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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva vybranymi psychosocidlnimi aspekty prace zdravotnich
sester. Prace zdravotnich sester je specifickd v mnoha ohledech a ¢asto se v ni vysky-
tuji konfliktni situace a stresové faktory, které ovliviuji jejich tymovou spolupraci. Te-
oretickd c¢ast prace definuje zkoumané pojmy a popisuje jejich priciny idCGsledky.
K analyze tymové spoluprace a jejich specifik bylo v ramci praktické ¢asti prace pro-
vedeno kvantitativni dotaznikové Setfeni, které probéhlo ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové. Dotaznik vyplnilo sto respondent(, kterymi byly zdravotni sestry ze
trfi rGznych klinik a patnacti oddéleni. Vyhodnocenim odpovédi byly potvrzeny Ctyfi
vyzkumné predpoklady ze sesti. Pro nedostatky v tymové spolupraci sester, které

z odpovédi vyplynuly, byly vytvofeny navrhy na jejich fesent.

Klicova slova

Tym, tymova spoluprace, konflikt, stres, zdravotni sestra

Abstract

The bachelor thesis deals with selected psychosocial aspects of work of nurses. The
work of the nurses is specific in many ways and often involves conflict situations and
stress factors which influence their teamwork. These psychosocial work aspects are
a concern of the theoretical part of the thesis which defines the examined terms and
their causes and consequences. For purpose of analysis of the teamwork,
a quantitative questionnaire survey was carried out in Faculty Hospital in Hradec
Kralové as a component of the practical part of the thesis. The questionnaire was
filled in by one hundred respondents, who were nurses from three different clinics
and fifteen departments. Four research assumptions out of six were confirmed by the
evaluation of the answers. Suggestions were made to solve deficiencies in the team

collaboration of the nurses that emerged from the answers.

Key words
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Uvod

Prace zdravotnich sester je velice naro¢na a casto nepravem podceniovana.
V tomto zaméstnani je velice dllezZité dobre vychazet jak s pacienty, tak i s kolegy na
pracovisti. Nejednd se pouze otym sloZzeny ze zdravotnich sester, ale také Iékard
a dalsich asistujicich pracovnik(, ktefi si vzadjemné pfi vykonu prace pomahaji. U této
profese je kvili stalé interakci s lidmi velice obtiZzné vyvaznout bez konflikt(. Je dlle-
Zité se obrnit urcitou mirou trpélivosti a podavat dobré vykony i pfi ¢astych nesho-
dach. Pravé tymova spolupréace zdravotnich sester je dlleZitd pro poskytnuti odpovi-
dajici péce pacientdm a také pro nastoleni lepsich vztahl na pracovisti.

Dobre fungujici zdravotnictvi je velice dllezité pro celou spolecnost a je tedy
na mist&, aby byla poskytovana kvalitni péce vem, kteff ji potiebuji. Urover spolu-
prace na jednotlivych pracovistich ma velky vliv na celkovou poskytovanou pédi,
a proto je podstatné se touto problematikou zabyvat. Tato bakaldfska prace se tak
zaméfuje na vybrané psychosocialni aspekty prace ve zdravotnictvi, konkrétné na
tymovou spolupraci zdravotnich sester na jejich pracovistich. V praci jsou rozebrany
i dalsi souvisejici aspekty, které spolupraci ovliviiuji, jako jsou napfriklad konfliktni si-
tuace di stres.

K analyze tymové spoluprace a jejich specifik poslouzi kvantitativni dotazni-
kové Setfeni, které je zajisténo ve Fakultni nemocnici v Hradci Krdlové na tfech klini-
kach, kterymi jsou porodnickd a gynekologickd klinika, détska klinika a chirurgicka
klinika. Dotaznik je cilen na zdravotni sestry na pracovistich jednotlivych klinik a byl
sestaven na zakladé stanoveného cile bakaladfské prace, kterym je analyza tymové
spoluprace na vybranych pracovistich ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Na za-
kladé vyhodnoceni vysledk( dotaznikového Setfeni budou navrZzena mozné feseni

zjisténych nedostatkd.



TEORETICKA CAST



1 Zdravotni sestra

Zdravotni sestry maji jedno z nejnaro¢néjsich povolani (Venglarova a kol.,
2011, s. 47). Pro tuto profesi existuji rdzné osobnostni a kvalifikaéni pfedpoklady, kte-
ré by mély napomoci pfi zvlddani narok{ na praci zdravotni sestry. Zakladni z nich je
Uspésné absolvovani pfislusné Skoly, dale také zvlddnuti adaptacniho obdobi
a v neposledni radé je potrebné, aby byla sestra ochotna se naddle neustéle sebe-
vzdélavat. Mimo téchto zdkladnich podminek jsou také podstatné jeji osobnostni
pfedpoklady, jako je napfiklad temperament (Venglafovad a kol., 2011, s. 14-16).
Vzhledem ke slozitosti a vysokym narokdm na oSetrovatelskou profesi, jako jsou zna-
losti adovednosti sester, je vyzadovano, aby spolu pracovnici navzajem
v pravidelnych intervalech co nejvice véci konzultovali (Kalisch, Lee a Salas, 2010,
s. 43). Pro tuto profesi je také dllezitd schopnost vnimani lidi, tedy tzv. socidIni per-
cepce. Kazdy pacient vyZaduje jiny pfistup, a proto se sestry uci vnimat jejich naladu
a emoce. Pro tento druh povolani je tedy potfeba mit otevienou komunikativni pova-
hu a téz umét naslouchat (Venglarova a kol, 2011, s. 14—16). Tato bakalarska prace je
vSak zamérena i na dalsi dllezité schopnosti, ke kterym patfi tymova spoluprace, re-
Senf konfliktd a zvlddani stresu na pracovisti.

Zdravotni sestry casto inklinuji k tzv. syndromu vyhofeni, ktery se vyznacuje
profesionalnim selhanim na zakladé vyclerpani, které vyvolaly stale zvySujici se poZa-
davky na jedince od okoli ¢i od ného samotného. Nejcastéji se tedy syndrom vyhore-
ni (burnout syndrom) vyskytuje v profesich, kde je hlavni ndplini prace slidmi
(Venglarovéa a kol 2011, s. 23). Ve zdravotnictvi je spousta rizikovych faktorl, které
maji na tuto profesi vliv. U zacinajicich mladych sester je jim napfiklad nevyzrdla
osobnost, kterd se vzdy neorientuje na potreby pacient(. Sestry také mohou zazivat
konflikty rolf a pocit bezmocnosti, pokud jsou napt. svédky umirajicich pacient( ¢i di-
agnostiky nevylécitelnych nemoci. Maji vysokou zodpovédnost azazivaji casovy
stres. DalSim rizikem mdze byt Spatna reakce na sménny provoz, ktery jim narusuje
pravidelny spanek anabourdvd jim planovani volného ¢&asu. Casty kontakt
s nemocnymi mUze narusit jejich obranyschopnost. Kazda zdravotni sestra by proto
meéla byt do prace uvedena v adaptac¢nim procesu, aby byla pro tuto praci pfipravena
(Venglafova a kol., 2011, s. 28-33).

V oSetfovatelské péci jsou zdravotni sestry fizeny jako samostatny Utvar, ale

jsou zaroven odborné podfizeny lékafi (Bartlovd, Chloubova a Tredlova, 2010, s. 92).



Vztah mezi |ékafem a sestrou by mél byt tedy vyvaZzeny, aby pfispival k lepsi kvalité
poskytované péce (Bartlova, Chloubova a Tredlova, 2010, s. 13). U zdravotnich sester
existuje hierarchie v Ffizeni a pracovnich povinnostech. Podle Urovné v organizacni
hierarchii rozliSujeme nékolik sesterskych pozic: hlavni sestra, vrchni sestra, stani¢ni
sestra a ostatni sestry na niZSich pozicich. Hlavni sestra neboli ndméstek pro osetfo-
vatelskou péci plsobi ve vrcholovém managementu. Je zamérena na vize, strategic-
ké planovani, koncepce a vytvareni struktur celého systému. Ma znalné pravomoci,
velkou zodpovédnost a olekadvd se u ni urdité charizma a postoj lidra. Vrchni sestra
plsobi ve stfednim managementu, ma na starosti koordinaci a operativni ¢innost na
klinice. Ziskané informace predava stani¢nim sestrdm a orientuje se ve vizich, které
nasledné prenasi do praxe. Stani¢ni sestra plisobi v managementu prvni linie a jejf
kazdodenni ¢innosti je fizeni a zajisténi provozu pfidéleného oddéleni. Zprostredko-
vava komunikaci mezi vedenim a pracovniky na oddéleni. Musi spravedlivé hodnotit
podfizené a snazit se udrZzovat klidnou pracovni atmosféru. Stani¢ni sestra také musi
zajistovat kvalitni oSetfovatelskou péci a zaroven bezproblémovy chod celého oddé-
leni (Vengldrova a kol., 2011, s. 147—149). Sestry, které se dostavaji na manazerské
pozice, nemaji v prevazné vétsiné manazerské vzdélani. Zdravotnické zafizeni, které
je na tyto posty dosadilo, nema vétsinou ani zajem na tom, aby si toto vzdélani dopl-
nily. Pro mnoho téchto zafizeni je velice dllezité, aby tyto pozice obsazovali spiSe lo-
ajalnimi sestrami neZ sestrami manaZersky zdatnymi (Spirudovd, 2015a, s. 12).
V praxi je nejvice slychdno od sester na vedoucich pozicich, Ze pozici nikdo nechtél
délat, klinika se je snazila pfemluvit, tak tedy docasné délaly zastoupeni ve funkci, ale
po ¢ase jim jiz toto postaveni zlstalo (Venglafovéa a kol., 2011, s. 145). Zdravotni sest-
ry maji mimo hierarchické funkce také profesni role, které jsou rozebrany

v ndsledujici podkapitole.

1.1 Role

Zdravotni sestry maji hned nékolik profesnich roli, které ve svém zdravotnic-
kém tymu zastavaji. Profesni role vyznaluje olekavané chovani jedince, které souvisi
s jeho zaméstnanim. Je to uzsi vymezeni socialni role, kterd souvisi s celkovym po-
stavenim ve spole¢nosti (Spirudovd, 2015b, s. 8). Profesnf role jsou jinak ozna&ovany
jako formaini, tzv. funkéni role, které jsou snadnéji viditelné a mdZe to byt napf. role
sestry ve sménném provozu ¢i role staniéni sestry IGZkového oddéleni (Venglérova

a kol., 2011, s. 87).



Plevova a kol. (20114, s. 85) popisuje nékolik profesnich roli. Zdravotni sestra
mUze zastdvat roli pe€ovatelky, kterd souvisi s poskytovanim zakladni oSetrfovatelské
péce. Samostatné tedy peluje o nemocného. Dalsi roli je sestra jako edukatorka ne-
mocného a jeho rodiny, pfi které se zabyva upeviiovdnim zdravi, rozviji sobéstacnost
osob s porusenym zdravim a snazi se pfedchazet komplikacim. Napomaha nemoc-
nym a jejich rodindm naucit se Zit relativné spokojené pri dlouhodobych onemocné-
nich. Sestra koordinatorka se vyznacuje planovdnim a realizaci oSetfovatelské péce.
Sestra asistentka pripravuje nemocného k vysetfeni a zajistuje rdzné terapeutické
¢innosti, které byly naordinovany Iékarem. Sestra vyzkumnice se podili na vyuzivani
novych poznatk( v osetfovatelstvi, ziskava nové informace studiem odborné literatu-
ry a spolupracuje na rozvojovych projektech. Role sestry jako advokata se uplatnuje
tehdy, kdyz pacient neznd, neni schopen, neumi nebo je pro ného obtizné projevit Ci
sdélit své potreby, problémy a pfani. V téchto situacich se tedy sestra stava jeho
tzv. mluvéim, advokatem, obhdjcem a ochrdncem. Cilem je zachovani pacientovi dd-
véry azabranéni jeho pfipadnému posSkozeni. Je nutné minimalizovat rizika
aohrozeni, aby nedodlo ksituacim vedoucim kZalobdm (Spirudovd, 20153,
s. 99-100). Nevhodné vlastnosti a $patné nastavené kompetence zdravotnich sester,

které jsou popsany v dalsi podkapitole, mohou zasahovat do jejich roli.

1.2 Viastnosti a kompetence

Existuji urcité vlastnosti, které ztézuji praci zdravotni sestry. Mezi nejzdsadnéj-
3f patfi pevna vile a pfilisnd oddanost svym nazordm, kvili Cemuz vznikaji ¢asté kon-
flikty na pracovisti, protoZe se tito jedinci neradi vzdavaji a nechtéji pfiznat svou chy-
bu. Dalsi nevhodnou vlastnosti je pfehnany perfekcionizmus, pfi kterém se z vliastni
iniciativy snazi byt co nejlepsi a vyvijeji na sebe i ostatni pfehnany tlak na vykonnost.
S tim souvisi také workoholismus, kdy jedinec stdle usilovné pracuje, ale nedokaze
odpocdivat a vtomto disledku je vétsi pravdépodobnost, Ze se dfive ¢i pozdéji do-
pusti chyby. Nevhodnou vlastnosti pro toto povolani je také prehnana precitlivélost
a empati¢nost, pfi které se pfilis vzivaji do problém0 druhych lidi. Zaroven je vsak
zdravd mira empatie pro praci zdravotni sestry velmi potfebnou vlastnosti. DalSim
problémem je sniZzené sebevédomi, které zapficifiuje, Ze po sobé praci i nékolikrat
kontroluji a celkové si v zaméstnani neveéfi. Naopak priliSnd soupefivost v tomto od-
vétvi také neni vhodnad, jelikoZ jsou tito jedinci v tymu &asto neoblibeni a nejsou

schopni s ostatnimi adekvatné spolupracovat (Venglarova a kol., 2011, s. 16-18).



Kompetence zdravotnich sester jsou zakotveny v pfislusnych zdkonech a jsou
také ovlivnény charakterem povoldni a zvyklostmi na danych oddélenich. V praxi se
bohuzel stava, Ze jsou sestry povéreny Ukolem, ktery vSak spada do ndplné prace
pomocného nebo méné kvalifikovaného persondlu. Provaddéji také udkoly, které pre-
kracuji jejich odbornost a pracovni kompetence. Tato situace nastava vétsinou na
prani 1ékard. Takova skute¢nost muize vést ke vzniku konfliktd (Bartlova, Chloubovéa
a Tredlova, 2010, s. 25). Tyto konflikty mohou naru$ovat tymovou spolupréci, o niz po-

jednava nasledujici kapitola.
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2 Tymova spoluprace

Zakladem pro tymovou spolupréaci je samotny tym. Ten se sklddd ze dvou ne-
bo vice osob, které maji spole¢ny cil a jsou na sobé& vzajemné zavislé. Clenové tymu
maji pripsané specifické role, provadi specifické Ukoly, ¢ini rlznd rozhodnuti, musf
komunikovat a koordinuji se k dosazeni spole¢ného cile & vysledku (Kalisch, Weaver
a Salas, 2009, s. 299). Tymy, stejné tak jako organizace, se méni a vyvijeji. Jiz od zalat-
ku se tymy lidf podle organiza¢niho prostfedi ve spole¢nosti (Basteckd, Cermékova
a Kinkor, 2016, s. 81). Maxwell (2015) ve své knize uvadi, ze jedndnim pouhého jedince
se nikdy nedosahlo néleho vyznamného, vzdy byl totiz dany jedinec soucasti tymu.
Tymova spoluprace se tedy skryva v zdkladu vsech velkych Uspéchl. Existuji urcité
situace, které zvlddne pouze tym.

Zakladem kazdého tymu je tedy tymova spoluprace. Tym ma pfedem stano-
vené urcité cile a za pomoci Usili vdech jeho &lend se jich snazi dosdhnout. Clenové
tymu by se méli navzdjem doplfiovat a své myslenky a ndpady mezi sebou sdilet
a podnécovat se k lepsSim vykondm. Je dillezité, aby se tymova spoluprace stéle roz-
vijela a ¢lenové tymu si navzajem dlvérovali (Kolajova, 2006, s. 17). Pravé dtvéra ma
podle Horvathové (2008, s. 119) velkou miru vlivu pfedevsim na spojenost tymu,
a pokud je narusena, tak je velmi t&zké ji znovu obnovit. DUleZitou soucasti tymové
spoluprace je také komunikace, ktera je podrobnéji rozebrana v podkapitole 2.3.

Pro praci vtymech jsou vhodni lidé se Sirokou sSkdlou schopnosti. Hledani spo-
le¢ného fedeni nabizi vétsi moznost kreativity a netradi¢nich ndpadi (Kolajova, 2006,
s. 17). Podle Kubatové et al. (2013, s. 201) jsou tymy a tymova spoluprace organizac-
nim nastrojem, ktery v souc¢asném managementu vyuzivd schopnosti vybranych lidi
k vytvafeni fesSeni, ktera jsou pro jednoho clovéka se specidlnimi dovednostmi
a znalostmi slozitd. Tymy se zakladdaji na tom, Ze nikdo nevi vSe, ale vSichni nesou pl-
nou odpovédnost za konecny vysledek (Kubatové et al, 2013, s. 204). Na pocatku
20. stoleti se o tymech zacalo psat jako o manazerském nastroji. Jiz Elton Mayo pou-
kdzal na to, ze lidé maji rad@ji praci ve skupindch nezli samostatné (Kubatova et al.,
2013, s. 201). Pokud chceme pracovat s tymem, je potfeba zvliddat specifické, tech-
nické dovednosti. Jednou z nich je uméni odlisit od sebe obsah a proces v tymech.
Obsah je tematicky svazan s cilem feseného Ukolu. V tomto pfipadé je pod pojmem

proces ukryta soucinnost a komunikace lidi v tymu (Kubatova et al,, 2013, s. 207—208).



Plati jedno pravidlo: ,Vykonnost tymu je pfimo umérna kvalité tymového procesu”
(Kubdtova et al., 2013, s. 209).

Cely proces tymové spoluprace zavisi na spravné stanoveném cili podle moti-
vl, potfeb avizi jeho zadavatele. Cil by mél byt vzdy vsouladu se zdméry
a strategiemi spolecnosti (Kolajova, 2006, s. 52). Horvathova (2008, s. 118) dodava, ze
tymova préace mUze byt chdpdna jako proces ve sledu urcitych po sobé jdoucich fazi,
kterymi jsou stanoveni cil(, vytvoreni tymu, jeho fungovani a na zavér zpétna vazba.
Tymy prochéazeji vyvojovymi fdzemi. Nejdfive se musi zformovat, poté se spolu udi
pracovat a nakonec musi poddvat maximalni vykony.

