PROFESE ON-LINE ISSN 1803-4330

recenzovany ¢asopis pro zdravotnické obory ro¢nik VI/1 « duben 2013

Moznosti hodnotenia timovej prace v zdravotnictve
The possibilities of the teamwork assessment in healthcare
Dana Dolanova

Katedra o$etrovatelstvi, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity Brno
Katedra oSetrovatelstva, Fakulta zdravotnictva, Katolicka univerzita Ruzomberok

ABSTRAKT

Ciel prace: Cielom teoretickej stadie bolo stru¢ne charakterizovat tim a timovad pracu v zdravotnictve, jej hod-
notenie a tiez prezentovat vybrané meracie nastroje pouzitelné pre hodnotenie timovej prace v zdravotnictve.
Vychodiska préace: Taziskom préce boli valida¢né studie niekolkych autorov (Kalisch, Weaver, Salas, 2009; Kalisch,
Lee, Salas, 2010; Kalisch, Lee, Rochman, 2010, Shteynberg, Sexton, Thomas, 2005; Sexton, Helmreich, Neilands et
al. 2006; Ryan, 2008, Ryan, Cott, 2008), ktori sa zaoberali tvorbou meracich a hodnotiacich nastrojov pre skiima-
nie efektivity, funkcnosti a timovej kultury oSetrovatelskych a/alebo multidisciplinarnych timov v zdravotnictve.
Pouzité metody a sposob analyzy: Analyticko-syntetickym pristupom boli analyzované v zahranici publikované
a validované meracie néstroje pre hodnotenie timovej prace v zdravotnictve. Zaklad analyzy tvorili elektronické
zdroje, ktoré boli ziskané pomocou reserse v recenzovanych fulltextovych online databazach (EBSCO, SCOPUS,
Web of Knowledge).

Zaver: V suvislosti so zvy$ujucimi sa narokmi na vSetky druhy timov pdsobiacich v oblasti zdravotnictva je ziaduce
roz$irovat vedomostnu zakladnu o Specifickej problematike fungovania timu v zdravotnictve a o0 moznostiach
hodnotenia jeho efektivnosti ¢i funkénosti. Pre uvedenie vybranych meracich nastrojov do praxe v tuzemskych
podmienkach je potrebna dokladna narodna validacia, ktorej proces sa v sicasnosti pripravuje.

ABSTRACT

Aims: The aim of the theoretical studies was to briefly characterize the team and the teamwork in health care,
its evaluation and also to present the selected measurement tools useful for the evaluation of the teamwork in
health care.

Background: The focus of the work were the validation studies of different authors (Kalisch, Weaver, Salas, 2009,
Kalisch, Lee Salas, 2010, Kalisch, Lee, Rochman, 2010, Shteynberg, Sexton, Thomas, 2005, Sexton, Helmreich,
Neilands et al. 2006, Ryan 2008, Ryan, Cott, 2008)who dealt with the creation of measurement and evaluation
tools for examining the efficiency, functionality and team culture of nursing and / or multidisciplinary teams in
health care.

Methods: The measurement tools for assessing teamwork in health care published and validated abroad have
been analyzed analytically and synthetically. The core of the analysis was gathered through research of full-text
on-line databses(EBSCO, SCOPUS, Web of Knowledge).

Conclusion: In connection with the increasing demand for all types of teams working in the medical field, it is
necessary to expand the knowledge basis for the particular issues of the functioning of the team in health care
and the possibilities of evaluating its effectiveness or functionality. For implementing the selected measurement
tools into national practice a profound national validation must be carried out, the process of which is currently
in preparation.

