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ANOTACE

Tato bakalafskd prace je vénovana problematice interdisciplinarni spoluprace na oddé€leni
emergency. V teoretické Casti je popsana naplii oddé€leni urgentniho piijmu, zmapovéana
problematika tymové spoluprace, komunikace na pracovisti a v zaméstnani a faktory
ovlivilyjici interdisciplinarni spolupraci. Ve vyzkumné ¢asti jsou zhodnoceny vysledky
kvantitativniho dotaznikového Setfeni V oblasti spoluprace mezi I¢ékafi, nelékarskymi
zdravotnickymi pracovniky a posadkami zdravotnické zachranné sluzby na oddé€leni

urgentniho pfijmu.
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TITLE

Interdisciplinary collaboration within medical emergency team

ANNOTATION

This bachelor’s thesis is dedicated to the interdisciplinary cooperation on emergency
departments. The theoretical part describes the content of the emergency department,
identified issues in teamwork, communication in the workplace, employment and factors
affecting interdisciplinary cooperation. In the research part of the evaluation of the results
of the quantitative survey in cooperation between doctors, paramedical staff and ambulance

crew in the emergency department.
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CiL PRACE

1. Cilem prace bylo zjistit jak se zaméstnanci emergency citi potfebni na stavajicim
pracovisti.

2. Dozvédét se zda vedeni podporuje interdisciplindrni spolupraci na oddéleni
emergency.

3. Zhodnotit spokojenost intradisciplinarni spoluprace mezi kolegy na oddéleni
emergency

4. Zhodnotit spokojenost zaméstnancli emergency s panujici atmosférou.
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UvOoD

Téma této prace jsem si sama vybrala z divodu, Ze mé prace na oddéleni urgentniho piijmu
velmi zajima a chtéla jsem se s timto odvétvim zdravotnictvi a intenzivni péce vice seznamit.
Problematika interdisciplinarni spoluprace je na oddéleni urgentniho piijmu velmi aktualni,
jelikoz se v Ceské republice urgentni piijmy zatim stale buduji a vyvijeji. Skladba prace
na emergency je pro ¢eské zdravotnictvi stale novinkou. K interdisciplinarni spolupraci
dochazi na oddélenich urgentniho piijmu mezi pracovniky zdravotnické zachranné sluzby
a mezi zaméstnanci nemocnice, soucasné zde dochéazi k mezioborové spolupraci mezi 1ékati
Sriznymi specializacemi. Dale zde musi bezproblémové spolupracovat nelékafrsti
zdravotni€ti. Pracovnici mezi sebou musi tvofit tym, ktery dokéze vzdy spole¢né zasahnout
pfi naro¢nych situacich, se kterymi se setkdva. Je zapotiebi soucinnosti vSech slozek
vyskytujicich se na urgentnim pfijmu Tim se toto oddé¢leni tak vyrazné 1isi od ostatnich
oddéleni nemocnice, kde nedochazi k tak ¢astym a vyraznym stfetim mezi tolika faktory.
Praveé rozmanitost a odliSnost emergency mé pifiméla vice se zajimat o to, jak mize fungovat

spoluprace v tak vypjatém prostiedi.



I. TEORETICKA CAST

1  INTERDISCIPLINARNI SPOLUPRACE

Interdisciplindrni spoluprace je spoluprace mezi odborniky ¢i organizacemi. Anglickym
ekvivalentem ceského vyrazu ,,interdisciplindrni pfistup® je pouzivano oznaceni ,,working
together”. Z tohoto nazvu je zifejmé, ze odbornici by méli pracovat spolu, nikoli nezavisle
na sobé. Divodem je fakt, ze péCe o klienta neni v kompetenci jedné instituce, je nutné
propojeni sluzeb, aby péce byla komplexni. Rozvoj interdisciplinarni spolupraci je 1ze rozdélit
na tfi urovné. V prvni Grovni je zapotiebi zvySit povédomi zucastnénych 0 nutnosti
spoluprace a ziskat zakladni informace o dalSich resortech. V dalsi tirovni probihd vymeéna
informaci mezi profesiondly, mezi budoucimi ucastniky interdisciplindrni spoluprace. Je
nutné vymezeni mista pro predavani informaci, spolecné hledani feseni, interpretace rtiznych
odbornikl. Poté, ve tieti urovni rozvoje spoluprace, je mozna interdisciplindrni spoluprace
v konkrétnich problémech. Interdisciplindrni spolupraci limituji problémy vzniklé na
podkladé béznych lidskych vlastnosti. Témi mohou byt naptiklad nechut’ délit se o vysledky
spole¢né prace nebo nezdjem o dany problém. Bariérami, které komplikuji nebo znemoZiiuji
interdisciplinarni spolupréci, jsou napfiklad stereotypy. Ptikladem stereotypu miize byt
dokumentace pacientti, na kterou jsou zaméstnanci zvykli a nechtéji ji ménit jen kvili nové
vzniklé spolupraci s jinym zafizenim. Problémova muze byt také konkurence mezi slozkami,
které se snazi navazat spolupraci ¢i nedostate¢na kooperace ¢i komunikace mezi nimi. Tento
problém mize byt znatelny u nutnosti spoluprace dvou a vice oddé€leni ve zdravotnickych
zafizenich, ktera maji podobnou napln prace. Zaméstnanci, ¢asto i vedouci pracovnici, vice
dbaji na vysledky svého oddé€leni nez na spolupraci s druhym. Tato konkurence je ¢astecné
vyprovokovana ekonomickou situaci ¢eského zdravotnictvi. Nedostate¢na divéra v ostatni
odborniky v tymu muze byt v pocatcich spoluprace zpiisobena tim, ze se mezi sebou dikladné
pracovnici nestihli poznat. Rad¢ji se tak spoléhaji na sebe nebo na spolupracovniky ze svého
,domovského* tymu, ktery znaji a védi, jaké maji kvality. Pfi dostate¢né snaze o poznani
novych spolupracovnikli a zpocatku riskantniho vlozeni duivéry se tato bariéra snadnéji
odboura. Interdisciplindrni spoluprace je podminéna schopnosti jednotliveli pracovat
Vv tymovém prostiedi a posunout své individudlni potfeby pod potieby tymové spoluprace.

(Hanusova, Hellebrandova 2006)
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2  TYMOVA SPOLUPRACE

Tymova spoluprace je zdkladnim kamenem spoluprace na interdisciplinarni urovni.

Jako tym je mozno oznacit skupinu spolupracujicich lidi, ktefi maji spole¢né, Casové omezené
cile, ptfi dosazeni téchto cilti jsou na sob¢ zavisli. Na rozdil od tymu pracovnici fungujici
V pracovni skupin¢ mohou vykonavat praci samostatn¢, ¢asto na sobé nezavisle. Dal$im
rozdilem mezi tymem a pracovni skupinou je rozdilny pocet ¢lent V jednotlivych typech
spoluprace. V pracovni skupiné mize byt neomezené mnozstvi pracovnikd, Od jednoho
pracovnika po desitky, napiiklad ve velkych tovarnach, kde zaméstnanci samostatné plni
zadany ukolu. Doporucovany pocet ¢lenti tymu je pét az devét. Pocet pracovnikll je omezen
z divodu nutnosti snadnéjsi a rychlejsi komunikace a snazs$i kooperace nizSiho poctu
jednotlivet. Dal$im diivodem omezeni poctu ¢lent je jejich vzdjemné poznani, coz piispiva
k vétsi daveéfe vtymu. Podle publikace Zahradkové (2005) je tym charakterizovan
rovnopravnym postavenim ¢lenti, spoleénym cilem, vlastnimi, vSemi respektovanymi
pravidly, jasné¢ vymezenymi rolemi a odpovédnostmi, efektivni komunikaci, schopnosti
reflexe a hodnocenim procesu prace a klimatem ditvéry a otevienosti. VSechny vySe zminéné
charakteristiky tymu jsou také charakteristikami interdisciplinarni spoluprace na Grovni vice
spolupracujicich tyma ¢i organizaci. Podle publikace Kolajové (2006) je mozné anglické
slovo TEAM vnimat jako zkratku ¢étyf kliCovych anglickych slov (together, everybody,
achieves, more), coz volné pielozeno znamena, ze spoleéné dosdhneme vic. (Horvathova
2008)

Z vyse zminénych definic a charakteristik tymu a pracovnich skupin je ziejmé, Ze prace
na oddéleni urgentniho pfijmu je tymova. Interdisciplinarni spoluprace zde probiha mezi
zaméstnanci nemocnice a posadkami ZZS, v tymu vSak musi spolupracovat soucasné slouzici

lékati a NZP.

2.1 Efektivni tym

Efektivni tym, je takovy, ktery je v ramci svych moznosti vykonny a ve kterém se jeho
¢lenové citi dobfe. Soudrznost skupiny je ddna ztotoznénim se ¢lend se skupinou ¢i tymem
a dodrzovanim skupinovych norem. Clenové fungujiciho tymu se museji identifikovat
S moznostmi, schopnostmi a dovednostmi ostatnich ¢lenli, stylem vedeni a zakladnimi

hodnotami tymu ¢i skupiny. Charakteristickymi znaky efektivni skupiny ¢i tymu jsou
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napfiklad neformalni, oteviena, nenapjatd a kooperativni atmosféra. Atmosféra by méla byt
pratelska, avSak pro efektivni funkci tymu je dilezité, aby byla také profesionalni a nélada
Vv tymu se nesklonila pouze k ,,pfijemnému dni stradvenému v praci®. Dale je dalezité pro
uspésnost skupiny diskutovat o ulohach a moznostech jejich feSeni. Dilezité je mit spolecny
cil a snazit se jej dosahnout vS§emi moznymi prostiedky, naslouchat vsem c¢lentim, kritiky a
nesouhlasy fesit klidné s minimalnim mnozstvim utokd. V dobfe fungujicim tymu by nemél
byt znatelny boj o moc jednotlivce, ale snaha o co nejlepsi vysledky tymu. V ptipad¢ odd€leni
urgentnich pfijmi by se zaméstnanci neméli snazit o samostatné, i kdyz spravné, feSeni
problému, ale ptedevSsim o zdravi pacienta, kterého nejlépe dosahnou, pokud budou
spolupracovat. (Klapac¢ 1992)

Pokud se osoba nadfizena ¢i organizace zaslouZzi o vysoce soudrzny tym, je tieba si uvédomit,
ze kromé€ vyhod muze mit takovy tym i uskali ve svém fungovéni. K vyhodam patfi napiiklad
lepsi plnéni zadané Ulohy, ochota spojit sily pro splnéni spole¢ného cile, bezproblémova
komunikace, loajalita jednotlivych ¢lent vaci tymu, vzajemna duvéra ¢lent. Nevyhodou
muze byt napiiklad obtizné v¢lenéni nového pracovnika do jiz dobie fungujici spolecnosti,
obtizna miize byt zména zazitych pracovnich postupl. Absolutni soudrznost mé také
dobfe fungujicich tyml nebo té€zké prizplisobovani se novym pravidlim patii mezi bariéry

interdisciplinarni spoluprace zminovanych vyse. (Horvathova 2008)

