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ABSTRAKT

Tato disertacni prace se zabyva interakci mezi soucasné pievladajici instituciondlni
kulturou &eskych nemocnic a procesem implementace paliativni péée. Ugelem této studie
bylo zjistit, do jaké miry a jakym zpiisobem interaguje soucasna institucionalni kultura
¢eskych nemocnic s procesem implementace paliativni péce. Studie vychdzi z
teoretickych ptedpokladt, podle kterych se paliativni péfe odliSuje od tradi¢niho
biomedicinského modelu péce, a to svym holistickym pfistupem, ktery se zaméiuje na
potieby pacientl na fyzické, psychické, socidlni a spiritudlni Grovni. Zamétuje se také na
ulohu psychického bezpeci a reflexivity v procesu zmény organiza¢ni kultury. Empiricka
¢ast prace byla provedena pomoci smiSen¢ho vyzkumu. Vysledky ukazuji, ze zavadéni
paliativni péce do nemocnic Celi fad€ vyzev, které jsou castecné zakotfenény v pievladajici
implementaci paliativni péce, vcetné potieby zmény organiza¢ni kultury, zvySeni
povédomi o paliativni péCi mezi zdravotnickym persondlem a podpory rozvoje

psychického bezpedi.

ABSTRACT

This dissertation focuses on the interaction between the prevailing institutional
culture of Czech hospitals and the process of implementing palliative care. The purpose
of this study was to determine the extent and manner in which the current institutional
culture of Czech hospitals interacts with the process of implementing palliative care. The
study is based on theoretical assumptions that palliative care differs from the traditional
biomedical model of care by its holistic approach, which focuses on the physical,
psychological, social, and spiritual needs of patients. It also focuses on the role of
psychological safety and reflexivity in the process of changing organizational culture.
The empirical part of the work was conducted using mixed-methods research. The results
show that the implementation of palliative care in hospitals faces numerous challenges
that are partly rooted in the prevailing organizational culture of Czech hospitals. The work
provides recommendations for more successful implementation of palliative care,
including the need to change organizational culture, increase awareness of palliative care

among medical staff, and support the development of psychological safety.



UvVOD

Kdyz se Dr. Frank Ferris, jeden z pfednich svétovych odbornikii na paliativni péci
v roce 2012 béhem své pifednasky v Rajhrad¢ zminil, Ze paliativni péce ptinasi revoluci
do zdravotnictvi, nevénoval jsem tomu pfili§ pozornosti. Po nékolika letech stravenych
praci v hospici jsem nabyl silného piesvédceni, ze paradigma postavené na holistickém
pfistupu, ze kterého pravé paliativni pé€e vychazi, je zasadné odlisné od na diagndézu
zaméfené institucionalni kultury pfevazujici v soucasné dob€ v nemocnicich.
V minulosti, kdy byla paliativni péCe poskytovana prevdzné v hospicich, jsme nebyli
vystaveni otazce kompatibility téchto dvou ptistupti. Nemocnice a hospice spolupracovali
prakticky pouze pfi planovani transferu pacientli v termindlni fazi Zivota. Tento stav se
ovSem zménil ve chvili, kdy zacala byt tématem vc€asna paliativni péce poskytovana
v nemocnicich. Jak ukazuje Obr. 1, paliativni péfe by méla zacinat jiz v okamziku
stanoveni diagnozy a koncit podporou rodiny béhem truchleni. Tento pfistup nam pomuiize
osvétlit jednoducha otazka: , Kdy zaneme feSit své socidlni, psychické, spiritudlni a
fyzické potieby? Poslednich par tydni naseho Zivota, az budeme lezet v hospici nebo jiz

v momentu, kdy ndm bude sdélena zavazna diagn6za?

Obr. 1 V¢asné zapojeni paliativni péce

|
DIAGNOZA )

Paliativni péce

Zdroj: 6 faktut o paliativni péci, Konecdobry.cz (2018)

Pravé v situaci, kdy se pokousime implementovat paliativni pé¢i do nemocnic,

abychom Iépe reagovali na komplexni potfeby pacientil, zaciname Celit stietu odliSnych
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pristupq, Ci 1épe organizacnich kultur. Proces implementace paliativni péce do nemocnic
v Ceské republice nastartoval grantovy titul NF Avast Spolu az do konce (Nada¢ni fond
Avast, 2018) a pokracovalo v ném nékolik nasledujicich let Ministerstvo zdravotnictvi
CR v ramci projektu ,, Podpora paliativni péce - zvyseni dostupnosti zdravotnich sluzeb v

oblasti paliativni péce v nemocnicich akutni a ndsledné péce (MZCR, 2018).

Descartes doporucil 1ékariim, aby vnimali ¢lovéka jako stroj a onemocnéni jako
jeho selhani. Honzdk (2003) predpoklada, ze toto tvrzeni polozilo filozofické zaklady
biomedicinského ptistupu. Na rozdil od tohoto paradigmatu je hospicova a paliativni péce
zaloZena na holistickém piistupu. Clovék je vniman jako komplexni lidska bytost a bere
v potaz nejenom jeho fyzické, ale i emociondlni, duSevni a spiritudlni potieby. Holisticky
pohled znamend, ze centrem pozornosti je celd osoba nejenom diagndza (SvatoSova,
2003). Haskovcova upozoriuje, ze v nemocnicich byva preferovana strategie ,, zdpasu
s nemoci“ a ,,paradigma soucasné mediciny by mélo byt zmeénéno, resp. doplnéno o
rovnocennou dimenzi paliativni mediciny “ (Vorlicek, J., Adam, Z. a Pospisilova, Y. et al.

2004: 429).

Nekteré studie zaméfené na analyzu procesu zavadéni paliativni péce
v nemocnicich identifikovaly bariéry, u kterych vnimame, Ze mohou napiimo vychézet z
odli$nych paradigmat nemocni¢ni a paliativni péce, naptiklad rozdilnost v pristupu ke
starsim lidem, zaméreni na kurativni lécbu (Gardiner, C. et al. 2011), pfipadné
nedostatecné zapojeni lékaru (Gibbs, K. D. et al. 2015). Jiné studie identifikovaly
organizac¢ni kulturu jako zdsadni bariéru implementace. Aldridge et al. (2016) poukazuje,
Ze pro uspé$nou implementaci je potieba zména organizacni kultury v zafizeni. Van der
Eerden den Herder (2018) ve své studii analyzoval existujici dominantni strategie pfi
implementaci paliativni péce v nemocnicich v nékterych evropskych statech (Belgie,
Nizozemi, Spojené kralovstvi, Madarsko) a zjistil, Ze prevladajici strategie pfi
implementaci paliativni péfe do nemocnic jsou zaméfeny na vytvafeni siti
spolupracujicich profesionali v ramci jednoho zatizeni. Zminuje, ze tato spoluprace je
zaloZena na vztazich, spolecnych hodnotach a diivere (Den Herder-van der Eerden, 2018:

1.

Osobni hodnoty, normy sdilené v pracovnim prostoru tvoii jadro organizacni

kultury (Schein, EH, 2004, Hofstede, G. 1991), a proto mize byt, pro komplexngjsi
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porozumeni procesu integrace programu paliativni péce, pochopeni obsahu organiza¢ni

kultury nemocnic klicové.

Dtlezitym faktorem také je, Ze paliativni péfe je do nemocnic zavadéna
nestandardnim zplsobem. Prvni aktivity sméfujici k implementaci, jak jsem zminil
v ivodu, byly u¢inény na zakladé grantového titulu soukromého nada¢niho fondu, coz
managementu nebo Ministerstva zdravotnictvi CR, ale diky aktivité par jedinct na nizsich

postech v n¢kolika nemocnicich.

Ve studii ,, Dalsi faze zlepSovani zdravotni péce: co se miizeme naucit ze socialnich
hnuti?*“ (Bate P, Robert G, Bevan H, 2004) autoti odpovidaji na otazky v titulu tim, Ze
rozpoznavaji dva typy pristupt ke zméné the programatic (programovy), ktery je obvykle
pouzivan ve zdravotnictvi a je zaloZen na centralné vedeném procesu zmény a social
movements (socialni hnuti), které je naopak zaloZzené na piistupu zdola-nahoru a na
neformdlnim procesu zmén. Dovozuji, Ze ¢im vic se hodnoty, aspirace a identita ¢lovéka
shoduji se samotnym hnutim, tim vétsi je pravdépodobnost, ze se ¢loveék k takovému
hnuti pfipoji a bude ochotny do ngj investovat vlastni energii. Rozvoj paliativni péée v CR
odpovida prave spiSe ptistupu socialnich hnuti. Paliativni péce tedy ptinasi do ¢eského
zdravotnictvi pravdépodobné& nejenom jinou kulturu, ale i procesné se tato zména do

systému dostava jinak, nez jsou aktéti v tomto sektoru zvykli.

Ugelem této studie bylo zjistit, do jaké miry a jakym zpaisobem interaguje soudasna

institucionalni kultura ¢eskych nemocnic s procesem implementace paliativni péce.

Vramci této prace se pokusim nasvitit proces implementace paliativni péce
v nemocnicich a prozkoumat, jak a do jaké miry souCasné prevladajici institucionalni
kultura Ceskych nemocnic interaguje s procesem implementace paliativni péce. K tomu
vyuziji své postaveni v realizaénim tymu projektu MZCR ,, Podpora paliativni péce -
zvySeni dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni péce v nemocnicich akutni a

ndsledné péce” (MZCR, 2018), které mi umozni byt procesu dostatecné zblizka.

Abychom mohli 1épe porozumét, jak a do jaké miry spolu interaguje institucionalni
kultura v nemocnicich s procesem paliativni péce, vyuzili jsme model smiSeného
vyzkumu (konkrétné sekvencni kombinovani kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu

ve schématu QUAL-QUAN). Podle Brymana (2012) pfi této metod¢ zacina vyzkumnik

12



s kvalitativni analyzou dat a poté vyuziva vysledky v druhé fazi pii kvantitativnim
vyzkumu. Abychom mohli také porovnat vliv implementace paliativni péce na
organiza¢ni kulturu v nemocnicich, zaradili jsme po delsim casovém obdobi opakovani

kvantitativniho vyzkumu s cilem identifikace vlivu procesu implementace.