KLUCOVE SLOVA
tim, timova praca, zdravotnictvo, oetrovatelstvo, hodnotenie timovej prace, dotaznik timovej prace, prieskum
timovej prace
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UvoD

Praca v time je pre zdravotnictvo kltcova, pretoze

k vylie¢eniu jedného pacienta je potrebné mnozstvo

intervencii poskytovanych mnohymi profesionalmi

vo svojom odbore. Vo v§eobecnosti sa timom rozumie
mensia skupina [udi, ktora sa podiela na dosahovani
spolo¢ného ciela. Slovo tim sa v slovenskom jazyku
udomacnilo z anglického pojmu ,,team® a podla Kola-
jovej (2006, s. 12) by sa volne dalo prekladat ako: ,,spo-
lo¢ne dosiahneme viac®

Vystiznu a na zdravotnictvo jednoducho aplikova-
telnt definiciu timovej prace poskytuju Hoegl a Ge-
muenden (2001, s. 436), ktori timovu pracu definuju
ako ,kvalitu suvisiacu s plnenim tloh a socialnymi
interakciami medzi jednotlivymi ¢lenmi timu® Podla

Cohenovej a Baileyovej (1997, s. 241) st pozoruhodné

nasledovné tri aspekty uvedenej definicie:

a) timova praca vyjadruje interakciu medzi jednotliv-
cami v protiklade s kvalitou ich spolo¢nych aktivit
(napr. vhodnost ich spolo¢ne vytvoreného lieceb-
ného planu),

b) timova praca je vysledkom interakcii suvisiacich
s plnenim tloh, ako aj socialnych interakcii, a

c) Specifikuje, ze interakcie sa deju medzi jednotlivymi
¢lenmi timu.

V stvislosti s dolezitostou timu a timovej prace v zdra-
votnictve je potrebné hladat mozné spdsoby ich zlep-
$ovania, preto sa predkladana praca venuje hlavne
moznostiam hodnotenia oSetrovatelskych a multidis-
ciplinarnych timov.

METODIKA

Analyticko-syntetickym pristupom boli analyzované
rozne meracie nastroje na hodnotenie funkénej irovne
timov a timovej prace v zdravotnictve. Zaklad analy-
zy tvorili elektronické zdroje, ktoré boli ziskané po-
mocou reser$e v recenzovanych fulltextovych online
databazach (EBSCO, SCOPUS, Web of Knowledge)
v slovenskom, ¢eskom a anglickom jazyku, za pomoci
klu¢ovych slov: tim, timova praca, zdravotnictvo, oset-
rovatelstvo, hodnotenie timovej prace, dotaznik timovej
prace, tym, tymova prace, zdravotnictvi, osetfovatelstvi,
hodnoceni tymové prace, dotaznik tymové prace, team,
teamwork, healthcare, measuring teamwork, teamwork
survey a teamwork questionnaire. Za vyhladavacie ob-
dobie od roku 2000 do roku 2011 bolo v uvedenych
databazach vyhladanych cez 1500 odkazov. Postupnym
triedenim odkazov za u¢elom vyradenia tych, ktoré ne-
zodpovedali vyskumnému zdmeru sme sa dopracovali
k 123 vysledkom (EBSCO - 32, SCOPUS - 23 a Web
of Knowledge — 68). V konec¢nej faze sme pracovali
s 30 plnotextovymi prispevkami. Kritériom vyberu pri-
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spevkov bola pouzitelnost meracieho nastroja v zdra-
votnictve bud pre tim multidisciplinarny, alebo pre tim
oSetrovatelsky. Na zaklade uvedeného sme vybrali dva
meracie nastroje skimajuce tim multidisciplindrny
(DTEAM, SAQ) a jeden hodnotiaci tim oSetrovatel-
sky (NTS). Taziskom prace teda boli valida¢né $tadie
nasledujucich autorov: Kalisch, Weaver, Salas, 2009,
Kalisch, Lee, Salas, 2010, Kalisch, Lee, Rochman, 2010,
Shteynberg, Sexton, Thomas, 2005, Sexton, Helmreich,
Neilands et al. 2006, Ryan, 2008, Ryan, Cott, 2008, ktori
sa zaoberali tvorbou meracich a hodnotiacich nastrojov
pre skumanie efektivity, funk¢nosti a timovej kultary
oSetrovatelskych a/alebo multidisciplinarnych timov
v zdravotnictve.