2.2 Pravidla tymu

Jednou z charakteristik tymu je to, Ze jSou v kazdém tymu vytvotfena vlastni pravidla, ktera
nasledné respektuji vSichni ¢lenové. Pravidla mohou byt formélni ¢i neformalni. Formalni
pravidla stanovuje organizace, popiipadé vedouci ¢i nadfizeny skupiny nebo tymu. Formalni
pravidla by méla napomahat tomu, aby se procesy v tymu dély transparentné, aby jeho ¢innost
byla pro organizaci lehce Citelna a pro tym snadno prokazatelna. Tyto standardy posiluji pocit
bezpec¢i u ¢lentt tymu i vedouciho, soucasné¢ i jeho autoritu. Formalni pravidla musi
zamé&stnanci dodrZovat, striktnost jejich dodrzovani vSak casto zélezi na atmosféfe
Vv organizaci ¢i na pristupu vedouciho. K formalnim pravidlim tymu patfi naptiklad
odpovédnost ¢i kompetence, dodrzovani casového harmonogramu ptichodi, odchodt, obeda.
Dale formalni pravidla stanovuji kodex oblékani, nakladani s citlivymi informacemi,
vyuzivani financi. Neformdlni pravidla nebyvaji nikde uvedena, ale tym je dobfe zna a

dodrzuje je. Tato nepsand, ale dobie znamé pravidla mohou hrat zdpornou roli pifi piijimani
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nového ¢lena do tymu a pii jeho zapadnuti do kolektivu. Pravé z diivodu, ze tato pravidla
nejsou nikde napsand, nemé se je novy ¢len jak dozveédét a nevédomky je mize poruSovat
nebo nedodrzovat. K neformélnim pravidlim tymu patii naptiklad gratulace oslavenciim z
tymu, vecirky k riznym prilezitostem, oslava vyraznych uspécht v tymu nebo zplsob traveni

volného ¢asu spole¢né s ¢leny tymu. (Horvathova 2008)

2.3  Sestaveni tymu a jeho ¢lenové

Pro vznik Gspé$ného a fungujiciho tymu je nutné urcit, z jakych jednotlivcl bude tym sloZen,
kdo bude jeho vedoucim, stanovit odbornou kvalifikaci i osobnostni charakteristiky ¢lent
tymu, ur€it tymovou roli pro jednotlivé ¢leny. Vedoucim tymu by mél byt nejvice motivovany
jedinec s nejvétsi chuti dosahnout stanovenych cili tymu, souc¢asné vSak musi umét efektivné
fidit své podfizené tak, aby fungovali jako tym. Pii vybéru ¢lenli je vhodné se zaméfit
na odbornost a kvalifikaci jednotlivych ¢lent, jejich kvalifikace musi spliiovat pozadavky,
organizace. Pozadavky se odviji od konkrétniho typu zadaného tkolu, ktery bude tym plnit.
Osobni charakteristika se piti vybéru novych ¢lenti do tymu tézko projevi uz na zacatku, proto
je zapotiebi mit schopného vedouciho s ,,citem pro lidi“. Podstatné osobni charakteristiky
¢lena tymu jsou napiiklad flexibilita, schopnost tymové prace, vnitini motivace, pracovni
tempo, komunika¢ni schopnosti. Pfi sestavovani tymu je vhodné, aby kazdy clen mél pro sebe
pfirozenou roli, pro kterou ma nejlepsi pfedpoklady. Zastavani urcité tymové role se odviji od
postojii a hodnot jednotlivce. Role jednotlivi ¢lenové ziskavaji postupné nenucené prave
podle svych osobnostnich ryst ¢i podle kvality odvadéné prace. Optimalné sestaveny tym by
mél byt slozen zco nejvétsiho poctu tymovych roli, aby byl rozmanity a kompletni.
(Horvathova 2008)

2.4 Motivace v tymu

Vedouci tymu by mél jeho ¢leny motivovat pro lepsi funkci celého tymu, pro snazsi a jistéjsi
dosahovani stanovenych tkolll a cil. Vhodnou motivaci se doporucuje udrzovat s kazdym
svym podiizenym osobni kontakt. Pravidelny osobni kontakt s nadfizenym, naptiklad formou
nenucené vyhlizejiciho rozhovoru u kavy pii piestavce, je pro ¢lena tymu signalem, ze se
vedouci o tym i o n& samotného zajima a je pfipraven pomoci v osobnich i pracovnich
problémech. Déle je dulezité svym podiizenym pravidelné poskytovat informace o tom, co

dé€laji dobfe nebo Spatné. Pokud je nadfizeny s praci Clent tymu spokojen, je motivujici
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pochvala a povzbuzeni k dalSim dobrym vysledkim. Pokud naopak vedouci objevi chybu
U podtizeného, je nutné jej upozornit, poptipadé umét poradit se vzniklym problémem. Dale
si zkontrolovat, Ze podiizeny jiz chybu neopakuje. Pro dobfe motivovany tym je nutné chvalit
za néco dobrého a také ve vhodnou chvili fici, pokud néco dobie nedélaji. A piedchazet tak

demotivovani svych podfizenych vlastnim nezajmem o n¢. (Horvathova 2008)

3  FAKTORY OVLIVNUIJICI INTERDISCIPLINARNI
SPOLUPRACI

Interdisciplinarni spolupraci i spolupréci v tymu ovlivituje nékolik faktorti. Jedna se naptiklad

o duvéru, komunikaci, roli nadiizeného a spole¢ny cil. Ovlivnéni mize byt kladné i zaporné.

3.1 Duvéra

Divéra je zékladem efektivni prace tymil. Pokud si ¢lenové tymu nebudou dostatecné
diivéfovat, minimalné v profesni problematice a feSeni pracovnich tkold, jejich prace nebude
tymova, nybrz pouze prace ve skupin€, formou prace jednotlivcli. Pro tym jsou dilezité
nasledujici dva typy davéry, vzajemna divéra mezi Cleny tymu a spole¢na sebediivéra tymu
v sebe. Vzajemnou duvéru mezi ¢leny je mozné charakterizovat jako divéru jednotlivce vaci
kazdému jinému jednotlivci z tymu. Spole¢nd sebediivéra tymu znamena, Ze kazdy jednotlivy
¢len, tim 1 tym jako celek, véfi, Ze jejich spolecny cil je pro jejich dany tym dosazitelny. Bez
spole¢né sebedlvéry nemize tym existovat. Pokud cely tym nebude divérovat v to, Ze jsou
spole¢né cile dosazitelné, bude je tento stav demotivovat a mize narusit 1 dveéru mezi ¢leny
tymu. Ditvéra ma velky vliv na spokojenost ¢lenli tymu, je podminkou plného soustfedéni na
dosazeni stanoveného cile. Chybi-li diivéra, jednotlivei se orientuji vice na osobni problémy
neZ na plnéni ukold. Pokud si ¢lenové tymu davéiuji, nerozptyluje je konflikt, nevrazivost,
podezirani. Pro udrzeni diivéry je nutné vcas komunikovat o problémech, odliSnostech,
nespokojenosti ¢i nedorozumeéni. Je nutné spolecné fesit nastalé situace jako tym, tim mize
dobte zvladnuty konflikt, namisto krize, utuzit dvéru a vztahy v tymu. Vedouci tymu hraje
podstatnou roli v zajisténi diveéry mezi vSemi Cleny navzajem, ale na vytvareni atmosféry

duvéry se museji podilet vSichni ¢lenové tymu. (Horvathova 2008)
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3.2 Komunikace

Komunikace je slovo latinského piivodu a znamena néco spojovat, je to pojem, ktery ma
siroké pouziti. Casto je komunikace vnimana pouze jako dorozumivani se s ostatnimi.
V psychologii komunikace vSak neni povazovana jen za pienos informaci mezi lidmi, ale také
o sebeprezentaci a sebepotvrzovani. Pomoci komunikace 1idé vyjadiuji své postoje
k predmétim 1 k pfijemci sdéleni. Pomoci komunikace si lidé délaji prvni nazor na osobu,
se kterou komunikuji. Komunikace riznym zptisobem ovliviiuje, znesnadfiuje ¢i naopak
usnadiiuje porozuméni. V tymové spolupréci je komunikace jednim se zékladnich piliit jejiho
efektivniho fungovani. Clenové tymil jsou nuceni neustale komunikovat a bezchybné
porozumét partnerovi, se kterym pravé komunikuji. U jiz fungujicich tymt byva komunikace
snaz§i neZ u noveé vzniklych forem interdisciplindrni spoluprace, pravé z divodu, Zze
se komunikujici lidé jesté neznaji a dostatecné nerozumi zptsobu komunikace, jaky s nim
protéjsek vede. Komunikaci je mozno oznacit také jako dorozumivani. Je mozné uvadét celou
fadu definici, nejdilezitéjsi charakteristiky je vSak mozné shrnout do nésledujicich zakladnich
bodl. Komunikace je nezbytna k efektivnimu vyjadfovani, je pfenosem a vyménou informaci
vV mluvené, psané, obrazové nebo ¢innostni form¢. Komunikace je prostfedkem k vytvareni
a ovlivitovani vztahl. Vnitrofiremni komunikace znamena komunikaéni propojeni utvart
urCité instituce, které umoznuje spolupréci a koordinaci procesti nutnych pro jeji fungovani.
Nejednd se vSak o pouhé predavani informaci. Interni komunikace zahrnuje utvareni
a vyjastiovani ndzorti a postojli, chovani managementu a pracovnikli. Pravé v rdmeci interni
komunikace je nutné zamezit nedorozuménim z divodu moZnosti vzniku fatdlnich
komplikaci. Vnitrofiremni komunikace zahrnuje verbalni i neverbalni komunikaci probihajici
ve vSech smérech, mezi managementem a pracovniky, mezi manaZery navzdjem, mezi
jednotlivymi pracovniky a pracovnimi tymy v oficialnich i neoficidlnich vztazich. (Hola 2009,
Wieke 2006)

3.2.1 Komunikace verbalni a neverbalni

Verbalni a neverbalni projevy byvaji Casto v rozporu. Chovani neodpovida tomu, co lidé
fikaji. Rozpor mezi slovy a chovanim se oznacuje jako dvojna vazba. Dvojnd vazba vyvolava
u naslouchajiciho rozpaky, nevi, jak ma chapat to, co mu bylo fe¢eno, nebo co je mu

skryvano. Pokud naslouchajici zna dostateén¢ svého partnera, se kterym pravé komunikuje,
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nebyva dvojnd vazba velkym problémem. Pokud vSak probihd komunikace mezi navzijem
neznamymi jedinci, mize dochazet K mylnym tsudkiim o partnerovi. Neverbalni projev byva
Casto nevédomy, protoze nepodléha takové mife sebekontroly, jako projev verbalni. Verbalni
komunikaci je vyjadfovani se pomoci slov, tato komunikace mtze byt mluvena, psana, piima
nebo zprostiedkovand, ziva nebo reprodukovana. Verbalni komunikace je nezbytnou soucasti
socidlniho Zivota, je nezbytnou podminkou mysleni. Vyznam pouZzivanych slov je dotvéien
neverbalnimi prostfedky a tonem feCi. Pravé na toén feCi by mél myslet nadfizeny pfi
komunikaci se ¢leny svého tymi. Podfizeni mohou lehce rady pochopit jako vycitky, tim se
muze nabourat motivace ¢i duvéra v tymu. Slova oznacujici konkrétni objekty a ¢iny jsou
mezi lidmi chapany velmi dobfe, bez odliSnosti, ale slova popisujici abstraktni véci,
vyvolavaji problémy v porozuméni, protoze je kazdy Cclovék mlze vnimat jinak.
Do neverbalni komunikace patfi mimika, gestikulace, ton a barva hlasu ¢i postaveni tcla.
Neverbalni komunikace dokresluje verbalni a dava ji uceleny obraz. Nejvétsi vyznam maji
neverbalni projevy v oblasti obli¢eje a hlavy, na druhém misté jsou to pohyby rukou a pazi,
teprve poté pozice téla nohou. Neverbalni komunikace je podobn¢ jako verbalni ovlivnéna
kulturnimi vlivy. VétSinu neverbélnich signall se clovek uci v détstvi napodobovanim rodicu.
Neverbalni komunikace ddvd hodné informaci o pocitech, je snadno interpretovatelnd, ale

neni tak pfesna a efektivni jako komunikace verbalni. (Mikulastik 2010)