Prvni fazi studie byl kvalitativni vyzkum zaméfeny na interakci soucasné
prevladajici institucionalni kultury c¢eskych nemocnic a procesu implementace paliativni
péce. Byly vybrany nemocnice na rizné urovni vyvoje paliativni péce. V nemocnicich
byly realizovany focus groups zameétené zvlast na paliativni tymy a na ostatni
spolupracujici odborniky. Na zavér pilotniho projektu jsme ovéfili dopad procesu

zavadéni na nemocniéni kulturu.

Vyzkum ma zvlastni vyznam pro socialni praci, protoze socidlni pracovnici funguji
také jako "prostfednici mezi organiza¢nimi kulturami" diky svému socidlnimu poslani
obecné a konkrétné ve zdravotnickych zatizenich, kde kromé paliativni péce predstavuji
holistickou perspektivu. Vlivu socialni prace na proces zavadéni paliativni péce bude dale

vénovan prostor v teoretické i empirické ¢asti prace.
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TEORETICKA CAST

1.2 Role organiza¢ni kultury

V zahrani¢nich studiich nalezneme identifikovany mezi bariérami implementace
paliativni péce v nemocnicich takové, které mohou mit sviij pivod v organiza¢ni kultuie
(napt. Bergenholtz H., Jarlbaek L., Holge-Hazelton B, 2015, Gardiner C., Mark Cobb,
Merryn Gott, Christine Ingleton, 2011, Den Herder - van der Eerden, M. a kol., 2018),
ale ani v téchto studiich nejsou tyto kulturni bariéry detailné¢ identifikovany ani
kvantifikovany. V ramci teoretické ¢asti se zaméfime na osvétleni pojmu organizacni
kultury, na jeji projevy ve zdravotnictvi a na jeji vliv na paliativni péc¢i. PopiSeme také
pojem paliativni péce, konkrétné v kontextu ceského prostiedi a jeji lokalni historicky
Vyvoj.

1.3 Organiza¢ni kultura

Koncept organizacni kultury se objevil v kontextu historického vyvoje pohledi na
organizaci a fizeni koncem 70. let 20. stoleti, kdy Anderew Pettigrew publikoval knihu
On Studying Organizational Culture. V nésledujicim desetileti bylo publikovano velké
mnozstvi literatury o organizacni kultufe, naptiklad od Peretse, Watermana, Deala,

Kennedyho, Pascala, Athose a Scheina (Novakova, 2012).

Pro ilustraci toho, jak budeme s pojmem organiza¢ni kultury pracovat a jak jej
budeme chapat v této praci, zde shrneme hlavni mysSlenky téchto autorit o tom, co
pfedchazelo vzniku pojmu "organizacni kultura" a jaky vyznam mu tito autofi prikladaji
pro rozvoj manaZerského mysSleni. Pochopeni historického kontextu povaZujeme za
vhodné poznéni pro proces fizeni zmény organizacni kultury, ktery byl cilem projektu

zavadéni paliativni péce do vSeobecnych nemocnic v CR.

1.4 Od mechanistického pojeti k Zivému organismu

Na pocatku 20. stoleti popsal némecky sociolog Max Weber (1929) tii zplsoby,
jakymi mohou byt lidé kolektivné organizovani. Prvni z nich, afektivni socidlni jednani,
je podle Webera zaloZzeno na emocich a charismatické autorité; tradi¢ni jednani je
zaloZeno na zvyku, rodu, pfibuzenstvi; a raciondlni jednani je vedeno raciondlnim

stanovenim cili. Weber povaZoval raciondlni jednani za nejrozvinutéjsi formu lidského

14



jednani. Takové kolektivné organizované skupiny lidi, vytvofené za urcitym ucelem,
jejichz organizace je zalozena na racionalnim jednani, nazval byrokracii. Byrokracie pro
néj byla skupina s hierarchickou strukturou, jejiz fungovani je definovano ve vnitinich
ptredpisech a jejiz organizacni jednotky maji svou préci roz¢lenénou na jednotlivé tikoly.
Postaveni kazdého zaméstnance je zakotveno v organizacni struktufe a zaméstnanec vi,
komu je nadfizeny a komu se zodpovida. Veskera cCinnost pracovnich jednotek je
evidovéna, archivovéna, coz pak tvofi pamét organizace. Weber povazoval
byrokratickou organizaci za ideélni organizaci (Weber, 1929). I pies soucasné pejorativni
zabarveni pojmu byrokracie jsou principy a nastroje racionalistického fizeni, vetné
stanoveni cil, smérnic atd. v literatute stale povazovany za nepostradatelnou soucast

moderniho organiza¢niho fizeni.

Teorie zkoumajici organizace na poc¢atku 20. stoleti jsou Casto oznacovany jako
mechanistické, pfipadné se pouziva metafora stroje. Takovy stroj pak miize byt funkéni,

pokud jsou vSechny jeho soucasti, tj. lidé, na svém misté a spolupracuji na dosazeni cile

(Havrdova, 2011, Subrt, 2014).

Toto redukcionistické pojeti ¢loveéka jako soucast stroje kromé pravdépodobného
vlivu na autory antiutopickych dé&l (Orwell a jeho kniha 1984 nebo Vonnegutiv
Mechanicky klavir) ziskalo trhliny i ve spoleCnosti v&dct, ktefi zacali zdlraziovat
socialni aspekty v fizeni organizace. Tyto aspekty nelze chépat jako popieni principl
racionalistického fizeni organizace, ale jako odhaleni dalSich sil, které¢ je tifeba v

organizaci zohlednit.

Vyznam socialnich aspektii v organizaci ukazala naptfiklad Hawthornova studie,
kterd byla provedena ve 30. letech 20. stoleti v tovarné Western Electric Company v
Chicagu. Vysledkem bylo zjiSténi, Ze vliv na vykonnost nemélo pouze, jak se plivodné
predpokladalo, pracovni prostfedi (napf. nedostatecné osvétleni, znec€isténé ovzdusi), ale
také péce vedeni o zaméstnance, lepsi vztahy na pracovisti apod. (Mayo, 1966). Mayo
(1966) tak zpochybnil Weberovo odmitnuti vyznamu charismatického vedeni pro

moderni organizace.

V souladu s témito ranymi vyzkumy vznikla Skola lidskych vztahl, ktera
poukazovala na opomijeni ¢loveéka jako spolecenského tvora a do personalniho fizeni

zahrnovala aktivity ke zlepSeni vztah(l a atmosféry na pracovisti (Subrt, 2014). Zasadni
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myslenkovou Skolou, ktera vychazela z metafory organizace jako zivého organismu, bylo
hnuti organiza¢niho rozvoje, které nahliZzelo na ¢loveka jako na seberealizujici se entitu,
ktera je motivovana k hledani feSeni ve spolupraci s ostatnimi jednotkami systému, t;.
organizace. Zaméstnanci jako soucasti zivého systému tedy maji vnitini zdroje k
piekonavani komplikaci. Hnuti organiza¢niho rozvoje kladlo diiraz na participaci

ucastnikli systému:

e '"Participace vede k lepSim rozhodnutim a feSenim, kterd jsou v souladu s
praxi.

e Zapojeni spolupracovnikii posiluje jejich motivaci.

e Participace posiluje ztotoznéni pracovnikii s dohodnutou akci". (Havrdova,

2011: 156)
Havrdova shrnula nékolik omezujicich faktort ptistupu k rozvoji organizace:

e Ucast vSech na rozhodovani nemusi byt imérna vysledkiim, zejména v dobé
krize,
prostiedi, kterd mize slouzit predevsim jako zdroj piijmi,

e jednotlivé slozky organizace nemusi sméfovat k naplnéni cili celku, proti

sobé mohou stat rozdilné zajmy, osobni konflikty branici racionalizaci

apod. (Havrdova, 2011).

1.5 Organizace jako kultura

Na konci 20. stoleti se teorie managementu inspirovala antropologii a sociologii a
zacala vnimat organizaci jako svého druhu kulturu. Kultura je abstraktni pojem, ktery
umoziuje 1épe popsat a pochopit vztahy mezi jednotlivci v rdmcei vétsiho celku (Novy,

1996). Podle Nového (1996) jsou hlavnimi funkcemi kulturniho systému:

e sebepotvrzujici funkce - jedinec potvrzuje své chovani chovanim celku,

e zajiStovani spolecenstvi - kulturni systém se udrzuje i v pfipadé, Ze se
jednotlivei vyméni,

e korekce individualniho chovani - systém homogenizuje chovani ¢lenti, ¢imz

se snizuje riziko nezadoucich situaci apod.,
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e identifikacni funkce - identifikace s jednim kulturnim systémem odlisuje

¢lena od ostatnich skupin.

Kulturologicka perspektiva vynesla do popiedi hodnoty jednotlivcl a organizaci,
vztahy mezi jednotlivci, proces identifikace, socidlni uceni apod. (Havrdova, 2011).
Zéasadnim momentem pro rozvoj organizacni kultury v managementu byla teorie Edgara
Scheina v 80. letech 20. stoleti. Tento autor zdlraznil, Ze chovani jednotlivca ve skupiné
je pouze vysledkem sil, které ptisobi pod povrchem a zplisobuji dané chovani (Schein,

2004).

Schein (2004: 17) definuje skupinovou kulturu, protoZze podle n¢j si vSechny
socialni skupiny se spole¢nou historii vytvoftily kulturu jako "vzorec sdilenych zdkladnich
presvédcenti, kterd skupina piijala pii feSeni problému vnéjsi adaptace a vnitini integrace,
a ktera se osvédcila natolik, Ze jsou povazovana za platnd a jsou predavana novym ¢leniim
organizace jako zplisob vnimani, mysleni a citéni, ktery je ve vztahu k témto problémim

spravny".

