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ABSTRAKT

Nazev prace: Krizové fizeni béhem pandemie covid-19 se zaméfenim na multidisciplinarni

spolupréci.

Cilem této prace bude skrze ptipadovou studii popsat nejzadvaznéjsi problémy pfi
implementaci zmény v krizovém fizeni béhem pandemie covid-19, se zaméifenim na
multidisciplinarni tym u velké, fakultni organizace, poskytujici zdravotnickou péci. V
navaznosti na tuto (deskriptivni) ¢ast cile je mou dal$i ambici formulovat faktory, které by
v dalSim obdobi (vIn€) usnadnily realizaci podobnych krizovych, opatifeni ve vztahu
k zaméstnanci v multidisciplinarnim tymu. Jako zkoumany vzorek pro moji empirickou ¢ast
prace, byli vybrani €¢leni multidisciplindrniho tymu fakultniho, zdravotnického zatizeni
Ceské republiky. Problémem k feSeni, na ktery jsem se zaméfil, je reakce jedinct
v multidisciplinarnim tymu na zménu, resp. zptisoby a piipadna uskali vyrovnavani se s
krizovou situaci, nahle vzniklym epidemiologickym problémem. V této praci budu dale
vychazet ze svych vlastnich zkuSenosti, zkuSenosti zaméstnance ve zkoumané organizaci.
Pro ucely stanoveni sledovanych oblasti zmén vyuziji svych ,terénnich* poznamek z obdobi
svého aktivniho plsobeni jako €lena COVID tymu a analyzy dat ziskanych z polo-
strukturovanych rozhovoril s informanty multidisciplindrniho tymu. Cilem prace je ptispét
a tim zvysit komplexnost péce o pacienta. Vystupem prace je doporuCeni pro praxi

v organizaci.

Kli¢ova slova: Krizové tizeni, Krize, Multidisciplinarni tym, Proces zmény, Covid-19.



ABSTRACT

Thesis title: Crisis management during the covid-19 pandemic with a focus on

multidisciplinary cooperation.

The main goal this thesis will be to describe, through a case study, the most serious
problems in the implementation of a change in crisis management during the covid-19
pandemic, with a focus on a multidisciplinary team at a large, faculty organization providing
health care. Following this (descriptive) part of the goal, my next ambition is to formulate
factors that would facilitate the implementation of similar crisis measures in relation to
employees in a multidisciplinary team in the next period (wave). The members of the
multidisciplinary team of the faculty, medical facility of the Czech Republic were selected
as the examined sample for my empirical part of the work. The problem to be solved, which
I focused on, is the reaction of individuals in a multidisciplinary team to change, or methods
and potential pitfalls of coping with a crisis situation, a suddenly arising epidemiological
problem. In this work, I will continue to draw on my own experience, the experience of an
employee in the researched organization. For the purpose of determining the monitored areas
of change, I will use my "field" notes from the period of my active work as a member of the
COVID team and the analysis of data obtained from semi-structured interviews with
informants of the multidisciplinary team. The goal of the work is to contribute to the
development of an already functioning organization, in the sense of caring for its employees
in times of crisis and thereby increasing the complexity of patient care. The output of the

work is a recommendation for practice in the organization.

Key words: Crisis management, Crisis, Multidisciplinary team, Process of change, Covid-

19.



1. UVOD

Jiz od pocatku naSich vekl, kam az sahd lidské historie, se nasi pfedkové museli
vypotadavat s neustalym pfilivem riznych hrozeb a nebezpeci. V davnych dobach to byly
hrozby, které se nam v dne$ni, moderni dob¢, mohou zdat banalni a kdekdo by je jiz za
hrozbu nepovazoval. Jsou to napiiklad zmény pocasi, utok predatorti nebo nedostatek
potravy. Pro naSe prapfedky ovSem byly tyto hrozby takzvanym ‘‘dennim chlebem®*,
se kterymi se museli umét vypotradavat. I v tehdejsi dobé€ byli vybirdni ¢lenové danych tlup
nebo skupin, kteti méli za ukol témto hrozbam piedchazet, uméli je predvidat, nebo nastalym
hrozbam uméli Celit. Postupné se z téchto lidi stavali experti, ktefi byli svymi skupinami
uctivani a mnozi k nim chodili pro rady a ucili se od nich. Je zjevné, Ze schopnosti
rozpoznani signalll pro nastoleni krizového fizeni koluji v naSich zilach jiz od pradavna a
neni to odvétvi, které by se melo v soucasnosti opomijet. Ekvivalentem tradi¢nich skupin
lidi je v nyné&j8i dob¢é multidisciplinarni tym v organizaci, ¢ili tym profesionald, ktery fesi

spolecné cile.

V této diplomové praci se zabyvam vztahem krizového fizeni a onemocnénim
covid-19 v multidisciplinarnim tymu. Onemocnénim, které vypuklo na pielomu roku 2019
a 2020 a postupné zacalo suzovat cely svét. Toto onemocnéni nejen Ze ohrozuje lidi na
zivotech, ale dokazalo z¢asti vyfadit i denni infrastruktury statli, kontinentd, svéta. Je to
nejvice diskutované onemocnéni na svété a to obzvlasté¢ v médiich. Cilem této prace je:
identifikace klicovych faktoru pri implementaci zmény z pohledu pracovnika MDT a
jeho nasledné udrZeni v tymu, béhem pandemické krize, onemocnéni covid-19. Dil¢im
cilem je popsat proces zmény, na ktery se museli lidé v multidisciplindrnim tymu adaptovat
ve velmi kratké period¢ Casu, ktera nasledovala po oficialnim vyhlaSeni nouzového
pandemického stavu v souvislosti s rizikem Sifeni onemocnéni covid-19, které nastalo dne
12. btezna 2020, od 14. hodny, v souladu s ¢l. 5 a 6 ustavniho zdkona ¢. 110/1998. Sb., o
bezpecnosti Ceské republiky (zakon &. 110/1998. Sb.). Napfi¢ teoretickou &asti prace se
budu zabyvat krizovym fizenim, procesem zmény a riznymi aspekty multidisciplinarniho
tymu, které jsou pro moji diplomovou préci stéZejni, a to véetné tématu paliativni péce, které
je vkontextu péle realizované prostfednictvim multidisciplindrniho tymu zéasadni.
K pfemosténi teoretické a empirické Casti poslouzi kratka ptipadova studie, ktera popise
prvni chvile covidu-19 na naSem tzemi z perspektivy zaméstnance ptednich linii, tim bude

uvedena problematika empirické casti.



Toto téma jsem si vybral, protoZze je mi osobné blizké. Jsem dlouholety pracovnik na
jednotce détské ARO. ProSel jsem si vSemi vlnami covidové pandemie. Od prvnich chvil
jsem sledoval déni jak ve svété, tak v Ceské republice. Pracoval jsem na détském i dospélém
COVID ARO v dobach, kdy prestala fungovat cela zemé a zdravotnikam se tleskalo ve stoje,
cituji sociologa Buchtika: /...] ,,Kdyz epidemie koronaviru v Cesku zacinala, tak ndlada ve
spolecnosti byla jind. Tleskalo se tady lékarum, vsichni jim deékovali, byla tady citit
vSeobecnd podpora zdravotniho systému. ", az po chvile, kdy jsme my, zdravotnici, byli
oznacovani za preceiiované /...] ,,Nyni mame pripady, kdy zdravotnici po nocni sluzbe
zjistuji, ze jim nékdo propichal pneumatiky u aut ** (URL 20, Buchtik, 2021, s. 1). Na obou
téchto oddélenich jsem byl ¢lenem multidisciplinarniho tymu. Zapisoval jsem si terénni
denik, kde jsem si uchovaval své vzpominky na danou dobu. Jako asi kazdy, ktery si prosel
touto dobou, mohu s ¢istym svédomim fici, Ze byly chvile, které bych neménil, na kter¢ jsme
jako stat, organizace, tym byli pfipraveni, ale zaroven byly chvile, které nebyly zvladnuté
vubec a prave, aby se podobné chvile neopakovaly, jsem se rozhodl sepsat tuto diplomovou
préci a tim pomoci nasi i jinym organizacim, aby k danym nedostatkiim v budoucnosti jiz
nedoslo a abychom na dalsi pandemii, ktera zcela jisté¢ nékdy v budouci dobé opét piijde,

byli pfipraveni o poznani Iépe.

Empiricka cast prace se vénuje multidisciplindrnimu tymu v anonymizované
organizaci. V této sekci budu cestou polo-strukturovanych rozhovorti (kvalitativng)
zjiStovat, jak ¢lenové multidisciplindrniho subjektivné vnimali pfechod z normalni doby do
doby krizového pandemického déni, a to pti vykonu své profese v multidisciplinarnim tymu.
Jak se adaptovali na proces zmény v organizaci a jakd profesni pozitiva nebo negativa
shledavaji v této dobé. Setfeni probdhne retrospektivné a to v obdobi rokéi 2020-2021.
Zaméstnancim budou kladeny otazky z mého predem ptipraveného polo-strukturovaného
rozhovoru, ktery povedu osobné za pouziti metody °‘face-to-face‘‘, metody osobniho
dotazovéani, kde je rozhovor tazatele s respondentem vedeny na zikladé¢ piedem
ptipraveného polo-strukturovaného dotazniku (URL 19). Dotazovany vzorek respondentil
nebo tedy v ptipad€ rozhovorti, informantti, bude odpovidat velikosti multidisciplinarniho
tymu v praimémém zdravotnickém zatizeni Ceské republiky. Dotazované profese tedy
budou: Lékat, psycholog, zdravotnicky zachranat, stanicni sestra, prakticka sestra, socidlni
pracovnik, knéz. Po ziskéni dat od informantd, vyuziji metodu procesu kodovani polo-
strukturovanych rozhovort. Odpovédi vyhodnotim a sumarizuji v empirické c¢asti do

ptipadové studie z dané doby a dané organizace. Jako vystup prace bude doporuceni pro

10



organizaci, jak se chovat k multidisciplindrnimu tymu v nasledujicich krizovych

pandemickych vinach nebo krizovych pandemickych obdobich.
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I1. Teoreticka cast
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1 Vymezeni pojmu

V teoretické ¢asti vymezim pojmy, které jsou relevantni s moji diplomovou praci.
Nejdiive zaméfim svoji pozornost na popis krizového fizeni/managementu
v multidisciplinarnim tymu (MDT). V ramci studijniho programu fizeni a supervize na FHS
UK jsou pojmy management a fizeni vnimané jako synonymum. V anglickém piekladu je
slovo “‘to controll*‘ brano jako ,,fidit. Proto ve své praci budu uvadeét primarné slovo
»rizeni jako zastupné pro vSechny jeho uvedené vyznamy. Dale Ctenaiim piedstavim
proces implementace zmény, ktery je aplikovan na moji diplomovou praci. Popis procesu
implementace a fizeni zmény je pro moji diplomovou praci dulezity pro objasnéni a
vizualizaci vSech krokd, kterymi musela organizace poskytujici zdravotni sluzby a 1idé v ni
projit v dob¢ ptichodu pandemie onemocnéni covid-19. Jednalo se o zmény v postupech a
procesech, které postupné piinasela vlada CR, management organizace i managefi tymu FN.
Aby organizace byla prosperujici a inovativni, je nutné se po urcité period¢ ¢asu dokazat
adaptovat na své okoli a tim vyuZit proces dobré zmény. Ten vypracoval americky profesor
J. Kotter, ktery je uvedeny v moji diplomové praci se svym osmifazovym modelem zmény.
Nisledovat bude popis tymu, ktery v Ceské republice stal v pfednich liniich v boji proti
pandemii covid-19, multidisciplinarniho tymu ve zdravotnickém zafizeni. K tématu
multidisciplinarnitho tymu struéné popiSi paliativni péci, ktera je s problematikou
multidisciplinarniho tymu jiz dnes ve vétsSin€ zdravotnickych zatizeni tizce spojena. Konec
moji teoretické ¢asti zakon¢im stru¢nou piipadovou studii, ktera ctenaii popise, jak probihala
implementace krizového, multidisciplindrniho tymu (MDT), mnou zkoumané organizace.
Tato ¢ast ma zaroven propojit teoretickou pasaz s praktickou. VSe vysSe uvedené bude

probihat ve vybérovém vzorku obdobi roku 2020-2021.

1.1 Krizové Fizeni v souvislosti s ¢innostmi poskytovatele zdravotnich
sluzeb

Jednim z hlavnich témat, na které se soustiedim ve své diplomové préci je krizové
fizeni ve zdravotnickych sluzbach, zamétené na problémy, které nastaly béhem pandemie
covid-19, ve spojitosti s MDT. Podle Antusaka a Kopeckého (2003) se pouzivani terminu
krizové tizeni od svého ,,vzniku“ postupné rozsifilo do mnoha oblasti (ekonomicke,
socidlné-kulturni, oblasti financniho fizeni, statni spravy apod.) a doSlo tak i k jeho
¢astenému zprofanovani. Doposud vSak nebyla vytvofena jednotna terminologie, ani
samotnd definice pojmu. Kazda oblast, dotykajici ¢i zabyvajici se krizovym fizenim si
vytvorila vlastni potfebné vyrazové prostiedky. Tyto pojmy a terminy jsou vSak platné jen
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pro jejich konkrétni odvétvi, ¢1 obor Cinnosti. V nékterych oblastech se pojmy mohou
obsahov¢ rozchéazet. Naptiklad definice krizového fizeni, vychézejici ze zakona ¢.240/2000
Sb., o krizovém ftizeni zni: ,,Jde o souhrn rFidicich cinnosti vécné prislusnych organi
zamérenych na analyzu a vyhodnoceni bezpecnostnich rizik, planovani, organizovani,
realizaci a kontrolu ¢innosti provadeénych v souvislosti s resenim krizové situace ** (Antusak,
Kopecky 2003). Oproti tomu mezinarodni organizace NATO krizové fizeni definuje jako:
. Proces ,,zviadani krizi“ v Sirokém slova smyslu, zalozenem na trech vzdjemné se
posilujicich prvcich: dialogu, spoluprdci a udrZovani schopnosti celit jakékoliv krizi*
(Antusak, Kopecky 2003). Definic krizového fizeni tedy miiZze byt mnoho riznych variant.
Ja osobn¢ se nejvice ztotoziuji s vykladem krizového fizeni takto: Krizové fizeni
pfedstavuje soubor nédzorli, postupli a zkuSenosti a jejich nasledné doporuceni metod a
opatieni v praxi. S ohledem na moje téma diplomové prace parafrazuji Zuzaka (2004): Pti
krizi byva obvykle rozhodujicim faktorem ¢as, ve kterém se krize prohlubuje a zptisobuje
stale veétsi Skody. Mam za to, ze efektivnost jednani organizace v krizi je zaloZena na
schopnosti krizovych manaZert organizace, adaptovat se na zmény a schopnost komunikace
napfi¢ organizaci. Prospéch a uspéch organizace v feSeni nahle vzniklé situace je m.j., uréen
pravé urovni informac¢niho propojeni v ose: top management — vykonni
(zdravotnicti/socialni) odbornici. Dulezitou roli v feSeni krizovych situaci (jakou byl
bezesporu i vstup ‘‘nového koronaviru SARS-CoV-2“ do ¢eskych nemocnic) hraji i
moznosti a limity organizace, tzn., nesta¢i si pouze tato dvé slova uvédomovat, ale je tieba

s jejich obsahem pracovat. (URL 1)
Krizové Fizeni ve zdravotnickém zarizeni

Krizové fizeni ve vztahu ke zdravotnickém zatizeni je soubor tikont, ktery se pouZziva
k efektivnimu fizeni a reakci organizace na rizné krizové situace a nebezpeci vSech typt,
ktera mohou ohrozit provoz a bezpecnost pacientll, zaméstnancli a zafizeni samotného.
Krizové situace mohou zahrnovat piirodni katastrofy, teroristické utoky, epidemie,

pandemie technické poruchy, hrozby bezpecnosti, a dalsi. (Hlavackova, Storek, 2007)
Existuje n¢kolik klicovych aspektii krizového fizeni ve zdravotnickém zafizeni:

1. Planovani a priprava: Zdravotnickd zafizeni maji vytvoifené a pravidelné
aktualizované plany pro rGzné krizové situace. Bez téchto planti nesmi byt
zdravotnické zatizeni spusténo do svého vykonného provozu. Tyto plany obsahuji

postupy pro komunikaci, evakuaci, zajisténi dodavek zakladnich prostredkii,
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zachranné operace a dalsi dilezité aspekty. Pravidelné cviceni a simulace krizovych
situaci jsou také dulezité pro ptipravu persondlu. V mém zdravotnickém zatizeni je

tato forma zajisStovana pravidelnymi audity.

2. Koordinace a komunikace: Béhem nahlé krizové situace je klicové, aby byla
komunikace efektivni a koordinovand mezi vSemi oddélenimi organizace a
zOCastnénymi stranami. To zahrnuje interni komunikaci mezi zaméstnanci,

komunikaci s vefejnosti, pacienty a ptipadn¢ s ptisluSnymi organy a ufady.

3. Bezpecnost a ochrana: Zdravi a bezpec¢nost pacientdl, persondlu a zafizeni je béhem
krize primarnim cilem. Zdravotnicka zafizeni musi znat opatfeni a plany pro ochranu
pied hrozbami, jako je napi.: ndhld evakuace, karanténa, zabezpeceni prostor pred
agresory, ochranné pomucky a dodrzovani hygienicko-epidemiologickych opatieni.
V mém zdravotnickém zafizeni je tento proces zabezpecen pravidelnymi nacviky

krizovych opatfeni.

4. Rizeni zdroji: Béhem krize je velmi pravddpodobné, Ze zdroje, jako jsou 1éky,
vybaveni, persondl a infrastruktura, budou zna¢né omezené. Je dulezité spravné fidit
a alokovat tyto zdroje tak, aby byla zajiSténa distribuce a nejlepsi péce pro pacienty

a minimalizovany Skody.

5. Hodnoceni a uceni se: Po skonceni krizové situace je diilezité provést hodnoceni a
analyzu udalosti, identifikovat slab4 mista a pfijmout opatieni na zlepseni budouciho
krizového tizeni. Tomuto bodu chci napomoci svou diplomovou praci. Uceni se z
pfedchozich zkuSenosti je klicové pro zvySeni efektivity, odolnosti a pfipravenosti
zdravotnického zafizeni a jejich zaméstnanci na budouci krizové situace.

(Hlavackova, Storek, 2007)

Krizové tizeni ve zdravotnickém zatizeni je komplexni proces, ktery vyzaduje spolupraci
mezi zaméstnanci i organizaci, planovani a pravidelnou piipravu. Cilem je minimalizovat
Skody, vzniklé krizovou situaci a zajistit bezpecnost pacientli, personalu a celkové

infrastruktury.
Ministerstvo zdravotnictvi — povinnosti v dobé krizového stavu

I jako jin4d ministerstva ma i ministerstvo zdravotnictvi podle krizového zdkona ¢.

240/2000 Sb. O krizovém fizeni své pravomoci a povinnosti v dob¢ krize (URL 11). Tato
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kapitola slouzi jako kratky vycet této problematiky pravomoci a povinnosti statni instituce

v kontextu s moji diplomovou praci.

a) ,,Zajistit nakup a distribuci potrebnych lécivych pripravkii, a to i neregistrovanych podle
zvldstniho pravniho predpisu; v tomto pripadé neplati povinnost oznameni a zverejnéni

vyjimky podle tohoto zvlastniho pravniho predpisu,

b) koordinovat na vyzadani kraje cinnost poskytovatelu zdravotnické zachranné sluzby a
poskytovatelu akutni lizkové péce, kteri maji ziizen urgentni prijem anebo statut

specializovaného centra, pri poskytovani neodkladné péce,

¢) rozhodnout o rozsahu poskytovanych zdravotnich sluzeb poskytovateli akutni luzkové
péce v pripade zavadeni regulacnich opatieni podle zdkona o hospodarskych opatienich pro

krizové stavy** (URL 11, § 11).

1.1.1 Krizova komunikace

Hlavnim cilem krizové komunikace je co nejvice minimalizovat negativni dopad krize
na povést, divéryhodnost a obraz organizace, poptipadé¢ jednotlivce. Procesem k dosazeni
tohoto cile je vytvoreni dostatecného mnozstvi efektivnich, komunikacnich toku, které jsou

zamétené na fizeni a feSeni krize ve specifickych oblastech

Vymétal (2009) definuje krizovou komunikaci takto: ,,Je fo vyména informaci mezi
odpovednymi autoritami, organizacemi, médii, jednotlivci a skupinami pred mimoradnou
uddlosti, v jejim pritbehu a po jejim skonceni. Byva oznacovana téz jako komunikace v krizi,
komunikace pri mimoradné udalosti, komunikace v krizovém rizeni nebo komunikace rizika.
Komunikaci rizik miizeme pojimat jako klicovou slozku krizové komunikace. Mezi hlavni
aspekty krizovée komunikace patii, obsah a forma, moznd uskali, problematika budovani

divery a otazky percepce rizika “ (Vymétal, 2009, str. 16).

Zuzak (2009) je toho nazoru, Ze komunikace pfedstavuje jednu z nejdilezitéjSich
funkci lidské existence k docileni funk¢nosti. Mize byt vice forem a podob pfedavani
informaci. Krizovd komunikace ptfedstavuje dulezity nastroj krizového fizeni pii feSeni
krizovych situaci. Lze ji obecné definovat jako shromazdovani, zpracovani a
zprostiedkovani informaci potfebnych pro feSeni krizové situace. Pred krizi se krizova
komunikace zabyva shromazd’ovanim informaci o potenciélnich rizicich, rozhodovanim o
fizeni mozné krizové situace a Skoleni spoleCnosti, kterd bude zapojena do procesu

krizového ftizeni. Po ukonceni krize se komunikace zabyva hodnocenim krizového fizeni,

16



zvetejnéni veskerych zmén v dasledku krize a v pfipad¢ potfeby navazuje komunikaci s
jednotlivymi zainteresovanymi subjekty (Zaremba, 2015), které ilustruje nasledujici obrazek

¢. L.

Obrazek 1: Cilové skupiny krizové komunikace

Ostatni
- zéachrannd sluzba,
- hasiésky shor, Zaméstnanci
- policie, - vvkonni,
Vefejnost - vlada. dFady. - vedouc,
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mluvii,

KRIZOVA
KOMUNIKACE

Ostatni podniky

- konkurenéni,

- nekonkurendn.
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- odbératelé, .. - byvali,
- banky, PrOdEJCI - SOUCASNL,
- pujistovny. - velkoobchod, - budeui.
B maloabehod.

Zdroj: Zuzék, Konigova (2009), vlastni zpracovani
Krizova komunikace pfedstavuje soubor nasledujicich bodu:

1. Predvidani, planovani, prevence: Identifikace moZznych krizovych scénaili a
aktivni pfiprava na mozZné situace. Pfiprava je ve smyslu komunikace
s managementem organizace, vladnimi institucemi, zaméstnanci, vetejnosti i médii
(viz. obrazek ¢. 1). Zahrnuje také analyzu moznych rizik a stanoveni preventivnich

postuptl pro jednotlivé scénafe.

2. Reakce: Rychla a efektivni reakce na nahle vzniklou krizi. To zahrnuje aktivni
shromazd’'ovani  dostupnych informaci, jejich distribuce managementu,
zaméstnanciim, klientiim 1 Siroké vetejnosti (viz. obrazek €. 1). Vypracovani analyzy

situace a urceni nejlepsiho mozného postupu.

3. Komunikace: Oteviend a transparentni komunikace s vefejnosti, médii a dalSimi

zuCastnénymi stranami (viz. obrazek ¢. 1). Zahrnuje poskytovani pravdivych
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informaci, vyjasnovani situace, vyjadfovani omluv a pfijimani odpovédnosti pfi

ptipadnych pochybenich.

4. Rizena distribuce informaci: Koordinace a kontrola distribuénich tokd informaci
tak, aby nedochazelo k dezinformacim a spekulacim. To zahrnuje dvoji kontrolu
vetejné dostupnych zprav, zajisténi jednotného poselstvi 1 vize a vyuzivani vSech
dostupnych komunika¢nich kanal, aby informovanost dosdhla co nejvyssi

efektivity.

5. Analyza a hodnoceni: Po krizi je dilezité provést analyzu celého procesu, zhodnotit
ucinnost zvolenych strategii a identifikovat oblasti, které je tfeba zlepsit pro budouci
krize. Této Casti se budu snazit pomoci svou diplomovou praci (Zuzék, Kénigova,

2009).

Na vyse uvedenych bodech chci uvést, Ze hlavni cil krizové komunikace je predchazet
dané krizové situaci, feSit vzniklou krizi jasné, rychle a bez nasledkli a ptredat ovéfené,
presvédcivé informace v pravou chvili kompetentnim lidem, a to v co nejkratSi casové ose
od jejiho vzniku. Dil¢i cile krizové komunikace piedstavuji vyhodnoceni ucinnosti
realizovanych opatieni, analyzy a identifikace daného problému, ale i prevence vzniku

dalSich moznych krizovych stavl (Zuzdk, Konigova, 2009).

1.1.2 Krizovy stav a Krizova situace:

Ve ctvrtek 12. biezna 2020, po 14:00 hoding, vlada v souladu s €l. 5 a 6 ustavniho
zdkona ¢&. 110/1998. Sb., o bezpe¢nosti Ceské republiky, vyhlasila pro tzemi Ceské
republiky nouzovy stav na dobu 30 dnti (zdkon ¢. 110/1998. Sb.). Tim odstartovalo masivni
zahlcovani Siroké vetejnosti zpravami o aktudlnim déni ze stran medii. Zde ovSem nastal
prvni problém, ktery nas provézel takika celou pandemii. Rada politik®i i novinait pochybila
v komunikaci se Sirokou vetejnosti, statnimi celky i slozkami IZS. Pochybeni spociva
v chybné interpretaci terminologie a tim, Ze neznaji rozdil mezi stavem nouze a nouzovym
stavem (a dal$i odbornou terminologii), protoZze nejsou v dané problematice fadné
erudovani. Zaménuji mimotadnou udalost za krizovou situaci a nerozlisuji krizovou situaci
od krizového stavu. Naptiklad ptedsedou statni spravy a hmotnych rezerv byl v rozhovoru
pro Lidové noviny (24. 3. 2020, s. 4) nejméné dvakrat zaménén termin mimotadné situace
s terminem krizové situace. Navazuje na n¢j Melanie Kryslova, reportérka zprav CNN, ktera
hovofti o aktudlnim stavu nouze jako o pojmu nouzového stavu (Lidové noviny 24. 3. 2020,

str. 4, 5). Na tomto malém ptikladu lze vidét, Ze jiz od prvnich chvil koronaviru na izemi
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Ceské republiky dochazi, aé nevédomky, k dezinformaci $iroké vefejnosti. Proto jsem se

rozhodl hned v poc¢atku této prace definovat pojmy tykajici se krizovych situaci a krizovych

stavil, aby nadale nedochazelo k podobnym pochybenim v komunikaci.

Krizovy stav v Ceské republice je zvlastni pravni rezim vyhlaSeny v piipadé

mimoiadné, krizové situace nebo ohrozeni vetejného poradku, které presahuji béznou miru

zvladani a vyzaduji zvlastni opatieni a koordinaci statnich organii. Definice krizového stavu

je upravena v zakon¢ ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné¢ nékterych zakonl

(krizovy zékon). (URL 2)

Krizovy stav

Krizova situace

Jsou Ctyfi druhy krizovych stavi. Kazdy je
spravovan a vyhlaSovan jinym ufednim
organem. ,,Stav, ktery vyhlasuje hejtman
kraje nebo primator hl. m. Prahy (stav
nebezpeci), viada CR, popr. predseda Viddy
CR (nouzovy stav) nebo Parlament CR (stav
ohroZeni statu a vdlecny stav) v pripade
hrozby nebo vzniku krizové situace a v primé

zavislosti na jejim charakteru a rozsahu.‘*
(URL 2)

,, Krizova situace je mimoradnd udadlost
podle zakona o integrovaném zdachranném
systéemu, naruSeni kriticke infrastruktury
nebo jiné nebezpeci, pri nichz je vyhldsen
stav nebezpeci, nouzovy stav nebo stav
ohrozeni statu. “ (URL 3) Pti vzniku krizové
situace miZe byt vyhlasen krizovy stav dle
pusobeni vektoru a intenzity daného
nebezpeci.

Podle tistavniho zdkona &. 110/1998 Sb., o bezpeénosti Ceské republiky, a krizového zakona

&. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a zmén& n&kterych zakont, je krizova situace v Ceské

republice definovana takto:

1. Krizovd situace nastdvd v pifipadé ohroZzeni zivota, zdravi nebo majetku

obyvatelstva, zivotniho prostiedi nebo vetejného potradku v disledku katastrofické

udalosti, krize vefejného zdravi, teroristického tutoku, €1 jiné mimotadné udalosti.

2. Krizova situace je vyhlasena vladou Ceské republiky nebo krajskym tufadem,

v hlavnim mésté Praha, primatorem hl. m. Prahy. K vyhlaseni dojde, pokud je

ohrozen zivot, zdravi, ¢i majetek vétsiho poctu osob nebo pokud jsou ohrozeny

vyznamné hodnoty statu.

