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Sdileni znalosti v interdisciplinarnim
socialné zdravotnickém tymu

Vlastimil Svec

Abstrakt: Tématem empirické studie' je dosud opomijeny fenomén v pe-
dagogickych véddch — sdileni znalosti v tymu. Autor se pokusil priblizit
tento fenomén na zékladé kvalitativniho vyzkumu sdileni znalosti v inter-
disciplindrnim socidlné zdravotnickém tymu, ktery pecuje o seniory. Po te-
oretickém ukotveni tématu vymezuje cil a vyzkumné problémy. Popisuje
triangulaci zvolenych vyzkumnych metod (polostrukturované rozhovory,
ziCastnéné pozorovani, analyza denikt ¢lent tymu). Ziskany materidl ve
formé text byl analyzovan. Dil¢i vysledky autor integruje v zévéru studie
a zaroven formuluje hypotézy pro dalsi fazi vyzkumu.

Klicova slova: analyza deniki ¢lenu tymu, hypotézy vyplyvajici z kvali-
tativniho vyzkumu, kédovani vyroku, kvalitativni vyzkum, polostrukturo-
vané rozhovory, sdileni znalosti, triangulace metod, zicastnéné pozorovani

Abstract: The article aims at a phenomenon that lies outside the usual
scope of educational research — sharing knowledge within a team. The
author presents the phenomenon on the basis of qualitative research of
sharing knowledge within a social/medical team that focuses on elderly
citizens. Theoretical background of the topic is established, and aim and
research questions are formulated. Research-method triangulation is de-
scribed (semi-structured interviews, participative observation, analysis of
team members’ journals). The accumulated data were analyse. Towards
the end of the paper, partial results are integrated and hypotheses for
further phases of the research are formulated.

Key words: analysis of team members’ journals, qualitative-research
based hypotheses, utterance coding, qualitative research, semi-structured
interviews, sharing experience, triangulation of methods, participative ob-
servation
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vyzkumu spolupracovali Mgr. Martina Ruzickova, Mgr. Anna Kratka, Mgr. Markéta Va-
lentové a ¢astecné téz Mgr. Anna Svecova a Mgr. Stefan Chudy, Ph.D.
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Uvod

V literatufe z raznych oboru se muzeme stale Castéji setkat s pojmy ,zna-
lostni spolecnost“ (Burke, 2007, s. 11), ,,profesni znalosti“ (Svec, 1991), ,,ma-
nagement znalost{* (Mlddkova, 2004) apod. Pojem znalost je vice vrstevnatéd
kategorie, tzn., ze zahrnuje diléi kategorie, at jiz z hlediska obsahového
(napf. medicinské znalosti, technické znalosti, pedagogické znalosti), nebo
napfiiklad z hlediska toho, jak se znalosti jevi pozorovateli (explicitni zna-
losti, implicitn{ znalosti, resp. tacitn{ znalosti).

Pedagogika jako védni obor ma k pojmu ,znalost® tzky vztah. Jednak
zkoumd specificky druh profesnich znalosti — znalosti pedagogické (Janik,
2005; Svec, 2005a), jednak se zabyva pedagogickymi aspekty osvojovani
a rozvijen{ ruznych druht oborovych znalost{ (studif tohoto druhu je vSak
u nas prozatim pomérné mélo, napi. Svec, Gregar, Matoskova a Kressova,
2006).

Autor této empirické studie se dosud zabyval pedagogickymi znalostmi
a dovednostmi, a to zejména v piipravé budoucich uéiteltt (Svec, 1998,
2002, 2007) a jejich specifickym druhem — implicitnimi (tacitnimi) znalostmi
(Svec, 2005b, 2006). V soucasné dobé zaméfuje svoji vyzkumnou pozornost
na relativné novy fenomén — sdileni znalosti.

Problematika sdileni znalosti mé (resp. mize mit) v pedagogice znacény
vyznam. Budeme jej ilustrovat pouze nékolika piiklady:

e sdileni pedagogickych i oborovych znalosti se stava predpokladem ucin-
ného integrovaného pristupu k ucitelskému vzdélavani;

e sdileni znalosti managementu a uciteli skoly je jednim ze zakladnich
ryst kultury této vzdélavaci instituce;

e seridzni zkoumani sdileni profesnich znalosti v riznych oborech by mélo
byt spojeno se vstupem pedagoga do téchto vyzkumi.

Sdileni znalosti se stavad vyznamnym problémem pedagogickych véd, ale
i jinych obort.