Schein (2004) vidi hlavni faktor vzniku kultury v postavé zakladatele nové skupiny
nebo organizace, ktery zpocatku uplatiuje své vlastni hodnoty a predstavy vici clenim
skupiny a podle nich vybird nové ¢leny. Pokud se tyto hodnoty a nazory ukazi jako
funkéni, stanou se soucasti kultury skupiny. Jakmile mé skupina kulturu, predava ji v
ramci socialniho u¢eni novym ¢leniim, a tak se nadale udrzuje. Kultura ma velmi vysokou
strukturalni stabilitu. Clenové skupiny si stability ceni, protoze jim umoziiuje predvidat

individudlni a organiza¢ni chovani (Schein, 2004).

Organizacni kulturu lze také popsat n€kolika modely z hlediska jeji struktury.
Schein (2004) rozliSuje ti1 urovné: artefakty, hodnoty a normy chovani a zékladni

presvédceni. Scheinliv model je znazornén na nasledujicim modelu (Obr. 2):
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Obr. 2 Model struktury organizacni kultury

Artefakty

Hodnoty a normy

chovani

Zakladni presvédceni

Zdroj: Schein, 2004:26

Schein ve své teorii chape artefakty jako projevy vnéjsi kultury, kterd zahrnuje
vSechny jevy, jez lze v organizaci pozorovat. Schein (2004) zdlraziuje, Ze tato vrstva se

vyznacuje snadnou pozorovatelnosti, ale zaroven je obtiZzné pochopit jejich vyznam.

Hodnoty a normy chovani, které clenové skupiny pfijali na zaklad€ socialni
validace. Schein pouziva termin socialni validace pro oznaceni urcitych hodnot, které
byly skupinou potvrzeny prostfednictvim sdilené pozitivni zkuSenosti. Jako ptiklad
uvadi, ze zadna kultura naptiklad nemize dokézat, Ze jeji ndboZensky a moralni systém
je nadfazeny jiné kultute. Pokud se vSak pfisluSnici jednoho kulturniho systému navzajem
utvrzuji v hodnotach a presvédéenich druhého, stavaji se pravdivymi. Clenové, ktefi

takové vnimani odmitaji, riskuji, Ze budou "exkomunikovani", vytlaceni z dané socialni
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skupiny. Uvahy o organiza¢nich hodnotidch mohou pomoci piedpovédét velkou &ast

skupinového chovani, které pozorujeme v ramci artefaktt.

Zakladni presvédceni vnimé Schein (2004) jako hluboce zakotenénd podvédoma
presvédceni o svété a fungovani organizace, kterd jsou odolnd vici zménam. Jadrova
piesvédCeni popisuje jako hodnoty, o kterych nelze vyjednavat. Podle Scheina vznikaji
jadrova sdilena presvédceni na zakladeé opakovanych skupinovych zkuSenosti, a vytvareji
tak paradigmata, jimiz se fidi déni v organizaci. Jinymi slovy, pokud urcity zpasob feseni
urcité situace vede k pfijatelnému vysledku, stava se toto konkrétni feSeni samoziejmym

a jedinym vychodiskem v tomtéz okamziku.

Strukturu organizaéni kultury popisuje také Geert Hofstede (1991) ve svém

cibulovém diagramu (viz. Obr. 3). V tomto modelu tvofi ustfedni ¢ast také hodnoty.

Obr. 3 Schéma organiza¢ni kultury

Zdroj: Hofstede, 1991: 9
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Organiza¢ni hodnoty jsou povazovany za jadro organizacni kultury (LukaSova,
Novy a kol., 2004). Jednotlivé slozky kultury tvoii sdilené hodnoty, ideje, normy,
symboly a artefakty. Kazda organizace je ve svém slozeni jisté€ origindlni a jedine¢na. Z
definice nemiizeme hledat idedlni organizacni kulturu, ale mizeme fici, ze nékteré

kultury jsou vhodnéjsi pro naplnéni poslani, vize a cilii organizace (Armstrong, 2015).

Z vySe uvedeného je ziejmé, ze hodnoty, které byly do kultury organizace
zaClenény pii jejim vzniku, hraji v organizaci dilezitou roli. Tyto hodnoty jsou predavany
novym cCleniim organizace prostiednictvim socidlniho uceni. Vniméme, ze dalsi
zkoumani organizacni kultury mtize osvétlit otdzku jejich vlivu na proces implementace

paliativni péce do nemocnic.

1.6 Hodnoty jako jadro organiza¢ni kultury

"Kdyz premyslime o svych hodnotach, myslime na to, co je pro nas v Zivoté diilezitée"”
(Schwartz, 2006:1, vlastni pteklad). Hodnoty tvofi rdmec pro individualni a skupinové
rozhodovani, urcuji, co je dalezité, hodnotné, dobré nebo Spatné. Tvoii zékladni vzor pro
rozhodovani v urcitych situacich (Sarnoff in Nakone¢ny, 1998a, Schaefer in Nakonecny,
1998b). Podle Nakonecného (1998a) je svét Cloveéka predevsim otdzkou jeho hodnot.
Hodnoty jsou jiz od dob antické filozofie uzce spjaty s pojmy moralka a etika.
Individuélni pojeti hodnot 1ze prenést 1 do organizaéniho kontextu. Jak jsme poukdzali v

ptedchozi kapitole, hodnoty zaujimaji v organiza¢ni kultufe zdsadni misto.

Zaroven je tieba zminit Putnovou a Seknicku (2008), ktefi upozoruji, Ze hodnoty
jednotlivych skupin nejsou stejné, lidé se vyskytuji ve vice socidlnich skupinach a

existuje mezi nimi napéti. Toto napéti ilustruji nésledujicim schématem (Obr. 4).
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Obr. 4 Nap¢ti mezi zakladnimi hodnotovymi skupinami

spolecenské

hodnoty

profesni
hodnoty
osobni
hodnoty firemni
hodnoty

Zdroj: Putnova, Seknicka, Uhlar 200813

Zaroven podle Vavry (2007) musi v socidlnich skupinach existovat alespon

zakladni shoda v hodnotéch, aby jejich ¢lenové mohli spolupracovat.

Ostroff, C, Yuhyung, S, & Kinicki, A (2005) ve své studii zahrnujici 951
zaméstnancl ze 113 bankovnich pobocek zdtraznili relativni dalezitost shody hodnot
osob a prostfedi. Podle autorti souvisi kongruence mezi individualnimi a organiza¢nimi
hodnotami s pracovnim nasazenim, spokojenosti s praci a umyslem opustit organizaci.
Vyznam organiza¢nich hodnot zminiuje ve svém vyzkumu také Brinkley (2013). V celém
procesu hledani hodnot v organizaci, ve které pracoval, vidél hlavni roli vedouciho
pracovnika v zamé&rné identifikaci a definovani zakladnich organiza¢nich hodnot, které
podle n¢j dale zakladaji samotnou kulturu. Vnimal, Ze v dobé& velkych zmén je dilezité,
aby si vedouci pracovnici ve zdravotnickych zatizenich polozili otdzku, zda organizacni
hodnoty a kultura, které se osvédCily v minulosti, mohou fungovat i nadale. Studie
Schwartze a Khaptsové (Khaptsova a Schwartz, 2016) dokonce potvrzuje vyznamny
vztah mezi hodnotovou kongruenci jedince a jeho Zivotni spokojenosti. To by znamenalo,
ze sdilené hodnoty mohou mit pozitivni vliv nejen naptiklad na kvalitu sluzeb, ale také
na zivotni spokojenost jednotlivce. LukaSova (2010) upozoriiuje, ze nékteré firmy své

hodnoty pouze vetejné deklaruji a dochazi k nesouladu mezi skutecnymi a oficidlnimi
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hodnotami, ale zaroven dodava, ze tada dalSich autorG potvrzuje, ze hodnotova

kongruence je pro uspéch zasadni.

Autofi citovani v pfedchozich odstavcich se shoduji na dulezitosti hodnot v lidském
chovani. Pfijmeme-li vyznam, ktery hodnotam ptikladaji, stejné¢ jako roli hodnot v
organiza¢ni kultute, jak bylo ukazano v predchozi kapitole, miizeme z toho vyvodit, ze
ramce sdilenych hodnot mohou v organizacich hrat dilezitou roli. Shoda hodnot miize
mit nejen vliv na kvalitu péce, ale mize také pozitivné ovlivnit zivotni spokojenost

zameéstnancu.

V tomto pfistupu se proces sladovani hodnot zaméstnancli a organizace stdva
dileZitou soucasti fizeni organizace. Sdilené hodnoty v organizaci nejenze vytvareji
spole¢ny rozhodovaci rdmec pro vSechny zaméstnance a jednotné vnimani vhodného a
nezédouciho chovani, ale v ptipad¢ tspéchu mohou také snizit riziko fluktuace, a dokonce

zvysit zivotni spokojenost zaméstnancu.