3. VyhlaSeni krizové situace umoziluje pfijmout nezbytna opatieni pro zajisténi vetejné

bezpecnosti a poskytnout ochranu Siroké vefejnosti
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4. Vyhlaseni plati pro celé izemi nebo jeho specifickou ¢ast. (URL 16)

Za téchto ohrozeni musi nastat vyhlaseni krizového stavu. Déleni krizovych stavii se dale
tfidi na vojenské a nevojenské stavy. Vzajemny vztah mezi krizovymi stavy a krizovymi
situacemi je popsan na obrazku ¢. 2, kde je vidét i nasledné tiidéni vojenskych a
nevojenskych krizovych stavii. V nésledujicich kapitolach popisi, jak je provazan krizovy
zakon €. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni se sektorem zdravotnictvi a jak ho ovlivituje. (URL

16)

Obrazek 2 - Rozdeéleni mezi krizovymi situacemi a krizovymi stavy

Krizové situace

Nevojenské Vojenské
Krizové stavy Krizové stavy

> Stav nebezpeci © Stav ohroZeni statu

2 Nouzovy stav 0> Vale¢ny stav

> Stav ohroZeni statu
Zdroj: Fus, Vilasek, 2012, s. 117

1.1.3 Krizové stavy ovliviiujici zaFizeni poskytovatele zdravotnich a

socialnich sluzeb

Nevojensky krizovy stav

Nevojensky krizovy stav (také nazyvany civilni nouzovy stav) je opatfeni ptijimané
vladou nebo mistnimi organy v reakci na mimotadnou udalost, ktera predstavuje hrozbu pro
vetejnost a vyzaduje koordinovanou akci a fizeni. Nevojensky krizovy stav se obvykle
vyhlaSuje v ptipadé ptirodnich katastrof, epidemii, teroristickych itokd nebo jinych situaci,

které vazné ohrozuji bezpecnost a normalni fungovani spolecnosti. (URL 16)

V dobé¢ trvani nevojenského krizového stavu jsou aktivovany zvlastni krizové plany a

ochranné mechanismy pro zvyseni efektivnosti feseni a reakce na udalost. Vlada nebo mistni
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organy maji pravomoci vydat nafizeni o omezeni volného pohybu osob, uzavieni vetejnych
mist, evakuaci obyvatelstva, mobilizaci zdravotnickych zdrojl, posileni bezpecnostnich
opatfeni a dalSich opatfeni, kterd jsou nezbytna k ochran¢ vefejného zdravi a bezpecnosti.
Po dobu nevojenského krizového stavu je pozadovano, aby Sirokd vetfejnost dodrzovala
pokyny a nafizeni vydana vladou nebo mistnimi organy. Aplikovana omezeni maji za cil
minimalizovat $kody a zajistit bezpecnost obyvatelstva. Krizovy stav obvykle trva pouze do

doby, kdy je situace pod kontrolou a nebezpeci ustoupi. (URL 4)
Stav nebezpeci

Vyhlaseni stavu nebezpedi v Ceské republice s sebou piinasi opét zvysenou troveti
vladnich pravomoci a kontroly obyvatelstva. ,,Stav nebezpeci se jako bezodkladné opatreni
muze vyhlasit, jsou-li v pripadé Zivelni pohromy, ekologické nebo prumyslové havdrie,
nehody nebo jiného nebezpeci ohrozeny zivoty, zdravi, majetek, Zivotni prostredi, pokud
nedosahuje intenzita ohrozeni znacného rozsahu, a neni mozné odvratit ohrozeni béznou
¢innosti spravnich uradu a slozek integrovaného zachranného systému. Stav nebezpeci miize
byt vyhldasen hejtmanem kraje, v Praze primdtorem hl. m. Prahy. Stav nebezpeci Ize vyhlasit
na dobu nejvyse 30 dnui. Tuto dobu miize hejtman prodlouZit jen se souhlasem viady ** (URL
5). Vlada vyhlasuje opatfeni, jako je naptiklad: omezeni pohybu osob, uzavieni hranic,
zvySena policejni pfitomnost, povinné evakuace, vyjimecny stav v oblasti zdkonodarstvi
nebo omezeni nékterych obcansko-pravnich svobod. Cilem je minimalizovat Skody a zajistit

ochranu a bezpec¢nost obyvatelstva.
Nouzovy stav

Dne 12. biezna 2020 byl vladou vyhldsen nouzovy stav. Tento stav byl vyhlasen na 30

dnii s moznym prodlouZenim, pfi stagnaci nebo zhorSeni stavajici situace. (URL 6)

Nouzovy stav je vyhlaSen v pfipadé pramyslovych ¢i ekologickych havarii, nehod
velkych rozmért, zivelnych pohrom nebo pii jiném nebezpeci, kde jsou v ohrozeni
majetkové hodnoty, bezpecnost, zivoty a zdravi obyvatelstva. VyhlaSen mlze byt jen na
urCité uzemi a s uvedenim pfesnych divodi na pfesn¢ stanovenou dobu. Tento stav
vyhlaguje vlada CR (pfedseda vlady, je-li nebezpeéi z prodleni; jeho rozhodnuti viada do 24
hodin od vyhldseni schvali nebo zrusi). Vlada o vyhldseni NS neprodlené¢ informuje
Poslaneckou snémovnu, kterd muze vyhlaSeni zrusit. Nouzovy stav je vyhlasovan na

omezené izemi nebo cely stat a to na dobu maximaln€ 30 dnti. Po uplynuti maximalni lhaty
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muze byt prodlouzen, ale pouze se souhlasem vSech vySe uvedenych slozek vlady. Zpisob

vyhlaseni je skrze hromadné sdélovaci prostiedky. (URL 16)
Vojenské a nevojenské ohroZeni statu

Vojenské ohrozeni statu se obecné definuje jako situace, ve které existuje realna
hrozba, Ze jiny stit nebo nepratelska entita pouzije silu nebo vojenské prostiedky ke
zpusobeni jmy nebo poskozeni daného statu. Toto ohroZeni miZze mit rizné formy, véetné
vojenské invaze, agresivniho chovani, Gtokt, terorismu nebo hybridnich vale¢nych taktik.

(URL 7)

Nevojenské ohroZzeni se zaméfuje na vyuziti netradi¢nich prosttedki a strategii k
dosazeni politickych, ekonomickych nebo socidlnich cild, aniz by doslo k oteviené vojenské

konfrontaci. (URL 7)

,,Dle tistavniho zdkonu ¢ 110/1998 Shb., o bezpecnosti Ceské republiky je stavem
ohrozeni statu mysleno to, je-li bezprostredne ohrozena svrchovanost statu nebo vizemni
celistvost stdatu anebo jeho demokratické zdklady. K prijeti usneseni o vyhlaseni stavu
ohroZeni statu je treba souhlasu nadpolovicni vetsiny vSech poslancii a souhlasu
nadpolovicni vetsiny vSech sendtori. Tento stav je na navrh vlady vyhlasovan

Parlamentem.** (URL 9)
Vojensky krizovy stav

Je definovén jako situace, kterd vznikéd s vnéjSim vojenskym ohrozenim statu, nebo
kdyz je zem¢ vyzvéna k plnéni svych mezinarodnich zavazkl o spolecné obran¢ (URL 8).
Tato situace se tyka zdravotnického sektoru ve smyslu pé€e o své ranéné, ktefi jsou piimym
ter€em valecnych konfliktli. V moji diplomové praci neni vojensky stav zastoupen, ale je
zde uveden, aby si ctenaf dokéazal predstavit dalsi mozné povinnosti ¢lena MDT v jakékoliv
krizi.
Valecny stav

Je spravovan ustavnim zakonem &. 1/1993 Sb., v Ustavé Ceské republiky. Mize byt
vyhlagen vyhradné Parlamentem Ceské republiky. Definice zakona: ,,Vdlecny stav je stav
vznikly mezi znepratelenymi stranami (staty nebo jinymi subjekty mezindrodniho prava)
vypuknutim ozbrojeného konfliktu, a to bez ohledu na to zda byla vypovézena vilka. Ustava
CR jej definuje jako situaci, kdy je CR napadena, nebo je-li tfeba pinit mezindrodni smluvni
zavazky o spolecné obrané proti napadeni. ** (URL 10)
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1.1.4 Shrnuti kapitoly krizového Fizeni

Nouzovy stav Ceské republiky byl vyhlaSen 12. biezna 2020, od 14:00 hodin.
Vyhlaseni platilo pro celé uzemi Ceska, v souvislosti s pandemii covid-19. Vlada, ktera
nouzovy stav vyhlasila je opravnéna tento krok ucinit, ale pouze na dobu 30 dni. Po uplynuti
dané lhiity, lze nouzovy stav prodlouzit se souhlasem senatu Ceské republiky o dali periodu
casu 30 dni. Stejn¢ tak jako vladni piislusnici, i bézni obCané, jsme se s vySe uvedenymi
pojmy mozna setkali poprvé. Kapitola krizového fizeni je v mé diplomové praci stézejni,
protoze chci, aby byl ¢tenaf plné obeznamen se slovy, ktera jsou si pojmové velice podobna
a jsou velice lehce zaménitelnd. Déle se toto téma Uzce poji se mnou zkoumanym cilem.
Clenové MDT ve zdravotnickém zatizeni byli v krizové dobé zahlcovani nafizenimi vlady,
ktera se tykala téchto, vySe uvedenych stavii aj. Myslim, Ze terminologie je zdkladem
spravné informovanosti. Nedilnou soucasti krizového fizeni je proces zmény. Proces zmény
(ktery nastal po vyhlaseni vySe uvedeného nouzového stavu) a jeho metody implementace v

praxi budou popsany v dalsi kapitole.

1.2 Proces zmény

4

Nedilnou soucdsti fizeni a obzvlasté fizeni v obdobi krize je proces zmény. Za klicove
inspirativni pro moji praci na analyze zmén ,,proticovidovych opatieni® (s cilem zlepsit
jejich budouci implementaci a realizaci) povazuji tvrzeni W. E. Deminga (1986) amerického
statistika a manazera (spolutvirce ,,Japonského zazraku®): ,, Chceme-li néco zlepsit, musime
to zmenit, chceme-li to zménit, musime to pojmenovat a chceme-li to pojmenovat, musime to

zmerit. ** (Deming, 1986)

Proces zmény v organizaci mize byt pro n¢koho slozita a pro nékoho trividlni véc.
Vzdy je dilezité védét, o jakou zmeénu se jednd, jaké mame dostupné informace, jak dokaze
jedinec 1 organizace s informacemi zachazet skrze krizovou komunikaci a jak rozséhla je
naSe znalost dané problematiky. Proces zavadéni zmény je komplexni véci a vzdy by mél
obsahovat né¢kolik dil¢ich tkond. Aktér, ktery proces zmény fidi, je vetSinou manazer
markerti uspéchu. Velice zalezi na tom, zdali osoba nebo tym, ktery zménu provadi, jiz
podobnou zménu provadéli v minulosti, zdali byla uspésnd nebo nelspésnd, co zmenu
vyvolalo, jak bude zména vnimana zaméstnanci/Cleny tymu, jaké techniky pii provadéni

zmény vyuzijeme a jaké vnitini a vnéjsi sily na zménu puasobi (Bélohlavek, 2001).
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Velice souhlasim s ndzorem Robbinse a Coultera (2004), ktefi popisuji dva thly
pohledu na proces zmény. Jejich popis zmény vysvétluji na metafofe. Prvni z nich se nazyva
proces Klidné vody. Publicisté vidi organizaci jako velikou lod’ na klidném mofi. Kapitan a
posadka vedi piesn¢, kam smétuji, co maji délat, jak bude cesta probihat. Je tomu tak z toho
divodu, ze cestu absolvovali jiz mnohokrat predtim. Zména v tomto modelu ptichéazi
v podobé¢ necekané boute, coz je pouze kratké naruSeni jejich plavby a je to néco, na co je
posadka zvykla a na co je pfipravena. Z této metafory lze vidét, Ze proces zmény klidné vody
1ze pouzit u organizaci a tymd, které jsou ve svém odvétvi jiz dlouhou dobu a které si prosly
skrze obdobi svého plsobeni mnoha podobnymi zménami. V dneSni rychlé dob& ovSem
tento pohled Ize aplikovat pouze na omezené procento organizaci. Dynamicka doba, ve které
se mnoho véci rychle méni, vyzaduje adaptaci, rychlé mySleni a pfivétivy piistup

k inovacim.

Druhy pohled Robbinse a Coultera (2004) je nazvan Peteje. Opét je popsan metaforou.
Peteje jsou proces, kde je organizace povazovana za ¢lun na fece se silnymi pefejemi. Na
Clunu je Sest osob, které spolu jesté nikdy nespolupracovaly, feka je pro n€ neznama, nevédi
presné, kam pluji a jejich cesta se odehrava v noci. Touto metaforou lze chapat, ze
organizace nebo tym, na ktery piisobi dand zména, se musi umét rychle rozhodnout, musi
byt flexibilni a musi se adaptovat na negativné se vyvijejici situaci v kolektivu neznamych
lidi. Rizeni zmén je neustild kazdodenni soudast fizeni firmy a proces zmén je velmi
pfirozeny. Tato metafora popisuje pfesné mnou zkoumany multidisciplindrni tym
v pandemickém, krizovém fizeni, ktery bude popsan v nasledujici kapitole. V tomto tymu se
sice lidé trochu znali a v dfivéjSich dobach spolu parkrat spolupracovali, ale pfirovnani je
krasné v tom, ze nastup onemocnéni covid-19 byl pro vSechny profese multidisciplinarniho

tymu ,,krokem do neznama, s paskou pies oci a jesté Casto svazanyma rukama.*

1.2.1 Model procesu zmény dle Lewina

Rozmrazeni — pohyb — opétovné rozmrazeni, je jeden z nejzndméjSich modeld fizeni
zmény. Tento model je sestaveny Kurtem Zadekem Lewinem, americkym védcem, ktery je
v mnoha publikacich povazovan za zakladatele socialni psychologie. Jak sim model svym

jménem napovida, obsahuje tfi kroky zmény (Ochrana, 2011).

Prvnim krokem, ktery je nazvan autorem,‘‘rozmrazeni‘‘, chceme z pohledu
managementu piekonat odpor a predsudky lidi vii¢i nove prichozi zmén¢. Lewin vychazi

z predstavy, ze pro jedince, ktery pracuje v daném prostiedi del$i dobu a je v ramci moznosti
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spokojeny, méni své navyky velmi obtizn¢ a s nevoli. Bélohlavek (2001) uvadi, Zze tento
odpor miize byt podle, vySe zminéného Lewina, sniZzen nebo zcela potlacen rozmrazenim
jejich postoje, ¢i chovani tim, Ze se potieba zmeény udéla tak potfebnou, Zadouci a vyhodnou,
ze ji Cloveék bude ochoten akceptovat.“ Dle Robbinse a coultera (2004) musi byt dosazeno
motivace pro zménu skrze dostatecné poskytovani informaci. Tomu by mély napomahat tzv.
“‘tazné sily‘‘, coz autofi popisuji jako sily, které tidi vektor zmény (pohyb od jednoho statu
quo — stavajicimu stavu), potlacuji sily odporu a tla¢i chovani k novému budoucimu stavu.
Autofi vychazeji z Lewinova modelu procesu zmén, kde je ukazano, ze zména postoji a

dostate¢né poskytovani informaci vede k motivaci pro zménu, viz obrazek €. 5

Obrazek 3: Lewin-Scheinitv model procesu zmeény

Eoznrazeni % Fosun % Zmrazeni

A A A

Vybudovat Monitor ovat Znovunastolit
motivaci pro proces rovnovahn
a0 ém Posunu
. Organizace Vytvoieni Ustanoveni
P od<ytovani Zm Hﬂ procesu novych novych
inf ormact postoju prresunu kon cepci norem

Zdroj: Bélohlavek, 2001, vlastni Gprava

Nésleduje faze rozmrazeni, ve které musi management nejen prekonat odpor lidi ke
zmeéngé, ale také potieba vést nedilné analyzy, pfipravit organizaci nebo tym na zménu skrze
technologické pole, zdrojove zajistit cely proces zmény a vytvofit si hmotné rezervy.
Vaculik (2006) upozoriiuje, ze neni-li organizace hmotn¢ (zdrojove) zajisténa pied procesem
zmen, je lepsi setrvat v prvotni fazi rozmrazeni a pracovat na jeji ptipraveé, nez bude proces
100% schopny piechodu do dalsi faze. Toto tvrzeni ovSem nelze pouZit na organizaci v dobé
krize, je to situa¢ni model idealni organizace. Pokud si organizace/tym prochéazi krizovym
obdobim, nebo vi, Ze je krizové obdobi ¢eka, je nutné, aby rychle ziskala zdroje. Jde o nutné
finan¢ni zdroje, které organizace/tym pottebuje k udrzeni své minimalni vyroby na pokryti

nejzakladngjsich vydaji. To samoziejme nevylucuje financni plijcky, odprodej €asti své
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firmy nebo jejich akcii a jinych zbytnych aktiv. Soucasné by firma méla snizit provozni
naklady na nutné minimum, coz casto vede k propousténi personédlu. Po podniknuti vyse
zminénych krokli by organizace méla byt pfipravena na piechod do dalsiho stadia zmény.
Jeden z markantnich protivnikd krizového fizeni je rychle plynouci ¢as a nedostatek

kvalifikovanych pracovnikii (Vaculik, 2006).

1.2.2 Model procesu zmény dle Kottera

John Kotter je svétové uznavany odbornik na zménu a autor knihy "Leading Change"
(Vedeni zmény). Jeho teorie zahrnuje osm krokli uspé$né vedené transformace. Pro moji
diplomovou praci jsem vybral tento model jako nejlépe aplikovatelny na nemocni¢ni

prostiedi:

1. Vytvoreni pocitu naléhavosti: Prvnim krokem je ptesvédcit lidi, Ze je nutné zavést
zménu do prostiedi organizace. Je dilezité sdilet informace a dikazy, které ukazuji

na divody, pro¢ je zména nezbytna a naléhava a vyhodna pro tym.

2. Vytvoreni spolecenské sily: Poté je potieba vytvofit silny tym lidi (nadpoloviéni
vetsinu), kteti budou stat za zmeénou a budou ji aktivné podporovat (lobovat). Tento
tym by mél zahrnovat riizné zainteresované strany a mél by mit dostatecnou autoritu
a divéryhodnost. Cim v&tsi autority, tim vétsi opora. Tato skupina by méla pracovat

v

jako tym a postupné strhnout ostatni z tymu ,,nevéticich*.

3. Vytvoreni vize: Zména by méla mit jasné definovanou vizi, ktera vysvétluje, kam se
organizace snazi posunout. Vize by méla byt pfitazliva a inspirovat zamé&stnance k

akci.

4. Komunikovat vize: Vize by méla byt aktivné a opakované komunikovana ve vSech
rovinach organizace. Je dilezité, aby lidé rozuméli vizi a byli motivovani vizi

podporovat.

5. Delegovani pravomoci k jednani: Zaméstnanci by m¢li mit dostatecné pravomoci
a odpovédnost, aby mohli realizovat zménu. Je dilezité odstranit piekazky a umoznit

lidem jednat ve prospéch zmény.

6. Oslava dil¢ich vitézstvi: Je dilezité identifikovat a dosdhnout rychlych tspéchi
b&hem procesu zmény. Zde plati pravidlo, ze i malé Gspéchy jsou vitézstvim. Tato

vitézstvi posiluji divéru lidi v proces zmény a poskytuji motivaci k dalSim kroktm.
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7. Upeviovani aspéchu: Po dosazeni rychlych vitézstvi je tieba stavét na uspéchu a
zajistit, aby se zména stala soucasti kultury organizace. To znamend upravit systémy,

procesy a struktury, aby podporovaly novou vizi.

8. Zakorenéni zmény do kultury: Poslednim krokem je zabezpeceni, aby nova kultura
byla trvale zakotvena v organizaci. Je nezbytné zajistit, aby nové postupy a hodnoty

byly integrovany do viech aspektii organizace (Kotter, skrze Skapova, Cakrt 2015).

Absence dostatecné pripravenosti vede k tomu, ze polovina rozsahlych organizac¢nich
zmén kon¢i nelspéSné. Pripravenost se dd podpofit ,,uvolnénim* stavajicich postoji a
vytvoienim motivace ke zméné. Tyto strategie zahrnuji zdraznéni rozporu mezi sou¢asnou
a pozadovanou urovni vykonu organizace, podnécovani nespokojenosti se soucasnym
stavem, vytvoreni pfitazlivé vize budouciho stavu véci a posileni divéry v to, ze tohoto

budouciho stavu Ize dosdhnout. (URL 15)

Kotteriv model poskytuje ramcovou strukturu pro efektivni fizeni a implementaci
zmény v organizaci. Dodrzuje-li organizace jeho osm krokii pfi zavadéni zmény, je vice nez
pravdépodobné, ze se zména setkd s uspéchem. Je dulezité mit na paméti, Ze kazda
organizace je jedineCna a miize vyzadovat upraveni nebo rozsifeni téchto krokt v souladu s

konkrétnimi podminkami a potfebami.

1.2.3 Shrnuti kapitoly procesu zmény

Pro uvedeni ¢tenare do problematiky moji diplomové prace, jsem zvolil rovnéz vyber
dvou neznaméjs$ich modelt v procesu zmény. Skrze Lewina a Kottera si nyni ¢tenai dokaze
predstavit, jak se musela organizace zachovat smérem k zaméstnanciim, ktefi byli uvedeni
do néhle vzniklé zmény skrze pandemii covid-19, jaka uskali s sebou nese proces zmeny a
ze ne vzdy je proces zmény uspésny. Dale jsou zde uvedeny proto, ze pii tvorbé polo-

strukturovaného dotazniku k rozhovoriim s participanty, se budu inspirovat t€émito modely.

1.3 Socialné zdravotni sféra

Industridlni zptsob zivota a urbanizace zapfiCinily to, Ze pro lidstvo vyvstaly nové
vyzvy, ve kterych se musela feSit onemocnéni spojend s nizkou urovni zivota a velkou
kumulaci obyvatelstva na jednom misté. Na pocatku 19. stoleti migrovalo velké mnozstvi
obyvatelstva z venkova do mést, kterd postupem casu pierostla ve velkomésta. Migrace
probihala kvili tomu, ze spoleCenstvi dokdzala rodiny obyvatel 1épe zabezpecit pred

externimi hrozbami. Tato migrace obyvatelstva ovS§em s sebou prinasela velké problémy, na
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které se musela adaptovat 1 zdravotnicka péce. Bylo potieba skloubit prvky socidlni péce a
zdravotnictvi. Prvni znamky této zdravotné socialni sféry popisuje Navratil (2001), jako
dobrovolnickou ¢innost u osob zasazenych socidlnimi problémy (Londyn). Postupem casu
se formovaly charitativni utvary, které peCovaly o lidi v nouzi, az se dosp¢lo k profesionalné

utvorené socialni disciplin€ se psychosocidlnim terapeutickym ptisobenim. (Navratil, 2001)

Zdravotné-socialni sféra je poprvé popsana britskym ekonomem, Williamem
Beveridgem, ktery ve svém reportu o socialnim pojisténi a ptibuznych sluzbach z konce roku
1942 popsal podstatu fungovani socialniho statu. Tato zprava, obsahuje popis takzvanych
Beveridgovych “‘obrii a zel‘‘. Kazdy z uvedenych terminit ma pét krokd, tedy ‘P&t Obra“
a “‘Pét Zel*“. Uvedu zde boj s péti obry, které autor popisuje jako boj se: Spinou, nemoci,

nevédomosti, nouzi a zahalkou. (URL 13)

o Spina: Beveridge se zamé&foval na to, aby kazdy ob&an mé&l dostateény piijem
k zabezpecCeni zakladnich potfeb sebe a svych blizkych, jako je stravovani,
bydleni a oSaceni. Chtél odstranit chudobu a nedostatek, kterou v tamégjsi dobé,
bylo postizeno velké procento lidi (povalecny stav).

e Nemoc: Tento autoriiv ndvrh vsobé nesl poselstvi zfizeni nérodni
zdravotnické sluzby, ktera by poskytovala zdravotni péci vSem obcCanim,
zdarma. Tim se mélo zajistit, ze lidé budou mit pfistup ke kvalitni, rovnocenné
1¢katské péci bez ohledu na sviij socialni status nebo pfijmy.

o Nevédomost: Beveridge zdiraziioval vyznam vzdélani a odborného vycviku.
Navrhoval rozvoj vzdélavacich instituci a programl, které by pomohly lidem
ziskat znalosti a dovednosti potfebné k nalezeni zaméstnani a UspéSnému
zaclenéni se do spole¢nosti.

e Nouze: Z pohledu ekonoma, kterym W. Beveridge byl, se také snazil zlepSit
pracovni podminky a zabezpecit, aby pracovnici méli prava a ochranu pied
vykofistovanim. Jeho plan zahrnoval navrhy na zavedeni minimalni mzdy,
omezeni pracovni doby a zlepSeni socidlniho zabezpeceni.

e Zahalka: Autor chtél, aby se lidé vice zapojovali do vykonu prace a aktivné
pfispivali svym dilem prace do spole¢nosti. Plan navrhoval systém socialniho
zabezpeceni, ktery by podporoval lidi, ktefi nebyli schopni vykonu prace, a
zarovein je motivoval, aby se vratili do zaméstnani, pokud toho byli fyzicky

nebo dusevné schopni (Zdroj: osobni sesit, vyuka FHS), (URL 13).
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Uvadim zde Beveridgovych ‘‘Pét obrt‘‘, na kterych je jeden z prvnich popisi
propojeni novodobé socidlni a zdravotnické sféry. Zaroven je to unikatni model, ktery popsal

zaklady spoluprace mezi socialnimi a zdravotnickymi obory.

1.3.1 Multidisciplinarni tym ve zdravotnickém zarizeni

Jednou z vyznamnych slozek zdravotnickych zatfizeni je multidisciplinarni tym, ktery
v ném pulsobi. Tento tym je sloZzen z odbornikil riznych lékatrskych disciplin a dalSich
zdravotnickych profesi, ktery je doplnén o nelékaiské profese, jez obohacuji tym o své pole
pusobnosti. Dohromady tvofi celek, ktery nabizi clovéku tu nejlepsi moznou cestu skrze

dané onemocnéni.

Soldanova (2006) tika, ze v idealnim ptipad¢ by mél multidisciplinarni tym vypadat
tak, Ze v jeho Cele stoji primaf, ktery je zkuSenym lékafem s odbornym zamétenim na ur¢itou
oblast mediciny. Primaf je zodpovédny za koordinaci tymu a zatizovani komunikace mezi
jeho Cleny. Tym je tvofen l€kafi raznych specializaci, jako jsou internisté, chirurgove,

vvvvv

dovednosti do tymu, coz umoziuje poskytovat pacientiim vysoce kvalitni péci.

V ramci multidisciplinarniho tymu spolupracuji také nelékatské profese jako
psychologové, sestry, terapeuti a dalsi zdravotnicti pracovnici. Sestry maji kli¢ovou roli pii
péci o pacienty, provadéji zakladni oSetfovatelské tikony, sleduji stav pacienti a podavaji
Iéky. Terapeuti, jako jsou fyzioterapeuti a logopedi, se pak specializuji na rehabilitaci
pacientll a pomahaji jim ziskat zpét co nejlepsi funkénost. Dalsi neodmyslitelnou slozkou
multidisciplindrniho tymu je péce o socialni stranku pacienta/klienta, kterou zabezpecuje
socialné zdravotnicky pracovnik, nebo je socialni pracovnik a neméné diileZitou je, v ptipadé
potieby a vyzadani, péce o ducha. Tu zabezpeCuje nemocni¢ni kaplan (poptipad¢ jiny
duchovni, dle ptislusné viry). Rozdéleni zakladnich profesi MDT tymu lze vidét na obrazku

¢. 4 (Obrazek je vytvoren s ohledem na mnou zkoumanou organizaci).
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Obrazek 4: Zakladni profese MDT ve zdravotnickém zarizeni

VEEOBECMA SOCIALNI
SESTRA PRACOVNIK

LEKAR

RODIMNA

A BLIZCI RAPLAN

Zdroj: vlastni zpracovani dle Soldanova (2006), Svobodnik (2009)

Na obrazku ¢. 4 popisuji zakladni role a profese, které jsou nedilnou soucasti MDT
v primérném zdravotnickém zatizeni CR. Multidisciplinarni tym v nemocnici spolupracuje
na feSeni komplexnich zdravotnich problémii pacienti. Tymova prace je klicova pro
efektivni diagnostiku, 1é¢bu a rehabilitaci. Clenové tymu pravidelné komunikuji a konzultuji
ptipady pacientii, aby se sjednotili v diagnoze a stanovili nejvhodnéjsi terapeuticky plan
(Svobodnik, 2009). Na obrazku ¢. 4 dale uvadim Rodina a blizci. Nejedné se o chybu! Z moji
praxe zdravotnického zachranéie na jednotce détského ARO vim, Ze je nutné pii tézké
nemoci pacienta zapojit mimo odborniky i klientovu rodinu a blizké. Nejde o zadné velké
potiebny a posléze, pokud dojde k nejhorSimu, aby si nevycital svoji nemohoucnost.
Z tohoto divodu povazuji za velmi dilezité uvést ve své praci i tvrzeni Markové (2010),
ktera siln€ doporucuje, aby pacient i jeho rodina byli sou¢asti multidisciplindrniho tymu. To
vSe samoziejm¢ zalezi na staddiu nemoci a okolnostech jako jsou protiepidemiologicka
opatfeni, bariérovy rezim, moznosti zdravotnického zatizeni, aj. S nazorem Markové se plné

ztotoziuji.

Diky multidisciplindrnimu pfistupu je tym schopen poskytnout komplexni a
individualné ptizpisobenou péci pacientim. Spoluprace mezi riznymi odbornostmi vede k
lepSimu porozuméni pacientovym potfebdm a umoziiuje efektivnéjs$i vyuziti zdroji a

znalosti tymu. (Soldanova, 2006).
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1.3.2 Pracovné socidlni skupina ve zdravotnictvi

Pracovni skupina je prototypem a ptikladnou ukdzkou malych socidlnich skupin. Do
sveé diplomové prace zafazuji definici této skupiny, protoze v ni lze ndzorné spatfit propojeni
zdravotni a socidlni sféry. Mohu konstatovat, Ze v mnou zkoumané organizaci se socidlni
interakce odehravaji pravé v ramci téchto pracovnich skupin, které jsou zakladnimi
jednotkami celého zafizeni. Na konci této podkapitoly shrnu, jestli 1ze za pracovné socidlni
skupinu povazovat i multidisciplinarni tym. Definice dle Bedrnové: ,,Pracovni skupina je
skupina lidi, jednoho pracoviste, spjatych spolecnou cinnosti, vnitrni strukturou socialnich

roli a jednotnym vedenim *“ (Bedrnova, Novy, JaroSova, 2012, s. 275).
Dle Bohacka (2020), jsou zékladni znaky pracovni skupiny:

e spolecné cile, které udrzuji vnitini integritu a déli skupinu od okoli

e spolecna ¢innost, diky ni smétuje skupina k realizaci svych nastavenych cilii
e pevnd struktura pracovnich pozic a roli

e (Casté vzijemné interakce a kontakty mezi ucastniky tymu

e pevné socidlni vztahy

e spolecné zazemi

e loagjalita vici skupiné

Ve srovnani s tim, je socialni skupina termin pouZzivany v sociologii k popisu mensiho
poctu lidi, ktefi jsou propojeni vzajemnymi vztahy a interakcemi se spoleCnym cilem.
Socialni skupina mize byt tvofena piateli, rodinou, spolupracovniky nebo jinymi lidmi, kteti
se pravideln¢ setkdvaji a navzajem ovliviiuji své chovani a postoje. Nakonecny (2009)

rozde€luje socidlni skupiny na formalni a neformalni.

e Formalni skupiny jsou tvofeny lidmi, které poji pevné ustanovena pravidla a
formalni znaky. Do této skupiny mtizeme zatadit naptiklad pracovni kolektivy,
zaky Skolnich tfid, focus group, aj. AvSak v téchto formalnich skupinach
mohou prosakovat neformélni prvky, které jsou jim podtfazené. Prototypem
formalni skupiny je naptiklad skautsky klub.

e Vneformdlnich skupinach, které také miZeme oznaCovat jako primarni
skupiny, jsou lidé organizovani dle neformélnich, vlastnich (nepsanych)
pravidel. Zpravidla se jednd o domluvu mezi ucastniky, kazdodenni vztahy,

zkuSenosti ¢i emoce. Prototypem neformalni skupiny je tieba rodina.
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Druhé déleni popisuje Nakonecny (2009) na zékladé hodnoceni pocitu nalezeni ke
skupin€ — na c¢lenské a referencni skupiny. Referencni skupinu mtizeme déle délit na dva

poddruhy a to na pozitivni a negativni.

e K pozitivni referencni skupiné se ¢len aktivné hlasi, ptislusi k ni a je v ni
dokonce rad. Pokud neni ¢lenem, chtél by k ni ptisluSet.

e U negativni referencni skupiny je tomu piesné naopak. Co se tyCe Clenské
skupiny, k té jedinec fakticky pouze nalezi a neni v ni nijak aktivni. Vzhledem
k tématu nasi prace je podle tohoto déleni pracovni tym, formalni, ¢lenskou

skupinou.