Tym musi umeét reagovat ina kritické faktory spoluprdce, coz mize byt
napf. konflikt ¢i pasivita spolupracovnikd (Horvathové, 2008, s. 118). Negativni stran-
kou tymové spoluprace maze byt také potlaceni individuality jejich ¢lend (Kolajova,
2006, s. 18). Nedostatkem tymové spoluprdce jsou ijeji finanéni a ¢asové naklady
(Horvéthov4, 2008, s. 132).

Spoluprace vtymu vznikd pod vlivem stimuld a motivl. MiZe se jednat
o vnitini motivy daného subjektu nebo o vnéjsi stimul, ktery na tento subjekt plsobi.
Podle Plaminka (2009b, s. 54-60) existuje sedm typld podnétl, diky kterym lidé nej-
Castéji voli spolupraci. Jednd se o absolutni hodnoceni, zvladnutelny vnéjsi tlak, roz-
lozeni Uloh, zdvaznost Uloh, plsobeni vzoru, ocenovani spoluprace a podporu osob-
niho rozvoje. Pfi absolutnim hodnoceni se nesrovnavaji jednotlivi ¢lenové mezi
sebou, ale pozornost se zaméruje na jejich vykon, zda splnili pozadavky, které na né
byly kladeny. U zvladnutelného vnéjsiho tlaku je podnét zpracovdn jako spolecné
ohrozeni, a proto jednotlivi pracovnici pfistoupi na spolupraci. V pfipadé, Ze tlak
opadne, do skupiny mdize vstoupit soupereni a pasivita. Lidé maji pfirozenou tenden-
ci se srovndavat, proto je dobré rozlozit Ulohy a idedlné se pokusit o to, aby byl Gspéch
jednoho C¢lena zavisly na Uspéchu druhého. Ostatni uvedené podnéty pro volbu spo-
luprdce jsou mnohem vice zavislé na podminkach.

Tym béhem svého plsobeni prochdazi nékolika stadii. Typickd vyvojova stadia
tymu podle Kreitnera a Kinickiho (1989) jsou ,od prvotni orientace pres konflikty, po-
cit soudrZnosti, opojeni, zklamani az po prijeti, kdy po prekonani mnoha problémd
tym pracuje Uspésné a na racionalnim zakladé” (Kolajovd, 2006, s. 53—54). Orientace
charakterizuje nejistotu ¢lenl tymu, ktefi se obavaji o jejich postaveni a o roli, kterou
by zaujimali. Clenové se vzdjemné seznamuji, zkoumaji nové prostfedf a snazf se po-
rozumeét novym Ukoldm. Vytvareji si prvni dojem. Dalsi stddium se nazyva konflikt

a vyzva. Clenové se navzajem provéfuji a zkoumaji své postaveni v tymu. Formuje se
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tymova struktura a pfichazeji drobné vzpoury a prfipominky. Néktefi ¢lenové se snazi
verejné odporovat, jelikoz si uvédomili, ze jiz neni cesty zp&t a museji pfijmout vznik-
Ié struktury. Poté nastupuje koheze neboli soudrZnost. Clenové pfijimaji své role
a nepsana pravidla daného tymu. Také se prestavuje mocenskd struktura tymu. Poté
se objevuje faze opojeni, kdy se atmosféra uvolfiuje, a ¢lenové jsou aktivnéjsi. Maji
zvySené sebevédomi, které dopomdhd kjejich spokojenosti v profesnim, ale
i osobnim Zivoté. Po tomto obdobi vSak nastava zklamani, kde maji pocit promarné-
ného potencidlu. Vznikaji podskupiny a jejich ziskana soudrznost se snizuje. Posledni
fazi je prijeti. V tuto chvili by se mél objevit vidce, ktery podnécuje ¢leny k novému
stfetu s pozadavky, které vedou k danému cili (Kolajova, 2006, s. 53-54). Je dilezZité,
aby tymova spoluprace ve spolelnosti fungovala, proto musi byt sestaven kvalitni
tym, ktery bude odpovidat poZadavkdm. Jak by mél takovy tym vypadat, prozrazuje

nasledujici podkapitola.

2.1 Sestaveni kvalitniho pracovniho tymu

Spravné sestaveni tymu je velice dllezité proto, aby jeho ¢lenové odvadéli
svou praci kvalitné. Jednim z rozhodujicich aspektl kvality je pocet ¢lend v tymu.
Podle Kolajové (2006, s. 12) by tym mélo tvofit tfi a vice jedincy, ktefi pfijimaji kolek-
tivni normy a cile, uvédomuji si jeden druhého, jsou zaroven ve vzajemné interakci
a také vnimaji jejich spolecnou identitu. Mivaji ¢asto ¢asové, finanéni a materialni li-
mity. VSichni ¢lenové se snazi dosdhnout stejného cile. Podle Kubatové et al. (2013,
s.215-216) je nevhodné mit pouze dva ¢i tfi ¢leny tymu. Pocet by mél byt v rozmezi
¢tyr az osmi ¢lenl. Je vhodné, aby pfi horni hranici tohoto rozmezi, byli ¢lenové jiz
znali tymovych procesd. Pfi neznalosti téchto procesd a vyssim poctu ¢lend ¢asto do-
chdzi ksnizeni vykonnosti ataké se nemohou dohodnout na samotném reSeni.
Belbin (2012, s. 107) uvadi, Ze maly tym by nemél mit méné nez Ctyfi ¢leny. Toto &islo
také povazuje za idedlni pocet. Kritickou hranici je tym sestaveny pouze ze tfi ¢lenC.
Men&f tymy maji dlouhodobé& lepsi vysledky. CtyFelenny tym se m(Ze posadit ke stoly,
ktery ma podobu obdélniku ¢&i Ctverce tak, ze kazdy zaujme jednu jeho stranu, a nenf
tedy mozné, aby nékdo sedél v Cele. Takovéto rozsazeni nuti tedy cleny jednat
v tymovém duchu (Belbin, 2013, s. 14). Belbin nema nic ani proti péti¢lennym &i $esti-
¢lennym tym0m avsak pfi vétsSim poctu jiz uvadi, Ze je pfinos jednotlivych ¢lend ne-
rovhomeérny, coz vede k dominanci jednoho ¢lena v tymu. ,Pokud se sejde vice nez
optimalni poclet lidi s vyssSim postavenim, stava se z nich spisSe skupina neZz tym”

(Belbin, 2013, s. 15).
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Mezi skupinou a tymem existuje spousta rozdild. Ve skupiné se témér vsichni
jedinci zabyvaji vlastnimi zajmy na rozdil od tymu, kde by vSichni méli tdhnout za je-
den provaz. Skupina sleduje rlizné cile, kdezto ¢lenové tymu maiji stejny cil. Prioritou
skupiny jsou osobni zdjmy jednotlivcy, pro ¢leny tymu ma jejich tym nejvyssi prioritu.
Ve skupiné je organizace uvolnénd a nezavazna, pficemz vtymu je naopak jasna,
pevnd a zdvaznad. Ve skupiné si také vsichni konkuruji navzajem, kdezto v tymu jsou
spojeni proti konkurenci zvendi. Skupina komunikuje c¢astecné oteviené, ale také
skryté. Tym ma na rozdil od ni informadlni proces, ktery zahrnuje i otevienou zpétnou
vazbu. Lidé ve skupiné si méalo dlveéruji, kdezto v tymu panuje silnd dlvéra mezi jed-
notlivymi ¢leny navzajem iv cely tym (Kriiger, 2004, s. 14—15).

Tymy mbzeme délit podle rlznych kritérii. Tymy mohou byt formalni, které
jsou zamérené na dosahovani cilQ organizace a neformalni, které by mély uspokojo-
vat potreby jeho ¢lend. Také se mohou délit podle ¢asového Useku, pro ktery vznikaji,
na dobu urditou a neurcitou (Kolajova, 2006, s. 13). Pfi vybéru ¢lend do pracovniho
tymu by se mél klast dliraz na profesni zdatnost, kterd Ize nejsnadnéji ovérit. Dale by
se mélo nahliZzet na osobni vlastnosti, jako je napfriklad typ temperamentu. Zaklad-
nimi predpoklady vtéto oblasti je také vnitfini motivace, kterd vede
k nadstandardnim vykondm, identifikace Clena tymu s cilem projektu, odolnost vici
stresu, pracovni tempo, schopnost rozhodovat se a v neposledni fadé loajalita k dané
firmé (Kolajova, 2006, s. 29-32). Dalsim ddlezitym faktorem pfi skldadani tymu jsou
tzv. tymové role, které jsou dikladnéji rozebrany v nasledujici podkapitole 2.2.

Existuji urcité vlastnosti, kterymi by mél tym disponovat, aby dosahl dspéchu.
Podle Plaminka (2009b, s. 20—22) jsou dUleZitymi vlastnostmi Gspésného tymu sdile-
né cile, za kterymi se skryvaji spole¢né, sdilené hodnoty jednotlivych ¢lend. Aby byl
tento aspekt splnén, je dalsim podstatnym znakem kvalitni komunikace, kterd vede
k porozuméni mezi spolupracovniky. Ti by se méli fidit sdilenymi hodnotami
a pravidly. DalSimi vyraznymi funkcénimi rysy tymu jsou role, které zastavaji, a kvalitni
vztahy, které mezi sebou maji. V neposledni fadé¢, by mély byt tymy také dynamické
a spontdnné se vyvijet. Je potreba, aby tym svym ¢lenfim umoznoval osobni rozvoj.
Schopnost spole&né prozivat Uspéch, ale i poudit se z nelspéchu jsou znaky zralosti
tym0. ,Z néjakych divodd je Zivot tymi pomérné krfehky — rozpadaji se celkem casto,
ato znejriznéjsich divodi od vnéjsich pficin (zavist okoli, nedostatek podpory
apod.) az po pfic¢iny vnitini (nedostatek vyzev, potfeba zmény, ,ponorkové nemoci”)”
(Plaminek, 2009b, s. 24-25). To, co mé& byt v tymu rdznorodé, jsou predevsim lidé

a jejich role, které jsou pfiblizeny v nasledujici podkapitole.
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Ke kvalitnosti tymu pfrispivd jeho dobrd skladba z hlediska odbornosti
a znalosti technik tymové spoluprace. Clenové jsou schopni pfijimat ndzory a probirat
je pomoci diskuze. Podstatou je uvolnénd nebyrokratickd atmosféra, spontanni ko-
munikace a rozhodnuti jsou respektovana véemi ¢leny (Kolajova, 2006, s. 59-60).

Je mozné se setkat s rdznymi typy tym0, které maji rozdilné zpdsoby prace
a jind poslani. Jednéd se napft. o tym pracovisté, oddélenf ¢i Utvaru, kde pracovnici jsou
c¢asto povazovani za pfirozeny tym. Dale je spoluprace mezi sménami, kdy si pracov-
nici jedné smény predavaji informace s ndsledujici sménou. Je dllezité vést zdznamy
o prdbéhu smén. Dalsim typem jsou mezioborové tymy, které se sklddaji z odbornikd,
ktefi pdsobfi v rliznych Gtvarech. Vznikaji pfedevsim, kdyz se vyskytne problém, ktery
nelze pro svou slozitost ulozit pouze jednomu Utvaru. Nevyhodou je propukavani
problémd, jelikoz se ¢asto stretavaji zajmy Utvarl a zajmy tym0G. Naopak vyhodou to-
hoto druhu tymu je pruznéjsi feseni problému a snazsi komunikace. V neposledni fa-
dé je tu moznost spoluprace s externimi partnery, kdy se prekracuje ramec organiza-
ce (Bélohlavek, 2008, s. 11-12). Ve zdravotnictvi neni mozné bez kvalitni tymové
spoluprace zajistit pozadovanou oSetrujici péci (Bartlova, Chloubovéa a Treslova, 2010,
s. 92). Nasledujici podkapitola pojedndvéa o tymovych rolich, které jsou nedilnou sou-

Casti kazdého tymu.

2.2 Tymové role

Clenové tymu maji vZdy miniméalné jednu z typickych roli, které v tymu pred-
stavuji. Spolecnost je zvykld posuzovat lidi podle viditelnych znakd, jako je napf. vék,
pohlavi ¢i fyzické rysy. AvSak role, které maji v ramci tymu, jdou urcit pouze malokdy
podle vzhledu & charakteristickych ryst (Belbin, 2012, s. 26). Jiz tolik primarné neza-
leZi na tom, co méa budouci zaméstnanec za znalosti ¢i dovednosti, ale pfedevsim na
tom, jak se bude vybrany ¢lovék chovat v rdmci pracovniho tymu (Belbin, 2012, s. 22).
Jednotlivi ¢lenové mohou v tymu zastavat i vice roli najednou. Ve vétsiné pripadd se
jednd o hlavni roli ajednu ¢i dvé role vedlejsi (Horvathova, 2009b, s. 37). Je nutné
umét rozlisit pojem tymova role a funkéni role, ktera byla jiz zmifiovana v podkapitole
1.1. Diky tymové roli se lidé chovaji urcitym charakteristickym zptsobem pfi praci,
podileji se na ¢innostech daného tymu a navazuji pfi praci vztahy s dalsimi ¢leny. Na
rozdil od toho funkéni role definuje predevsim profesni pozadavky, které ¢len plni na
zakladé svych odbornych dovednosti a pracovnich znalosti. V praxi to tedy znamena,
ze kazdy ¢lovék na stejném pracovnim misté by mél zastavat odliSnou tymovou rolj,

avsak jeho funkéni role by se ménit neméla (Belbin, 2012, s. 27). Belbin (2012, s. 25)
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definoval devét tymovych roli, které se svym chovanim pfi praci a navazovanim
vztah( s dalsimi ¢leny tymu od sebe odlisuji. Jedna se o roli Inovatora, Vyhledavace
zdrojl, Koordinatora, Usmérrovace, Monitora vyhodnocovace, Tymového pracovnika,
Realizdtora, Kompletovace finisera a Specialistu. Postupem c¢asu se pfi zkoumani ty-
movych roli objevily odpovidajici slabé stranky. Bylo také vyzkoumdno, Ze ¢im byly
vice vidét prednosti, tim zfetelné&;jsi byly také slabiny dané osoby (Belbin, 2012, s. 57).
Pokud nemé tym patficné vysledky, je dllezitd zména jeho sloZeni. Reorganizace je
nutnd iv pfipadé mozného selhdni v budoucnu (Belbin, 2012, s. 109). Podstatné je
tedy vhodné rozlozeni roli mezi jednotlivymi ¢leny v daném tymu.

Lidé se stalym profilem tymovych roli si najdou misto v tymu sndze, i kdyz jsou
kombinace pfednosti a slabin souvisejicich s jednou tymovou roli neZ prfednosti sou-
visejicich s jednou roli a slabin typickych pro jinou roli” (Belbin, 2012, s. 63). To, co si
0 sobé dana osoba mysli, koresponduje s nazory druhych. Riziko, které hrozi u lidi se
stalym profilem, spocivd vtom, Zze dany jedinec upadne do urlitého stereotypu
a nebude z hlediska tymovych roli dostate¢né vSestranny v kazdé situaci. Jako proti-
klad existuje nesouhlasny profil. Nazor ostatnich je v rozporu s tim, jak se vidi doty¢-
ny. Bud podléhd sebeklamu, nebo u ného nastal problém s projekci vlastni identity,
proto je doporucované se v tomto pfipadé poradit s odborniky. Také existuje nejasny
profil, ktery nastavd, kdyz se neshodnou ani pozorovatelé a nenalezne se shoda ani
u sebehodnoceni. Takovy jedinec tedy u sebe nenalezl Zaddnou shodu s tymovou roli
a musi ucinit nékterd rozhodnuti, kterd povedou k nalezeni efektivni tymové role pfi-
mo pro ného. Pfi tomto rozhodovani je vhodné, aby byl pfitomen poradce, ktery pou-
kdZe na mozna reseni (Belbin, 2012, s. 91). Pfi obsazovani mist v tymu je dllezité brat
zfetel na mozné interakce mezi jednotlivymi cleny, aby doslo kvyvaZzenosti
a zamezilo se pfipadnym neshodam (Belbin, 2012, s. 75). Dbat se musi také na sprav-
ny zpUsob komunikace uvnitf tymu i mimo néj, na coz je zamérena nasledujici pod-

kapitola.

2.3 Tymova komunikace

Komunikace vtymu je velice d(lezitd, jelikoz ¢im vice je tym informovan
o cilech a Ukolech, tim efektivnéjsi je jeho prace (Meier, 2009, s. 49). Zakladni potfe-
bou v tymu je vymeéniovani informaci a na zdkladé nich nachazeni spolecnych rfeSeni
v rlznych situacich (Bast&cka, Cermakové a Kinkor, 2016, s. 85). Pokud nemaijf vichni

Clenové kinformacim pfistup, mohou vznikat nesrovnalosti, coz mU0ze vést
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k demotivaci pracovnikd (Meier, 2009, s. 49). Podle Horvathové (2008, s. 119) je potre-
ba o vSech problémech a nedorozuménich mluvit s dalsimi ¢leny tymu. Dobra spolu-
prace vtymu tedy zavisi na dobré informovanosti vsech ¢len(. Kazdy ¢len tymu méa
pravo ziskat kdykoliv Uplnou informaci, kterou potfebuje pro svou praci. Informace by
meély podavat osoby, které maji o daném tématu nejlepsi prehled. Lidé v tymu mo-
hou byt informovani dvéma zplsoby — Ustné a pisemné.

Klicové informace by se mély sdélovat na pravidelnych poradach. Porady jsou
vyhodné, jelikoz vsichni ziskavaji informace soucasné. Pfi dlleZitych poradéach je
vhodné, aby tym mél knahlédnuti zapis z porady, protoze by mohlo dojit
k nedorozumeéni a také muze néktery z ¢lent chybét (Meier, 2009, s. 49-61). Tymova
porada by méla slouZit potfebdm tymu ane pouze jejich vedoucimu (Bastécka,
Cermaékova a Kinkor, 2016, s. 85).