1.7 Urovné Kultury

V souvislosti s organizac¢ni kulturou odpovida Schein (2004) na otazku, zda maji
kulturu 1 jednotlivé profese. Podle Scheina (2004), pokud profese prochézi intenzivnim
obdobim spole¢ného uceni, urcité se u ni kultura vytvoti. Autofi hovoii o ¢loveéku jako o
"multikulturni entité" (Karahanna et al., 2005, Schein, 2004), ktera v pribéhu svého
zivota vstupuje do riznych socidlnich skupin, v nichZ se socializuje a adaptuje. V
souvislosti s pfekryvanim rtiznych kulturnich systémi, do nichZ jedinec patii, hovoii
autofi o tzv. kulturnich urovnich (LukaSova, 2010, Hofstede, 1999, Karahanna et al.,
2005). Karahanna et al. (2005) chapou chovani jednotlivce jako funkci riznych urovni

kultury. Model ptekryvajicich se Grovni kultury podle Karahanny et al (Obr. 5):
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Obr. 5 Piekryvajici se trovné kultury

NADNARODNI
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Zdroj: Karahanna et al., 2005 in Jancikova, 2008:12

Pokud se podivame na modelovy ptipad anonymni zdravotni sestry ve zkoumané
organizaci, miizeme ji popsat napiiklad jako osobu, kterd patfi do skupiny "holky z
prvniho patra", zamé&stnanci organizace, zdravotni sestry, Ceska. Z transnacionalni
roviny, kam Karahanna a kol. umist'uji kulturu spojenou s ur€itym regionem, etnikem,
jazykem, pohlavim, generaci a socialni tfidou, vidime, ze tato zaméstnankyné je Zena,
mluvici ¢esky, narozena v 70. letech 20. stoleti a vzhledem k pfijmim svym i svého
manzela patii do stfedni ekonomické tfidy spolecnosti. Pokud v souladu s pfedchozim
vykladem pfipustime, Ze kazd4 z uvedenych socialnich skupin mé svou vlastni strukturu,
artefakty, hodnoty a normy chovani, zakladni pfesvédceni atd. mizeme piedpokladat
vnitini napéti mezi hodnotami riznych kulturnich systému uvnitt kazdého jedince. Toto

napéti pak mize ovlivitovat jejich chovani a vnimani.
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1.8 Sila a obsah organizac¢ni kultury

V souvislosti s intenzitou sdileni organizacni kultury se néktefi autoii zminuji o sile

organizacni kultury (Lukésova, Novy a kol., 2004).

Podle Lukasové, Nového a dalSich (2004: 52) ma silna organizacni kultura

nasledujici vyhody:

o "wtvari konzistenci ve vanimani a mysleni pracovniki,
o usmernuje chovani lidi,

e znamena sdileni spolecnych hodnot a cilii".

Za nevyhody oznacuji Lukasova, Novy a kol (2004:53) nasledujici:

o "fixuje organizaci na minulé zkusenosti,
e brani alternativnimu mysleni, podporuje konformitu,

e zpiisobuje odpor ke zmenam".

Silu organizaéni kultury Ize povazovat za diilezity atribut v procesu fizeni zmén. V
pfipadé¢ silné organizac¢ni kultury miizeme podle LukasSové, Nového a dalSich (2004)
oc¢ekavat silny odpor ke zméné, v ptipadé snahy o zménu samotné organiza¢ni kultury se

muzeme setkat i se zdsadnim odporem.

Organizacni kultura ve zdravotnictvi je obecné povazovana za silnou a tento obecny
ptedpoklad potvrzuji i n¢které prace z Ceského prostiedi. MatouSova (2013) zjistila, Ze
organiza¢ni kultura 1izkového oddéleni Nemocnice Pisek je silna. Novakova (2012)
ukazuje, Zze v nemocnici, kterd byla pfedmétem diagnostiky, pfevlada silny trzni a
hierarchicky typ s diirazem na stabilitu, fad a kontrolu. Na druhé stran¢ Krupkova (2012),
kterd zkoumala roli zdravotnického pracovnika a organizacni kulturu ve zdravotnickém

zafizeni, identifikovala zdjem zaméstnancli o zapojeni do zmén.

Ackoli LukaSova (2010) oznacuje odpor ke zméndm za nevyhodu silné kultury, my
tuto nevyhodu vnimame pouze za predpokladu, Ze otevienost ke zménam neni soucasti
existujici silné kultury. Pfi fizeni procesu zmény organiza¢ni kultury povaZujeme za

uzite¢né identifikovat ochotu kolektivu byt otevieny zménam.
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V souvislosti s pojmem silna organizacni kultura je Casto zmifiovan jeji vliv na
vykonnost podniku. Podle Jancikové (2008) je toto téma piedméetem rozsahlého
vyzkumu. Jan¢ikova (2008) uvadi, ze autoii postupné ustupuji od myslenky, Ze silna
kultura je pro vykonnost zasadni. Ukazalo se, Ze organizace se slabou kulturou reaguji na
potfebné zmény Iépe nez podniky se silnou kulturou. Jak autorka dale uvadi, kromé¢ sily
kultury se autofi zabyvali také jejim obsahem. Predpoklada se, ze ma velky vliv na

vykonnost organizace.

1.9 "Méreni" organizac¢ni kultury

1.9.1 Typologie organiza¢ni kultury

Jednim ze zptisobll zkoumani organizacni kultury je vytvoteni typologie. Napiiklad
Harrisonova a Handyho typologie rozliSuje Ctyfi typy organizacni kultury ve vztahu k
organizacni struktufe: kultura moci (velkd role zakladatele, vétSinou v malych
organizacich, spiSe mén¢ pravidel, mize pruzné reagovat na vnéjs$i podnéty), kultura
ukolu (diraz na vysledek, realizace projektd, potieba flexibility), kultura roli (zalozena
na pravidlech, postupech, planech) a kultura osob (orientace na ¢leny tymu, participativni

rozhodovéni, Zddna dominance ¢lenti tymu (Handy, 1993).

T.E. Deal a A. A. Kennedy vytvofili typologie podle dvou faktort - rychlosti zpétné

vazby z trhu a miry rizika, a rozd¢lili organizacni kulturu do ¢tyt typu:

e Kultura drsnaki - vysoka mira rizika a rychlost zpé&tné vazby, zaméfena na
vysoky vykon.

e Kultura tvrdé prace - nizké riziko a rychld zpétna vazba. Zaméfend na
tymovou praci, proaktivitu a iniciativu.

e Kultura sdzky na budoucnost - vysoké riziko a pomald zpétnad vazba.
Clenové respektuji hierarchii a autoritu, schopni pracovat pod tlakem.

e Procesni kultura - nizké riziko a nizk4 mira zpétné vazby. Organizace je
orientovand na procesy, popisy prace, vse ma své misto (Lukasova, Novy,

2004).
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Typologie "2S kostka" R. Goofeeho a G. Jonese, kterd se zaméfuje na vzajemné

projevy chovani ¢lent socialni skupiny, d€li organizacni kulturu na ¢tyfi typy podle miry

sociability (pratelstvi mezi ¢leny organizace) a solidarity (soudrznosti):

Sitovéa kultura - vysoky stupeil sociability a nizky stupenn solidarity.
Vyznacuje se pratelskymi vztahy, otevienou diskusi a participativnim
rozhodovanim.

Kultura hranic - nizka mira sociability a vysoka mira solidarity. Vyznacuje
se formalnéjSimi vztahy s orientaci na cil a vykon.

Roztfi§téna kultura - nizkd mira sociability a solidarity. Clenové socialni
skupiny maji omezené vztahy a nejsou motivovani organizacnimi cili nebo
vizi.

Socialni kultura - vysoky stupeii sociability a solidarity. Socidlni skupina je
vzajemné loajalni, vztahy jsou ptatelské a jedna jednotné (Lukasova, Novy,

2009).

Jako posledni stoji za zminku model CVF (competing models framework), ktery

vytvofili Quinn a Rohrbaugh (1983) pro studium organizaéni kultury styli fizeni. Autofi

identifikovali dv€ hlavni dimenze zaméfeni organizacni efektivity (interni x externi

zaméfeni, tj. pokud je organizace zamétena na vnéjsi svét, jejimi hlavnimi motivy mohou

byt reputace a podil na trhu. Pokud je zaméfeni interni, jde ji spiSe o fungovani uvnitf

organizace) a organizacni struktury (flexibilita x stabilita, tj. pokud si tym ceni flexibility,

bude na ni zaklddat sva rozhodnuti. Organizace zaloZend na stabilit¢ se zamé&fi na

procesy). V nédvaznosti na piistup konkuren¢nich hodnot mizeme klasifikovat 4 typy

organizac¢ni kultury:

Klanova kultura - flexibilni organizace s vnitinim zamétenim. V popiedi
organizace stoji lidé.

Adhokracie - flexibilni prostfedi se zaméfenim navenek. Zaméfend na
inovace, riskovani a kreativitu.

Hierarchickd kultura - organizace s vnitfnim zaméfenim, ktera
uptfednostnuje stabilitu. Standardizovana organizace zamétend prevazné na

procesy a efektivitu.
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e Trzni kultura - vysokd vnéjSi motivace, stabilni struktura. Vysoce

konkuren¢ni prostiedi, zaméstnanci pracuji na udrzeni image organizace.

1.9.2 Obsah organiza¢ni kultury

Kromé¢ typologie organizacni kultury je mozné zkoumat také jeji obsah (napf.
hodnoty, zékladni pfesvédceni, normy chovani, artefakty, ptibéhy, myty), silu (miru
sdileni prvkl organizacni kultury) nebo zdroje, tj. faktory, které kulturu ovliviiuji (napf.

styl vedeni, vliv zakladatele, velikost organizace, narodni nebo profesni kultura).

Ve zdravotnickych zafizenich byvaji predmétem zkoumani angazovanost,
schopnost pracovat s chybou, psychické bezpeci, tymova prace, dovednosti vedeni,
hodnoty atd. Jako vysledné parametry se zkoumaji naptiklad tyto ukazatele: spokojenost
pacientll, fluktuace personalu, bezpecnost pacientii. Pro studie je pak dulezité¢ zvolit
adekvatni vyzkumné nastroje, které odpovidaji ticelu. Mezi zasadni prvky organizaéni
kultury ve zdravotnictvi vnimame pravé psychické bezpeci a schopnost reflexe. Tyto

pojmy si blize osvétlime v nasledujici kapitole.