Kazda pracovni pozice v pracovni skupin€ je ovlivnéna pravy a povinnostmi, které
skupina jednotlivci ur¢i. Je ovSem vzdy dualezité nahlédnout i na socidlni stranku cloveka a
dle t¢ mu urcit pracovni pozici ve skupin€. Pracovni role totiz vyjadiuje dynamickou stranku
pracovniho zafazeni. V kontextu s moji diplomovou praci, mohu konstatovat (jak bylo

feceno v uvodu kapitoly), Ze multidisciplinarni tym je malou pracovni, socidlni skupinou.

1.3.3 Pracovni pozice a role

Definice pracovni role dle Bedrnové (2012) je: ,,Pracovni role je ,,ideal ** odvozeny
z prislusné pozice bez ohledu na konkrétniho pracovnika, ktery ji bude vykonavat. Pracovni
role je na jedné strané objektivizovanou normou, na druhé strané ma subjektivni obsah. Jde
o to, aby subjektivni predstavy pracovnika byly v souladu s objektivnim obsahem pracovni
role ** (Bedrnova, Novy, JaroSova, 2012, s. 276). Definici uvadim, protoze 1ze na ni ndzorn¢
spatfit konflikt pracovni zodpovédnosti a subjektivniho vnimani naplné prace. Shodné se
mnou zkoumanym problémem u pracovnikli MDT pii pandemii covid-19, kde hrala svoji
roli loajalita k organizaci, svym povinnostem a kolegiim. Na opacné strané vyvstaval stres
z prace se smrtelnym virovym onemocnénim, strach o své blizké, obavy z nadmérnych
pozadavkl vyplyvajicich z mnozstvi novych nafizeni vladnich organizaci, epidemiologd,

hygieniki 1 organizace samotné.

Definice pracovni pozice dle Armstronga (2015): ,,Pracovni pozici ¢i mistem se
rozumi soubor jasné definovanych pracovnich ukolit a povinnosti, které musi byt plneny *
(Armstrong, 2015, s. 192.). Mizeme tedy konstatovat, Ze pracovni pozice je zakladni prvek
v organizacni struktufe. Vyznamny vliv a funkci maji vlastni pfedstavy pracovnika (viz.
citace od Bedrnové, 2012) o naplni pracovni role, o€ekavani od spolupracovniki, predstavy

a ocekavani od managementu organizace. Zarovenl je nutné brat v potaz subjektivni
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predstavy jedince o pracovnim okoli, pracovnim rustu a zvladani pracovni role samotné.
Bohacek (2020) je toho nazoru ze, a to vzhledem k riiznym a mnohdy 1 rozporuplnym
subjektivnim o¢ekavanim jedince, je slozité zvladnout roli tak, aby byla naplnéna vSechna
ocekavani. Napiiklad v ramci organizacni kultury muiZze existovat velky rozpor mezi
normami stanovenymi organizaci a hodnotami, které maji zaméstnanci. V tomto ptipade,
op¢t Bohacek (2020) uvadi, Ze role nejsou upiimné a zafind boj s oboustrannym
pokrytectvim. Naopak profesiondlnim pfistupem je mysleno to, kdyZ jsou naplnéna vSechna

ocCekavani role, za vSech okolnosti a v celém rozsahu ocekavani.
Belbinovo déleni tymovych roli

Zde jsem vybral model vyvinuty Dr. Mereditem Belbinem, britskym vyzkumnikem a
velkym teoretikem v oblasti managementu (i krizového). Tento model byl vybran, protoze
nejvice koreluje s tématem moji diplomové prace a problematikou multidisciplinarniho
tymu ve spojeni s rolemi v tymu. Jeho model deviti roli identifikuje devét klicovych roli v
tymu. Tyto role popisuji typické chovani a silné stranky, které jednotlivei pfinaseji do tymu.
V tomto modelu stoji za povSimnuti to, Ze pan Belbin popisuje schopnosti kazdého ze
subjektl, ale na stejnou vahu piiklada i chovani jedince. Chovani jedince dokéaze casto
znaén¢ ovlivnit tzv. ‘“podnebi‘‘ v tymu vice nez prace odvedend danym jedincem. Méné
vyrazni jedinci mohou byt opovrhovani, nepochopeni a v krajnich ptipadech se mohou stat
1 terem jakéhosi druhu Sikany. Naopak extrovertni jedinci mohou byt neukéznéni, nebudou
respektovat ptikazy aj. Vzdy je na viidci tymu, aby byl objektivni, dokdzal s t€émito lidmi
pocitat a predikovat jejich odlisné chovani., vyhotovil analyzu a dokéazal tym pfimét pracovat

na spolecném cili. (Belbin, 2012)

o Kreativni jedinec: Kreativni jedinec je tymovy clen plny napadd a
predstavivosti. Pfichazi s inovativnimi myslenkami a feSenimi. Obvykle je
introvertni a mize byt povazovan za nekonvencniho.

e Prizkumnik zdrojii: Tato role je zodpovédnd za prozkoumévani ptileZitosti
mimo tym a navazovani kontaktl. Prizkumnici zdroji jsou extrovertni,
nadsSeni a dobii v budovani siti.

e Koordinator: Koordinatofi jsou Casto pfirozeni lidfi, kteti maji jasnou vizi a
dokazi ucinné delegovat ukoly. Exceluji v tom, Ze spojuji ¢leny tymu a

zajist'uji, aby vSichni pracovali ke spole¢nému cili.
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e Tvarovatel: Tvarovatelé jsou dynamicti a prosperuji pod tlakem. Tla¢i tym k
dosazeni cilli a vyzvou status quo. Tvarovatelé mohou byt povazovani za
asertivni a nékdy konfrontacni.

e Hodnotitel: Tito jedinci maji racionalni a objektivni pohled. Peclivé analyzuji
moznosti a poskytuji kritické poznatky. Hodnotitel¢ jsou dobii v rozhodovani
a Casto opatrni.

e Tymovy pracovnik: Tymovi pracovnici jsou spolupracujici, diplomaticti a
podporujici ostatni. Poméhaji udrzovat harmonii v tymu a jsou vynikajici
posluchaci. Tymovi pracovnici se mohou potykat s obtizemi pii rozhodovani.

e Realizator: Realizatofi jsou prakticti, disciplinovani a efektivni. Zamétuji se
na pfeménu mysSlenek na €iny a jsou spolehlivymi ¢leny tymu, ktefi dokazi véci
dokoncit. Realizatofi se mohou branit zméné a rad¢ji se drzi zavedenych
postupti.

e Dokoncovatel: Dokoncovatelé¢ vénuji pozornost detailiim a zajisti, Ze ukoly
jsou dokonceny na vysoké urovni. Maji silny pocit naléhavosti a ¢asto jsou
perfekcionisty. Mohou mit problémy s delegovanim tkoli.

e Specialista: Specialisté maji specializované znalosti a dovednosti, které jsou
klicové pro uspéch tymu. Poskytuji odborné znalosti a hloubkovou analyzu ve
své oblasti. Specialist¢é mohou byt introvertni a radéji pracuji sami na svych

ukolech (URL 22).

Je dilezité si uvédomit, Zze ackoliv je 9 rlznych roli, neznamena to, ze jednotlivci
nemohou projevovat kombinaci téchto roli v rizné mife. Belbinovy tymové role nejsou
uréeny k zaSkatulkovani lidi, ale spiSe poskytuji vhled do rozmanitych piispévka, které
jednotlivei mohou do tymu ptinést (Belbin, 2012). K problematice MTD tymu mi tento
model pfijde jako nejrelevantnéjsi. Tym, obzvlasté¢ ten multidisciplinarni je kombinaci,
osobnosti, profesi, ega a ndzorid. V cesté za spolecnym cilem (poskytnutim komplexni péce
pacientovi v dob¢ krize), je dulezité, aby si kazdy ¢len uvédomil mozné rozlisSnosti svych
kolegii a zohlednil blaho pacienta/klienta pfed osobnimi spory, které mohou v MDT nastat

neshodou roli.

1.3.4 Profese v MTD tymu ve spojeni se zdravotnickym zarizenim
Dle narodniho zdravotnického informac¢niho portalu (NZIP), lze povazovat za osobu
zpusobilou k vykonu zdravotnického povolani toho, kdo plni podminky platné legislativy a

vykonéava ¢innost, ktera mu profesné nalezi. Tato povolani délime na lékaiskd povolani a
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nelékarska povolani. Lékafi jsou kompetentni osobou k vykonu c¢innosti v oblastech
provadéni prevence, diagnostiky, terapie i rehabilitace. Lékatska povolani jsou upravovana
zakonem ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zptisobilosti a
specializované zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékate, zubniho
1ékare a farmaceuta. Status nelékaiského zdravotnického pracovnika je upravovan zakonem
¢. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich a disponuje kompetencemi, které
jsou v souladu s pravni normou a legislativou jeho postaveni. Nelékatsky zdravotnicky
pracovnik je zpisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po
pod pfimym dohledem a vedenim (URL 12). Nejcastéji zastoupené l1ékaiské a nelékaiské

profese v pruimérném multidisciplinarnim tymu ve zdravotnickém zatizeni jsou:
Lékar

Role Iékate ve zdravotnim zafizeni je v celku zfejma. Provadéni preventivnich,
diagnostickych, terapeutickych a rehabilita¢nich ukont ku prospéchu nebo tUpravé zdravi
potifebného jedince. Uvadim zde pfirovnani k definici 1ékarského povoléani, kterou uvadi
portal NZIP (URL 12) a ktera se mne osobn¢ velice libi. V tomto pfirovnani je s nadsazkou
feceno. ,,Lékarska povolani jsou casti Sedé kury mozkové a konecky prstii zdravotniho
systemu, zbytkem jeho téla jsou nelékarska povolani. Jedno ani druhé nemiize efektivné
fungovat samostatne.* (NZIP, URL12) V tomto pfirovnani lze spatfit to, Zze lékatské
povolani nemuize byt provadéno bez kolegl z nelékarskych pozic. Jiz v pfirovnanim samém
je vlastn¢é feceno, Ze je esencialni, aby tato dvé povolani (Iékaiska i nelékarska) byla

umisténa v multidisciplinarnim tymu a pomahali si vzajemnou kooperaci.
VSeobecna sestra

Sestra ma nejvétsi piehled z tymu o aktudlnim fyzickém déni. Monitoruje pacienta
skrze svou sménu 8-12-24 hodin a proto musi byt kompetentni pro nastaveni a spravné
podavani 1ékii a pro odhad pacientova nadchazejiciho stavu. Kompetence povolani
vSeobecné sestry jsou upravovany zadkonem ¢. 96/2004 Sb. § 5, Zakonem o nelékaiskych
povolanich. Musi dodrZzovat plan 1éCby nastaveny lékafem a dokdzat jej srozumitelné
vysvétlit pacientovi, ostatnim ¢lenim jeho rodiny nebo komunikovat s Cleny
multidisciplinarniho tymu. V neposledni fadé¢ musi byt empatickd a musi pomahat snaset
nelehké situace svym klientim (Markova, 2010). Zdravotni sestry vétSinou sepisuji prvni

udaje s pacienty, pomahaji pti pravidelném uzivani a objednavani 1€ka. Sestry jsou prvnimi
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¢leny tymu, které monitoruji zhorSeny stav, potize, i bolesti, vnimaji tedy pacientiiv stav

(Pe¢, Probstova, 2009).
Psycholog

Dle NZIP lze definovat praci psychologa ve zdravotnictvi, jako osobu, ktera bez
indikace I1¢ékafte s jinou specializaci provadi neodkladné, diagnostické, preventivni, 1écebné,
rehabilitani nebo dispenzarni péci v oboru klinické psychologie v konzultaci s klinickym
psychologem. Zde je nutné podotknout, ze casto dochazi k mylnym piedpokladim, ze
psycholog se fadi do 1ékatskych zdravotnickych povolani. Opak je pravdou, psycholog je
fazen do nelékaiskych zdravotnickych povolani (URL 28). Klinicky psycholog provadi
psychodiagnosticka a psychoterapeuticka vySetieni, ktera jsou spojena s onemocnénimi
nebo dusevnimi poruchami. Podili se na psychické rehabilitaci a pfipravé pacienta na
zakroky. Slouzi jako podptrnd jednotka pro pacienta nebo jeho blizké, a to skrze obdobi
nemoci (URL 26).

Socialné — zdravotni pracovnik

Ac¢ by se mohlo zdat, Ze socidlni pracovnik ve zdravotnictvi nebo socidlné zdravotni
pracovnik, by m¢l stale spadat pod kompetence socidlniho pracovnika, neni tomu tak. V
socialni praci ve zdravotnictvi je moZzné vykondavat ¢innost socidlniho pracovnika tehdy,
pokud socialni pracovnik ziska zpisobilost k vykonu zdravotnického povolani dle zdkona
96/2004 Sb. Zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich. Kutnohorskd (2011)
popisuje komplexnost zajisténi oSetfovatelského a 1écebného procesu, ktery je vykonavan
socialn¢ zdravotnickym pracovnikem, takto: ,,Socidalni oblast ve zdravotnictvi je specialni
odvétvi, kde se prolina zdravotni péce s péci socialni a pravé zajisténi navaznosti téchto
dvou pridruzenych oblasti je nezbytnou soucasti oSetrovatelského a lécebného procesu‘*
(Kutnohorska, 2011, s 189). Na této definici je zietelné vidét, Ze vykon zdravotné socidlniho

pracovnika je v dne$ni hektické, urbanistické dobé velice zapotiebi. V tabulce €. 1, uvadim

kompetence zdravotn¢ socidlniho pracovnika (ZSP).

Tabulka 1: Kompetence zdravotné socialniho pracovnika

Hodnoceni poti‘eb klientu: Pracuje s klienty a po dikladné analyze
hodnoti jejich socialni, zdravotni a
emocionalni potieby. Posuzuje

klientovu Zivotni situaci, zhodnocuje
dosazitelné cile a spolecné s nimi vytvari
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plan podpory. Ve zkratce hodnoti
celkovy status jedince.

Poskytovani informaci a poradenstvi:

Ov¢étuje a sdéluje klientim informace o
dostupnych socialnich a zdravotnich
sluzbach, vramci jejich moznosti.
Doporucuje podptirné programy, které
by mohly klientim pomoci pifi feSeni
osobnich, rodinnych nebo socialnich
problémt.

Koordinace sluzeb:

Pracuje v tésné spolupraci se
zdravotnickymi a socialnimi
profesiondly, aby =zajistil, ze klienti
ziskaji veskerou potifebnou podporu a
péci. Koordinuje sluzby ve vybérovém
vzorku pfisluSejicim klientovi a usiluje o
soudrznost a efektivitu poskytované
pomoci. Je Clenem interdisciplinarnich
nebo multidisciplinarnich tymu.

Podpora pfri vyrizovani formalit:

Miuze pomoci klientim pii vyfizovani
riznych formalit a Zadosti o sociélni
davky, zdravotni péci nebo invalidni
dichod. Pomdah4d jim porozumét
slozitétmu byrokratickému systému a
poskytuje jim praktickou pomoc a cilené
mifené konzultace.

Krizova intervence:

Aktivné reaguje na krizové situace a
poskytuje podporu lidem v obtiznych
zivotnich situacich, jako je doméci
nasili, tmrti blizkého clovéka nebo
tézka nemoc. Poskytuje emociondlni
oporu a pomaha lidem nalézt zpusob, jak
se s krizi vyrovnat.

V multidisciplindrnim tymu nejcastéji
konzultuje klientovu situaci s lékafem a
psychologem. Je samoziejmé v kontaktu
1 s ostatnimi kolegy pfislusejicim tymu.

Vzdélavani a osvéta:

Aktivné se pohybuje v oblasti prevence
a vzdélavani vetejnosti o socidlnich a
zdravotnich sluzbach. Dokaze klientovi
srozumitelné piiblizit napli svoji prace,

37




aby mu klient dokazal divétovat, a
navrhne schiidné postupy.

Porada  workshopy, Skoleni nebo
pfedndsky pro skupiny lidi tak, aby
zvysil povédomi o dilezitych otazkach
tykajicich se zdravi, dusevniho zdravi,
péce o seniory atd.

Zdroj: (URL 29) Vlastni zpracovani

ZSP je jednou z ptednich postav zastupujicich multidisciplindrni tym z pohledu
socialniho systému. Je to osoba, kterd se stard o komplexni blaho a kvalitu Zivota klientt.
ZSP mohou byt casto zdravotnickym persondlem nebo organizaci opomijeni, ¢i
podcetiovani, osobné se ale domnivadm, ze jsou, a to vzhledem k dnesni dob¢€ a socialnim
rozdilim ve spolecnosti, nedilnou soucasti MTD tymu, pro zajisténi co nejkomplexnéjsi

péce o klienta.
Intervent

Intervent je povolani, které nebylo zastoupeno v mém zkoumaném MDT. Uvadim zde
ovSem alesponi okrajové napln prace interventil, protoZe jsou casto zastoupeni v MDT po
celé CR. Intervent je v celku novodoby pojem, oznadujici osobu, ktera absolvovala vycvik
v ““Prvni psychické pomoci ve zdravotnictvi‘‘, ¢i absolvovala jiné adekvatni vzdélani
korelujici s psychickou pomoci druhému, napt. krizova intervence. Kompetence interventa
ve zdravotnictvi je poskytovani prvni psychické pomoci osobam blizkym ¢i pozistalym,
popiipadeé samotnému pacientovi ¢i zaméstnanci v definovaném rozméru. Intervent pracuje
v souladu se zdvaznymi legislativnimi normami a zakony, v souladu se zakonem C.
374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzb¢ a dle vyhlasky odborii o intervencni péci
poskytované sekundarné zasazenym €. 8§70-12/2021 (URL 24). Prace interventa je v pfimé
souCinnosti s praci ¢i zasahem multidisciplindrniho tymu v organizaci. Spolupracuje
s krajskym koordinatorem a odbornymi garanty systému psychosocialni intervencni sluzby

(SPIS), (URL 23).
Kaplan

Kaplan, neboli duchovni, se fadi do nezdravotnickych povolani, ale zpravidla je
¢lenem MDT. SvatoSova (2011) uvadi, Ze nemocni¢ni kaplan je osobou, kterd mé nejvétsi

kompetence, co se tyce duchovni péce a potieb nemocného. V nasi silné ateistické zemi se
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nekterym lidem muze zdat, Ze slovo kaplan je archaismus, ktery jiz nemé s medicinou co
do¢inéni. Ateismus je v Ceské republice na vzestupu a dle s¢itani lidu v roce 2011 se
k odpovédi bez viry ptiklonilo 68,3% respondentti. Odpoveéd’ s ndbozenskou virou vyplnilo
18,7%, 30,1% osob se k odpovédi neptihlasilo (URL 25). Je tedy patrné, ze Ceska republika
je statem odliSnym od okolnich zemi, co se ty¢e nabozenského pokryti, ale organizace se
zdravotnickym zaméfenim musi byt na alternativu duchovniho konzultanta pfipravena.
SvatoSova (2011) ze svych dlouholetych zkusenosti fikd, ze duchovni podporu naopak ¢asto
potiebuji lidé, kteti sami sebe povazuji za nevéfici v Boha. Prave na sklonku zivota se kazdy
potyké z otazkou smyslu Zivota a kvality zivota, ktery vedl. Zdali bude schopen ptedstoupit

pred takzvany ‘‘bozi soud* s Cistym Stitem.
OSetiovatel

V mém vyzkumu zadny z oSetfovatelského persondlu neparticipuje. Oslovil jsem
jednu kolegyni, kterd byla zaneprazdnéna. Slouzila v MDT tymu, a proto zde uvadim i jeji
napln prace v MDT. Néplni prace oSetfovatele je udrzovat ¢i podporovat zdravotni stav
klienta/pacienta, zmiriovat jeho utrpeni a zajistit klidny proces umirdni. Slouzi jako
podptrny prvek k mobilizaci a samostatnosti pacienta vzhledem k jeho moznostem a stavu,
pomahaji jim, kdyz to zdravotni stav klienta/pacienta vyzaduje. Zakladem etického kodexu
oSetfovatele je respekt k individualni kvalité zivota. Nedilnou soucésti tohoto povolani je
edukace pacienta o podplrnych prostiedcich, fadu oddé€leni, hygienicko-epidemiologickych
podminkach oddéleni aj. OSetfovatel se snazi, aby pacient byl co nejvice sobéstacny za

podpory jeho blizkych (Plevova, 2011).

1.4 Paliativni péce

Znamy americky profesor Richard Payne, zabyvajici se cely svilj Zivot paliativni péci
o0 své pacienty, ve své knize prohlasil, ze: V terminalnim stadiu nevylécitelné nemoci je péce
o pacienta velice komplexni a neni naprosto mozné, aby byla zastavana pouze lidmi z jedné
profese (Payne, 2000). Proto je Cesky zdravotnicky systém doplnén o odborniky
s nezdravotnickymi profesemi. Tito specialisté jsou Cleny takzvaného multidisciplindrniho
tymu, ktery zajist'uje komplexni péci o pacienta s tézkym pritbéhem nemoci. Pozor, ne vzdy
to musi byt pé€e o pacienta v termindlnim stddiu nemoci! Jak je velice ¢asto mylné€ uvadéno.
V nemocni¢nim prostiedi paliativni péce, sestavd komplexni multidisciplinarni tym ze
spolupracujicich ¢lenti. Tito odbornici spolupracuji na poskytovani individualniho planu

péce, ktery zohlediiuje potieby a preference pacienta.
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Svétova zdravotnickd organizace definovala paliativni péci jako: ,, aktivni komplexni
je lecba bolesti a dalsich symptomii, stejné jako reseni psychologickych, socidalnich a
duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality

zZivota nemocnych a jejich rodin“ (WHO, cit. dle ,,0 organizaci paliativni péce*, 2003, str.

21, URL 31).

Obrazek 5: Komplexni péce o pacienta/klienta MTD tymem

KOMUMIKACE

SPOLUPRACE EMPATIE

SLEDOVAMNI

AKONTINUITA POROZUMENI

PROFESNI
ZNALOSTI A INDIVIDUALNI
DOVEDNOSTI PRISTUP

Zdroj: Studijni materialy, vlastni zpracovani

Paliativni péce je soubor postuptl, ktery usiluje o zkvalitnéni zivota pacientt, ktefi ¢eli
vaznym problémutim, at’ uz fyzickych ¢i psychickych, ohrozujicim jejich zivot. Snazi se toho
docilit prostfednictvim prevence a zmirfovanim utrpeni, v€asnou identifikaci, dokonalym
zhodnocenim a léEbou na nejvyssi trovni. Pokud je vyzadovano, paliativni péce fesi
problémy jak fyzické, psychosocialni ¢i duchovni (WHO, 2020, URL 32). V praxi to
znamena, ze Cloveka nelze chépat jen jako slozeni kosti, bun€k a tkani, je na néj potieba
nahliZet, jako na komplexni bytost s myslenkami, touhami a obavami, zasazenou v kontextu
rodiny a kolektivu, bytost se zkusenostmi, védomostmi a vlastni spiritualitou. Nestaci fesit
pouze stradani fyzické, nestaci 1é¢it pouze ptiznaky nemoci, je potieba vénovat pozornost
pacientovi jako Cloveéku, jako samostatné entité. Pro lidi, ktefi prochazeji nesnadnym
obdobim ve svém Zivoté, jako je t¢Zké onemocnéni, je tento komplexni piistup od kazdého

z tymu neodmyslitelnou podminkou, ke zkvalitnéni Zivota, ktery pacientovi zbyva, a to at’
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jiz mluvime o kratké period¢ Casu, ¢i dlouhodobé rekonvalescenci. Pfes sebelepsi nastaveni
1é¢by bolesti nemiizeme pacientovi zajistit dobrou kvalitu Zivota, pokud Zije v nediistojnych
podminkach. Pokud vztdhneme tento piiklad na oSetfovatelskou péci, pouze pravidelné
navstévy u klienta, kvalitu jeho Zivota nezlepSi. Trapi-li pacienta nevytfeSené konflikty
v rodin€, pokud se trapi vlastnimi negativnimi myslenkami, obavami o Spatném prubéhu
jeho onemocnéni, a nema se komu svéfit, s kym pohovofit je nutné pacientovi pomoci. Je
dilezité tyto negativni mySlenky ventilovat a sdilet, nebot’ i toto patii k multidisciplinarnim

profesim.

Paliativni péce pomaha fesit celou Skalu potieb: fyzickych (duSnost, bolest, mobilizace
pacienta, rehabilitace, nevolnost, nemohoucnost), psychickych (tizkosti, deprese, truchleni,
zast, agresi), socialnich (ekonomicka situace rodiny, socializace pacienta, Sikana...) a
duchovnich (otazky o vysSim byti, problematika nad¢je, filozofické otazky tykajici se Zivota

a smrti), (URL 27).

Jak lze vidét na vySe uvedenych piikladech, paliativni péCe neni jen o pfipravé
pacienta/klienta na diistojny odchod, jak je ¢asto v lidmi ¢asto mylné vnimano. Na paliativni
péci by mélo byt nahlizeno, jako na praci odborniki, ktefi se semkli za ucelem zkvalitnit
klientovi jeho zbyvajici Cas, at’ uz je jakkoliv dlouhy. Tento tym je tvofen: lékarem,
zdravotni sestrou/zdravotnickym zéchranafem, socidlnim pracovnikem, psychologem,
duchovnim, fyzioterapeutem, ucitelem, aj. V fad€¢ piipadi a okolnosti je zaclen¢na i
pfislusnikova rodina, jak bylo vySe zminéno s odkazem na Markovou (2010). Jedin€ tento
pristup umoziuje paliativnimu tymu péci o pacienta, poskytnout co nejkomplexnéji a
s pfihlédnutim na vSechny jeho potieby, a to s cilem co nejvice zkvalitnit jeho Uroven Zivota
nehled€ na progndzu. Je tieba si uvédomit, Ze dle definice WHO je paliativni péce velmi
Siroko zaméfené odvétvi a jiz davno neplati, ze se jednd o péci u geriatrickych, nebo

onkologickych pacientli (URL 27).

2 Pripadova studie

Na zavér teoretické ¢asti moji diplomové prace uvedu struény popis (ve formé
piipadové studie) krizové doby, kterou si musel projit multidisciplinarni tym v moji
anonymizované, zkoumané organizaci béhem pandemie onemocnéni covid-19. Tato
kapitola bude slouzit jako propojeni teoretické a praktické Casti prace a zaroven Ctenafi
priblizi ptfechod znormalni doby do krizové doby. V této ¢asti budu Cerpat ze svych

poznamek v terénnim deniku, svych vzpominek a odborné literatury.
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,»Pripadova studie neboli studium na pripadu je velice ucinna studijni metoda, kterd
odrazi skutecnou zivotni (Skolni, pracovni) situaci nebo problém. Principem metody je
skupinové resSeni pripraveného , pripadu*, ktery miize byt skutecny nebo simulovany.
Metoda je vhodna pro vyuku na druhém stupni zakladnich skol, na stFednich a vyssich
odbornych Skolach, pouziva se téz jako vyzkumny postup u bakalaiskych a diplomovych
praci“ (Sitna, 2013, s. 105).

Dne 12. bfezna 2020, od 14:00 hodin, byl vyhlasen tehdejsi vladou Ceské republiky
nouzovy stav v souvislosti se Sifici se pandemii onemocnéni covid-19. Nouzovy stav byl
vyhlaSen na dobu 30 dnii s tim, Ze pokud se situace nezméni, bude stav prodlouzen. Vladni
opatieni se dotkla skrze krizovou komunikaci vSech instituci, véetné zdravotnického sektoru.
Ministerstvo zdravotnictvi vydalo sva vyhlaseni, které¢ adaptovalo na nartist nebo naopak
ubytek pacientt, ktefi byli nakazeni onemocnénim covid-19. Vyhlasky, které byly vydany
skrze ministerstvo zdravotnictvi, hlavniho epidemiologa aj., se dotkly vSech zdravotnickych
organizaci v CR, mnou zkoumané organizace nevyjimaje. Zdravotnické zafizeni, které jsem
st vybral za zkoumanou entitu, je zafizeni, v kterém jsem dlouholetym zaméstnancem. Od
prvnich zminek, které se nesly svétem a ovliviiovaly nase bézné zivoty, jsem vnimal, jak je
transformovana 1 tato organizace ve smyslu dopady vladnich nafizeni vs. organizace vs.
zaméstnanec. V prvnich vIné covidové pandemie bylo pacientt “‘relativné malo*“. Umrtnost
pacientd s onemocnénim covid-19 byla dle mého terénniho deniku hlavné u pacienti
s polymorbiditou & vaznymi druhotnymi onemocnénimi. Vzhledem k datim Ceského
statistického ufadu z roku 2020 je covid-19 stale na 2. mist¢ imrtnosti. ,,Okolo 30 % umrti
bylo aktuadlné zapricinéno onemocnénim srdce, kdyz zdaleka nejcastéji jde o ischemickou
chorobu srdecni. Ta byla pricinou 14,8 % umrti a loni na ni zemrelo vice nez 19 tisic
obyvatel Ceska. ,, Druhou nejfrekventovanéjsi pricinu smrti predstavovaly az do roku 2019
cévni nemoci mozku. V roce 2020 vsak tuto pozici obsadil covid-19. Ten byl urcen jako
zdakladni pricina smrti u 10,5 tisice zemrelych, tedy u 8 % ze v§ech zemrelych‘* (URL 17).
Zde opét pozor na pojmy! (Pletli si je i odbornici zdravotnici pti informovani vetejnosti o
umrtnosti a smrtnosti v souvislosti s covid-19). Dle portdlu NZIP je popsana letalita
s smrtnost jako synonymum. Vyznam slova oznacuje podil zemfelych osob, ktera byla
zasazena urcitym typem onemocnéni nebo je zasaZena jinym jevem. Od mortality se tento
pojem lisi, Ze mortalita je vztazena k celkové populaci obyvatelstva. Proto mizeme v tisku
Cist, Zze napiiklad covid-19 mél nizkou mortalitu a vysokou letalitu (nebo pravé naopak).