3.3 Management

Pojem ,,management“ je odvozen z anglického ,,to-manage* coz znamena fidit, zvladnout,
dokézat, obstarat. Podstatou managementu je zafidit a obstarat vSe potiebné pro spravné
fungovani podniku, organizace, skupiny ¢i tymu. Managementem ve zdravotnictvi jsou tedy
pracovnici na postech od feditelstvi az po vrchni a stani¢ni sestry danych oddéleni. Nositelem
procesu managementu je manazer. V bézné praxi je oznacovan jako vedouci pracovnik,
poptipad¢ jako vedouci nebo nadfizeny. Napiiklad na oddéleni urgentniho piijmu je
manazerem vrchni sestra, kterd ma nejblizs$i kontakt se Cleny tymu emergency a vedoucim
tymu. Zakladni povinnosti vedouciho je zafidit, aby byla prace udélana. Nadfizeny pracuje
prostiednictvim svych podfizenych, plsobi na podiizené tak, aby bylo dosaZeno jejich
z4ddouciho chovani a tkoly, cile, skupiny ¢i organizace byli optimaln¢ plnény. Vedouci
odpovida za ucelnost a efektivnost vykonu svych podfizenych. Manazerem je tedy kazdy
lidsky jedinec, ovliviiujici zddoucim zptsobem chovani ostatnich, kteti se podileji na plnéni

stanovenych cili ¢i ukoll. Vedouci by mél byt zamétfen nejen na technickou stranku
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problému, ale také na specifika jednotlivcl, kteii se podileji na feSeni situace. Neni jen
dulezité danou véc umét a rozumét ji, ale také umét jednat s lidmi podilejicimi se na dané
véci. Clenové tsp&ného a efektivniho tymu si musi byt vedoucim jisti. Aby byli podiizeni
s vedoucim spokojeni, musi védét, ze se na n¢j mohou obratit pii profesnich i osobnich
jelikoz jeho vedeni a nutny tlak na ¢leny mnohdy vyvola nevili. I tak je pro uspé$ného
vedouciho uréita mira obliby dulezita. Jako faktory uspéSného vedeni se uvadi schopnost
tvotivého a kritického feSeni problémd, iniciativnost, organizacni schopnosti a vlastni ucast na
¢innosti skupiny. Dal§imi faktory Gspé$ného nadtizeného je socialni citlivost vuci ¢innosti
skupiny, uznani a porozuméni se ¢leny skupiny. Usp&sny vedouci je tedy pratelsky, davétuje
lidem a pomaha jim, ale soucasné¢ dodrzuje nosné skupinové normy a udrzuje vykonnost
Vv souvislosti se skupinovymi cili. Pokud by se vedouci stal spiSe fadovym zaméstnancem,

rychle by ztratil autoritu a tym by jej pohltil. (Klapa¢ 1992, Maxa 2011, Srncova 2000)

3.4 Spolec¢ny cil

interdisciplinarni spolupraci. Pfi vytvareni tymu musi byt spole¢ny cil stanoven. Je nutné, aby
byl vSem ¢lenim tymu dobie vysvétlen a byl v souladu scili celé organizace. Jednotlivi
clenové by se méli se stanovenymi cili ztotoZnit, cile by mély odpovidat jejich zaymim,
vzdélani a potfebam. Pokud neni spole¢ny cil ¢leny tymu pfijat, nebude ho nikdy dosazeno,
protoze ¢lenové nebudou dostatecné svou praci motivovani. Vedouci tymu zde hraje dilezitou
roli, jeho tkolem je jednotlivym clentim objasnit otazky souvisejici se stanovenim cild,
smyslem prace tymu, motivli tymové prace. Se stanovenim cili tymu je soucasné zapotiebi
vybudovat systém kontroly cilti. Kontrola cilii srovnava stanoveny plan s vyslednou
skute¢nosti, pfi¢iny odchylek od planovanych vysledkli, uréeni postupl a zpisobi korekce
vzniklych odchylek a ureni zpiisobii pravidelného informovani jednotlivych ¢leni tymu
0 dosazenych vysledcich. Systém kontroly cilti provadi dohled nad tim, jak se proces jejich
préce priblizuje k cili. Diky spolecnym cillim se zvySuje motivace tymu k dal$i praci a k riistu
soudrznosti. Piikladem spole¢ného cile na oddé€lenich urgentniho tymt muze byt rychlost
piijmu pacienti ¢i jejich celkové zajisténi. (Horvathova 2008)

Jednou z podstatnych pticin netspéchu tymu tkvi ve sklonech jednotlived stavét individualni

potieby nad cile skupiny. (Lencioni 2009)
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4  NASTROJE VEDENI PRO OVLIVNOVANI SPOLUPRACE

V této kapitole jsou popsdny dva nastroje, které jsou pozivany vedoucim ke zjiStovani

a feSeni problému na pracovisti. Jedna se o schiize neboli porady a rozhovory.

4.1 Schuize

V organizacich je mozné se setkat S mnoha druhy schizi ¢i porad. Jednotlivé schize se
mohou lisit formou, obsahem, okolnostmi ¢i ucastniky. Pravé odlisnost cili urcitych schtizi
vytvafti rozdily mezi nimi. Efektivita schiizi pfimo souvisi s jasnosti jejich cili. Pokud vedouci
1 Ucastnici nebudou védét pro¢ je schlize svolana, co je jejim cilem, nemohou se na ni
dostate¢né pftipravit, pfipadné¢ ji zorganizovat a efektivné vést. Pokud je naopak jasné
stanoven cil a Gi¢el porady je snazsi zvolit vhodnou formu a obsah. (Sulef 2008)

Poté co je urcen cil porady, je vhodné promyslet, jak jej dosdhnout. Podle druhti schizi se
k dosazeni cili stanovuji rizné typy pland. Typy mohou byt napiiklad operativni,
standardizované¢ nebo dle jasného harmonogramu. Pribéh schiize je vhodné porovnavat
s diive stanovenym planem. Prave diky kontroldm jsou snadno odhalitelné odchylky od cila ¢i
plant, na které je nutné vcas zareagovat a stanovit moznosti napravnych opatfeni. Podle cild,
naplné€ ¢i Gcastnikli schiizi je mozné vyjmenovat n€kolik druhii schiizi. Néplni operativni
schiize byva zpravidla odstranéni jedné konkrétni prekazky v praci, cilem vyrobni schiize je
pouze kontrola chodu urcitého pracovniho procesu. Manazerskd schiize byva svolavana
Vv pravidelnych intervalech a manazefi v pribéhu schlize pfijimaji rozhodnuti zajist'ujici
dlouhodobé fungovani spolecnosti, pii feSitelskych schiizich jde o nalezeni nejvhodnéjSiho
feSeni slozitého problémy. Na kontrolni schiizi se odhaluji odchylky od stanovenych plant.
Krizova schiize je zvlaStnim typem schiize svolavajicim se po zaregistrovani krizovych
signald, naopak na strategické schizi se pfijimaji dlouhodobé strategické cile spolecnosti.

(Sulet 2008)
4.1.1 Ptinosy schiizi
Spravné vedena a zorganizovana schiize mize piinést ucastnikovi predsedajicimu i organizaci

spousty pozitivniho. Do hlavnich pfinost schiizi Ize zahrnout ziskavani a vyménu informaci

a zkuSenosti. Radovy zaméstnanec ma moznost podilet se na rozhodovani v organizaci a diky
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diskuzi, probihajici pti schizi, dochazi k ziskani zpétné vazby pro piedsedajiciho.
Predsedajici m& na schlizi moznost podfizené motivovat, predat jim zakladni informace,

rozvijet tymovou spolupraci a dikladngji poznat schopnosti zamé&stnanci. (Sulef 2008)

4.1.2 Nedostatky schiizi

Nedostatky schlizi mohou byt zplisobeny organiza¢nimi chybami, chybami ve vedeni porad
a chybami, kterych se dopoustéji samotni ucastnici. Mezi organizacni nedostatky je mozné
zahrnout nesystematicnost a chybéjici programy, které zptisobuji nepfipravenost ucastnikl ¢i
jejich laxni piistup. Vedouci schiize byva nejéastéjsim zdrojem nedostatki. Mezi jeho chyby
lze zahrnout odbihani od tématu, vedeni monologu namisto diskuze, tolerovani vyrusovani ¢i
nedani prostoru k vyjadieni vSem Gc¢astnikiim. Samotni G¢astnici schiizi mohou také negativné
ovliviiovat jejich pribéh, mezi jejich zdsadni provinéni patii pozdni ptichody, nepfipravenost,
nekdzen, prosazovani si vlastnich zajmi nebo vyfizovani si UCth s ostatnimi ucastniky

a narusovani tak priib&hu schize. (Sulef 2008)

4.2 Rozhovor

V zaméstnani je rozhovorem minéna konverzace se zaméfenim. Dovednost vést takovy
rozhovor je dilezitd pro kazdého. Cilem konverzace se zamétenim je ziskani informaci od
tazané osoby. Pro snadné a efektivni ziskavani informaci u pfedem naplanovaného rozhovoru
je vhodné a zadouci se vc€as a diikladné na rozhovor pfipravit. Vedouci rozhovoru by si mél
stanovit alesponi zdkladni strukturu rozhovoru, vymezit si vhodnou ¢asovou délku, pokud je to
mozné ziskat zakladni informace o osob¢, se kterou bude rozhovor vést. V dnesni dobé je
Casto upfednostiiovan strukturovany rozhovor. Rostouci popularitu zaznamenava nejcastéji
Vv oblasti pfijimacich pohovori. Strukturovany rozhovor ma své vyhody 1 nevyhody. Mezi
vyhody je mozné zatadit snaz$i ziskdvani zékladnich informaci od dotazovaného, dale
zajistuje méné odchylek od tématu a cile rozhovoru a je snadnéji dodrzovan jeho Casovy
ramec. Jeho nevyhodou muizZe byt slepé zjisténi zékladnich informaci bez souvislosti.
Zanejvhodnéjsi formy rozhovoru se tedy pokladd Zivy rozhovor fidici se reakcemi
dotazovaného se strukturovanymi useky. (Clegg, Birch 2004)

Mezi faktory ovliviiujici prabéh rozhovoru je mozné zatadit napiiklad vybér prostredi.

Vedouci rozhovoru by mél dbat na volbu pifijemného a soukromého mista z divodu klidné;jsi

vewr

19



bude témét vzdy nervozni a bude spoléhat na klidného a soustiedéného vedouciho rozhovoru.

Pokud vedouci rozhovoru nastoli klidnou atmosféru, ziskd tim vice podstatnych informaci
(Clegg, Birch 2004)

5  ODDELENI URGENTNIHO PRIIMU

5.1 Klasifikace neodkladné péce, poslani OUP

Rychla a spravné poskytnutd neodkladna péce prokazatelné snizuje nasledky mediatorového
postizeni organizmu. Plynulé pfedavani pacientll z pfednemocni¢ni do nemocni¢ni péce je
rozhodujici pro fungovani celého systému. Moderni neodkladna péce je poskytovana ve tiech
etapach. Pfednemocnic¢ni neodkladna péce, neodkladna nemocnicni péce a nemocnicni péce.