TIMOVA PRACA V ZDRAVOTNICTVE

Podla Jaro$ovej (2000, s. 41) je s rastiicou Specializaciou
mediciny starostlivost o chorych stale viac zalezitostou
spolo¢ne pracujucej skupiny zdravotnikov, ktori st vo
funkéne zavislom postaveni. K naplneniu holistického
pristupu v starostlivosti o chorych, k uspokojeniu vset-
kych pacientovych potrieb, eliminacii az odstraneniu
obtazujucich priznakov ochorenia a pokial je to mozné
k celkovému vylieCeniu pacienta je timova praca ne-
vyhnutna. V zdravotnictve spravidla hovorime o time
multidisciplindrnom, ktory vo véeobecnosti zahfna le-
karov, sestry, zdravotnickych asistentov, oSetrovatelov,
fyzioterapeutov, nutri¢nych terapeutov, psychoterape-
utov, sanitdrov, socidlnych pracovnikov, duchovnych,
dobrovolnikov, technické profesie a v neposlednom
rade taktiez Studentov vSetkych zdravotnickych a so-
cialnych odborov, pacienta a jeho rodinu. Klu¢ovym
prvkom pri tvorbe timu je vhodna volba osob tak, aby
dokazali ¢o najlepsie saturovat vsetky potreby nielen
pacienta, ale aj celého timu a tak plnit stanovené ciele.
Timovu pracu mdzeme v sti¢asnosti povazovat za cha-
rakteristicku ¢rtu moderného oSetrovatelstva a me-
diciny. Jej ciefom je nielen dosiahnutie pacientovho
uzdravenia alebo aspon zabezpecenie najvyssej moznej
miery kvality jeho Zivota, ale tieZ podpora zdravia celej
populacie.

HODNOTENIE TIMOVE] PRACE

K hodnoteniu timovej prace v zdravotnictve je potreb-
né pochopit zaklady fungovania timu ako takého a tiez
$pecifikd jeho fungovania. Neodmyslitelnou zlozkou
pripravy na hodnotenie jednotlivych timov je volba
vhodnej vyskumnej metody. Pre ucely merania a hod-
notenia efektivity a funk¢nosti zdravotnickych timov
sa psychometricky pristup javi ako klu¢ovy. Medzi naj-
znamejsie vSeobecné psychometrické pristupy k hod-
noteniu timu sa podla Hayesovej (2005, s. 112) radi:
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a) Belbinov sebahodnotiaci inventdr timovych roli
(BTRSPI) - pouziva sa k hodnoteniu timovych roli
podla Belbina (2003).

b) Sestndstfaktorovy dotaznik (16PF) — hodnoti 16 osob-
nostnych faktorov dospelej osobnosti, pouziva sa
v klinickej a vzdelavacej praxi a tiez v oblasti psy-
choldgie prace a organizacie.

c) Osobnostny dotaznik zamestnanca (Occupational
Personality Questionnaire - OPQ) — hodnoti 30 roz-
nych stranok spravania sa, zaujmov a rysov osob-
nosti v pracovnom prostredi.

d) Inventdr timovej atmosféry (Team Climate Inven-
tory — TCI) - vymedzuje pat faktorov, ktoré maja
zasadny vyznam pre inovaciu v pracovnom prostre-
di (participativne bezpecie, podpora inovécii, vizie,
zameranie na ulohu, socidlna ziaddcnost). Vsetky
faktory su dalej delené do subskal, ktoré hodnotia
rozne stranky pracovnej atmosféry v time.

Zasadami hodnotenia timu sa zaoberali aj Baker a Sa-
las (1992, s. 473-475), ktori oznacili $est nasledujtcich
zasad pre timové hodnotenie:

a) Porozumenie timovej prace vyzaduje solidnu tedriu,
pretoZe prave tedria je zakladom nastroja merania,
ktory urcuje, ¢o sa v skuto¢nosti hodnoti.

b) Tak situacia ako aj proces dozrievania timu ovplyv-
nuje schopnosti timu, takze len opakované pozoro-
vania v roznych situaciach a okamihoch ndam moézu
odhalit zruc¢nosti timu, ktoré st najviac zastipené
a maju najvacsi vyznam.

c) Nie je praktické hodnotit timovu pracu vyhradne
na zaklade nastrojov, ktoré vychadzaju z osobnej
vypovede alebo su ,,z druhej ruky® Prave preto, ze
¢lenovia timu si pravdepodobne pocas prace ne-
uvedomuju socidlnu dynamiku, ktora v tomto time
posobi, bude vzdy potrebna urcitd forma priameho
pozorovania.

