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Abstrakt v CJ:

Bakalaiskd prace se zabyva oSetfovatelskym tymem, jako funkénim prvkem
Vv poskytovani zdravotnické pé€e. Cilem préace bylo stanovit, jaké informace existuji o
oSetfovatelském tymu, jeho efektivnim vedeni a o celkové strategii jeho budovani. Ze
ziskanych poznatki mizeme zaznamenat, Ze se objevuji nové trendy v oblasti
managementu a sestavovani zdravotnickych pracovnich tyma. Do poptedi se dostava
demokraticky styl vedeni lidi a stale vice je bran zietel na plnéni zadanych tkoll
v ramci kompetenci jednotlivce. Jednim z cili prace byla také sumarizace poznatkili o
oblasti interpersonalnich vztahli na pracovisti, konkrétné v oSetiovatelském tymu.
Vztah lékate a sestry se stava kolegialnim, pacient je partnerem lékafe pii lécebném
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vztazich na zéklad€ vyuZiti vhodnych komunikac¢nich technik a zpétné vazby.

Abstrakt v AJ:

The bachelor’s theses is concentrating on a nursing team as a functional unit providing
health care. The purpose of the work was to specify which information there are about
nursing teams, about nursing team management and team building. Thanks to retrieved
findings, we can notice that there are new trends in managing and creating nursing
teams. Democratic leading style is getting more and more popular and more focus is
paid to fulfilling individual’s duties. Another aim of the work was also to summarize
the findings about interpersonal relations among staff members, especially among the
nursing team. The doctor-nurse relationship gets more collegial, the patient becomes
the doctor‘s partner in the sense remedy, nurses increase their qualification and
workmanship, they are more empathetic and less anonymous towards patients. Thanks
to using the correct kind of communication techniques and the feedback, there are
progressive changes in personal relationships at hospital.
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1  UVvOD

Bakalaiska prace se zabyva otazkou vytvoreni funkéniho a efektivniho tymu lidi,
ktery by byl schopen poskytovat zdravotni péCi na nejvyssi urovni. Podivejme se
oCima autorti ¢lankti a odbornych publikaci na to, jak sprdvné tym sestavit, co
neopomenout pii vyberu Clentl tymu, jak cleny tymu spravné vést a motivovat, jak
spravné komunikovat. Analyzujme blize vztahy lékaf - sestra, lékaf - pacient,
sestra - pacient a udélejme si pfedstavu o tom, jak vypadd oSetfovatelsky tym jako

funk¢ni prvek ve zdravotnické péci.

1.1 Odivodnéni vybrané problematiky

V dostupnych literarnich a informacnich zdrojich Ize nalézt mnoho teoretickych
informaci 0 tom, jak spravné formovat pracovni skupinu, jak ji motivovat a jak v ni
komunikovat. Praktické zkusenosti jsou vSak publikovany ziidka. Prace se soustiedi na
ziskané informace o zdravotnickém tymu a jeho Cc¢lenech. Zamétfuje se na
budovani tymu, blize se vénuje zpusobu motivace a feSeni problémi v kolektivu

pracovnikll a zmifuje narusené interpersonalni vztahy.

1.2  Cile bakalarské prace

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké existuji informace 0
zdravotnickém tymu.
Dil¢imi cili byly:
Cil 1 : Shrnout poznatky vztahujici se k motivaci pracovnikii
Cil 2 : Predlozit poznatky tykajici se feSeni problémi v tymu
Cil 3 : Sumarizovat poznatky o strategii a budovani tymu

Cil 4 : Popsat vztah lékaf — sestra, Iékaf — pacient, sestra — pacient
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sestrou. Kontakt. Praha. ISSN 1212-4117. 2010, ¢. 1, s. 31-32. [cit.28.1.2011]
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péce a jeji postaveni ve zdravotnickém tymu. Sestra. Praha: Mlada fronta. ISSN 1210 -
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¢. 22 [cit.16.1.2011]

7. GULASOVA, 1. Osobnostni a profesiondlni viastnosti sestry. Sestra. Praha: Mlada
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8. JANOTOVA, M. Vedeni tymu a komunikace. Diagnéza a osetiovatelstvi. Praha:
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9. MICUDOVA, E. Zamysleni nad postavenim sester v ceské spolecnosti. Sestra.
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14. Pracovnici ve zdravotnictvi [cit.16.4.2011 v 10,00 hod.]

dostupné na WWW: farmeko.cz/data/66/vz5pracvezdravprez.doc

15. Zakon 95/2004 Sb. [cit.16.4.2011]

16. Zakon 96/2004 Sb. [cit.17.4.2011]
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2  PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Tato kapitola je vénovana piehledu prostudované vstupni literatury. Pfinasi
poznatky z jednotlivych oblasti majici vztah k hlavni problematice, kterou piehledova
prace fesi. Sumarizované poznatky se soustiedi na tym a jsou predkladany podle

dualezZitosti.

2.1 Zdravotnicky tym a jeho ¢lenové

Co je tym? Adair (1986) ve své odborné publikaci uvadi, Ze slovo #ym, které se
voln¢ nahrazuje synonymem skupina, ma svij vlastni vyznam. ,,Nebo spise, slovy
Bernarda Babingtona Smitha, tym je: Skupina, v niz jednotlivci maji spolec¢ny cil a
V niz pracovni ¢innosti a dovednosti kazdého clena vzajemné na sebe ucelné a plynule
navazuji, jako - uzijeme-li mechanické a statické analogie - na sebe navazuji jednotlivé
casti skladacky, dohromady vytvarejici néjaky vzor. (Adair, 1986, s. 97). Podle Adaira
(1986) lze tedy fici, ze efektivni tym je skupina lidi se spole¢nym cilem, vzajemnou
podporou a spolupraci. Diky efektivité mize tym dosahnout stanoveny cil a pozdé&ji,
pokud to bude nutné, mize pievzit i narocnéjsi tikoly. (Adair, 1986, s. 97)

Palan (2002) popisuje vychovu dospélych v tymu bud’ jako afirmativni, ktera
muze znamenat nekritické az pasivni piejimani zastaralych, mnohdy demagogickych
postojti, nebo naopak nonfirmativni, kterd je demokratickd, klade diiraz na svobodné
rozhodovani a individualitu osobnosti. (Lidské zdroje, Palan, 2002, s. 8)

Ve zdravotnictvi tvoii tym zdravotni¢ti pracovnici. Ti se bud’ pfimo, nebo
nepiimo podileji na zdravotni péci. Jejich kolem je udrzet, podpofit a navratit zdravi
nebo zajistit klidné umirani a distojnou smrt pacienta, bez ohledu na vek, rasu, pohlavi

a vyznani. (Pracovnici ve zdravotnictvi, dostupné na internetu:
WWW: farmeko.cz/data/66/vz5pracvezdravprez.doc)

Jak uvadi Mastiliakova (2002) délime kategorie zdravotnickych pracovniki podle
dosaZené¢ho vzdélani a pracovniho zafazeni. Spravné rozdéleni a zaclenéni
zdravotnickych pracovnikd vytvaii efektivni zdravotnicky tym. Jednotlivé kategorie

odbornikti maji své specifické znalosti a dovednosti a Svoji nepostradatelnou roli
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V péci o zdravi ¢lovéka. Mira téchto znalosti a dovednosti nemusi byt vzdy jasné
stanovena a mize se piekryvat. (Mastiliakova, 2002, s. 187)
Zdravotnicky tym tvofi profesionalové s riiznym stupném dosazeného vzdélani a
podle n&j se déli do téchto kategorii:
a) lékar - podminky pro ziskani odborné zpusobilosti pro povolani lékafe (zakon
¢. 95/2004 Sh.) jsou: nejméné Sestileté prezencni studium a prakticka a teoreticka vyuka
Vv magisterském akreditovaném studijnim programu vSeobecné 1ékaistvi
b) zubni lékar - podminky pro ziskdvani odborné zpusobilosti pro povolani zubniho
I¢kate (zdkon ¢&. 95/2004 Sb.) jsou: nejméné pétileté prezencni studium a praktickd a
teoretickd vyuka v magisterském akreditovaném studijnim programu zubni lékafstvi a
stomatologie - zahajen nejpozdéji v akademickém roce 2003-2004
c) farmaceut - podminky pro ziskani odborné zpusobilosti pro povolani farmaceuta
(zdkon €. 95/2004 Sb.) jsou: nejméné pétileté prezencni studium a prakticka a teoreticka
vyuka v magisterském akreditovaném studijnim programu farmacie (z toho bud’ Sest
meésici praxe v lékarn¢, nebo zahajeni studia nejpozdéji v akademickém roce
2003/2004
Postgradualni vzdélavani 1ékait, zubnich lékaiti a farmaceutl je povinné, a to
celozivotné. Déale mohou ziskat specializovanou zplsobilost ukoncenou atestaci a
vydanim diplomu o specializaci v ptisluSném specializaénim oboru. (zdkon 95/2004 Sb.)
Podle zakona 96/2004 Sb. (zakon 96/2004 Sb. ze dne 4. unora 2004) musi nelékaisky
zdravotnicky pracovnik spliiovat tyto podminky pro ziskani a uznani zpusobilosti
k vykonu cCinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe bez odborného
dohledu:
- vSeobecnd sestra (tot0 povolani se ziskava absolvovanim nejméné tiiletého
akreditovaného zdravotnického bakalafského studia vSeobecna sestra, diplomovana
sestra, diplomovana sestra V oboru psychiatrie a oboru détska diplomovana sestra
s pocatkem studia nejpozdéji v roce 2003/2004, absolvovanim studia oboru v§eobecna
sestra na SZS s po¢atkem studia 1. roéniku v roce 2003/2004 nebo absolvovanim SZS
V oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra v psychiatrii, porodni asistentka, sestra
pro intenzivni péCi a Zenska sestra se zapocatym studiem v roce 1996/1997 a
diplomovana porodni asistentka s datem zapoceti studia nejpozdeji v roce 2003/2004)
- porodni asistentka (toto povolani lze ziskat absolvovanim nejméné tiiletého

akreditovaného zdravotnického bakalatského studia v oboru porodni asistentka, dale
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v oboru diplomovana porodni asistentka s poc¢atkem studia v roce 2003/2004 a mohou
je ziskat i absolventi SZS v oboru Zenské sestra nebo porodni asistentka se zapoéetim
studia nejpozdéji v roce 1996/1997)