7Zda se, ze nejvice pozornosti v soucasnosti vénuje sdileni znalosti zna-
lostni management, ktery se zajima predevsim o ekonomické efekty sdileni
znalost{, napf. ve firméach, ale i mezi firmami a v riznych institucich (Norris
a kol., 2003; Rae, 1998; Svarcova, 2008). V nasem sdéleni se budeme zabyvat
sdilenim znalosti v interdisciplindrnim tymu, a to tymu socidlné zdravotnic-
kém.2 Volba uvedeného typu profesiondlniho tymu je ddna soucasnym za-

2Socialné zdravotnicky tym zahrnuje zdravotnické pracovniky (1éka¥, zdravotni sestra,
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méfenim autora této studie na aplikovany pedagogicky vyzkum. Soucasné
ukazuje na nékteré obecnéjsi metodologické problémy, které jsou spojeny
s kvalitativnim pedagogickym vyzkumem.

Pojmové ukotveni problematiky

Jiz z nazvu ,sdileni znalosti“ je zfejmé, ze je to proces, do kterého je za-
pojeno vice lidi (odborniki) nebo instituci, organizaci. ,Ke sdileni znalosti
dochézi tehdy, kdyz se lidé doopravdy snazi navzdjem si pomdahat pii rozvi-
jeni novych schopnosti jednani; jde v ném o vytvafeni procest uéeni (Senge
2007, s. 139) Sdilen{ je kooperaci, pfi niz dochézi k vzdjemnému sladovani
cili subjektd pfi plnéni urcitého spolecného tkolu. Kazdy ze subjektt si je
védom nejenom vlastnich cila, ale i cili toho druhého (Tomasello a kol.,
2005).

Vyznamné je sdileni znalosti v interdisciplindrnim (mezioborovém) tymu,
jehoz Cinnost sméruje k dosazeni spole¢nych cili. Pfedmétem naseho vy-
zkumného zajmu bylo studium sdileni znalosti v socidlné zdravotnickém
tymu pecujicim o seniory. Sdileni znalost{ v tomto tymu jsme pracovné vy-
mezili takto: Je to proces, v jehoZ prubéhu dochdzi ke sladovdni diléich cili
clendi tgmu (co kdo md v komunikaci se seniory délat), pricemz hlavnim
— spolecngm — cilem je aktualizace znalostniho, zkusenostniho a osobnost-
niho potencidlu tymu v diagnostické, lécebné a osetrovatelské péci o seniory.
V procesu sdileni se predpoklada synergeticky efekt potencidlu jednotlivych
Clenu tymu.

Sladovani dil¢ich cila ¢lent tymu predpoklada, ze si kazdy uvédomuje ve
vztahu k druhému (spolupracujicimu kolegovi) tyto na prvni pohled trividlni
skutecnosti (Lewis, 2005, ¢dsteéné modifikovano pro socidlné zdravotnicky

1. Ja vim (co mam délat).
2. J& vim, ze vim (uvédomuji si, jak to mam délat).
3. J& vim, Ze ty vi$ (co je obsahem mé prace v komunikaci se seniory).
4. J& vim, Ze ty vi§, Zze j4 vim (co mam prakticky délat, jak komunikovat
se seniory a jak spolupracovat s ostatnimi ¢leny tymu).

Neékdy muze v tymu chybét napriklad 4. ¢lanek — uvédomovani si situace
druhého v tymu. Muze dochézet k riznym zauzlenim ve vzorcich jednani
¢lentd tymu, a tim i k neporozuméni, resp. nedorozuméni (Laing, 2003).

rehabilitacni sestra, sanitarka), socidlni pracovniky a pracovniky dalsich pomdahajicich
profesi (psycholog, logoped).
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Sdileni znalosti lze povazovat za proces, v némz se tzv. ,tvrdé* znalosti
dostavaji prostfednictvim ,,mékkych“ znalosti do komunikace se seniorem —
pacientem (obr. 1).