(URL 30)
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. Priklad 1: K 1. 8. 2020 bylo v CR zachyceno celkem 16 685 piipadii covid-19. Ke
stejnému datu zemrelo 384 pacientii. Zjednodusené tak miizeme rict, zZe letalita onemocnéni
byla 2,30 %, nicméné je treba zdroven dodat, Ze udaj je treba brat s rezervou: nékteri
aktualné nemocni zemreli i po tomto datu, mnohé pripady onemocnéni také nemusely byt

vitbec zachyceny.

Priklad 2: U znamého viru Ebola se uvadi priimérna smrtnost kolem 50 %. Hodnoty
se nicméné vyrazné lisi podle toho, kdy a kde epidemie propukla, a to od 25 do 90 %. **(URL
30)

Velké zmény a transformace ptinesl piechod prvni a druhé viny, kterd udetila na izemi
Ceské republiky na zadatku roku 2021. V tento &as za¢aly mutovat dosavadni virové
varianty, Cili varianta Alfa a Beta. Transformace se zacala v posloupnosti oznaceni nazyvat
variantou Gama. Gama se poprvé vyskytla na izemi Brazilie v lednu 2021 a s velmi rychlou
virulenci prostoupila staty celého svéta. V tento moment se v Ceské nejmenované,
zdravotnické organizaci (FN) zac¢ina formovat tym profesionala, ktery je ochotny v ptednich
liniich (hovorové nazvaném celku profesionalt ve zdravotnictvi, ktefi nastupovali v prvnich
vlnach v boji proti onemocnéni covid-19) nasazovat své Zivoty, pro dobro ostatnich.
Odbornou terminologii je to multidisciplinarni tym ve zdravotnickém zatizeni. Tento tym je
sestaven ze zastupcu nejriuznéjSich povolani, ktery je pro zdravotnicka zatizeni podobného
nebo stejného typu beézny. Konkrétni tym na daném pracovisti byl slozen z Iékafte,
psychologa, stanicni sestry, zdravotnického zachranare, vSeobecné sestry, praktické sestry,
socialniho pracovnika a duchovniho. Dohromady tento tym nastupuje do ptednich linii, na
nove zformovana oddé€leni jako je COVID ARO, COVID JIP, plicni oddélenti, a jiné, tak aby
zabezpecili komplexni péci pro pacienta a jeho rodinu i blizké. Nové sestavend odd€leni byla
zfizena na odlehlé, izolované budové v nemocni¢nim aredlu. Odd¢leni byla zfizena ve
spolupraci primaie pro resuscitacni péci, hlavniho doktora ARO a stani¢ni sestry ARO - déti,
vSe za souhlasu top managementu organizace. Pti prvotnim spusténi projektu do provozu se
thned vyskytlo nékolik uskali, které musel management nemocnice spolu s MTD tymem
fesit. Redilo se napfiklad: VySetfovani pacientii zobrazovacimi metodami, které jsou
nepienosné a sidli pouze na hlavni budové CT, MR. Ventilovani pacienti na UPV museli
slozit¢ dojizdét sanitou za doprovodu velkého poctu zdravotnického personalu, z diivodu
rizikového pfevozu. Druhym velkym problémem bylo zasilani infekéniho materialu na
laboratorni vySetfeni, protoZe laboratofe jsou opét umisténé v hlavni budové nemocnice.

Nakonec se vSe vyfesilo sestavenim skupiny dobrovolnych medikd, kteti obstaravali vSe
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potiebné ohledné transportu materialnich potteb z hlavni budovy nemocnice k izolovanému
pavilonu, kde sidlil i nd$ tym. Aby problémt nebylo malo, vize tykajici se zabezpeceni
specializované péce pro pacienty ve vazném stavu v souvislosti s onemocnénim covid-19 na
oddéleni ARO a JIP byla ztiZzena také kaZzdodennimi nafizenimi (kterd casto ménila obsah
nafizeni vCerejSich), které se na tym sypaly doslova jako lavina ze stran vladnich organt,
epidemiologli a organizace. Jen pro predstavu v lednu roku 2021 bylo vydano 30 vladdnich
nafizeni tykajicich se boje s pandemii ze strany poskytovatelli zdravotni a socidlni péce.
V bieznu téhoz roku, pti vzestupu 2. viny covid-19, bylo vydano 51 vladnich ustanoveni,
ktera se tykala boje s pandemii ze strany poskytovatelti zdravotni a socidlni péce. Nartist
legislativnich a administrativnich povinnosti v souvislosti s poskytovanim sluzeb je v tomto
ptikladu tedy vice neZ zfetelny. Snaha vlady a statnich zdravotnickych organti fesit krizovou
situaci pandemie zaroven uvalovala na pracovniky ve zdravotnickém sektoru narok fesit
zmény, na které se museli aktivné pifi poskytovani péCe adaptovat. Jak tato adaptace
pracovnikiit MTD tymu probihala v praxi a jak ji reflektuji sami profesionalové, popisuji

v empirické ¢asti prace.

44



I1I1. Empiricka cast
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3 METODOLOGIE VYZKUMU

Praktickd Cast prace byla realizovana s vyuzitim metodologie kvalitativniho
vyzkumu. Vyzkum bude provadén a veden jako piipadova studie, kterd bude podlozena
polo-strukturovanymi rozhovory se zaméstnanci FN. Vybérovy vzorek pro rozhovor je
z anonymizovaného fakultniho nemocniéniho zafizeni v Ceské republice (FN), ve které jsem
dlouholetym zameéstnancem. V tomto nemocni¢nim zafizeni jsem realizoval vyzkumné
Setfeni cestou polo-strukturovanych rozhovorti. Rozhovory byly sméfovany na téma
krizového managementu béhem pandemie covid-19 a problematiky sestaveni a souhry
¢innosti multidisciplindrniho tymu, ktery byl managementem nemocnice narychlo
formovan, aby byla dosazena komplexni péce o pacienty a jejich blizké 1 v dobé krize.
Rozhovory byly vedeny s managementem organizace, ¢leny multidisciplindrniho tymu a
dalSimi zaméstnanci organizace. K rozhovorim byl vybrdn jen specificky vzorek
respondentli, vhodny pro mou diplomovou praci. Scénafe rozhovord byly sestaveny pro
vSechny ¢leny multidisciplindrniho tymu stejné. Analyzou dat ziskanych z rozhovorti jsem
formuloval zavéry sméfujici k naplnéni cile prace, kterym je: identifikace kli¢ovych
faktoru pri implementaci zmény z pohledu pracovnika MDT a jeho nasledné udrZeni
v tymu, béhem pandemické krize, onemocnéni covid-19. Data ziskand zrozhovord,
odbornd literatura, vyro¢ni zpravy, webové stranky, obéznik organizace a miij osobni terénni
denik jsou primarnimi zdroji faktickych informaci pouzitych v praktické casti této

diplomové préce.

3.1 Vyzkumné Setieni
V ramci vyzkumného Setfeni, pro tcel ziskani hloubkovych dat s ohledem na cil prace

jsem piistoupil k vyuziti kvalitativniho sbéru dat.

Hendl (2012) ve své knize uvadi, Ze kvalitativni vyzkum je: ,,Proces hledani
porozumeéni zaloZeny na riiznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho
nebo zdravotnického problému. Vyzkumnikem musi byt vytvoren komplexni, holisticky obraz.
Musi umeét analyzovat rizné typy textu. Informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu a provadi

zkoumani v prirozenych podminkach. ** (Hendl, 2012, s. 48)

V uvodu kazdé kvalitativni 1 kvantitativni prace si vedouci vyzkumu musi zvolit typ
vyzkumu a téma vyzkumu, kterému ptizplisobi vyzkumné otdzky. V mé diplomové praci
volim cestu kvalitativniho Setfeni, které spociva v hloubkovém rozboru zkoumaného

problému. Pfi rozboru dat se budu snazit interpretovat pohledy informantd tim, ze se budu
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snazit prejimat i jejich perspektivu, jak radi Hendl (Hendl, 2008). Kvalitativni typ vyzkumu
1ze pojmenovat jako ‘‘pruzny‘‘ typ vyzkumu. Je to z diivodu, Ze vyzkumnik mize v pribéhu
vyzkumu, béhem sbéru dat nebo analyzy odpovédi, otazky dopliiovat, ¢i pfizpiisobovat.
Vyzkumnik provadi Setieni, ziskava a rozebira nabité informace, které smétfuji badatele
k vyhodnoceni a objasnéni vyzkumnych otazek. Na zéklad¢ téchto ukonli vyzkumnik
provadi deduktivni a induktivni zavéry, které mohou byt uZite¢né v praxi. Hlavnim tkolem
je vysvétlit, pro¢ lidé v daném prostiedi a situaci jednaji zptisobem, kterym jednaji, co je
k tomu vedlo, jaké byly okolnosti. Sbér dat a jejich nasledna analyza probiha v delSim

casovém intervalu (Hendl, 2012).

3.2 Proces sbéru dat a kédovani polo-strukturovanych rozhovori

Polo - strukturované rozhovory byly vedeny mezi roky 2022 a 2023. Vyhodou
vyzkumnika z pohledu pozicionality je, ze mize vybrat vyzkumny postup. Pro mne byl této
postup jednoduchy. Spocival v osloveni informanta s zddosti o rozhovor. Jakmile participant
souhlasil, domluvili jsme misto a konani interview. Rozhovory byly vzdy vedeny v osobni
pritomnosti. Pii ptipadné indispozici informanta by byly rozhovory vedeny skrze oficialni
e-komunikacni platformy Microsoft Teams. Rozhovory byly dlouhé mezi 30 — 60 minutami.
Interview bylo vedeno dle scénate, ktery byl mnou pfedem sestaven, v souladu se zdmérem
naplnit hlavni cil, kterym je: identifikace klicovych faktoru pri implementaci zmény
z pohledu pracovnika MDT a jeho nasledné udrzeni v tymu, béhem pandemické krize,
onemocnéni covid-19. Poptipad¢ naplnit dil¢i cile. Scéndf, tedy strukturu rozhovord, lze
najit v pfiloze A této diplomové prace. Dotazovani respondenti byli rozdilné sdilni.
Nekterym stacilo pouze polozit otazku a data se sbirala takika sama, jini o tématu nemluvili
ptili§ oteviené. At uz tomu bylo jakkoliv, béhem rozhovorl jsem se snazil udrzet neutralnost
a nemanipulovat s nové nabytymi daty, tedy snazil jsem se udrzet neutrdlni pozicionalitu
“outisdera‘“. U vyzkumt kvalitativniho rdzu je vzdy stéZejni vztah vyzkumnika
ke zkoumané realité. Vyzkumnik mize byt insider nebo outsider. ,,Pozice insidera ci
outsidera zde neni zkoumdna na vstupu, nybrz v procesu vyzkumu, azejména po jeho
ukonceni. Insider je nékdo, kdo se vyzkumem nechal ovlivnit, outsider naopak ziistal
neovlivnén ** (URL 18, str. 45). Jednoduchost v ptistupu ke spolupracujicim informantim
byla z pohledu pozicionality vykoupena moznou slabinou vyzkumu, kterou bylo prostiedi
mého ,,doméciho pracovisté*” a ptedchozi osobni pracovni vztahy s informanty. Byl jsem si
védom rizika zkresleni pfijeti i nasledné interpretace informaci a snazil se védomé o

zachovani maximalni mozné neutrality pii sbéru i analyze dat. V piipadech, kdy informanti
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nerozuméli otazce, €i tapali, jsem se pouze snazil doplnit nutnou terminologii. VSichni ze
zucastnénych participantii byli pfedem obeznameni stim, Ze rozhovory budou plné
anonymizovany a stejné tak i jejich ucast na vyzkumu. Déle jsem je ujistil, Ze pokud budou
pocitovat béhem rozhovori jakykoliv diskomfort ve mnou kladenych otazkach, nejsou
nuceni odpovidat. VSechny informanty jsem pfedem srozumél i s faktem, Ze nase setkani
bude nahravéano na diktafon a zeptal jsem se, zdali k tomu ud¢€luji svlyj souhlas (papirovou
viz. Pfiloha D nebo tustni formou) a vSichni souhlasili. V pribéhu vSech rozhovorii
s informanty nevznikl zadny problém a vSichni respondenti byli ochotni dokoncit své

interview.

Po predlozeni nélezitosti, jako byl souhlas s vyzkumem a ptedstaveni mého vyzkumu
jsme piesli ke sbéru dat. Rozhovory jsem nahraval skrze aplikaci Diktafon, do mého
osobniho mobilniho zafizeni znacky Apple nebo Samsung. Po ukonceni rozhovoru jsem
podékoval a naSe setkani ukoncil. Doma nebo v mé kancelaii jsem piistoupil k prepisu dat
do vice Citelné formy (papirové/dokument Word). Z této formy jsem dale analyzoval data.
Proces kodovani polo-strukturovanych rozhovort spociva v tom, Ze jsem ptidélil kody na
nejvice se opakujici témata z vypovédi informantl. ,,Kodem se rozumi symbol, ktery
vyzkumnik priradi udaji, jenz vystupuje jako hodnota kvalitativni proménné za ucelem
standardizace zapisu v tabulce. Kodem mohou byt pismena, cislice nebo urcité znacky
(Petrusek 1996, s 493). Kodovani probihalo tak, aby bylo v souladu s mym vyzkumnym
cilem, kterym je identifikace klicovych faktori pii implementaci zmény z pohledu
pracovnika MDT a jeho nasledné udrZeni v tymu, béhem pandemické Kkrize,
onemocnéni covid-19. Timto postupem mi vySla data, kterd se nejvice opakovala (z
odpovédi informanti), a ta jsem posléze vyuzil pro svij vyzkum. Vyzkum byl rizikovy
v tom, ze by participanti mohli rozhovor z diivodu delikétnosti tématu chtit odmitnout,
z diivodu moznych negativnich vzpominek na stresové chvile, kolegy, Castou smrtnost
pacienti aj. Velké pod€kovani zde patii panu vedoucimu (stani¢ni sestfe) mého
,,domovského oddéleni‘‘, ktery, kromé toho, ze souhlasil s realizaci mého vyzkumného

Setfeni, mi pomohl zprostfedkovat rozhovory i u ostatnich participantti.

Jsem si pln¢ védom toho, ze se v zddném piipad¢ nejednd o reprezentativni Setfent,
nybrz o kvalitativni sondu do oblasti podminek v dob¢ krize, tykajici se multidisciplinarniho
tymu v organizaci. Vysledky Setieni by tedy nemély byt generalizovany na celou zkoumanou
oblast zdravotnich a socidlnich sluzeb, ale maji pfispét k objasnéni toho, jak jednotlivi

¢lenové MDT tymu vnimali a nédsledné interpretovali svou zkuSenost profesionalti pii péci
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o pacienty v obdobi pandemie covid -19. Vysledek vyzkumu, kterym je formulace faktort,
které zasadné ovliviiuji funkci MTD tymu v krizovém obdobi, 1ze pouZit jako doporuceni
pro management nemocnice, pii dalSich podobnych krizovych stavech. Informanti pochézeli
z vice oddéleni dané organizace. Mym cilem bylo zrealizovat prvotni sondu do problematiky
pracovnich podminek MTD tymu v krizi. Podobny vyzkum nebyl zatim v organizaci
realizovan a ja& osobn¢ doufam, Ze pii dal§i obdobné krizi, kterd zcela urcit€¢ n€kdy
zkoumanou organizaci zasdhne, bude instituce diky této praci a mému vyzkumu realizovat
své kroky s lepsi pfipravenosti. Doufam, ze prace bude pro organizaci ptfinosem. V

nasledujici ¢asti prace zpracovavam vyhodnoceni polo-strukturovanych rozhovort.

3.3 Zkoumany vzorek multidisciplinarniho tymu

Zkoumanym vzorkem pro moji diplomovou préci se stavd multidisciplinarni tym ve
velkém zdravotnickém zaiizeni v Ceské republice. Néazor Zizlavského (2003) je, Ze
zkoumany vzorek je ten, jehoz schopnosti, vlastnosti, vjemy a pocity chceme zkoumat.
V mém vyzkumu to jsou tedy participanti MDT, ktefi si s sebou odnaseji jejich unikatni

zkuSenosti.

Kazdy jednotlivy participant ma v organizaci jinak dlouhou praxi a jinak vysoky
sjednany typ pracovniho tivazku. Kazdy v MTD tymu ma také jinou specializaci a jinou
odbornost. Pro sumarizaci vybérového vzorku budu jmenovat jejich pracovni pozici,
ozna¢im je kddem R1 az Rxy, uvedu jejich pohlavi, v€k (pouze kategoricky <>35let) a uvedu
jejich délku praxe v jejich oboru. Vse bude zobrazeno v nasledujici tabulce ¢. 4. Setkavani
hlavnich c¢lenti multidisciplinarniho tymu probiha za normélnich podminek 2x tydné

v pravidelné Casy.

Tabulka 2: Zkoumanv vzorek

Lékar R1 Muz <35 let 6 let
Psycholog R2 Zena <35 let 31 let
Zdravotnicky R3 Muz >35 let 5 let
zachranar
Stani¢ni sestra R4 Muz <35 let 25 let
Praktické sestra R5 Zena >35 let 3 roky
Socialni R6 Zena <35 let 12 let
pracovnik
Knéz R7 Muz <35 let 7 let

Zdroj: vlastni tvorba
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3.4 Realizace sbéru dat

Mym primérnim cilem bylo, aby z kazdé profese, ktera je soucasti multidisciplinarniho
tymu v organizaci, se vyzkumného Setfeni zacastnil alesponi jeden zastupce dané profese,
kterou rozebiram v teoretické &asti prace. Uéelové vybrany vzorek se skladal z respondent,
kteti byli pfislusniky mnou zkoumaného vyzkumného problému. Vybér probihal zdmérné
s ohledem na zkoumany jev. Disman (2000, str. 112): ucelovy vybér je vybér, ktery: ,,Je
zaloZen pouze na usudku vyzkumnika o tom, co by mélo byt pozorovano, a o tom, co je mozné
pozorovat." Tym zdravotnického zatizeni byl zdmérné vybran, protoze jsem jeho aktivnim

zaméstnancem a chei pomahat zlepSeni jeho vykonosti.

Stani¢ni sestra, ktera mi pomohla kontaktovat i ostatni zaméstnance FN se stala
nedilnou soucasti mého procesu vyzkumu. Tato osoba se nadale stala mym sty¢nym
distojnikem, radcem a privodcem skrze problematiku multidisciplindrniho tymu. Vybérovy
vzorek jsem sestavil sdm dle mého uvazeni, ale s doporuc¢enim od stani¢ni sestry. Jelikoz se
zkoumany tym jiZ rozpadl a nadale se neschazi, nebylo mozné zastihnout ¢leny na jejich
pravidelnych meetinzich. Musel jsem zjistit skrze stani¢ni sestru, kterd byla zaroven
manazerem a tviircem COVID ARO v na$i organizaci, kdo byl v multidisciplinarnim tymu
v “‘dob¢ covidové‘ na jeho oddéleni. Tento ukol byl schiidnéjsi, nez jsem ocekaval, jelikoz
pan stani¢ni ma cely pribéh dané doby pevné vryty do paméti. Od mého sty¢ného diistojnika
jsem ziskal kontakty na dané osoby. V pfipadech, kdy jsem neznal dané specialisty osobn¢,
jsem je oslovil skrze elektronickou poStu nasi organizace. V piipadé, kdy jsem znal ¢leny
tymu osobné, oslovil jsem ¢leny tymu metodou ‘face to face** (kratkou formulaci mého
vyzkumného cile tak, aby mu vSichni porozuméli) na dennich sluzbach nebo po skonceni
smeny, abych zaméstnance nevyrusoval pfi jejich vykonu prace. S rozhovory souhlasili tito
oborovi ucastnici: Lékaf, psycholog, stani¢ni sestra, zdravotnicky zachranaf, prakticka
sestra, socialni pracovnik a knéz. V tabulce €. 4 je uveden podrobny popis k danym
ucastnikiim.

Pii osloveni kazdého z Gcastnikli jsem piedloZil souhlas s provadénim kvalitativniho
vyzkumu v organizaci (Ptiloha C), ktery mi byl ud€len pro mij osobni vyzkum, ktery budu
prezentovat na nasi katedie, v souvislosti s moji diplomovou praci. Souhlas mi byl ud€len

vrchni sestrou a ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci v nasi organizaci. Dokument je plné

anonymizovany k nalezeni v Pfiloze C diplomové prace.
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Kdyz participanti souhlasili, domluvili jsme dané datum a Cas pro provedeni interview.
Misto se vétSinou liSilo. Respondentiim jsem vychézel vstfic a dal jsem jim moznosti vybéru
pro misto k rozhovoru. 5 respondentti si vybralo své vlastni misto pro rozhovor. 2
respondenti chtéli, abych prostory vybral ja. V ptipad¢ 5 respondentli se rozhovory odehraly
v jejich pracovnich kancelafich. V piipadé 2 respondentl se rozhovory odehraly na mém
oddéleni, kde jsem zaméstnancem, v konferencni mistnosti. Z mého uhlu pohledu byli

vSichni spokojeni.

Pti ptfichodu na dané misto jsem se snazil navodit dobrou atmosféru, skrze viely
pozdrav, uvitani a komplimenty. Pfed zahdjenim rozhovoru samotného jsem vzdy
participanty pozadal o souhlas s nahravanim na diktafon v mém osobnim mobilnim telefonu
skrze aplikaci Diktafon. Uastnici vyzkumu byli obeznameni s tim, Ze maji plnou svobodu
kdykoliv od vyzkumu odstoupit a v pfipadu nevole neodpovidat na jakékoliv otazky.
Informoval jsem je, Ze jak jejich vypovédi a ziskana data, tak oni 1 organizace budou plné
pod zastitou anonymizace. Délka jednotlivych rozhovora byla vzdy jin4. Primérné doba se
pohybovala okolo 45 minut. Nejkrati rozhovor byl 27 minut, nejdeldi 58 minut. Zadny

z rozhovorl nepiesahl hodinu.

3.5 Vyzkumna etika

Byt vyzkumnikem s sebou nese i1 urcita pravidla, kterymi se musime tidit. V této sekci
se budu zabyvat etickymi pravidly, na kterd se vyzkumnik musi pfipravit. Pfiprava zacina
jiz pted vyzkumem samotnym. Ve fazi piiprav ziskdvame souhlasy s vyzkumem a
informovany souhlas respondentli s vyzkumem. Pfi interview samotném je to svoboda
odmitnuti, emo¢ni bezpeci a anonymita. Pro svlij vyzkum jsem vybral n¢kolik pravidel dle
Hendla (2008), ktery popisuje etické zasady pro spolecenskoveédni vyzkum. Vybér téchto

pravidel je obsazen pravé v mém vyzkumu.

Povoleni k vyzkumu od organizace: Vyzkumnik m4 povinnost sezndmit organizaci,
v které¢ bude vyzkum provadén. Povoleni by mélo obsahovat informace o tématu,
vyzkumném vzorku, vystupech, Case, kdy a kde bude vyzkum provadén a ptipadnych

dopadech pro organizaci. Povoleni s vyzkumem v organizaci lze nalézt v ptiloze 1.

Informovany souhlas: Vyzkumnik mé povinnost sezndmit participanty s obsahem jeho
vyzkumu, informovat ho o zpisobu ziskavani dat, zpiisobu zaznamenavani rozhovoru a
k jakym vystupiim a cilim jeho vypovéedi povedou. K tomu v§emu musi dat respondent sviij

dobrovolny, souhlas. Souhlas musi byt v ustni ¢i pisemné formé.
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Anonymita: Pred uskute¢nénim rozhovort musi byt vedoucim interview upozornéno, ze
ucast participanta nebude za Zadnych okolnosti odhalena béhem realizace vyzkumu, pfti
vyhodnocovani vysledki vyzkumu, ani po zvetejnéni dat v diplomové praci. Vzdy jsem
yjistil informanty, Ze jejich data jsou u mne v bezpec¢i a mohou proto mluvit oteviené.
Shromazdéna data jsem zalozil do svych slozek a po ukonceni diplomové prace budou

nadobro znicena.

Celkovy komfort: V profesiondlné¢ vedenych rozhovorech se Casto narazi na osobné
povSimnout a adekvatné na né€ reagovat. Jednim z ptikladii je pozorné naslouchani, pfimy
o¢ni kontakt, chapava fec t¢la a korektni slovni odpovéd’. V zadném z ptipadii nesmi vedouci
rozhovoru hodnotit nebo dokonce odsuzovat postoj respondenta. Situaci, kterou popisuje, si
zazil subjektivné jen on sdm a za hodinovy rozhovor nemtizeme znat vSechny detaily a

okolnosti.

Svoboda odmitnuti: Tim je mySleno, Ze participanti na vyzkumu museji byt pfedem,
v prib¢hu a na konci vedenych rozhovorii informovani, ze kdykoliv bude respondent chtit,
muze od rozhovoru odstoupit a zddné z nasbiranych dat nebude pouZito. Participanti museji
mit dobrovolnou ucast na vyzkumu. Ukonceni vyzkumu neni omezeno sankcemi. (Osobni

poznamky FHS, Hendl, 2008)

3.6 Operacionalizace

Zizlavsky (2003), pfirovnava proces operacionalizace k postupu, ve kterém se jazyk
teorie prevadi do jazyka proménnych. D4 se tedy fici, Ze jde o prevod Casto slozitych
teoretickych konstrukti do empiricky métitelné podoby. Témto konstruktim se procesu
operacionalizace ptidéluji kody, takzvané empirické indikatory. V mé diplomové praci je

muzete nalézt v Tabulce operacionalizace (Ptiloha B).

Cilem diplomové prace je zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky, ktera zni: Jaké byly klicové
faktory pFi implementaci zmény a udrieni pracovnika v MTD tymu ve zdravotnickém
zaiizeni, béhem pandemické krize, onemocnéni covid-19? V navaznosti na vyse uvedenou
teorii o rolich a fungovani multidisciplinarniho tymu jsem vytvoftil dalsi vedlej$i vyzkumné
otazky (VVO), které dopliuji nase zkoumané téma a slouzi jako opora hlavnimu
zkoumanému cili: Identifikace klicovych faktori pri implementaci zmény z pohledu
pracovnika MDT a jeho nasledné udrZeni v tymu, béhem pandemické Kkrize,

onemocnéni covid-19.
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Vvzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka: Jaké byly klicové faktory pii implementaci zmény a udrieni
pracovnika v tymu MDT ve zdravotnickém zaiizeni, béhem pandemické krize onemocnéni

covid-19?

Vedlejsi vyzkumna otazka 1: Jak jste se Vy a Vasi kolegové v MDT dokazali adaptovat na

noveé vznikla, krizova opatreni spojena s pandemii onemocnéni covid-19?

Vedlejsi vyzkumna otazka 2a: Jakd ocekavani méli cleni tymu od naplné prace v MDT ve

zdravotnickém zarizeni v dobé pandemie, smérem k pacientovi?

Vedlej$i vyzkumna otazka 2b: Jaka ocekdavani méli cleni tymu od naplné prace v MDT ve

zdravotnickém zarizeni v dobé pandemie, smérem ke svym spolupracovnikiim?

Vedlej$i vyzkumna otazka 3: Jak bylo subjektivne vnimano vykonavani prace clena MDT

v “‘dobé covidové ‘v porovnani s dobou mimo pandemii?

Vedlejsi vyzkumna otazka 4: Co Vas osobné motivovalo k vykonu prace a setrvani v MDT

v krizovych momentech pandemie nebo naopak demotivovalo?

Vvzkumné cile

Hlavni cil: Identifikace kliovych faktori pfi implementaci zmény z pohledu
pracovnika MDT a jeho nasledné udrzZeni v tymu, béhem pandemické Krize,

onemocnéni covid-19.
Diléi cil 1: Identifikace pfijeti zmény zaméstnancem v pocatcich pandemické krize.

Diléi cil 2a: Identifikace ofekavani ¢lenti tymu ve zdravotnickych sluzbach tykajici se

naplné prace v pandemické dob¢ smérem k pacientiim.

Dil¢i cil 2b: Identifikace socialnich ocekavani od ¢lent MTD tymu v pandemické dobé.
Diléi cil 3: Subjektivni srovnani vykonu prace ¢lena MDT v dobé krize a mimo ni.
Diléi cil 4: Identifikace prvkil motivace u zaméstnancit v MTD tymu v dobé krize.
Rozbor vyzkumnych otazek

Hlavni vyzkumna otazka se zabyva problematikou implementace zmény v MTD tymu
v dobé pandemické krize. Tato otdzka je pro milj vyzkum stézejni a vedlejsi otazky jsou ji
podiazené a podpiirné. Otazka je myslena, aby se pracovnici v MTD tymu zamysleli nad
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problematikou zmény v tymu a jak byla jejich prace ovlivnéna implementaci zmény. Je
dualezité pochopit, ze ¢loveék je entitou, zvyklou vykonavat své rutinni ¢innosti a pokud je
vytrzen ze svého ptirozeného prostredi, je mozné, Ze bude vystaven stresové/profesni/osobni
zatézi, ktera miZe i nemusi ovlivnit jeho osobni i profesni Zivot. ,,Cas jedince je mozné
rozdelit na cas pracovni, ktery vymezuje jako vlastni pracovni ¢innost jedince — zaméstnani,
a ¢as mimopracovni. Cas mimopracovni se ddle déli na vazany a volny. Pricemz cas vazany
zahrnuje rutinni, opakujici se cinnosti, které souvisi se zachovanim biofyziologické existence
jedince a uchovanim jeho psychiky a socidalniho minisystému (chod rodiny a domacnosti) a
dale riizné mimopracovni povinnosti. V souvislosti s pracovnim zarazenim, ale u nékterych
Jjedincii dochazi k jevu splynuti casu pracovniho i mimopracovniho a rutinnim se stava cely
denni cyklus jedince ** (Tucek, 2003, s 428, 435). Proto ve své diplomové praci pfikladam

této otazce nejvyssi prioritu a nutnost zjistit na problematiku odpovédi skrze své informanty.