- nutricni terapeut (mohou jej vykonavat absolventi nejméné tiiletého akreditovaného
zdravotnického bakalaiského studia v oboru nutri¢ni terapie, absolventi tfiletého
diplomovaného studia v oboru dietni sestra se zapocetim studia v roce 2004/2005 a
diplomovany nutriéni terapeut, déle absolventi SZS v oboru dietni sestra Se zapo&etim
studia nejpozdéji v roce 2004/2005 )

- ergoterapeut (povolani mohou vykonavat absolventi nejméné tfiletého
akreditovaného zdravotnického bakalaiského studia v oboru ergoterapie, absolventi
tiiletého diplomovaného studia v oboru ergoterapeut se zapocetim studia v roce
2004/2005, absolventi SZS v oboru ergoterapeut se zapodetim studia nejpozdéji v roce
1998/1999 a absolventi SZS v oboru rehabilitaéni pracovnik a pomaturitniho
specializa¢niho studia v oboru 1é¢ba praci s datem zapoceti studia v roce 2003/2004)
-radiologicky asistent (mohou jimi byt absolventi nejméné tiiletého akreditovaného
zdravotnického bakalaiského studia v oboru radiologicky asistent, absolventi tiiletého
diplomovaného studia v oboru radiologicky asistent se zapocetim studia v roce
2004/2005, absolventi SZS v oboru radiologicky laborant se zapoletim studia
nejpozdé&ji v roce 1996/1997)

- zdravotni laborant (povolani mohou vykonéavat absolventi nejméné tiiletého
akreditovaného zdravotnického bakalafského studia v oboru zdravotni laborant, a nebo
ptirodovédného zaméteni, absolventi tiletého diplomovaného studia v oboru zdravotni
laborant se zapodetim studia v roce 2004/2005, absolventi SZS v oboru zdravotni
laborant se zapocetim studia nejpozdé&ji v roce 2004/2005)

- zdravotné-socialni pracovnik (mohou jej vykonavat absolventi nejméné tiiletého
akreditovaného zdravotnického bakalafského nebo magisterského studia v oboru
socialntho zamétfeni a akreditovaného kvalifikaéniho kurzu zdravotné-socialni
pracovnik nebo specializa¢ni studium v oboru zdravotné-socialni péce)

- fyzioterapeut (mohou jej vykonavat absolventi nejméné tiiletého akreditovaného
zdravotnického bakalafského a magisterského studia v oboru fyzioterapie, tfiletého
studia diplomovany fyzioterapeut a absolventi SZS v oboru fyzioterapeut nebo
rehabilitacni pracovnik se zapoCetim studia nejpozdéji v roce 1996/1997)

Zdravotnicky pracovnik s odbornym dohledem:
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- zdravotnicky asistent (povolani mohou vykonavat absolventi Ctyflet¢ho studia na
SZS, dale absolventi zdravotnického akreditovaného kurzu zdravotnicky asistent a
zdravotnicti zachranafi a porodni asistentky)
- laboratorni asistent (mohou jim byt absolventi zdravotnické Skoly v oboru
laboratorni asistent)
- oSetrovatel (toto povolani mize vykonavat absolvent kvalifikacniho kurzu v oboru
osetfovatel, charitativni oSetfovatel se zapocetim studia nejpozdéji v roce 2004 a
absolvent tifletého studia na SZS v oboru osetiovatel, dale absolvent &tyf semestril
magisterského akreditovaného studijniho programu vSeobecného 1ékafstvi, absolvent
nejméné tii semestrii akreditovaného zdravotnického bakalatského studia, absolvent
akreditovaného Ctyfletého studia zdravotnicky asistent studia)
- sanitar (timto muze byt absolvent kvalifikacniho kurzu v oboru vSeobecny sanitar,
sanitai pro: operacni sal, pro laboratof a transflizni odd¢€leni, pro zafizeni lékarenské
péce, pro lazné a lé¢ebnou rehabilitaci, pro autoptické oddéleni a pro pitevnu)
Nelékaisky zdravotnicky pracovnik pracujici s odbornym dohledem i1 bez

odborného dohledu je povinen se cely zivot vzdélavat.

2.2 Motivace ¢leni tymu

Aby nedoslo ke stagnaci a tym dobte fungoval, je potfeba do néj vnést energii a
to tvur¢im zplisobem, konstatuje Adair. (1993) Jak lidi rozhybat a tedy vhodné
motivovat popisuje nasledovné. Zakladem pro motivaci je jednotlivec a tym a tvuréi
zpusob jeho organizovani. (Adair, 1993, s. 143)

Spravna motivace v tymové praci je dalSim stupném k uspéchu. Ne kazdy
zamé&stnanec je vSak spravné motivovan. Jak Adair (1993) popisuje, nelze vSe uplatit
penézi. Je nutné umét ¢lovéka motivovat 1 takovym zplsobem, ktery je mu blizky a
modeluje charakter jeho osobnosti, vyzdvihuje jeho klady a neguje zapory. Podmiiiuje
a energizuje jeho jednani v urcitych situacich, které je nutné vysledovat a smérovat
jejich rozvoj spravnou cestou. (Adair, 1993, s. 153)

V situaci, kdy je tym zalozen za uréitym ucelem, S jasné stanovenymi cili a
vhodnou organizaci, jiz nemluvime o motivaci, ale sebemotivaci. Tyto orientace jsou

interaktivni. Jednotlivec ma potieby, které uspokojuje tim, ze je zapojen do kolektivni
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¢innosti a dochazi ke spolecnému uspokojovani potteb. Stejny kol a jeho splnéni nam
piinasi pocit dobie vykonané prace, postaveni a uznani, zatimco skupina pfinasi
uspokojeni V oblasti socidlnich potteb. V tomto ptipad¢ penize funguji jako vyménny
prostiedek za jidlo, piti, bydleni a teplo, neboli fyziologické uspokojeni lidskych
potfeb. V 50. letech se touto teorii zabyval Maslow. AvSak Douglas McGregor
poukazal, ze prace manaZeri se v této oblasti pfiklani spiSe na dva vzijemné
protikladné soubory explicitnich ¢i implicitnich ptedpokladd o lidech s nazvem teorie
X a teorie Y. Z popisu jeho teorie vyplyva skutecnost, ze jednotlivec se chova podle
toho, jak mu napovime, aby se choval. Jestlize n€ékomu fekneme, Ze je velmi liny,
vétSinou nase tvrzeni splni. Pokud naopak pochvalime nékoho, kdo neni az tak dobry,
muze se stat, ze naSe vize jeho leps$i stranky bude splnéna. (Adair, 1993, s. 143)

»Prirozeni viidci se timto predpokladem ve své cinnosti 7idi odjakzZiva. Navzdory
ditkazum svedcicim o opaku veri v tvirci a strategicky potencial lidi.** (Adair, 1993, s.
142). Dalsi ptiklad vhodné sebemotivace je popsan v praci Fredericka Herzberga,
amerického psychologa. (Adair, 1993, s. 143) V poloviné 50. let provedl pohovory se
svymi spolupracovniky v Pittsburghu a jeho snahou bylo vyzkoumat, pro¢ jsou nékteré
situace Vv pracovnim déni uspokojivé méné a jiné vice. Uspokojivé situace nazval
»motivdtory a mén€ uspokojivé ,, hygienické faktory”. Motivatory vyvolavaji
spokojenost a hygienické faktory naopak nespokojenost, nejsou-li v poradku. Zesilime-
11 hygienicky faktor, dochazi u jedince ke sniZeni jeho nespokojenosti ¢i kratkodobému
uspokojeni. Mnoho odbornikli na téma Herzbergovy teorie polemizuje pro jeji
jednoduchost a binarni interpretaci. Odbornici se také pozastavuji nad otazkou, zda lze
penize nazyvat hygienickym faktorem ¢i nikoliv. Pfes veskeré pife docilil Herzberg
Vv oblasti motivace vysokych vysledkd a projevli uznani, které se projevilo v oblasti
pracovniho uspokojeni pii praktické aplikaci na individualni potieby. Podle
zminovaného (Adair, 1993, s. 145) jsou motivatory: uspésnost, uznani, zajimavost prace,
odpovédnost a sluzebni postup. Mezi hygienické faktory fadi: podnikovou politiku a
administrativu, tizeni, interpersonalni vztahy, plat, postaveni, pracovni jistotu, osobni
Zivot a pracovni podminky. (Adair, 1993, s. 142-146)

Nazor Plaminka (2006) je odlidny od Adaira (1993). Rika, Ze k napliiovani
firemnich myslenek a cilti nas povzbuzuji motivy a stimuly. Funguji jako pohonna latka
pro nas vykon. Rozdilné jsou v tom, ze motivy na nas ptisobi vnitini silou a stimuly,