1.10 Psychické bezpeci
Vyvoj konceptu psychického bezpeci

Samotny konstrukt psychického bezpeci vychazi z prace Scheina a Bennise (1965),
ktefi psychické bezpeci definovali jako miru, do jaké se jednotlivci citi bezpecné a jisté
ve své schopnosti zvladat zmény. Schein a Bennis poukazali na to, Ze psychicka
bezpecnost je dilezita pro zaméstnance, aby byli schopni zvladat organiza¢ni zmény. 25
let po Scheinovi s Bennisem znovu pfitahla pozornost vyzkumnikt a manaZer(i na téma
psychického bezpeci studie Kahna (1990). Kahn definoval psychické bezpeci jako pocit,
ze Cloveék miize projevit sam sebe bez obav z negativnich disledk pro vlastni obraz,
status nebo postaveni. Az Edmondson (1999) poukazala, na rozdil od piedchézejicich
autortl, Ze se nejednd o individudlni charakteristiku, ale spiSe o organiza¢ni klima na
urovni tymu a popsala psychické bezpeci jako ,, sdilené presvédceni clenut tymu, Ze tym je
bezpecny pro podstupovani interpersonalnich rizik* (tamtéz, s. 350). Edmondson

pfipravila sedmi-polozkovy dotaznik pro méfeni tymového psychického bezpeci.
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Polozky zahrnuji otazky, zda Clenové v tymu vy¢itaji, pokud se nékdo dopusti chyby,
jestli jsou nepfijati pro svou odliSnost nebo naptiklad jestli je tézké si fict o pomoc.
Edmonsonové skala byla podrobena rozsahlym valida¢nim testim, které ukazaly, ze tato
mira ma silnou prediktivni a konstruktivni validitu a vnitfni konzistenci (Newman,
Donohue & Eva, 2017). Ackoliv existuje vice $kal na méieni psychického bezpeci,
doporucuji Newman, Donohue & Eva (2017) ve své systematické studii, do které zahrnuli
83 ¢lankd z let 1990 az 2015 zamétené na psychické bezpeci v praci, sedmi-polozkovou
Skalu Edmondsonové (1999) z diivodu jejich robustnich psychometrickych vlastnosti

jako vhodny nastroj pro pouziti v budoucich studiich.

Psychické bezpeci

Psychické bezpec¢i dle Edmondson (1999) je definované jako ,,sdilend predstava
mezi jednotlivci, jestli je bezpecné zapojit se do mezilidského riskovani“. V psychicky
bezpecném pracovnim prostiedi zaméstnanci maji pocit, Ze jejich kolegové neodmitnou
lidi za to, Ze jsou sami sebou nebo fikaji, co si mysli, respektuji jeden druhého, dokézi
konstruktivné tesit konflikty nebo konfrontace a citi, Ze je bezpe¢né experimentovat a

riskovat (Edmondson, 1999).

Psychickéd bezpecnost je obzvlasté dilezitd v pracovnich prostiedi, kde bezpeci
zaméstnancl a zakaznik je na prvnim misté, naptiklad ve zdravotnictvi nebo v leteckém
prumyslu (Leroy et al., 2012; Nembhard & Edmondson, 2011). Psychickd bezpecnost
vede zaméstnance z behavioralniho hlediska k oteviené komunikaci, vyjadfovani obav a

potiebé vEtsi zpétné vazby (Pearsall & Ellis, 2011).

Konceptualni model (Kostopoulos, K. C. and Bozionelos, N., 2011) ukazuje vztah

mezi psychickym bezpecim, schopnosti tymového uceni a vykonem (Obr. 6).
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Obr. 6 Vztah mezi psychickym bezpecim, schopnosti tymového uceni a vykonem

Task
Conflict

Team Learning Activities

Peviticineial ol Exploratory learning |

Y Team

Safety / Performance

Exploitative learning

Zdroj: Kostopoulos, K. C. and Bozionelos, N., (2011)

Psychické bezpeci a reflexivita v tymu

Existujici vyzkumy potvrzuji vliv psychického bezpeci na kvalitu poskytovanych
sluzeb a efektivitu. Kapitola Psychické bezpeci a reflexivita v tymu ukazuje na zaklad¢
reSerSe literatury mediacni roli psychického bezpeci ¢lenli tymil a jejich reflexivity
v procesu spole¢ného u€eni na zvySovani kvality. Text ptfindsi systematicky pohled na
dva klicové tymové atributy, na kterych stoji UspéSné tymy nejenom v socialnich

sluzbach a zdravotnictvi, ale také v ziskovém sektoru.

VétSina autori se pii popisu psychického bezpeci prace opira o definici profesorky
Edmondson (1999), ktera ji vnima jako sdilené ptfesvédceni, ze tym je bezpecny pro
mezilidské riskovani. Jinymi slovy v psychicky bezpecném prostoru se zaméstnanci citi
bezpecné vyjadiovat své nazory, radi vyhledavaji zpétnou vazbu, dokaZou riskovat a jsou
ochotni mluvit o chybéch, které udélali. Dle pivodni studie Edmondson (1999) v 51
tymech ve vyrobni spolecnosti se ukézalo, Ze psychické bezpeci je spojeno s tymovou

schopnosti se ucit, ktera nasledné podporuje efektivitu a vykon tymu (Obr. 7).
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Obr. 7 Model uceni pracovniho tymu

Antecedentni Tymova Tymové chovéni Vystupy
podminky presvédéeni
CHOVANI PRI
TYMOVE TYMOVEM
STRUKTURY - - — UCENIT WKQNNOST
. L T\‘,{MOV% BEZPECI —» Vyhledavanizpétné —» TYMU
Podpora tymu TYMOVA EFEKTIVITA vazby, diskuze Uspokojenipotfeb
Kougovani Cl’_‘\"bé‘:h:“}fhl‘“{é"’é’”r otekavanizakaznikd
informaci a zpétné
vedouciho tymu vazby od zékaznik(

Zdroj: Edmondson (1999)

Model, ktery Edmondson popsala ukazuje, Ze psychické bezpeci je dillezitym
zprostiedkovatelem tymové schopnosti se ucit. Pokud ¢lenové tymu nejsou ochotni sdilet
své chyby, hledat zpétnou vazbu od svych kolegli a zaroven ji jim poskytovat, jsou

ochuzeni o prilezitost se ucit a reagovat na ménici se prostiedi.

Psychickému bezpeci se vénovalo od roku 1999 mnoho studii. Zndma je naptiklad
longitudinalni studie ve spolecnosti Google, ktera hledala odpovéd’ na otazku ,,Co déla
tym ve spolecnosti Google efektivnim?* Organizace piekvapivé nenaSla odpoveéd ve
strukturalni faktorech, jako je naptiklad délka praxe ¢lentl tymu nebo jejich vzdélani, ale
hlavné v psychickém bezpeci (Bergmann & Schaeppi, 2016). Pro spole¢nost Google to
pak byl impuls k podpote psychického bezpeci v organizaci s cilem zvysit vykonnost

svych tymu.

Za popularitou konceptu psychického bezpecéi v zahrani¢i mize byt pravé jeho
srozumitelnost pro manazerskou praxi a jednoduchd méfitelnost. Kazdy zaméstnanec je
schopen fict, jestli se citi v tymu bezpecné, vi, jak se citi, kdyz sdili svlij ndzor a ti, ktefi
se v tymu citi relativné psychicky bezpecné, tak dokazi vnimat benefity z toho, Ze mohou
oteviené mluvit, diskutovat chyby, které udé€lali, bez obav, aby to mélo dopad na jejich
status na pracovisti. Psychické bezpeci, jak popisuji pfedchazejici odstavce, ma vliv na

miru kvality.
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Kontext kvality v paliativni péci

S rostoucim poc¢tem konziliarnich tymt paliativni péce v Ceskych nemocnicich se
do poptedi také dostava otazka kvality poskytovanych sluzeb. Ve zdravotnictvi se
obvykle rozumi kvalitou nastaveni indikatort struktury, procesii a vystupu sluzby, které
se prubézné monitoruji a vyhodnocuji (Valkova, 2015). Podobnym zplsobem nad
kvalitou uvazuje 1 naptiklad americké Center to Advance Palliative Care. Ve svém
metodickém manualu predstavuje sadu indikatord (CAPC, 2019), které¢ déli do
obdobnych tfi skupin (indikatory struktury a procesy, kli¢ové indikatory vystupu a
operativni indikatory) a doporucuje paliativnim tymtim ziskdvat a vyhodnocovat data za
jednotlivé oblasti. Tento zplsob uvazovani nad kvalitou sluzeb ptedpoklada, ze pokud
ma tym dobte nastavenou strukturu sluzby (tj. kvalifikovani pracovnici na svych mistech)
a pripravené procesy (Clenové tymu vi, co maji dé€lat), povede to k dobrym vysledkiim

(které miizeme méfit stanovenymi vystupnimi indikatory).

24

V ptipad¢ prace konziliarnich paliativnich tymt je mozné fict, ze pokud je paliativni
tym adekvatné persondlné zabezpecen, jsou v ném zastoupeny vSechny pozadované
profese, jeho ¢lenové maji potiebné dovednosti a znalosti a ma nastavené interni procesy,
bude poskytovat kvalitni sluzby, které mizeme méfit vystupnimi indikatory (napf.
spokojenost pacientll a jejich rodinnych ptislusnikii, pocet dnti hospitalizace pacienta na

jednotkéch intenzivni péce v poslednim roce zivota apod.).

Timto pfistupem se ovSem redukuje kvalita na souhrn jen nékolika vybranych
indikétorti, ¢imz je sice mozné¢ tidit méfitelné atributy kvality, zaroven ale organizace

vvvvv

méfitelné, které nejsou zahrnuty do evaluace).

Nastaveni indikatorii kvality mize ménit chovani ¢lenil tymu smérem k napliovani
stanovenych ukazateld, coz je zddouci pro fizeni kvality, zaroven to také mlize mit 1

negativni dopady na samotnou praci, pravé z divodu redukce kvality na souhrn
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vybranych indikatord. Identifikace vhodnych indikatorG se tak stava strategickym

rozhodnutim pro kazdy paliativni tym, ktery nasledné tvaruje podobu celé sluzby.