Tym je schopen dlouhodobé podavat pozadované vykony jen tehdy, pokud
spolu vsichni Clenové bez problému komunikuji. Nejvétsim problémem komunikace
v tymech je, Ze nékterd vyjadfeni jsou chdpdna Uplné odlisné zbytkem tymu, nez jak
je mluvci myslel (Meier, 2009, s. 57-61). Jednotlivi ¢lenové v tymu spolu musi komu-
nikovat, vymeénovat si informace a probirat napady, aniz by byli kritizovani. Takto ote-
viena komunikace totiz zvysuje jejich produktivitu. Komunikace, ktera je zaloZzena na
informacich, zarucuje rdst tymu (Maxwell, 2015, s. 70-72).

Komunikace je nejdUlezitéjsim faktorem, ktery vytvari soudrZznost mezi jed-
notlivymi &leny tymu ve zdravotnictvi. Pfedpokladem Uspésné tymové spoluprace ve
zdravotnictvi je profesionalni komunikace sestry a Iékafe. Ve zdravotnictvi je komuni-
kace nezbytnd, jelikoZ se vsSichni zdravotnicti pracovnici déli o ziskané informace
0 pacientovi, aby mu dokazali poskytnout potfebnou pédci. Pfi komunikaci v tymu mu-
si byt brdna v Uvahu nejen informacni, ale ijeji vztahova rovina, protoze vyznamné
ovliviiuje interpersondlni vztahy. Clenové tymu by méli komunikaci stale udrzovat na
profesiondlni bazi a nenechat se unést situacnim tlakem ¢i rozdilnymi profesionalni-
mi nazory (Vévoda a kol., 2013, s. 49).

Neshody mohou tedy pramenit z jednostranné, nedostatecné i jinak chybné
komunikace a nespravného pfistupu pracovnikd k sobé navzajem. Pravdépodobné
nej¢astéjsi spory jsou ohledné Spatné vyplnéné zdravotnické dokumentace, nepo-
chopeni v ordinaci Iékafe i telefonni hovor, kterému sestra i Iékar priklddaji jiny stu-
pen dldlezitosti (Vévoda a kol.,, 2013, s. 58-59).

Komunikace je také velice dUlezitd pri kazdém setkani sestry s pacientem.

Sestra musi umét s pacientem komunikovat, aby nedochazelo k nedorozumeénim
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a podani stiznosti ze strany pacient(. Efektivni komunikace ve zdravotnickém zafize-
ni m0ze vést ke spokojenosti nejen pacientd, ale také jejich pfibuznych a zdravotnikd
samotnych, avSak nezvladnuti komunikace vede k problémm a konfliktdm (Vévoda
a kol., 2013, s. 65).

Zdravotnicka zafizeni by se méla snazit vybudovat prostfedi, kde by nejen
sestry, ale také ostatni zdravotnicky persondl byl podporovan k ozndmeni Spatnych
praktik na pracovisti, pfi kterych by vedeni obdrzelo zpravu o neprofesionalnim, naru-
Sujicim a zastrasujicim chovani (Nadzam, 2009, s. 185). Pfitom je potfeba citlivé po-
soudit, které sdéleni vypovida o skute¢ném problému na pracovisti a které sdéleni
vzniklo jako pouhd pomluva na nékoho z kolegd. Spravnd komunikace ma vyrazny
vliv na celkovou efektivitu tymu, ale neni jedinym faktorem, ktery ji ovliviiuje, coz ro-

zebira nasledujici podkapitola.

2.4 Efektivita tymu

O efektivnost tymu se mQZe zaslouZit jeho vedouci. ,Pokud ma mit tym efek-
tivni vedeni, méla by pozice vidce tymu rotovat” (Belbin, 2013, s. 35). Nejlepsi je, po-
kud se o vedeni déli rlznf lidé, ktefi vyciti, kdy je vhodné, aby nastoupil dalsi z nich
a také, kdy je pro dany problém vhodnéjsi svymi znalostmi jiny ¢len tymu. Takto si
mohou v tymu udrzet spontanni dynamiku. Toto feSeni je idedlni pro kreativni tymy.
U projektovych tym0 je tomu vSak jinak. Plati pro né vice omezeni. Je podstatné, aby
byli vtymu ¢lenové odborné specializovani, a naopak se u nich neklade d(raz na je-
jich osobnostni charakteristiku. Na zacatku mQze tento tym na zakladé svych tymo-
vych roli pldsobit nevyvazené. Je dllezité, aby tyto tymy mély pevné a disciplinované
vedeni. Vedouci by si mél ziskat autoritu u ostatnich ¢lent a mél by disponovat od-
povidajicimi védomostmi (Belbin, 2013, s. 35). Jakmile tym dosdhne patfi¢né vykon-
nosti, musi si tuto Uroven udrzZovat. Tato vykonnost Ize stabilizovat a zachovéavat, po-
kud je ¢len@m tymu poskytovana dostatecnd zpétnd vazba a uznani (Kriger, 2004,
s. 94).

Dale existuji tzv. vyzralé tymy, ve kterych se ¢lenové tymu velmi dobre znaji.
Védi, jaké jsou jejich jednotlivé tymové role a co od sebe mohou navzdjem ocekavat.
Chapou zadané pozadavky a jejich pfipadné zmény. DokaZzou mezi sebou komuniko-
vat prostfednictvim tymovych roli. Jsou schopni rozvijet vyjedndvani uvnitf tymu.
Primarné jsou chapany jejich pracovni role, tymové role jsou druhotnym kritériem.
Pro jejich konkrétni zadani prace jsou néktefi ¢lenové nuceni obétovat svoji tymovou

roli. Tyto tymy jsou schopné odolavat krizim a necekanym udalostem. Pfijimaji pat-
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fi¢na opatfeni, kterd vyZaduji konkrétni situace. Pfedstavuji tedy idealni model, avsak
je jich prozatim mélo. Nejvice prosperuji v organizacich, které jsou také vyzralé
(Belbin, 2013, 5. 71-72).

Za predpokladu, ze tym chce, aby porady probihaly efektivné a svizné, je dob-
ré v mistnosti, kde se kond, nemit Zzddnd mista na sezeni, aby se clenové tymd
nemohli dlouho zdrzovat (Belbin, 2013, s. 37).

Synergicky efekt je vniman jako zvyseni vykonnosti tymu oproti souctu indivi-
dudinich moznosti jedinc(. ,Pokud je tento jev trvaly a rozdil vyznamny, pak se tako-
va skupina zfejmé stala tymem. Tymy jsou vlastné synergické skupiny. Synergie je
nejen pravodnim znakem funkéniho tymu, ale Casto iddvodem a smyslem vzniku
tyma” (Plaminek, 2009b, s. 20). V pocatecnich fazich mize byt efektivnost tymu nizsi
nez souhrn vysledkl jednotlived. Synergicky efekt je vyjadifen matematicky
1+ 1= 3alze houvadétvzorcem:

SE = VT —-VsI,
kde je SE — synergicky efekt, VT — vysledek tymu, VS/ — souhrn individuf. Cim je tym
Uspésnéjsi, tim vice se zvysuje synergicky efekt. Tento efekt vétSinou vznikd v jiz se-
hraném tymu (Kolajova, 2006, s. 44). Vzorec popisuje také Horvathova (2008, s. 120),
kterd ma pouze urcité odlisnosti ve zkratce ndzvd, jinak se jejich ndzory nerozchazeji.
Vzorec uvadi takto: SE = VT — SVJ, kde SVJ je souhrn vysledku prace jednotlivcd.
Rovnice ke vzorci je rozsifenana:1+1+1+1=7.

K synergii tym vede hned nékolik pfi¢in. Tym vic vi a je proto schopny fesit
i slozité ukoly. Dochdazi v ném kvzajemné inspiraci, kdy se ¢lenové tymu podnécuji
klepsim vykonOm, novym pfristuplm anadhleddm na danou problematiku
(Horvathova, 2008, s. 121). ,Tymova c¢innost zvysuje efektivnost prace, spojuje lidi,
ktefi se vzdajemné doplriujii obohacuji a inspiruji se napady svych koleg(” (Kolajovs,
2006, s. 17). Tym také spojuje a povzbuzuje, coz poméaha k podavani vyssich vykon(
a vyuziti silnych stranek ¢lenf tymu. DalSim aspektem je zvySovani ddvéryhodnosti
vysledkd prace. MQzZe vSak nastat i tzv. negativni synergicky efekt (NSE), jehoZ vzorec
vypadd takto: NSE = SVJ—VT, ktery mlze byt také vyznacovan jako:
VT = SV]— NSE. Pomoci rovnice by se dal popsat jako: 1+ 1+ 141 = 1. Pficinou
jsou predevsim Spatné mezilidské vztahy, ¢lenové tymu maji rozdilné cile a soupefi
mezi sebou. Méné prlbojni jedinci nedokdzou navrhnout sv0j zpUlsob TFesenf
a celkovd komunikace mezi ¢leny nefunguje (Horvathova, 2008, s. 121-122). Pokud
velikost skupiny roste, pravdépodobnost synergického chovani, které vyZzaduje dd-

kladnou znalost ostatnich ¢lend tymu, se snizuje (Kalisch a Begeny, 2005, s. 552).
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Pro efektivitu prace je dllezitd soudrznost, vzdjemné dlvéra a spoluprace.
Jednd se o tzv. skupinovou kohezi, coz je celkova pfitazlivost tymu pro jeho ¢leny, ale
i necleny. Je to také mira uspokojeni vzdjemnych pozitivnich vazeb, kterymi je mysSlen
kazdodenni kontakt, velikost tymu nebo také homogenita ¢i heterogenita tymu. Ho-
mogenni tym je sloZzen zedclen(, ktefi vykonavaji stejnou profesi, kdeZzto
v heterogennim jsou spojovani pracovnici rdzného zaméreni (Kolajova, 2006,
s. 44—-45). Kubatova et al. (2013, s. 216-218) dodava, Ze heterogenni tymy funguji na
mysSlence synergie odliSnosti. Pfedpokldda se, ze kazdy Clen vnese do tymu néco
specialniho, co ostatni nemaji, a bude tedy doplikem zdrojl pro zbytek tymu. Autofi
druhou skupinu nazyvaji jako monogenni tym. Z ddvodu stejnych osobnosti ¢ profesi
jsou jejich zdroje omezené. Neni unich takovd vyména odliSnych nazor( jako
u heterogenniho tymu, a proto je u nich nedostatek kreativity.

Existuje mnoho forem tymd, v jejichz ndzvu se ¢asto vyskytuje Ucel, pro ktery
byly zalozeny (Horvathova, 2009b, s. 36). Kubatové et al. (2013, s. 218) uvadi napfiklad
tym projektovy a procesni. Projektové tymy jsou zfizovany pro splnéni jednoho kon-
krétniho cile. Tim je minéno, Ze se ¢lenové sejdou, splni zadani a poté se zase roze-
jdou. Je mozné, Ze budou zaclenéni do jinych tyma, které maji odlisné ukoly. ,Projek-
tové tymy byly patrné prvnim modelem, na némZz byl nastroj tymové prace
postaven”. Procesni tymy se tedy objevily mnohem pozdé&ji. Autofi zde zminuji kli¢o-
vou postavu W. E. Deminga, ktery zdCQraznioval, Ze ,struktury zaloZené na rozdélovani
(lidi, préce, zdrojd) je tfeba nahradit strukturami zaloZenymi na spojovani, k nimz sa-
moziejmé patii tymy”. Procesni tym ma tedy na starosti pomoci procesd premeénit
vstupni zdroje na potfebné vystupy. Z toho vyplyva, Ze tym bude fungovat prakticky
permanentné na rozdil od projektového tymu.

Negativni jevem pro efektivitu tymu mdze byt tzv. skupinové mysleni, které se
objevuje v pfilis soudrznych tymech. Vznikd pfi snaze ¢lend docilit jednoho nézoru
a vede k takovému rozhodnuti, které by nevzniklo, kdyby se rozhodovali jednotlivé.
Diky tomuto efektu jsou u ¢len potlaceny kritické nazory, které by jinak vznesli. Dal-
sim negativnim jevem m{ze byt socidlni lenost, kterd umoznuje ztratu osobni zod-
povédnosti a Ucastnik mé tedy pocit, Ze se ztrati v davu a proto mize danou praci
odbyvat (Kolajova, 2006, s. 48).

Ve zdravotnictvi je efektivni tym velice podstatny. Pokud totiz zdravotni sestra
pracuje v efektivnim tymu, tak je vice produktivni, méné ve stresu, kvalita péce, kte-
rou poskytuje pacientim je vyssi, déld méné chyb a pacienti jsou vice spokojenf

(Kalisch, Weaver a Salas, 2009, s. 298). Mezi dUlezité predpoklady spokojenosti
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v zaméstnani, odvadéni pozadovaného profesionalniho vykonu a dobrych pracovnich
vysledk( patfi bezproblémové vztahy na pracovisti i celkovd atmosféra, kterd zde pa-
nuje (Bartlova, Chloubové a Treslova, 2010, s. 63). V neposledni fadé je v3ak dllezité
vhodné vedenli, jak jiz bylo zminéno na zac¢atku podkapitoly. Proto je nize podrobnéji

rozebrano v nasledujici podkapitole.

2.5 Vedeni tymu

Pokud chce vedouci byt Uspésny, musi definovat identitu tymu, rozvijet ji
a zajistovat (Steinebach, 2008, s. 69). Vedouci tymu by se mél také snazit zajistit dd-
véru mezi véemi ¢leny tymu navzdjem (Horvéathova, 2008, s. 119). Podstatné je umét
rozliSovat potencidl lidi a jejich silné Ci slabé stranky a podle nich nasledné dokazat
pridélovat praci, v které by se mohli seberealizovat a rozvijet se. Rizenf rliznych &lend
tymu by mélo byt tedy individualni. Mélo by se pfihliZet k jejich roli vtymu a podle ni
jim pridélit praci, ve které by se mohli realizovat (Bélohlavek, 2008, s. 16). Je dUlezité,
aby vedouci dokazal objasnit ¢lendm otézky, které souvisi se stanovenim cile tymu,
jako je napt. smysl prace ¢i odpovédnost za jednotlivé cile (Horvathova, 2008, s. 126).
DUleZitd je také zpétnd vazba, kterd by méla byt poskytovana vedoucim, ale také
i naopak ¢leny tymu pro lepsi pochopeni daného problému ¢i celkového hodnoceni.

Je nutné si ujasnit, kdo cely tym povede. Mé&l by se klast dliraz na jeho osob-
nost i na styly fizeni, které pouziva (Kolajova, 2006, s. 28). Styl vedeni je ovlivnén nejen
jiz zminovanou osobnosti, ale také typem tymové role, kterou zastupuje. Jeho vedeni
muUze byt ovlivnéno napf. kulturnim prostfedim ¢&i ocekdvanim druhych (Belbin, 2012,
s. 137). Podstatné lepsich vysledkd dosahuje tym, u kterého vidce pouziva pozitivni
pristup jak primét ostatni, aby radi plnili zadané Ukoly a nasledovali ho. Jsou identifi-
kovany dva typy vidcd. Tymovy, ktery odmitd moznost absolutni vliady a pouziva
tedy jiz zmifovany pozitivni pfistup, a sélovy, ktery chce plsobit jako nejzkusenéjsi,
nejmoudrejsi a rdd strhdvé svou pozornost na sebe. Sélového vidce se vétsinou cle-
nové tymu obdavaji a maji strach pfiznat, ze udélali chybu (Kolajovéa, 2006, s. 28—29).
Belbin (2012, s. 128—130) u tymového vidce vyzvedava pfedevsim jeho pokornost,
jelikoZ nestoji o pripadny zajem obdivovatelld. Nezasahuje do zplsobl prace ostat-
nich a chova k nim respekt. Sélovy vidce se snazi ostatni ¢leny tymu formovat podle
pravidel astandardd. Na rozdil od tymového vidce vyhleddvd obdivovatele
a pochlebovace a také zasahuje do pracovnich Gkon( ostatnim. Tento styl je pravé
rozsirenéjsim. Meier (2009, s. 118-129) dodava, Ze Uspésny tymovy vedouci dokaze

vytvofit rovnovdhu mezi pracovnimi pozadavky, pranimi tymu a zajmy jednotlivcd.

| 21



Musi na jednu stranu uzndvat samostatnou praci jednotlivych ¢lend, ale na druhou
stranu si musi uvédomit, ze je zodpovédny za vysledky celého tymu. Jeho povinnosti
je také informovanost ¢lenl o vSech udalostech, které maiji vliv na spolec¢nou praci.
Spise tedy ¢leny tymu podporuje, nez ridi.

Role vedouciho je podminéna autoritou, kterd mdze byt neformaini ¢i formal-
ni. Neformalni autorita je zalozena na charismatu konkrétniho ¢lovéka, na moudrosti
a také na znalostech a zkuSenostech. Je podminéna téz situaci a penézi, jimiz nositel
autority disponuje. Formalni autorita mdzZe byt ziskdna napf. vlastnictvim, vynutitel-
nymi pravy nebo zmocnénim, coz byvad jmenovani & volba (Plaminek, 2009Db,
s. 62—-63). ,Lidé, ktefi vedou tymy ve firmdch, také vétsinou kombinuji manazZerské
a lidrovské udlohy” (Plaminek, 2009b, s. 65). Lidfi vétsinou disponuji tfemi kompeten-
cemi. Za prvé maji schopnost premyslet v souvislostech, coZ jim umoZzniuje posuzo-
vat véci v sirsim kontextu neZ ostatnim ato jak v prostoru, tak i v ¢ase. Vnimaji od-
chylky od standardd a predpoklad(, cozZ jim usnadniuje predvidat vyvoj udalosti. Dalsi
kompetenci je schopnost presveéddit okoli, kdy by méli plsobit na ostatni jako beha-
vioralni a hodnotovy vzor. Ktomu by mélo napomoci vérohodné vystupovani, pfi kte-
rém z ného vyzaruje sebed(véra. Je podstatné, aby dokazali zvlddnout sami sebe
a pracovat s prioritami. Treti dlleZitou kompetenci je schopnost uvést myslenky do
praxe. Vyuzivaji pfi tom externich zdrojd. Musi znat své silné a slabé stranky. Také by
meéli mit smysl pro realitu a byt si védomi omezenych zdrojd. Pfejimaji odpovédnost
za uskutecnéni svych myslenek (Plaminek, 2009b, s. 67-72). ,ManaZer by se mél bé-
hem zrani tymu stavat stale vice lidrem. Tedy pfichazet s podnéty spiSe neZ
s fesenimi a vytvaret predpoklady pro to, aby tato feseni generoval tym” (Plaminek,
2009b, s. 80).