které¢ si postupné bereme za vlastni, na nas pusobi z vnéjSiho prostiredi. Motivaci
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nazyvame ¢innost jednotlivce, kterd je vedena jeho jiz existujicimi vnitfnimi potfebami
a nelze je ovlivnit. Musime znat své lidi velmi dobie a v€as postichnout a rozeznat
jejich aktudlni motivy. Ty jsou zdrojem jejich usili. Pokud se ndm to nedafi, zajem
opada a motivace ustupuje. U stimulace se jedna o jiny proces. O lidech nemusime mit
detailni informace, stimulujeme je financné. Za téchto okolnosti vSak musime byt
pfipraveni na to, Ze pokud omezime dané uGsili, ¢as a prostfedky, stimulace bude klesat,
az se zastavi, konstatuje Plaminek. (2006) Pro dosazeni dobrych vysledki a GspéSnosti
volime nejdiive stimulaci a tu posléze ménime na motivaci. Zalezi nejen na volbé
spravnym smeérem, ale i na danych podminkdch a schopnostech manazera. Vysledek
plUsobeni motivi a stimulil na jedince mlze byt vniman jako vektorovy soucet.
Dulezité je, aby stimuly nesly proti motiviim, ale byly vzajemn¢ v souladu. Stejné jako
Herzberg a Adair i Plaminek konstatuje, Ze se miize ve findlni fazi cely proces vlozit
do rukou jedince a dochazi u n¢j k sebemotivaci. Prace jej napliiuje do takové miry, ze
sam hleda podnéty a pfiznivé okolnosti k vlastnimu rtstu. Prebira kompetence od
vedouciho pracovnika a je fizen firemnim mysSlenim. Principem motivace je soulad
mezi vnitinimi pocity jednotlivece a tkolem, kterym je povéien. Existuji dva vystupy
Z této situace. V jednom ptipad€ se zaméstnanec ptrizpisobi danému ukolu a v tom
druhém se uzpusobi ukol jedinci. Ze zkusenosti vime, Ze nelze vzdy kol jedinci dobte
prizptsobit, proto hledame alesponi dobré podminky pro plnéni nasich pozadavkii.
wZlaté pravidlo - nepritesavejte lidi k obrazu jejich ukolu, ale snaZte se spise
prizpusobit ukoly lidem a jejich aktudlnim motiviim.* (Plaminek, 2006, s. 76). ManaZer je
v tomto piipad¢ ve sloZité situaci mezi ukolem a jedincem. Vytvaii kombinaci dvou
produkti, jimiz jsou poZzadovany vysledek a lidska spokojenost. Ta se skladd nejméné
ze ti1 vrstev. Vynalozené usili je komplexné podnétem téchto tii vrstev. Vede k lidské
spokojenosti, kterou délime na vécnou, procesni a osobni. Vécnd spokojenost je
davana do souvislosti s pracovnim mistem zamé&stnance. Procesni spokojenost souvisi
s pracovnim procesem. Pokud jsou pracovni podminky v potadku, je spravedlivé
zachazeno se vSemi zaméstnanci, pfijme jednotlivec chybu snadnéji. Osobni
spokojenost je spojena s roli zaméstnance. Jestlize je v praci uznavan a se svoji roli
spokojen, pak se Iépe smifuje s ostatnimi dvéma nespokojenostmi. Dobry vedouci by
mel mit zkuSenosti ve vSech téchto vrstvach spokojenosti jedince a umét je vhodné
kombinovat a ptizpisobovat okolnostem. Je dobré si zapamatovat, ze pokud nejsou

schopni do sebe zapadnout ukol a jednotlivec, davame piednost motivaci pied
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stimulaci. Podle Plaminka (2006) ma motivace tfi slozky, jimiz jsou: motivacni
zalozZeni, motivacni poloha a motivacni naladéni.

Motivacni zalozeni je neménné, Clovéku vrozené, nelze jej zménit, pouze se jej
snazime poznat a pochopit. Ke zménam v této oblasti dochazi jen velmi pomalu a
Vv malé mife. Stane se tak zejména v neocekavanych situacich, kdy nad sebou ztracime
kontrolu a neovladneme se.

Motivacni poloha je ovlivnitelna. Tyka se zivotnich a pracovnich podminek, které je
mozné ménit. V jistych situacich miZze byt tato poloha dominantni a miize potlacovat
motivaéni zalozeni. Podle Maslowa a Herzberga se projevuje zejména pii
neuspokojovani zakladnich potieb nebo tehdy, je-li pozadovano specifické chovani,
napiiklad u socialnich roli.

Motivacni naladeni je okamzity stav vnitintho chovani a jednani. Jedna se 0 stav
pfechodny (napiiklad kratkodobé rozcileni ¢i Spatnd nalada po probdé€lé noci).
ZkuSeny vedouci rozpozna tyto ndlady a vi, Ze brzy piejdou.

Autor v podstaté tika, ze cilové feseni v tymu odhali ¢loveék v roli objevovatele, cestu k
cili najde usmérnovatel, lidské zdroje a cestu k cili fesi sladovatel a vykon dotdhne do
konce zpresniovatel. (Plaminek, 2006, s. 76-84)

Harvey (1994) podotyka, ze pokud se zamyslime nad tim, kolik lidi nas v Zivoté
motivovalo, budeme piekvapeni jejich malym pocétem. Z pedagogu to bude jeden ¢i
dva a z vedoucich zadny nebo jeden. Stava se velkym uménim opravdové ¢lovéka
motivovat. Je jen hrstka téch, ktefi znaji spravnou strategii a umi z ostatnich vykfesat a
najit v nich to nejlepsi. Tito jednotlivci utvoii kolem sebe skupinu lidi, kteti je vérné
nasleduji, nebot’ to povazuji za jedinecnou piilezitost. Navod na schopnost kladné
povzbudit jedince je sloZen ze tfi soucasti a je mozné jej pouZzit pro vSechny vékové
kategorie a v kazdé pracovni skupin€. Trojdilny navod, jak spravné motivovat, se
skladd z presné formulace toho, co bylo spravné provedeno, dile ze zdiraznéni, jak
tato spravné vykonana c¢innost prospéla jednotlivci a celému tymu a nakonec z
vyjadieni upfimného uznani. K navodu je nutné piipojit Ctyfi pristupy a pak jsme
schopni si za kratkou dobu sami pfipravit vhodny motivacni postup. Jde o pfistup
k zamé&stnancim, k loajalnosti, k dobrovolnosti a k nadfizenému. (Harvey, 1994, s. 55-57)

Nejdiive se musime rozhodnout, koho chceme motivovat. Vypracujeme si
osnovu, jak jednotlivce pozitivné naladit. VyzkouSime si sviij sestaveny postup kladné

motivace na nékom ze svého okoli. Nakonec zavolame dvéma lidem a vyzkouSime si
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na nich svoji teorii kladné motivace. Oni nas kladné nabiji a to nas pfiméje k dalSimu
pokracovani ve vyzkumu. Méme pfitom na paméti, Ze kladné povzbuzovani se nam

vrati v dobré praci a navykneme si na néj tak, ze se bez n¢j nebudeme moci obejit.
(Harvey, 1994, s. 57-58)

Jedince vzdy povzbudime, vyzvedneme jeho klady vtom, co uz dokazal a
nasledovné jej pochvalime. Chvalu neustale opakujeme. Tim dosahneme vysokého

pracovniho Usili kazdého jedince. (Harvey, 1994, s. 59)

2.3 ReSeni problému v tymu

K zajisténi dobrych interpersonalnich vztahi dopomaha vice faktort, fika dale
problém fesit? Tehdy, kdyz jedinec ¢i skupina lidi chce nebo potiebuje najit feSeni.
Také tehdy, pokud nema pro vyfeSeni spravny postup a chce jej nebo musi najit.
Vsechny ukony jsou pro dalsi postup velmi dalezité. Prvni z nich vyzaduje fesit situaci
atraktivnim zplsobem, jez zaujme vSechny zainteresované ucCastniky. DalSim
ptedpokladem je, Ze spolecné feSeni nebude nalezeno ihned. OvSem, ¢im déle feSeni
trva, tim vice skepse je u jednotlivych ¢leni vytvofeno a upadd vira ve vyieSeni
situace, coz je mnohdy pravda. Dobry vedouci musi vzit zietel k tomu, jaké vztahy
existuji mezi tkolem, skupinou a jednotlivcem a feSit problém komplexné. Je nutné
V tuto chvili udrzet dobrou moralku vstiic mnohym ¢i opakovanym nezdarim. V tomto
kontextu je tfeba povznést tvlir¢i mysleni, jeZ je nedilnou soucasti feSeni komplikaci.
Tehdy nové a neoCekavané feSeni miZeme nazvat tvofivosti. Je nutné zdlraznit, Ze
tymy samy o sob¢ nejsou tvofivé, ale jsou to jednotlivei, ktefi pfichazeji s novymi
napady. Nékdy tym vytvoifi kontext a v ném se spole¢nému tvir¢imu mysleni dafi.
Atmosféra, komunikace, standardy, vedeni a mordlka spoleéné prispivaji
K pozitivnimu klimatu, které povzbuzuje, stimuluje a rozviji objevné myslenky
jednotlivcil. (Adair, 1994, s. 151-155)

V tabulce ¢. 1 ,,Nekteré faktory ovliviwjici proces rozhodovani (Adair, 1994, s.
154) jsou vyjmenovany faktory, které maji ¢lenové tymu vrozené (faktory osobnosti),
zdokonalené vzdélanim (faktory zkuSenosti) a odbornym vycvikem (faktory

kognitivni). Nedilnou soucasti téchto faktord jsou jejich silné a slabé stranky.
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Dokonaly jedinec s vysokou meérou kladu v oblasti silnych i slabych stranek je
vyjimeény. VétSina z nas je v jednom ¢i vice faktorech z vySe uvedené tabulky slabsi
nebo naopak v nékterych vynika. Proto pfedpokladame, ze nejlépe je tyto slozky
Vv tymu vyvazit a to z hlediska osobnosti a praxe nebo znalosti. (Adair, 1994, s. 151-5)

Tabulka €. 1 N¢které faktory ovliviiujici proces rozhodovani

Faktory osobnosti Faktory zkusenosti Kognitivni faktory
stres, tlak veék pamét
zajem, motivace drivéjsi profesionalni analytické schopnosti

a odborné zkusenosti

obava z realizace znalost feSeni- hledani | logika a zdGvodnéni
Strategii
odpor znalost problému a jeho | schopnost syntézy

k pfed¢asnému uzavieni | kontextu

vytrvalost schopnost hodnotit

schopnost vidét celek

predstavivost

intuice

uméni pocitat

gramotnost

vvvvvv

schopnost, logické mysleni, syntetickd schopnost, holistické mysleni, hodnotici
schopnost, intuice, pamét’, tvofivost a umeéni pocitat a psat. Schopny vedouci by mél
byt ve vSech téchto oblastech dobie vycvicen. Musi si uvédomit, ze kvalita jeho
mysleni ovliviiuje vSechna jeho rozhodnuti. V tymu je nutné uvazovat o kazdém
jednotlivci. Méli bychom si uvédomit, ¢im je jednotlivec pro tym dulezity a ¢im
ptisp&je. Také je-li schopen akceptovat neznalost v urcité oblasti a tolerovat piispéni
jiného ¢lena do této oblasti. V neposledni fad¢€ je nutné zvazit, jaké vyznamné mentalni

schopnosti v tymu chybi a ¢im je potieba je doplnit. (Adair, 1994, s. 151-5)
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2.4  Strategie budovani zdravotnického tymu