“MEKKE*
(SOCIALNI)

“TVRDE“

(ODBORNE)
INALOSTI

INALOSTI

Obrazek 1: Pohyb ,turdych“ znalosti pres ,,mekké“ znalosti v procesu sdilent

, Tvrdymi“ znalostmi jsou odborné znalosti ¢lent socidlné zdravotnického
tymu, napf. diagnostické a terapeutické znalosti 1ékate, osettovatelské zna-
losti sestry, znalosti ze socidlni prace v oblasti zdravotnictvi u socidlni
pracovnice. Tvrdé znalosti jsou v tymu sdileny spoleéné s mékkymi zna-
lostmi, které maji povahu znalosti socidlnich. Pfi komunikaci (diagnostické,
lécebné a oSetfovatelské péci) clena tymu se seniorem jsou tvrdé znalosti
(napf. praktické znalosti o uréitém osetfovatelském postupu) — metaforicky
vyjadreno — ,obaleny“ socialnimi znalostmi. To znamena, Ze to, jak oSetfo-
vatelsky ¢i jiny postup ,,zabere“, zavisi na charakteru, resp. irovni komuni-
kace ¢lena tymu se seniorem — navazani kontaktu, autenti¢nost, empatické
naslouchani, akceptace seniora takového, jaky je apod.

Cil a design kvalitativniho vyzkumu sdileni znalosti v socialné zdravot-
nickém tymu

V dosavadnich vyzkumech sdileni znalosti se pomérné méalo pozornosti veé-
nuje jeho procesudlni strance. Proto jsme cilem vyzkumu stanovili porozu-
mét tomu, co se déje v pribéhu sdileni znalosti v socidlné zdravotnickém
tymu pecujicim o seniory v Lécebné dlouhodobé nemocnijch v Krajské ne-
mocnici Tomdse Bati, a. s., ve Zliné. Polozili jsme si tyto hlavni vyzkumné
otazky, které jsme v prubéhu vyzkumu zpresnovali a dopliovali:

a) Jaké prvky sdilenf se v socidlné zdravotnickém tymu nejcastéji objevuji?

Které prvky jsou naopak mélo frekventované??

3Prvky sdilenf rozumime elementérni ¢innosti ¢lentt tymu (napf. zapisovani do zdra-
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b) Jaky je obsah sdileni?

c¢) Jak ¢lenové tymu vnimaji jeho klima a vzajemné vztahy mezi sebou?

d) Jaké trovné sdileni znalosti lze v socidlné zdravotnickém tymu rozlisit?
Uvedeny cil i charakter vyzkumnych otazek vedl k volbé kvalitativniho

vyzkumu. Vyzkum se uskutecnil v druhé poloviné roku 2007 a v prvni polo-

viné roku nasledujiciho. Strukturu socialné zdravotnického tymu, ktery byl

do vyzkumu zahrnut, ukazuje obr. 2.

Obrazek 2: Struktura socidlné zdravotnického tymu

V Lécebné dlouhodobé nemocnych (LDN) jsme zkoumali proces sdileni
znalosti v interdisciplindrnim tymu, ktery zahrnuje, zjednodusSené feceno,
dva zakladni typy dil¢ich tymai:

e manazersky tym, jehoz ¢leny jsou primar LDN a vrchni sestra;

e tymy pecujici o seniory na jednotlivych oddélenich LDN — zahrnuji: 1é-
kare oddéleni, staniéni sestru, zdravotni sestru, rehabilitaéni sestru a sa-
nitdiku (téchto tymu je ve skutefnosti vice).

Do tymt na oddélenich vstupuji podle potreby dalsi clenové — zejména
socialni pracovnice, ale také psycholozka a logopedka.

V kvalitativnim vyzkumu jsme uplatnili ¢riangulaci t¥1 vyzkumnych me-
tod (obr. 3).

Odpovédi na vyzkumnou otdzku a) a b) byly ziskaviny prostfednictvim
vSech ti{ vyzkumnych metod. Odpovéd na vyzkumnou otédzku c) poskytla
metoda polostrukturovanych rozhovorti. Odpovéd na vyzkumnou otézku d)
byla zjistovana polostrukturovanymi rozhovory a zucastnénym pozorova-
nim.

votnické dokumentace, vyména informaci mezi ¢leny tymu). Prvky sdileni lze rozlisit
z nékolika hledisek, v nasi studii si v§imame funkce a formy prvka sdileni znalosti.
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Obréazek 3: Triangulace vijzkumnich metod

Zakladni vyzkumna metoda — polostrukturované rozhovory

Polostrukturované rozhovory byly uskutecnény s primarem LDN,
vrchni sestrou LDN, a na zvoleném (stfedné tézkém) oddéleni se staniéni
sestrou, zdravotni sestrou, rehabilita¢ni sestrou, socialni pracovnici, sani-
tarkou, psycholozkou a logopedkou na podzim roku 2007. Rozhovory vedli
zaskoleni vyzkumnici. Byly pfi nich pokldddny tyto zakladni otdzky (uvé-
dime pouze piiklady nékterych z nich), které byly podle potieby doplnény
dalsimi otadzkami:

e Popiste, jak dochézi ke sdileni znalosti ve vasem tymu pecujicim o seni-
ory? — Vyzkumnd otdzka a).