V soucastné dobé& probiha pfijimani pacientd potfebujicich neodkladnou péci jesté v radé
nemocnic v CR bez kontinuity. Mezi pfednemocniéni a nemocniéni etapou neodkladné péce
existuje piijmové vakuum. Ve véEtSiné nemocnic nejsou jednotlivé obory nezbytné
k poskytovani moderni nemocni¢ni neodkladné péce centralizovany. OUP  slouzi
k optimalizaci piechodu zdravotni péce z pfednemocni¢ni do nemocniéni etapy. Je personalné
1 materialn¢ vybaveno k piijmu akutné postizenych pacientli od vSech druhti posadek ZZS, ale
1 od samostatné pfichozich nemocnych. Jsou zde oSetfovani vSichni pacienti vyZadujici
neodkladnou nemocni¢ni pééi bez ohledu na tradiéni oborové rozdéleni mediciny. Diky
odd¢leni urgentnich piijma dochazi k zefektivnéni a optimalizaci priniku akutnich stavii do
nemocnic a odleh¢uje ambulancim jednotlivych pracovist nemocnice. Soucasné funguje jako
filtr stavl, které nejsou indikovany k hospitalizaci v daném zdravotnickém zafizeni.
Z hlediska casové naléhavosti jsou rozliSovany tii typy neodkladnych stavl, kritické,
neodkladné a odkladné. Pacient na OUP je po stanoveni diagndzy, stabilizaci zakladnich
zivotnich funkci a primdrnim oSetfeni pfeddn na pracovist€ nemocnicni péce, popiipade
propuStén do domdciho oSetfovani. Pobyt pacienta na oddé€leni urgentniho piijmu je
maximalné¢ 24 hodin. Na OUP pracuji specialisté oboru urgentni medicina, ktefi maji
k dispozici tym konziliait. Péée o pacienta je vysledkem multioborové spoluprace. (CLS JEP,

UM a MK, 2011)
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5.2 Napln ¢innosti OUP

OUP moderniho typu nabizi funkci t€¢inného filtru akutnich stavi, piijem kriticky nemocnych
a traumatizovanych s ohrozenim vitalnich funkci (Emergency Room, ER), pfijem akutnich
stavi neodkladného typu (ambulance), akutni konzilidrni Cinnost, expektace pacienta
zaucelem stanoveni diagnozy, vyukové pracovisté, klinickou zakladnu pro staze
zdravotnickych pracovniki, centrum fizeni v pfipadé mimoradné udalosti, resuscitacni tym
pro ptipad potfeby v aredlu nemocnice. OUP provadi vyzkum v oblasti urgentni mediciny a
mediciny katastrof, také ma t¥idici ulohu v krizovém planu nemocnice. (CLS JEP, UM a MK,
2011)

Z dtivodu standardizace provozu téchto oddé€leni je nutné stanovit vnitini pfedpisy nemocnice,
dle externi legislativy je zapotiebi definovat statut a poslani odd¢€leni, spektrum provadéné
péce, persondlni obsazeni, prostorové a materidlni vybaveni, formu a rozsah zdravotnické
a provozni dokumentace, ukazatele jednotného sledovani kvality péce, zplsob vykazovani
péce ve vztahu ke zdravotnim pojistovnam, ukazatele ekonomického hodnoceni pracovisté
a legislativni zdzemi ze strany MZCR. Dale je nutné kvili externi legislativé zajistit
kontinuitu poskytované péfe koordinaci c¢innosti s ostatnimi zdravotnickymi subjekty,
navaznost na rozhodnuti orgdnl statni spravy a Skolstvi pii ochrané vetejného zdravi
a vzdélavani v oboru urgentni medicina, vycvik specialistl v oboru urgentni medicina

pro nemocnice a jiné organizace. (CLS JEP, UM a MK, 2011)

5.3  Struktura odd¢leni urgentniho piijmu

Struktura oddéleni je slozena ze Ctyf nasledujicich sektorti, z nichz kazdy ma piesné
stanovenou naplil prace, cile a priority. Zakladnimi useky jsou informacni usek,

vysokoprahovy ptijem, nizkoprahovy piijem a lizkova ¢ast.

5.3.1 Informaéni usek (recepce, dispecink)

Recepce a ¢ekarna jsou umistény v prostorach piijmového oddéleni ¢i v centralni hale. SlouZzi
K primarnimu tfidéni vSech prichozich pacientl. VSeobecna sestra provadi tfidéni pacienti
pomoci stanovenych kritérii, podle potifeby konzultuje triage s lékafem. Po zaregistrovani

pacienta a stanoveni naléhavosti oSetfeni je nemocny pfedan do péce ptislusné vySetrovny
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oddéleni urgentniho piijmu. Recepce disponuje dostate¢nym poctem sedacek a lehatek pro
nechodici pacienty.

Dispecink koordinuje usek ¢innosti odd€leni urgentniho pfijmu. Pomoci telefonni a radiové
sit€ tizce spolupracuje s dispe¢inkem ZZS. Z dispecinku je svolavan tym Emergency Room a
soucasn¢ fizena cCinnost ostatnich usekit OUP. DispeCer monitoruje pohyb kmenovych
zaméstnanct, kontakt na tymy specialisti a konziliafi, volnou liZzkovou kapacitu nemocnice.
V piipad¢ mimotradné udalosti ¢i hromadného nestésti je soucasti krizového Stabu nemocnice.

Vedoucim pracovnikem dispe¢inku je 1ékai Emergency Room. (CLS JEP, UM a MK, 2011)

5.3.2 Vysokoprahovy ptijem (Emergency Room, ER)

Slouzi k pfijmu pacienti se selhdvanim zakladnich Zivotnich funkci ¢i v bezprostiednim
ohrozeni zivota. Pacient je pfevzat od posadek ZZS, je pokraCovano ve stabilizaci zakladnich
zivotnich funkci. Po celkovém vySetfeni a stanoveni diagndzy je zajistény pacient piredan
do daldi etapy nemocniéni péte. Zadouci je bezprostiedni dostupnost vysetfovacich
komplementt, urgentniho operacniho salu, zobrazovaci a laboratorni techniky, poptipadé

zaloha krevnich derivati. (CLS JEP, UM a MK, 2011)

5.3.3 Nizkoprahovy a bezprahovy pfijem (ambulance)

Specializované ambulance slouZi k oSetfeni, 1écb¢ a ptijmu pacientli bez ohroZeni zdkladnich
zivotnich funkci. Zakladnimi obory zastoupenymi na oSetfovnach OUP jsou chirurgie, interni
1ékaftstvi, neurologie a urologie. Doplikové obory jsou gynekologie, ORL a o¢ni 1€karstvi.
Nemocny je na ambulanci vySetfen, ndsledné je ptredan k hospitalizaci ¢i propustén do
domaéciho oSetieni.

Vseobecné ambulance jsou bezprahové ambulance slouzici k G¢inné filtraci pacienti
S minimalnimi zdravotnimi problémy. Diky vSeobecnym ambulancim se zamezuje
zbytenému zatézovani Iékaiti specialisti. Tyto ambulance zahajuji svou plnou c¢innost

v odpolednich hodinach. (CLS JEP, UM a MK, 2011)
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5.3.4 Luzkova ¢ast (expektacni lazka)
Expektacni lizZka nejsou povinnym vybavenim na OUP, slouzi ke kratkodobé observaci

pacienta za ucCelem diagnostiky, terapie, cekdni na vysledky. Maximalni pobyt

na expektaénim lazku je 24 hodin. (CLS JEP, UM a MK, 2011)

23



Il. VYZKUMNA CAST

6

6.1

VYZKUM

Vyzkumné otazky

Citi se byt jednotlivi zaméstnanci oddéleni emergency potifebni na stavajicim
pracovisti?

Podporuje vedeni interdisciplinarni spolupraci na oddéleni emergency?

Jak jsou zaméstnanci oddéleni emergency spokojeni s intradisciplinarni spolupraci
mezi kolegy (spolupracovniky)?

Jsou pracovnici oddéleni emergency spokojeni s panujici atmosférou na oddéleni.

Jaké faktory ovliviiuji interdisciplinarni spolupraci na oddéleni nejvice?
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6.2 Metodika Vyzkumu

Pro kvantitativni vyzkum praktick¢é casti bakalaiské prace bylo vyuzito metody
dotaznikového Setieni, pfiCemz bylo vyuzito dotaznik vlastni konstrukce. Tento typ metody
byl vybran z diivodu jednoduchého a piehledného vyhodnocovani vysledkt (Kutnohorska,
2008).

Pted rozdanim dotaznikli respondentim, od 1. do 15. Cervna, byla provedena pilotdz pro
zjisténi  srozumitelnosti otdzek a vybrani nejdilezitéjSich faktort ovliviujicich
interdisciplinarni spolupraci. Pilotdz byla provddéna na jiném oddéleni emergency nez
samotny vyzkum, a to o dva meésice diive. Vzorek pro pilotaz skytal 12 respondentd. Z 8
faktorti ovliviiujicich interdisciplinarni spolupraci byly vybrany 4 nejvyznamnéjsi. Neékteré
ostatni otazky byly pouze lépe zformulovany.

Bylo celkem rozdano 40 dotaznikii, kvili menSimu poctu zaméstnancli bylo vyplnéno
a navraceno 33 dotaznikd. Respondenti méli na vyplnéni dotazniku 7 dni od 3. do 10. srpna.
Dotaznik vyplnili vSichni, kteti byli pozadani vrchni sestrou oddéleni mym jménem. 3
dotazniky bylo nutné nezafadit do vyzkumu z divodu nekompletnich odpovédi. Respondenty
byli zaméstnanci oddéleni emergency. Nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce
se skladal z 24 otazek. 1 otazka v dotazniku byla oteviena a respondenti v ni odpovidali
nasviyy vek, 14 otazek bylo uzavienych a respondenti vybirali vzdy jednu z uvedenych
moznosti odpovédi, u jedné uzaviené otdzky respondenti volili vice moZnosti odpovédi. 9
otazek z dotazniku bylo formou urceni stupné na Skale s moznostmi 0-10. Prvni 4 otazky byly
kategorizacni. Dalsi se tykaly interdisciplinarni spoluprace a faktort, které ji ovliviuji.
Otéazky na sebe nenavazovaly, aby se respondent vZdy nad nésledujici otazkou samostatné
zamyslel a podvédomé nemyslel na ptedchozi otdzku s podobnym tématem. Posledni 4 otazky
zjistuji dilezitost faktorG ovliviujici interdisciplinarni spolupraci. V uvodni otazce byli
respondenti rozdéleni do tfi kategorii podle role, jakou zaujimaji v tymu pracoviste
emergency. Kategorie byly rozdéleny na Ié¢kate emergency, jednalo se o vSechny lékate
slouzici na emergency nebo konajici na emergency konzilia. Dalsi kategorii byli nelékarsti
zdravotniCti pracovnici, nyni se jednalo o vSechny zdravotni sestry, zdravotnické zachranaie
¢1 zdravotnické asistenty slouzici na oddéleni emergency. Treti kategorii byly posadky
zdravotnické zachranné sluzby, mezi které patiili 1€kafi, fidi¢i a zdravotnicti zachranafi, kteti
se pfi predavani pacientl také stavaji tymem emergency. Zakladnim a nejpocetnéjSim typem
byly uzaviené otazky, na které respondenti odpovidali jednou moznou odpovédi,

vyhodnocovani tohoto typu otdzek bylo zpracovano do sloupcovych grafii S pouzitim
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procentualniho vy¢isleni. Procentudlni vyc€isleni bylo pouzito z divodu rtzného poctu
respondentll z ur€ité kategorie zminéné vyse. Dalsim typem otazek byl typ zalozeny
na skalovém zhodnoceni dané problematiky. Respondenti dostali otdzku, na kterou méli
odpovédét cCiselnou hodnotou od nuly po deset. Na zacatku dotazniku bylo zfetelné
vysvétleno, jakou odpoveéd piedstavuje uréitda hodnota. Otazek tohoto typu bylo v otazniku
n¢kolik, pro ziskani vypovédnych a dobte Citelnych vysledkd bylo zapotiebi rozdélit ¢iselné
odpovédi do nekolika kategorii a pfifadit jim slovni ohodnoceni. Rozd¢leni do kategorii a
slovni ohodnoceni bylo nutné vytvofit rozdilné podle toho, na co se otazka pta, jak
respondenti odpovidali u podobného typu otdzek. Proto bylo nutné vytvoftit dva typy rozdéleni
do kategorii a slovni hodnoceni bylo pfifazeno kazdé otdzce zvlast podle proménné, na jakou
je otazka zaméfena. Pro prezentaci tohoto typu otazek byl pouzit sloupcovy graf s vyjadienim
hodnot v medianech. Median byl zvolen z divodu lepsi vypovédnosti dat nez aritmeticky
pramér. Posledni ¢tyfi otdzky dotazniku byly praveé typu Skalového, ale respondenti zde
odpovidali na dulezitost faktorti ovlivitujici interdisciplinarni spolupraci. Z divodu souvislosti
téchto Ctyf otdzek byl pro prezentaci vysledki zvolen paprskovy typ grafu s Ciselnymi
hodnotami vyjadfenymi opét v medidnech. V dotazniku se vyskytla jedna otazka, na kterou
respondenti odpovidali vice moznymi odpovéd’mi, proto neni vyhodnocena v procentech, ale
Vv absolutni ¢etnosti. U propojenych otazek bylo pouzito pii vyhodnocovani sloupcovych nebo
vysetovych grafii podle typu vysledki. Ciselné vyhodnoceni téchto typti propojovanych
otazek je také riznych forem. Procentudlni zhodnoceni nalezne ¢tenaf u vysecovych grafi,
kde se propojuji otdzky uzaviené. Zhodnoceni v medidnech je pouZito u propojeni otazek se
Skalovym typem odpovédi, jejich znazornéni je provedeno pomoci sloupcovych graft.
Rozdé&leni kategorii u otazek se Skalovym typem odpovédi, které popisuji diilezitost faktora
ovlivityjicich interdisciplinarni spolupraci je vZdy popsano nad konkrétnim grafem. Stejné

tomu je i u ostatnich Skalovych vyhodnoceni.