d) Nastroje merania timovej prace sa musia vyvijat,
aplikovat a hodnotit v roznych typoch timov a pro-
stredi. Bez toho nebude mozné zdokonalit a vyvinut
tedriu, nastroje merania a ani zachytit zakladné me-
chanizmy a faktory.

e) Tak hodnotitel ako aj nastroj merania timovej prace
musi byt reliabilny. Reliabilita musi byt posudzova-
nd na dvoch trovniach, a to v rovine pozorovatelov,
pretoze pozorovatelia st pre celkové hodnotenie
velmi doleziti a v rovine vnuatornej konzistencie
a stability v case.

f) Dokladna validacia merania, aby uzivatelia mali
istotu, Ze k hodnoteniu préace a pre ucely $kolenia
ziskavaju presné informacie.
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Inym, odlisSnym pristupom hodnotenia timového vy-
konu je pristup Katzenbacha a Smitha (1993 In Hayes,
s. 115-117), ktori navrhujua sledovanie efektivity timu
na ,Vykonnostnej krivke timu® Tento pristup nepou-
ziva psychometrické metddy, ale zameriava sa na vplyv
timu v podniku a tlohu podniku v tspesnom plneni
timovej ulohy. Uvedeny pristup rozli$uje pracovnu sku-
pinu, skuto¢ny tim, pseudotim, potencialny tim a vy-
soko vykonny tim.

MERACIE NASTROJE PRE HODNOTENIE
TIMOVE] PRACE V ZDRAVOTNICTVE

Na zéklade uz spominanych stanovenych kritérii boli
z mnozstva reliabilnych a validovanych dotaznikov
urcenych pre meranie a hodnotenie efektivity prace
zdravotnickych timov vybrané tri nasledovné:

1. Dotaznik hodnotenia timovej prace v oSetrovatel-
stve (Kalisch, Lee, Rochman, 2010, Kalisch, Lee, Salas,
2010, Kalisch, Weaver, Salas, 2009)

Dotaznik hodnotenia timovej prace v o$etrovatelstve
(Nursing teamwork survey - NTS) je dotaznikom pre
hodnotenie timovej prace sestier pracujucich v nepretr-
zitej prevadzke pri 16zku pacienta. Napriek tomu, Ze
existuje mnoho teorii, ktoré definuju timovu pracu,
zékladny ramec N'TS bol vytvoreny na podklade Sala-
sovej tedrie timovej prace (Salas, Sims, Burke, 2005 In
Kalisch, 2010, s. 44) pretoze jeho zakladom je timové
spravanie a praktické vysvetlenie dynamiky timovej
prace. Tento ramec zahrna pat zakladnych prvkov ti-
movej prace: (a) timovd orientdcia — sudrznost a ve-
domie skupiny ako timu, (b) vedenie timu - struktura,
riadenie a podpora poskytovand formalnym vodcom
a ¢astou clenov timu, (c) monitorovanie vzajomnych vy-
sledkov - timové vedomie a pozorovanie jednotlivych
¢lenov timu navzajom, bez toho, aby zanedbavali svoju
pracu, (d) podpora - ¢lenovia timu si vzajomne poma-
haju so svojimi tlohami a povinnostami, (e) prispdsobi-
vost - regulacia pracovného prostredia pri zmene; a tri
koordina¢né mechanizmy: (a) komunikdcia - aktivna
vymena informacii medzi dvomi alebo viacerymi ¢len-
mi timu, (b) zdielanie mentdlnych modelov — kolektivne
zmyslanie, (c) vzdjomnd dovera — presvedcenie, Ze jed-
notlivi ¢lenovia timu budu konat tak, aby podporovali
ciele timu. NTS je psychometricky validovany meraci
nastroj urceny predovsetkym pre hodnotenie osetrova-
telskych timov pri l6Zku pacienta, ktory k hodnoteniu
odpovedi pouziva pit stupnovu Likertovu $kalu: zried-
kavo, 25 % casu, 50 % casu, 75 % Casu, vzdy. Pozostava
z 33 klucovych poloziek, rozdelenych do piatich subs-
kal ingpirovanych Salasovou tedriou timovej prace (vid
vyssie): (a) dovera (Trust), (b) orientdcia timu (Team
Orientation), (c¢) podpora (Backup), (d) kolektivne
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zmyslanie (Shared Mental Model), (e) timové vedenie
(Team Leadership).