e Co je obsahem tohoto sdileni? — Vyzkumn4 otédzka b).

e Jak se v tymu citite? — Vyzkumn4 otédzka c).

e Pokuste se vysvétlit, jaky vliv ma na sdileni postaveni ¢lend tymu
(napf. prima¥, vrchni sestra, zdravotni sestra, logopedka, socidlni pra-
covnice). — Vyzkumnd otézka d).

Prubéh rozhovort byl zaznamendvan na magnetofon a poté prepisovan do
textové podoby. Ziskali jsme pomérné bohaty textovy material z prepsanych
rozhovort. Material zpracovaval autor této studie:

e nejdrive procetl vsechny texty, tj. otazky a odpovédi Clenu socidlné zdra-
votnického tymu;

e 7 odpovédi abstrahoval signifikantni slovni spojeni, ktera se vztahovala
k uvedenym vyzkumnym otdzkam;
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e skupindm podobnych signifikantnich slovnich spojeni prifadil vyznamy,
které postihovaly obsah téchto spojeni; vyznamy oznacil slovnimi vyrazy.

SR

Pro ilustraci uvaddime priklady signifikantnich slovnich spojeni (v souladu
s vymezenymi vyzkumnymi otdzkami) a jim pfifazené vyznamy.

Priklad 1: Prvky sdileni v tymu — signiftkantni slovni spojeni

...kdyz sestra chce néco védét o pacientovi, tak j{ to feknu (socidlni pracovnice)
...jakykoliv chorobny pfiznak u pacienta povazuji za povinnost fict 1ékari, na-
hlasit persondlu .. .(logopedka)

...kdyz jsou néjaké problémy, my si to Feknem ...(rehabilitacni sestra)

...kdyz si chceme néco sdélit, tak si ¢as na to vzdycky najdeme (lékatka)
...1ékafi se i ptaji, aby védéli, co maji Fict rodiné .. .(rehabilita¢n{ sestra)
...madm pristup do chorobopisu, dekurzu, do oSetfovatelské dokumen-
tace .. .(logopedka)

...informace Feknu sestfe a ta to pfeda dal .. .(sanitaika)

.. .jestlize je to ku prospéchu pacienta, tak muzu pfijit za lékafem a navrhnout
mu zménu . . .(zdravotni sestra)

...primar se divd do karty, ale takova ta odbornéjsi kontrola, to je spiSe auto-
kontrola . . .

Vyznamy prifazené uvedenym prikladim signifikantnich slovnich spojeni:

preddvani informaci (jednim ¢lenem tymu druhému ¢lenu tymu);
vzajemné sdélovani informaci;

dotazy na druhé v tymu;

vyuziti oSetfovatelské dokumentace;

navrh urcéité zmény v lééebném nebo osetrovatelském potupu;
kontrola, autokontrola.

Priklad 2: Obsah sdileni — signifikantni slovni spojent

...potfebuju védét tu hybnost toho ¢lovéka, abych podle toho dokdzala bud paci-
entovi, nebo rodiné poradit, jaky druh pomoci bude potiebovat .. .(socidlni pra-
covnice)

...potfebuji sestry, aby mi Fekly, co se s pacientem délo . ..(rehabilita¢ni sestra)
...ptdm se socidlni pracovnice, kdo je v rodiné pacientovi nejblizsi, ze s nim
potfebuju mluvit . . .(logopedka)

...pak si pacienta vySetfenim, napiSu sestrickdm, jaké maji délat od-
béry ...(1ékarka)

...vzdycky pravidelné, jak skoné¢ime vizitu, tak si obchazim veskera oddéleni
a necham si referovat o téch novych pi{jmech .. .(primar)

...T{kdme si i o rodiné pacienta, ale spi$ az pozdéji . . .(sanitédrka)
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...po predani nového pacienta na oddéleni si o ném povidame ...(rehabilitaéni
sestra)

...pfibuzny éasto vyslovuje nespokojenost, ten pacient méné casto ...(priméar)
...vétinou se s téma pribuznyma pacienta bavime ...(zdravotni sestra)

V tomto prikladé jsme signifikantni slovni spojeni oznacili témito vy-

znamy:

1.