S feditelstvim nemocnice bylo dohodnuto, Ze dotaznik bude zcela anonymni a nazev
nemocnice také nebude zminovan. Dotaznik byl kazdému respondentovi pfedan osobné
na pracovisti vrchni sestrou a vybran pomoci uzaviené schranky, do které jej respondenti po
vyplnéni vlozili. V tivodu dotazniku bylo kratce pfedstaveno téma bakalaiské prace a jeji cile.
Také byly v tvodu vysvétleny typy otdzek a moznych odpovédi. Respondenti méli vzdy
moznost obratit se na m¢ pii neporozumeéni otazce €i s jinym problémem na e-mail, ktery byl

Vv uvodu dotazniku uveden.
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Naésledujici 4 obrazky prezentuji charakteristiky vyzkumného souboru.

6.2.1 Vysledky

Role v tymu emergency

16

14

12

10

lékar NzP ZZS

Obr. 1 Graf ¢etnosti respondentt v uréité roli

Obrazek cislo 1 znazornuje, jaké role respondenti na oddéleni emergency zastavaji, hodnoty
jsou uvedeny Vv absolutni Cetnosti. Nejvice respondenti (n=14) zaujima roli nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikil, dale dotaznik vyplnilo 10 1ékaft slouZicich na emergency a 6

respondentl bylo z fad zdravotnické zachranné sluzby.
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Pohlavi respondentu

" Zena ™ Muz
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Celkem

Obr. 2 Graf procentualniho zobrazeni pohlavi respondenti

Z obrazku €. 2 je patrné, ze nejvice respondentl je muZského pohlavi.

Vék respondenti

== Primérny vek respondenti
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' 32:5 5
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Obr. 3 Graf aritmetického priméru véku respondentti

Obrazek ¢. 3 znazornuje aritmeticky primér véku respondentti, celkovy primér je 34,3 let.
Primér véku u zdravotnické zachranné sluzby je 32,5 let, u nelékatského zdravotnického
personalu je to 31,5 let a u 1ékait je aritmeticky pramér véku 39,3 let. Median véku 1ékaii je
41,5 let. Median véku NZP je 32,5 let a ZZS je to 29 let. Median véku celého vzorku
respondentti je 32,5 let.
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Vzdélani respondenti
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Obr. 4 Graf vzdélanosti respondentt

Obrazek ¢. 4 znazoriiuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentd v jednotlivych kategoriich.
Vétsina NZP (n=12) ma vysokoskolské vzdélani, pouze 2 respondenti vystudovali vyssi
odbornou skolu. U posadek ZZS je polovina respondenti vysokoskolakti a polovina studovala

vys$$i odbornou Skolu. VSichni lékati maji vysokoskolské vzdelani.

Subjektivni hodnoceni vlastni potfebnosti respondenti v tymu

EAN0 ®ENe = Nevim

120% ~

100 %
100% -

80% -

60% 1 50 %

_ 36 % 36 % 0
40% 29 % 33%

20% - 17%

0% 0%

0%
1ékar NZP Z7S

Obr. 5 Graf potiebnosti respondentt v tymu
Obrazek ¢. 5 ukazuje, ze vSichni 1ékafi (n=10) se citi byt potiecbnymi v tymu emergency.
U NZP jsou odpovéedi velmi vyrovnané. Stejny pocet respondentil se citi byt potiebny jako

respondenti, kteti sviij pocit potfebnosti V tymu neumi ohodnotit (n=5). O jednoho méné se
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neciti byt potiebnymi v tymu (n=4). U respondentli z posadek ZZS si jich nejvice neni jisto

(n=3), mén¢ se citi byt potiebnymi a pouze jeden se neciti byt pottebny.

Pocit osobniho naplnéni v ramci zastavané profese

EAN0 ®ENe = Nevim

120% -

100 %
100% -
80% 79%

° 67 %

60% -

40% -
17% 17%

20% - 14 %
7%

0% 0%

0%

1¢kat NZP 778

Obr. 6 Graf zji$tujici zda respondenty napliiyje jejich profese

83 % vsech respondentii (n=25) napliiuje jejich profese. Obrazek ¢. 6 ukazuje, ze pouze
minimalni pocet respondentll (n=2) jejich vlastni profese nenapliiuje a piiblizné stejny pocet
jich odpovédélo, Ze na danou otdzku nevi odpovéd. Pii zohlednéni vysledkli v ramci
jednotlivych odbornosti je ziejmé, Ze nejvice napliuje jejich profese 1ékare (n=10), dale pak

NZP a na konec ZZS.
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Atmosféra na pracovisti

= Pratelska (malo profesionalni)
= Profesionalni
Pratelska (ve vypjatych situacich profeionalni)
70% - 67 %
60% -
0% 1 o0 40 % 43%
40% -
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20% -
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50 %

33%

7%
0%

Iékar NZP 775

Obr. 7 Graf zji§tujici atmosféru na oddéleni

47 % (n=14) vSech respondentli uvedlo, Ze je atmosféra na pracovisti pfatelska (malo
profesiondlni). Pfiblizné jedna tfetina (n=13) vSech respondentil tvrdi, ze je pratelska, ale ve
vypjatych situacich ryze profesiondlni a nejméné (n=3) respondentli uvadi, ze je atmosféra
profesionalni.

Pti zohlednéni vysledkti v rdmci jednotlivych odbornosti (viz obrazek 7) je patrné, Ze nejblize

hodnoceni celkové skupiny respondentl je hodnoceni ZZS.
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Spokojenost s atmosférou panujici na oddéleni

Otazka zjistujici spokojenost s atmosférou panujici na oddéleni byla skalova a v grafu jsou
vysledky zaznamenany v medidnech, protoze hodnoty jsou velmi blizké, je zde piipojeno
bliz$i slovni hodnoceni.

Hodnoty 10-7 znaci vyraznou znac¢nou spokojenost, hodnoty 6-4 ukazuji praimérny vysledek,

¢iselné hodnoty 3-0 ukazuji zna¢nou nespokojenost s danou proménou.

7

6

median celkem Z7S NZP Lékar

Obr. 8 Graf zjistujici spokojenost s atmosférou

Obrazek ¢. 8 zobrazuje vyhodnoceni spokojenosti s atmosférou. Celkem jsou respondenti
spokojeni s atmosférou na pracovisti prumérné. Respondenti z kategorie ZZS lehce
nadprimérné a respondenti z kategorie NZP a lékaifti jsou naopak spokojeni s atmosférou

0 néco mén¢ nez prumerne.
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Podpora interdisciplinarni spoluprace vedenim
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Obr. 9 Graf zjitujici zda je vedenim podporovana interdisciplinarni spoluprace

Obrazek ¢. 9 =zndzornuje, zda si respondenti mysli, Ze je vedenim podporovana

interdisciplinarni spoluprace. Celkové volila vétsina respondenti kladnou odpovéd, a to, ze

je vedenim podporovana interdisciplinarni spoluprace. Vysledkem tedy je, ze vSichni kromé

jednoho respondenta souhlasi s tim, ze vedeni na jejich pracovisti interdisciplinarni spolupraci

podporuje nebo, ze nevi. Respondent odpovidajici zaporné casto odpovida zaporné i

V ostatnich otazkach.
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Prostredky, vyuzivané k podpore interdisciplinarni spoluprace
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Neni podporovana Schuize Samostudium v Individualni
tymech rozhovor

Obr. 10 Graf zjist'ujici pouzivané prostiedky k podpote interdisciplinarni spoluprace
Obrazek &. 10 zobrazuje vyhodnoceni otazky pomoci sloupcového grafu. Cisla jsou uvedena
Vv absolutnich hodnotach, jelikoZ respondenti ¢asto volili vice moznosti. Nejcetnéjsi odpovedi

je schiize, dale pak individualni rozhovor a na konec samostudium v tymech.

Vyslechnuti nazori nadrizenym

EAn0 ®Ne = Nevim
90% -~
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0%

80 %

57 %

20 %

0%

lékat NZP Z7ZS

Obr. 11 Graf zjist'ujici zda jsou nazory vyslechnuty nadfizenymi
Z obrazku ¢. 11 je patrné, zda respondentim podle nich nadtizeny nasloucha. Vétsina (n=8)
I¢kait uvadi, Zze jim nadfizeny nasloucha a zbytek nevi. Vétsina (n=8) NZP uvadi, Ze jim

nadfizeny naslouchd mensi ¢ast (n=4) nevi a pouze dva tvrdi, Ze nikoli. U posadek ZZS je
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situace s naslouchanim vedouciho podtizenym, podle odpovédi v dotazniku, o néco hor$i nez

v pfedchozich dvou kategoriich.

Zmény na pracovisti vzniklé v na zakladé efektivniho naslouchani nadfiizenych

=Ano ®"Ne = Nevim
90% - 83 %
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

57 %
50% 50 %

21% 21%

1ékat NZP 775

Obr. 12 Graf zjistujici zda vede vyslechnuti napadti a nazori k néjakym zméndm

Obrazek €. 12 zobrazuje vysledek, zda vede vyslechnuti podfizenych vedoucim k n&jakym
zménam. Do vyslednych hodnot jsou, zahrnuti pouze respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce
¢. 11 odpovidali, ze jsou vedenim vyslechnuti anebo odpovédéli, Zze nevi (n=17). U 1ékatu je
situace vyrovnana, polovina odpovédéla, Zze vyslechnuti ke zménam vede a stejny pocet
odpovédél, ze to nevede k niCemu. VétSina (n=8) respondentl z kategorie NZP na tuhle
otazku nemélo jasny ndzor, stejny pocet pak odpoveédél, ze vyslechnuti vede ke zméndm
stejné jako, ze nevede. U posadek ZZS si pouze 1 respondent mysli, Ze ma vyslechnuti

od nadtizeného né&jaky smysl. Zbytek (n=5) uvadi, ze vyslechnuti ke zménam nevede.
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Zapojovani vedeni do interdisciplinarni spoluprace
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Obr. 13 Graf zjist'ujici zda se vedeni zapojuje do interdisciplinarnich neshod na pracovisti

U tohoto obrazku ¢. 13 je vyhodnoceni stoprocentni ve vSech kategoriich, vSichni respondenti
si ze zvolenych moZnosti vybrali odpovéd” A. To znamena, Ze vSichni (n=30) respondenti

potvrzuji, Ze se vedeni zapojuje do interdisciplinarnich neshod na pracovisti.
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Spokojenost s praci vedouciho v oblasti interdisciplinarni spoluprace

Otazka zjistujici spokojenost s praci vedouciho byla skalového typu a vysledky jsou uvedeny
vV medidnech.

Hodnoty 10-7 znaci vyraznou znac¢nou spokojenost, hodnoty 6-4 ukazuji praimérny vysledek,

¢iselné hodnoty 3-0 ukazuji zna¢nou nespokojenost s danou proménou.

7

6

median celkem Z7S NZP Lékart

Obr. 14 Graf zjist'ujici spokojenost s praci vedeni

Obrazek ¢. 14 zobrazuje spokojenost respondentt s praci vedouciho. Celkem jsou respondenti
spokojeni s praci, kterou vykonava vedeni pro interdisciplinarni spolupraci primérng.
Respondenti z kategorie ZZS jsou také spokojeni primérné, zatimco respondenti z kategorie
NZP jsou spokojeni lehce nadprimérné a respondenti z kategorie 1ékafi o néco méné nez

pramérné.
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Spokojenost se spolupraci celého oddéleni
Tato otazka byla skalového typu, vysledek je uveden v medianech.
Hodnoty 10-7 znaéi vyraznou znac¢nou spokojenost, hodnoty 6-4 ukazuji praimérny vysledek,

¢iselné hodnoty 3-0 ukazuji zna€nou nespokojenost s danou proménou.