Dotaznik dalej obsahuje otazky zistujice demogra-
fické udaje respondentov, polozky zamerané na pracov-
nu satisfakciu a pocet pacientov, o ktorych sa respon-
denti v poslednej sluzbe starali. Vnttorna konzistencia
$kaly bola potvrdena Alfa koeficientom, ktory pre vset-
kych 33 poloziek celkovo dosahoval hodnotu 0,94 a pre
jednotlivé subskaly dosahoval hodnoty v rozmedzi 0,74
az 0,85. Reliabilita Test-retestu bola dosiahnuta vo
vsetkych polozkach celkovo koeficientom 0,92 a v ka-
zdej subskale zvlast koeficientom v rozmedzi od 0,77
do 0,87. Spolahlivost merani timovej prace prostred-
nictvom NTS vid Tab. 1.

Tab. 1 Meranie spolahlivosti NT'S (n =1 758) (Kalisch, Lee,
Salas, 2010)

Subskala . Sticet Stl’lpne' F-test | Signifikacia
Stvorcov | volnosti

Dévera 868,540 | 1754 6,247 0,00

Orienticia | o0 906 | 1755 6,788 0,00

timu

Podpora 872,935 | 1755 8,777 0,00

Kolektivne | o003 | 1756 7,317 0,00

zmyslanie

IR 953,299 | 1752 6,938 0,00

vedenie

LBEs 571,742 | 1756 9,717 0,00

praca celkom

2. Dotaznik postojov k bezpecnosti prace a prostre-
dia (Sexton, Helmreich, Neilands et al. 2006, Shteyn-
berg, Sexton, Thomas, 2005)

Dalsim vybranym dotaznikom pre meranie efektivnosti
timovej prace v zdravotnictve bol Dotaznik postojov
k bezpec¢nosti prace a prostredia (Safety Attitudes and
Safety Climate Questionaire — SAQ). SAQ bol vyvi-
nuty pre pouzitie v intenzivnej medicine, na operac-
nych salach, na $tandardnych l6zkovych oddeleniach
a vambulantnej sfére. Pre kazdua verziu SAQ su poloz-
ky rovnaké s malymi modifikdciami, ktoré reflektuju
prave skimanu klinicku oblast. SAQ zistuje nazory
respondentov prostrednictvom 6 faktorov analyticky
odvodenych od sfér prostredia: (a) sféra timovej prace
(teamwork climate), (b) sféra bezpecnosti prostredia
(climate safety), (c) sféra uspokojenia z prace (job sa-
tisfaction), (d) sféra vnimania riadenia (perceptions
of management), (e) sféra pracovnych podmienok
(working condicions), (f) sféra rozpoznavania stresu
(stress recognition). SAQ je dotaznikom zaberajucim
jeden list A4 (obojstranne), ktory obsahuje 60 polo-
ziek a demografické udaje ako: vek, pohlavie a narod-
nost ($tatna prislusnost). Vyplnenie dotaznika zaberie
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priblizne 10-15 minut. Pre odpoved na kazdu zo 60 po-
loZiek je pouzita patstupnova Likertova skala (silne ne-
suhlasim - mierne nesthlasim - ani nesthlasim ani
sthlasim — mierne stithlasim — silno sthlasim). Niek-
toré polozky st formulované negativne, preto je priich
hodnoteni potrebné otocit skore. Na konci dotaznika
autori ponukaju respondentom priestor pre vyjadrenie
komentarov. Kazda verzia SAQ v aktualnej stadii za-
hrna sekciu ,,Komunikacia a spolupraca®, kde respon-
denti vyjadruju ich skusenosti s kvalitou spoluprace
a komunikacie, ktort maja so vSetkymi poskytovatel-
mi starostlivosti na ich oddeleni/klinike (napr. lekari,
$tudenti mediciny, vSeobecné sestry a pod.). Tato cast
dotaznika taktieZ pouziva odpovede pomocou patstup-
novej Likertovej skdly (velmi nizka - nizka - zodpove-
dajtca - vysoka - velmi vysoka). Reliabilita SAQ bola
hodnotena pomocou Raykovho p koeficientu. Hodnota
p pre skdlu SAQ bola 0,90, ¢o indikuje jeho vysoku
reliabilitu.