Existuji urcité pozadavky na vlastnosti vedouciho pracovnika. Vedouci by méli
chtit podavat nadprdmeérné vykony a usilovat o zdolani prekdzek. Pfedevsim by méli
mit schopnost vést lidi a dokdzat zadavat Ukoly. Ddlezitd je také rozhodnost
a schopnost prosadit se. Samozfejmosti by méla byt i psychicka stabilita (Venglarova
a kol, 2011, s. 145-146). Vedouci tymu neplsobi pouze na ¢leny v tymu, ale také na-
venek tak, Ze svdj tym a jeho praci reprezentuje (Kriger, 2004, s. 26).

Zakladnimi styly vedeni, které se v praxi vyuzivaji, jsou autokraticky, demokra-
ticky a liberalni. Autokraticky styl, pfi kterém manazer pouziva pfikazy, je zaméfen na
zadavani Ukoll. Vedouci chce ovsem rozhodovat sdm akomunikuje malo
s podfizenymi. PovaZuje se za jedinou zodpovédnou osobu, kterd mUze prikazovat.

Podfizeni se mohou citit zastraSovani a objevuje se agresivni chovani. Podfizeni jsou
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motivovani pochvalou, odménou a vytkou. Demokraticky styl je méné direktivni. Ve-

douci jiz bere v potaz nazory podfizenych. Tento styl je zalozen na presvédcovani.

svoji iniciativu. Vedouci vyuZiva vlastnosti, schopnosti a kvality svych zaméstnanc(
a snazi se realizovat zmény. Liberalni styl se projevuje volnosti. Vedouci nechava
podfizené bez dohledu, fizeni a koordinace. Je velice oblibeny, ale mUze se projevit
snizend autorita. Tento styl vedeni mdZe vyvolat chaos a vzbudit nedfvéru. Nejlépe
je tento styl uplatriovdn v profesich, kde si zaméstnanci fidi svoji praci sami, jelikoz
maji nastaveny cile, které musi splfiovat (Plevova a kol.,, 2012, s. 73). Nejen $patny styl
vedeni zpUsobuje konflikty na pracovisti. V nasledujici kapitole jsou tyto nesoulady

popsany.
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3 Konflikty na pracovisti

Konflikty na pracovisti nejsou ni¢im neobvyklym. Konflikt je stfet dvou i vice
vali, nazor(, postojd, hodnot, zAjmU, ocekavani, cill atd. Nastava tehdy, kdyz se ¢lo-
vék chovd ¢&i jednd jinak, nez jak je od néj vyzadovano (PospiSil, 2007, s. 232).
Plaminek (20093, s. 14—18) popisuje konflikt jako to, co do jinak pokojnych spole¢nos-
ti ¢i rodin pfindsi nerovnovdhu nebo nestabilitu. Konflikty jsou pomérné dllezité,
jelikoz lidi informuji, Ze neni néco v pofddku a umoZnuji preventivni zdsah. Mohou byt
interpersonalni, tedy odehravajici se mezi lidmi nebo intrapersonalni, které se ode-
hravaji v nitru daného ¢lovéka. PospiSil (2007, s. 232-233) dodava, Ze vnitfni konflikt
je ¢asto neshoda motiv0, pudovych hnuti, rozumu ¢i touhy a povinnosti. Pokud ma
tedy Clovék vnitfni konflikt, ¢asto zpdsobuje iten vnéjsi. V konfliktu plsobi z velké
Casti emoce, protoze se Clovék malokdy rozdili tak, jako pravé pfi konfliktu. Vnitrné
nekonfliktni osoba je ochotna uzavfit kompromis a upfednostnit diskusi a tymové
feseni. ,Kazdému tymu jsou automaticky vepsany dva velké konflikty, kterych se tym
nikdy nemdiiZze zbavit, ale které mize naopak dobre vyuZzit. Jde o konflikt souvisejici
s rozdily mezi ¢leny tymu a konflikt souvisejici s rozdilnymi zajmy jednotlivci a celku”
(Plaminek, 2009b, s. 25). Tyto rozdily se mohou kdykoliv objevit jako konflikt.

Jisté mnozstvi konfliktd, které se daji zvlddnout, mUze byt pro tym
i prospésné. Mohou pfispivat k dynamice tymu. Zacinaji byt nebezpecné v okamziku,
kdy lidé, ktefi do nich vstupuji, je nedokazou zvladat nebo jich je tolik, Ze snizuji vy-
kon aoslabuji vztahy vtymu. Konflikt by se mél Fesit, jelikoZ pouhy pokus
o odstranéni nestaci (Plaminek, 2009b, s. 49-50). Pospisil (2007, s. 232) dodav4, ze
konflikty snadno vznikaji, ale Spatné se fesi. Mély by se vnimat jako pfrilezitost. Je d@-
lezité se postarat o vznik mechanismu, ktery by zabranil konfliktdm nebo by je doka-
zal kontrolovat, kdyZ by se jiz objevily (Plaminek, 2009b, s. 50).

Konflikt v nékterych pfipadech umoziuje lepsi ndhled na urcitou véc a nabizi
jeji hlubsi pochopeni, i kdyZz na vétsinu lidi plsobi negativné. Pozitivni Gcinek konflik-
tu nastava, pokud je jeho vysledkem napfiklad posileni vztahu, lepsi vzdjemné poro-
zuméni nebo posileni dGvéry (McConnon, 2009, s. 40—41). Pfi destruktivnim konfliktu
muze dojit i ke ztraté cile tymu, jednotlivi ¢lenové za¢nou odrazet Utok a m{ze nastat
aZ rozpad tymu. UpInd nepfitomnost konfliktd je vdak stejné nezadouci jako konflikt
nadmeérny (Horvathova, 2009a, s. 26). ,V rémci vyvoje procesu tymové spoluprdce ne-

nastane jen pozitivni a pfijemna atmosféra, ale pfijdou ichvile hadek, nervozity
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a mensiho nasazeni. Mohou se objevit pocity vzajemné nedGvéry, konkurence
a podezrivavosti” (Kolajovd, 2006, s. 53). Konflikty se daji odhadnout jesté pred vy-
puknutim. Vedou k nim rdizné symptomy, jako je napriklad malé trpélivost, okamzité
zamitnuti navrhd, vzdjemné napadéni clenl, pomlouvani aodpor viaci vddci
(Kolajova, 2006, s. 55). Venglafovéa a kol. (2011, s. 95) dodéva, Ze pokud se na pracovis-
ti néco déje, Ize to pozorovat spise z ndaznakd, kterymi jsou napr. zvySend nemocnost,
nadprdmeérnd fluktuace, nezdjem ¢i nedostatecné predavani informaci, kvali cemuz
vznikaji tzv. kliky, tedy podskupiny. Konflikty mezi lidmi se vyvijeji a prochazeji faze-
mi, v nichz konflikt vznikd, sili, vrcholi a poté se zacne tlumit a zanikat. Je vhodné
umeét tyto faze rozpoznat (Plaminek, 2009a, s. 31). Je také nutné zabranit stupriovani
konfliktu (Kubatova et al., 2013, s. 153). Konflikty nevznikaji samovolné, proto je vhod-

né znat alespon nékteré jejich priciny, které jsou zminény v nasledujici podkapitole.

3.1 PFiciny konflikti

Existuje mnoho druh( pricin, které vyvolavaji konflikt. Pro zvlddani konfliktd je
velmi dilezité védét, kde se nachazi jejich pfi¢ina (Plaminek, 2009a, s. 65). Podle
Kubatové et al. (2013, s. 140-141) je pfi¢inou konfliktd skutecnost, Ze lidé v organizaci
musi spolupracovat, coz znamen3, Ze témér na kazdou véc ¢i situaci existuje nékolik
nazorl. Konflikt véak organizaci uskodi pouze, kdyz spolupracovnici o svych odlisnych
nazorech nemluvi. Konflikty v pfipadé sdéleni ndzorl mohou byt velmi stimulujici pro
tvorbu novych nadpad0.

Pficiny konfliktd mohou byt tedy rlznorodé. M{ze za to napt. precenéni
schopnosti, kdy se ¢lenové tymu citi byt pod tlakem a frustrovani, protoZze maji na
starosti Ukol, na ktery nestadi. Konflikt mGze také vzniknout diky v0dci, ktery je
tzv. sélista. Sméruje pouze k posileni vlastni reputace. Vtymu pouze zadava ukoly,
ale nijak ho nemotivuje k dosazeni danych cild. RoztfiSténost ndzord jednotlivych
¢lend mazZe také vést k neshodam. Ztrata zajmd patii mezi dalsi pficiny konflikt0.
Clenové se ¢asto citi nedocenéni a maji pocit, Ze jejich pradce nema smysl. Dale je tu
také nerozhodnost, kdy ¢lenové maji strach z nasledkl rozhodnuti a vyhybaji se zod-
povédnosti (Kolajovd, 2006, s. 55-57).

Za konflikty se Casto také skryvaji tzv. bariéry tymové prace. Mezi né patfi ne-
ztotoznéni se ¢len( s cilem, nerespektovani pravidel ¢i nepfijeti spole¢né zodpoveéd-
nosti. Vtymu se mUze vyznacovat negativita a jeho ¢lenové nejsou ochotni pfijimat
zpétnou vazbu. Pri feSeni problém( jsou nerozhodni a ¢asto odbihaji od podstaty vé-

ci. Tyto konflikty jsou provazany rGznymi stereotypy (Kolajova, 2006, s. 56—57).
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Horvathova (2009a, s. 27) uvadi jako ¢astou pfi¢inu konfliktd nevhodné pra-
covni podminky a Spatnou informovanost. Ke konfliktu ¢asto vede i nejasné rozdéleni
Ukoll a odpoveédnosti, protoze jsou poté lidé vice zmateni a nevédi, co od nich orga-
nizace potfebuje (Kubatova et al, 2013, s. 144). Konflikty také vznikaji, jelikoz si lidé
nerozumi a pouzivaji pro komunikaci rGzné styly. Nevadi tedy, pokud jsou lidé odlisni,
ale kdyzZ se spolu nedokdzou shodnout. Vystupnovani konfliktu neni ddno pouze slo-
vy, ale také emocemi (McConnon, 2009, s. 30—38).

Mnoho konfliktl vznikd, protoze kurcitym lidem ik jejich vyjadfovani se pfi-
stupuje prfedpojaté. Tohoto konfliktu se Ize zbavit vhodné vedenym a upfimnym roz-
hovorem (McConnon, 2009, s. 114). Proto je velice ddlezitd jiz zminovana tymova
komunikace. Je potreba si vS§imat pfiznakd konfliktd, kterymi mohou byt napriklad
zarlivost a nepfatelstvi mezi spolupracovniky, osobni neshody, vytvareji se klepy
amyty na pracovisti a pracovnici neprojevuji dostatecnou vili ¢i snahu konflikt
zvladdnout (Kubatova et al., 2013, s. 148-152).

Ve zdravotnictvi se spoluprdce také neobejde bez konfliktld. Pro zdravotni
sestry, které jsou na sebe vzajemné odkdzadny na oddélenich, jsou konflikty pevnou
soucasti jejich pracovniho dne. Sestra se mize dostat do konfliktu jak s kolegy, tak
také s nadfizenymi &i podfizenymi. Zdravotnici asto pfichazeji do konfliktu s |ékafi,
protoze pocituji nerovnomérné rozdéleni moci, postaveni a prostfedk(l. Méli by se
navzdjem respektovat, aby zabranili ¢asové naro¢nym a mnohdy nesmyslinym pro-
blémim, které odvadéji jejich pozornost od pacienta. Nasledky téchto konfliktd se
mohou promitnout do pracovniho vykonu, kvality odvddéné préce ataké mizZe do-
chéazet k vétsi fluktuaci zdravotnich sester. K odchodu sester dochdzi také pfi nesho-
dach s kolegynémi na pracovisti, zdravotnich problémech & Spatnych situacich
v jejich rodiné (Bartlovd, Chloubova a Tredlovd, 2010, s. 68-73). Venglafova
a kol. (2011, s. 94) dodava, ze mezi nejzavaznéjsi patfi konflikty skupin predevsim ve
zdravotnictvi. Nej¢astéjsi formou tohoto nesouladu je konflikt dvou profesnich skupin
kupfikladu sestra vs. lékat. ,Nespoluprdace mezi sestrami alékafi je jednim
z nejtézsich problémi soucasného zdravotnictvi” (Venglafova a kol, 2011, s. 149).
Sestersky personal je podFizen nejen sesterskému managementu, ale také pravé |é-
karGm. Sestry tedy pfrijimaji pfikazy 1ékard, ale také stani¢nich a vrchnich sester. Tato
vicenasobnd podfizenost mize vést k naruseni vztahl mezi jednotlivymi aktéry
(Bartlova, Chloubové a Tredlovd, 2010, s. 59).

Ve zdravotnictvi se mizZzeme setkat s rznymi druhy konfliktd. Nej¢astéjsimi je

konflikt profesiondlni versus byrokraticky. Vznikd na zdkladé neslucitelnosti narokd
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systému a profesnich zasad. Vyskytuje se nerovnovaha moci, diky niZz se sestry citi
bezmocné a vyvoldva to u nich frustraci. Dalsim ¢astym konfliktem je sestra vs. sest-
ra. Vznikaji kvQli rozdilnym nazordm a postojim jednotlivych sester, které vsak musf
pracovat spolu. Jiz zminovany konflikt sestra vs. |ékar ¢asto vznikd, jelikoz maiji roz-
dilnd olekavani ohledné poskytovani péce pacientovi. Konflikty z nedostatku osobni
kompetence se objevuji, kdyZ schopnosti sestry neodpovidaji jejimu ocekdavani
v praxi. Vznikd, kdyz se sestra dostane do oblasti, s niZ neni pIné obezndmena, tedy
na pracovisté s vysokymi ndaroky jako je napfiklad JIP. Konflikty konkurenénich roli
vznikaji, pokud pracovnice neplni pouze roli sestry, ale napt. i matky ¢i manzelky
a kazda z téchto roli vyviji urcity tlak na jeji Cas, energii a pozornost. Konflikty pacient
vs. sestra vychdazeji z odlidnosti jejich cild (Plevové a kol., 2012, s. 98—99). Castou pfi-
¢inou konfliktd ve zdravotnictvi a nejen v ném jsou také problémové spolupracovni-

ce, kterym je vénovana nasledujici podkapitola.

3.2 Problémovi kolegové

JelikoZ jsou zdravotnické tymy tvofeny predevsim Zenami, dochdazi castéji ke
konfliktdm. Zeny si mohou navodit pfedstavu, Ze kolegyné je domysliva, agresivni ¢
hysterickd, coz mdize vyvolat konfliktni situaci na pracovisti. Jednd se casto
o subjektivni pocity a zvySenou emotivitu. Zeny si také ¢astéji neZ muzi berou kritiku
velmi osobné a dlouho se problémem zabyvaji. Je vSeobecné znamé, Zze zeny chtéji
méné spolupracovat neZz muzi a vice si ned@veéruji. Maji vSak velké prednosti, co se
tyce vciténi, které pecovatelské povolani vyZzaduje (Plevova a kol.,, 2011a, s. 103—-104).

Mnoho lidi zazije v prlbéhu pracovni kariéry setkani s lidmi, které by radéji ni-
kdy nepotkali. MlZe to byt obtizny kolega, ale i problematicky 3éf ¢i podfizeny. Na
pracovisti je mozné se setkat s mnozstvim druh{ povah, které mohou narusit vyrov-
nanost jednotlivych ¢lend tymu. Je jimi napfiklad pfilis precitlivély ¢lovék, ktery Spat-
né snasi negativni udalosti a mdZe na pracovisti zvySovat stres a napéti. Tito lidé
nejsou vhodni pro sluzbu na pohotovosti. Dale je moZzné se setkat s kolegyni stézova-
telkou, kterd mdze tym upozornit na skutec¢né problémy, ale bohuzel pro ni ¢asto ne-
ni Zzadna varianta spravna a zmeény jsou podle ni pouze k horsimu. Také tu je agresivni
typ koleg(, ktefi se vyskytuji pfedevsim na vedoucich pozicich, protoZze potrebuji mit
pocit moci a uznani. Jesté horsim pfipadem je tzv. kolega manipuldtor, ktery se oba-
va, Ze normalnim zplsobem nedosdhne svého, a proto méa ¢asto pozadavky, na které
nema pravo. Je to maskovany agresivni typ, ktery voli taktiku protisluzeb

a postrannich cesticek. V praxi se mizZe objevit u nékterého z kolegd ambivalentni
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chovani, které se projevuje nestdlou povahou. Dany ¢lovék ma rozporuplné reakce na
jednu véc ¢i ¢lovéka a jeho ndlada se ¢asto méni. V neposledni fadé je mozné se bé-
hem své kariéry setkat s apatickym typem ¢&lovéka, ktery neni moc komunikativni,
spise se strani kolektivu a Zije si ve svém vysnéném svété (Venglarova a kol.,, 2011,
s. 101-105). Ke kazdému z téchto pfikladd kolegl je zapotfebi jiny pfistup, aby ne-
vznikaly casté konfliktni situace. Pokud k takové situaci dojde, je potfeba ji vyresit

a tomu se vénuje nasledujici podkapitola.

3.3 Regeni konflikti

Jiz bylo zminéno, Ze je nutné konflikty resit a nesnazit se je pouze odstrafiovat.
Na kazdy druh konfliktu je zapotfebi pouzit jiné feSeni. Mezi konflikty fadime také
spory a problémy. Sporem je nazyvana situace, kdy alespon jeden Ucastnik ma cil
prosadit své feseni. Problémy se vyskytuji, kdyZ vSichni U&astnici neusiluji o prosazeni
svého, ale snazi se naleznout vhodné feSeni. Problémy se daji fesit racionalné, kdezto
spory nikoliv. U spor0 se projevuji emoce. D& se tedy fici, Ze jde spiSe o dva pfistupy,
které se pouzivaji k freseni konfliktl nebo spiSe ukazuji zdkladni pristupy lidi ke kon-
fliktdm (Plaminek, 2009a, s. 19-25). Pokud ma konflikt povahu sporu, je vhodné
z ného udélat spise problém (Plaminek, 20093, s. 69).