7 6.5 65 6.5 6.5

median celkem 7S NZP Lékat

Obr. 15 Graf zjist'ujici spokojenost s interdisciplinirni spolupraci celého tymu
Obrazek ¢. 15 zobrazuje spokojenost se spolupraci celého tymu na Emergency. Celkem
i kazda kategorie respondentti zv1ast’ je spokojena s interdisciplinarni spolupraci na oddéleni

spiSe nadprimé&rné.
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Spokojenost s tirovni spoluprace v roli, kterou respondenti zastavaji
Tato otazka byla Skalového typu a vysledek je uveden v medianech.
Hodnoty 10-7 znaéi vyraznou znac¢nou spokojenost, hodnoty 6-4 ukazuji praimérny vysledek,

¢iselné hodnoty 3-0 ukazuji zna€nou nespokojenost s danou proménou.

7 6.5 65 6.5 6.5

median celkem 7S NZP Lékat

Obr. 16 Graf zjist'ujici urovein interdisciplinarni spoluprace v zastavané roli
Obrazek ¢. 16 znazoriiuje spokojenost se spolupraci respondentti v roli, kterou zastavaji.
Celkem 1 kazda kategorie respondentli zvlast je spokojena s intradisciplinarni spolupraci

Vv roli, kterou zastava spiSe nadpriimérné.

Vyslechnuti spolupracovniky
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Obr. 17 Graf zjist'ujici zda jsou nazory a napady vyslechnuty spolupracovniky

Obrazek ¢. 17 zobrazuje, zda jsou respondenti vyslechnuti svymi spolupracovniky. VétSina

(n=8) 1¢kaiu se citi byt vyslechnuta svymi spolupracovniky a ostatni (n=2) nevi. U NZP
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a posadek ZZS je Cetnost odpovédi vyrovnanéjsi, nejvice jich tvrdi (n=6), Ze jsou vyslechnuti,
mén¢ tvrdi (n=5), Ze ne a ostatni (n=3) si nejsou jisti. U posadek ZZS je situace o néco
pozitivnéjsi, pouze jeden respondent se neciti vyslechnut spolupracovniky. Vyrovnanost
odpovédi u NZP a ZZS by mohla naznacovat rozdé€lenost kolektivu. Naproti tomu 1ékaii jsou
celkem kompaktni tym, az na dvé vyjimky, které mohou mit problémy v komunikaci se svymi

spolupracovniky.

Diivéra v profesionalni problematice mezi kolegy

=Ano ®"Ne "~ Nevim
90% - 83 %
80% -
70% - 64 %
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

21%
17%

0%

1ékat NZP 775

Obr. 18 Graf zjist'ujici profesionalni divéru pracovnikl

Obrazky ¢. 18 a 19 vyhodnocuji duaveéru spolupracovnikii. Obrazek ¢. 18 zobrazuje
vyhodnoceni daveéry spolupracovnikti pro profesni strance. Polovina Iékaitu (n=5) uvadi, ze
svym spolupracovnikim daveéiuje, jeden 1ékai spolupracovnikiim nedtvéiuje a ostatni (n=4)
si nejsou jisti. Vétsina NZP (n=9) spolupracovnikiim duvéruje, Ostatni odpovédi jsou velmi
vyrovnané. Téméf vSichni respondenti (n=5) zposadek ZZS davétuji svym

spolupracovnikim a jen jeden nevi.
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Divéra ve sdileni osobnich témat v kolektivu

=Ano =Ne “ Nevim
90% - 83 %
80% -
70% -
60% -
50% - 43 %

40 %
40% - 36 %

60 %

20% - 17%
10% -
0%

0% 0%

Iékar NZP 775

Obr. 19 Graf zjistujici osobni divéru

Obrazek ¢. 19 zobrazuje davéru ve spolupracovniky v osobni problematice. Vétsina (n=6)
1€katth svym spolupracovnikli ditvétuje v osobni problematice a ostatni (n=4) si nejsou jisti.
U NZP jsou odpovédi nejvyrovnangjsi. Vysledky odpovédi ZZS jsou stejné jako vysledky
ptedchozi otazky ¢. 18.

Hodnoceni vybranych faktori ovliviiujicich interdisciplinarni spolupraci.

vvvvvv

dilezité, hodnoty 6, 5 a 4 jako primérné, hodnoty 3 a 2 jako mén¢ dulezité a hodnoty 1 a 0

jako nedilezité.

—77S NZPp =——Lékart

nadfizeny

spole¢ny cil davéra

komunikace

Obr. 20 Graf faktorti ovliviiujicich interdisciplinarni spolupraci
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e median celkem

nadfizeny
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=

spole¢ny cil davéra

komunikace

Obr. 21 Celkovy median faktord ovliviiyjicich interdisciplinarni spolupraci

r

Z prazkumu vyplynulo, Ze celkové povazuji respondenti za nejdilezitéjsi faktory ovliviiujici
interdisciplinarni spolupraci divéru a komunikaci, faktor nadfizeného a spole¢ného cile je
v8ak hodnocen také nadprimérné. Respondenti z kategorie ZZS hodnotili nejvyssim ¢islem
komunikaci, naopak nejméné podstatnym faktorem pro interdisciplinarni spolupraci zvolili

faktor nadfizeného, ohodnotili jej nadprimérné. Respondenti z kategorie NZP povazuji

vvvvv

cv v

ohodnocenim. Respondenti z fad 1ékaiti povazuji za velmi dilezité vSechny mnou vybrané
faktory, nejvice vSak duvéru a komunikaci o néco méné spolecna cil a poté faktor

nadfizeného.
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Déle jsou ve vyhodnocovéani vyzkumu vyuzity vysledky propojenych, spolu souvisejicich
otazek.

Propojeni vysledki otazky €. 5 a 6 z dotazniku.

B Ano- potfebny ™ Ne - potfebny Nevim - potiebny

Obr. 22 Ano - respondenta napliuje profese

= Ano- potfebny = Ne - potfebny Nevim - potiebny

67 %
0%

Obr. 23 Nevi - respondent nevi, zda jej napliuje profese

Obrazky €. 22 a 23 zobrazuji vysledky propojeni otdzek ¢. 5 a 6 z vyhodnoceni dotazniku.
Graf ¢. 22 zobrazuje, jak odpovidali respondenti na otdzku €. 6 (zda se citi byt potfebnymi
v tymu), ktefi v otdzce ¢. 5 (zda je prace napliiuje) odpoveédéli ano. Graf €. 23 zobrazuje
respondenty odpovidajici v otazce ¢. 5 nevim. Respondenti, kteti v 5. otdzce odpovédéli ne,
nejsou do vyhodnoceni zahrnuti, protoZze vSichni odpovédé€li ne 1 na otazku ¢. 6. VétSina

respondentll, které prace napliuje, se citi byt i potifebnymi v tymu, nejméné se jich neciti byt
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potfebnymi a Ostatni nevi. Ttetina respondenti, ktefi nevi zda je zamé&stnani napliuje, se citi

byt potfebnymi v tymu a ostatni nevi.

Vyhodnoceni propojenych otazek ¢. 18 a 19.
Hodnoty 10-7 znaci vyraznou zna¢nou spokojenost, hodnoty 6-4 ukazuji praimérny vysledek,

¢iselné hodnoty 3-0 ukazuji zna¢nou nespokojenost s danou proménou.

Spokojenost s atmosférou
10 - 9
9 -
8 -
7 -
6 -
) 35 *
3 -
2 -
1 -
0
Pratelska (malo Profesionalni Pratelska (ve vypjatych
profesionalni situacich ryze
profesionalni)

Obr. 24 Spokojenost s druhy atmosféry na oddéleni

Obrazek ¢. 24 zobrazuje vyhodnoceni propojenych otazek je formou sloupcového grafu
a hodnoty jsou uvedeny v medianu. Graf zobrazuje vyhodnoceni spokojenosti respondentti
s typem atmosféry, ktery zvolily, Ze panuje na oddéleni. Respondenti odpovidajici v otdzce
¢. 7 ze je atmosféra na oddéleni pratelskd, ale malo profesionalni, nejsou spokojeni. Median
jejich odpovédi v otdzce €. 8 je pouze 3,5. Respondenti volici profesionalni druh atmostéry
jsou spokojeni o néco vice. Median jejich spokojenost je 4 coz, ale znaCi nejniz§i hranici
pramérné spokojenosti s danym typem atmosféry. Respondenti, ktefi uvadi, ze typ atmosféry
panujici na jejich oddé€leni je ptatelsky, ale ve vypjatych situacich ryze profesiondlni jsou
spokojeni. Median jejich odpovédi je 9 coz je druha nejvy$Si hodnota Skaly.
Nejspokojenéjsimi respondenty jsou tedy ti, ktefi si mysli, Ze na jejich odd€leni panuje

pratelska atmosféra s profesionalnim chovanim ve vypjatych situacich.
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Vyhodnoceni propojenych otazek ¢. 10 a 11.

m Schlize m Samostudium v tymech Rozhovor

20%

Obr. 25 Ano - podpora interdisciplinarni spoluprace vedenim

®m Neni podporovana  ® Schlze Samostudium v tymech

Obr. 26 Nevim - podpora interdisciplinarni spoluprace vedenim

Obrazky ¢. 25 a 26 zobrazuji vyhodnoceni propojenych otdzek ¢. 9 a 10 z dotazniku.
Odpoveédi respondenti na otazku ¢. 10 (formy podporovani interdisciplinarni spoluprace
vedenim), ktefi v otazce ¢. 9 odpovédéli, ze je vedoucim interdisciplindrni spolupréace
podporovana jsou uvedeny v grafu ¢. 26. Polovina zvolila jako formu, jakou voli vedeni pro
zlepSovani interdisciplinarni spoluprace schiize, tfetina samostudium v tymech a nejmensi
cast rozhovor. Odpovédi respondentil odpovidajicich v otdzce €. 9 nevim jsou zahrnuty
v grafu ¢. 27. Nejvice respondenti udava schlize, mén¢ samostudium v tymech a nejméné

udava, ze neni podporovana. Respondenti odpovidajici ne v otdzce €. 9 nejsou do vysledku
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zahrnuti, jelikoz vSichni odpovidali, Ze neni podporovana spoluprace i v otazce ¢. 10. Dle

vysledku je nejcastéjsi formou podpory interdisciplinarni spoluprace schiize.

Vyhodnoceni propojenych otazek ¢. 10 a 13.
Hodnoty 10-7 znaéi vyraznou zna¢nou spokojenost, hodnoty 6-4 ukazuji praimérny vysledek,

¢iselné hodnoty 3-0 ukazuji zna¢nou nespokojenost s danou proménou.

