharova (2016, s. 104) mapovala problémové oblasti ve vzajemném vztahu mezi
Iékatem a pacientem, a v ném pacienti uvadeli, ze nejcastéjSim problémem a nedostatkem je
zejména komunikace, kterd je Spatnd, nedostatend, ¢asto nechténé hrubd. Zacharova (2016,
s. 101) dale v komunika¢nim procesu mezi zdravotnikem a pacientem velmi zduraziuje, ze
v obou smérech je potieba si osvojit proces uméni komunikovat, v kterém je potieba, jakozto
velmi néaro¢né¢ dovednosti, se neustale vzdelavat. Jiz jednou zminovand Haskovcova (1996,
s. 9-16) také uz pfed mnoha lety zdaraziiovala, Ze je ve vztahu mezi pacientem

a zdravotnikem zapotiebi hledat nové zplisoby vzdjemné komunikace a nové vzorce chovani.

3.3 Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaka pozitiva a negativa vSeobecné sestry
vnimaji u tymové spoluprace na svém pracovisti?

Nejcastejsi pozitivum tymové spoluprace respondentky jednoznacné spatfuji v tom, ze péce
o pacienta neni pouze zaleZitosti jednotlivce. Dale respondentky na tymové spolupraci
pozitivné vnimaji to, Ze spole¢nou praci vzdy dosahnou cile. Pozitivné hodnoti 1 riznost
v osobnostech a schopnostech jednotlivych ¢lentl, kteti se mohou navzajem dopliiovat. Toto
tvrzeni obdobné charakterizuji Kolajova (2006); Robbins, Coulter (2004) cit. Plevova a kol.
(2012), kteti uvadeji, ze tym vic vi, tym vyuziva potencidlu vSech ¢lent, tym vyrovnava.
Shoda je i s Benadikovou a Rapcikovou (2009), které v kvantitativnim vyzkumném Setieni
uvadi, ze pro dotazované sestry piedstavuje nejveétsi pozitivum prace v tymu ziskavani

novych védomosti a zru¢nosti, které nabyvaji od ostatnich ¢lent tymu.

Negativa tymové spoluprace pro respondentky predstavuji osobni vztahy jednotlivych ¢lent
mezi sebou a dale mozné sdileni piipadnych chyb celym tymem, individualismus u ¢lenti
v tymu, nékdy nezaddouci nutnost spoléhat se jeden na druhého, nechténd akceptace Spatné
organizace prace, mnohocetny tym a nestejna mira zapojeni jednotlivych ¢lenit tymu do
spoleéné prace. Z nefunkéni spoluprace vyplyva stres, na ktery nékteré respondentky
upozoriuji. V odpovédich se vyskytuje shoda se Svobodnikem (2009), ktery nevyhodu tymu
vidi v tom, Ze pracovnici se mohou spoléhat na to, ze jejich chyby opravi jini. Bélohlavek
(2008) a Mikulastik (2010) ve shodé s respondentkami oznacuji za negativa tymové

spoluprace vyhybani se odpoveédnosti, neschopnost spolupracovat, rizné cile u ¢lenti tymu.

Zpisoby zlepSeni tymové spoluprace na svych pracovistich, které nékteré respondentky
navrhovaly, se tykaly jejich aktudlnich potieb na jejich pracovistich. Patfi sem navrhy jako
persondlni posileni tymu, vyména roli ¢lenti tymu (Iékat — sestra, 1ékat — pacient), moznost

vyzkouSet si praci v jiném kolektivu, promichat Cleny tymu, zlepsSit adaptacni proces,
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supervize, zména managementu, zavedeni tzv. Batovského systému (zejména pfi obsazovani
vedoucich pozic). Autorka Culik Koncitikova (2015, s. 110) pro tento piipad charakterizuje
Batlv systém fizeni jako nutnost absolvovani tzv. koleCka, kde vSichni pracovnici
v organizaci si postupné vyzkouseji vSechny pozice a tim dokonale poznaji, co dana pozice
obnasi, a pak teprve mohou podle svych schopnosti byt zafazovani do vyssich funkci. Jedna
dotazovana bezprostiedné uvedla, ze zlepsit tymovou spolupraci nikdo nedokéze. Ackoliv
n¢které respondentky upozornuji na Spatnou komunikaci v tymu a je evidentni, ze v zddném
tymu neni komunikace efektivni, piesto zddna z respondentek nepodavéa konkrétni navrh na

zlepSeni komunikac¢nich dovednosti v tymu.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohly byt ovlivnény mensim, specificky zaméfenym vzorkem
respondentek, které tvofily pouze vSeobecné sestry pracujici ve sménném provozu
v nemocnicich. Jejich odpovédi predstavuji subjektivni nazor a nemuseji tudiz ptesné
ukazovat objektivni skutecnost. OvSem cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit subjektivni pohled
respondentek. Hendl (2008, s. 50) uvadi, ze ziskané¢ vysledky u kvalitativniho vyzkumu
predstavuji soubor subjektivnich dojmill a oznacuje to jako za jednu z nevyhod tohoto typu
vyzkumu. Také vzhledem ke zkoumanému fenoménu a volbé vyzkumné metody, byla
potfebnd jistd mira osobni angazovanosti jednotlivych respondentek vyzadujici vétsi
otevienost, kterd byla nékdy spojena s pravdépodobnou uzkosti oteviené¢ nékomu sdélovat
svij nazor. Navic pak, kdyZ nazor bude zaznamenany. Ptestoze vSechny respondentky byly
vybirany zamérné, kde jednim zkritérii byla vzajemna davéra, ve dvou piipadech
respondentky odmitly rozhovor kdyz doslo na konkrétni problémy pracoviste, baly se vyjadiit
svllj nazor do zadznamu. Nekteré vSeobecné sestry uvadely, ze pro né ptijatelnéjsi formou
u ziskd vani vyzkumnych dat predstavuje dotaznik, kde lze stru¢né zaznamenat své nazory.
V potaz je nutno brat i mensi zkusenost vyzkumnika s touto formou vyzkumu. Hendl (2008,
s. 50) u kvalitativniho vyzkumu zdlraznuje roli vyzkumnika jako hlavni, dulezity prostfedek