© NG W

S T W=

stav pacienta;

co se s pacientem délo (napf. v pribéhu noci, sluzby);
ziskavani kontaktu na rodinu pacienta;

vysetfeni pacienta;

referovani o pacientech;

rozhovor o rodiné pacienta;

povidani o novém pacientovi;

rozhovor s pribuznymi pacienta.

Priklad 3: Vztahy a klima v tymu — signifikantni slovni spojent

...mame hodné oteviené vztahy

...myslim si, Ze sestTicky i ten nizsi persondl délaji opravdu poctivé .. .ze je to tu
bavi, ze jsou spolu strasné radi (lékarka)

...¢lovék o téch holkéch vi strasné moc . ..(l1ékarka)

...ale holky jsou zlaté, ony nosi plysaky pacientim do postylky ...méame pacienty
opravdu rady .. .(lékarka)

...pacienti méli Mikulése ..., ty holky ve svém volnu prisly, kazdému pacientovi
udélaly balicek (lékarka)

...my si vzdycky Fikdme vSechno .. .(sanitérka)

...j& mam docela dojem, Ze jsem v tymu vitana ...(psycholozka)

...kdyZ se néco povede, tak mame radost .. .(sanitaika)

Vyznamy pridélené vyrokum v prikladé 3:
otevienost vztahu;
pospolitost v tymu;
vzajemnd informovanost ¢lentd tymu o sobé;
radost z vysledkt prace;
pocit potfebnosti v tymu;
ocenéni préace ¢lend tymu.

Priklad 4: Hierarchie v tymu pri sdileni

...n&jaky odstup ten nizsi persondl m4 . ..(prim&r)
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...pocituji nékdy ze strany lékari, nechci fici nadrazenost, ale Ze tam vibec neni
takova ta tymovost a rovnopravnost . . .(logopedka)

...nékdy mam pocit, ze nemizu rozumét jejich profesi (1ékar apod.), protoze se
na to divdm z jiného thlu .. .(socidln{ pracovnice)

...presto, ze nemusim souhlasit s tim, co fekne treba nejvyssi vedeni, musim to
provést .. .(stani¢n{ sestra)

...primar je muj nadrizeny, ale nema psychologické vzdélani, tak to vice méné
nechavd na mé, jak to udéldm (psycholozka)

...mam pocit, ze jestlize je to ku prospéchu pacienta, tak muzu prijit za lékarem
a navrhnout mu zménu (zdravotni sestra)

Uvedené vyroky jsme oznacili témito vyznamy:

odstup nizsiho persondlu;

,herovnopravnost® v tymu (vzhledem k pozici v tymu);

provedeni tkolu od nadrizeného, i kdyz s nim ¢len tymu nesouhlasi;
ruzné profese v tymu — vyhoda, ale i mozny zdroj neporozumént;
respektovani navrhu ¢lena tymu pracovnikem vyse postavenym.

Ostatni vyzkumné metody

O psani denikt v prubéhu ¢trnacti dnti jsme koncem roku 2007 pozadali
na zvoleném oddéleni 1ékarku, zdravotni sestru, rehabilita¢ni sestru, socidlni
pracovnici, psycholozku, logopedu a sanitarku. V denicich popisovali tito
¢lenové tymu vzajemnou komunikaci pii pééi o vybrané (tytéz) pacienty
oddéleni. Tyto popisy obc¢as doplnovali sebereflexemi.

Pfi analyze denikt ¢lenti tymu bylo tieba jejich zaznamy sdruzit podle

pacienti, o které pecovali. Tim se ndm vice otevrel pohled na péci o pacienta
¢leny socidlné zdravotnického tymu. Pro ilustraci uvadime extrakt z deniki
pro pacienta B. M. (pokud ¢lenové tymu uvedli i ¢asové tidaje, prenesli jsme
je i do nésledujiciho ptikladu, omezujeme se pouze na dva dny):

Priklad 5: Sdruzené zdznamy z deniki clend tymu

Pacient B. M. — 79 let: Parkinsonova choroba, lé¢eny pro ischemickou chorobu
srdce, hypertenze. Prijaty na doporuceni praktického lékare pro celkové zhorseni
stavu — k rehabilitaci.

Pobyt na nasem odd. jiz podruhé, od zacatku spokojeny, md nds tady rdd, libi
se mu tady.