Pti identifikaci indikatora uréenych k monitorovani vychazeji poskytovatelé
obvykle z cilti paliativni pé&e, jak jsou popsany v definici Ceské spolecnosti paliativni
mediciny (CSPM), pfi¢emZ se zamé&fuji primarné na vnimani kvality z pohledu pacienta
a jeho rodiny. Konzilidrni tymy paliativni péce stoji v porovnani s ostatnimi formami
specializované paliativni péCe ovSem v jiném postaveni, nebot’ asistuji oSetiujicim
zdravotnim tymim na riznych oddélenich nemocnice a nemaji pacienta primarné ve své
péci (Slama, Krejci a kol. 2019). ,,Zadavatelem® prace pro paliativni tymy jsou ve vétsing
ptipadt oSettfujici 1¢ékafi z jinych oddéleni, kteti vyzaduji intervenci u jejich pacienta.
Zahrnuti méfeni miry spokojenosti zdravotnikl v pfimé péci s ptisobenim konzilidrniho
tymu paliativni péce (KTPP) do indikatorti kvality mlze zlepSit spolupraci mezi

oddélenimi.
Psychické bezpeci a tymové uceni

Nejisté podminky, které v uplynulych letech jesté vice zdramatizovala pandemie
COVID 19, zvySuji naroky na tymy se adaptovat v neustdle se vyvijejici dobé. Podle
Edmondson (1999) jsou organizace vice zavislé na procesu tymového uceni a jsou nuceni
pfemyslet nad faktory, které jej ovliviuji. Vysledky dostupnych systematickych studii
(Edmondson a Lei, 2014, Newman, Donohue & Eva, 2017) podporuji ptvodni
predpoklady, ze psychické bezpeci vyznamné ovlivituje tymoveé uceni a jeho schopnost
reagovat na zmeény. Jak popisuje Edmondson (1999) ve své prvni studii, aby se ¢lenové
tymu mohli ucit, je nezbytné, aby nebyl sankcionovan nikdo, kdo pozada o pomoc, radu
nebo piizna chybu. Tymové u€eni je tedy proces, kdy ¢lenové tymu dokazi diky vzajemné
poskytované oteviené zpétné vazbe reflektovat Cinnost vlastni i samotného tymu a dokazi

se flexibiln€ pfizpisobit ménicim se okolnostem.
Faktory podporujici vhimani psychické bezpecnosti a jeji dopady
Edmondson a Lei (2014) ve své piehledové studii popsali faktory psychického

bezpeci a jeho vliv na tfech urovnich — individuélni, organizacni a skupinové.
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Obr. 8 Faktory psychického bezpeci a jeho vliv — individualni troven

Chovani leaderti N Psychické bezpefi > Hlas, angaZovanost, » | Kreativita

sdileni znalosti

Zdroj: Edmondson a Lei (2014)

Dle identifikovanych studii je psychické bezpe¢i na individudlni uwrovni
ovliviiovano leadershipem a spolené s vnitini sebediivérou plsobi jako rozhodujici
faktor pro zaméstnance, jestli promluvi a vyjadii sviij nazor (Obr. 8). Zpochybnéni
souCasné¢ho stavu a zapojeni do procesu rozhodovani muize tvofit hlavni silu pro

organizaci, aby se mohla ucit.

Skupinova troven

Edmondson (1999) identifikovala vyznamné rozdily v tirovni psychického bezpeci
mezi tymy v ramci jedné organizace. Dokonce i v organizacich, kde byla identifikovana
silnd kultura, existoval vyznamny rozdil mezi sdilenym pfesvédcenim o bezpec€nosti
mezilidského riskovani (Edmondson 2002, 2003). Na zaklad¢ téchto studi autorka
dovozuje, Ze psychickd bezpe€nost je primarné skupinovym fenoménem. Jak ukazuje
Obr. 9 psychicka bezpecnost je ovlivnéna tymovymi faktory jako napiiklad leadershipem,
schopnosti fesit konflikty nebo problémy a divérou a ma vliv na frekvenci konfliktd,

uroven sdileni informaci a na schopnost tymového uceni a vykonnosti.
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Obr. 9 Faktory psychického bezpeci a jeho vliv — skupinova uroven
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Zdroj: Edmondson a Lei (2014)
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Na organizacni trovni identifikovaly autorky vztahy mezi psychickym bezpecim,

fizenim lidskych zdroji postaveném na zavazku, socialnim kapitalem, kvalitnimi vztahy,

klimatem podporujicim iniciativu a vykonnosti podniku. Vztahy mezi jednotlivymi

zobrazuje model nize (Obr. 10).

Obr. 10 Faktory psychického bezpeci a jeho vliv — organizaéni Groven

Rizeni lidskych zdrojd
postavené na zavazku

Psychické bezpedi (a klima

Kvalitni vztahy, socialni
kapital

> 5
davéry/klima iniciativy)
/ Sa
Vymeéna
znalosti

Inovace proces

\ 4

Organizacni vzdélavani

Zdroj: Edmondson a Lei (2014)
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Newman, Donohue & Eva (2017) upozoriiuji, ze pouze omezené mnozstvi studii se
vénuje méfenim psychické bezpecnosti na organizacni Urovni (tj. individudlni skére
Edmondson skaly je agregovano na troven celé organizace) a je sporné, zda je vhodné
psychické bezpeCi na organizatni urovni zkoumat. Predpokladaji, ze vnimani
psychického bezpeci zaméstnanci je ovlivnéno pievazné charakteristikami tymu a jeho
vedeni a je nepravdépodobné, zejména ve vétSich firmach, ze by zaméstnanci na
organizac¢ni urovni méli sdilené piesvédceni o bezpe€nosti mezilidského riskovani.
Obecn¢ se lze domnivat, ze psychické bezpeCi bude pravdépodobné silnéjsi a

vyznamnéj§i na urovni tymu nez na urovni organizace.

Fenoménu psychického bezpeéi se v CR vénuje spise méné pozornosti. Vévoda
s kolegy (Vévoda et. al, 2016) zrealizovali lingvistickou validizaci Ceské verze
Edmondson $kaly psychické bezpecnosti a na vzorku 275 v§eobecnych sester pracujicich
ve ¢étyfech nemocnicich v Ceské republice zkoumali vztah mezi psychickym bezpe¢im a
vyhotfenim (méfeno dotaznikem MBI). Vysledky pruzkumu ukézaly vyznamné negativni
vztah mezi emoc¢nim vyc€erpanim a psychickym bezpecim v praci a mezi depersonalizaci
a psychickym bezpec€im, a slaby pozitivni vztah mezi osobnim naplnénim a psychickym
bezpecim. Respondenti s potvrzenym vyhotfenim v dimenzich emocniho vycerpani méli
vyznamné niz§i uroven psychického bezpe€i. Vyznamné vySsi uroven psychického
bezpeci méli respondenti bez vyhoteni v dimenzi osobniho naplnéni. Tématiim vyhoteni
a psychického bezpeci se vénovala také Matulova (2021). Identifikovala na vzorku 52
socialnich pracovnikl poskytujicich sluZzby pro osoby s udélenou mezinarodni ochranou
statisticky vyznamny negativni vztah mezi mirou psychické bezpecnosti prace a mirou
vyhofeni v dimenzi depersonalizace. Stfibrny (2022) realizoval kvalitativni vyzkum
scilem osvétlit vliv psychické bezpecnosti na motivaci a osobni angazovanost
pracovnikil v socidlnich sluzbach a ukazal, Ze v prostfedi s vyS$si mirou psychické
bezpecnosti muze byt zaméstnanec vice motivovan bez ohledu na miru vlastni
angazovanosti, zarovenl popsal, Ze v piipadé nizké urovné psychického bezpeci zavisi

osobni motivace na vlastni angaZovanosti.
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Reflexivita

West (2000:3) definoval reflexivitu tymu jako "miru, do jaké clenove tymu
kolektivneé reflektuji cile, strategie a procesy tymu, stejné jako jejich Sirsi organizace a

prostiedi, a podle toho je prizpiisobuji".

Konradt et al (2015) na zéklad¢ systematické studie vytvofili model vztahti v rdmci
jedné ucici epizody, kdy predpokladaji, ze jedna konkrétni zpétna vazba spusti proces
tymov¢ reflexe a nasledné adaptace na novou situaci probihajici v existujicim sdileném
tymovém mentalnim modelu, coz ma vliv na vykonost (Obr. 11). Jinymi slovy tymova
reflexivita predpoklada, ze mira, do jaké tymy reflektuji a premysleji o tom, co se v nich

déje, je pozitivné spojena s vykonnosti tymu.
Obr. 11 Cyklus jedné epizody

Cyklus jedné epizody

regulaéni procesy

vtymu
Situaéni faktor Proces tranzice Proces akce Vystup
Predchazejici Zpé&tna vazba Reflexe ) Adaptace 4’ Vykonnost Nasledujici
epizoda | v tymu tymu epizoda

/]
stavy

Sdilené
mentalni
modely

Zdroj: Konradt et al (2015)

Rutinné se provadé;ji reflexivni intervence v mnoha profesnich kontextech. Tymové
reflexe pomahaji v 1€kafskych a zdravotnickych zatizenich strukturovat rozhovory po
kritickych udalostech, optimalizovat koordinaci mezi tymy na operacnim séle a zlepSuji
komunikaci v rdmci resuscitace, ale také ve vojenském prostiedi, naptiklad v rdmci

naslednych ptfezkum po akci. (Lines et al., 2021).
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Zatimco vliv reflexivity na vykonnost tymu byl Siroce zkouman, mén¢é pozornosti
bylo vénovano mediacni roli psychické bezpecnosti pro reflexivitu. Jinymi slovy, jaky

vliv ma pocit bezpec¢i na schopnost reflexe.