Konflikty Ize fesit nékolika zpUsoby. Je mozné pouziti pasivity neboli ne¢innos-
ti &i svérit freseni konfliktu nékomu jinému tedy delegovat. MzZe byt také vyresen na-
hodnou volbou napfiklad losem. Vyhodou tohoto fesSeni je jeho rychlost
a spravedlnost. Dalsi moznosti feSeni konfliktd je mediace a facilitace, pri kterych se
do pfimého jednani mezi zaclenénymi stranami zapoji neutralni odbornici pro feseni
konflikt(, ktefi maji na starosti regulaci celého jednani. Rozhodnuti o vysledku fesent
vSak provedou strany konfliktu. IdedInim zpClsobem feseni konfliktl je vyjednévani
a projednavani dané situace. U velmi vyhrocenych situaci se mdze vyskytnout do-
konce nésili (Plaminek, 2009a, s. 27-29). Pfi fedeni konfliktu vyjedndvanim jsou dva
mozné vystupy, a to kompromis a konsensus. U kompromisu vyjednavajici ¢astecné
ustoupf ze svych poZzadavk(, aby dos&hli dohody. Re&eni, kterym vznikne konsensus,
povazuji obé strany za vyhru (Kubatova et al., 2013, s. 186—192). Pro vyfedeni konfliktu
mezi dvéma stranami je za potfebi oboustranné vile (McConnon, 2009, s. 51). Pro
urovnani konfliktu je ddlezité ukdzat snahu, naslouchat a ocenovat ndazory, pocity
a Umysly druhé strany. Prvni strana s tim vSak nemusi souhlasit, jelikoZ dava pouze

najevo, ze myslenky a pocity druhé strany jsou stejné dilezité jako ty jeji (McConnon,
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20009, s. 98). Casté a $patné Feditelné konflikty mohou vyvoldvat stres, kterému je vé-

novana celd nasledujici kapitola.
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4 Stres

Stres se stal jednim ze symbol{ soucasné doby. Je prirozenou soucasti Zivota,
kterd nds nuti jednat a chrani nds pred pfipadnym nebezpedim. Postojem k tzv. stre-
sordm mdze jedinec ovliviiovat miru stresu, kterou proziva. Stresor je zatézujici pod-
nét, ktery vyvolava stres jako napt. nevhodné pracovni prostifedi ¢i Spatné vedeni
(Plaminek, 2013, s. 124). Stres je tedy stav napéti & pnuti, kterym organismus ¢lovéka
reaguje na stresory. Velikost stresu ovliviiuje zatéz, kterd na lidsky organismus pdso-
bi, a schopnost organismu tuto zatéz snaset, tedy jeho odolnost. Pod vlivem stresor(
mUze stres teprve vzniknout, jelikoZ zaleZi na odolnosti ¢lovéka (Plaminek, 2013,
s.128).

Existuji dva typy stresu. Eustres, ktery vyvolava prijemné pocity, a distres, vy-
volavajici naopak ty nepfijemné. Eustres pomaha nalézat organismu stabilitu
a rovnovahu, kdeZto distres ho vylerpdava, otravuje Clovéka i dokonce nici. Distres
upozornuje ¢lovéka na nebezpedi, ale je potfeba ho na sebe nechat plsobit, pouze
je-li to nutné. Eustres je dUlezZity pro ziskani odolnosti proti distresu, proto je vhodné
ho aktivné vyhledavat, protoze ma pak ¢lovék pfedpoklad byt stabilni osobnosti, kdyz
dokaze nalézat radost v béznych situacich Zivota a pfipadné ive zvladani tézkosti.
Eustres i distres se mohou Sifit od ¢lovéka k ¢lovéku a zlepSovat &i zhorSovat jejich
ndladu & atmosféru v celé skupiné. Cim vice jsou do svého okoli vyzatovany, tim vice
se jich plvodci vrati (Plaminek, 2013, s. 134-142).

Stres se rovnéz projevuje ve zdravotnickém prostfedi. Zdravotnické profese
jsou fazeny mezi tzv. pomahajici zaméstnani. Proto je mezi rizika povolani zdravotni
sestry zafazovano napfiklad proZivani emoci, zavislost jednoho na druhém a také za-
chdzeni s moci. Na jedné strané je tedy zdravotni sestra ohroZzena nadbyteénym vci-
ténim a obétovanim pro pacienty a na strané druhé je ohrozena tim, Ze nadmérné
vyuzije svého postaveni (Bartlova, Chloubovd a Tredlova, 2010, s. 13). K faktordim,
které ovliviuji spokojenost sester v jejich zaméstnani, patfi také pracovni prostrfedi.
M0Oze ovliviiovat vznik konflikt(, jelikoZ spokojeny zaméstnanec se do vyhrocenych
situaci dostava podstatné méné nez ten, ktery je nespokojeny a pod vlivem stresu.
Nevhodné pracovni prostfedi m({ze sestru primét k odchodu z oddéleni ¢&i casté fluk-
tuaci. Pokud je pfijemné, m0ze naopak zaméstnance udrzet a stabilizovat na stejném
oddéleni po dlouhd Iéta. Ve vhodném pracovnim prostrfedi by méla prevlddat jistota,

podpora ze strany kolegl a nadfizenych a také by méla byt poskytnuta moznost dal-
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siho vzdélavani. Sestry pracujici v takovémto prostfedi poskytuji kvalitnéjsi péci
a méné casto trpi stresem. Zaméstnavatelé ve zdravotnictvi by méli provozovat akti-
vity zaméfené na udrzeni sester, protoZze je jich kriticky nedostatek (Bartlova,
Chloubové a Treslova, 2010, s. 55-57).

Stres mUze Casto vyvolavat nadmeérna pracovni zatéz. Ve zdravotnictvi nejsou
vyjimkou dvanéctihodinové smény. Sestry pracujici ve sménném provozu pocituji vi-
ce télesné vylerpani nez ty, které pracuji v jednosménném. Sestry jsou také vystavo-
vany zatézi v podobé odpovédnosti za zdravi a Zivot lidi, musi naslouchat a vnimat
problémy pacientd i byt svédky zhorsovani pacientova stavu a nasledné jeho umrti.
Proto je pro zdravotnicky tym velice dUlezité tvorit a udrZzovat mezi sebou pozitivni
pracovni vztahy. Z dlvodu vysoké fluktuace sester dochazi k pracovnimu pretizenf
a nutnosti prescasd u kolegyn, které na oddéleni jesté zUstaly. Zdravotni sestry jsou
nejvice ohrozenou skupinou ve zdravotnictvi, které postihuje stres na pracovisti. Vel-
ka psychickd zatéz se objevuje nejen diky samotné podstaté oSetfovatelské profese,
ale také ze socidlnich interakci, komunikacnich a jinych problémd, k nimz kazdy den
na pracovisti dochazi (Bartlova, Chloubova a Treslova, 2010, s. 64—-76). Proti témto
stresovym situacim by se mé&lo bojovat prevenci. Je vhodné pozorovat také pfiznaky

stresu, které jsou popsany nize.

4.1 Priznaky a prevence stresu

Pfiznaky stresu mohou byt fyziologické, psychologické a behavioralni (chova-
ni). Fyziologickymi pfiznaky stresového stavu jsou napfiklad zvyseny tlukot srdce,
Uporné bolesti hlavy, bolesti a pocity svirani za hrudni kosti, nechutenstvi a stfevni
potize ¢&i bolesti zad. Pfiznaky, které se objevuji v psychice, mohou byt napfiklad
prudké a vyrazné zmeény nalad, zvysend podrdzdénost a Uzkostnost, nadmeérné tra-
peni se vécmi, které nejsou zdaleka tak ddlezité, nadmérny pocit Unavy ¢i nadmeérné
snéni a omezovani kontaktu s druhymi lidmi. V chovani a jednani se stres projevuje
napfiklad nerozhodnosti, problémy s usindnim a spanim, neustalé bédovani, zvySena
nepozornost, zvysena snaha se vyhnout praci a odpovédnosti ¢i zvySeny pfijem alko-
holu (Kfivohlavy, 2009, s. 22—24).

Nez tyto pfiznaky nastanou, mélo by se vyuZit preventivnich opatfeni. Existuje
mnoho zpdsobl jak se chranit proti stresu. NejdGleZitéjSimi z nich je zdrava
a pravidelnd strava a také dostatecny spanek. Dale pomahaji dopliky stravy jako na-
priklad horcik, lecitin ¢i vitamin B. Zaliby podporuji duSevni rovnovahu, kterd je proti

stresu zapotrebi. DUlezity je také odpocinek. Rizné sportovni aktivity umoznuji uvol-
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novani hormond a navozeni pocitu spokojenosti. Dobrd ndlada a bezpedi rodinného
kruhu napomaha k odolnosti vici stresu. Doporucovana je i meditace, kterd umoznu-
je odpoutani od béZznych dennich zaleZitosti. Vhodnou metodou je také akupresura,
kterd diky stimulaci urcitych bodU na téle, napoméahd k uvolnéni (Plevovéa a kol.,
pomoc druhych lidi, kterou by méla poskytovat rodina, ale také pratelé pfi tézkych
zivotnich situacich (Kfivohlavy, 2009, s. 27). Touto problematikou se mimo jiné zabyva
jedna z otdzek dotaznikového Setfeni, kterd je rozebrdna v nasledujici ¢asti bakalar-

ské prace.
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5 Charakteristika vyzkumného prostredi

Pro své dotaznikové Setreni jsem si vybrala Fakultni nemocnici Hradce Kralové
(FNHK), protoze z tohoto kraje pochdzim a nemocni¢ni aredl zndm. FNHK je nejvétsi
nemocnici ve Vychodoceském kraji a patfi mezi nejvétsi zdravotnicka zafizeni v celé
Ceské republice. Nemocnice ma 39 pracovist v&etné& 24 klinik, kde se nachdzi 1360
lGZek, a je zde kazdy rok hospitalizovdno pres 41 tis. pacientd. Na ambulancich je
ro¢né oSetreno kolem 700 tis. pacientl. FNHK je Gzce spojena s Lékarskou fakultou UK
v Hradci Kralové, coz z nemocnice déla vyznamné vyukové a vyzkumné pracovisté
(Historie nemocnice, 2011). V takto velkém a propojeném aredlu je vyzadovana
spoluprace mezi jednotlivymi klinikami, ale i oddélenimi, aby mohla byt poskytnuta
kvalitni zdravotni péce.

Prizkum k bakalédrské praci jsem se rozhodla délat na tfech klinikdch, kterymi
jsou porodnickd a gynekologicka klinika, détska klinika a chirurgicka klinika. Na jed-
notlivych klinikdch byly dotazniky rozdany mezi nékolik oddéleni. Tato oddéleni mi
byla doporucena vrchni sestrou z kazdé kliniky.

V porodnické a gynekologické klinice jsem dotazniky mohla umistit na &tyfi
oddéleni. Na oddéleni gynekologie a téhotnych (OGT), kde jsou hospitalizovany Zeny
s rizikovym téhotenstvim, Zeny po prfedcasnych porodech &i pred pldnovanym cisar-
skym fezem. Také jsou zde hospitalizovany Zeny, jejichZ téhotenstvi musi byt ukon-
¢eno pro vrozenou vyvojovou vadu plodu. Dale byly dotazniky pfedany na oddéleni
pro matku a novorozence (OMN), kde o novorozence pecuji détské sestry a o matku
porodni asistentky. Treti je oddéleni operacni gynekologie (OP), kde jsou hospitalizo-
vany Zeny po opera&nich vykonech véech gynekologickych diagnéz. Ctvrtym oddéle-
nim je ambulance, kde se pfijimaji pacienti a jsou zde umisténa specializovana pra-
covisté a poradny. Na téchto oddélenich se vyskytuji kromé klasickych zdravotnich
sester také jiz zminované porodni asistentky a détské sestry, u nichz je nutné ziskat
specializaci vdaném oboru (Zakladni informace, 2011).

Dotazniky byly také rozdany na détské klinice, kterd spolecné s porodnickou
a gynekologickou klinikou patfi mezi sit center, kde se zabyvaji zdravym vyvojem
ditéte tésné po porodu a zajistuji nejvyssi moznou dostupnou péci o téhotné zeny,
rodi¢ky, novorozence a o pfed¢asn& narozené déti v Ceské republice (Zakladnf
informace, 2011). Zde mi bylo vrchni sestrou doporuc¢eno pét oddéleni. Dotazniky by-

ly vypInény vieobecnou ambulanci, jednotkou intenzivni a resuscitacni péce pro vét-
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$i déti (JIRPVD), oddélenim vétsich déti Il. (VDII), jednotkou intenzivni a resuscitaéni
péce pro novorozence (JIRPN) a oddélenim intermedidrni péce (IMP), které prebira
novorozence a déti z JIRP, jelikoZ jejich stav zatim neumozniuje propusténi domfg, ale
jiz neni potfebnd intenzivni péce. Toto oddéleni stoji tedy mezi péci intenzivni
a standardni (Oddéleni intermedidini péce, 2013).

Posledni klinikou, kde mi bylo umoznéno provadét prizkum, je chirurgie. Tato
klinika patff diky své velikosti a riznorodosti ¢innostf k nejvétsim klinikdm v Ceské re-
publice. Na této klinice mi bylo umoznéno umistit dotazniky na Sest oddéleni. Byly
jimi JIP1 a JIP2, kde je poskytovana pacientlim intenzivni péce v celém rozsahu vcet-
né péce o nejzavaznéjsi chirurgické stavy, pfi kterych selhdva vice zZivotné dllezitych
organi. Oddéleni také poskytuji péci pacientdm s Grazem hlavy a mozku v situacich,
kdy mé mnohocetnd zdvazné poranéni. Dale jsem dotazniky umistila na IGzkova od-
déleni A a C, kterd jsou zamérena na vSeobecnou chirurgii a onkochirurgii. Jsou zde
pacienti s problematickym onemocnénim celé zazivaci trubice a také s nezhoubnym
¢i nddorovym onemocnénim v oblasti dutiny bfisni. Mimo jiné jsou zde hospitalizo-
vani pacienti po operaci stitné zlazy Ci pristitnych télisek. V neposledni fadé je na od-
délenich poskytovdna specializovana péce pro pacienty s onemocnénim mlécné ZIa-
zy. Poté byly dotazniky umistény na IdZkové oddéleni D, které je specializovano na
Urazovou chirurgii neboli traumatologii. Oddéleni se zaméfuje na akutni oSetfeni, na-
slednou péci a doléceni dospélych pacientl s Grazy. Dale jsem dotazniky umistila na
lGZkové oddéleni E, které se soustfedi na pacienty po zdkroku z plastické nebo cévni
chirurgie. Cévni chirurgie se zabyva lécbou o nemocné s chronickym nebo akutnim

postizenim tepen a zil (Lé¢ebnd péce, 2011).
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6 Cil a vyzkumné predpoklady

Cilem bakalarské prace je analyza tymové spoluprace na vybranych pracovis-

tich ve Fakultni nemocnici v Hradci Krdlové. Na jeho zadkladé byl stanoven cil prlzku-

mu bakalarské prace, kterym je zjistit za pomoci dotaznikového Setreni, jakd jsou

specifika tymové spoluprace ve zdravotnickych tymech a jaké jsou faktory ovliviujici

spolupraci tymd na vybranych oddélenich ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové.

Kvantitativnim vyzkumem se dale zjistuje, které faktory ovliviiuji vyskyt konfliktd na

pracovisti a jaka je spokojenost pracovnikd s vedenim jejich oddéleni.

dy:

Na zakladé stanoveného cile byly vytvoreny nasledujici vyzkumné predpokla-

Predpokldddm, Ze vétsina zdravotnich sester si své oddéleni, kde by chtély
plsobit ve FNHK, vybrat nemohla.

Predpoklddam, Ze vétsina dotazovanych zdravotnich sester preferuje tymovou
spolupraci pfi vykonavani svych povinnosti.

Pfredpoklddam, Ze spoluprace mezijednotlivymi oddélenimi nefunguje tak, jak
by si zaméstnanci pfedstavovali.

Pfedpoklddam, Ze se na jednotlivych oddélenich vyskytuji konfliktni situace
a vétsinu zdravotnich sester tato skutecnost ovliviiuje a sniZuje kvalitu jejich
vykonavané prace.

Predpoklddam, ze vice nez polovina zdravotnich sester se citi byt pfepracova-
na kvali psychickému i fyzickému vytiZzeni.

Predpoklddam, Ze zdravotni sestry, které nejsou ve zdravotnictvi dlouho a maji

vysokoskolské vzdélani, budou chtit v budoucnu pUsobit na vedouci pozici.
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7 Metodika prizkumu a sbér dat

Na pocatku bylo nutné pro povoleni prizkumu ve FNHK kontaktovat namést-
kyni pro oSetrovatelskou péci, kterd musi vSechny provadéné vyzkumy u zdravotnich
sester schvalovat. V nemocnici neni zvykem povolovat prlzkum studentldm, kteff
studuji nezdravotnicky obor, proto bylo dllezité ziskat souhlasy vrchnich sester na
klinikdch, kde bylo zamysleno prlizkum provadét, aby mohlo byt jeji povoleni pro zis-
kavani dat udéleno.

Byly tedy kontaktovéany vrchni sestry z klinik, které se pro prizkum zdaly ideél-
ni svoji rozmanitosti a rozloZenim pracovist. Jednalo se o jiz zmifiovanou kliniku po-
rodnickou a gynekologickou, détskou kliniku a chirurgickou kliniku. Vrchni sestry
z jednotlivych klinik prosbé vysly vstric a prizkum u nich na pracovistich povolily. Da-
le bylo nutné s nemocnici uzavrfit dohodu, kterou zajistuje oddéleni vzdélavani FNHK
a je nezbytna pro uskuteénéni jakéhokoliv prizkumu v nemocnici. Podminkou je spl-
néni nélezitosti, které je potreba dodrzet, aby byl prlizkum etickou komisi a reditelem
FNHK schvalen. Na zdkladé spinénych pozZadavkd byla sestavena dohoda, kterd do-
taznikové setfeni v nemocnici povolila.