Pookiél, chiize postupné bez berle, chodi 1épe nez pri posledni hospitalizaci, jiz
nepadé. T.¢. je asi v popfedi spiSe socidlni situace rodiny (z deniku lékarky
oddéleni).

9.12.07
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SESTRA: byl chvilemi smutny, styskd se mu po manzelce. Je na ni dost fixovany.
Bohuzel z divodu plnéni ordinaci jsem nemeéla tolik casu se mu vénovat.

12:00 SANITARKA: ptal se, kdy budou névstévy, které se nemohl dockat.
13:20 SANITARKA: pozidal mé o oholeni. Jakmile jsem ho oholila — pfisla na
navstévu dcera, pac. se chlubil a byl podle vyrazu tviare moc spokojeny.

10.12. 07

6:00 sestra — predava denni sluzbé, Ze v noci byl neklidny, proto mu daly dvé
postranice, potom usnul a spal az do rana.

8:30 REHAB. SESTRA: rehabilitace — vykladal, ze méli pres vikend veselo,
sestricka ho ostfihala, moc se mu novy uces libi, pustili si radio a se sestrickama
tancoval.

10:20 LEKARKA: vizita — pac. nema potize.

11:00 REHAB. SESTRA: — sanitarka predavd, Ze chodi sdm po chodbé. Ulozila
jsem ho.

13:00 REHAB. SESTRA: opét chodi sdm po chodbé, tak jsem ho nechala. Zatim
nespadl, doufam, Ze ani nespadne.

I kdyz z uvedeného prikladu nemusi byt zcela zjevné sdileni mezi ¢leny so-
cialné zdravotnického tymu, uvedené aktivity clenti tymu by nebylo mozné
uskutecnit bez vzdjemné spoluprice. Potvrdily ndm to opakovand zucast-
nénd pozorovani na jare 2008. Uvaddime priklad zdznamu ze ztcastnéného
pozorovani na jiz zminéném vybraném stredné tézkém oddéleni.

Priklad 6: Cdst zdznamu z pozorovani zZivota na oddélent

Na oddéleni se rozbihd Zivot:

® Vsichni vi, co maji délat, rozchazi se po oddéleni, nikdo jejich praci neor-
ganizuje — nedomlouvaji se: buzeni pacienti (sestra: ,,Holky, dobré réano.),
myti nepohyblivych pacientd, stlani luzek .. .sestry mluvi s pacienty (zdravi
je...), ob¢as prohodi slovo mezi sebou.

® Staniéni pripravuje léky (tim pomdhd sestrdm, aby mély dostatek ¢asu na
rann{ hygienu pacientit).

® Za stani¢ni prichdzi sestra ...pta se, jaky materidl ma pouzit pro osetfeni
dekubitu .. .stani¢ni jde s ni, prohlizi si dekubit, radi...

® 7 pokoje €. 2 vyvazeji dvé sanitarky luzko s pacientkou, na chodbé ji presu-
nuji do mobilni vany, rehabilitacni se ptd, jestli chtéji pomoci .. .sanitarky
pritakavaji.

® Rehabilitacni sestra odvazi na pojizdni zidlicce dalsitho pacienta po ranni
hygiené v koupelné na pokoj.

® Na jednom pokoji radi sestra sanitafce, jak ma otacet pacientku.

® 7 umyvadla na pokoji se vylila voda, sanitdrka vold (z4d4) pomocnici, aby
to sla utrit.

® Sanitarky na sebe volaji, jestli je dost pradla.

® Sanitarka z no¢ni sluzby se pripravuje na odchod z prace, zdravotni sestra ji
tika: Marusko, dobrou noc. .. zitra.
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Kromé toho jsme na podzim 2007 a na jare 2008 uskutecnili opakovand
zic¢astnéna pozorovani:

e rannich schuzek, na kterych byli pfitomni primér, vrchni sestra, 1ékafi
oddélni, stani¢ni sestry, socidlni pracovnice, psycholozka, logopedi;

e primafskych vizit na vybranych oddélenich LDN — za tcasti primare,
vrchni sestry, lékafe oddéleni, stani¢ni sestry, zdravotni sestry.

Protoze jsme v LDN pobyvali (s nezbytnymi pfestdvkami na plnéni dal-
sich pracovnich povinnosti na fakulté) delsi dobu, stédvali jsme se soucasti
socialné zdravotnického tymu — nase pozorovani lze proto povazovat za zu-
castnéné.