Prvni vedlejsi otazka se zabyva adaptaci jedince na ndhle vzniklou zménu. Obecné
pojem adaptace, jak si vyznam slova ptfedstavuji i ja, znamena piizptisobeni se prostiedi.
Jedna se o proces interakce jedince s prostiedim, ve kterém se zkoumany vzorek vyrovnava
se zménami ve svém blizkém nebo pracovnim okoli a ptizpisobuje se mu, v¢lenuje se do
n¢j. Palan (2002) separuje adaptaci na pasivni, kdy se Clovek pfizplisobuje vnéjsSimu
prostiedi a na adaptaci aktivni, ktera spoc¢iva v prizptisobovani se, sméfujici k souladu s
jejimi potiebami a noveé vzniklym prostfedim. Bedrnova (2002) chape adaptaci jako proces
aktivniho pfizplisobovani ¢lovéka zivotnim podminkdm a jejich zménadm (tento model je
vice aplikovatelny na moji praci). Clovék se dle jejich ndzoru aktivné snazi si tyto podminky
pfizplsobit svym potfebam, zajmiim, hodnotam ¢i cilim. VVOI1 se bude snazit zodpovédeét
prvni vedlejsi vyzkumny cil, kterym je: identifikace pfijeti zmény zaméstnancem
v pocatcich pandemické krize. Tedy jak se ¢lovék v MDT dokazal adaptovat/vyrovnavat

s ndhle vzniklou pandemickou krizi.

Druhé vedlejsi otdzka je rozd€lena na dvé Casti. V této otdzce vyzkumnik stanovil
piredem piipravené atributy, které dle jeho nazoru a dle odborné literatury ma spliiovat clen
multidisciplinarniho tymu v primérném zdravotnickém zatizeni. Z rozhovor vyhodnotim,
jaké odpovédi se shoduji s mymi ptipravenymi atributy, a uvedu je, jako primarné vnimané
kvality, které by mél ¢len spliiovat, aby zabezpecil komplexni péci o pacienta. Druha ¢ast
této otdzka je totoznd, akorat se zaméfenim na své kolegy v MDT (bez vyzkumnikovych

atributi).
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Tieti vedlejsi, podpirna vyzkumna otazka se tyka subjektivniho srovnani vykonu
prace zaméstnancii v MDT. Porovnavana bude doba v pandemické krizi onemocnéni covid-
19, kterou jsem pro krat§i pojmenovani nazval ‘‘dobou covidovou‘‘ a doba mimo
pandemickou krizi, tedy doba za normalniho, standartniho fungovani MDT ve
zdravotnickém zatizeni. Déle bych v této otdzce rad zjistil, zdali implementované zmény

néjak dokazou ottast s loajalitou zaméstnance vici jeho organizaci.

Ctvrta a posledni vedlejsi vyzkumna otazka se pta na motivaci u zaméstnanci MDT
v pandemické dob€. V této otazce je samoziejm¢ zakomponovan i demotivacni aspekt
vykonu prace v MDT v dobé¢ krize. Otazkou je minéno, jaké abstraktni ¢i materialni prvky
mohou byt nejvétSim motivatorem k vykonu prace v prvnich liniich, v boji proti Zivota
ohrozujici nemoci. Tato otazka je stejné¢ jako otdzka VVO2 piedem pfipravena
vyzkumnikem tak, ze vyzkumnik piedpoklada urcity vystup ohledné motivace zaméstnance
v krizi. Vystupem této otazky je srovnani ocekavani a vypovédi informantt. Zdali informanti

mayji stejnou primarni motivaci jako vyzkumnik.
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4 INTERPRETACE A ANALYZA DAT

V empirické Casti budu sva ziskana data shromazd’ovat a analyzovat tak, aby byla schopna
interpretace. Data jsou sbirdna skrze metodu hloubkovych polo-strukturovanych rozhovorii
se sedmi informanty, ktefi jsou zaméstnanci v mnou vybraném zdravotnickém zatfizeni.
Z analyzy, kterou nasledné popisi, vyplynuly kategorie, které¢ budou samostatné rozebrany
u danych vedlejSich vyzkumnych otazek. Kapitola bude strukturovand dle dilCich
vyzkumnych otazek do podkapitol. Selekce téchto vedlejsich vyzkumnych otazek, nakonec
povede k zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky: ,Jaké byly klicové faktory pii
implementaci zmény a udrZeni pracovnika v tymu MDT ve zdravotnickém zarizeni, béhem
pandemické krize onemocnéni covid-19? ¢, a tim 1 k naplnéni hlavniho vyzkumného cile,
kterym je: Identifikace klicovych faktori pri implementaci zmény z pohledu
pracovnika MDT a jeho nasledné udrZeni v tymu, béhem pandemické Kkrize,

onemocnéni covid-19.

4.1 Adaptace na krizova opatreni v prvnich vinach pandemie covid-19.

Prvni vedlejsi vyzkumna otazka: ,.Jak jste se Vy a Vasi kolegové v MDT dokazali adaptovat
na nove vznikla, krizova opatieni spojena s pandemii onemocnéni covid-19? “*, se pta na
zménu, ktera byla provedena organizaci v pandemické krizi na ptelomu roku 2020-2021.
Zménou je mysleno, jaké profesni a persondlni Upravy byly ucéinéné s ohledem na
zamestnance, po vyhlaSeni nouzového stavu a dalSich vladnich 1 organizacnich omezenich.
Dale jak rychle tyto zmény prob¢ehly a jak se na n€ zaméstnanci z jejich uhlu pohledu, museli

adaptovat.

4.1.1 Schopnost adaptace zaméstnance na zménu v Krizi u zdravotnickych pracovniki
V MDT

U zdravotnickych pracovnikli nebyla shledana tymem zadna opatieni, kterd by d¢lala
problémy jak pfi vykonavani své profesni funkce, tak ze stran organizacnich. Informanti
uvadéli, ze se jim zdal prechod z jejich pivodniho pracovisté na pracovisté kriticky
postizenych velice rychly, zdafily a nemocnic¢ni zatizeni jim v organizacnich vécech, které
museli podniknout za velmi zkraceny &as, vysla vsttic. Cituji R3 : /...],, Sli jsme tam vsichni
dobrovolné, ale i tak musim rici, Ze obava z neznamého, co vas miize zabit byla velika. Na
druhou stranu to takhle mel cely svet. Z mého pohledu musim vici, ze jsem mél k dispozici
vSe, co bylo potreba, od ochrannych pomiicek, po véci k vykonu mé profese. Organizace se

dle mého soudu s prechodem vyporadala velmi obstojneé. " R2 uvadi: [...] ,,Nase setkani
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s tymem byly omezenéjsi, nez za doby mimo pandemii, co Slo, vyresili jsme telefonicky, nebo
online konferenci. V nasi profesi je ale vzdalenym kontaktem k reseni jen malé procento véci.
Kdyz jsem Sla prvni den do sluzby, po vyhlaseni pandemického stavu, nervozni jsem byla,
ale postupem casu to preslo. Od organizace jsme dostali vse potrebné a informace o
pandemickém deéni jsem si vetSinou aktivne vyhledavala sama, az mne to po néjaké chvili
prestalo bavit. Prislo mi to uz jako medii Fizena paranoia. ** Ostatni respondenti odpovédeli
podobné, Ze u ostatnich kolegii nevidéli vétsi problémy s prechodem a adaptaci na nova
nafizeni. Osobné¢ se domnivam, ze zdravotnicky pracovnik, ktery je zvykly pracovat na
specializovanych pracovistich je s pandemickymi postupy a hygienicko-epidemiologickymi
opatfenimi velmi dobfe obeznamen, protoze je Cas od Casu vyuziva ve své praxi. Stres je
tedy u téchto pracovniki na nizsi pravdépodobnostni trovni, nezli u zdravotné socialnich
pracovnikl, ktefi povétSinou prichdzi do kontaktu s pacientem pouze na oddélenich
standardizované péce nebo sjeho rodinou, kterd je nejspiSe bez ptriznakll nakaZzlivych

onemocnéni.

4.1.2. Schopnost adaptace zaméstnance na zménu v Kkrizi u zdravotné-socialnich a
nezdravotnickych pracovniki v MDT

V rozhovorech byla vyzkumna otézka ¢.14 : Zdali nékomu pfisli jeho kolegové néjak
psychicky ¢i fyzicky zasazeni natolik, ze to ovliviiovalo jejich vykon prace? 6 informant
ze 7 odpovédélo, ze si zadné takové zmény nevsSimlo. 1 informant uvedl, ze vidél na
zdravotné-socidlnim pracovnikovi, ktery byl vyzadan ke konziliu, Ze byl velmi nesviij, kdyz
m¢él plnit své povinnosti béhem pandemického déni. Cituji: /...] ,, Vsichni jsme méli strach,
ja osobné kviili své rodiné, protoze nikdo nevédel, co prinese domii, ale na tomto konkrétnim
pripadu jsem videl, ze byl strach vice nez ocividny a dotycny hledal okliky, jak se kontaktu
s nakazenymi vyhnout. ** Myslim, Ze $lo o ptipad, kdy nové vznikld zména a nedostatek
informaci, mozna i nedostatek materidlnich potieb, vedly k tomu, ze zamé&stnanec mél strach
u vykonavani své bézné praxe. Coz potvrdil dal$i informant, ktery uvedl: /.../ ,,Byli jsme do
toho vsichni hozeni, jak se Fika po hlavé a kazdy z nas zkousel stésti, co zabere a co ne. ‘* Na
tomto piipadu je vidét, ze pracovnik, ktery ma mensi kontakt s nakazenymi muze byt vice
nachylny k stresovym vypétim, a to ze situace, kterou neznd. Znovu se zde odkazuji na
Bohacka (2020), kterého parafrazuji i v teoretické Casti prace, ze vzhledem k riznym a
mnohdy 1 rozporuplnym subjektivnim o¢ekavanim jedince, je slozité zvladnout roli tak, aby
byla naplnéna vSechna ocekavani (Bohacek, 2020). Mozna §lo jen o subjektivni dojem

jednoho z informantti, protoze doty¢ny ve svém interview uvedl, ze se mu nic zvlastniho na
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ostatnich z tymu nezdélo. Ale pfece jen dodava, ze: [...] ,,Uvitala bych od organizace
moznost vyuziti peer konzultaci. Behem celého mého piisobeni v tymu jsem o této nabidce ze
strany organizace neslySela.’* Pfi mém letmo mifeném dotazu, zdali mél v pribéhu
pandemie dany informant z néceho strach, uvedl, Ze: [...] ,,Byla to dezinformovanost a
strach o své blizké. ** Zde je nutné, aby se organizace jako celek, snazila co nejdiive zajistit
jakékoliv, dostupné informace, ochranné pomucky a delegovala je svym zaméstnanciim
v prvnich liniich. V boji s né¢im neznamym jsou informace nejcenné;jsi ze vech dostupnych
zdroju. R7 tikd, ze: [...] ,,Strach jsem mél, ale spise o druhé, myslim, Ze adaptace probéhla

z moji strany bez komplikaci. Kolegové byli ve vSem ndpomocni a organizace také. ‘*

4.1.3 Shrnuti VVO1

Z VVOI vyplynulo, ze z pohledu zaméstnance se organizace dokazala postarat o své
zaméstnance dikladné, co se tyCe materidlniho zasobeni, informativniho zéasobeni a
komunikace mezi organizaci i zaméstnanci probihala na urovni, kterd vyhovovala vSem
zMDT. Subjektivné byl popsan jeden piipad, kdy mél zaméstnanec strach z kontaktu
s rizikovymi pacienty, nejspise z diivodu nedostatku informaci a z dopadii ndkazy na své
blizké. Doporuceni, kterd ztéto analyzy vyvstdvaji, jsou: Vice informovat piedni
zaméstnance v rizikovych oblastech (nejvice ty, ktefi nejsou na praci s rizikovymi kontakty
zvykli v dennim rezimu). Déle vice zapojit zamé&stnance MDT a ptednich liniich do péce o
zamestnance, skrze psychosocialni pomoc. Napftiklad psycholog, peer konzultant, intervent

aj.
4.2 Ocekavani ¢lent od naplné prace v MDT ve zdravotnickém zarizeni

v dobé pandemie a mimo ni, smérem k pacientovi

Druhéd vyzkumna otazka: ,.Jakd ocekavani méli cleni tymu od ndplné prdace v MDT ve
zdravotnickém zarizeni v dobé pandemie, smérem k pacientovi? ** bude rozdélena na VVO2a
a VVO2b, zdGvodu obdobného obsahu zkouméni. V otdzce skodem VVO2, byly
participantim kladené otazky, které smétovaly k tomu, zdali u€astnici vyzkumného Setieni
vi, co by méla byt hlavni naplii prace jejich profese v multidisciplindrnim tymu ve
zdravotnickém zatizeni ve smyslu péce o pacienta a co ocekavaji od prace jejich kolegl v
tymu. Informanti byli dotazovani, zdali jejich kolegové dle jejich soudu napliovali pIn€ své
pracovni povinnosti vic¢i pacientim/klientim, ale 1 jim samym. Zdali tym fungoval jako

tym.
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Vsichni respondenti uvedli ve svych odpovédich, co ocekavaji od svych kolegt
vjejich praci sméfované k pacientiim, klientim nebo jejich blizkym. V nasledujicich
podkapitolach popisi, jaké kvality respondenti vyjmenovali, sestupné od nejcastéjsi
vypovédi po nejméné zmitlovanou. Prvni budou popsany odpovédi, které se tykaly vypoveédi

smérem k préci s pacienty.

4.2.1 Schopnost komunikace na v§ech tirovnich a predavani informaci

Prvni véc, kterou jednotlivci oCekavaji od svych kolegh v tymu, je schopnost
komunikace. Shodné vypovédi meli R1, R2, R4, R5, R6 a R7 (vzdy v mirné odlisnych
znénich, avSak obsahové shodné). Respondenti uvadéli schopnost komunikace, schopnost
ziskavat 1 predavat informace. Dle asociace poskytovatelii paliativni péce (2016) je
schopnost komunikace s pacientem, rodinou a piibuznymi velmi dualezitda véc. Tato
schopnost je srovnatelné dillezita, jako uméni 1é€it. Naucit by se ji mél kazdy ¢len v tymu.
Kazda profese v multidisciplinarnim tymu je odlisnd a porozuméni jeden druhému neni

mozné, pokud si nebudou ¢lenové schopni validné predavat veskeré podstatné informace.

VSsichni respondenti si v§imaji faktu, Ze komunikaéni dovednosti dominuji v i¢elnosti.
Napiiklad R1 uvadi, ze: ,, Clovék se nesmi citit jako pied porotou nebo jako na vyslechu. Je
duleZité umet polozit pacientovi spravnou otazku a je duleZité si pred rozhovorem s kriticky
postizenou osobou nebo jejimi blizkymi trochu rozhovor natrénovat. Ja osobné to tak
delam. ** Toto tvrzeni zde uvadim, protoze pfiprava na rozhovor s pacientem, klientem nebo
jeho rodinou je z mého pohledu stejn¢ dilezitd, jako naptiklad klinické nalezy. Pokud budou
Spatné nebo nedostatecné sdéleny pacientovi, klientovi nebo jejich rodin€ informace, muze
to mit fatalni disledky na jejich nasledujici stav a na pribéh nemoci. Psychickd pohoda a
vyrovnanost je stejn¢ dillezitd, jako fyzicka. S tvrzenim R1 se plné ztotoznuji a vyuzivam

stejné metody ptipravy i1 u vSech svych jednani s pacienty.

R2 uvedl zajimavou véc v oblasti komunikace, kterou mnoho profesionalil ve své praxi
nedéld, ale uvadim ji, protoZe ptistup tohoto respondenta se jevi jako velmi chytry a spravny.
[...].,,V nemocnici se ¢lovék dostane do kontaktu s obrovskym spektrem lidi. Ja osobné jsem
si vytvorila schopnost naslouchat danému clovéku, analyzovat jeho zpiisob mluvy a posléze
se snazim vyjit mu vstric alespon tim, Ze na nej mluvim stejnym stylem, jako on na mne.
Napriklad s ¢lovekem bez domova, ktery neni prilis vzdélany, nebudu mluvit jako

s vysokoskolskym profesorem a naopak. Mohu vam Fict, Ze ten zpusob komunikace fakt
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funguje. Lidé se vam vice oteviou a dokazi i vice konverzovat. ** Tato komunika¢ni zdatnost

by méla byt vlastni vS§em pracovnikiim zdravotnickych i socialnich zatizeni.

Podobnou odpovéd’ uvedl R6, pro kterého je dualezity, cituji:,,selsky rozum.‘‘ Pro
zdravotné-socialniho pracovnika je dilezité umet informace zhodnotit, propojit a predat dal.
Pokud mohu soudit ze své praxe na oddéleni, tento pracovnik si musi osvojit dovednosti
v hloubkovych rozhovorech a byt si jisty tim, jaké konkrétni otdzky bude pokladat. Tim
docili pracovnik pozadované duvéry od pacienta, klienta ¢i jeho blizkych a sbirand data

mohou byt co nejpiesnéjsi.

Vycet dalSich vlastnosti, které uvadéli respondenti, sumarizuji do této kapitoly. U
nasledujicich kvalit, které¢ ocekava jeden pracovnik od druhého v tymu, se participanti jiz

vice rozchazeli, nez v nynéjsi podkapitole.

4.2.2 Profesionalita

Druhou nejcastéjs$i odpovédi respondentii byla uroveil profesionality. R4 jmenoval
profesionalitu vickrat a bere ji jako néco naprosto samoziejmého v nasich profesich. Od
kazdého z respondentl zaznély jejich nazory, tykajici se profesionality. Vyslovné ji ve svych
odpovédich uvedli respondenti R1, R2, R4, R6 a R7. R4 dale uvadi: /.../ ,, Ja mél tu vyhodu,
ze pri formovani COVIDového oddéleni, jsem byl obklopen pouze profesionaly, kteri se
vSichni dokazali semknout a tahnout za jeden provaz, za ucelem vytvoreni néceho nového,
neznamého, co muselo fungovat. Pro mne osobné to bylo jedno z nejprinosnéjsich obdobi
v profesnim Zivote. ‘* Ptikladl, které respondenti uvedli, bylo mnoho, vybral jsem jesté
uryvek z interview R7, ktery tvrdi, ze ackoliv se citil byt na okraji tymu: /...J ,, VZdy se ke
mne ostatni chovali diistojné a profesiondlné. Moje vnitini pohoda se pak samoziejmée
odrazela i na mém vykonu prdce s klienty. " Zde je vidét, ze tymovost, kterd je popsana

v teoretické ¢asti prace, je reflektujici na praci s pacienty/klienty.

4.2.3 Empatie

Tteti nejvice uvadénou vlastnosti byla Empatie. Uvedl ji R1, R2, R6 a R7. Tito
respondenti povazuji za esencidlni, aby ¢lovek, profesional ve svém oboru, se dokéazal vcitit
do pocitli jinych lidi a tim porozumél jadru problému. R1 uvedl, ze: ,,Urcitou davkou
empatie by mél disponovat kazdy, kdo pracuje ve zdravotnictvi, jinak by si mél hledat jiny
pracovni obor.’* R7, ktery m¢l dle jeho slov asi nejvice prace za svou dosavadni praxi
uvedl, ze : ,,Empatie je pro mé jednou z nejvyznamnejsich véci oboru. V této dobé byla

emocni stranka postizenych lidi (pandemii) tak napjata, Ze jsem se snazil pomahat, kde to
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jen slo. V prvnich vinach pandemie vsak musela postacit utecha skrze mobilni telefon. *
Domnivam se, Ze vSichni respondenti méli empatii, jak se fekne, takika na kraji jazyka, ale
jelikoz jsem jim nechtél vkladat slova do ust, vyslovné tato schopnost zaznéla jen od Ctyt

respondenttl.

4.2.4 Lidsky pristup k pacientovi a angaZovanost

Plnéni profesnich ukont je spravné, je tfeba ovSem rozlisit hranici, kdy se jedna o
plnéni ukolt své profese a o mechanické plnéni tkoll své profese. Je tieba, aby kazdy
zdravotnicky nebo socidlni pracovnik disponoval ur¢itou mirou lidskosti, pozitivniho
postoje a byl motivaci nejen pro ostatni ¢leny svého tymu, ale také pro pacienty/klienty,
se kterymi pracuje. Ctvrtou nejéast&ji uvadénou odpovédi byl lidsky piistup a angazovanost.
R6 uvedla myslenku, se kterou se ztotoziuji i ve své praxi: /...J ,,Je treba jim to povédet, jak
se rika, po lopaté, pokud k lidem prijdu a vytahnu na née tabulky a statistiky, ano, odkyvou
mi to, ale neodnesou si z toho nic.** Zde je dulezité disponovat zkuSenostmi a odhadem na
lidi, se kterymi pracujeme, protoze ne vzdy je vzhled ¢lovéka pfimo tmérny jeho vzdélani.
Je nutné si dat pozor napiiklad u fyzicky postizenych lidi (kteti mohou mit stejné nebo vyssi
vzdélani nez my), kde ma ¢lov€k tendenci rozhovor zlehCovat a bagatelizovat. Praxi a
castym kontaktem s vybranym vzorkem pacienti/klientll se samoziejmé da této schopnosti
kvalitn€ naucit. Na tuto otazku odpovédéli kladné R1,R2,R3,R6. R3 tika: ,, Ja osobné beru
v§echny pacienty bez rozdilu. Vzdy, kdyz to jde si Fikam: vidyt to se miiZe stat tobé zitra
anebo se obcas ptam sam sebe, zdali bych chtél osetrovat sam sebe, kdyby mi néco bylo (tuto
druhou c¢ast vypovedi vyslovné uvedla i R2).°° Angazovanost je pojem, ktery se nejvice
pouzivad u firemnich zaméstnanctl, ale da se vztahnout vlastné na jakékoliv téma. Podle
Marciana (2013, s. 67) je nejkomplexnéjSim vyrokem vystihujicim opravdu angazovaného

pracovnika : ,,za kazdych okolnosti chova, jako by §lo o jeho vlastni zajmy, cile.*

4.2.5 Zodpovédnost

Zodpovédnost byla patou nejcastéji uvadénou odpovedi v provedenych rozhovorech.
Uvedl ji R1, R2 a R3. Zodpovédnost, kterd je pojena ve sméru k pacientovi, byla popsana
respondenty takto: R1 /...] ,,Doufam, Ze mohu s cistym svédomim ¥ict, Ze jsem zodpovédny
ve vSech smeérech v tomto ohledu. Snazim se svédomité plnit viili pacientui a jejich blizkych.
Kdyz na to nestacim sam, poradim se s kolegy z tymu a néco se vymysli. ** Zde kolega nazorné
popsal piipad sdilené odpovédnosti v tymu, kterou popisuji v teoretické casti. Bastecka
(2016) ve své knize o tymové supervizi uvadi, ze klicovy faktor, ktery utvari vykonnost

tymu, je spravné sloZeni tymu a tymova rozmanitost. Je uvedena riznost ras, véku, vzdélani,
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zkuSenosti v oboru a osobnosti. R3: ,,V nasi profesi neni mozné znat odpovédi na veskerou
problematiku, proto existuji kolegové, konziliari s kterymi je dobré se poradit. Clovek se jen

nesmi stydét a priznat si, Ze nevi vSechno, coz ne kazdému jeho ego dovoli.

4.2.6 Prace s dokumentaci

Dalsi odpovédi se jiz odliSovaly. Uvadim ptiklad dle RS a R6, a to, ze pracovnik
musi byt schopen kvalitnimu zachdzeni se zdravotnickou dokumentaci. Osobné se
domnivam, ze vSichni respondenti dokazi ptejimat, vést a posuzovat zdravotnickou
dokumentaci perfektné, ale pouze dva respondenti ji zminili ve svych vypovédich. RS uvadi:
[...] .,V mé profesi se mi obcas zda, Ze je vice prace s dokumentaci, nezli péce o pacienta. ‘"
Zde by mohlo byt na uvaZeni organizace, zda by vysla zaméstnanci v krizovych situacich
vstfic a snizila objem dokumentacnich povinnosti, popiipadé delegovat tuto ¢innost na

jin¢ho pracovnika, ktery by byl pro dané oddéleni pfedurcen k vypliiovani zdravotnické

dokumentace.

4.2.7 Shrnuti VVO2a

Druhé vedlejsi vyzkumna otazka se tykd ocekavani jednotlivee od svych kolegt
v MDT tymu ve sméru k pacientovi/klientovi. Domnivam se, Ze hlavni ocekavani, ktera
jsem si stanovil 1 ja, byla vyjmenovana. Tym by mél byt emocné vyzraly, mél by se chovat
profesionalné k pacientim a vykonévat svou praci s nejlepSim presvédcenim, pokud to je
mozné, chovat se s lidskym pfistupem. Zodpovédnost nese kazdy sam za sebe, avsak selhani
jedince dokaze podrazit pilite celého tymu. Z tohoto diivodu siln€¢ doporucuji, aby vedouci
tymu vzdy dbal na jeho soudrznost a na tymovou praci. V posledni fadé¢ doporucuji
zkoumané organizaci, aby zvazila v obdobnych krizovych situacich, vyhrazeni specifické
osoby, kterd by poméhala s vesSkerou zdravotnickou dokumentaci vytizenym pracovniki.
Domnivam se, Ze chapani terminu pracovnik v multidisciplindrnim tymu, a to s ohledem na

pacienta/klienta, je vnimano zamé&stnanci spravné.

K VVO2a opétovné piikladam obr. ¢. 5 — €. 6, a to zdavodu zdlraznéni vSech
oc¢ekavani, kterd maji byt v péci o pacienta/klienta naplnéna. Tato ocekédvani byla

zodpovézena v mych rozhovorech s pracovniky MTD tymu.
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Obrazek 6. Naplnéni vSech aspektii prace s pacientem/klientem cleny MTD tymu

KOMUMIKACE

SPOLUPRACE EMPATIE

SLEDOVANI

AKONTINUITA POROZUMENI

PROFESNI
ZNALOSTI A INDIVIDUALNI
DOVEDNOSTI PRISTUP

Zdroj: Studijni materialy, vlastni zpracovani

4.3 Ocekavani ¢lenti od naplné prace v MDT ve zdravotnickém zarizeni

v dobé pandemie a mimo ni, smérem ke svym spolupracovnikiim

Ptesné znéni otdzky je: ,.Jaka ocekavani meli cleni tymu od naplné prace v MDT ve
zdravotnickém zarizeni v dobé pandemie a mimo ni, smérem ke svym spolupracovnikim? **
Ve VVO2b budu popisovano, jak byla zvladnuta naroc¢nost prace v tymu z pohledu
zaméstnanec vs. zaméstnanec. Bude uvedeno, co respondenti od sebe navzajem ocekavaji
ve vykonu prace v MDT. Pro organizaci je to dobry signal pro zlepSeni organizacnich véci
uvnitf  tymu. Stejné¢ jako v pfedchozi kapitole, bude popsano, jak kolegové
z multidisciplindrniho tymu hodnotili své kolegy, chronologicky, sestupné od nejcastéjSich

odpovédi po nejméné Casté.

4.3.1 Efektivita

Prvni spole¢ny bod, ktery vyjmenovali vSichni respondenti a ktery vyzaduji od svych
kolegii je Efektivita. Efektivita vyjadiuje praktickou uc¢innost, jakékoliv smysluplné lidské
¢innosti. Nejcastéji je vztahovand na méfeni vykonu lidské prace. Efektivita byva také
hlavnim kritériem pro posuzovani uspeésnosti organizaci, celktl, tymt a jedinct (URL 21).

R2 [...] ,,Kdyz jsem zavoland na konzilium v ramci MDT, chci, aby se véc resila rychle,
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efektivné a aby kazdy byl pripraven se svym dilem prace. Od kolegii vyzaduji profesionalitu,

‘

stejné jako je vyzadovana jimi ode mne. " RS uvadi /...] ,,U nds na covidovém oddéleni,
Jjsem musela makat 2x vice efektivne. Bylo nds malo na hodné prace, ale kdyz jsem nestihala,
pozadala jsem kolegy a ti mi pomohli, nakonec se to vzdy néjak zvladlo. ** R6 naopak uvadi,
ze: [...] Co se tyka efektivniho rozdélovani prace v tymu, obcas jsem méla pocit, Ze ne kazdy
vi, kdo je vedouct tymu a kdo ne. V tu chvili bych vzdy uvitala, kdyby nékdo rekl... ty budes
delat tohle, ty tohle a ne jen plané dohady. Jeden rekl doprava a druhy za chvili prisel a rekl,
doleva. Chapu ale, Ze v prvopocatcich bylo rozhodovani velmi chaotické. Postupem casu se
vSe stabilizovalo. ** R6 narazila na mnou popisovany problém v teoretické ¢asti, ktery muze
nastat, kdyZ tym nema jasn¢ definovaného lidra. Kazdy uceleny tym musi mit svou hierarchii
a kazdy ¢len tymu musi zndm své profesni misto v celku. Zde je na organizaci, zdali necha
volny priibéh procesu tvotreni tymu a lidr vyvstane po procesu vytvoieni tymu. Druhou

moznosti je, ze efektivni tym bude vytvoren jiz organizaci a bude fungovat jako celek od

zformovani. S efektivitou se poji i dalsi dvé podotazky.

4.3.2 Informovanost o procesech v tymu

Informanti R1, R2, R4 a R6 by uvitali, pokud by kazdy z kolegii v tymu aktivné
vyhledaval informace o danych problémech, které se fesi. R1 i v ndvaznosti na kapitolu
efektivnosti uvadi: /...] ,,Na nasich pravidelnych setkanich se snazime co nejrychleji a
nejefektivnéji zuzitkovat cas. Vse by urychlilo to, kdyby si kolegové aktivne vyhledavali
probirana témata, pravidelné Cetli rozesilané e-maily a nemuselo se vse dokola opakovat.
To se bohuzel cas od casu stalo. Kdyz uz to bylo po nékolikaté, bylo to opravdu velmi
otravné. * Clenové multidisciplinarniho tymu byli obesilani elektronickou postou o pribéhu
déni na daném oddé€leni. Informace jsou také k dostani v informac¢nim portalu nemocnice,
na ktery ma kazdy pfistup pod svym heslem. Bylo by tedy patficné, aby si kazdy ¢len tymu
sdm zajistoval plnou informovanost. Toho by se dalo docilit e-mailovou postou, kde by

kazdému z tymu chodilo upozornéni, které¢ by musel potvrdit do 24 hodin od zaslani.