Autofi odbornych publikaci a ¢lankl, zabyvajicich se sestavovanim tymud,
popisuji nekolik cest a strategii, jak funk¢ni tym sestavit. Dulezité je nejen vybrat
spravné Cleny, ale také je postavit na spravnd mista a ptid¢€lit jim funkce, tzv. Sité na
miru. StéZejnim bodem vtomto procesu je manazer. Najit schopného manazera
s uménim tym vést, budovat a zaroven spravné¢ motivovat, je pil uspéchu. Zbyvajici
polovina je na lidech, kteti pod jeho vedenim pracuji. Jestlize se zamétime na
zdravotni péci, musi se jednat o lidi s vysokym stupném altruismu, empatie, lidského
pfistupu a porozumeéni. Nelze také opomenout stupen a kvalitu jejich vzdélanosti. Tu je
potfeba neustdle rozvijet a zkvalitiiovat. Pfislusnik zdravotnického tymu se musi
vzdélavat cely zZivot. Sledovat nové trendy, analyzovat je a spravné vyuzit ve své praxi.
Ucit se nové pracovni postupy a jejich spravny algoritmus. Sledovat vyzkum a jeho
vysledky. V neposledni fad¢ je nutné myslet na to, ze nase vefejnost zacCind byt
V oblasti zdravotnictvi velmi informovana, a to pfedevsim prostiednictvim internetu a
jinych médii. Dozaduje se vzdélanych a vysoce kvalifikovanych odbornik
poskytujicich zdravotnické sluzby. S nimi tzce souvisi nadstandardni péce, tedy péce
hrazena pacienty a pojiStovnami. V této oblasti hrazené péce lze ocekéavat dalsi rozvoj
a ten klade vysoké naroky na jeji poskytovatele. (Plaminek, 2005, s. 131)

Kazdy tym, jako celek, ma za cil vytvofit nové ndvrhy, fesit problémy a ¢init
ur€itd rozhodnuti. Dil¢i problémy tesi ¢lenové tymu mezi sebou, fika Adair (1994) a
rozhodujici zélezitosti fesi vedouci. Jde-li o schopného vedouciho tymu, ktery je si
dobfe védom své zodpovédnosti, je jeho snahou zapojit do spolecné prace vSechny
¢leny. Na spravném rozhodnuti, které ve findle vedouci udéld, se tim padem podileji
vsichni ¢lenové stejnou mérou. Cim vice se jednotlivec podili na spoleéném
rozhodnuti, tim vice je motivovan. Kazdy pfinese urcity dil zkuSenosti, znalosti,
ptredstavivosti, perspektivy a zralého Usudku. Dilezitym bodem ve fungujicim tymu
jsou dobré vztahy na pracovisti. (Adair, 1994, s. 151)

Progrese pracovnich tymii se odviji od jejich efektivnosti. Srovname-li tym
efektivni a neefektivni, vychazi nam skutecnost, ze v efektivnim tymu vsichni
spolupracuji. Védi, ze je potieba Usili jednotlivce pro dokonalost celku a diky
jednotnosti je tym schopen spravné definovat své silné i slabé stranky a dale je

rozvijet. Naopak v neefektivnim tymu spoluprace chybi. Hlavni slovo ma jen nékolik
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jedincd, ostatni jen nefinné piihlizeji a jsou nespokojeni. Dochazi k autokracii a
strnulosti. Problémy nejsou feSeny konstruktivné. Dominantni ¢lenové utiskuji ostatni
a ptichazeji neshody a konflikty. (Skrlovi, 2003, s. 360)

V Uzivatelském manualu Aupha, Modul 5 (1995-6), nalezneme dal$i z mnoha
navodd, jak vytvofit spravny tym. V poc¢atku se manual shoduje s Adairem a Kochem
tim, Ze stavebnimi kameny tymu jsou dobra vnitini spoluprace a spravna komunikace
uvniti tymu. Pracovni skupina se stava tymem tehdy, ma-li spolec¢nou cestu ke splnéni
daného cile. ,.Zdravotnictvi je podle Thompsona charakteristické tzv. , reciprocal
interdependence - vzdjemnou spoluzavislosti. Nutnost koordinace je o to vétsi, 0 CO je i
zavislost vys$si.*“ (Aupha, modul 5, s. 7). Manual je také ve shod¢ s Bartlovou, Chloubovou
(2009), pokud jde o vztah Iékaf - sestra a vztahy mezi ostatnimi nelékafskymi
pracovniky. K dosazeni maximaln¢ dobré péce o pacienty/klienty je dulezita souhra
vSech ¢lent tymu. Dobrou vzdjemnou komunikaci 1ze dosdhnout vysSich zamért a
zaroven ucelného feseni nedostatkli na vysoké Grovni. (Aupha, Modul 5, Uzivatelsky manual,
1995-96, Ridici vybor, s. 7-9)

Koch (1995) radi zacit budovat tym tak, Ze se vedouci seznami se vSemi Cleny
tymu a jejich kompetencemi. Toto je vhodné provést béhem prvnich deseti dnl
vedouciho pracovnika ve funkci. MéEl by vyslechnout jednotlivé ¢leny tymu, jejich
strategie, vize, navrhy, rady, ale 1 problémy, neuzavirat se pfed nimi, ale naopak snazit
se je pochopit, utvrdit se v prvnim dojmu, zaujmout urcité stanovisko. Zvazit, zda neni
potieba zménit styl jejich prace. Vymyslet novou strategii vedeni. Urc¢it pravomoci
jednotlivych pracovniki, stanovit si zastupce. Je nutné kazdému pracovnikovi zalozit
slozku, ktera by méla obsahovat: pét jeho dulezitych prednosti, stupnici naseho
odhadu, zda je introvert/extrovert, dale téi body urcujici jeho vykonnost a roli v tymu.
(Koch, 1995, s. 75) Dale by si mohl ur¢it jeho osobnost podle Lavitta - zda se jedna o
vizionafte, analytika ¢i ¢loveéka ¢inu (Leavitt Hal, 1-2-3 test, Corporrate Pathfinders,
Penguin Books, London, 1986,s. 69, 83-61, (Koch, 1995, s. 68-69), zavérem si zaznamena,
jakym je pro nas doty¢ny piinosem. (Koch, 1995, s. 75)

Styblova metoda (1994) vybéru spolupracovnikii pomoci speciadlnich metod
zarucuje podle n¢j vysokou pravdépodobnost spravného vybéru zaméstnancii na
uréend pracovni mista. Jisty zkuSeny manaZzer utrousil pozndmku, Ze bez téchto metod
by byl jako mladdenec v pohadce, vybirajici si z dvandcti zahalenych panen. Existuji

rizné formy testli pro uchazeCe o zameéstnani. Piikladem jsou psychologické testy.
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Nektefi manazeti jsou piesvédceni, ze tyto testy jsou pro piijeti zaméstnance zcela
zasadni a vypovidaji o ném mnohé. Opomijeji tak piedchozi zkuSenosti a vyvoj
uchazece. Jini maji opacny nazor. Mysli si, ze psychologické testy jsou urceny zcela ke
klinickym ucelim a spravny manazer pozna foho spravného uchazece i1 bez nich.
Pravda je podle Stybla nékde napul cesty. Rika, Ze v zasadd lze soubor metod vybéru
zaméstnancu rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinu tvofi tzv. zékladni metody. Jde o
metody vSeobecné, které Ize uplatnit pii pfijeti Sirokého spektra pracovnikt. Jsou to
metody typu persondlni anamnéza - zivotopis, dotaznik a vybérovy rozhovor. Jinou
skupinou metod rozsifujici obé predchazejici je testovani zpusobilosti - odborné,
psychické a specidlni. Jde piedevSsim o odborné testy posuzujici psychickou
zpusobilost, zejména pouzivané u vedoucich pracovnikii. Dale lze pouzit testovani

specialni zpisobilosti a testy grafologické. (Styblo, 1994, s. 48-49)

2.4.1 Vedeni zdravotnického tymu

Podle vyzkumu Stehlikové, Treslové (2010) je nutno efektivné vyuzivat roli
manazera a to zejména jako motivatora a komunikatora. Timto zpisobem budou
potom manazefi schopni presveédCit své podiizené o nutnosti rozhodovat se a kriticky
myslet, pracovat kreativné. Pfi implikaci rozhodovaci role sestry je dulezitym tkolem
manaZera hajit zajmy a kompetence sester. Casto se totiz stiva, Ze role sestry byva
zastinéna lékafem nebo manaZerem samotnym. Z vyzkumu Stehlikové, Treslové dale
vyplyva skutecnost, Ze sestrdm chybi empatie a porozuméni klientim pii poskytovani
oSetfovatelské péce. Pacient/klient je holistickd bytost a jako takovou by ji mély sestry
chapat 1 se vSemi jejimi potiebami. Dalsi zjiSténou skuteCnosti je, ze sestry
s vysokoskolskym vzdélanim nejsou vhodné zapojovany do prace oSetfovatelskych
tyml. Zapojenim téchto pracovnikll zajistime SirS$i rozhled v tymu a posilime roli
sestry jako rozhodovatelky a tim docilime vyssi efektivity v poskytovani zdravotnické
péée. (Stehlikova, Treslova, Florence 4/2010, s. 41)

Gladkij a kol. (2003) ptedklada navod na spravné fizeni tymu v téchto sedmi
principech: ,,dosahujte vysledkii, bud'te pragmaticti, uplatiujte strategickou skromnost,
bud'te zaméreni na pacienta, budte oddani véci, naucte se byt optimisty a prijimejte
zodpovédnost.” (Gladkij a kol, 2003, s. 184) Roli schopného vedouciho se lze naudit,

dilezitéjsi je vybrat si korektni spolupracovniky, zadat jim vhodny tkol, fesit vzniklé
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problémy, hodnotit vyvoj tymu, sledovat spokojenost pacientli, napravovat vzniklé
omyly, chranit svljj tym a vzajemné propojit vSechny jeho ¢leny takovym zpiisobem,
ktery jim dopomuze k lep$im vysledklim nyni i do budoucna. (Gladkij a kol, 2003, s. 184-
185).