Cilem uvedenych zucastnénych pozorovani bylo zaznamenat prubéh po-
zorované reality pfi ranni schiizce a primérskych vizitach. O pribéhu polo-
strukturovanych pozorovani jsme vedli terénni zdznamy. Pro ilustraci pii-
klad z pozorovani ranni schuzky.

Priklad 7: Cdst terénniho zdznamu z pozorovdni ranni schizky

® Schiizky se dcastni primaf, vrchni sestra, stani¢ni sestry, osetiujici lékari
jednotlivych oddéleni, socidlni pracovnice, psycholozka, logopedka.

® Usporddani mist ¢lend tymu — stoly usporddany do U, v cele sedi primér,
u jednoho stolu vrchni, stani¢ni, u druhého stolu lékari, logopedka, psycho-
lozka.

e Lékari jsou mladi, okolo 30 let, nejstarsi asi kolem 40 let (pfi pozdéjsim
rozhovoru s primarem nam sdéluje, ze se 1ékari na LDN stridaji, gerontologie
pro né nenf piili§ atraktivnf).

® Pied ranni schiizkou si néktefi ¢lenové tohoto tymu (napft. psycholozka pie-
déva 1ékari listecek) vymeénuji, tedy sdileji informace.

® Primar se ptd, jak to vypadd na jednotlivych oddélenich (etdzich) — kdo
byl prijat, kdo zemfel, kdo byl pfelozen, jaky je stav pacientt atd. Referuji
osetrujici 1ékari, doplnuji stani¢ni sestry .. .do jejich referovani casto ,vpada“
priméf s vécnymi dotazy, napf.: Prokrveni nohy vypadd dobfe? (u pacienta
po operaci) Vénujete se ji? (u pacientky po resekci stteva). Primér si prubézné
déld pozndmky o vaznéjsich pacientech, na které se chce potom podivat (pfi
vizité).

® Primér se zajima i o socidlni zdzemi pacientii, o jejich rodinu (napt. zda za
pacientem chod{ na navstévy) ...

Hlavni poznatky z vyzkumu

Uvéadime poznatky, které vyplynuly z analyzy textl, které jsou vysledkem
rozhovort, pozorovani i analyzy denikt ¢lent socidlné zdravotnického tymu.
Tyto poznatky prezentujeme ve stru¢né podobé.
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Proky sdileni v socidlne zdravotnickém tymu pecujicim o seniory

Prvky sdileni ve zkoumaném socidlné zdravotnickém tymu vykazuji riznou
frekvenci, jak vyplynulo z polostrukturovanych rozhovoru s jeho ¢leny a bylo
potvrzeno zicastnénym pozorovanim na vybraném oddéleni LDN. Nejvetsi
Cetnost vykazuji z hlediska funkce v procesu sdileni tyto prvky (¢islice ozna-
¢uji poradi frekvence uvedenych prvkiu, pocinaje frekvenci nejvyssi):

1. preddvani informaci;

2. vzajemné sdélovani informact;

3. dotazy na druhé v tymu;

4. préace s dokumentaci.

V procesu sdileni znalosti hraji dle naseho nazoru vyznamnou tlohu speci-
fické prvky, u nichz vSak byla v popisovaném vyzkumu zjisténa mald (témér
stejnd) Cetnost:

e navrh urcité zmény v postupu, navrh vysetfeni, ...
e zpétnd vazba;

e kontrola;

e autokontrola.

Z hlediska formy prvku sdileni se nejcastéji vyskytovalo ustni sdileni, na
druhém misté bylo sdileni v pisemné formé. Vyskytlo se také sdileni zpro-
stredkovavané telefonem. Vyznamna je i neverbalni podoba sdileni, v nékte-
rych pripadech (napf. pfed pacientem) byla dokonce nezbytnd.

7 polostrukturovanych rozhovort a pozorovani nepifimo vyplynulo, Ze
sdileni znalosti ma zfejmé prevazné implicitni povahu, kterou vsak nebylo
mozné empiricky dolozit. Domnivame se, ze implicitni podoba sdilenych zna-
losti tvori meziclanek v jeho procesu, coz lze zjednodusené vyjadrit takto:

informace, kol — implicitni zpracovani — realizace.