pfi ziskavani dat.
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4 ZAVER

Efektivni tymova spoluprace v multidisciplindrnim tymu pfedstavuje zakladni podminku pro
dosazeni kvalitni odborné péce o pacienta a rovnéz tak i dosazeni spokojenosti ¢lend tymu.
Provedené vyzkumné Setfeni ukazalo, ze vSeobecnym sestrdm pracujicim ve sménném
provozu v nemocnicich necini spoluprace v multidisciplinarnim tymu zadné potiZe a v obecné
poloze jim jsou dobfe znadmy vyhody a efektivita dobrého pracovniho tymu, a tymové
spoluprace. Respondentky jsou pfesvédceny, Ze jednotlivec nikdy nemuze docilit takovych
vysledkt jako dobfe pracujici tym, protoze péce o pacienta a jeho spokojenost vyzaduje

souhru vice lidi, ktefi se navzajem dopliuji, spolupracuji.

Vyzkumné Setfeni prokazalo, Ze respondentky za tym, ktery je pro jejich Cinnost bézny
a vnémz vnimaji piinosy tymové spoluprace povazuji pouze nejuzsi okruh clend
osetfovatelského tymu, tj. vSeobecné sestry a jejich nejuzsi spolupracujici oSetfovatelsky
persondl. Z jejich postoji ke spolupraci s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu,
preference pevné dané hierarchie na pracovisti a velkého mnozstvi ¢lent v tymu lze
opravnéné dovozovat, ze respondentky nepracuji v tymu, tak, jak je tym v teorii definovan,
ale ve skupin€. Znacna fluktuace na pracoviSti a problémy se zaClenovanim novych
pracovnikl jsou pak dalSimi aspekty, které maji negativni vliv na vznik dobfe fungujiciho
tymu. Prestoze respondentky vlastné nepracuji v tymu nybrz ve skupiné ¢i podskuping, je ve

vyzkumné ¢asti pouzivano oznaceni tym misto terminu skupina.

Pro spravné pochopeni a efektivni vyuzivani multidisciplinarnich tymi v oSetfovatelském
procesu je nezbytné takové pracovni tymy stabilizovat, precizovat tikoly jednotlivych clenii
tymu a tymovou spolupraci neustile jakoukoliv formou podporovat a cilené¢ budovat.
Vyznamna role v tom ndlezi pribéznému vzdelavani vSech ¢lentt multidisciplinarniho tymu,
zejména pak v komunikacnich dovednostech, i vzdélavani v samotném procesu tymové
spolupréce, které zacind jiz na vSech Skolach zdravotnického zaméteni. V neposledni fade se

ukazuje nutnd potteba zdokonalit adaptacni proces nove piijatych ¢lenti do tymu.

To, zda bude na pacienta nahlizeno jako na ¢lena tymu nebo bude pouze bran jako objekt
lécebného procesu tj. konzument zdravotnickych sluzeb, zavisi predev§im na samotnych
zdravotnicich, ale i na pacientech jak budou pfipravovani na své 1écbé participovat. Vysledky
vyzkumného Setfeni ukazuji na to, Ze role pacienta a jeho rodiny nemd v pracovnim tymu

zadny vyznam, respondentky je nepovazuji za ¢leny tymu. Jsou vSak piesvédceny, ze pokud
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pfi léCeni pacient a jeho rodina spolupracuji, mohou byt aktivnimi ucastniky lécebného

procesu.

Vysledky vyzkumného Setfeni poskytuji dal$i moznosti ke zkoumani multidisciplinarniho
tymu ve zdravotnictvi, které povede k SirSimu porozuméni této problematiky. Je tfeba zaméfit
se na hlubsi studium ¢innosti samotného multidisciplinarniho tymu. Predevsim, zda mohou
sestry a Iékafi vytvofit jeden spoleény tym nebo je rozdéleni na jednotlivé tymy pracovnikli
téchto profesi nevyhnutelné. V tomto smyslu by mohly byt dale zkoumany zkuSenosti
a nazory dalSich clen multidisciplindrniho tymu s tymovou spolupraci. Vzhledem
k rozdilnym nazortim na postaveni pacienta a rodiny pacienta v tymu, vzajemného vztahu
zdravotnika a pacienta, které vyplyvaji z vysledkli vyzkumu oproti odborné literatute, je
zadouci tuto problematiku dale zkoumat s cilem zjistit zkuSenosti pacientll a rodiny pacienti,

zda se citi byt soucasti tymu, ktery o n¢€ pecuje.
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