Vztah psychické bezpecnosti a reflexivity

Carmeli et al, 2014 na zaklad¢ teorii managementu navrhli a otestovali model, v
némz psychické bezpeci a reflexivita zprostiedkovavaji u¢inek transformacniho vedeni
na schopnost fesit tviirci problémy. Vysledky udaji z prizkumu shromazdénych ve tiech
casovych bodech naznacuji, Ze transformacni vedeni usnadiiuje rozvoj schopnosti
zaméstnanct fesit tvirci problémy tim, ze utvaii klima psychického bezpeci podporujici
procesy reflexivity. ZjiSténi vSak také naznacuji, Ze psychické bezpeci souvisi jak piimo,
tak nepfimo, prostfednictvim reflexivity, se schopnosti zaméstnancii tvorivé fesit

problémy, jak ukazuje Obr. 12.

Obr. 12 Mediacni role psychického bezpeci a reflexivity

Transformacni N Psychicke Reflexivita Schopnost tvarciho

leadership bezpedi fedeni problému

Zdroj: Carmeli et el. 2014

Chen at el. (2017) ve své studii zkoumali, jak mtize fizeni lidskych zdroji ovlivnit
prostiednictvim reflexivity a tymové psychické bezpe€nosti schopnost inovace. Na
vzorku 200 vyzkumnych tymt na ¢inskych univerzitach ukazali (Obr. 13), jak reflexivita
a tymové psychické bezpeci zprosttedkovavaji vztah mezi fizenim lidskych zdroji a

vykonnosti v oblasti inovaci.
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Obr. 13 Mediacni role reflexivity a psychického bezpeci

Vkennost v oblasti inovaci

Inovativnost
Rizeni lidskych zdrojd /
\ Mira dodrieni
\\‘ stranowych indikdtor(

LAkademicka hodnota”

Zdroj: Chen et al. 2017

Beckhoven (2017) zjist'oval ve zdravotnickych organizacich, zda transformacni styl
vedeni, psychické bezpeci, sdilena vize, rozmanitost a pracovni zaté¢z maji vliv na
reflexivitu vtymu (Obr. 14). Jeho vyzkum ukézal, Zze transformacni leadership je
pozitivné asociovan s Urovni reflexivity, zdroven poukazal na to, Ze vztah mezi
transformac¢nim leadershipem a reflexivitou je plné zprosttedkovan psychickym
bezpecim a sdilenou tymovou vizi, coz dle Beckhovena ukazuje, Ze neexistuje jiny faktor,
ktery by mohl vysvétlit vztah mezi leadershipem a reflexivitou. Déle poukazal na to, ze
mira vzdélani a pracovni zaté€z Clenli tymu se neukazuje jako faktor ovliviiujici Groven

reflexivity tymu.

Obr. 14 Mediacni role psychického bezpeci

> Psyﬂncte >
Vnimany bezpedi Timovs
transformacni — reflexivi
styl leadershipu p| Sdilena vize >

Zdroj: Beckhoven (2017)
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Vsechny tfi dostupné studie zkoumaly nejenom mediacni vliv psychického bezpeci
na reflexivitu, ptipadné vykonnost, ale také prvotni impuls, a to ur¢itou formu vedeni.
Dv¢ studie o ni hovoii jako o transformac¢nim leadershipu, Chen et al. (2017) mluvi o

fizeni lidskych zdroja orientovaném na kolektivismus.

Transformacni lidfi inspiruji a vyuzivaji nasledovniky k tomu, aby ptekonali své
vlastni zajmy pii sledovani kolektivnich cilt a stali se efektivnéjSimi tim, ze podavaji
vykony nad rdmec svych vnimanych ocekavani (Bass & Avolio, 1990). Zapojenim do
souboru viidcovského chovani transformujici viidci méni postoje a chovani nasledovnikii,

¢imz podporuji zmény a zvysuji jejich profesni rist.

1.11 Organizaéni kultura nemocnic v Ceské republice

Z dostupnych ptipadovych studii (Sachové, 2011, Pilouskova, 2016, Novakova,
2012, Matousova, 2011, Laftkova, 2014, Kyrova, 2014, Klominkova, 2012) vyplyva, ze

v ¢eskych zdravotnickych zatizenich pfevazuji nasledujici atributy kultury:

e nizka solidarita s vedenim zafizeni (vyssi s vlastnim tymem)
e nedostate¢na zpétna vazba na vlastni praci

¢ nedostate¢na komunikace

e vysokd pracovni zatéz

e zasadni roli hraji vnitini normy a standardy

e zaméstnanci jsou profesionaloveé (délaji zajimavou a uspokojujici praci)

Z téchto studii 1ze usuzovat, Ze diivodem, proc jsou Ceskd zdravotnickd zatizeni
vedena, jak ukazuji vySe uvedené ptipadové studie, spiSe byrokratickym/hierarchickym
stylem fizeni, je skutecnost, Ze velka ¢ast z nich vznikla v dobé, kdy byl tento styl fizeni

vniman jako idedlni, a rigidita organizacni kultury jej zachovala dodnes.
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1.12 Organiza¢ni kultura tymu paliativni péce

Vzhledem k tomu, Ze nositeli specifickych subkultur jsou jednotlivé profese a
odd¢leni (Scott et al., 2003b), miizeme piedpokladat existenci vice internich subkultur ve

zdravotnickych zatizenich.

V ptipad¢ paliativni péce a prace konzulta¢nich tymu paliativni péce se v odborné
vetejnosti Casto hovoii o tzv. ostrovech pozitivni deviace (Grosskopfova 1. 2004,
MojzisSova 1997). Tato metafora mé poukézat na dvé charakteristiky paliativni péce, resp.
na to, jak se vnima v ramci systému zdravotnich a socialnich sluzeb: 1. pocit izolace, 2.

vnimani pozitivniho dopadu paliativni péce.

Holisticky pristup, ktery je zakladem paliativni péce, je Casto popisovan (Den
Herder-van der Eerden, M. et al. 2018) odlisn¢€ od systému péce zaméteného na vykon a
diagndzu, ktery prevlada v nemocnicich. Paliativni péce bere v tivahu nejen fyzické, ale
také emociondlni, mentalni a duchovni potieby ¢loveéka. Pacient je vnimén vice jako

komplexni lidska bytost.

V minulosti, kdy byla paliativni péfe poskytovana piedevS§im v hospicich, jsme
nebyli vystaveni otdzce slucitelnosti téchto dvou pfistupi. Nemocnice a hospice
spolupracovaly pfedevsim pii planovani pfevozu pacientl v terminalni fazi zivota. To se

vSak zménilo, kdyZ se paliativni péCe poskytovand v nemocnicich stala tématem.

1.13 Role socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu

Socialni pracovnik je Ministerstvem zdravotnictvi (Sldma O., Krej¢i, J. a kol. 2019)
i ptislugnou odbornou spole¢nosti (CSPM, 2013) popisovan jako nezpochybnitelny ¢len
multidisciplinarniho  konziliarntho tymu paliativni péce. Jeho role v ramci
multidisciplinarniho tymu vychazi pravé z holistického piistupu paliativni péce a ma
reagovat na socialni potteby pacientli. Konkrétné popis Cinnosti socidlniho pracovnika

popisuje vykon &lent konziliarniho paliativniho tymu nasledovné (MZCR, 2019):

e komplexni posouzeni socidlnich potieb a socialni podpory
e edukace a poradenstvi v systému podpory - pacient/rodina
e cedukace a poradenstvi v systému podpory smérem k edukacnimu tymu

e komunikace/koordinace mezi poskytovateli
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e administrativni prdace (Zadosti atd.)
® podpiirna intervence ze strany nepsychologa
® péce o poziistalé - socidalni pracovnik

o telefonické konzultace

Ve vyctu vidime roli socialniho pracovnika nejen ve vztahu k sociadlnim potfebam, ale
také k poskytovani podpiirnych intervenci, péci o pozistalé a zprostiedkovani
komunikace mezi poskytovateli. V ramci multidisciplinarniho tymu je socialni pracovnik
casto vniman jako dulezity ¢len, ktery mize podpoftit zachovani holistického pfistupu v

tymu a zabranit redukcionistickému pohledu na pacienta (Kodymova, 2015).

Tato prace ma zvlastni vyznam pro socialni praci, protoZe socialni pracovnici

b
funguji také jako "prostfednici mezi organiza¢nimi kulturami" diky svému socidlnimu
poslani obecn¢ a konkrétné ve zdravotnickych zafizenich, kde kromé& paliativni péce

predstavuji holistickou perspektivu.

1.14 Specifika organiza¢ni kultury ve zdravotnictvi a jeji vliv

Tato kapitola popisuje specifika organizacni kultury ve zdravotnictvi a ukazuje, jak

kultura ovliviiuje vykonnost zdravotnickych zatizeni.
Jaky typ organizacni kultury prevlada ve zdravotnictvi?

Pro popis typologie organizacni kultury se ve zdravotnictvi ve vEétsi mife pouziva
model CVF (competing values framework. Napfiklad Davies, Mannion, Jacobs, Powell
a Marshall (2007) na zékladé udajii ze studie 899 vrcholovych manazeri ve 189
nemocnicich ve Velké Britanii zjistili, Ze pfevladajicim typem je klanovy typ kultury (54
% mnemocnic), druhym nejCastéjSim typem je trzni kultura (29 % nemocnic).
Adhokraticky a hierarchicky typ kultury byly méné rozsitené (11 %, resp. 6 % nemocnic).
Studie také ukazala vyznamny negativni vztah mezi velikosti organizace a klanovou
kulturou a organizace s klanovou a trzni kulturou mély tendenci dosahovat horSich
vysledkt pfi auditu. Pacienti nemocnic s klanovou kulturou vysoce hodnotili distojnost

a respekt.
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Meterko, Mohr a Young (2004) hodnotili organiza¢ni kulturu pomoci CVF na 8
454 zameéstnancich ve 125 americkych nemocnicich. Zjistili pozitivni vztah mezi
klanovou kulturou a spokojenosti pacientti. Hierarchicka kultura méla negativni vztah ke
spokojenosti pacientl, zatimco ostatni dva typy kultury nemély vyznamny vztah k
vysledkiim napii¢ nemocnicemi.