Ke konci ledna 2017 zapocala realizace dotaznikového prlizkumu. Vrchni sest-
ry na klinikdch byly znovu zkontaktovany a domluvil se dalsi postup. Na porodnické
a gynekologické klinice a také chirurgické klinice bylo s vrchnimi sestrami domluve-
no, Zze na jednotliva jimi ur¢ena oddéleni zajdu sama a oslovim na nich stani¢ni sestry
s prosbou o vyplnéni dotazniku jejich podfizenymi. Pfedtim, neZ jsem na dana oddé-
leni dorazila, byly jiZ obezndmeny o mém prichodu. Se stani¢nimi sestrami jsem se
domluvila, Zze si pro vyplnéné dotazniky pfijdu za tyden. Na kazdé oddéleni byl umis-
tén jiny pocet dotaznikd, coz zndzornuje tabulka 1, kterd je umisténa niZe. Na détské
klinice byly dotazniky umistovdny na vybrand oddéleni vrchni sestrou a po tydnu je
od stanicnich sester sama opét vybrala.

Tato skutecnost mohla mit vliv na pravdivost odpovédi, jelikoZ zdravotni sest-
ry si byly védomy, Ze do vyplnénych dotaznikd mUGze nahlédnout stanicni i vrchni
sestra. Stanic¢ni sestry mély dotazniky umistény na sesterné, kde byly sestry pozada-
ny vzkazem o vyplnéni a vsechny sestry na oddéleni v jednotlivych sménach mély
pristup ikjiz vyplnénym dotaznikdm. Na chirurgické klinice oddéleni A a JIP1 ode-

vzdaly své dotazniky vrchni sestfe, i kdyZz byly informovany, Ze dotazniky vyberu sa-
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mostatné. Oddéleni E jako jediné ze vsech oddéleni ve FNHK, kde byly dotazniky za-
nechany, nevyplnilo ani jeden dotaznik.

Na této klinice doslo jesté k jedné velmi podstatné zméné b&hem tydne, nez
byly dotazniky vybrany. Prob&hla vyména vrchnich sester. Nejsem si jistd, zda byl
o této skutecnosti persondl na klinice vcas informovan a jestli tato zména ovlivnila
odpovédi respondentd. Dotaznikové Setfeni nemohlo byt vSak jinak provedeno. Pd-
vodné jsem chtéla jednotlivé sestry sama oslovovat s prosbou o vyplnéni dotaznik(
a nasledné umistit zapeceténé boxy pro odevzdani na sesterny, avSak tato varianta
by byla velice sloZitd a vrchnimi sestrami nebyla pfijata. Rozdavani dotaznikd bylo
také ovlivnéno dalsim faktorem. V dané dobé zrovna probihala chfipkova epidemie
a na oddélenich se potykali mimo jiné s nedostatkem personalu a vétsim mnozstvim

pacientd.

7.1 Vyzkumny vzorek

V tabulce 1 je zndzornén pocet respondent(, ktefi dotazniky vyplnovali podle
jednotlivych oddéleni. Z celkového poctu 110 rozdanych dotaznik( bylo nazpét zis-
kano rovnych 100 vyplnénych. Tuto navratnost pfipisuji pfedevsim vlivu vrchnich

sester, které na dotazniky upozornily a pozadaly o spolupraci stani¢ni sestry.

Tabulka 1 Pocty respondent

Znazornéni poctu respondenti na jednotlivych oddélenich vybranych klinik

Porodnicka a gynekologicka
Détska klinika Chirurgicka klinika
klinika
Rozdano | Vyplnéno Rozdano | Vyplnéno Rozdano | Vyplnéno

Ambulance 5 5 Ambulance 5 5 Odd. A 5 5
OMN 5 5 VDIl 5 5 0dd. C 7 3
OGT 7 6 IMP 10 10 0dd.D 5 4
OoP 9 9 JIRPN 10 10 Odd. E 4 0
JIRPVD 10 10 JIP1 16 16
JIP2 7 7
Celkem 26 25 Celkem 40 40 Celkem 44 35

Zdroj: vlastni data
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8 Vysledky prizkumu

7

Dotaznik se sklddd z 24 otdzek, které jsou déleny na uzavrené, oteviené
i polooteviené. Byl sestaven s ohledem na teoretickou ¢ast bakaldfské prace (viz pfi-
loha 1). Jak jiz bylo zminéno, celkovy pocet respondentl &ini pfesné 100 zdravotnich
sester, ztoho 98 Zen a 2 muZi. Tento vysledek neni pfekvapivy, protoZe je vseobecné
znamo, ze na nelékarskych pozicich pracuje vice zen nez muzd. Oba muzi pracuji na
chirurgické klinice na oddélenich JIP.

V dotazniku bylo uvedeno pét vékovych kategorii arozlozeni respondentd

z jednotlivych klinik je znazornéno nize v tabulce.

Tabulka 2 Vékové rozloZeni pro jednotlivé kliniky

Porodnicka _ . L .
. . . L. Détska Chirurgicka V3echny
Vékové kategorie | a gynekologicka o . o
. klinika klinika kliniky
klinika
do 25 let 8 % 5% 17 % 10 %
26-35 let 32% 15 % 43 % 29 %
36-45 let 12 % 40 % 29 % 29 %
46-55 let 40 % 28 % 11 % 25 %
56 a vice let 8 % 13 % 0% 7 %

Zdroj: vlastni data

Vékovy prdmeér vsech respondentl cini 39,3 let. Nejnizsi vékovy primér
33,9 let ma chirurgickd klinika, kde jsou nejmladsi pracovnici na oddéleni JIP1
s primérem 29,7 let a naopak nejvyssi vékovy prdmeér 42,9 let ma détska klinika, kde
maji pracovnici na oddéleni VDIl v priméru 52 let.

Vice nez polovina respondentl ma vyssi nez stfedoskolské vzdélani. Pouze
maturitu ma 47 % respondent(, vyssi odborné vzdélani dokondilo 26 %, vysokoskol-
ské bakalarské 24 % a vysokoSkolské magisterské 3 % dotazovanych.

Prvni otazka dotazniku byla zamérena na délku plsobeni ve zdravotnictvi.
Celkovd primérna délka praxe je na dotazovanych klinikdch 18,4 let. Délka praxe
u dotazovanych zdravotnich sester se pohybuje v rozmezi od 5 mésicl do 44 let. Na
jednotlivych klinikdch se prdmérna délka praxe odlisuje, jelikoZ na chirurgické klinice
jsou respondenti ve zdravotnictvi v prdmeéru 12,5 let, na porodnické a gynekologické
klinice 19 let a na détské klinice 23,2 let.

Na prvni otdzku navazovala druha otazka, kterd zjistovala délku pldsobeni na

soucasném oddéleni. Hodnoty jsou mnohem nizsi a celkova prdmérna doba plsobe-
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ni na nynéjsim oddéleni je tedy necelych 8 let. Na chirurgické klinice jsou respondenti
opét na svém oddéleni nejkratsi dobu ato vpriméru 5let, na porodnické
a gynekologické klinice necelych 7 let a na détské klinice néco malo pres 11 let. Nej-
kratsi dobu jsou zdravotni sestry na chirurgickém oddéleni C, kde v prdmeéru slouzi
pouze necelé tfi roky. Nejdéle jsou na détské klinice, kdy na oddéleni VDIl plsobi
v priméru pres 18 let. Na porodnické a gynekologické klinice jsou nejdéle na oddéle-
ni pro matku anovorozence ato vpriméru pres 11 let. Délka plsobeni je
u respondentd velice rozmanitd a pohybuje se v rozmezi od 1 mésice po 38 let.
Otazka dislo tfi byla zamérfena na dlvod vybéru oddéleni, na kterém respon-
denti v soucasné dobé pracuji. Odpovédi byly rldznorodé. Na chirurgické klinice pre-
vazovaly odpovédi typu: rozmanitost prace a diagndéz, velkd zkusenost a rozvoj, za-
chrana Zivota a nelehké situace. Objevily se vSak také odpovédi, Ze si respondenti
misto plsobeni vybrat nemohli, protoze jim bylo pridéleno nebo Ze se dané oddéleni
prvni ozvalo, a proto nabidku pfrijali. Takto odpovédélo 31 % respondent(. Porodnicka
a gynekologicka klinika méla odpovédi vcelku jednotvarné, jelikoZz 64 % dotazova-
nych odpovédélo, Zze jim bylo misto pridéleno vrchni sestrou nebo probéhly perso-
nalni zmény podobou cyklického stfidani. V nékterych pfipadech se jednalo o jediné
volné misto po ndvratu z rodicovské dovolené. Naskytlo se vsak také par pozitivnéj-
Sich odpovédi typu, Ze je to zajimava prace a ze si své misto vybraly kvili pevné pra-
covni dobé (bez sménnosti), coz odpovidaly pouze zdravotni sestry pracujici
na ambulanci. Détska klinika méla odpovédi o néco rozmanitéjsi. Jednotliva oddéleni
si zdravotni sestry vybraly, protoZze se jim libil obor, rddy pracuji sdétmi
a novorozenci nebo diky zvySeni kvalifikace a potfebé profesniho rdstu. Kvali umisté-
ni dotaznikd na ambulanci se znovu objevovaly odpovédi ohledné jednosménného
provozu. I na této klinice vsak bylo 20 % dotazovanych zaméstnankyn umisténo
vrchni sestrou nebo dokonce losovaly o misto pldsobeni. Mym predpokladem bylo, Ze
si vétsina zdravotnich sester oddéleni pro své soucasné plsobeni vybrat nemohla,
coz bylo potvrzeno predevsim na porodnické a gynekologické klinice. Podle Belbina
(2012, s. 109) je reorganizace v tymu nutnd, pokud hrozi mozné selhani v budoucnu
a také pokud nema tym jiz v soucasné dobé patricné vysledky. Pfemisténi zdravot-
nich sester mohou také zapficinit konfliktni situace, které se na oddélenich castéji
vyskytuji. Plaminek (2009a, s. 27-29) popisuje, ze takové konflikty mohou byt vyfese-
ny ndhodnou volbou napfiklad losem. Vyhodou fteSeni je jeho rychlost

a spravedlivost.
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Ctvrta oteviend otazka byla zamé&¥ena na zdravotnf sestry, které jiz v minulosti
pracovaly na jiném oddéleni, jelikoZ jsem chtéla zjistit, co bylo divodem jejich od-
chodu. Domnivala jsem se, ze nej¢astéjsi odpovédi budou neshody na pracovisti
s kolegy nebo nevyhovujici pracovni podminky, které podle Bartlové, Chloubové
a Tredlové (2010, s. 55-57) mohou sestru pfimét k odchodu ¢&i k ¢asté fluktuaci. Odpo-
védi mé vsak prekvapily svou rliznorodosti. Na chirurgii ucinilo zménu 60 % respon-
dentd, a to napfriklad z dGvodd nizkého financéniho ohodnoceni, jelikoZ postradali od-
bornost a kariérni rlst, chtéli nové zkuSenosti a také protoze je prace nenaplfiovala.
Dale se mezi odpovédmi objevovala ned(véra ve vedeni, syndrom vyhoreni, naroc-
nost ¢i Spatny kolektiv sester a I1ékarl. Respondenti z porodnické a gynekologické kli-
niky v 80% zastoupeni presli na jiné oddéleni napriklad ze zdravotnich dGvodd, kvdli
zmeéneé specializace, ndvratu po rodi¢ovské dovolené — nebylo jinde volno, ale prede-
vsSim kvdli persondlnim zméndm a povinnému cyklickému stfidani, které bylo nafrize-
no vrchni sestrou, jak jiZ bylo rozebrdno u predchozi otdzky. Détskd klinika ménila
v 88% zastoupeni oddéleni zejména kvili prefazeni vrchni sestrou, zruSeni oddélenf
a zdravotnim dlvoddm. Objevovaly se vsak také odpovédi typu: vyhoreni, vysoka
administrace, vysoka psychickd zatéz, konfliktni nadfizend a nevhodné pracovni
podminky. Zdravotni sestry zménu ucinily také kv{li nové ziskané specializaci i vétsi
potfebé vyuziti znalosti.

Pata otazka byla zacilena na zjisténi dfivodu rozhodnuti pro povolani zdravot-
ni sestry. Nej¢astéjsimi odpovédmi respondentl bylo, Ze chtéli pomahat lidem, maji
pecovatelské sklony, jedna se o zajimavy obor, pfevzali vzor z rodiny nebo se naopak
jednalo o rozhodnuti jejich rodic¢Q. Dale také uvadéli, ze to byl jejich Zivotni cil ¢i nao-
pak momentalni rozhodnuti. Nejvice se objevovala odpovéd, Ze respondenty bavi
prace s lidmi a péce o druhé, coz je nutnosti pro odvadéni kvalitni péce a ddleZitou
vlastnosti vtomto povoldni. Jak uvadi Bartlovd, Chloubovda a Treslova (2010, s. 13)
zdravotnické profese jsou totiZz fazeny mezi tzv. pomahajici zaméstnani.

Sesta otazka se dotazovala, zda by respondenti, pokud by mé&li neomezené
moznosti, zménili svou profesi. Podle Venglafové a kol. (2011, s. 47) maji zdravotn{
sestry jedno z nejnarolnéjsich povolani. Proto jsem byla pfekvapena pomérné ma-
lym poctem sester, které by své povolani rady zménily. Kladné odpovédélo pouze
27 % respondentl a zbytek by své povoladni neménil ani v pfipadé neomezenych
moznosti. Zménu by preferovali nejvice respondenti z vékové kategorie 36-45 let

v 38% zastoupeni a nejméné by praci ménili dotazovani ve véku 56 a vice let, ktefi

meéli pouze 14% zastoupeni. Otazka méla jesté druhou ¢ast, kde méli dotazovani na-
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psat, z jakého dlvodu by tak ucinili. Nej¢astéjsimi dlvody byla psychickd a fyzicka
zatéz, sménny provoz, finanéni ohodnoceni, hodné& administrativy, nedocenéni, Spat-
né fungovani Ceského zdravotnictvi a velkd odpovédnost.

Sedma otazka byla zaméfena na tymovou spolupraci, zda ji pracovnici prefe-
ruji nebo radéji pracuji sami. Mym predpokladem bylo, Zze vétSina dotazovanych
zdravotnich sester bude preferovat tymovou spoluprdci pro splnéni svych pracovnich
povinnosti. Tento vyzkumny predpoklad byl vSak vzorkem respondentl vyvracen,
jelikoZ tymova spoluprace naprosto vyhovuje pouze 41 % dotazovanych. U 56 % za-
lezi na situaci, kdy radé&ji pracuji v tymu a kdy naopak samostatné. Zbyla 3 % preferuji
samostatnou praci. Nejméné tymovou spolupraci preferuji respondenti do 25 let, kde
tymova spoluprace naprosto vyhovuje pouze 30 % dotazovanych. Nejvice naopak
vyhovuje vékové kategorii 56 avice let s57% zastoupenim. Bartlova, Chloubova
a Tredlova (2010, s. 92) uvadéji, ze ve zdravotnictvi neni mozné bez kvalitni tymové
spoluprace zajistit pozadovanou osetfujici péci. Plevova a kol. (2011a, s. 103—104)
popisuje, jak je vSeobecné& zndmé, Ze zeny chté&ji méné spolupracovat nez muzi a vice
si nedOvéruji. DokdZou se vsak |épe vcitit do potreb pacientd, coz je v pecovatelském
povolani velice dllezité.

Je vSak zajimavé, Ze u osmé otazky ,Jak se Vam spolupracuje s kolegy na Vasi
standardni oSetfovatelské jednotce”, respondenti v47% zastoupeni odpoveédéli, ze
se jim pracuje bezproblémové a mohou se na své kolegy ve vsem spolehnout, i kdyz
u predchozi otdzky odpovidali, Ze zaleZi na situaci, kdy radé&ji pracuji v tymu a kdy na-
opak sami. Dale 50 % zodpovédélo, Ze se obcas naskytne na pracovisti mensi konflikt.
Pouze 3 % vybrala, ze se konflikt vyskytuje ¢astéji. Nikdo z respondentl nevyplnil po-
sledni z moznosti, Ze nerad s kolegy spolupracuje. Nej¢astéji se obcdas naskytne
mensi konflikt u vékové kategorii 36—-45 let v 66% zastoupeni. Ve vékové kategorii do
25 let odpovédi vysly pfesné na 50 % pro bezproblémovou spolupraci a 50 % pro
mensi konflikty na pracovisti. Nejvice bezproblémovou spolupraci uvadéli respon-
denti z vékové kategorie 56 a vice let, a to v 57% zastoupeni.

Devata otazka se zabyvala problematikou vypomoci mezi spolupracovniky
v pfipadé potfeby, i kdyz to neni jejich povinnost. Celkem 75 % dotazovanych uvedlo,
Ze jim kolegové vzdy pomahaji, kdyz je potfeba. Dalsim 24 % respondentd pomahaji
spolupracovnici obcas a pouze 1 % byla zastoupena odpovéd, Ze kolegové spise ne-
pomahaji. Nikdo z dotazovanych se tedy nesetkal s tim, Ze by jim kolegové vibec ni-
kdy nepomohli. Dalsi otdzka byla zamérfena na fungovani spoluprdce mezi oddéle-

nimi na klinikdch. Pouze 5 % dotazovanych odpovédélo, ze funguje velmi dobfe. Déle
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37 % uvedlo, Ze spoluprace probiha spise dobfe a 43 % vyplnilo, Ze dobfe. Své za-
stoupeni méla také odpovéd spise Spatné, kterou zvolilo 13 % respondentd. Posledni
moznost si vybrali pouze 2 % respondentd, ktefi si mysli, Ze spoluprace mezi oddéle-
nimi funguje Spatné. M{j predpoklad, Ze spoluprdce mezi jednotlivymi oddélenimi
nefunguje tak, jak by si zamé&stnanci predstavovali, se mi tedy potvrdil, jelikoZ i kdyZz
meéli respondenti na vybér, tak vice nez polovina volila moznosti, které nasvédcuji
urcitému problému s kooperaci mezi oddélenimi, tedy v rozmezi dobfe az Spatné.
Z vysledkl je tedy patrné, Ze na svém oddéleni si jsou pracovnici ochotni poradit ¢i
pomoci, ale jak se jedna o spolupraci s jinym oddélenim, jiz tato ochota ustupuje.
Podle Kolajové (2006, s. 17) a Horvathové (2008, s. 119) je dlvéra v tymu ddlezitd pro
rozvoj spoluprace a spokojenosti, protoZze podnécuje k lepsim vykondm. Prace mez
oddélenimi funguje hdfe, jelikoZ jiz nejsou tymem, ale pouze pracovni skupinou,
kterd netdhne za jeden provaz, sleduje rlzné cile, ¢lenové si konkuruji navzajem
a malo si dGvéruji, jak uvadi Kriger (2004, s. 14—15).