® Spokojenost s nadfizenym
7 -
6
6 .
5 .
4 -
3
3 .
2
2 .
1 -
0 .
Spoluprace je podporovana Spoluprace neni Nevi zda je spoluprace
podporovéana podporovéna

Obr. 27 Spokojenost s praci nadiizeného v souvislosti s odpovéd’'mi, zda je vedenim interdisciplinarni
spoluprace podporovana

Vysledkem propojeni otdzek ¢. 9 a 14 je obrazek ¢. 27 vyhodnoceny sloupcovym grafem.
Hodnoty jsou uvedeny v medianech a zobrazuji spokojenost s nadiizenym v souvislosti s tim,
zda je vedenim podporovéna interdisciplinarni spoluprace. Respondenti uvadéjici, Ze je
interdisciplinarni spoluprace vedenim podporovani, jsou s nadiizenym spokojeni primeérné.
Median je 6, coz je nejvyssi hodnota kategorie primérného hodnoceni. Respondenti, ktefi si
mysli, Ze spoluprace neni podporovana, jsou s vedenim nespokojeni a median jejich odpovédi
je 2. Respondenti, ktefi se nedokéazali rozhodnout, zda je spoluprace vedenim podporovana ¢i
nikoliv jsou také s nadiizenym nespokojeni. Medidn hodnot jejich odpovédi je 3. Vysledkem
tohoto vyhodnoceni je zjisténi, ze pokud si zaméstnanci mysli, ze vedeni podporuje
interdisciplinarni spolupraci na jejich pracovisti, jsou také vice spokojeni s praci, kterou

nadfizeny v tomto ohledu vykonava.
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Vyhodnoceni propojenych otazek ¢. 11 a 13.

m Schlize m Samostudium v tymech Rozhovor

Obr. 28 Zna¢na spokojenost s praci vedeni pro interdisciplinarni spolupraci

m Schlze ® Samostudium v tymech Rozhovor

20%

Obr. 29 Primérna spokojenost s praci vedeni pro interdisciplinarni spolupraci
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® Neni podporovana Schlize

75%

Obr. 30 Zna¢na nespokojenost s praci vedeni pro interdisciplinarni spolupraci

Vyhodnoceni propojeni otazky ¢. 10 (formy zlepSovani interdisciplinarni spoluprace) a otazky
¢. 14 (spokojnost s praci nadfizeného v problematice interdisciplinarni spoluprace) je
zobrazeno pomoci tii vyseCovych grafi. Graf ¢. 28 zobrazuje, jaké formy pro zlepSeni
spolupréce volili respondenti, ktefi jsou spokojeni s praci vedouciho (jejich hodnoty na Skale
otazky ¢. 14 byly 7-10). Témét polovina zvolila schiize, mens$i ¢ast samostudium v tymech
anejmén¢ respondentli udalo individudlni rozhovor. Odpovédi primérné spokojenych
zamé&stnancl jsou zobrazeny v grafu €. 29. Hodnoty odpovédi u otdzky ¢. 14 byly 4-6.
Nadpoloviéni vétsina zvolila schiize, mén¢ pak samostudium a nejméné respondenttt udalo
individualni rozhovor. V grafu ¢. 30 jsou zahrnuty vysledky nespokojeny respondentd.
Hodnoty ve skéalové otazce €. 14 byly 0-3. Témét vSichni zvolili schlize a ostatni udavali, Ze
spolupréace podporovéana neni. Vysledek ukazuje, Ze nejcastéjsi formou, kterou voli vedeni pro
zlepSovani interdisciplindrni spoluprace je schlize. Schize ma vysoké hodnoceni u vSech tii

kategorii, ale stoupa smérem k nespokojenosti zaméstnancti s praci vedeni.
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Vyhodnoceni propojenych otazek ¢. 8 a 9.

® ANO - vede ke zménam ® Ne - vede ke zménam = Nevim - vede ke zménam

39 %

Obr. 31 Ano - vyslechnut vedoucim v zavislosti na tom, zda vyslechnuti vede ke zménam

® ANO - vede ke zménam ® Ne - vede ke zménam = Nevim - vede ke zménam

Obr. 32 Nevi zda je vyslechnut vedoucim v zavislosti na tom, zda to vede k néjakym zménam

Obrazek ¢. 31 a 32 zobrazuje vyhodnoceni propojenych otadzek ¢. 11 (zda jsou respondenti
vyslechnuti vedenim) a otazky ¢. 12 (zda vede vyslechnuti k néjakym zménam) je provedeno
pomoci dvou vyseCovych grafi. Respondenti odpovidajici ne votdzce ¢. 11 nejsou
do vyhodnoceni zapocteni, protoze vSichni odpovidali ne i v otazce ¢. 12. Obrazek ¢. 31
zobrazuje odpovédi respondentil, ktefi uvedli, ze jsou jejich ndpady a nazory vyslechnuty
nadiizenym. Ttetina respondenti uvadi, Ze vyslechnuti vede ke zméndm, o néco méné
respondentll tvrdi, Ze ne a opét tfetina si neni jista. Obrazek ¢. 32 zobrazuje odpovédi
respondenttl, ktefi na otazku ¢. 11 odpovédéli nevim. Tietina z nich tvrdi, ze po vyslechnuti
nazoru jsou néjaké zmény, nejvice respondentd uvadi, Ze ne a nejméné nevi. Tento vysledek

ukazuje velmi vyrovnané odpovédi u respondentt, ktetfi se citi byt vyslechnuti vedenim.
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U respondentt, ktefi nevédé€li, zda jsou vyslechnuti, podle ptedpokladi prevlada odpovéd ne

V otazce ¢. 14.

Vyhodnoceni propojenych otazek ¢. 8 a 13.
Hodnoty 10-7 znaci vyraznou zna¢nou spokojenost, hodnoty 6-4 ukazuji praimérny vysledek,

¢iselné hodnoty 3-0 ukazuji zna¢nou nespokojenost s danou proménou.

® Spokojenost s nadfizenym

OO P N W b~ 01O N
1

Vyslechnut vedoucim Nevyslechntu vedoucim Nevi zda je vyslechnut
vedoucim

Obr. 33 Spokojenost s nadfizenym v souvislosti zda je respondent vedoucim vyslechnut

Vysledkem propojeni otazek ¢. 11 a 14 je sloupcovy graf ¢. 33, jehoz hodnoty jsou uvedeny
v medianech. Zobrazuje spokojenost respondentt s praci vedouciho v souvislosti s tim, zda
nadfizeny vyslechne ndzory a napady podfizenych. Respondenti odpovidajici v otazce €. 11
ano (tedy, Ze jsou vedenim vyslechnuti) jsou soucasné s vedenim spokojeni. Median hodnot,
které volili je 7, coz spada do kategorie spokojenosti. Pokud respondenti nevi, zda jsou
vyslechnuti vedoucim, jejich spokojenost je primérnd. Medidnem je hodnota 5.
Nevyslechnuti respondenti volili hodnoty na Sklalové stupnici spokojenosti, jejichZz medidnem
je 3. Cislo 3 znaci nespokojenost s praci vedeni. Z tohoto vyhodnoceni by pro nadiizené
mohlo plynout, ze pokud budou svym podfizenym vice naslouchat, budou pak podfizeni

S jejich praci vice spokojeni.
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Vyhodnoceni propojenych otazek ¢. 12 a 14.
Hodnoty 10-7 znaéi vyraznou zna¢nou spokojenost, hodnoty 6-4 ukazuji praimérny vysledek,

¢iselné hodnoty 3-0 ukazuji zna¢nou nespokojenost s danou proménou.

® Spokojenost s nadfizenym
10 - 9

9 4

8 4

[ 6
6 4

5 4

4 4

3 .

2 4

1 4

O .

Vede ke zménam Nevede ke zménam Nevi zda vede ke zménam

Obr. 34 Spokojenost s praci nadfizeného v souvislosti zda vede vyslechnuti problému ke zménam

Vysledkem propojeni otazek ¢. 12 a 14 je sloupcovy graf ¢. 34. Vyhodnoceni ma tfi kategorie
a Ciselné hodnoty jsou uvedeny v medianech. Zobrazuje spokojenost respondentli s praci
vedouciho v souvislosti s tim, zda vede vyslechnuti jejich napadd ¢i nazort k néjakym
zménam. Hodnota spokojenosti respondenttl, kteti si mysli, Ze naslouchani vede k néjakym
zméndm, je 9. Median hodnoty 9 ukazuje znacnou spokojenost s praci vedouciho u této
kategorie, Cislo 9 je druha nejvy$si mozna hodnota. Pokud si respondenti nejsou jisti, zda
naslouchani k néjakym zménam vede, jsou spokojeni primémé. Hodnota 6 je nejvyssi
hodnotou z kategorie prumérné spokojenosti. Pokud respondenti uvedli v otazce ¢. 11, ze

naslouchani k Zzadnym zménadm nevede, median hodnot, které wvolili u spokojenosti

s nadfizenym je 4. Hodnota 4 je nejnizsi hodnotou z kategorie primérné spokojenosti.
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6.3 Diskuze

Vyzkumna otazka ¢&. 1: Citi se byt jednotlivy zaméstnanci oddéleni emergency potiebni

na stavajicim pracovisti?

K této otazce se vztahuji otazky z dotazniku ¢. 5 a 6. Z kategorie 1ékait se 100% citi byt
potfebnymi a na soucasné je jejich profese napliiuje. Tento vysledek je ziejmé ovlivnén jejich
pracovnim postavenim na odd¢€leni, tim, Ze jsou téméef vzdy v roli nadfizeného, velkou
zodpovédnosti 1 postavenim Iékafd v laické spolecnosti. U NZP a ZZS je situace jind neZ
u lékatti, ale mezi sebou maji vysledky velmi podobné. Odpovédi na otdzku potiebnosti
V tymu jsou velmi vyrovnané, zatimco u odpovedi na otdzku, zda je profese napliuje znacné,
prevlada dopovéd” Ano. Vyhodnoceni je nejspi§ ovlivnéno pocitem ménécennosti nebo
nepotiebnosti v tymu z divodu mensich kompetenci, zodpovédnosti, platového hodnoceni.
U otazky zda je profese napliiuje je vysledek dan tim, ze zaméstnance tato prace bavi. Pri
propojeni téchto dvou otazek bylo zjisténo, ze pokud se respondent citi byt v tymu potiebny
tak ho i profese bude napliiovat z 64 %. Pokud si odpovédi neni jist tak stejné¢ odpovi 1
na otazku o naplnéni profesi v 67 % a pokud se neciti byt pottebnymi nebude je ani profese

napliovat.

Vyzkumna otiazka ¢. 2: Podporuje vedeni interdisciplinarni spolupraci na oddéleni

emergency?

K této otdzce se vztahuje pét otdzek z dotazniku (otdzky €. 8, 9, 10, 11, 12 a 13). Na tuto
vyzkumnou otazku ptresné odpovidaji otazky ¢. 10 a 12 z dotazniku. Zajimavéjsi vsak je
vyhodnoceni ostatnich otazek tykajici se této problematiky, ¢i jejich propojeni. Ve 100 %
se vedeni podle odpovédi respondentit ze vSech kategorii zapojuje do interdisciplindrnich
neshod na pracovisti a ve vSech kategoriich podle respondenti se vedeni snazi podporovat
interdisciplinarni ~ spolupraci. Nicméné spokojenost spraci vedeni v problematice
interdisciplinarni spoluprace je ve vSech kategoriich primérnd, u 1ékait spiSe podprimérna
au NZP lehce nadprimérna. Vysledek spokojenosti s vedenim je ovlivnén dal§imi faktory,
kterymi se zabyvaji ostatni otdzky zkoumajici tuhle problematiku. Spokojenost s praci
vedouciho ovliviiuje napiiklad, zda vedouci svym podfizenym naslouchd, zda vede
vyslechnuti jejich problémt k n¢jakym zméndm nebo prostiedky, které vedeni vyuziva
ke zlepSovani interdisciplinarni spoluprace. Nejéastéji volenym prostiedkem pro zlepSovani
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interdisciplinarni spoluprace byla zvolena schiize. Pii propojeni otazek, jak jsou respondenti
spokojeni s praci vedeni vyslo velmi vyrovnang, jaké prostfedky vedeni vyuziva naproti tomu
u nespokojenych respondentli ziskala nejvice procent schiize nebo, Ze spoluprace neni
podporovana. Proto by bylo dobré pro vedeni vice zaradit do programu i ostatni prosttedky
pro podporu interdisciplinarni spoluprace. U ostatnich otazek tykajicich se vedeni a jeho prace
pro interdisciplinarni spolupraci byly odpovédi ovlivnény praveé spokojenosti s nadiizenym.
To znamend, Ze vice spokojeni zaméstnanci volili odpovéd” Ano i u ostatnich otdzek a
naopak. Nejvyraznéjsi rozdil v kategoriich respondentti a odpovédi je otazka tykajici je zmén
na pracovisti po vyslechnuti vedeni. U lékaii a NZP byly odpovédi vyrovnané, zatimco
uZZS 83 % respondentd odpovidalo, ze vyslechnuti nevede k Zddnym zménam. Vysledek

muze byt dan neménnymi predpisy, ve kterych by respondenti ZZS radi vidéli zmény.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak jsou zaméstnanci oddéleni emergency spokojeni

s intradisciplinarni spolupraci mezi kolegy (spolupracovniky)?