Adair (1993) upfednostiiuje ve vedeni lidskych zdroji vyuziti a pochopeni
vlastnich fidicich schopnosti, a to ve vSech smérech, zkazdého uhlu pohledu.
Znamena to prohloubit a uvédomit si teoretické znalosti, kdy je jedinec ma a kdy ne.
Citlivé vnimat dulezitost funkce jednotlivce a vytvaret kvalitni prostfedi pro efektivni
spolupraci vSech ¢lenti tymu. Dale je nutné porozuméni principiim, pozadavkim ¢i
funkcim vedeni a to na zaklad¢ svych vlastnich zkuSenosti. To je dilezité zejména
tehdy, nema-li vedouci pracovnik ptedchozi zkuSenosti nebo jej nikdo neseznamil
s pravidly vedeni. Tehdy mtze dojit k pochybeni. Spravny vedouci pracovnik zné své
postaveni a chape a vi, co od svych podfizenych pozadovat. Dilezité je rozvinout své
znalosti ku prospéchu spravného vedeni celého tymu. (Adair, 1993, s. 7-8)

Podle Plaminka (2006) je dobrou strategii v metodice fizeni tzv. Managament by
Competencies, dale jen MbC (Rizeni pomoci kompetenci). ,,Vznikl propojenim ti
hlavnich zdroju: teorie vitality (Jiri Plaminek, 2000), teorie omezeni (Eliyahu M.
Goldratt, 1990), a kompetencniho pravidla (Roman Fiser, 2004) . (Plaminek, 2006, s. 160)
Tyto tfi zdroje funguji jako propojené celky, které se vzajemnée dopliuji a prolinaji.
Vitalita, tedy Zivotnost, energi¢nost, uréuje koneény cil a strategii systému. Teorie
omezeni nachazi zdroj, do kterého vlévame vitalitu. Planovité urCuje misto plsobeni.
Kompetencni pravidlo tika, ze zménou kompetenci jednotlivych pracovnikt
dosdhneme oZiveni systému pracovnich ¢innosti, nastolime nové pracovni postupy
k dosazeni pfeduréenych cilti. (Plaminek, 2006, s. 146)

Zcela jinou strategii v pocatku vedeni zastava Koch. (1995) Podle né&j bychom si
nejdiive méli zmapovat terén, ve kterém budeme pracovat, poté piipravit spravnou
strategii, nastudovat prostfedi, ve kterém zacneme sestavovat tym, abychom byli
pfipraveni na piipadné prekazky, které se mohou vyskytnout pii naSem nastupu. Je
nutné se diikladné pfipravit a naplanovat si prvni dny ve své funkci. Doptedu si ujasnit,
co a jak chceme nebo nechceme zménit. Pokud uvazujeme o zméné, tak v jakém
rozsahu. Budeme ptemyslet o pfedchozim vedoucim a jeho strategii, pfedchozi praci

tymu a jeho povésti v Sirokém i blizkém okoli. (Koch, 1995, s. 25-26)
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Skrlovi (2003) ve své knize uvadgji, ze nejéastéji se styl vedeni déli podle
klasifikace americkych badateli Lippita a Whitea. RozliSuji typ autokraticky. Jde o
styl samovladce, ktery zadava tkoly bez vysvétleni, pro¢ je zadava. Nikdo nesmi klast
odpor, dava vSe prikazem, neuposlechnuti trestd, nebere ohled na pfani a potieby
zamé&stnancu. Dal$im typem je demokrat, ¢lovék, ktery po zadani ukolu dava prostor
pro diskuzi, neché si poradit a podéava informace o cilech. Za splnéné ukoly odméiuje.
Zajima se nejen o profesni, ale i osobni zivot zaméstnance. Rozviji jejich Gsili ve
zvySovani vzdélanosti a vhodné ji vyuziva. Tretim typem je vedouci uplatiujici
nezucastneny styl, kdy se zameéstnanci tidi sami, vedouci jim do ni¢eho nezasahuje,
nekontroluje je a necini rozhodnuti. Ze tii uvedenych roli je preferovan typ demokrata,
ktery nejucinnéji ptisobi na zaméstnance a pod jehoz vedenim jsou ochotni dosahnout

stanovenych cill a vSestranné spokojenosti. (Skrlovi, 2003, s. 265)

2.4.2 Komunikace ve zdravotnickém tymu, interpersonalni vztahy

Miize nastat situace, Ze sestavime tym, ktery ma spravného vedouciho, efektivni
strategii, dobie stanovené cile a pacienti si presto st€zuji na pé€i. Tehdy musime hledat
chybu v lidech a spravné fesit problémy, které nastaly z jejich pochybeni. V mnoha
pracovnich tymech to byva Spatnd komunikace a naruSené interpersonalni vztahy.
(Plaminek, 2005, s. 130)

Vhodné teSeni konfliktti je dalezitym prvkem pro spravné fungovani tymu a
tymové prace vitbec. K tomuto prvku ptispiva dobra komunikace ¢lenti tymu. Vyuziti
pfislusného komunikac¢niho vzorce a jeho uplatnéni v praxi, 1ze mnohym konfliktnim
situacim predchazet. (Skrlovi, 2003, s. 360)

V ¢lanku Janotové (2008) se utvrdime v nazoru, ze pro dobré interpersonalni
vztahy a fungovéni tymu je dilezita komunikace. Komunikujeme za tcelem ziskéani
informaci nebo presvédceni. Na pocatku vyuziti komunika¢niho vzorce bychom méli
védet, s kym a jak budeme komunikovat, pfipravit si plan a styl fe¢i. Dale za jakym
ucelem a s jakym cilem komunikujeme. Myslime na to, jak srozumitelné informace
podame, abychom dosahli pochopeni a spravné motivovali a povzbuzovali pracovniky
nebo podfizené. Existuje n¢kolik moznosti, jak komunikovat. Bud’ Gstn€, mezi ¢tyfma
ofima, na porad¢ s vice lidmi nebo telefonem, emailem, ptes skype, apod. Zpisob,

ktery zvolime, je velmi dilezity. Formu komunikace volime také podle toho, s kym a
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pro¢ komunikujeme. Informace, kterou tymu poddvame, musi byt pfesnd, ucelena,
podéna vcas, zakladajici se na pravdé¢ a dobfe dostupnd pro vSechny. V zavéru
interpretace je dobré vsechny informace kumulovat a znovu zopakovat. V tymu je
spravna komunikace zadkladem dobré tymové spoluprace. (Janotova, Diagnéza a
oSetfovatelstvi, 4/ 2008, s. 5)

Skochova (2006) fika, Ze pokud ndm zalezi na tom, aby nas n¢kdo poslouchal a
vnimal, co fikdme, musime tyto myslenky s ostatnimi sdilet. Pokud chceme né¢koho
néco naucit, musime zacit sami u sebe. Dobfe znat danou problematiku, abychom
znalosti a dovednosti mohli pfedat ostatnim. Nutné je umét naslouchat jinym, abychom
provedli konfrontaci jejich a vlastniho nazoru. Porozuméni ostatnim nam poméha
pochopit sam sebe. ,,Nepresvédcujte druhé o vlastnim ndzoru, ptejte se, hledejte,
podivejte se na problém z jejich perspektivy. Preformulujte stanovisko druhych tak,
aby byli spokojeni diiv, nez zacnete obhajovat sviij viastni ndzor - je to nesmirné
obtizné, ale jisté se to vyplati.” (Skochova, Florence, 2/2006, s. 57-58)

V komunikaci je diilezity postoj nejen k sob¢, ale i k ostatnim. Pokud chceme
dosahnout spravné komunikace s ostatnimi, chovame se k nim tak, jak chceme, aby se
chovali oni knam. Nevnucujeme jim nasi pfedstavu komunika¢niho vzorce, ale
orientujeme se na jejich osobni pfedstavu, vcitime se do ni. Lidé radi plni své
predstavy. V duilezitém rozhovoru postupujeme tak, ze se nebojime mluvit, neuvadime
mnoho ¢iselnych informaci, mluvime jasné a srozumitelné, snaZzime se zapusobit na
posluchace. Nastudujeme si téma. Jsme si védomi, Ze nas uspéch je uspéchem vsech.
Pouzivame maloslovné spojeni s pomlkami. Davame najevo, Ze vime, Ze rétor se
vyznacuje inteligenci, logickym myslenim, lidskosti a empatii. Jeho projev je plynuly,
zabavny, nesmi uspavat a byt monotdonni. (Skochova, Florence, 2/2006, s. 59)

Podle Uzivatelského manualu Aupha, Modul 5 (1995-96) je komunikace proces,
ktery vyuziva predevSim nastroje verbalni a neverbalni komunikace. Verbdlnimi
nastroji jsou mysleny fe¢ a poslech. Jejich ucinek je podminén slovy a symboly.
Nutnosti pochopit vyznam tohoto ucinku je vzdjemna shoda v komunikaci. Kazdy
jedinec vstupuje do komunikace z jiného prostitedi a ztoho divodu mutze dojit
k nepochopeni se navzajem. Slova a symboly jednotlivei maji jiny pivod a pro
kazdého jiny vyznam. V komunikaci je diilezité porozumét tomu, co ndm druhy chce
fici. Casto dochazi k nepochopeni proto, Ze si myslime, Ze jsme racionalné uvazujici

osoba, stejné jako nas$ protéjsek. Ne vzdy tomu tak je a tehdy dochazi k problému
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Vv komunikaci. Spravnym posluchaCem nemutze byt kazdy. Musime se ucit uméni
naslouchat, stejné tak jako mluv¢i mluvit. Uméni spravné naslouchat je stejné dalezité
jako spravna interpretace toho, co chceme fici. Jestlize se manazer zepta podiizeného,
zda rozumél a on odpovi kladné, jest€¢ neznamend, ze mu spravné porozumél. Vhodné
je vyuzit zpétné vazby, tedy fici podiizenému, aby zopakoval, cO po ném nadfizeny
chce. Teprve nyni zjistime, zda podfizeny otazku spravné pochopil. Stejné diilezita je i
komunikace neverbdlni. Zahrnujeme do ni: ¢as, misto, prostor a gestikulaci. Jde o fec¢
t&la. Jejim prostiednictvim miazeme mnoho Fici. Re¢ téla zahrnuje spoustu vyrazi a
vytvaii ramec tiché feci, ktery je specificky pro jednotlivé kultury. Pomoci téla ¢lovék
sdéluje nevédomé ¢i védomé, co chce fici. Je na ném vidét nadSeni 1 nezdjem. Stejné
tak, zda spécha nebo ma dostatek casu. V neverbalni komunikaci hraje roli také cas,
misto a prostor. Pfikladem je pevny stisk ruky, ktery mize mit v riznych kulturach
rizny vyznam. Stejné tak 1 po které strané jde muz vedle Zeny. DalSim piikladem
neverbalni komunikace spojené s Casem, mistem a prostorem je Unik informaci
Vv nespravnou dobu (napiiklad, kdyz se zaméstnanci donese, Ze je propustén ze
zaméstnani jest¢ diive, nez je sam informovan, nebo kdyz nadfizeny tika, ze dvete
jeho kancelafe jsou stdle otevieny vSem a vy cekate pll hodiny pfed zavienymi
dvefmi). Také zpozdéni se béZné povazuje v mnoha kulturach za projev neucty. Mluva
prostiednictvim Casu je stejn¢ dilezitd a vyznamna jako mluvené slovo. Za tichou fec¢
muzeme povazovat rovnéz misto. Stil v kancelafi vedouciho a jeho poloha ma téz sviyj
vyznam, vedouci si tak chrdni svilij prostor (napiiklad umisténi stolu mezi nim a
zaméstnancem). Stejné tak, pokud vedouci nema v kancelafi zidli a podfizeny musi
stat nebo v jiném piipadé je posazen proti oknu. V téchto pozicich je podiizeny vzdy
v nevyhod¢. Zajimavé je také sledovat, jak je bran zietel na osobni zoénu jednotlivce.
V Americe je tento prostor zna¢né rozSifen. Naopak v Egypté je velmi maly. Také
pronajimani kancelafe ¢i ordinace na vyznamném misté¢ ma svlij vyznam. Pfedvadime
takto vSem svoji pozici a prestiz. Pokud si pronajmeme misto na vesnici, nemiizeme
ocekavat, ze nads né€kdo bude obdivovat a vyvySovat. Komunikaci ovlivituje také
reklama. V3e je v ni lepsi a vétsi. Dokaze clovéka manipulovat. Komunikace je v ni