Jedenacta otdzka se ptala na frekvenci zmény slozeni tymu na oddéleni, kde
respondenti v soucasné dobé plsobi. U této otazky bylo mozné vyznadit vice odpo-
vedi. Pro lepsi uspotfadani informaci je nize uveden obrazek 1, ktery jednotlivé pocty
respondentl procentudliné zndzornuje. Z odpovédi je tedy zfejmé, Ze na jednotlivych
oddélenich probihaji zmény ve slozeni tymd pomérné casto. Proto je dllezité, aby se
novi ¢lenové co nejdiive adaptovali. Venglarova a kol. (2011, s. 33) uvadi, Zze kazda
zdravotni sestra by méla byt do prace uvedena v adaptacnim procesu, aby byla pro
tuto praci pripravena. K tomu mohou z &3asti slouzit i neformalni akce, na které jsem
se zaméfila v dalsi otdzce, kde jsem se dotazovala na to, zda se vétsina tymu styka
i mimo pracovni dobu. Na tuto otdzku odpovédélo 73 % respondentd kladné a 27 %
zaporné. Soucasti otazky byla jesté podotdzka, jestli se i oni zUcastnili takového ne-
formaliniho setkdni za posledniho pll roku. Z ¢ehoz 84 % respondentl potvrdilo, Ze
ano azbylych 16 % na setkdni neslo. Je pravdépodobné, ?e néktefi respondenti
nejsou o setkanich nékterych ¢lend tymu mimo pracovni dobu obezndmeni, a proto
se jich tedy nelcastni. Dalsi moZnosti je, Ze spolu také dani lenové nemusi vychazet,
a proto se ve svém volném case nechtéji schazet. Za tak pomérné vysokym cislem
kladnych odpovédi mohou stat pracovni vedirky, které se na nékterych klinikach po-

radaji.
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Zmeénayv slozeni tymu

m SloZeni tymu se vibec
neméni

® Pfiblizné jednou za rok
20% J

® Méni se Castéji béhem roku

= Méni se po vice nez roce

26%
Casto pfichazeji novi ¢lenové,
ale stavajici personal zlistava

Pfichazeji novi ¢lenové a
dosavadni zaméstnanci
odchazeji

Obrédzek 1 Jak casto se méni sloZeni tymu (Zdroj: viastni data)

Tfinacta otazka byla zamérena na cetnost vyskytu konfliktd ve zdravotnickém
tymu respondent(l. Dotazovani zde méli jako pfiklad uvedenu hlasitou hadku, od-
mitnuti spoluprdce ¢i bouchnuti dvefmi. Autofi Plaminek, Pospisil, McConnon
a Horvathova ve svych knihach popisuji, Ze konflikty jsou v tymu dilezité, protoze po-
ukazuji na to, ze neni néco v poraddku a umoznuji véas zasahnout. Z odpovédi re-
spondentd, které jsou vyobrazeny na obrdzku 2, je zfejmé, ze se konflikty na pracovis-
tich vyskytuji, ale nejsou ve velké mite. Je vSak zajimavé, Ze u dalsi otazky ,Jak Fesite
takovy konflikt, pokud jste Vy osobné jeho tcastnikem” odpovidali i ti, ktefi uvedli,
Ze se s konfliktem nikdy nesetkali, Ze konflikty na pracovisti fesi osobné s dotycnou
osobou. Tuto odpovéd zvolilo 64 % respondentl. Spolecné s tymem na formalnich
poraddch konflikty fesi 5 % odpovidajicich. Dalsich 10 % dotazovanych odpovédélo,
ze konfliktni situaci fesi spole¢né s tymem pfi neformalnich pfilezitostech. Pouhé 4 %
konflikt nijak nefesi avsichni tito respondenti plsobi na détské klinice. Nikdo
z dotazovanych nezvolil, Ze odmita s dotynou osobou komunikovat. Dalsi 4 % vybra-
la moznost polooteviené odpovédi, kde psali, jak jinak situaci fesi. Respondenti se
shodli na tom, ze zalezi na typu konfliktu a situaci, kde pak voli rlizné reseni, pokud
vSak konflikt neustane, jsou ho ochotni fesit dokonce Ufedné. Posledni moZnost, ze

nikdy nejsou jednim z Gcastnikd konfliktu, zvolilo 13 % dotazovanych.
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Frekvence vyskytu konfliktl v tymu

2% - Y vy

® yelmi Casto - pfiblizné
jednou tydné

12%

® obcas - pfiblizné jednou
za pul roku

38% zfidka kdy - pfiblizné

jednou za rok

nikdy

Obrézek 2 Frekvence vyskyt( konflikt( ve zdravotnickych tymech (Zdroj: viastni data)

Patnacta otazka byla zamérena na typ konfliktd, které se na oddéleni, kde re-
spondenti pUsobi, vyskytuji nej¢astéji. | u této otdzky mohli zaskrtnout vice moznosti.
Z vysledk( vyplynulo, Ze na jednotlivych klinikdch se vyskytuji nej¢astéji odlisné kon-
flikty s rGznymi aktéry. Pro vétsi prehlednost jsou celkové hodnoty iz jednotlivych
klinik vyobrazeny na obrazku 3, umisténém nize. Na chirurgické klinice byl nejvice
oznacovan konflikt mezi sestrou a sanitdfem. Na porodnické a gynekologické klinice
byly naopak nejcastéji uvedeny konflikty mezi oddélenimi. Détskd klinika ma nejvétsi
problém s konflikty mezi zdravotnimi sestrami. Avsak pri souhrnu vysledk( ze vSech
klinik je patrné, ze nejvice konfliktd se vyskytuje mezi sestrou a lékarem. Bartlova,
Chloubové a Treslova ve své knize uvadéji, ze tento konflikt mUze ¢asto nastat, jelikoz
jsou zdravotni sestry odborné podfizeny |ékafi a pocituji nerovnomérné rozlozeni
moci, postaveni a prostfedkd. Tuto problematiku ve své knize mimo jiné popisuje ta-
ké Venglarova a kolektiv. Plevové a kol. (2012, s. 98—99) dodéava, Ze tento konflikt ¢as-
to vznikd, protoze kazdy z aktérl mé rozdilnd olekavani ohledné poskytovani péce
pacientovi. Dale uvadi, Ze casto vznikaji konflikty mezi zdravotnimi sestrami, kvdli
rozdilnym nézorlim a postojim jednotlivych sester, které vsak musi spolupracovat.
To potvrdilo i moje dotaznikové Setreni, protoze konflikt mezi zdravotnimi sestrami je
s nepatrnym rozdilem druhou nejc¢etné&jsi hodnotou, kterou zdravotni sestry celkové
volily. Je tedy zfejmé, Ze se konfliktni situace na jednotlivych oddélenich vyskytuji

a k vykonu této naro¢né profese neodmyslitelné patfi.
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Nejcastéjsi vyskyt konfliktl na oddélenich
40%
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Mezi zdravotnimi Mezisestroua Mezisestroua Mezi Mezi oddélenimi Zadné
sestrami lékafem sanitdfem zdravotnickymi
(o3etifovatelem) tymy

mVSechny kliniky ® Chirurgicka klinika ™ Porodnicka a gynekologickd klinika ™ Détska klinika

Obréazek 3 Jaké typy konflikt( se na pracovisti vyskytuji nejcéastéji (Zdroj: vlastni data)

Sestnacta otazka se dotazovala na kvalitu odvadéné prace v pfipadé, Ze se na praco-
visti objevi konfliktni situace. Respondenti zde mohli opét vyznacit vice odpovédi.
Odpovédi u této otazky mé velice prekvapily, jelikoZ jsem predpokladala, ze vyskyt
konfliktd na oddélenich ovliviiuje kvalitu prace jednotlivych zdravotnich sester.
McConnon (2009, s. 40—41) zminuje, Zze i kdyz konflikt v nékterych pfipadech nabizi
hlubsi pochopeni véci, tak na vétsinu lidi plsobi negativné. Bartlova, Chloubova
a Treslova ve své knize popisuji, Ze nasledky konfliktd se mohou promitnout do pra-
covniho vykonu, kvality odvadéné prace a také m(ze dochazet k vétsi fluktuaci zdra-
votnich sester. Venglafova a kol. (2011, s. 95) dodéava, Ze pokud se na pracovisti néco
déje, Ize to pozorovat z rliznych ndznak(, jako je napfiklad nezdjem, zvysend nemoc-
nost, fluktuace & nedostatec¢né predavani informaci. Pfedpoklad mi byl vsak vyvra-
cen, protoze 60 % respondent( uvedlo, Zze pokud se na pracovisti objevi konflikt, tak
to nijak neovliviiuje kvalitu jejich prace. Nesoustredénost a roztrzitost diky konfliktu
potvrdilo 27 % odpovidajicich. Dalsich 5 % pfiznalo, Ze jsou nevédomky k pacientdm

chladni a odmé&reni. Pouze 1 % pfisvédcilo, ze si vybiji zlost na druhych. Zbylych 7 %
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respondentl zvolilo mozZnost polooteviené odpovédi, kdy vybrali jiné a méli dopsat
svou odpovéd. Tito respondenti se shodli, Ze u nich zalezi na typu konfliktu.

Dalsi otdzka byla zamérena na pocit prepracovanosti &i stresu, ktery respon-
denti béhem svého typického pracovniho tydne prozivaji. Jelikoz se jedna o velice
stresujici povolani, mym pfedpokladem bylo, Ze vice neZ polovina dotazovanych se
bude citit byt prepracovana ¢i ve stresu, protoze prozivaji psychickou i fyzickou zatéz
v zaméstnani. Nejvice respondent(, tedy 59 %, zvolilo, Ze se b&éhem svého typického
pracovniho tydne citi byt ob¢as prepracovani a ve stresu. DalSich 20 % uvedlo, Ze ten-
to stav maji casto, a 6 % zvolilo dokonce odpovéd velmi ¢asto. Vyjimecné se citi byt
ve stresu 14 % respondent(l a pouze 1 % uvedlo, Ze se ve stresu neciti byt vibec. M{j
predpoklad se tedy potvrdil, jelikoZ vétsina respondentd se citi byt pfepracovand a ve
stresu alespon obcas az velmi ¢asto, coz tedy poukazuje na potfebu odolnosti vici
stresujicimu prostfedi, které se na pracoviStich nachdazi. Zajimavosti také je, ze 6 %
respondent(, kterych odpovédélo, ze jsou velmi ¢asto ve stresu, pracuje na chirurgic-
ké Kklinice. Bartlovd, Chloubové a TresSlova ve své knize uvadéji, Ze stres mUlze vyvoléa-
vat nadmérnd zatéz, jelikoZ ve zdravotnictvi jsou Casto dvanactihodinové smény.
Sestry jsou také odpovédny za zdravi a Zivot lidi, o které pecuji. Stres m(zZe vyvoldvat
také nevhodné pracovni prostfedi. Venglafova a kol. (2011, s. 23) dodava, ze na zakla-
dé vycerpani, které vyvolaly stéle zvySujici se pozadavky na jedince, mdze u zdravotni
sestry nastat syndrom vyhoreni.

Osmnacta otazka pojednavala o charakteristice stylu vedeni, ktery ve zdra-
votnickém tymu previdda. U této otazky podle mého nazoru hodné zapUsobil faktor,
7e respondenti odevzdavali své dotazniky na sesternu, kde si je mohla predist také
stani¢ni sestra, a proto se vsichni nemuseli vyjadfit pravdivé, i kdyz byl dotaznik ano-
nymni. Takzvanou stfedni cestu, tedy demokraticky styl, zvolilo 74 % respondent(.
Autokraticky styl vedeni na svém pracovisti vidi 14 % odpovidajicich a liberalni ozna-
¢ilo 12 % respondentd. Nejvétsi zastoupeni spisSe autokratického vedeni maji na chi-
rurgické klinice, tedy 29 %. Naopak liberdini nejvice volili na détské klinice, a to
v zastoupeni 22 %. Porodnickd a gynekologicka klinika jako jedind neuvedla ani jed-
nou liberalni styl a autokraticky méla pouze v 4% zastoupeni. Tyto vysledky jsou vsak
také ovlivnény odpovédmi nékterych stani¢nich sester, které se prlzkumu zUcastnily
a svlj styl vedeni povazovaly za demokraticky, i kdyZ ostatni respondenti ze stejného
oddéleni uvadéli jiny pfistup. Plevova a kol. (2012, s. 73) tyto styly popisuje a uvadi, ze

u autokratického stylu se mohou podfizeni citit zastraSovani. U liberdiniho stylu se
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naopak projevuje snizena autorita. Demokraticky styl stoji mezi nimi aje tedy nej-
vhodné&jsi variantou.

Dalsi otdzka se dotazovala, zda by respondenti chtéli v budoucnu plsobit na
vedouci pozici, tedy jako stani¢ni sestra nebo po delsi dobé pfipadné ijako vrchni
sestra. Na pozici stani¢ni sestry jiZ plsobi 8 % dotazovanych. Jednou by chtélo vést
5 % respondentd. Variantu, pravdépodobné ano, ale je to velice narocné, zvolilo 12 %
a nikdy otom nepremyslelo také 12 % odpovidajicich. Nejvétsi zastoupeni méla
moznost, ze by nechtéli vést, kterou vybralo 63 % respondentl. Mym predpokladem
bylo, Ze zdravotni sestry, které nejsou ve zdravotnictvi dlouho a maji vysokoskolské
vzdélani, budou chtit v budoucnu plsobit na vedouci pozici. Tento pfedpoklad se po-
tvrdil, protoze pouze 29 % z vysokosSkolsky vzdélanych respondentl odpovédélo, Ze
by vést nechtélo. V kategoriich do 35 let nechce plsobit na vedouci pozici pouze
46 % respondentld na rozdil od vékovych kategorii nad 36 let, kde se takto vyjadfilo
73 % odpovidajicich. Nemocnice se vétSinou snazi mista vedoucich sester obsadit
Avsak vétsSina zdravotnich sester s dlouholetou praxi toto misto nechce vzit, jelikoz
se jim zda byt nevdécné a v prlbéhu let zjistily, co vSechno misto obndasi. Zda se te-
dy, Ze zdravotni sestry s dlouholetou praxi se chtéji vénovat pouze hlavnimu cili, tedy
starat se o pacienty a nezatézovat se nadbytecnou administrativou a dalsimi téz-
kostmi, které patfi k vedoucim pozicim.

Posledni otdazka byla zaméfena na poskytovani kvalitni péce, kterou tym jako
celek zajistuje. Nikdo z dotazovanych neodpovédél, Ze by jejich tym spiSe a rozhodné
neposkytoval kvalitni péci. Nejvétsi zastoupeni méla kladna odpovéd, kde byli re-
spondenti pfesvédceni, ze rozhodné poskytuji jako celek kvalitni péci, a to rovnou
77 %. Na drobnych pochybéch, tedy s volbou spiSe ano, bylo 19 % vyplfiujicich. Ne-
rozhodnych, se zvolenou moznosti jak kdy, byla pouze 4 % respondentl. Je zde vidét,
Ze i kdyZz maji mezi sebou spolupracovnici drobné rozepfe, snazi se poskytnout paci-
entdm co nejkvalitnéjsi péci a nejednaji na Ukor jejich zdravi. Pokud tym jako celek
poskytuje kvalitni péci, jednd se o efektivni tym, kde spolupracovnici méné chybuiji,
jsou vice produktivni a pacienti jsou diky tomu spokojeni (Kalisch, Weaver a Salas,
2009, s. 298).
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9 Navrh moznych rFesSeni

Analyzou odpovédi z dotazniku bylo objeveno nékolik problémd, které souvi-
seji s tymovou spolupraci a ovliviiuji jeji kvalitu. Z dotazniku vyplynulo, Ze na porod-
nické a gynekologické klinice jsou zdravotni sestry prevazné umistovany na oddélenf
vrchni sestrou. To mGze zapficinit nizsi motivaci k vykondvané praci a také konfliktni
situace s dalsimi kolegynémi. Bylo by tedy vhodné, aby mély zaméstnankyné na vy-
bér z vice oddéleni, kam by mohly byt pfifazeny, coz by mohlo zvysit jejich pracovni
nasazeni a citily by se [épe.

Ddle bylo zjisténo, Ze nékteré zdravotni sestry by rddy v pfipadé neomezenych
moznosti zménily své zaméstnani. Toto rozhodnuti by ucinily pfedevsim z dfvodu
vysoké psychické a fyzické zatéZe a protoze se citi byt nedocenéné. Stanicni sestry by
mély jit zdravotnim sestram prikladem a motivovat je k lepsim vykon@m. Je vhodné,
aby sestrdm bylo projevovano uznani i ze stran 1ékard, za jejich precizné vykonava-
nou praci, aby se necitily byt nedocenéné. Na nékterych oddélenich by mohly na po-
radach probihat napfiklad vefejné pochvaly. Sestry na vedoucich pozicich by nemély
vyuzivat pouze autokraticky styl vedeni, ale spiSe se snazit vyslechnout pozadavky
svych podfizenych, aby vCas podchytily kritickou situaci, jako je napfiklad nastavajici
syndrom vyhoreni u prepracovanych zameéstnancl. Tento tymovy pfistup by zajistil
vétsi soudrznost tymu a mensi vyskyt konfliktd, jelikoz by si jeho ¢lenové vice navza-
jem dGvérovali.

Z vysledk( také vyplynulo, Ze respondenti tolik nepreferuji tymovou spolupra-
ci, kterd je pro jejich zaméstndani stézejni. Tento problém by se dal fesit vétsim mnoz-
stvim mimopracovnich aktivit, které by pracovni tym stmelovaly, aby si navzajem
jeho clenové dlveérovali a vice by jim spoluprace vyhovovala. Nové Cleny vtymu je
vhodné uvést v radném adaptacnim procesu, pfi kterém by mezi stavajici ¢leny tymu
lépe zapadli. Z dotaznikového Setfeni je patrné, ze se slozeni tymu casto méni
a prichazeji novi ¢lenové. Tato zména mUze byt i pfinosnd, protoze v nékterych pfi-
padech je potfebné &leny po ¢ase obménit, pokud spoluprace nefunguje podle oce-
kavani. V nékterych nemocnicich se pfi sestavovani nového tymu pofadaji rlzné
outdoorové aktivity, pri kterych jsou jednotlivi ¢lenové odkazani pouze na spolupraci
s ostatnimi ¢leny, coz je uci si na sebe navyknout. Bylo by vhodné alespon castéji

prosadit neformdalni akce, které by se nekonaly pouze kvili néjaké svatecni
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prilezitosti. Pfatelska posezeni by mohla napomoci k lepsSimu poznani jednotlivych
¢lend, ale také k odreagovani a navozeni jinych myslenek nez pracovnich.