K této vyzkumné otazce se vztahuje pét otazek z dotazniku (otazky ¢. 7, 14, 15, 16 a 17).
Nejpodstatnéjsi otazkou z dotazniku pro vyhodnoceni této vyzkumné otdzky je otazka ¢. 14
a 17 ostatni otazky spiSe napomadhaji k zamySleni respondentii nad touto problematikou.
Respondenti vSech kategorii na tyto otazky odpovédéli medianem ciselnych hodnot 6,5, jedna
se o primérnou hodnotu. Tudiz by mohl vysledek znamenat nejasné rozhodnuti respondentt,
nejsou si jisti, zda je spoluprace dobrd ¢i Spatnd, proto odpovidali spiSe primérnymi
hodnotami. U ostatnich otdzek vztahujicich se k této problematice vSak byly odpovédi
zietelngj$i. 80 % 1ékaia se citi byt svymi spolupracovniky vyslechnuto, i u kategorii NZP
a ZZS prevlada tato odpoved’, ne vsak v takovéto mife. Tento vysledek je zfejmée ovlivnén
postavenim lékaii v pracovnim kolektivu, zatimco u ostatnich kategorii se spolupracovnici
samostatné rozhodnou zda své kolegy vyslechnou ¢i nikoliv, proto jsou jejich odpovédi
vyrovnangj$i. U otazky tykajici se profesiondlni ditvéry mezi spolupracovniky byly vzdy
nejpocetnéj$i odpoveédi, ze si respondenti mezi kolegy divétuji, na druhém misté jsou
odpovédi nejistych respondentll a jen velmi mdalo respondentii volilo odpovédi zaporné.
U davéry v osobni problematice jsou odpovédi lehce odlisné. Respondenti ze ZZS u obou
otazek volily, Zze diveétuji kolegim v 83 %. Vysledek mtze byt ovlivnén charakterem profese,
jsou zvykly se spoléhat sami na sebe bez nemocni¢niho zazemi. U lékaiu také v obou
otazkach prevladaly kladné odpovédi, ale ne v takové mire jako u ZZS. U NZP v otazce

na profesionalni dtvéru v nadpoloviéni vétsin€ respondenti odpovidali Ano, ale u osobni
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problematiky meéla vétsi zastoupeni odpovéd nevim. Vysledky vypovidaji o tom, jak
charakter profese ovliviiuje i osobni problematiku. Zhodnoceni této vyzkumné otazky ukazuje
kladné odpovédi v otazkach ovliviiujici spolupraci mezi kolegy, ale nerozhodnost v odpovédi

na spokojenost se spolupraci mezi kolegy.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jsou pracovnici oddéleni emergency spokojeni s panujici

atmosférou na oddéleni.

K této otdzce se vztahuji dvé otazky z dotazniku (otazky ¢. 18 a 19). Nejvyssi procento
odpovédi u vSech kategorii ziskala odpovéd’, ze je na pracovisti pratelska, ale malo
profesionalni atmosféra, o nékolik méné procent mén¢ ziskala odpovéd pratelskd, ve
vypjatych situacich profesiondlni atmosféra, opét u vSech kategorii respondentli. Pouze tii
respondenti z celého vzorku odpovédéli, Ze je atmosféra na pracovisti profesionalni. Jelikoz
tito respondenti odpovidali Casto zaporngji jinak nez ostatni i na jiné otazky z dotazniku,
mohu jejich odpovédi povazovat za ovlivnéné osobnimi ndzory nebo momentdlnim
rozpoloZzenim. Také je nutné pocitat s chybami malych ¢isel. S atmosférou jsou nejvice
spokojeni respondenti z posadek ZZS, coz muze byt ovlivnéno i ¢astou zménou prostiedi
atim, ze se na daném pracovisti nevyskytuji tak casto jako I¢kati a NZP, kteti ohodnotili
atmosféru primérné. V souvislosti mezi spokojenosti s atmosférou a druhem atmosféry
na oddéleni, jsou nejvice spokojeni respondenti, ktefi uvedli, Ze je atmosféra pratelska,
ve vypjatych situacich ryze profesiondlni. Respondenti volici jiny druh atmosféry jsou spise
nespokojeni. Vysledek je zfejmé ovlivnén pravé spolenym cilem, ktery maji vSichni
respondenti podobny a pro udrZeni dobré pracovni nalady a soucasné dobré profesionality je

druh atmosféry, ktery vysel z priizkumu ten nejvhodné;jsi.

Vyzkumna otazka €. 5: Jaké faktory ovliviiuji interdisciplinarni spolupraci na oddéleni

nejvice?

K této vyzkumné otazce se vztahuje posledni ¢tvetice otazek z dotazniku (otazky ¢. 21, 22, 23
a 24). Zpilotaze vzeSly pravé faktory ovliviujici interdisciplinarni spolupraci, které
a komunikace, coz by mohlo byt ovlivnéno nutnosti konzilii u riznych ptipadt a charakterem

jejich profese. Pro Iékare je dulezité moci diivétovat spolupracovnikiim jemz davaji instrukce,
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vvvvvv

faktorem komunikaci, diivodem této volby by mohla byt nutnost rychlé a presné komunikace

a porozuméni si na misté, kde zasahuji. Respondenti z kategorie NZP odpovidali podobné

vvvvvv

ovlivnén tim, ze pracuji za velmi podobnych podminek jako 1ékati a zasadné se jejich

pracovni napln lisi od posadek ZZS.

55



ZAVER

Cily této prace bylo prozkoumat spokojenost zaméstnancti emergency se stavajici atmosférou
na oddéleni, spokojenost s interdisciplinarni spolupraci celého odd€leni a soucasné mezi
svymi kolegy. Dale jsem zjistovala, zda se jednotlivy respondenti citi na daném oddéleni
které soucasné prolinaji i teoretickou ¢ast této zavérecné prace. Cile prace byly splnény.
Vysledky zhodnoceni spoluprace samotnymi zaméstnanci jsou celkem pozitivni, zaméestnanci
jsou na emergency prevazné spokojeni s atmosférou, celkovou spoluprici mezi kolegy i1
celého oddéleni. Jako nejvyznamnéjsi faktory ovliviiujici spolupréci na jejich oddéleni nejvice
ohodnotili divéru, komunikaci a praci nadfizeného. Jako mozné feSeni nedostatkl zjisténych
pfi vyzkumu bych mohla navrhnout vedeni oddé€leni nékolik svych poznatkli vyplyvajicich
z mnou provedeného vyzkumu. Nadiizeni by méli vice naslouchat svym podiizenym. Pokud
to alespoil trochu jde, vyhovét i1 jejich ndvrhiim a napadiim. Dale by mélo vedeni vyuzivat
vice druht prostiedkl pro zlepSovani interdisciplindrni spoluprace. Celkové je nutné hodnotit
interdisciplinarni spolupraci na mnou zkoumaném oddéleni urgentniho piijmu pozitivng,
jelikoz 1 zaméstnanci oddéleni a mi respondenti jej hodnoti kladng. Vysledky Setfeni budou
pfedany na pracovisté, kde byl vyzkum provadén po Gplném dokonceni prace. Vyzkum by
mohl pokracovat zjistovanim zmén ¢i pokrokil, v interdisciplindrni spolupraci, na stejném
pracovisti. Zkoumani by mohlo probihat s Casovym rozestupem alesponi jednoho roku, kviili

dostatecnému ¢asu na provedeni Zadoucich zmén vyplynulych z prvotniho vyzkumu.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

NZP Nelékarsky zdravotnicky personal
OUP Oddéleni urgentniho piijmu

778 Zdravotnicka zachranna sluzba
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PRILOHY
Piiloha A Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Alzbéta Kolaiikova a jsem studentkou 2. ro¢niku oboru zdravotnicky
zachranaft, Fakulty zdravotnickych studii na Univerzité Pardubice. Rada bych Vas poprosila
0 vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad k vyzkumné ¢asti mé zavérecné prace.
Mym cilem je monitorovat interdisciplinarni spolupraci na oddéleni emergency ve Vasem

zafizeni a pokusit se ptispét k jejimu zlepSeni.

Dotaznik je zcela anonymni. Dotaznik se sklada ze dvou typl otdzek. U nékterych
zakrouzkujete pouze jednu z vybranych slovnich moznosti. U druhého typu hodnot'te bodové
pomoci &iselné skaly 0-10. 0 znamena, velmi negativni odpovéd. Cislo 5 na $kale ukazuje,
prumérnou odpovéd’ (ani kladnou, ani zapornou) a c¢islo 10 znamena velmi pozitivni
odpovéd’. Po vyplnéni dotazniku jej vlozte do obdlky a zalepte. Kdybyste méli jakykoliv

dotaz nebo ptipominku, kontaktujte m¢ na e-mailové adrese st30703@student.upce.cz.
Piedem dé€kuji za spolupraci a za Cas, ktery stravite vypliiovanim dotazniku,

Alzbéta Kolaiikova.

1. Jaka je VaSe role v tymu oddéleni emergency?

a) Lékar

b) Stfedni zdravotnicky personal (zdravotni sestra, zdravotnicky asistent,
zdravotnicky zachranar)

¢) Posadka ZZS

d) Student

2. Uved’te zde prosim Vas vék. ............
3. Jaké je VaSe pohlavi?

a) Muz
b) Zena

4, Uved’te VaSe vzdélani.
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a) SS
b) VOS
c) VS

o

Napliuje Vas vykonavani Vasi profese?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
6. Citite se byt potfebny(a) v tymu?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
7. Myslite si, Ze jsou VaSe nazory a napady vyslechnuty VaSimi spolupracovniky?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

2

Miyslite si, Ze jsou VaSe nazory a napady vyslechnuty Vasim nadfizenym?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

©

Vede vyslechnuti vaSich napadi a nazoru k néjakym zménam na pracovisti?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
10. Je vedenim podporoviana interdisciplinarni spoluprace na VaSem oddéleni?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
11. Jakymi prostiedky se vedeni snaZi podporovat interdisciplinarni spoluprici na

oddéleni?

a) Neni podporovana
b) Schiize
¢) Dotazniky
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

d) Samostudium v tymech
e) Individualni rozhovor

Zapojuje se vedeni do interdisciplinarnich neshod na pracovisti?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim
Jak jste spokojen(a) s praci, kterou vykonava vedeni pro podporu interdisciplinarni

spoluprace na Vasem pracovisti?

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Myslite si, Ze intradisciplinarni spoluprace v roli, kterou zastiavate (sestra mezi
sestrami, 1ékaF mezi 1ékati, ZZS posadka, student mezi ostatnimi studenty) je na

dobré urovni?

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

MiZete diivérovat Vasim spolupracovnikiim po profesionalni strance?

a) Ano
b) Ne
€) Nevim
MiiZete divérovat VasSim spolupracovnikiim s osobnimi problémy? (Samoziejmé
chapu, Ze ne vSem, ale jsou v tymu i takovy, kterym ano?)
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
Jak jste spokojen(a) s interdisciplinarni spolupraci celého Vaseho oddéleni?
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Jaka panuje na VaSem oddéleni atmosféra?
a) Pratelska (malo profesionalni)
b) Profesionalni
c) Pratelska, ale ve vypjatych situacich ryze profesionalni
d) Nepratelska

Jak Vam vyhovuje atmosféra panujici na Vasem pracovisti?

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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20. Pral(a) byste si, aby byla na VaSem oddéleni vidét vétSi snaha o zlepSeni

interdisciplinarni spoluprace?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Zde hodnotte faktory ovlivilyjici interdisciplinarni spolupraci na Vasem odd¢leni

pomoci $kaly 0-10 se stejnymi podminkami jaké jsem popisovala v ivodu dotazniku.
21. Nadrizeny

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
22. Divéra

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
23. Komunikace

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
24. Spolecny cil

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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