3. Dotaznik dimenzii timovej prace (Ryan, 2008, Ryan,
Cott, 2008)

Poslednym vybranym nastrojom pre hodnotenie
urovne timovej kultary v multidisciplinarnych zdra-
votnickych timoch je Dotaznik dimenzii timovej prace
(Dimension s of teamwork survey — Dteam). Dteam
bol vytvoreny za ti¢elom uskutoc¢novania pravidelnych
prieskumov timovej kultury, ktoré by mali byt sticas-
tou internych procesov (sucast timového informac¢ného
systému) multidisciplindrnych timov v zdravotnictve.
Parametre timovej kultiry DTeamu st merané v sied-
mych trovniach timovej kultury: (a) problémy medzi
klientmi a interdisciplindrnym timom (Customer and
inter-team issues), (b) zrucnosti a silné stranky timu
(Team-member strengths and skills), (c) komunikdcia
a riesenie konfliktov (Communication and conflict ma-
nagement skills), (d) role a zdvislosti (Team roles and
interdependence), (e) jasnost timovych cielov (Clarity
of team goals), (f) rozhodovanie a vedenie (Decisions-
making and leadership), (g) organizacnd podpora (Or-
ganizational support). Odpovede na jednotlivé polozky
opat vyuzivaja $est bodovu Likertovu $kalu od silno
suhlasim (1), stredne sthlasim (2), mierne sthlasim
(3), mierne nesuhlasim(4), stredne nesthlasim (5) az
po silno nesthlasim (6). Po zodpovedani vsetkych ota-
zok sa body podla prilozeného kltuca prideluja do ta-
bulky, ktora zdroven rozclenuje otazky do siedmych
dimenzii. Ziskané skore je tak mozné hodnotit celkovo
a tiez v kazdej dimenzii zvlast. V negativne formulo-
vanych polozkach je potrebné skore otocit (polozky
oznacené hviezdickou). Validita a reliabilita dotaznika
bola overena na zaklade beznych testovacich postupov
(vid Tab. 2).
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Tab. 2 Overovanie validity a reliability Dteam (Ryan, 2008)

Vnttorna Medzipolozkova Test/Retest Konvergentna
Dimenzie timovej prace konzistencia reliabilita reliabilita validita
(n=116) (n=28) (n=16) (n=104)
Pl:oblen?y I‘ne‘dzll kllentllm 0.47 0,58* 0,84* 0,46*
a interdisciplinarnym timom
Zrucnosti a silné stranky timu 0,81 0,69* 0,93* 0,72*
Role a zavislosti 0,77 0,45* 0,96* 0,84*
Komunikicia a riesenie konfliktov 0,77 0,58* 0,96* 0,74*
Jasnost timovych cielov 0,81 0,60% 0,95* 0,71*
Rozhodovanie a vedenie 0,69 0,46* 0,96* 0,79*
Organizac¢na podpora 0,67 0,28 0,97* 0,63*
*p < 0,05
ZAVER Journal of Nursing Care Quality. 2009, vol. 24, no. 4,

V odbornych zahrani¢nych periodikdch zaoberajtcich
sa zdravotnictvom, oSetrovatelstvom a manazmentom
v zdravotnictve je publikované mnozstvo informacii
suvisiacich s timom a timovou pracou a jej hodnote-
nim v uvedenych odboroch. V stvislosti so zvysujicimi
sa narokmi na v$etky druhy timov posobiacich v ob-
lasti zdravotnictva je Ziaduce rozsirovat vedomostnu
zakladnu o Specifickej problematike fungovania timu
v zdravotnictve a 0 moznostiach hodnotenia jeho efek-
tivnosti ¢i funkénosti. V dalsej etape vyskumu sa pri-
pravuje narodna validacia vybranych meracich nastro-
jov (NTS, SAQ, Dteam) pre hodnotenie timovej prace
v zdravotnictve.
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