4.3.3 Rychlost prace a presunti

Informanti R1, R3 a R4 uvedli, ze rychlost prace v tymu je pro né op€t spojena
s efektivitou. R4 uvedl, ze: [...] ,,I kdyz jsme byli maximalné omezeni, co se tyce kontaktu
s ostatnimi lidmi, oddélenimi a celym svétem mimo nemocnici, musim rici, ze rychlost prdce
v tymu byla zvladnuta prvotiidne.* Kdyz jsem se respondenta otdzal, co si pod timto
terminem piesn¢ predstavuje, uvedl: /...] ,,No napriklad: kdykoliv bylo potieba konziliare,

dorazil po vlastni ose, taxikem nebo jinymi dostupnymi prostredky, v co nejkratsim case,
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pokud nebyl momentalné pritomen v nemocnici. To bylo skvélé. ‘ Z vlastni zkuSenosti vim,
ze s konziliafi jsou obcas tézké domluvy a proto je na organizaci, zdali by nezvazila vétsi

koncentraci potiebnych odbornikl na danych krizovych pracovistich.

4.3.4 Vyvazenost a tymovost

Tymovy duch byl uveden informantem R1, R3 a R6. Uveden byl hlavné
zdravotnickym personalem, ktery je zvykly fungovat v tymu nepietrzité a je zvykly v ném
kooperovat. Informanti jsou si védomi, ze prace ve zdravotnickém zafizeni obnasi
kazdodenni kooperaci s ostatnimi pracovniky organizace tak, aby byly splnéné spole¢né
principy tymu, tj. spole¢né cile, vzdjemnd provazanost nebo rovné postaveni clent
(Maddock, 2015). Z pohledu R6 je vtymu plnd rovnovéha: /... ,,V konziliich, kterd
podstupuji ma vetsinou hlavni slovo lékar, ale myslim, Ze se vSichni bereme za rovnocenné
a nikdo nikoho nepodcenuje. ‘* Vysledek tohoto tvrzeni je, Ze se tym dle R6 snazi dosdhnout
spole¢ného, a bylo by kontraproduktivni, aby se nékdo povysSoval nad ostatni ¢leny tymu.
Uvadim zde jesté jednou 1 vypoveéd’ R3, kterou jsem pouzil 1 v ptfedchozi kapitole a kterd ma
vyznam jak ve vztahu k pacientovi, tak i pro tymovost. R3: ,,V nasi profesi neni mozné znat
odpoveédi na veskerou problematiku, proto existuji kolegove, konziliari s kterymi je dobré se
poradit. Clovék se jen nesmi stydét a priznat si, Ze nevi viechno, coz ne kazdému jeho ego

dovoli.

4.3.5 Shrnuti VVO2b

Celkov¢ se tato otdzka zda byt pozitivné zodpoveézena. Tym si je védom svych slabych
a silnych stranek. Jsou dva aspekty, na které by se méla organizace zamé¢fit. Jednim z nich
je sestaveni tymu s hierarchickym vedenim, tj. urcit viidce tymu a jeho zastupce v dobé
nepfitomnosti. Toto hierarchické déleni by mél tym udrZovat, aby nedochazelo ke

komunika¢nim prostojim.

Druhym aspektem, na kterou informanti poukazuji je informovanost uvnité tymu.
Slama (2013) ve své publikaci, vénované ¢eska spole¢nost paliativni mediciny, popisuje, ze
tym, jehoz ¢lenové maji byt dostatecné informovéani a pacient se diky tomu citi viele pfijaty
a v pratelském prostiedi, je stav, kdy je nutné pravidelné predavani veSkerych informaci
kolegy uvniti tymu. M¢lo by se tak dit na pravidelnych setkanich, ktera by méla byt 1-2x
tydné v dobé mimo krizi. V pandemické dob¢ by tomu tak mélo byt 3-4x tydné. Pfedavani
informaci muze byt skrze videokonference, nebo prostfednictvim hromadnych skupinovych

chatli. Organizace by mohla zvazit, zdali neni vhodné pfidélit danym zaméstnanciim ve
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specifickych tymech piihodné komunikaéni portaly, které by usnadnili jejich pravidelnou
komunikaci a vyskolit je na jejich uzivani. Ne kazdy mulize byt s novodobymi aplikacemi

schopny manipulovat.

4.4 Jak bylo subjektivné vnimano vykonavani prace ¢lena
multidisciplinarniho tymu v ‘‘dobé covidové‘‘ v porovnani s dobou mimo
pandemii?

Béhem rozhovort byly mé otazky zaméfované také na subjektivni vniméni prace
v multidisciplinarnim tymu, na krizovych odd¢€lenich, z pohledu jednotlivych participantt.
Jedna z nejzajimavéjSich otazek (resp. odpovédi na ni) , z mého pohledu, byla otdzka €. 4:
., Pamatujete si Vasi prvni sluzbu od vyhldseni nouzového stavu viddou Ceské republiky?
V navaznosti na tuto otazku byla pokladana dale otazka €. 14 : ,,Byla Vase pozice v MDT
srovnatelné narocna v “‘dobé covidové‘‘* a mimo tuto dobu‘‘ Poslednim dotazem na tuto
problematiku byla otdzka ¢. 22, kde se v interview dotazuji: ,,Pokud nastane dalsi obdobna
situace v ceskem zdravotnictvi, budete opét chtit piisobit v MDT na krizovych oddélenich,

pokud bude moznost vybéru? *

Vsechny tyto otdzky mi maji pomoci v mé analyze identifikovat, jak bylo tézké projit
zménou, kterd se tykala pandemické krizové promény v nemocnicich Ceské republiky v roce
2020-2021, s ohledem na pracovniky MTD v nejvytizenéjSich oddélenich nemocnic, ktera

se starala o kriticky postiZzené pacienty a jejich rodiny.

4.4.1 Prvni chvile po vyhlaSeni nouzového stavu

Kazdy z respondentii odpoveédél na tuto VVO3 kladné, tedy, Ze si uvédomuje svoji
prvni sménu po vyhlaSeni nouzového stavu. R2 zajimave uvadi : /... ,,Pamatuji si na tuto
dobu velice dobre, jela jsem zrovna za klientkou na setkani. To probehlo absolutné bez
Jjakékoliv zmény, co je ale to, co nikdy nezapomenu, bylo, Ze jsem ten den, myslim, Ze to byl
12. brezen, jela v metru a byla jsem na ulicich uplné sama. Nikde ani noha ‘* Respondentku
nijak neomezoval jeji vykon préace, nejspis proto, ze ma letitou praxi ve svém oboru a na
podobné stavy je zvykla, ale to, jaké okolnosti v souvislosti s nouzovym stavem vyvstavaly.
R1 popisuje prvni sménu po vyhlaSeni nouzového stavu takto: /...] ,,Kdyz se ohlédnu zpét
nevim presné, co se delo po vyhldseni nouzového stavu, ale vidim presné prvniho pacienta,
ktery k nam prisel hlaseny jako covid pozitivni. Vsichni jsme byli zakukleni, nic jsem nevidél,
protoze se mi mizily bryle v overalu a do toho byly symptomy pacienta strasné zvlastni. Asi

to vlastné bylo trochu stresujici. ** Touto otdzkou jsem se pokusil zjistit, jak je pro ¢lovéka,
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ktery ma praxi ve svém oboru ve zdravotnictvi a je soucasti MDT, stresujici zména, ktera se
stala ze dne na den, a tou bylo vyhlageni nouzového stavu pro celé uzemi Ceské republiky.
Jak jiz bylo vySe zminéné, kazdy z participantli si pamatuje na své prvni profesni chvile po
nouzovém stavu. Z informanti odpovédéli dva, ze pro n€ byla situace stresujici, jeden
z informanti uvedl, ze nevi, protoZe mu spiSe nez stresujici pfisla situace bizarni a nemuze
s jistotou Fici, Ze by ho to n&jak stresovalo. Bal se pouze o své nemocné rodige. Ctyfi ze
sedmi participantii odpovédéli, Ze pro né situace stresujici nebyla, a vykonavali pouze svou
praci, kterd probihala dal stejné, jediné, co se velmi ménilo, byly vladni a organizacni
nafizeni, na kterd se adaptovat v tak kratkém case, bylo obcas slozité. Respondent R4 uvedl,
ze: [...] ,,Pro nds na covidovéem ARO, se vesmés nic neménilo, pouze jsme délali svou praci,
s kriticky nemocnymi pacienty. Nejhorsi pro nas byla asi druhd vina covidu, kde byl velky
zdjem o luzka, personalu malo a sil ubyvalo. ‘* R6 nezavisle na R4 potvrzuje dané tvrzeni,
ze: [...] ,,Ja to moc neresila. Z mého uhlu pohledu slo o normalni pracovni den. Jediné, co
mne omezovalo, bylo to, Ze jsem musela vSechny urady, pacienty, blizké kontaktovat skrze
elektronickou formu a komunikace tak dlouho stala. Ziskavani potrebnych informaci bylo
obcas na dlouho. " Z této podotazky tedy vyplyva, Zze vétSina tymu byla zavedenim
majoritnich zmén do organizace, které vznikly s pandemii covid-19, nedotéena a neomezena
ve svém vykonu prace. Samoziejmée zde hraji roli osobni pohoda, délka praxe, zkuSenosti,
vék aj. Domnivam se, Ze mohu konstatovat, Ze organizace svymi majoritnimi zménami, které
vedla ve sméru k zaméstnanclim, nikoho neomezila natolik, aby to jakkoliv kohokoliv

omezovalo ve vykonu své prace.

4.4.2 Srovnani prace jedince v MDT v krizové, pandemické dobé a mimo ni

V této otazce v rozhovoru kladu diraz na srovnani krizové doby a doby mimo
pandemické déni, a to ze subjektivniho pohledu pracovnika MDT. StéZejnim bodem pro nas
vyzkum je zjistit, jak byla pfijata implementace zmény v pfechodu dvou obdobi. Tato obdobi

muzeme pro lepsi orientaci pojmenovat jako ‘‘doba covidova‘‘ a doba ‘‘mimo pandemii.*

Odpovédi respondentil na tuto otazku se neliSily vyrazné od piedchozi, 5 respondentti
uvedlo, Ze se jejich vykon prace nelisil od normalni doby. R1: /...] ,, Vykon prdace byl vesmes
stejny, nejhorsi byla asi druha a treti vina, kde byla z lékarského hlediska velka umrtnost,
ale s tim se bohuzel nedalo nic délat. Clovék si ale i tak rikd, zdali nemohl udélat néco vic.
Na druhou stranu si cely tym vyzkousel pristroje a postupy, které byly na urovni vailecné
mediciny. Takova zkuSenost je velmi cenna.’* Zde je dle mého ndzoru zajimavé, zZe

respondent na jedné stran¢ uvadi bezmoc nad danou dobou, ktera s sebou obnasela vysoké
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mnozstvi Gmrtnosti, (na to ale v dal§im rozhovoru odpovédél R4: [...] ,, Umrtnost byla
vysoka, predevsim z ditvodu, Ze jsme lécili predevsim polymorbidni pacienty, kteri se nakazili
onemocnénim covid-19. **), a na stran€ druhé popisuje tuto dobu jako pfinosnou pro n¢j i pro
svlyj tym, a to z divodu vyzkouSeni novodobych technik a postupti, které jim nase organizace
mohla nabidnout a umoznit. R4 dale uvadi: /...J ,, Pro vSechny, koho ja lépe znam si myslim,
Ze bude tvrdit to samé co ja. V profesnim zivote nas tato doba, a to doslova, vykopla na
mésic. V osobnim Zivoté, to uz je néco jiného. Na tvoji otazku odpovim tedy jednoznacne.
zaroven velmi prinosné. ‘* Dalsi ti1 odpovédi byly kratké a shodné. R2, R3 a R5 uvadi, ze
pro n¢ byla doba pandemicka t€zsi, avSak piinosna. R6 ve své odpovédi uvedla, ze pro ni
byla doba naro¢na avSak proces zmény neprobihal, jak by si ptedstavovala. /...] ,,Chtéla
Jjsem, aby byla organizaci na nase konto, vedena néjaka zpétna vazba. Nevedeéli jsme viastné
nic, jak si vedeme, nikdo se o nas, jako o zdravotné socialni pracovniky, moc nestaral.
Pracovali jsme stejné, za stejnych podminek, jako vsichni ostatni, ale na nas zdravotné
socialni pracovniky se z hmotnych darii dostalo jen velmi malo. To mi v té dobé vadilo, prislo
mi to demotivujici. V normalni dobé je nahlizeno na vsechny stejne. ‘* Marciano (2013) tvrdi,
ze poskytovani zpétné vazby vybavuje zaméstnance informacemi o tom, jak dobfe jim jejich
profese jde. I kdyby méla byt zpétna vazba negativni a nemila pro danou osobu, mé¢la by mit
podplrny raz. Pravé diky stalé, konstruktivni, povzbuzujici a upfimné zpétné vazb& maji
manazeii moznost nejen zvySovat dovednosti svych zaméstnanct, ale také jim prokazat
respekt, odpoveédnost a starost. Zde je vidét, Ze 1 kdyz je zaméstnanec loajalni své organizaci,

potiebuje vidét zpétnou vazbu, aby byl své organizaci i nadale vérny a prospésny.

Réd bych timto ptipadem poukézal na mozné opomijeni socialn€ zdravotnickych nebo
socialnich pracovnikl ve zdravotnickém zatizeni. Opomijeni socialni prace ve zdravotnictvi
je problém, ktery se v mnoha zemich, véetné CR, vyskytuje. Historicky je upfednostiiovana
zdravotnické péce o pacienta, a to nad socialni praci. Zaroven ani ¢asto neni socialni prace
dostatecné ocenéna nebo podporovana. Tato situace miize mit negativni dopad na pacienty
a celkovou kvalitu péfe o pacienta. Organizace by se tedy meéla snazit zajistit co
nejkomplexngj$i péci o vSechny pracovniky ve své organizaci, tim bude docilena i

komplexni péce o pacienta.

Dle Kuznikové (2012) existuji 4 nejcastéjsi body, ve kterych je socialni prace ve

zdravotnictvi nejcastéji opomijena:
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e Nedostatek finan¢nich prostiedkii: Socialni sluzby a programy ve zdravotnictvi
Casto nedostavaji dostatecné finanéni prostfedky. To mize vést k omezenym
zdrojiim pro socialni pracovniky a omezenému rozsahu jejich ¢innosti. Nedostatek
financi maze také ovlivnit vzdélavani a odborny rozvoj socidlnich pracovnikl ve

zdravotnictvi.

e Nedostatek povédomi: Mnoho lidi, véetné zaméstnancti organizace a managementu
organizace, nemd dostate¢né¢ povédomi o dulezitosti a uloze socialni prace ve
zdravotnictvi. Socidlni prace je ¢asto vnimana jako doplitkova nebo volitelnd soucést
péce, coz muze vést k nedostatecnému zapojeni socialnich pracovnikt do procesu

péce o pacienta a jeho rodinu.

e Nedostatek integrace do tymu: Socialni pracovnici ve zdravotnictvi Casto nemaji
rovnocenné postaveni v tymu zdravotnickych profesionalti. Nedostatecna integrace
muze vést ke komunikacnim bariérdm a nedostatecné spolupraci mezi riznymi

profesiondly, coz mlize negativné ovlivnit pé¢i poskytovanou pacientim.

7 we

e Omezeny pristup ke komplexni péci: Nedostatecna integrace socialnich
pracovniki do péce o pacienta miize vést k nedostatecnému zvladani socialnich,
emocionalnich a praktickych aspektli nemoci pacientli. Ve spojitosti s pfibuznymi a
rodinou pacienta mize vést nedostateéné zaclenéni socidlnich pracovnikli do procesu
péce o pacienta k pochybenim ze stran nedostate¢né povolanych osob. (Kuznikova,

2012)

4.4.3 Dalsi pusobeni v tymu, pri obdobné situaci

V této otazce jsem se zaméfil na ovlivnéni zaméstnance zménou pii implementaci
zmény a jeho dal$i motivaci k setrvani v tymu. Dle Kottera (2015), na zaklad€ jehoz analyzy
je sestavena zdkladni struktura rozhovort. Jedinec musi byt na zménu pfipraven, musi mu
byt vysvétlena, musi mu byt ospravedlnéna a po malych kriccich musi byt zaclenéna
do organizace tak, aby jedinciim nijak nevadila. Poslednim krokem je zabezpeceni, aby nova
kultura byla trvale zakotvena v organizaci. Je nezbytné zajistit, aby nové postupy a nové
hodnoty byly integrovany do vech aspekti organizace (Kotter, skrze Skapova, Cakrt, 2015).
Z tohoto diivodu zde spattuji idedlni situaci pro zpétné ohlédnuti zaméstnanct, jak byla
implementace zmény zakofenéna v jejich myslich a zdali by se tito zaméstnanci dokézali

vratit do “‘prvni linie‘*, pokud by doslo k dalsim, obdobnym situacim.
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I navzdory ptedeslym odpoveédim, vSichni participanti odpovédéli, ze ano. Kdyz jsem
se dotdzal zaméstnanct, zdali je to z profesnich nebo osobnich divodi, R3 odpovédél: /.../
., Myslim, Ze zde plati pravidlo, co té nezabije, to té posili. Motivaci pro mne urcité byli
kolegove, méli jsme super tym a super financni ohodnoceni *“ R4: [...] ,Jisté, budu to brat
Jjako poctu, pokud budu opét vybran pro sestaveni tymu. Prace s profesionaly mne bavi‘‘ R6:
[...] ,,Navzdory tomu, Ze jsem méela néjake osobni problémy, je to pordad moje prace. A pokud
tu budu zaméstnand, urcité kolegum pomiizu.‘* R7: [...] ,,Bez zavahani, ditvod nejspise

kolegialita. **

Nejcastéji zminovanou odpovédi pro setrvani zaméstnance v MTD tymu byla:
kolegialita a finan¢ni ohodnoceni, oznacili ji tfi informanti. Dva informanti uvedli tymovost,
jeden informant uvedl profesionalitu a jedna informantka uvedla kamaradstvi s vizi poslani.
Z této otazky vyplyva, Ze ac je sebelepsi kolektiv, pro zaméstnance je nejvyssi motivaci pro
setrvani a schiidnou cestou k upevnéni kultury v organizaci finanéni ohodnoceni spravné

pracujiciho zaméstnance.

4.4.5 Shrnuti VVO3
V této otdzce jsem se snazil zjistit, jak je zména piijata zaméstnancem a zdali zlistane

loajalni své organizaci i v pfiStich krizovych okamzicich, pokud nastanou.

Z vypoveédi informantd vyplynulo, Ze by zustali loajalni vSichni zaméstnanci. Jejich
motivaci k setrvani v multidisciplinarnim tymu na krizovych oddélenich je: Financni
ohodnoceni, tymovost a profesionalita, vize poslani. Na opacné stran¢ by zaméstnanci
v dal$ich podobnych situacich uvitali, pokud by byla provadéna Castéjsi zpétna vazba od

organizace smérem k zaméstnanci.

Pozitivni zpravou, kterou je mozné konstatovat z provedené¢ho vyzkumného Setienti je,
Ze vSichni respondenti oznacili zmény vedené od organizace smérem k zaméstnanci, jako
vhodné, akceptovatelné, pftijatelné provedené organizaci a odpovidajici standardim.
Organizace se tedy s implementaci zmény z pohledu zaméstnanci MDT vypotadala odborné
a organiza¢n€ na vysoké trovni. Organizace nabidla svym zaméstnancim MDT mozZnosti a
zkuSenosti, které by na jiném misté a v jiném case, neziskali (jak oni sami tvrdi). Odpovédi
respondentli prokazaly, Ze i kdyz “‘doba Covidova“‘* byla subjektivné vnimana jako profesné
naro¢n€js$i nezli doba mimo pandemii, profesiondlové, kteii tvofi MDT v nasem

zdravotnickém zafizeni, byli na vykon prace pfipraveni dostatecné odborné a pokud se bude
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krizovy moment v Ceské Republice v budoucnosti opakovat, jsou mu ochotni &elit pod

zaStitou organizace opakované.
Jediny problém, ktery nasta

4.5 Co Vas osobné motivovalo k vykonu prace a setrvani v MDT

v krizovych momentech pandemie nebo naopak demotivovalo?

Ve VVO4, jsem patral, ktery motivacni prvek nejvice motivoval zaméstnance ke
spolupraci a k setrvani ¢lenid v tymu, ktery byl v prvnich liniich krize v prabéhu pandemie.
Participantim jsem zdiiraznoval, ze na mysli mam jak abstraktni, tak hmotné motivacni
prvky. Motivace je velmi slozity a obsahly pojem. Kazdy ¢lovek si pod nim totiz miize
ptredstavit zcela odlisné podnéty. Definice motivace je ,,vnitini proces, ktery obsahuje tuzbu
a vuli (ochotu) Clovéka vyvinout urcité usili k dosazeni subjektivné vyznamného cile nebo
vysledku* (Tureckiova, 2004, str. 55). Pokud se organizaci podafi najit spolecny jmenovatel
motivace pro vétSinu zaméstnancti, pak je dle Kottera velmi mozné, Ze bude zména uspésna.
Spokojeny zaméstnanec, je efektivni zaméstnanec. V této otdzce jsem se i vzhledem
k ptedchozi otdzce, domnival, ze hlavnim motiva¢nim faktorem pro zaméstnance bude
finan¢ni ohodnoceni. K mému udiveni tomu tak nebylo. Tato otdzka totiz byla vice
rozvedend a vycet variant odpovédi se zvysil oproti pfedchozi otazce. Nize uvadim varianty

odpovedi.

4.5.1 Vztahy se spolupracovniky

Na Celném misté se umistila odpovéd’, kterd uvadéla dobré vztahy se svymi kolegy
z tymu. Odpovédéli na ni vSichni respondenti s lehce odliSnymi komentafi. R3: /...] ,, Prisel
Jjsem tam sam z jiného oddéleni, nikoho jsem neznal, nevedel jsem co a jak, byl jsem nervozni.
Ale perfektni kolegove se mne ihned ujali a za par dni jsem byl v nasem tymu jako doma.
Vilastné na to moc rad vzpominam, navzdory té dobé.‘‘ Dobte utvoreny kolektiv a tym je
bezesporu nutnost k uspéchu tymu. Ne vzdy tomu tak vSak je. NejspiS tomuto dobie
ucelenému tymu napomohlo to, Ze vSichni byli poslani ¢elit néCemu novému, neznamému,
o cemz mluvi R4: [...] ,,Jd osobné jsem dostal velmi nepékny uikol. 17. vecer jsem obdrzel
telefonat, ze 21. musi byt sestaveno pracoviste, které ma fungovat jako covidové ARO. Nikdy
bych to sam nedokazal. Ale jako tymu, tymu skvélych lidi se nam to povedlo. *‘ Definici tymu
popisuji v teoretické Casti prace. Na tomto misté ji vSak doplnim o pohled Vytladila a
Masina, (1998): ,,Jednotlivci v tymu maji spolecny cil, v nemz pracovni cinnosti a dovednosti

kazdého clena vzajemné na sebe ucelné a plynule navazuji, jako — uZijeme-li mechanické a
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statické analogie — na sebe navazuji jednotlivé casti skladacky a dohromady vytvareji urcity
vzor“ (Vytlacil, MasSin, 1998, s. 168). Jejich vztahy jsou tedy organizovany skrze navyky,
pravidla a hranice dané organizace, ale i jeden na druhého, jako kousky skladacky. R7: /.../
, Kdyz se ted’ po delsi dobé ohlédnu zpét, nevidim viastné to, co se tam opravdu odehravalo,
to utrpeni a smrt, ale to hezké. Kolegy, spolupraci, radost. ‘‘ Pro organizaci je tedy kliCové
sestavit dobfe fungujici tym, ktery bude mit dobré vnitini vztahy a tim zajisti organizaci co
nejkomplexnéjsi péci o pacienta. Jakmile se toto podafi, zaméstnanec je motivovan zustat

v tymu 1 navzdory nepiiznivé situaci.

4.5.2 MozZnost vyjadrit své nazory prfimému nadiizenému

Jako druhou odpoveéd’ oznacilo pét ze sedmi participanti moznost vyjadieni svych
obav, stresil, nazort, stanovisek, svému pfimému nadiizenému. Tato odpovéd’ je nejspise
umérna i piedchozi odpovédi, Ze moznost vyjadieni se oteviené se svym nazorem je pro
Jjsem nezazil tak skvelé vedeni jako na tomto oddéleni. ** Po mém dotazu pro¢ tomu tak bylo.
R4: [...] ,,Nic nebylo problém, vedeni nebylo laxni, kazdy den jsme se schazeli, abychom
probrali véci ohledné Fizeni a funkcnosti tymu. Mohli jsme si verit a mohli jsme probirat
otevrené vSechny véci, které byly potrebné. ‘ Ze své osobni praxe a terénniho deniku vim,
Ze na oddéleni v prvopocatcich zavadéni zmén bylo tolik proménnych, Ze je uctyhodné, Ze
toto o sobé zaméstnanci dokazou fict, ve vztahu ke svému nadfizenému. Nebyva Casté, ze
by vedouci tymu byl vSemi obliben. Mohou za to nézorové rozdily, osobni pfistup,
uptednostiiovani jinych zaméstnanct aj. Pokud se vSak podafi negativni vlivy eliminovat, je
dle J. Kottera velkd pravdépodobnost na uspéch tymu. R1 potvrzuje toto tvrzeni: /...J
,,Vedeni bylo pro vsSechny schiidné. Nejspis byla pricina, ze se lidi dokadzali proti krizi

«

semknout. Za normalnich okolnosti tomu tak nebyva. ‘

4.5.3 Finan¢ni odména, staly prijem

K mému osobnimu tdivu se umistila odpovéd’ s tématem finan¢niho ohodnoceni nebo
priplatkl za rizikovost/ptes¢asy az na tfetim misté spolu s predchozi odpovédi. Pét ze sedmi
informanta uvedlo, ze jejich velkou motivaci byly pfiplatky, které dostavali za rizikovou
praci. R5: [...] ,,Nebudu lhat, mam preci jenom rodinu, deéti. Priplatky za rizikovou praci
byly velkeé lakadlo. “*R3: [...] ,,Velkd vyhoda a asi i véc dalsi vec, ktera mne tam drzela, byly
priplatky od organizace. Byli jsme sice v prvni linii, byli jsme u Zivot ohroZujiciho viru, ale
tohle to kompenzovalo. ‘* Na druhou stranu zde uvadim odpovéd’ R2, pro kterou je finan¢ni

ohodnoceni zanedbatelné. R2: /...] ,,Ja svou praxi uz dlouho dobu nedélam pro penize.
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Pokud bych to délala jen za penize, nedeélala bych to spravné. Do nasi organizace dojizdim,
protoze mne lidi potrebuji a protoZe mne to bavi. * Je tictyhodné, Ze i1 v dneSni, materialni
dobé, se najde charakter, ktery nehledi na svijj vlastni zisk a dokaze vykonavat svoji praxi,
s presvédcenim, které by mélo byt pro vSechny na primarnim misté. Tito zaméstnanci by

méli byt organizaci vysoce cenéni.

4.5.4. Hmotné dary

Dalsi odpovédi, kterou uvedli respondenti ve svych vypovédich, byly hmotné dary.
Organizace béhem prvnich vln pandemie dostdvala velkou podporu od jmenovitych i
anonymnich darct, které delegovala skrze nejvice vytizena pracovisté. Tyto hmotné dary
popisuji zaméstnanci, jako velice motivacni. Tuto odpovéd uvedli R1, R3, R4 a R5. R4 fika:
[...] .,Bylo velmi milé od lidé mimo nemocnici i organizace, Ze si vSimli naseho vytizeni a
skrze organizaci delegovali dary, které nam byly postupné prerozdélovany. Toho jsem si
velmi vazil. ** Na tomto ptipad¢ je videét, ze i maliCkost dokaze potésit a motivovat Clena ve
vykonu préace. RS na toto konto tvrdi: /...] ,,Nejcastéjsimi dary bylo jidlo. Velmi mne to vidy
potésilo, zZe jsou lide solidarni a hned se pak pracovalo lépe. Nejvice mne ale potésily
obrazky od prviiacku ze zakladnich Skol, které jsme si pak vystavili na skiini v denni
mistnosti. “ K tématu motivace je popsano velké mnozstvi literatury. Ja jsem pro vyse
uvedena tvrzeni vybral definici Bedrnové (2002). Problematika vykonu pracovnikii je
neodmyslitelné¢ spjata s otazkou pracovni motivace. Pojem motivace a vykon se muze
kdekomu zdat jako piimo umérny, tedy kdyZz vzriistd motivace pracovnika, vzrasta také jeho
vykon. Je zde ale tfeba hledét i na to, Ze kdyz dosdhne motivace urcitého stupné, mize vykon
zamestnance stagnovat. Jak uvedli nasi respondenti, jejich ¢tvrty nejveétsi motivacni pohon
byly hmotné¢ odmény pterozdélované organizaci na nejvytizencjs$i oddéleni. V uceleném
zavéeru s timto krokem, ktery ucinila organizace, souhlasim, a povazuji tento krok za spravny
viéi motivaci zaméstnance. Pouze si neodpustim varovani, protoze respondent R4 také
uvedl: /...] ,,Bylo toho v jednu chvili tolik, Ze bychom z toho mohli vyzZit snad mésic. ‘* Proto
jak uvadi Bedrnova (2002), zde je tieba si dat pozor na regulaci motivacnich prostiedkl a

udrzovat hmotné dary v mezich, aby nedoslo k stagnaci vykonu.

K odpovédi hmotnych darti se vyjadfila 1 R6, kterd popisuje své zazitky s touto
okolnosti jako demotivujici. R6: /...] ,,Pracovali jsme stejné, za stejnych podminek, jako
vSichni ostatni, ale na nas zdravotné socialni pracovniky se z hmotnych dari dostalo jen
velmi malo. Kdyz jsem prisla na dana konzilia a vidéla, co se dostavalo na ostatnich

oddeélenich, zamrzelo mne to. Toto mi prislo demotivujici** Zde plyne jednoznacné
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doporuceni pro organizaci, aby delegovala dary rovnym dilem na vSechna oddéleni
nemocni¢niho zafizeni, kterd maji co do ¢inéni s krizovymi pacienty. Tento fakt miiZze na

zaméstnance organizace pusobit negativné a zaroven ovlivnit jejich vykon prace.