prosttedek, jak jednotlivosti vtahnout do celku. (AUPHA, Modul 5, uZivatelsky manual, 1995-
96, Ridici vybor, s. 20-22)
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2.5 Nejvyznamnéjsi ¢lenové zdravotnického tymu

Za hlavni ¢leny zdravotnického tymu jsou povazovani 1ékafi a sestry. Do vztahu
mezi nimi se promitd i meénici se role pacienta zrole paternalistické na roli
partnerskou. Diky této zméné¢ se jinak nahlizi i na roli 1ékafe a sestry, na kvalitu jejich
profesionalniho chovani a na rovnopravnost jejich vztaht. Podle oéekavani se Ceska
republika vice pfiblizuje ve svém vyvoji velkym evropskym zemim a jejich novym
trendim. Tim se méni i vztah pacient - zdravotnik, coz povede k dal$i neodmyslitelné
zméné a nasledné i stabilité ve vztahu lékar - sestra. Tato vyvazenost pfispiva k lepsi
kvalité poskytované zdravotni péce. (Bartlova, Chloubova, Kontakt 1, 2009, s. 253)

Stehlikova, Treslova (2010) ve svém vyzkumném Setfeni doSly k zavéru, ze
zkoumany vzorek sester, odpovidajici kladn¢ na otdzku rozhodovaci role sestry
V tymu, je v praci spokojen. Vztahy na jejich pracovisti jsou dobré az vyborné. Lze
takto usuzovat, Ze s mirou spokojenosti v interpersonalnich vztazich stoupd mira
rozhodnosti? Ano, dobra atmosféra, na které se sestry samy podileji, nekonfliktni
vztahy a jejich spokojenost, vede k efektivité prace v tymu. Hlavnimi budovateli tymu
na pracovisti by mély byt manazerky. (Stehlikova, Treslové, Florence 4/2010, s. 40)

GulaSova (2004) ve svém c¢lanku zastava nazor, ze sestra plusobi na pacienta

komplexné. Neni jen lécitelkou jeho nemoci, ale pacient u ni hodnoti jeji pfistup,
profesionalitu, vstficnost, vystupovani, vzdélanost a ptizptisobivost.
Pokud neni kladné hodnocena ze strany pacienta, ztraci u néj davéru. Sestra s kladnym
hodnocenim by méla mit mnoho pozitivnich vlastnosti, které GulaSova (2004)
konkrétné vyjmenovava: ,Cestnost, poctivost, schopnost sebekritiky, sndsenlivost,
svedomitost, obétavost, ochotu, ohleduplnost, velkodusnost, pozornost, jemnost,
slusnost, vlidnost, citlivost, soucit, shovivavost, srdecnost a taktnost v jednani,
uprimnost a pravdomluvnost, schopnost vytvaret dobré mezilidské vztahy se
spolupracovniky, ke kterym je clovek zaroven i narocny. Duvéru a uctu u pacienta
sotva vzbudi ten, kdo je bezcharakterni, nezasadovy, nesvédomity v plneni svych
povinnosti, kdo je clovekem dvou tvari, zakerny, podlézavy, kdo pomlouva a osocuje
své spolupracovniky, nadrizené, pripadné i pacienty, kdo je nesnasenlivy, kdo rozndsi
klevety, je lhostejny, nepristupny, hruby a netaktni. “ (Guldgova, Sestra, 6/2004, s. 8)

Sestra musi mit viru v sebe sama, hodnoti dale GuldSova (2004), nesmi se

podceniovat. Neni dobré, pokud je také piili§ sebevédoma a povySenecka. Nesmi dévat
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volny priichod svym emocim a citim, musi mit schopnost sebezapieni a ovladani se,
musi se umét zasmat a stejné tak se nad urCitymi situacemi povznést a piejit je
s pochopenim. Nemalou roli v jejim chovani hraje jeji vystupovani, znalost etického
kodexu a jeji celkovy vzhled a upravenost. Je jisté, Ze neupravena sestra s malou
sebediivérou neptlisobi na pacienta kladnym dojmem. V neposledni fad¢ je dulezity jeji
vhodny pfistup, jednani a empatie. Sestra zaujima u pacienta roli matky a lékaf roli
otce. Neléci se u néj jen jeho choroba, ale pacient je bran jako celek a pfistup k nému,
jako jednotlivci, je prvorady. Sestra pfistupuje nejen odborng, ale i s vysokou
profesionalitou. (Gulasova, Sestra, 6/2004, s. 8)

Bértlovda, Chloubova (2009) ve svém vyzkumném Setfeni uvadi, Ze naroc¢nost
povolani sestry vyzaduje neustalé zdokonalovani a sebevzdélavani. Bartlova,
Chloubova (2009) jsou ve shod¢ s Gulasovou (2009), ze sestra se ucastni komplexni
lééby pacienta nejen prakticky, ale zajima ji pacient jako celek, po celou dobu
hospitalizace. Je dulezité vytvofit pro pacienta dobré prostfedi, aby se zde citil
spokojen¢ a mohl co nejdiive odejit do svého domaciho prosttedi a do zaméstnani.
(Bartlova, Chloubova, Garantovany projekt NR/7960-3, Kontakt 1, 2009, s. 253)

Bfezinova (2010) popisuje ve svém c¢lanku sestru vidénou riiznyma o¢ima. Sama
pracuje jiz tficet let ve zdravotnictvi a ma problém Stim, aby si zachovala svoji
distojnost a profesionalitu. Percipuje své pocity a vnima zkuSenosti jinych. Podivejme
se, podle Bfezinové (2010), na sestru z pohledu rtiznych 1ékai:

Sestra ocima mladého hloupého lékare, lékarky - Je vidéna jako sluzka. Ja mam titul a
ona m¢ bude poslouchat, protoze mé na fakulté vSechno naudili a ona mi nebude
konkurovat. Jak je mozné, ze si mé dovoli upozornit, zda jsem se neupsal nebo napsal
néco Spatné. Kazdou otdzkou utoci proti mné. Nékdy sice nevim, co mam d¢lat, ale
piece se neshodim a nebudu se ji ptat. Nepotiebuji ji, ona je nic a j& jsem nékdo, tedy
neodmlouvat.

Sestra ocima mladého chytrého lékare, lékarky - Sestra je pomocnik, vSe zafidi,
objedna, jen na to pomyslim. Pokud si nevim s néfim rady, kde co je, jak se co
zatizuje, jak se 1é¢i, nevaha mi pomoci. Jesté Ze je tu sestra, ktera vSechno vi.

Sestra ocima starsiho hloupého lékare, lékarky - MuUze za vSechno, Spatné poda
nastroj, proto se operace nedafi, Spatné¢ poda injekci, proto se lékat netrefi, mam
Spatnou naladu, zhojim si ji na sestie. Ja ji nepotiebuji, ona miize byt vdécna za to, ze

smi byt v mé blizkosti. Tedy stru¢né feceno 1ékat = Buh.
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V ocich starsiho chytrého [ékare, lékarky - Sestra je nedilnou soucasti péce o pacienta.
Je si védom, Ze 1é¢ba by nebyla ucinna, kdyby nebyl pacient &isty, najezeny a
spokojeny. Na sestru je spolehnuti, je s pacienty ve stalém kontaktu a vi o nich vse.
Z informaci sestry lékaf Cerpa. Je si védom, Ze antibiotika nejsou k ni¢emu, kdyz
pacient trpi zizni. Bez sestry si svou praci neumi predstavit.
Bfezinova dale konstatuje, ze sestry sice studuji vysoké Skoly a vzd€lavaji se, avSak
neumi se prosadit, jsou nedocenéné, protoze si o své ocenéni neumi fict a ¢ekaji, az to
za n¢ udéla nékdo jiny. Jako sestra tiké: ,, Dokud budeme vyskakovat ze své viastni
zidle, na svém viastnim pracovisti a uvoliovat ji prichdazejicimu lékari, budeme
neviditelné, neexistujici, vse zvladajici sedé mysky. ** (Btezinova, Medical Tribune, 2010).