Respondenti maji vSak vétsi problém s nevyhovujici spolupraci mezi jednotli-
vymi oddélenimi, kterd je ale Casto dUlezitd pro poskytnuti kvalitni péce pacientouvi.
Tento problém se podle mého nazoru vyskytuje kvidli nedostatec¢né komunikaci.
Vhodnym feSenim by bylo castéjsi udrzovani kontaktu mezi oddélenimi a vcasné
predavani potfebnych informaci. Nemocnice by se méla snazit odstranit pripadnou
soutézivost, kterd mize mezi oddélenimi na klinikdch panovat.

Z vysledkl je také patrné, Ze se na jednotlivych pracovistich objevuji alespon
¢astecné konflikty. Probihaji mezi rGznymi aktéry. Nejcastéji se jednd o konflikt mezi
zdravotni sestrou a lékafem, mezi zdravotnimi sestrami, mezi oddélenimi & mezi
zdravotnimi sestrami a sanitafi. Tyto konflikty je vhodné co nejrychleji fesit, a ne jim
pouze pfihlizet. Je dllezité, aby vedeni pouze necinné neprihlizelo, pokud se na pra-
covisti vyskytne vaznéjsi konflikt, ale Ucinné ho fesilo. Pokud se konfliktu zamezi jesté
v podatednim stadiu, je vice pravd&podobné, Ze jiz znovu nevypukne. Casty vznik
konfliktd mUze zavinit vysokd mira stresu u jednotlivych aktérQ.

Dalsim problémem, ktery byl zjistén, je pravé zvysena mira stresu
a prepracovanosti, kterou uvedla vétsina zdravotnich sester. Stres ve zdravotnictvi
vznikd hned z nékolika dlvod(. MlzZe za to sménny provoz, ktery jde Spatné skloubit
s osobnim Zivotem a narusuje spankové navyky z ddvodu noc¢nich smén. Sestry jsou
také denné v kontaktu s pacienty a ¢asto s nimi proZivaji jejich zdravotni potize, které
mohou byt zdvazné a plsobi tak na jejich psychiku. Aby se co nejvice zabranilo vzni-
ku stresu, je vhodné zdravotnim sestrdm poskytnout pIné vybavené pracovisté, které
by bylo pfizplisobeno jejich potfebdm. Z dlvodu nedostatku zdravotnického perso-
nalu jsou sestry ¢asto v ¢asovém presu a musi slouzit vice smén, coz m(ze pfi preta-
hovani organismu zapficinit jiz zmiffovany syndrom vyhoteni. Jednoduché reSeni,
které by eliminovalo stres u zdravotnich sester, samozfejmeé neexistuje, ale jsou zpU-
soby, kterymi se da stres snizit. Plevova a kol. (2011b, s. 195-197) a Kfivohlavy (2009,
s. 27) popisuji rdznd preventivni opatfeni jako je napt. pravidelnd strava, dostatek
spanku, ale také socidlni opora poskytnutd rodinou a prateli. Je tedy také dilezZité,
aby se ¢lenové tymu podporovali navzajem, k ¢emuz mohou slouzit jiz zmifiované
neformalni akce.

Nemocnice se v budoucnu mUze také potykat s problémem nedostatku zku-
Senych zdravotnich sester, které by chtély plsobit na vedoucich pozicich. Dle

vysledkl do vedenf chtéji predevsim vysokoskolsky vzdélané sestry, které nejsou ve
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zdravotnictvi dlouho. Nemocnice Casto chtéji dosadit sestry, které na daném oddéle-
ni ¢i klinice plsobf jiz dlouhodobé a jsou se v§im obeznameny. BohuZel tyto sestry do
vedeni vSak nechtéji, jelikoZ jim tato pozice pfipadd nevdécnd z dldvodu mnozstvi
pracovni naplné a pfedevsim administrativy. Celkové by bylo vhodné ve zdravotnictvi
ubrat mnozstvi byrokratickych nélezitosti a zvysit financni ohodnoceni, které by za-
mezilo vysoké fluktuaci a celkovému nedostatku zdravotnich sester v Ceské republi-
ce. Jednim z moznych feseni by mohl byt ndborovy pfispévek, ktery by motivoval pro

7 v

vybér tohoto zaméstndani a studium pfislusné skoly.
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Zaveér

Teoretickd ¢ast prace byla zaméfena na tymovou spolupréaci se zacilenim na
zdravotnické prostfedi. Ve zdravotnictvi neni mozné bez kvalitni tymové spoluprace
zajistit pozadovanou péci o pacienty. Jednim z klicovych aspektl k jejimu dosazeni je
komunikace a predavani informaci mezi jednotlivymi cleny vtymu. Dilezitd je
i vzajemna dlvéra mezi ¢leny a stanoveni jednotného cile, kterého se snazi spole¢né
jako tym dosahnout. Efektivni tym je ve zdravotnictvi velice podstatny, jelikoZ jsou
jeho c¢lenové vice produktivni, délaji méné chyb a poskytuji kvalitnéjsi péci pacien-
tdm. U ¢lenl takového tymu se také méné vyskytuje stres a konfliktni situace. Konflik-
ty samotné jsou vsak pomérné dllezité, protoZze tymu umoznuji zjistit, Ze neni néco
v poraddku a je potreba tuto situaci okamzité resit. Tyto konfliktni situace mbzZe vyvo-
lavat vice faktor(, jako jsou napfiklad problémovi kolegové i nevhodné pracovni
prostredi. Diky témto faktordm, sménnému provozu a nadmeérné pracovni zatézi jsou
zdravotni sestry vystavovany vysoké mife stresu. Vsechna uvedend témata byla
v teoretické Casti hloubéji rozebrana.

Na zakladé teoretické Casti bylo pfipraveno kvantitativni dotaznikové setfent,
které slouzilo pro vypracovani praktické ¢asti. Prdzkum byl realizovan na tfech klini-
kdch ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Jednalo se o porodnickou
a gynekologickou kliniku, détskou kliniku a chirurgickou kliniku. Na jednotlivych klini-
kach bylo rozddano 110 dotaznikd na riznd oddéleni, ze kterych se jich zpét navratilo
rovnych 100 vyplnénych.

Cilem bakalarské prace byla analyza tymové spoluprace na vybranych praco-
vistich ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové a na jeho zakladé byl sestaven detail-
néjsi cil prlzkumu, kterym bylo zjistit za pomoci dotaznikového Setfeni, jakd jsou
specifika tymové spoluprace ve zdravotnickych tymech a jaké jsou faktory ovliviujici
spolupraci tymd na vybranych oddélenich ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové.
Kvantitativnim vyzkumem bylo dale zjistovano, které faktory ovliviiuji vyskyt konfliktd
na pracovisti a jaka je spokojenost pracovnikd s vedenim jejich oddéleni. Na zakladé
tohoto cile byly sestaveny vyzkumné predpoklady.

Prvnim vyzkumnym pfedpokladem bylo, Ze vétSina zdravotnich sester si své
oddéleni, kde by chtély plsobit ve FNHK, vybrat nemohla. To se potvrdilo prfedevsim
na porodnické a gynekologické klinice, kde bylo takto umisténo 64 % respondent0.

Druhym vyzkumnym predpokladem bylo, Ze vétSina dotazovanych zdravotnich
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sester preferuje tymovou spolupraci pfi vykonavani svych povinnosti. Tento vyzkum-
ny predpoklad byl vSak vyvracen, protoze u 56 % respondentl zalezi na situaci, kdy
radé&ji pracuji v tymu a kdy naopak samostatné, a dalsi 3 % pracuji radéji samostatné.
Tretim vyzkumnym pfedpokladem bylo, Ze spoluprace mezi jednotlivymi oddélenimi
nefunguje tak, jak by si zaméstnanci prfedstavovali. Tento predpoklad se potvrdil,
jelikoZ respondenti v 58% zastoupeni volili moznosti, které nasvédcovaly urditému
problému s kooperaci mezi odd&lenimi. Ctvrtym vyzkumnym predpokladem bylo, Ze
se na jednotlivych oddélenich vyskytuji konfliktni situace a vétsinu zdravotnich sester
tato skutecnost ovliviiuje a sniZuje kvalitu vykonavané prace. Pfedpoklad byl viak vy-
vracen, protoze i kdyz se na pracovistich vyskytuji konfliktni situace, tak 60 % respon-
dentl uvedlo, Ze pokud se na pracovisti objevi konflikt, tak to nijak neovliviiuje kvalitu
jejich prace. Patym vyzkumnym predpokladem bylo, Ze vice nezZ polovina zdravotnich
sester se citi byt prepracovana kvili psychickému a fyzickému vytiZeni. Tento pred-
poklad byl potvrzen, jelikoz vétsina respondentd se citi byt prepracovana ¢i ve stresu
béhem svého typického pracovniho tydne alespofi obdas az velmi ¢asto. Tyto odpo-
v&di volilo 85 % respondent(. Sestym vyzkumnym predpokladem bylo, Ze zdravotn{
sestry, které nejsou ve zdravotnictvi dlouho a maji vysokoskolské vzdélani, budou
chtit v budoucnu plsobit na vedouci pozici. Pfedpoklad byl potvrzen, jelikoZ 71 % vy-
sokosSkolsky vzdélanych respondent( by jednou vést chtélo. Dale respondenti ve vé-
kovych kategoriich do 35 let uvadéli, ze chtéji vést v 54% zastoupeni na rozdil od
vékovych kategorii nad 36 let, kde se takto vyjadrilo pouze 27 % respondent0.

Ctyti vyzkumné predpoklady ze &esti byly tedy potvrzeny a cil prlizkumu i celé
bakaldfské prace byl naplnén. Dale byl doporucen navrh moZznych feseni, jimz bylo
¢astéjsi prosazeni neformalnich akci celého tymu, které by mohly mit formu pratel-
ského posezeni. Mohly by napomoci k lepSimu poznani jednotlivych ¢lenl, adaptaci
novych ¢lend, ale také k odreagovani a navozeni jinych myslenek nez pracovnich, coz
by mohlo také pomoci ke snizeni stresu, ktery se na pracovistich vyskytuje. Bylo by
také vhodné vice udrzovat kontakt mezi jednotlivymi oddélenimi a v€asné predavat
ddlezité informace, aby se zlepsSila spoluprace. Celkové by bylo vhodné ubrat ve
zdravotnictvi byrokratické nalezitosti a zvysit finanéni ohodnoceni, které by alespon
Caste¢né zamezilo fluktuaci a nedostatku zdravotnich sester v Ceské republice. Jed-
nim z moznych feseni by mohl byt ndborovy pfispévek, ktery by motivoval pro vybér
tohoto zaméstnani a studium pfislusné skoly. Tim by se také castecné vytesil pro-

blém pfepracovanosti zdravotnich sester, které by diky tomu byly méné ve stresu.
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Priloha 1 - Dotaznik

Dotaznik

Tymova spolupriace na pracovisti
Dobry den,

jmenuji se Michaela Holubcova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldrského studia Personalni ma-
nagement v primyslovych podnicich na CVUT v Praze. Se svolenim vedeni Vasi nemocnice bych
Vas rada touto cestou pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je nedilnou soucasti mé bakalarské
prace, kterd se zabyva vybranymi psychosocialnimi aspekty prace ve zdravotnictvi. Dotaznik je
urcéen zdravotnim sestram na vybranych oddélenich ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové.

Dotaznik je zcela anonymni a ziskané Udaje budou pouzity pouze do praktické ¢asti mé bakalarské
prace. Pti vypliovani zvolte prosim odpovéd, ktera bude nejblize Vasemu postoji ¢i nazoru a za-
krouzkujte ji. U kazdé otazky zakrouzkujte pouze jednu odpovéd, pokud nebude uvedeno jinak. U
otevienych otazek napiste prosim Citelné Vasi odpovéd. Otazky jsou z obou stran listd.

Predem dékuji za Vasi ochotu a cas, ktery vénujete vyplfiovdni tohoto dotazniku.

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
..................................................................... (pocet let)

2. Jak dlouho pracujete na souc¢asném oddéleni?
..................................................................... (pocet let)

3. Zjakého divodu jste si vybral/a praveé toto oddéleni pro svou plisobnost?

4. Pokud jste predtim pracoval/a jinde, co bylo divodem Vaseho pfechodu na jiné
oddéleni?

|61



6. Pokud byste mél/a neomezené moznosti, zménil/a byste Vasi profesi?
a) ano b) ne
Pokud ano, z jakého dlivodu byste tak ucinil/a?

7. Vyhovuje VAm tymova spoluprace, nebo radéji pracujete sami?

a) tymova spoluprace mi naprosto vyhovuje
b) zalezi na situaci
c) preferuji samostatnou praci

8. Jak se Vam spolupracuje s kolegy na Vasi standardni oSetfovatelské jednotce?
a) bezproblémové, mohu se na né ve vSsem spolehnout
b) obcas se naskytne mensi konflikt
c) konflikty se vyskytuji ¢astéji
d) nerad/a s nimi spolupracuji

9. Pomahaji Vam v ptipadé potieby kolegové, i kdyz to neni jejich povinnost?
a) ano, vidy c) spise ne
b) obcas d) nepomahaiji

10. Funguje u Vas v nemochnici spoluprace mezi oddélenimi?
a) velmi dobre c) dobre e) Spatné
b) spisSe dobfe d) spisSe Spatné

11. Jak ¢asto se méni sloZzeni Vaseho tymu na Vasi standardni oSetfovatelské jednot-
ce?
(mUzete zakrouzkovat vice odpovédi)
a) sloZenitymu se viibec neméni
b) pfiblizné jednou za rok
c) meéni se Castéji béhem roku
d) méni se po vice nezZ roce
e) Casto prichazeji novi ¢lenové, ale stavajici personal zlstava
f) prichazeji novi ¢lenové a dosavadni zaméstnanci odchazeji

12. Styka se vétsina Vaseho tymu mimo pracovni dobu na neformalnich akcich?
(napf. oslava narozenin, pracovni vecirek)
a) ano b) ne

Pokud ano, ucastnil/a jste se i Vy takového neformalniho setkani za posledniho

pul roku?
a) ano b) ne
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13. Jak casto se vyskytuje konflikt ve VaSem zdravotnickém tymu? (napf. hlasitd

hadka, odmitnuti spoluprace ¢i bouchnuti dvermi)

a)
b)
c)
d)
e)

velmi ¢asto — pfiblizné jednou tydné
Casto — priblizné jednou mésicné
obcas — pfiblizné jednou za pUl roku
zfidka kdy — pfiblizné jednou za rok
nikdy

v _ws

14. Jak reSite takovy konflikt, pokud jste Vy osobné jeho ucastnikem? (Uvedte pro-

sim nejcastéjsi zplsob)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)

osobné s doty¢nou osobou

spole¢né s tymem na formalnich poradach

spole¢né s tymem pfi neformalnich pftilezitostech

nefesSim ho

odmitam s doty¢nou osobou komunikovat

JINAK, JAK? e et s aeeneane
nikdy nejsem jednim z Gcastnikd konfliktu

15. Jaké typy konfliktli se na Vasem pracovisti vyskytuji nejcastéji? (mUzZete zakrouz-

kovat vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

mezi zdravotnimi sestrami

mezi sestrou a lékarem

mezi sestrou a sanitdfem (oSetfovatelem)
mezi zdravotnickymi tymy

mezi oddélenimi

zadné

16. Kdyz se na Vasem pracovisti ¢i ve Vasem tymu objevi konflikt, projevi se to na
kvalité Vasi prace? (muzZete zakrouzkovat vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)

ano, jsem nesoustfedény/a a roztrzity/a

nevédomky jsem k pacientlim chladny/a a odméreny/a

vybijim si zlost na druhych

nijak to neovliviiuje kvalitu mé prace

JINE (ProSim AOPINTE)....cveirreiieiece ettt sresbe e ser e s aesbennee

17. Jak ¢asto se béhem svého typického pracovniho tydne citite byt pfepracovany/a

nebo ve stresu?

a)
b)

velmi ¢asto c) obcas e) vlibec
Casto d) vyjimecné
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18. Jak byste charakterizoval/a styl vedeni, ktery ve Vasem zdravotnickém tymu
previada?
a) spiSe autokraticky (vedouci se nezajima o ndzory druhych)
b) spiSe demokraticky (konzultuje se viemi ¢leny tymu)
c) spise liberdlni (funkce vedouciho neni nijak vyraznd, tym pracuje samo-
statné bez vyrazného vedeni)

19. Chtél/a byste v budoucnu pusobit na vedouci pozici?
a) jiz plsobim
b) jednou bych chtél/a
c) pravdépodobné ano, ale je to velice narocné
d) nechtél/a
e) nikdy jsem o tom nepfemyslel/a

20. Rekl/a byste, 7e Vas tym poskytuje jako celek kvalitni péci?
a) rozhodné ano c) jak kdy e) rozhodné ne
b) spiSe ano d) spiSe ne

21. Kolik je Vam let?

a) do 25 let b) 26 —35let c) 36—45 let d) 46 — 55 let e) 56 a vice
let

22. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) stredoskolské b) vyssi odborné c) vysokoskolské bakalarské
d) vysokoskolské magisterské

23. Nazev oddéleni, na kterém pusobite?

24.Jste: a) muz b) Zena

Dosli jste na konec dotazniku. Na zavér se prosim ujistéte, zda jste odpovédéli na vSechny

otdzky. Velice Vam dékuji za spoluprici.

V pripadé otdzek tykajicich se vyplnéni dotazniku mé mulzete kontaktovat na emailové

adrese: holubcova.michaela@gmail.com
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Evidence vyplujcek

Prohldsent:

Davéam svoleni k pUjc¢ovani této bakalarské prace. UZivatel potvrzuje svym podpisem,

Ze bude tuto praci radné citovat v seznamu pouzité literatury.

Jméno a pfijmeni: Michaela Holubcova
V Praze dne: 28.04. 2017

Podpis:

Jméno

Oddéleni/ Pracovisté

Datum

Podpis
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