Opét zde chci pfipomenout vySe zminénou problematiku, opomijeni socialné-
zdravotnického pracovnika v organizaci. Béhem pandemie covid-19 se socialni pracovnici
ve zdravotnictvi Casto ocitli v obtizné fesitelné situaci a jejich tloha byla ¢asto opomijena.
Zatimco zdravotnicky persondl, jako jsou 1€kafi a sestry, dostaval velkou pozornost a uznani
za svou praci pii1 péci o pacienty s covidem-19, socialni pracovnici byli mén¢ viditelni, ackoli
hrali kli€¢ovou roli v péci o zranitelné skupiny a v feSeni socidlnich problémi souvisejicich s

pandemii. (URL 14)

4.5.5 Casté meetingy tymu

Jako posledni motivacni faktor uvedli R1 a R4 ¢asté meetingy tymu. Jak bylo popsano
v praktické ¢asti. K dobré funkcnosti tymu je nutné, aby byly informace predavany v co
nejkvalitnéjsi formé. K tomu je nutné, aby byli vSichni ucastnici MTD informovani o
procesech uvnitf tymu. V naSi organizaci a v naSem zkoumaném MTD tomu prospivala
skuteCnost, ze management tymu organizoval dle vypovédi R1 a R4 kazdé rano kratké
informacni schlize, kde si ¢lenové tymu vymenovali své poznatky a ptipominky z predeslych
dnii. R4: /...] .,Casto se stalo, Ze nékdo nemohl byt pritomen, to ale vitbec nevadilo, protoze
nase schiize byly tak casté, ze jsme stihli vSe hned dohonit. ** R1 na toto téma dodava: /...J
., Informovanost mych kolegii byla silné znat na vykonu prace a moznostech tymu. VSichni
Jjsme vedeli co miize ocekavat jeden od druhych, jak se zachovat, na koho se obratit pro radu
nebo s prosbou o pomoc.‘* Zde plyne jednoduché doporuceni pro organizaci. SnaZit se

v krizovych situacich o co nejcastéjsi breefingy krizovych tymi, jako je naptiklad MDT.

4.5.6 Shrnuti VVO4

Ve VVO4 byla snaha identifikovat hlavni hnaci prvky zaméstnanci MTD, ktefi si
prosli krizi béhem pandemie covid-19. Vedouci rozhovoru si stanovil, pfed zacatkem
interview, ze nejveétsi motivaci ¢lentt tymu bude finanéni odména. Nebylo tomu tak.
Zaméstnanci a ¢lenové MDT oznacili tymovost a dobré vztahy se svymi kolegy za nejvétsi
hnaci prvek pfi praci v tymu. Druhy hnaci prvek byla moznost svéfit se nebo vyjadfit své
nazory vedeni tymu. Zde je zfejmé, ze spravné vedeni neni jen o rozkazech, ale zaroven je i
naslouchanim ndzort dalSich ¢lentt tymu. Tieti misto obsadily vypovédi s finanénim

ohodnocenim, coz mne velice mile piekvapilo. Dalsi odpovédi byly hmotné dary, kde se
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nasly pozitivni i negativni pfipominky. U jednoho zaméstnance vyvstal problém, kde mu
ptiSlo demotivujici, Ze socidlni pracovnici nejsou rovnocenné ohodnoceni hmotnymi dary
ve srovnani se zdravotnickym persondlem. Silné¢ doporucuji organizaci pierozdélovat
hmotné dary vSem rovnym dilem. Tento prvek mize ptisobit demotivujicim dojmem, jako
napftiklad u jedné nasi respondentky (socialni pracovnice). Poslednim prvkem byly casté

meetingy tymu, které vedly ke zvySené informovanosti vSech ¢lenti v MDT.

4.6 Zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky a naplnéni hlavniho cile

Hlavni vyzkumna otazka je vytvofena tak, aby zodpovédéla pii¢iny moznych uskali pfi
implementaci zmény a pii udrzeni pracovnika v MDT béhem krizového obdobi, pandemie
covid-19. Tim, Zze zodpovim hlavni vyzkumnou otazku, dokézu naplnit hlavni zkoumany cil,
kterym je: Identifikace klicovych faktori pri implementaci zmény z pohledu
pracovnika MDT a jeho nasledné udrZeni v tymu, béhem pandemické Kkrize,
onemocnéni covid-19. Tuto vyzkumnou otazku jsem sestavil, protoze mne velmi zajimalo,
jako pracovnika v. MDT a pracovnika na ARO COVIDovych jednotkach, jak budou moji

kolegové reagovat a zdali jsou moje vize, motivace a predpoklady shodné jako jejich.

K hlavni vyzkumné otazce se poji dalsi ctyti vedlejsi vyzkumné otazky, které mi maji
pomoci zodpoveédét hlavni motivace a hlavni vniméani zmény od pracovniki v MDT.
Vyzkumné otazky byly zodpovézené vyse. V hlavni vyzkumné otazce se dale pokusim

aplikovat nami zodpovézené otazky a tim podpofit naplnéni hlavniho zkoumaného cile.

K prvni ¢asti hlavni vyzkumné otazky se poji VVO1 a VVO3. Témito otazkami vyslo
najevo, Ze implementace zmény pro pracovniky MDT ve zdravotnické organizaci byla
pfijata s pozitivni odezvou. Participanti popisovali vytvofeni tymu, pfechod na nova
pracovisté i adaptaci na nové zmény, které byly natizené vladou CR a nasi organizaci, jako
zdafila a lehce pochopitelna, jak je popisovano ve VVOI. Jediné negativum, které vnimali
participanti mého vyzkumu, bylo to, Ze jeden z pracovnikit MDT byl ocCividné ve stresové
situaci, kterd mohla ovlivnit jeho vykon prace. Toto tvrzeni mohlo byt subjektivni a bylo
popsano jinym c¢lenem tymu. Posléze ovSem na mij neutrdlni dotaz, zdali danému
informantovi ptiSlo néco stresujici a zdali by néco zménil, odpoveédél, ze by uvital moznost
peer konzultanta na danych oddélenich a ze nevédé€l, na koho se obratit. Je tedy opravdu
mozné, ze se dany pracovnik citil nepfijemné v urcité situaci. Proto doporucuji organizaci
v dalSich krizovych momentech, aby vice delegovala moznost vyzivani psychosocidlni

pomoci pro zameéstnance organizace, hlavné pro zaméstnance v nejvice vytizenych
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oddé€lenich béhem pandemie. Pokud tuto informaci neznaji nebo ji nemohou nikde dohledat,
jisté by ji uvitali.

Dalsi otazka tykajici se prvni ¢asti moji hlavni vyzkumné otazky je VVO3. V této
podptrné, vedlejsi otazce srovnavam krizovou, pandemickou dobu a dobu za normalnich
okolnosti z pohledu ¢leni MDT. Prvni chvile po nastoleni nouzového stavu a sestavovani
tymu participanti popisuji, jako naprosto v poradku. SpiSe byli zaskoceni socidlni strankou
nouzového stavu, ktera se odehravala prevazné mimo jejich vykon prace a mimo nemocni¢ni
zafizeni. Pii srovnavani ‘‘Doby covidové‘* a doby za norméalnich okolnosti se opakovaly
odpovédi s tématem velké umrtnosti, vyCerpani, naro€nosti prace, ale vzdy odpovédi
eskalovaly v pozitivni zavér. Jedina negativni odpovéd’ byla ta, Ze si participantka prala, aby
byla ze strany organizace vedena vétsi zpétna vazba, protoze v dané chvili, kdy vSechno bylo
nejisté, hlavné v osobnim zivoté, nebylo ani zd&dné ohodnoceni ze stran organizace. Proto
zde siln¢ doporucuji organizaci, aby poskytovala svym zaméstnanciim pravidelnou zpétnou
vazbu. Docilit tohoto lze naptiklad skrze pravidelné tydenni ob&zniky nebo elektronickou
postu. Navzdory tomu, ze zde byla negativni zpétna vazba, vSichni participanti se shodli na
tom, ze v dalSich pandemiich budou ochotni setrvat, jako zaméstnanci organizace a budou

chtit byt soucasti MDT, pokud budou stale zaméstnanci organizace.

Druhé cast hlavni vyzkumné otdzky se tyka subjektivniho ocekavani participanta od
ostatnich ¢lenti tymu MDT. K tomu ndm poslouzili podplirné vedlejsi otdzky s kodem

VVO2 a VVO4.

Ve VVO2 se snazim ziskat primarni atributy od participantt, které by ocekavali od
svych kolegii smérem k pacientiim, a zaroveil se snazim o socialni identifikaci atribut v
tymu. Proto je vedlejsi vyzkumna otdzka rozdélena na ¢ast a) ab). V prvni ¢asti otazky jsem
stanovil atributy vyzralého zaméstnance v MDT (obrazek ¢. 5 a 6), ty byly posléze
porovnavany s odpovéd’'mi participantii na mém vyzkumu. Zaznély vSechny odpovédi od
schopnosti komunikace, po zodpovédnost. Cile této vedlejsi otazky tedy byly naplnéné a
participanti jsou jako tym, pro organizaci, vyzralym celkem. Jediné, co zde zaznivalo jako
problém a mozné zamysleni pro organizaci bylo to, Ze velké mnozstvi dokumentace omezuje
personal k vykonu své dobré praxe. Doporucuji tedy organizaci, aby vyhradila specialniho
pracovnika, ktery bude uren pouze na praci se zdravotnickou dokumentaci. Bude ji
shromazd’ovat, zapisovat, tfidit, a to vSe se bude odehravat pfimo na krizovych covidovych

rowr

jednotkach. Ve pro usnadnéni vykonu prace pracovnika v MDT. Ve druhé ¢asti otazky, kde
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identifikuji socidlni aspekty tymu, ve smyslu zaméstnanec vs. zaméstnanec se identifikovaly
dva problémy. Prvnim z nich bylo hierarchické déleni &lent v tymu. Clenové by uvitali, aby
bylo pevné¢ stanovené hierarchické déleni tymu, tedy vidce tymu, jeho zastupce
v nepiitomnosti atd. Toto déleni by, dle odpovédi participantii, napomohlo odstranit
komunikac¢ni prostoje v tymu. Druhym zminovanym problémem byla informovanost ¢lenti
o déni uvnitt tymu. Vim, Ze je pro organizaci t€zké toto ovlivnit. Jedna se o siln¢ subjektivni
véc. Jde tomu ovSem napomoci skrze zavedeni pravidelnych informacnich schiizek tymu,
které budou natizené vedenim organizace. Schiizky nemusi byt s osobni pfitomnosti, staci
videokonference nebo jiné elektronické komunikacni portaly. Tento fakt by dle participant

na mém vyzkumu napomohl, aby se vyrovnala diverzita v informovanosti ¢lenid MDT.

Ve VVO4 jsem zjiStoval, co motivovalo zaméstnance k vykonu své prace béhem
pandemie. Bylo pfedpokladano, ze nejvétsi hnaci silou bude finan¢ni ohodnoceni. Kupodivu
informanti oznacili finan¢ni ohodnoceni az na tfetim misté. Nejvyssi hnaci silou pro ¢leny
MDT v nasi organizaci jsou dobré vztahy se svymi kolegy. Na druhém misté se umistilo
svefeni se se svym ndzorem/prosbou/stiznosti svému vedeni. Na ¢tvrtém misté se umistily
hmotné dary pterozdélované organizaci od darct pfi vindch pandemie. Zde se vyskytl
problém, protoZe jeden participant (socidlni pracovnik) mél pocit, Ze delegovani dari bylo
nespravedlivé. Doporucuji zaméfit se na tento problém v dalSich pandemiich. Tento fakt byl
popisovan zaméstnancem jako silné¢ demotivujici. Poslednim prvkem byly casté meetingy

tymu, které vedly ke zvysené informovanosti vSech ¢lenti v MDT.

Zavérem k zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky: ,Jaké byly klicové faktory pri
implementaci zmeény a udrzeni pracovnika v MTD tymu ve zdravotnickém zarizeni, behem
pandemické krize, onemocneni covid-19°‘? Je tedy to, ze se zaméstnanci shodli, ze kliCové
faktory pfi implementaci zmény zvladla organizace perfektné. Piechod z normélni doby do
““‘doby covidové‘“ je vSemi popsdna jako materidln¢, personalné, organizacné
bezproblémova. Klicovym faktorem byla pro zaméstnance komunikace, jak samo popisuji.
Nasel se pfipad, kde komunikace v ose organizace vs. zaméstnanec vazla ve vztahu
k socialné zdravotnickym pracovnikiim. Vyse uvadim (a nasledné diskutuji v Diskusi), jak
s danym opomijenim nakladat a jaké dopady miize mit opomijend svych zaméstnancli na
moralku a vykonnost jedince. Co se ty¢e druhé stranky vyzkumné otazky a tou je v udrzeni
pracovnika v MTD tymu a organizaci samotné, byla shledana jako bezproblémova. Ac se
naslo par drobnych pochybeni ze stran organizace vs. zaméstnanec, zadny z dotazovanych

¢lent MDT by nechtél za danych podminek opoustét organizaci a zlstal by loajalni. K
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Naplnéni hlavniho cile, kterym je: Identifikace klicovych faktoru pfi implementaci
zmény z pohledu pracovnika MDT a jeho nasledné udrZeni v tymu, béhem pandemické
krize, onemocnéni covid-19, tedy doslo a klicové faktory pifi implementaci zmény, které
zajisti loajalnost a spokojenost zaméstnance 1 v dob¢ krize a krizového fizeni v organizaci
jsou: Profesionalita jak ze strany organizace, tak kolegit MDT, rychlé krizova komunikace,
tymovost, finan¢ni ohodnoceni, kvalitni vedeni v tymu, kvalitni kolegové. Na druhou stranu
by se organizace meéla vice zaméfit na veétsi informovanost zaméstnancli o moznostech
vyuzivani psychosocidlni pomoci, jako je naptiklad: psycholog, peer konzultant nebo
intervent, v ptipad€ potifeby zaméstnance. Tato informovanost by méla byt mnohonasobné
vyss$i v dobé¢ krize. Dale by se organizace méla zaméfit na neopomijeni ur¢itého segmentu
zaméstnancl, na které ma tento jev negativni dopad ze strany moralky a nezapominat na
zpétnou vazbu k zaméstnanctim, ktefi jsou praveé v prednich liniich v boji s krizi a smrtelnym
virovym onemocnénim. Myslim, Ze vyzkumem je zodpovézeno, na co by se méla organizace
v dalsich krizovych obdobich, které budou stejného nebo podobného razu zaméfit a co by

nem¢la opomijet.
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IV. ZAVER PRACE

5 Diskuse

Smér, kterou se tato prace ubird, je vyfeseni hlavniho vyzkumného cile: Identifikace
klicovych faktori pri implementaci zmény z pohledu pracovnika MDT a jeho nasledné
udrZeni v tymu, béhem pandemické krize, onemocnéni covid-19. Naplnéni cile se
uskutecnilo v plné mife, tedy ve smyslu, Ze byly identifikované faktory, které dokéazi udrzet
pracovnika v MTD tymu loajalniho a angazovaného své organizaci i pies nepiiznivou
periodu Casu. Na zavér prace prodiskutuji mnou zkoumanou, komplexni problematiku a

porovnam je s teoretickou ¢asti prace.

Vysledky, které vyplynuly z mé empirické ¢asti, zrcadli témata, kterd jsou popsana
v teoretické ¢asti. Teoretickou a empirickou ¢ast propojuje kratka ptipadova studie, kterd ma
Ctenafi pripomenout nebo pokud bude ¢tenat v budoucnosti danou praci ¢ist a nebude
s problematikou obeznamen, tak popsat stres a uskali ve vykonu prace spojené

s implementaci zmény v kolektivu zdravotnického multidisciplindrniho tymu ve FN.

V empirické ¢asti prace zkoumam, jaké byly klicové faktory pii implementaci zmény
ve vykonu pracovnika v MDT. Stanovena hlavni otazka je podpofena Ctyfmi dalSimi
vedlejSimi vyzkumnymi otazkami, které se snazi o komplexnéjsi pohled na problematiku.
Ve vedlejsich otazkach se dotazuji na pfijeti novych opatieni a adaptaci na zcela nahly a
velmi rychly proces zmény. Jak se ¢lenové tymu, ktefi byli ohrozeni mistem 1 ¢asem, starali
0 své pacienty, a jak se starali jeden o druhého. Zarovent zkoumam, co jeden ¢len tymu od
druhého, jako profesiondlové v oboru ocekavali a zdali toto ocekavani bylo opravdu
naplnéno. Dulezitou podptirnou, vedlejsi otazkou je, jak byl subjektivné vniman vykon prace
¢lena MDT v krizové, pandemické dob¢ a jaké aspekty ve zkoumané dob¢ hraji materidlni a
socialni potieby zaméstnance, aby se udrZel jako efektivni pracovnik v organizaci. Zavérem
se vedlej$imi otdzkami doptadvam na motivacni prvky, ze kterych by mohla organizace erpat

v budoucich, obdobnych pandemickych obdobich.

Vsichni respondenti se jednohlasné shodli, Ze v popiedi jejich prace je péce o pacienta.
V nékolika ptipadech bylo zdiraznéno, ze jsou loajalni své organizaci a délaji svoji praci ze

své vlastni, dobré viile. Je ovSem potieba, aby tato loajalnost a dobré imysly zaméstnance
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byly podporovany a posléze i odménény 1 ze strany organizace. Jak toho organizace tedy

muze dle mych informanta docilit?

Doporuceni pro praxi:

Vétsi diiraznost na moznosti psychosocidlni podpory zaméstnance, napiiklad skrze
pravidelné obé&zniky organizace, které poskytnou VSEM zdravotnickym, socialnim
1 nezdravotnicky zaméstnanciim, moznost podpory ze stran organizace. Povédomi o
psychosocialni podpoie organizace je, dle dotazovanych na nizké urovni. Dalsi
moznosti je zafazeni povinnych koleni v ramci celoZivotniho vzdélavani (CZV)
nebo jen povinnych periodickych (ro¢nich) Skoleni. Na téchto setkanich budou
zaméstnanci celé organizace informovani o moZnostech jakékoliv dostupné formy
psychohygieny, kterou mohou vyuzit a ktera bude v organizaci k dispozici. Bylo by
vhodné, pokud by skoleni probihalo opakované, v periodé jednoho roku. Maximalni
¢ast téchto Skoleni by byla zaméfena na moznosti psychosocialni podpory, jak a kde
ji v organizaci najit a jak ji vyuzit. Zaroven by mélo byt na Skolenich pfipominano,
ze svefit se druhym neni ukazka slabosti. Aby tym mohl fungovat, musi byt jeho
vSichni ¢lenové 110% srovnani se svym vykonem prace. Skrze citdt Henryho Forda:
,Dat se dohromady, je zacatek, ziistat spolu je pokrok a pracovat spolecné je
uspech‘* (Henry Ford), Z tohoto vyplyva, ze spoluprace je proces, kde celek je
umeérné silny svému nejslabsimu ¢lanku.

Zaclenéni administrativniho supportu, ze stran organizace do siln¢ vytizenych
pracovnich tymt béhem krizovych obdobi, které jsou zahlcované zdravotnickou
dokumentaci na tikor komplexni péce o pacienta.

Konani pravidelnych informaénich schiizek vSem tymim organizace. Napiiklad
v pravidelné doby a ke schiizkdm vyc¢lenit pravidelna mista.

Klast vétsi diiraz na pozitivni zpétnou vazbu u zaméstnanct MTD tymu. Opét, skrze
obézniky nebo elektronickou komunikaci, pokud nelze byt delegovana vyclenénym
zaméstnancem.

Posilit povédomi jak zaméstnancli organizace, tak moznosti pacientt/klientl o pozici
zdravotné socidlniho pracovnika nebo socialniho pracovnika v tymu. Docilit toho jde
naptiklad zakotvenim socialniho pracovnika do smérnic zafizeni, a to jako Clena
MDT. Zaroven je nutné, aby organizace vénovala socidln¢ zdravotnickym
pracovniklim stejnou miru pozornosti jako ostatnim pracovnikim v MDT a ani
v dobé¢ krize nikoho z ¢lenti tymu neuptfednostiiovala a neopomijela.
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Z rozhovort s informanty, se ukédzalo, ze moznym opomijenym faktorem v MTD
tymu, ve zdravotnictvi, je socidlni nebo socidln¢ zdravotnicky pracovnik. Prace
socidln¢ zdravotnického pracovnika pracovnika nesmi byt opomijena na ukor
ostatniho zdravotnického nebo nezdravotnického personalu v tymu. Z vypovédi R6
plyne: [...] ,,Zapojeni vSech clenii tymu bylo Spickové a ja jsem, alespor doufam, byla
vnimdna ostatnimi stejné. ** Doporucuji rozdélovat hmotné dary a zpétnou vazbu pro
vSechny zaméstnance rovnomeérne. Zamestnanci si takovychto ,,mali¢kosti‘‘ v§imaji
a potom jsou demotivovani k vykonu své profese, ¢cimz mize byt snizen vykon prace
smérem k pacientovi.

Mg¢ posledni doporuceni pro organizaci zni: Aby byla pozice socialniho pracovnika
zatazena vice do MDT v dob¢ krize napfiklad tim, aby se vice staral o rodiny
pacientii a byl pfivolavan ke konziliu VZDY, kdyZ se jedna o integraci rodiny
s kriticky nemocnym pacientem do celkového procesu péce. Timto zpisobem muze
socialni pracovnik tymu pomoci snizovat miru stresu, které je zdravotnicky personal
vystavovan pii kontaktu s pfibuznymi (vlastni zkuSenost) a umozni tim komplexnéjsi

péci o nemocného.

Z dat, kterd jsem posbiral ze svych rozhovort, vyplynulo nékolik negativnich

odpovédi, na kterych je postavené doporuceni pro organizaci. Je ovSem nutno podotknout,

ze prevySovaly pozitivni odpovédi s ohlasy o spravnych postupech a krocich organizace

v krizové, pandemické dobé¢. Informanti, ktefi se zicastnili mého vyzkumného Setfeni, byli

sami pifekvapeni (v jednom piipad€ aZz dojati) pfi pozitivnich vzpominkiach na mnou

zkoumanou dobu. V néasledujicich bodech uvadim, jaké pozitivni markery byly uvedené

informanty, jako velice zdafilé ze strany organizace.

Pozitivni, rychly, profesionalni ptistup organizace pfti sestavovani MDT tymu v dob¢
krize.

Pozitivni ohlasy informantt ohledné distribuce informaci o aktudlnim stavu covid
pozitivnich pacienti a celkovém déni v organizaci skrze informacéni portaly
organizace.

Velice pozitivni ohlasy v ohledu osobniho rozvoje a pracovniho rdstu pii praci
v MDT. V umoznéni prace snovymi zdravotnickymi postupy, stroji, kolegy,
pacienty, kde chci naposledy citovat kolegu R1, z divodu krasy pohledu na véc: /.../
,,Pro mé osobné to nebylo to, co se popisovalo v novindch a jinych mediich. Pro me

to byla prilezZitost a myslim, ze mohu dékovat nasi organizaci, Ze je mi umoznéno
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pracovat v tak perfektne materialné vybaveném i persondlné zajisténém
zdravotnickém pracovisti, jako je nase organizace *'.
e Velmi pozitivni ohlasy na distribuci darti od nezndmych déarcti v dob¢€ pandemie.
e Velmi pozitivni ohlasy na finan¢ni ohodnoceni a ptiplatky v dobach pandemie.

e Pozitivni odpovédi ohledné zdarného sestaveni tymu a prace s kolegy.

Organizace FN je velky zdravotnicky komplex, ktery podléha spravé ministerstva
zdravotnictvi a vladnim nafizenim. VSechna nafizeni je nutno respektovat a dale distribuovat
pro zaméstnance FN. Zde nastava tskali, Ze se nelze vzdy zavdecit vSem a to obzvlasté pii
implementaci zmény, ktera je nahla, rychla, a ohrozuje pracovniky i jejich blizké na
zivotech. Moje diplomova prace pracuje s ideou udrzeni loajality zaméstnance v MTD tymu
ve velkém zdravotnickém zafizeni jako je FN. VysSe uvedena doporuceni a pozitivni ohlasy
by mohly organizaci napomoci, aby konala v dalSich pandemickych obdobich stejné dobte

nebo jesté 1épe a vyvarovala se chyb, které uvadéji jeji zaméstnanci.
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6 Zavér

Zdravotnicka péce v Ceské republice je v mezinarodnim srovnani na vysoké svétové
urovni. Béhem pandemického krizového déni jsme se dostali spole€nymi silami organizace
a zamg&stnance skrze nelehkou dobu. Aby ziistavali jak organizace, tak zaméstnanec v ni na
svém pracovisti angazovany, motivovany a uvédomeély, vypracoval jsem tuto diplomovou
praci na téma: Krizovy management béhem pandemie covid-19 se zaméfenim na
multidisciplindrni spolupraci. Doporuceni, ktera plynou pro organizaci, jsou praktické
opatfeni a postupy, ktera zabezpeci dalsi plisobeni zaméstnance v organizaci a MTD tymu.
M¢ vize, které jsem si nastavil pred uskutecnénim vyzkumu, byly naplnéné. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze se organizace dokédzala o své zaméstnance MDT postarat se cti a vztyCenou
hlavou a kazdy ze zaméstnancii popisuje toto obdobi, navzdory negativni dob¢, jako
pozitivni a ptinosné pro sviij profesni Zivot. Diky organizaci v které ¢lenové MDT piisobili,
si mohli vyzkousSet postupy a pfistroje, se kterymi se do té doby nesetkali. Diky organizaci
se dostali do tymu, ktery jeden z participantii oznacuje za nejlepsi tym, ve kterém puisobil,
za jeho dlouholetou praxi. Diky organizaci se dostalo ¢lentim MDT podpory od darci mimo
hranice zdravotnického zatfizeni a organizace se jim tyto dary snaZila posléze delegovat.
Nékolik negativnich pfipominek, které ¢lenové MDT ve svych rozhovorech uvedli, jsou
popsané v piedchozi kapitole doporuceni pro praxi, kterd z té€chto negativnich vystupl
plynou, se vSak daji efektivné fesit. Pro organizaci jsem navrhl n€kolik doporuceni, kterd by
mohla pomoci ke zkvalitnéni pé€e o zaméstnance v MDT a tim zajistit komplexn&jsi péci o

pacienta. ProtoZe spokojeny zaméstnanec = spokojeny pacient.
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7 Sebereflexe vyzkumnika

Na zavér prace povazuji uvést kratkou reflexi mého vyzkumu. Tento kvalitativni
vyzkum, je muj prvni velky vyzkum s hloubkovymi rozhovory a naslednou analyzou a
interpretaci dat. Zkusenosti s timto typem vyzkumu jsou tedy u mne, vedouciho vyzkumu,
malé. Ne vzdy jsem vyuzil vSech pfiileZitosti a nezjistil jsem od participanti vSechny
zajimavé detaily, které mne posléze napadaly, kdyz jsem si zpétné prehraval nase rozhovory.
Urcita témata jsem mohl rozvést vice do hloubky. Pfi analyze a interpretaci dat jsem mohl

uchopit jista témata vice komplexné.

Téma vyzkumu je pifimo umeérné teoretické Casti. V té se snazim popsat vSechny
aspekty z mnou zkoumaného vyzkumného cile a zaroven se flexibiln€ snazim vejit do
fakultou pozadovaného mnoZzstvi normostran. Od teorie pfechazim k vyzkumu, kde
formuluji vyzkumné otdzky a cile. K zodpovézeni vSech vyzkumnych otazek vytvarim a
prizpuisobuji otazky v rozhovoru. V organizaci zajistuji povoleni s vyzkumem skrze
naméstkyni pro oSetfovatelskou péci. Dale kontaktuji respondenty skrze elektronickou
postu, telefonat ¢i osobni setkani s prosbou o ucasti na mém vyzkumu. Nejdiive jsem se
snazil kontaktovat jedince sdm, ale po par neuspesnych pokusech jsem skrze svého sty¢ného
distojnika ziskal dané kontakty a ti souhlasili s vyzkumem. V této ¢4sti musim sdm za sebe

fici, ze jsem neshledal Zadné vétsi obtizZe.

Ptechazim do ¢asti konani rozhovort, kde na predem smluvené schiizce s participanty
pfedstavuji svou vizi o provedeni rozhovoru a svilj vyzkum. V prvnich rozhovorech jsem
musel otazky ¢ist z pfedem piipraveného listu. To myslim, Ze vzbuzovalo u participantii
lehkou nedtvéru. Myslim, Ze u tietiho rozhovoru jsem se jiz naucil otazky ptiblizné zpaméti
a bylo vidét, ze participanti jsou vice zaujati, kdyz udrzuji staly o¢ni kontakt, na coz jsem
dbal u vsech mych interview. Obcas se stalo, ze jsem preskocil nebo zapomnél otazku, coz
mne lehce vyvedlo z miry a musel jsem se zamyslet, kde jsme pfestali. Zaroven se mi zacal
plést jazyk, nezli jsem naSel zpatky preskocenou vétu. To by se sebevédomému
vyzkumnikovi stavat nemélo. Neékteré otazky byly obCas nadbytecné, protoze byly
zodpovézené jiz v ptedchozi otazce a jen jsem je v hovorech zopakoval. Zpétn¢ bych naplii
rozhovort vice strukturoval. Vedeni rozhovoru pro mne bylo nejvice obtizné udrzet u
zdravotnickych pracovniki, protoze ti zabihali do velkych odbornych podrobnosti a ze
slusnosti jsem si nedovolil je pferusovat. Tento piistup bych nyni zménil a taktné je poprosil,

zdali pfejdeme na dal$i otdzku.
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V pribéhu analyzy a interpretace dat jsem mél problémy s castymi vypadky mého
mobilniho telefonu. Proto bych v dalSich vyzkumech zvolil zatizeni, specializované pouze

na nahravani.

V poslednich fadcich chci podékovat o ocenit ochotu vSech informanti; ktefi
participovali na mém vyzkumu. Velice si vaZim, Ze i pfes svoji vytizenost nasli ¢as a silu se
se mnou sejit. VSichni participanti byli ochotni, upfimni a necitil jsem z nich Zadné naznaky
otravenosti €1 pohrdani. Nékterymi respondenty bylo dokonce ocenéno moje vedeni
rozhovoru a napli otazek. VéEtsina z nich uvedla, ze navzdory nepekné dobé¢, kterou pfinesla
pandemie covid-19, si nyni, a to diky mému rozhovoru, vzpomenuli na téch par hezkych

chvil, které prozili s kolegy v MDT.

85



POUZITE ZDROJE
KniZni zdroje
ANTUSAK, Emil a Zdenék KOPECKY. Uvod do teorie krizového managementu I. 2. vyd.
V Praze: Oeconomica, 2003. ISBN 80-245-0548-7.