Jak vidi pozici sestry Mi¢udova? (2007) Ve svém ¢lanku uvadi, ze sestra oima
vetejnosti neni dostatecné vnimana do té doby, nez ji potfebuji. Jinak je pro laickou
vetejnost, podle Micudové, spise jako seridlova ,,sestra Ina®, tedy bytost bez vlastniho
rozumu, ne prili§ inteligentni. Naro¢nost jejiho povolani jde v tomto piipadé€ stranou a
jsou zde hodnoceny jen jeji vztahy s Iékatem. Nelze tvrdit, ze vztahy mezi sestrami a
1ékafi jsou vyborné, ale medialné¢ znamé jsou spise ,,postelové scény™, nikoliv jejich
pracovni Usili a vykony. Spolecnosti je vnimana jako vykonavatel piikazi lékate,
nikoliv jako samostatny pracovnik. Teprve v poslednich deseti letech se zménilo
postaveni sestry zrealizatora piikazi na pomocnika a partnera. Sestra neni
kompetentni vykonavat takové mnozstvi ukond, jako jeji kolegyné v zahrani¢i. Urcité
odborné kompetence ji byly ptidéleny, ale ty piimo souvisi S urovni jejiho dosazeného
vzdélani. Pfes velkou miru naro¢nosti tohoto povolani a odpovédnosti neni nejlépe
finanéné ohodnocena. Stoji spiSe v pozadi a nijak zvlast' se neprosazuje. V minulosti
byla sestra vnimana piedevs§im jako modrobila uniformovand osoba s naSkrobenym
¢epcem. Role sestry byla touto formou dana. Nyni je pozice sestry degradovana diky
boji mezi jednotlivymi odbornymi spolecnostmi. Samy se tedy musi integrovat do
dnesni spolecnosti a zvySovat svoji prestiz nejen vysi a kvalitou poskytované zdravotni
péce, ale prosazenim Se a prezentovanim svych dosazenych uspécht i v médiich. Pfi
takovém mnozstvi registrovanych sester, které¢ dnes mame, mize byt tento cil redlny.
(Micudova, Sestra, 5/2007, s. 20)

Dankova (2007) ve svém c¢lanku uvadi struény navod, jak se prosadit. Nelze
asertivitu podédit, ale je nutno se ji naucit. Pfi setkdni se silnéjSim protéjSkem

ustupujeme jeho nazoru a nejsme schopni uplatnit ten sviij (naptiklad kdyz odchazime
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nespokojeni s vysledkem jednani, které pro nas skonéilo nevyhodn¢). V asertivnim
chovani nelze byt agresivni, ptehlizet druhé, provokovat a napadat. EXistuje deset
asertivnich prav, které je nutno dodrzovat. Patii k nim: pravo na posuzovani vlastniho
chovéni, myslenek a pocith a nést si za né odpovédnost, pravo neomlouvat se,
nevymlouvat se a nevysvétlovat, pravo vytyc€it si vlastni odpovédnost za feSeni
problémt druhych, pravo zmény nézoru, pravo chybovat a nést za to odpovédnost,
pravo fici, Ze néco nevim, pravo byt nezavisly na dobroté jinych, pravo nelogicky
rozhodovat, pravo nerozumét a pravo fici, ze je mi to jedno. Tato prava nam poskytnou
asertivni piistup k feSeni kazdého problému, ktery se nam naskytne. Lze je zaClenit i
do rezimové 1é¢by skupinové psychoterapie. (Datikova, Sestra, 2/2007, s. 19)

Postaveni sestry ve zdravotnickém tymu je klicové, ftikaji Benadikova a
Rapcikova (2009), v zéavéru svého clanku, jez se zabyva postavenim sestry ve
zdravotnickém tymu. Jejich vyzkumu se ucastnilo 200 sester z riznych nemocnic a
pracujicich v riiznych oborech. Existuje mnoho studii na téma sestra a oSetfovatelska
péce, ale méné jich fesi postaveni sestry ve zdravotnickém tymu. Z dostupnych
informacnich zdroji vime, Ze neni o tomto tématu mnoho napsano. Dale z vyzkumu
vyplyva skuteCnost, ze sestry oznacuji tym, jako svoji rodinu s lidmi, na které je
spolehnuti, majici stejny cil, a to spokojenost pacienta a kvalitni pé¢i o néj. Jsou
obohacovany o zkuSenosti svych kolegli, zejména v men$im tymu. VEtSi tym je
hodnocen, podle zkoumaného vzorku sester, negativné. V Zadném jiném pracovnim
odvétvi neni potfeba celozivotniho vzdélavani v takové mife, jako ve zdravotnictvi.
Polovina sester je piesvédcena, Ze nejvEtsi zkuSenost je ziskdna z praxe a dvé tietiny
sester souhlasi s dal$Sim vzdélavanim, pficemzZ jsou podporovany svymi manaZerkami.
V prvni fadé maji na mysli spokojenost pacienta a pii akutnim stavu ptebiraji
kompetence 1ékate. Vyzkumem Benadikova a Rapc¢ikova (2009) také poukazuji na to,
ze lékafi znevazuji roli sestry a jeji kompetence. Sestra sama mnohdy supluje role
niz§iho zdravotnického personalu a je nucena je neustale kontrolovat, zda nechybuji.
Pro praxi, autorky ¢lanku navrhuji, 1épe sestry odborné pfipravit a vhodné motivovat.
Brat na zietel, ze jednotlivi ¢lenové tymu jsou za svou praci odpovédni a
oSetfovatelskd péfe je multidisciplindrni. Pro stanoveni kvalitnich norem péce
podporovat zru¢nost vSech ¢lent. Poskytnout jim vhodné pracovni podminky pro
vykonavani stanovenych cili a vytvofit pfijemné prostiedi. Nezbytna je kontrola, aby

tymy splnovaly normativy persondlniho zabezpecCeni. V neposledni fadé
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nezapomeneme chvalit a mit tctu k sestrdm, plnicim své poslani. (Benadikova, Rapéikova,
Sestra 12/2009, s. 28-30)

vvvvvv

dob zname Iékafe, jako vysoce medicinsky i lidsky erudované osobnosti, zcela
rozhodujici v otdzce zdravi pacienta. “Na diagnostickem i lécebném procesu se podilel
vwhradné jeden lékat.” Pacient byl nevzdélany a zcela divétoval 1€kati, bez vyhrad
pfijimal jeho rozhodnuti. Mnohdy pacient neumél Cist ani psat. V dneSni dobé je
situace jind. Lékaif ma k pacientovi partnersky vztah, jsou si obcansky rovni.
(Hagkovcova, 2001, s. 22)

V soucasnosti je postaveni lékare, pii 1éCbé pacienta, na zcela jiné urovni.
Pacient se stava partnerem pifi svém lécebném procesu. Zna sva prava a povinnosti. Ma
pravo znat léCebny postup u svého onemocnéni a Ucastnit se 1é¢by. Spole¢né
s lékafem rozhoduje o jejim dal$im pribéhu. Ma pravo nesouhlasit s planovanym
1é¢ebnym postupem. Vyjimku tvoii ,,vitdlni indikace*, kdy pacient bud’ neni schopen o
dalsim pribehu 1é¢by rozhodnout, nebo odmitnuti 1€cby jej pfimo ohrozuje na zivote.
Lékai ma ve své kompetenci veSkeré ordinace tykajici se 1écby pacienta. Sestra je
pouze vykonavatelkou ordinaci lékafe. Jen ve vyjimecnych pfipadech lékat sestru
povéti odbornym ukonem. Jde o ukony, které provadi sestra specialistka na JIP a
ARO. (Bartlové, Chloubova, Kontakt 1/2009 s. 255)

Bartlova, Hajduchova (2010) ve svém ¢lanku poukazuji na skuteénost, Ze jen
mala &ast lékatt (18,5%) z celé Ceské republiky souhlasi s tim, aby nékteré jejich
kompetence byly predany sestram. VétSina 1ékard (81,5%) s predanim kompetenci
sestrdm spiSe nebo zcela nesouhlasi. Jestlize hovoii lékafi o pfedani nékterych
kompetenci, jde ptfedev§im o administrativni prdce a ordinovani kontinudlnich
lécebnych piipravkil, pfevazy ran a ordinace analgetik. Néazor nékterych lékatd je
takovy, ze by moderni oSetfovatelstvi nemélo zasahovat do jejich kompetenci. Diskuze
o kompetencich 1ékaiti a sester zasadné ovliviiuje jejich vztah a je vnimana jako velky
problém. Pro zvysovani kvality péce 0 pacienta a vytvoreni pozitivniho pracovniho
prostiedi, pro medicinu i oSetfovatelstvi je vSak spoluprace téchto dvou disciplin velmi
dualezita. (Bartlova, Hajduchové, Kontakt 1/2010, s. 31-33)

Vztahem 1ékat - pacient se zabyva Vaskova (2010) ve svém ¢lanku. Rika, Ze
komunikace mezi lékafem a pacientem je velmi rozmanitad a je ovlivnéna mnoha

faktory. Lékaf je pro pacienta nejen autoritou, ale i poskytovatelem informaci,
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tykajicich se jeho zdravi. Pokud pacient pocit'uje nezdjem ze strany lékare, mize nastat
problém v komunikaci. Pacient se uzavie a nepoda lékaii presné informace o svém
zdravotnim stavu, coz mize vést k jeho Spatnému zhodnoceni ze strany lékaie a
nasledné ke Spatnému stanoveni diagnézy u pacienta. Naopak vstiicny pfistup ze
strany lékafe je pacientem lépe akceptovan a lékai se s pacientem mnohem 1épe
domluvi na 1é¢ebnych postupech. Pii podavani informaci musi 1ékai taktné volit slova,

aby pacienta neposkodil nevhodné podanymi informacemi. (Vaskova, Sestra 6/2009, s. 23)

2.5.1 Charakteristika vztahu lékar- sestra

Bartlova a Chloubova (2009) se zamétily konkrétné na postaveni lékafe a sestry
v multidisciplinarnim tymu. Podle nich je zasadni, pro spravné fungovani tymu, dobra
komunikace a vyvazené interpersonalni vztahy. Autorky ftikaji, ze tyto dva
psychologické faktory mohou inhibicn€ zménit vykony jednotlivcl. Dochazi
k transformaci vztahti mezi 1ékafi a sestrami. Dé&je se tak zejména z toho divodu, Ze ve
vyspélych zemich ptfechdzi ¢ast pravomoci lékafe na sestry a tim konci vysadni
postaveni lékatfe. Sestry maji moznost se vice vzdélavat a své znalosti uplatiiovat.
Ptebiraji kompetence lékate. Nelze zapominat také na vyvoj mediciny, kompetenéni
management, vysoké pracovni nasazeni spojené¢ s dynamikou a fizenim na vysoké
urovni, etickymi kodexy. Bez podkladii ovéfenych empirickym vyzkumem nelze
pfesn¢ definovat pfic¢inu konfliktd mezi Iékafi a sestrami. Jejich vztahy navenek
funguji dobfe. Na mnoha pracovistich dnes uZ tomu tak je. Pfipadné spory tak vyvéraji
spiSe jen u jednotlivcil a jsou soucasti osobnosti kazdého zvIast'. V kone¢ném disledku
je vztah sestra - 1ékaf velmi dulezity a mnohdy udava atmosféru na pracovisti a musi

mu byt vénovana dostateCna pozornost. Nelze opomenout i1 pritomnost ostatnich

nelékarskych zdravotnickych pracovnikii a jejich interpersonalnich vztahl. (Bartlova,
Chloubova, Kontakt 1/2009, s. 253).