Obsah sdilent

Sdileni znalosti v socidlné zdravotnickém tymu se tykalo zejména situace
hospitalizovaného pacienta-seniora. Zamérovalo se na to, jaky je momentalni
zdravotni (psychosomaticky) stav pacienta, jak probihé jeho 1é¢ba a oSetio-
vatelska péce, jaky zdjem vyviji o seniora jeho rodina apod. Sdileni znalosti
v tomto sméru prekracuje hranice socialné zdravotnického tymu a do jeho
procesu vstupuje rodina, resp. pribuzni seniora.
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Vnimdni klimatu a vztahid v tymu jeho cleny

V tymu, ktery pecCuje o pacienty na sledovaném oddéleni, jsou jeho cle-
nové spokojeni, vzajemné se podporuji, casto spolu hovori a citi se spolu
i s pacienty-seniory dobfe. Dochézi u nich nejenom ke sdileni znalosti o pa-
cientech, ale také ke sdileni emoci a profesionalnich zivott.

Cim déle ¢lenové tymu spolu pracuji, tim snadnéji dochazi ke sdileni zna-
losti, ale i emoci. Ke sdileni v takto sladéném tymu staci ¢asto neverbalni
gesta — pohled, usmév apod. V tymu, kde dochazi ke stiidani jeho ¢lent
(coz je typické pro lékate), je sdilen{ znalosti obtiznéjsi.

Urovné sdileni v socidlné zdravotnickém tgymu

V Lécebné dlouhodobé nemocnych probiha sdileni na vice drovnich. Ma-
nazerskd Uroven umoznuje, aby vedeni lécebny, zejména primai a vrchni
sestra koordinovali sdileni znalosti na nizsich trovnich, tzn. na oddélenich,
kde tymy nejcastéji prichazeji do kontaktu s pacienty. Realizuje se pro-
stfednictvim dennich rannich schiizek (jejich program se vztahuje k pred-
chazejicimu dni) a primérskych vizit na jednotlivych oddélenich (na kazdém
oddéleni jedenkrat tydné).

Rozhodujici v péci o seniory predstavuje mikroturoven sdileni v tymech
na oddélenich. Zde probiha sdileni mezi ¢leny tymu bud bez pritomnosti
pacienta (kdyZ se napriklad ¢lenové tymu radi o dal$im postupu v pééi o pa-
cienta), nebo v jeho pfitomnosti. Obsahem sdileni je tedy situace pacienta.
Obé trovneé sdileni (makro a mikro) se doplnuji.

Zavér

V empirické studii jsme se pokusili objasnit smysl a zptsob realizace kva-
litativniho vyzkumu pifi hledani odpovédi na uvedené vyzkumné otazky.
Prezentovali jsme pouze zakladni poznatky z vyzkumu, ktery bude v roce
2008 pokracovat. Kvalitativni vyzkum poskytl naméty pro kvantitativni vy-
zkum.

Na zékladé ziskanych vysledkt kvalitativniho vyzkumu, studia zahra-
nicni literatury k problematice sdileni, ale i vlastnich zkusSenosti autora této
studie lze vyslovit nasledujici hypotézy, které se mohou po dalsim zpres-
néni (operacionalizaci) stat vychodiskem pokracujictho — kvantitativniho,
resp. smiseného vyzkumu.
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Hypotézy vyplyvajici z kvalitativniho vyzkumu

1. Uroveri znalosti (zkuSenosti, emocin ...) v tymu ovliviiuje troven péce
0 seniora.

2. Spoluprace mezi tymy zvysuje droven socidlnich znalosti jejich clenti.

3. Pravidelna sebereflexe ¢lentu tymu zvysuje troven rozvoje jejich socidl-
nich znalosti.

4. Autokontrola ¢innosti ¢lenu tymu zvysuje troven tymového sdileni, a tim
i trovenl péce o pacienty (seniory).

5. Klima tymu pozitivné ovliviiuje sdilen{ i droven péce o pacienty (seni-
ory), zvySuje subjektivni spokojenost seniort.

6. Individudlni i skupinova (tymovd) supervize zvysuje motivovanost ¢lent
tymi i troven jejich péce o pacienty (seniory).

Domnivdme se, Ze na kvalitu sdileni znalosti (kterd se projevuje kvali-
tou péce o seniory) ma vliv vice faktorti, k tém nejdtlezitéjsim patii: tro-
ven kompetentnosti ¢lent tymu, odborny jazyk, ktery umoznuje, aby si od-
bornici v tymu porozuméli, iroven socidlnich znalosti ¢lend tymu, ¢asovy
prostor pro sdileni a klima v tymu. Tento predpoklad vsak vyzaduje dalsi
empiricky vyzkum.
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