ARMSTRONG, Michael a Stephen TAYLOR. Rizeni lidskych zdrojt. 13. vydani. Praha:
Grada Publishing, 2015. s. 192 ISBN 978-80-247-5258-7.

BASTECKA, B., CERMAKOVA, V., KINKOR, M. Tymova supervize: teorie a praxe.
Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-0940-9.

BEDRNOVA, Eva a Ivan NOVY. Psychologie a sociologie Fizeni. 2. roz§. vyd. Praha:
Management Press, 2002. ISBN 80-7261-064-3.

BEDRNOVA, Eva, Ivan NOVY a Eva JAROSOVA. Manazerskd psychologie a
sociologie. Praha: Management Press, 2012. s. 275, 276. ISBN 8072612395.

BELBIN, M. R. Tymové role v préci. Praha: Wolters Kluwer CR, 2012. ISBN 978-80-
7357- 892-3.

BELOHLAVEK, Frantisek, Pavol KOSTAN a Oldfich SULER. Management. Olomouc:
Rubico, 2001. ISBN 8085839458.

BOHACEK, Jifi. Sociologie iizeni. [Praha]: Vysoka §kola ekonomie a managementu,

2020. ISBN 978-80-88330-09-7.

DEMING, W. E. Out of the Crisis. Cambridge: Center for Advanced Engineering Study,
Massachusetts Institute of Technology, 1986.

DISMAN, Miroslav. Jak se vyrabi sociologicka znalost: prirucka pro uzivatele. 3. vyd.
Praha: Karolinum, 2000. s. 112. ISBN 80-246-0139-7.

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum : zdkladni teorie, metody a aplikace. Praha: Portal, 2008.
407 s. ISBN 978-80-7367-485-4.

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum. Tteti vydani. Praha, 2012. Sociologie (Grada). S. 48
ISBN 978-80-247-3006-6.

86



HLAVACKOVA, D., STOREK, J., FISER, V., at al. Krizova pfipravenost. 1. vyd. Brno:
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2007. ISBN 978-80-
7013-452-8.

KOTTER, John P. Vedeni procesu zmeny. osm krokit uispésné transformace podniku v
turbulentni ekonomice. 2., aktualizované vydani. Pfelozil Hana SKAPOVA, prelozil
Michal CAKRT. Praha: Management Press, 2015. Knihovna svétového managementu.
ISBN 978-80-7261-314-4.

NAVRATIL, Pavel. Teorie a metody socidlni price. Brno: Marek Zeman, c2001. ISBN 80-
903070-0-0.

KUTNOHORSKA, Jana, CICHA, Martina, GOLDMANN, Radoslav. Etika pro zdravotné
socialni pracovniky. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. 189 s. ISBN 978-80- 247-3843-7.

KUZNIKOVA, Iva, MALIK HOLASOVA, Véra. O sociélni praci pro management
zdravotnickych organizaci. V Ostrave: Ostravska univerzita v Ostrave, 2012. 96 s. ISBN

978-80-7368-987-2.

KUZNIKOVA, Iva. Socialni prace ve zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. 212 s.
ISBN 978-80-247-3676-1.

MARCIANO, Paul L. Cukr a bi¢ nefunguji: vybudujte si kulturu zapojeni zaméstnancti na
principech respektu. Brno: Motiv Press, 2013, str. 67, 135 ISBN 978-80-904133-9-9.

MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada, 2010. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-3171-1.

NAKONECNY, Milan. Socidlni psychologie. Vyd. 2., rozs. a pieprac. Praha: Academia,
2009. ISBN 978-80-200-1679-9.

OCHRANA, Frantisek a Milan PUCEK. Efektivni zavadéni a Fizeni zmén ve verejné
spravé: smart administration. Praha: Wolters Kluwer Ceska republika, 2011. ISBN 978-
80-7357-667-7.

PALAN, Z. Vykladovy slovnik: lidské zdroje. Praha: Academia, 2002. ISBN 80-200-
0950- 7.

PETRUSEK, Miloslav, Hana MARIKOVA a Alena VODAKOVA. Velky sociologicky
slovnik. Praha: Karolinum, 1996. s. 493. ISBN 80-7184-310-5.

87



PEC, Ondiej a Vaclava PROBSTOVA. Psychézy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni
péce. V Praze: Triton, 2009. ISBN 978-80-7387-253-3.

PLAMINEK, J. Synergicky management. Praha: Argo, 2000. ISBN 80-7203-258-5.

PLEVOVA, Ilona. Osetiovatelstvi I. 2., pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2018. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0888-6.

ROBBINS, Stephen P. a Mary K. COULTER. Management. Praha: Grada, 2004.
Profesional. ISBN 8024704951.

SITNA, Dagmar. Metody aktivniho vyucovani: spoluprdce Zdkii ve skupindch. Vyd. 2.
Praha: Portal, 2013. s. 105. ISBN 978-80-262-0404-6.

SOLDANOVA. J. Co je multidisciplinarni tym? Sbornik z odborné konference s
mezinarodni ucasti — Multidisciplinarni tym. Brno: LFMU Katedra oSetiovatelstvi, 2006.

ISBN 80 —7013 —437 -2

SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. 7., dopl. vyd. Kostelni Vydii:
Karmelitanské nakladatelstvi, 2011. ISBN 9788071955801.

SVOBODNIK. P. Management pro zdravotniky v kostce. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort v Brn¢, 2009. ISBN 978-80-7013-
498-6

TUCEK, Milan. Dynamika ceské spolecnosti a osudy lidi na prelomu tisicileti. Praha:
Sociologické nakladatelstvi, 2003. Studie (Sociologické nakladatelstvi). S. 428-435. ISBN
80-86429-22-9 .

TURECKIOVA, M. 2004. Rizeni a rozvoj lidi ve firmach. Praha: Grada Publishing. S. 55.
ISBN 80-247-0405-6.

VACULIK, J., BERKA, A., KUBENKA, M.: Rizeni zmén II. Dil, Implementace zmén.
1.vyd., Pardubice: Univerzita Pardubice, 2006. 89 s. ISBN 80-7194-834-9.

VACULIK, J.: Rizeni zmén 1. Dil, Vybrané kapitoly — zéklady a postupy. 1. vyd.
Pardubice: Univerzita Pardubice, 2006. 141 s. ISBN 80-7194-833-0.

VILASEK, J. a FUS, J. Krizové Fizeni v CR na pocatku 21. stoleti. vyd. Praha: Karolinum,
2012, s. 117. ISBN 978-80-246-2170-8.

88



VYMETAL, Stépan, 2009. Krizova komunikace a komunikace rizika. Praha: Grada. Psyché
(Grada). S. 16. ISBN 978-80-247-2510-9

ZAREMBA, Alan Jay. Crisis Communication. Armonk: M.E. Sharpe, 2015. ISBN 978- 0-
7656-2831-2.

ZUZAK, Roman a Martina KONIGOVA. Krizové Fizeni podniku. 2., aktualiz. a rozs. vyd.
Praha: Grada, 2009. Expert (Grada). ISBN 978-80-247-3156-8.

ZIZLAVSKY, Martin. Metodologie pro Socidlni politiku a socidlni préaci. Brno:
Masarykova univerzita, 2003. ISBN 80-210-3110-7.

Internetové zdroje (URL)

Tak jako ma kazda budova, staveni a domy postovni adresu, také webové stranky maji
jedine¢né adresy, diky kterym je mohou uZivatelé nalézt. V piipad€ internetu se témto

adresam fika URL (Uniform Resource Locator).
URL ¢islo:

1) https://www.mvcr.cz/clanek/krizove-rizeni-72.aspx

2) https://www.mvcr.cz/clanek/krizovy-stav.aspx

3) https://www.hzscr.cz/clanek/nejcastejsi-otazky.aspx?q=Y 2hudW0INQ%3D%3D

4) https://www.mvcr.cz/clanek/nevojenska-krizova-situace.aspx

5) https://www.mvcr.cz/clanek/stav-nebezpeci.aspx

6) https://www.mvcr.cz/clanek/zpravodajstvi-nouzovy-stav.aspx

7) http://zakony.centrum.cz/branny-zakon/cast-4

8) https://www.mvcr.cz/clanek/terminologicky-slovnik-krizove-rizeni-a-planovani-

obrany-statu.aspx

9) https://www.mvcr.cz/clanek/stav-ohrozeni-statu.aspx

10) https://www.mvcr.cz/clanek/valecny-stav.aspx

11) (https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-240?text=krizov%C3%A 1%20situace § 11)

12) https://www.nzip.cz/clanek/479-lekarska-vs-nelekarska-zdravotnicka-povolani

13) https://navigator.health.org.uk/theme/beveridge-report

14) https://academic.oup.com/sw/article/65/3/302/5869079?1ogin=false

15) https://www.koncepcebim.cz/uploads/ing/files/AS-P02-C0004-E3-
RO1_015_Obecn%C3%A1%20metodika%20pro%20%C5%99%C3%ADzen%C3
%AD%20zm%C4%9Bn%20%28Change%20management%29.pdf

89


https://www.mvcr.cz/clanek/krizove-rizeni-72.aspx
https://www.mvcr.cz/clanek/stav-nebezpeci.aspx%203
https://www.mvcr.cz/clanek/stav-nebezpeci.aspx%203
https://www.hzscr.cz/clanek/nejcastejsi-otazky.aspx?q=Y2hudW09NQ%3D%3D
https://www.mvcr.cz/clanek/nevojenska-krizova-situace.aspx
https://www.mvcr.cz/clanek/stav-nebezpeci.aspx
https://www.mvcr.cz/clanek/zpravodajstvi-nouzovy-stav.aspx
https://www.mvcr.cz/clanek/terminologicky-slovnik-krizove-rizeni-a-planovani-obrany-statu.aspx
https://www.mvcr.cz/clanek/terminologicky-slovnik-krizove-rizeni-a-planovani-obrany-statu.aspx
https://www.mvcr.cz/clanek/stav-ohrozeni-statu.aspx
https://www.mvcr.cz/clanek/valecny-stav.aspx
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-240?text=krizov%C3%A1%20situace
https://www.nzip.cz/clanek/479-lekarska-vs-nelekarska-zdravotnicka-povolani
https://navigator.health.org.uk/theme/beveridge-report
https://academic.oup.com/sw/article/65/3/302/5869079?login=false
https://www.koncepcebim.cz/uploads/inq/files/AS-P02-C0004-E3-R01_015_Obecn%C3%A1%20metodika%20pro%20%C5%99%C3%ADzen%C3%AD%20zm%C4%9Bn%20%28Change%20management%29.pdf
https://www.koncepcebim.cz/uploads/inq/files/AS-P02-C0004-E3-R01_015_Obecn%C3%A1%20metodika%20pro%20%C5%99%C3%ADzen%C3%AD%20zm%C4%9Bn%20%28Change%20management%29.pdf
https://www.koncepcebim.cz/uploads/inq/files/AS-P02-C0004-E3-R01_015_Obecn%C3%A1%20metodika%20pro%20%C5%99%C3%ADzen%C3%AD%20zm%C4%9Bn%20%28Change%20management%29.pdf

16) https://www.krizport.cz/ostatni/krizove-stavy

17) https://www.czso.cz/csu/czso/covid-19-byl-vloni-druhou-nejcastejsi-pricinou-smrti
18) https://digilib.phil.muni.cz/_flysystem/fedora/pdf/132945.pdf

19) https://cvvm.soc.cas.cz/cz/cvvm/nabidka-vyzkumu/osobni-dotazovani-face-to-face

20) https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/sociolog-stem-buchtik-rozhovor-frustrace-

ockovani-meses-ockovani-covid-19.A211207 130808 domaci_lre

21) https://www.itbiz.cz/slovnik/ekonomie/efektivita

22) http://www.belbin.com/about/belbin-team-roles/

23) http://www.spis.cloud/intervent/

24) https://www.nconzo.cz/cs/prvni-psychicka-pomoc-ve-zdravotnictvi-intervencni-

pece-poskytovana-sekundarne-zasazenym-870-122021

25) https://www.czso.cz/csu/scitani202 1/nabozenska-vira

26) https:// www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/1295

27) https://www.fnmotol.cz/prakticke-informace/paliativni-pece/

28) https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/1294

29) https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/16347/35540/Kvalifika%C4%8Dn%C3%AD%20standard
%20Zdravotn%C4%9B-s0c1%C3%A 11n%C3%AD%20pracovn%C3%ADk.pdf

30) https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/198

31) https://www.cestadomu.cz/sites/default/files/o_organizaci_paliativni_pece.pdf

32) https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

Publikace a védecké ¢lanky

FISER, V. Krizova pfipravenost zdravotnictvi spravniho celku. Kurz IPVZ Praha &.:
201323, Praha 2004.

MADDOCK, A. 2015. Consensus or contention: an exploration of multidisciplinary team

functioning in an Irish mental health context. European Journal of Social Work, 246-261.

PAYNE, M. 2000. Teamwork in multiprofessional care. London: Aardwark Editorial
Suffolk.

SLAMA, O., SPINKOVA, M., & KABELKA, L. 2013. Standardy paliativni péce 2013.

Ceska spole&nost paliativni mediciny.

90


https://www.krizport.cz/ostatni/krizove-stavy
https://www.czso.cz/csu/czso/covid-19-byl-vloni-druhou-nejcastejsi-pricinou-smrti
https://digilib.phil.muni.cz/_flysystem/fedora/pdf/132945.pdf
https://cvvm.soc.cas.cz/cz/cvvm/nabidka-vyzkumu/osobni-dotazovani-face-to-face
https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/sociolog-stem-buchtik-rozhovor-frustrace-ockovani-meses-ockovani-covid-19.A211207_130808_domaci_lre
https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/sociolog-stem-buchtik-rozhovor-frustrace-ockovani-meses-ockovani-covid-19.A211207_130808_domaci_lre
https://www.itbiz.cz/slovnik/ekonomie/efektivita
http://www.belbin.com/about/belbin-team-roles/
http://www.spis.cloud/intervent/
https://www.nconzo.cz/cs/prvni-psychicka-pomoc-ve-zdravotnictvi-intervencni-pece-poskytovana-sekundarne-zasazenym-870-122021
https://www.nconzo.cz/cs/prvni-psychicka-pomoc-ve-zdravotnictvi-intervencni-pece-poskytovana-sekundarne-zasazenym-870-122021
https://www.czso.cz/csu/scitani2021/nabozenska-vira
https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/1295
https://www.fnmotol.cz/prakticke-informace/paliativni-pece/
https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/1294
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/16347/35540/Kvalifika%C4%8Dn%C3%AD%20standard%20Zdravotn%C4%9B-soci%C3%A1ln%C3%AD%20pracovn%C3%ADk.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/16347/35540/Kvalifika%C4%8Dn%C3%AD%20standard%20Zdravotn%C4%9B-soci%C3%A1ln%C3%AD%20pracovn%C3%ADk.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/16347/35540/Kvalifika%C4%8Dn%C3%AD%20standard%20Zdravotn%C4%9B-soci%C3%A1ln%C3%AD%20pracovn%C3%ADk.pdf
https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/198
https://www.cestadomu.cz/sites/default/files/o_organizaci_paliativni_pece.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

Normy a legislativni dokumenty

1)

organizaci paliativni péce. Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministri Rady
Evropy ¢lenskym statim. Projekt paliativni péée v Ceské republice. Praha: Cesta

domd.

Zakony a vyhlasky

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Zakon €. 240/2000 Sb. Zakon o krizovém fizeni a o zmeéné nekterych zakoni
(krizovy zékon). Dostupny z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-
240?text=240%2F2000%20Sb.%20citace

Ustavni zékon &. 110/1998 Sb. Ustavni zdkon o bezpecnosti Ceské republiky.
Dostupny z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1998-110
Ustavni zakon &. 1/1993 Sb. Ustava Ceské republiky, CI. 39, 43. Dostupny z:

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1993-
1 2text=v%C3%A 11e%C4%8Dn%C3%BD%20stav

Zakon €. 374/2011 Sb. Zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé. Dostupny z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-374

Vyhlaska 870-12/2021 o prvni psychické pomoci ve zdravotnictvi — interven¢ni
péce poskytované sekundarné postizenym. Dostupny z:

https://www.nconzo.cz/cs/prvni-psychicka-pomoc-ve-zdravotnictvi-intervencni-

pece-poskytovana-sekundarne-zasazenym-870-122021

Natizeni vlady ¢. 462/2000 Sb. Narizeni viady k provedeni § 27 odst. 8§ a § 28 odst.

5 zakona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém Fizeni a o zméné nékterych zdakonii (krizovy

zdkon). Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-462

Zakon €. 95/2004 Sb. Zékon o podminkach ziskdvani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
1ékate, zubniho 1€kate a farmaceut. Dostupny z:

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-95

Zakon €. 96/2004 Sb. zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Dostupny
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96

Novinové ¢lanky

1)

https://www.lidovenoviny.cz/Login.aspx?d=24.03.2020&r=Unspecified (str. 4,5)

91


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-240?text=240%2F2000%20Sb.%20citace
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-240?text=240%2F2000%20Sb.%20citace
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1998-110
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1993-1?text=v%C3%A1le%C4%8Dn%C3%BD%20stav
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1993-1?text=v%C3%A1le%C4%8Dn%C3%BD%20stav
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-374
https://www.nconzo.cz/cs/prvni-psychicka-pomoc-ve-zdravotnictvi-intervencni-pece-poskytovana-sekundarne-zasazenym-870-122021
https://www.nconzo.cz/cs/prvni-psychicka-pomoc-ve-zdravotnictvi-intervencni-pece-poskytovana-sekundarne-zasazenym-870-122021
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-462
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-95
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96
https://www.lidovenoviny.cz/Login.aspx?d=24.03.2020&r=Unspecified

Citaty

1) H. Ford: https://citaty.net/citaty/1972306-henry-ford-spojeni-je-zacatek-setkavani-

je-pokrok-a-spolupra/

2) W. E. Deming: https://www.brainyquote.com/authors/w-edwards-deming-quotes

92


https://citaty.net/citaty/1972306-henry-ford-spojeni-je-zacatek-setkavani-je-pokrok-a-spolupra/
https://citaty.net/citaty/1972306-henry-ford-spojeni-je-zacatek-setkavani-je-pokrok-a-spolupra/

SEZNAMY

Seznam obrazku

Obrazek 1: Cilové skupiny krizové komunikace ...........cccccveevevieeniiieiniiieeciieceeeee, 17
Obrazek 2 - Rozdé€leni mezi krizovymi situacemi a krizovymi stavy...........cceeennee... 20
Obrazek 3: Lewin-Scheinliv model procesu zmeény..........cccoeeeevieeiieenieesieenieeieeneee. 25
Obrazek 4: Zékladni profese MDT ve zdravotnickém zafizeni ..........cc.cceceeveeiennene 30
Obrazek 5: Komplexni péce o pacienta/klienta MTD tymem...........cccceevvenieniennnee. 40

Obrazek 6: Naplnéni vSech aspektii prace s pacientem/klientem ¢leny MTD tymu.. 63

Seznam tabulek

Tabulka 1: Kompetence zdravotné socidlniho pracovnika...........cccoecveeviieniiiciiennnnnne. 36
Tabulka 2: Zkoumany VZOTEK..........cccveeviiiiiiiiiiieeie e 49
Tabulka 3: Tabulka operacionalizace............cceecuveeeiieerieeeeiie e e 97

Seznam zkratek
e ARO — anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni
e CZV — celozivotni vzdélavani
e CR — Ceska republika
e FHS - Fakulta humanitnich studii
e FN — fakultni nemocnice
e JIP — jednotka intenzivni péce
e  MDT — multidisciplinarni tym
e MTD (tym) — Multidisciplinarni (tym)
e SPIS - systém psychosocialni intervencni sluzby
e UK — Univerzita Karlova
e UPV —uméla plicni ventilace
e VVO — Vedlejsi vyzkumna otazka
e  WHO — World Health Organization

e ZSP — zdravotné socidlni pracovnik

93



SEZNAM PRILOH

Priloha A: Scénaf pro polo-strukturovany rozhovor (nalezneme v této praci i zv1ast' v piilohach DP)
Priloha B: Tabulka operacionalizace (nalezneme v této praci i zvlast' v prilohach DP)

Tabulka C: Povoleni s vyzkumem od organizace (nalezneme v této praci i zvlast v piilohach DP)
Tabulka D: Informovany souhlas (nalezneme v této praci i zvlast v piilohach DP)

Tabulka E: Projekt diplomové prace (nalezneme pouze v ptilohdch DP)

94



Piiloha A: Scénar pro polo-strukturovany rozhovor

Uvod rozhovoru:

Prichod vyzkumnika, pfedstaveni vyzkumnika a uvedeni k tématu rozhovoru

>

Na uvod osobni ptfedstaveni, zajistit aby participant byl seznamen diivodem mého
vyzkumu, a kde budou data z vyzkumu uvetejnény.

Vysvétlit participantovi: Téma prace, délku rozhovoru (okolo 30-60min), obeznamit
ho s plnou anonymizaci jak rozhovoru, tak organizace, ujistit ho, Ze nahravka nebude
poskytnuta 3. strané za zadnych okolnosti a moznosti vynechat otazky, pokud mu
budou jakkoliv vadit.

Sezndmeni s prubéhem rozhovoru: Pocet otazek, jak se budu ptat na dané otazky a

7e se nemusi bat mluvit oteviene.

Prubéh rozhovoru

>
>

Zapnuti nahravani z diktafonu

Podepsani nebo ustné vysloveny souhlas s nahravanim

Uvodni, bibliografické otazky

>
>
>

Jaka je Vase pozice v organizaci, kde vykonavate Vasi praxi?
Od kdy jste v organizaci zaméstnan/a?
Kde jste pracovali béhem priniku onemocnéni covid-19 na nase uzemi? Jaké

oddéleni?

Ostatni otazky

A\

VvV V. V V V V VY

Pamatujete si Vasi prvni sménu od vyhlaseni nouzového stavu? Byla narocna?

Jak rychle jste se museli adaptovat na noveé vznikla opatieni, kterd byla vydana vasi
organizaci a vladou CR?

Co tyto zmény obnasely? Bylo néco, co Vas ve vykonu vasi praxe limitovalo?

Je Vam znam pojem multidisciplinarni tym (dale jen MDT)?

Byl/a jste sou¢asti MDT?

Jaka zde byla vaSe pozice?

Kym jste byl/a ke spolupraci v MDT ptizvan/a? A kdy to bylo?

Kdybyste méli oznacit cloveéka, ktery cely tym fidil (profesi), prosim jmenujte.

Probihala n¢jaka pravidelna setkani MDT?
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>

Jak casto jste se schazeli a za jakym tcelem?

PfiSlo Vam osobné nékdy, Zze by néktery z Vasich kolegh MDT podléhal néjaké
néjakym stresovym/fyzicky ndro€nym podnétiim, které ovlivnily jeho vykon préace?
Jaké atributy jste ocekavali od svych kolegti v MDT ve vykonu prace s pacienty?
Jaké atributy jste oCekavali od svych kolegti v MDT v kolektivu?

Byla za “‘doby Covidové‘‘ Vase pozice v MDT srovnateln€ naro¢na s pozici mimo
““‘dobu Covidovou*‘?

Co jste vnimal/a jako nejvétsi pozitiva a negativa spoluprace v MDT?

Kdybyste se zpétné€ ohlédli, dokdzala se organizace s ndhle vzniklou krizi vypotadat
distojné s ohledem na pacienta/klienta i na zaméstnance?

Co byste jmenovali za profesni klady a zapory, které si odnasite z doby Covidové a
prace v MDT?

Je néco, co byste vytkli své organizaci, pii formovani nemocni¢nich krizovych uprav,
pii prvnich vinach pandemie?

Je néco, co byste pochvalili své organizaci, pii formovani nemocni¢nich krizovych
uprav, pti prvnich vlnach pandemie?

Pokud je néco, co by se m¢lo, dle Vaseho nazoru, do dalSich pandemickych obdobi
zmeénit?

Pokud nastane dalsi, obdobné situace, budete opét chtit byt soucasti MDT na
krizovych oddé¢lenich?

Co pro vas bylo motivujici nebo naopak demotivujici pfi vykonu prace v MDT
béhem pandemie?

Myslite si, ze bylo sestaveni MDT zvladnuto spravne?

Ukonéeni rozhovoru:

>
>
>
>

Prostor pro dotazy participanta
Ukonceni nahravani z diktafonu
Podékovani za spolecné straveny Cas a vécné vypoveédi

Odchod
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Piiloha B: Tabulka operacionalizace

Tabulka 3: Tabulka operacionalizace

Hlavni vyzkumna otazka

Jaké byly kli¢ové faktory pri implementaci zmény a udrZeni pracovnika v tymu MDT ve
zdravotnickém zatizeni, béhem pandemické krize onemocnéni covid-19?

Dil¢i vyzkumné otazky

Indikatory

Cilené otazky v dotazniku

VVOl1

Jak jste se Vy a Vasi
kolegové v MDT
dokazali adaptovat na
nové vznikla, krizova
opatreni spojena
s pandemii onemocnéni

Identifikace pfijeti zmény zaméstnancem
v pocatcich krize.

-Jak rychle jste se museli
adaptovat na nov¢ vznikla
opatfeni, ktera byla vydana vasi
organizaci a vladou CR?

-Co tyto zmény obnasely? Bylo
néco, co Vas limitovalo ve
vykonu vasi praxe?

- Ptislo Vam osobné nékdy, ze
by nektery z Vasich kolegi

covid-19? v MDT podléhal n&jakym
stresovym/fyzicky naro¢nym
podnétim, které ovlivnily jeho
vykon prace?

VVO2a:

Jaka ocekavani meli
¢leni tymu od naplné
prace v MDT ve
zdravotnickém zarizeni
v dobé pandemie,
smérem k pacientovi?

Idealng, identifikace vSech atributd, které
oc¢ekavaji respondenti od svych kolegi
smérem k pacientovi.

- Jaké atributy jste o¢ekavali od
svych kolegti v MDT ve vykonu
prace s pacienty?

- Co jste vnimal/a jako nejvétsi
pozitiva a negativa spoluprace v
MDT?

VVO2b:

Jaka ocekavani méli
¢leni tymu od naplné
prace v MDT ve
zdravotnickém zarizeni
v dobé pandemie,
smeérem ke svym
spolupracovnikium?

Idealné, identifikace vSech socialnich
atributi pracovnika v MTD tymu smérem
ke svym kolegtim.

-Jaké atributy jste o¢ekavali od
svych kolegti v MDT v
kolektivu?

- Co jste vnimal/a jako nejvétsi
pozitiva a negativa spoluprace v
MDT?

VVO3:
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Jak bylo subjektivne
vaimano vykonavani
prace ¢lena MDT v
“‘dobé covidove ‘v
porovnani s dobou

Subjektivni srovnani vykonu prace ¢lena
MDT v dobé krize a mimo ni.

- Pamatujete si Vasi prvni
sluzbu od vyhlaSeni nouzového
stavu vladou Ceské republiky?

- Byla Vase pozice srovnatelné
naro¢na v ‘‘dobé covidové‘ a
mimo tuto dobu?

-Pokud nastane dalsi, obdobna
situace v ¢eském zdravotnictvi,

mimo pandemii? budete opét chtit ptsobit
v MDT na krizovych
oddélenich, pokud bude
moznost vybéru?
VVO4:

Co Vas osobné
motivovalo k vykonu
prace a setrvani v MDT
v krizovych momentech
pandemie nebo naopak
demotivovalo?

Identifikace prvkd motivace u
zaméstnanct v MDT tymu v dob¢ krize.

- Co jste vnimal/a jako nejvetsi
pozitiva a negativa pii praci v
MDT?

- Co byste jmenoval/a za
profesni klady a zapory, které si
odnasite z “‘doby Covidové*‘?
- Co pro vas bylo motivujici
nebo naopak demotivujici pfi
vykonu prace v MDT béhem
pandemie?
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Priloha C: Povoleni s vyzkumem od organizace
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Priloha D: Informovany souhlas

Informovany souhlas pro acastniky vyzkumu

Vedouci vvzKkumu:

Jméno: Bc. David Bene$

E-mail: Davidbene**@seznam.cz

Tel. Kontakt: 774554%**

Diplomova prace se tyka tématu: Krizové fizeni béhem pandemie onemocnéni covid-
19 se zaméfenim na multidisciplindrni spolupraci. Cilem prace je identifikace kli¢ovych
faktoru pri implementaci zmény z pohledu pracovnika MDT a jeho nasledné udrZeni

v tymu, béhem pandemické krize, onemocnéni covid-19.

Vyzkum se bude skladat zrozhovort, které budou vedeny s pfedem vybranym
vzorkem participantt. Participant, tedy vy, se svym podpisem zavazuje k tomu, Ze jeho ti€ast
na vyzkumu je zcela dobrovolna. Svym podpisem participant stvrzuje i povoleni k pouziti
dat, ktera budou ziskdna béhem rozhovorii s vyzkumnikem. PouZzitim se mysli, ze data budou
zcela pIn¢ anonymizovana a prezentovana v mé diplomové praci. Pokud participant nebude
chtit podepisovat papirovou formu informovaného souhlasu s vyzkumem, je mozné vyslovit

svlj souhlas ustné, se stejnymi podminkami, které jsou uvedeny v tomto dokumentu.

Prubéh participace:

Participant, ktery dobrovolné¢ podstoupi mé vyzkumné Setieni, bude podroben
kratkym polo-strukturovanym rozhovortim, které budou nahravany na diktafon mého
mobilniho zafizeni znacky Apple a Samsung. Participace na vyzkumech je zcela pod zastitou
anonymity. Rozhovory se budou odehravat v uzaviené mistnosti, kterou si sami pfedem
vyberou nebo ktera bude nabidnuta vyzkumnikem. Zadny z rozhovort by nemél presdhnout
délku jedné hodiny. Ucast na vyzkumu je zcela dobrovolna. Participant podpisem této
zpravy bere na védomi, ze je KDYKOLIV, béhem rozhovoru mozné od procesu vyzkumu
odstoupit. Dale je mozné preskocit nebo neodpovidat na odpovédi, které se informantovi
nebudou zdat v pofadku nebo mimo soulad s vyzkumem. Data shromaZdéna od informanti
posléze roztfidim a procesem kodovani a pouziji je v pro feSeni empirické Casti své
diplomové prace. Odevzdana data i diplomova prace bude uloZzena v repozitafi zavére¢nych

praci Fakulty humanitnich studii, Univerzity Karlovy. Vedouci vyzkumu se zavazuje
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k tomu, ze data nebudou za zadnych okolnosti poskytnuta tieti stran¢ a vystup prace nijak

neovlivni stavajici existenci zaméstnanct v organizaci.
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