Nad problematikou sestra versus lékai se zamysli Feik (2010) ve svém ¢lanku.
Sestra ma vice kompetenci a samostatnosti. Muze Cerpat informace z dokumentace,
sledovat vysledky vySetfeni a podle nich se orientovat, to bylo diive nemyslitelné.
Lékattiim chybi cit pro tymovou praci a predevsim ti mladsi nesdileji své problémy se

svymi kolegy a neradi se s nimi, ale pozaduji radu od sester. (Feik, Medical Tribune, 2010)
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Z vyzkumného Setieni v ¢lanku Bartlové, Chloubové (2009), kterého se ucastnilo
1200 respondenta (Iékait, sester a vedoucich pracovnikil z riiznych nemocnic), dale
vyplyva skuteCnost, ze naruSené vztahy mezi 1ékafi a sestrami prameni jednak
z nervozity a napéti v jejich jednani, ajednak z pfemiry prace, coz tvrdi vic jak
polovina dotazanych. Casto byvaji pietizeni sluZbami a zadanymi ukoly spadajicimi do
kompetence nékoho jin¢ho, podotyka tfetina dotazanych. Jako tfeti pfi¢inou neshod
uvadgéji respondenti neplanované zasahy v praci a podcenovani prace sester ze strany
1ékati. Mladsi sestry na odbornych oddé€lenich jako je ARO a JIP byvaji c¢asto

zatéZovany pracemi nespadajicimi do jejich kompetenci. (Bartlov4, Chloubova, Garantovany
projekt NR/7960-3, Kontakt, 1/2009, s. 255)

Tomova (2009) se zamysli nad komunikaci mezi Iékafi a sestrami. Konstatuje, ze
projevem komunikace je vyraz ve tvafi, na$ pohyb, naSe existence. Svym konanim
pfedavame mnoho informaci druhé strané. Zanechavame vjem, ktery bude bud
vstupenkou do komunikac¢niho prostoru druhého, nebo zpidsobi zamitnuti. O
komunikaci lIékat versus sestra se napsalo mnoho. Zndme rtizné thly pohledu a riizné
prostfedi. Zamysleme se nad prvnimi hodinami a dny pobytu mladého Iékafe na
oddéleni. Diilezity je prvni dojem, ktery na néj sestra udéla jiz pii vstupu na oSetiujici
jednotku. Osobnost a vystupovani sestry jen dokresli celkovou atmosféru prostiedi, do
kterého vstupuje. Vnimejme skutecnost, jak na 1ékafe sestra piisobi: informace pfedané
v rychlosti, bez rozmyslu, mu budou jesté dlouho znit v usich, vzhled sestry, vyraz
obliceje, pohled a jeho délka, hlas, jeho ton, zevnéjSek a celkovy postoj sestry muize
ovlivnit jeho stanovisko k utvafeni budoucich interpersonalnich vztahd. Negativni
hodnoceni sestry ma na zacinajiciho 1ékate velky vliv. Podle sestry hodnoti uroven
poskytované péce a celou oSetfovaci jednotku. Pfi negativnim pohledu muze byt vuci
sestram nedtvérivy 1 do budoucna. Je obecné znamo, Ze role sestry je velmi narocna a
vyCerpavajici. Spolu sroli matky a manzelky na sebe bere pracovni roli radce,
oSetfovatele, poskytovatele kvalitni a odborné péce. Z toho dlivodu je pro ni dilezity
respekt l1ékare, jeho dlvera, ucta k jeji praci a Kk ni samotné. Pti vstupu mladého 1ékate
na oddéleni je potieba v tomto duchu uvazovat a vést jej k tomu, aby jeho budouci
chovani a jednani bylo vsouladu s pfedstavami sestry. Porozuméni, dobra
komunikace, vstficnost, laskavost a pochopeni jsou vlastnosti, kterymi jiz dnes
disponuje stale vice sester. Nejsou to uz jen poucky z knih, ale skute¢nost. Za pomoci

pozitivniho a citlivého piistupu je mozno formovat budouciho I¢kate ve slusného,
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odpovédného a tolerantniho spolupracovnika. Sestra dokazuje timto pfistupem svoji
vysokou uroven odbornosti a profesionality, podminénou lidskosti a opravdovosti.
Svym pozitivnim pfistupem Si buduje svoji neotfesitelnou pozici ve zdravotnickém

tymu. (Tomova, Sestra 9/2009, s. 26)
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3 ZAVER

Po prostudovani velkého mnozstvi vstupni literatury bylo zjiSténo, ze
problematice zdravotnického tymu je vénovdna mald pozornost. Relevantni literarni
zdroje se touto otazkou zabyvaji pouze okrajove.

Publikované c¢lanky v odbornych casopisech se shoduji v nazoru, ze
zdravotnicky tym musi tvofit profesionalové s piislusnou kvalifikaci. Povinnosti
jednotlivych ¢lenti tymu je celozivotni vzdélavani. U nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikli doSlo v poslednich letech ke zméné€. K vykonu svého povolani musi
spliiovat podminky pro praci bez odborného dohledu a s odbornym dohledem. Bez
dostate¢ného vzdélani nelze zdravotni péci poskytovat. (zékon 96/2004 Sb.)

V piehledu poznatkli tykajicich se motivace ¢lent tymu Ize nalézt mnoho
zpusobd, jak postupovat. Nejvyssim stupném motivace je sebemotivace (Adair, 1993, s.
143). Ta je vhodna v tymu, ktery spravné funguje. Dalsim ptikladem sebemotivace je
pouziti Herzbergovych motivatort a hygienickych faktord. (Adair 1993, s. 145) OdliSnou
silou na nas plsobi motivy a stimuly. Motivace se sklada ze tfi slozek: motivaéni
zaloZeni, které je neménné, motivani poloha, kterd je ovlivnitelnd a motivacni
naladéni, jimZ je okamZity stav. (Plaminek, 2006, s. 76) Za nejucinnéjs$i metodu motivace
je povazovana pochvala. (Harvey, 1994, s. 59)

Reseni problémil v tymu je velmi diskutovana problematika. Posloupnost je
nasledujici: najit problém, stanovit vhodny postup pro jeho vyfeSeni a spor co nejdiive
urovnat. (Adair, 1994, s. 151)

Pro spravnou strategii a budovani tymu je dulezité postavit do jeho cela dobrého
manazera. Prace vedouciho tymu je velmi naro¢na. Je u néj nutna vysoké profesionalni
uroven ve vedeni lidi a v organizaci jejich ¢innosti. Rozvoji manaZerskych schopnosti
u vedouciho je potieba vénovat mnoho €asu a pozornosti. Manazeti musi velmi dobie
porozumét rozdilu mezi vedenim a fizenim, roli vedouciho a otdzkam v oblasti
pfistupu k vedeni jak po strance 0Sobni i organizacni. Je nutné také vhodné vyuzit
alternativni pfistup K organizaci prace. Ziskavani pracovnikti pro zadany ukol, jejich
spravna motivace a ziskani podpory u zaméstnanct je jeden z nejtézSich tukolu
manazera. Cim lépe manaZer pochopi celkovou strategii ve vedeni lidi a jeji dynamiku,

ptekazky pfi zavadéni zmén a jejich pifekonavani, tim snaze docili dobrého vysledku a
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celkovych zmén ve své organizaci. Dobrou strategii v metodice fizeni je MbC - fizeni
pomoci kompetenci. (Plaminek, 2005, s. 131) Zpusob vedeni podle Lippita a Whitea je
Vv dnesni dobé nejznamé;jsi. Podle klasifikace téchto badatelti jde o styl autokraticky,

demokraticky a vedouci uplatiujici nezicastnény styl. Preferovan je typ demokrata.
(Skrlovi, 2003, s. 265)

Efektivni tym miize fungovat jen za predpokladu, Ze nejsou naruseny
interpersonalni vztahy. V tymu je zékladem dobré tymové spoluprace nejen jeho
efektivita, ale pfedev§im dobra komunikace. (Janotova, 2008, s. 5)

Z uvedenych dostupnych literarnich zdroji vyplyva, Ze vztah 1ékar - sestra,
lékat - pacient a sestra - pacient prosel velkou proménou. Vzpomeneme-li na diivéjsi
cernobilé filmy, ve kterych vidime sestru vyhradné podftizenou 1€kati, médme pocit, Ze
neni samostatné myslici bytosti. Dnes je sestra v mnoha piipadech brana jako kolegyné
I¢ékafe a Clenka tymu. Cilem jejich tymové prace je spokojeny pacient. Korektni
spolupraci mezi lékafem a sestrou podporuje kompetenéni management, ktery
stanovuje pravomoc a odpovédnost jak 1¢kare, tak sestry.

Ve vztahu Iékaf - pacient se nemocny stava partnerem lékafe a vesmés se umi
orientovat v oblasti pé¢e o své zdravi natolik, Ze je schopen ovliviiovat efekt 1éCby.

Bylo zji§téno, Ze sestram chybi empatie, kreativita a samostatnost. Ceka je jesté
dlouha cesta za uznanim a pochopenim, nejen ze strany lékart, ale i vetejnosti. Do
budoucna je nutné, aby se sestry vice prosazovaly a bojovaly za své postaveni
Vv oSetfovatelském tymu.

Zaverem lze konstatovat, ze hlavni cil byl splnén. Prostudovani vstupni literatury
naznacuje problém V nedostatecné informovanosti lidi 0 dané problematice. Je nutno
dodat, ze velky podil na Spatném obezndmeni vefejnosti maji samotni zdravotnicti
pracovnici. Sami se podileji na reklamé svého povolani.

Diléi cile byly rovnéz splnény. Existuje dostate€né mnoZstvi poznatkd na téma
motivace, feSeni problémul a strategie budovani tymu. Autofi ¢lankd a odbornych
publikaci udavaji nové trendy v oblasti komunikace a feSeni interpersondlnich vztaht.

Modernim pfistupem je vyuZiti zpétné vazby a supervize.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
JIP  Jednotka intenzivni péce
MbC Management by Competencies

v

SZS Stiedni zdravotnicka skola
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