Schneider a Barbera (2014) na zéklad¢ systematické studie poukazuji na to, ze
zadny typ organizacni kultury podle CVF neni pro zdravotnické organizace vhodny, a
dodavaji, ze ve vSech studiich vyuzivajicich CVF nebyla pfevazné hierarchicka kultura
spojena s dobrymi vysledky. Jak ukazeme v dal$i kapitole, spiSe nez zkoumani typologie,
muze mit vyssi vypovidajici hodnotu zkoumani jednotlivych atributii organiza¢ni kultury
nez samotné typologie.

Jaké prvky organizaéni kultury ovliviiuji vykonnost?

Schneider a Barbera (2014) ve své systematické studii vypracovali model vlivu

organizac¢ni kultury na vykonnost ve zdravotnictvi (Obr. 15).

Obr. 15 Model kultury a klimatu ve zdravotnictvi
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Zejména uroven zapojeni zaméstnancu (vcetné jejich vétsi role v rozhodovacich
procesech) ve zdravotnickych organizacich mlze byt obzvlast¢ dulezitym ukazatelem
vykonnosti (méfeno vyssi kvalitou péce, financnimi vysledky, spokojenosti pacientt,

absenci zaméstnancl a niz§i imrtnosti pacienti).

Bylo prokédzéno, Ze podporujici vedouci pracovnici a podporujici kultura
predpovidaji nizsi fluktuaci zaméstnancti ve zdravotnickych organizacich. Efektivni

vykonnost predpovida také tymova prace.

Podle dostupnych studii hraje klicovou roli také tymova prace a komunikace. Podle
Lyubovnikové a Westa (2013) jsou ve Spojenych statech 1ékaiské chyby a poSkozeni
pacienta ze 43-70 % zpiisobeny neefektivni tymovou praci a komunikaci. Déle naptiklad
studie 193 pripadu kriticky chybné piedepsanych 1ékti ukazala, Ze vice nez tietina z nich
byla zpisobena problémy souvisejicimi s tymem, jako je rigidni hierarchicka struktura,
dodrzovani etikety pfedepisovani a nezpochybiiovani postupti (Lewis a Tully, 2009).
Vyzvou pro zdravotnickd zafizeni je proto také vytvofeni organizacni kultury, ktera
vnimd chybu jako prostor pro ufeni a nereaguje primarné trestem a obvinovanim

chybujiciho.

Podle Schneidera a Barbera (2014) dochazi ¢asto ke konfliktim uvnitt profesnich
skupin i mezi nimi, mezi skupinami zaméstnancii a mezi tymy. Lze pfedpokladat, Ze
socialni skupiny, ve kterych dochazi ke konfliktim, budou mén¢ schopné sdilet dobrou

praxi, vzajemné na sebe pisobit a podporovat proces uceni. To v§e na tkor pacienta.

1.15 Systém paliativni pé¢e v CR

Paliativni pé¢i je v poslednich letech vénovéana v Cesku velka pozornost, ziskava
své misto v krajskych strategickych dokumentech, v thradovych mechanismech fondi
vefejného zdravotniho pojisténi 1 v legislativé. Zmény jsou Casto iniciovany “zdola”.
Paliativni péce je svou podstatou péce mezioborova. Piesto se fada zmén d¢je izolované
v jednotlivych oborech socidlni politiky (v politice zdravi, vzdé€lavéani, socidlni
bezpecnosti). Cesko nemé jednotici vizi a strategii jejiho napInéni, jakkoliv je mozné diléi
usili sledovat napiiklad na krajské Grovni. Zakotveni paliativni péce jako systémového
prvku v socidlni politice mize byt nahlizeno jako proces zmény velkého rozsahu.

Vyzaduje sdilenou vizi fady aktérii, zavedeni novych prvki do systému. Jde predevsim o
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nov¢ sluzby, nové odbornosti, nové nastroje financovani. Nedilnou soucasti celého
procesu je nastaveni vzajemnych vztahii mezi existujicimi a novymi prvky a nastaveni
souvisejicich procesti (pfedavani informaci, finan¢ni vztahy) a jejich zakotveni v
legislativé, v odborné ptipravé i v praxi. Nedilnou soucasti je i zvySovani povédomi a

zajmu o nové prvky mezi odbornou i laickou vetejnosti.

Ceska legislativa zna 3 zakladni formy zdravotni péée, ve kterych mizeme rozlisit

1 typologii paliativni péce obecné a specializované (Tab. 1).

Tab. 1 Vymezeni poskytovatelil paliativni péce

Forma zdravotni péce Vymezeni poskytovateli paliativni péce

(§ 7-10 zak. 372/2011 sb.)

Obecna —
nekomplikovani nemocni

(80-90 %)

Specializovana — klinicky
komplikovani nemocni

(10-20 %)

Primarni ambulantni

péce (§ 7 odst. 2 a)

registrujici Iékat se
specializovanou
zpusobilosti v oboru
vSeobecné praktické
1ékaftstvi, praktické
1ékatstvi pro déti a dorost
nebo lékar se
specializovanou
zpusobilosti v oboru
pediatrie, v€etné navstévni

sluzby

Specializovana

ambulantni péce

(§ 7 odst. 2 b)

osetfujici ambulantni

specialista

ambulantni specialista se
zvlastni odbornou
zpusobilosti nebo se
zvlastni specializovanou

zpusobilosti v oboru
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paliativni medicina, vCetné

navstévni sluzby

Luzkova péce (§ 9)

paliativni péce
poskytovana
zdravotnickymi
pracovniky v lizkovém
zafizeni v rdmci vlastni
odbornosti, véetné
luzkovych zafizeni
dlouhodobé péce a
pobytovych zatizeni
socialnich sluzeb podle
zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach,
véetné lizkového zatizeni
hospicového typu s
vydanym opravnénim v
Jiném oboru neZ paliativni
medicina nebo paliativni

medicina a 1é¢ba bolesti

lizkova péce v oboru
paliativni medicina,
konziliarni sluzba 1ékate a
multidisciplinarniho tymu
se zvlastni odbornou
zpusobilosti nebo zvlastni
specializovanou
zpusobilosti v oboru
paliativni medicina v

lazkovém zafizeni

Zdravotni péce
poskytovana ve vlastnim
socialnim prostiedi

pacienta (§ 10)

1ékat ambulantni zdravotni
sluzby poskytované
registrujicim lékarem s
odbornou zptsobilosti v
oboru vSeobecné praktické
1€kafstvi, prakticke
1ékaftstvi pro déti a dorost
nebo Iékafem se
specializovanou
zpusobilosti v oboru

pediatrie; agentury domaci

MSPP neboli paliativni
péce ve vlastnim socialnim
prostredi pacienta v oboru
paliativni medicina a
vSeobecna sestra, kde je
odbornym garantem lékat
se zvlastni odbornou
zpusobilosti nebo se
zvlastni specializovanou
zpusobilosti v oboru

paliativni medicina
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péce, navstévni sluzba

ambulantnim specialistou

Zdroj: Loucka, M., Polakova, K. 2018

Pokud porovname cesky systém napiiklad s paliativni péci v Irsku, identifikujeme

nekolik rozdili. Paliativni péce je v Irsku poskytovana ve Ctyfech prostredich:

e vramci tzv. lizkovych jednotek specializované paliativni péce
e v nemocnicich (formou konziliarni péce)
e ve stacionafich specializované paliativni péce a

e v domacim prostiedi.

Luzkové jednotky specializované paliativni péée jsou vnimany jako zakladni
prvek paliativni péce v kazdé oblasti, Casto se jedna o koordinatory péce v regionu, véetné
nemocnic a mistnich komunit. Funguji jako vzdé€lavaci centrum v oblasti paliativni péce
pro ostatni zdravotnické pracovniky v regionu, obvykle poskytuji odborné konzultace a

také provadéji vyzkum v paliativni péci.

V Ceské republice se svou formou i obsahem nejvice blizi témto lizkovym
jednotkam specializované paliativni péce lizkové hospice. Pokryti témito zatizenimi je v
CR podobné jako v Irsku, ve 14 krajich mizeme najit 15 lazkovych hospicti a dvé

paliativni jednotky v nemocnicich.

Paliativni péce v nemocnici je obvykle v Irsku poskytovana multidisciplindrnim
konziliarnim tymem, ktery poskytuje podporu zdravotnickému persondlu. Tym
specializované paliativni péce v Irsku sestava minimalné z 1 1ékare s atestaci v paliativni
medicin€, ze specializované sestry, sociadlniho pracovnika a administrativniho
pracovnika. Tym specializované paliativni péce pak Casto ukazuje ostatnim
zdravotnickym pracovnikiim v zafizeni dobrou praxi pfi praci s vazn€ nemocnymi
pacienty. V misté pusobnosti také ¢asto nabizi vzdélani a Skoleni v paliativni medicing.
Studie ukazuji, Ze zavedeni specializovaného tymu paliativni péce do nemocnic vede ke

zlepSeni kvality péce o pacienty s terminadlnim onemocnénim.
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V CR je konziliarni paliativni pée relativnd novou sluzbou poskytovanou ve
zdravotnictvi. Poc¢atky jejiho fungovani byly podpofeny ze zdroji soukromé nadace,
v pribéhu vyzkumu realizovaného vramci této disertatni prace implementovalo
Ministerstvo zdravotnictvi pilotni projekt ,,Podpora paliativni péce - zvySeni dostupnosti
zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni péce v nemocnicich akutni a nasledné péce” s cilem
podpofit vznik konziliarnich paliativnich tyma v nemocnicich. Jejich tkolem bylo,
podobné¢ jako v Irsku, formou konzilia, konzultace nebo podplirné intervence, podpofit a
usnadnit napf. management symptomatické zatéze, formulaci 1é¢ebnych cil, komunikaci
1éCebnych alternativ, pfipadné zvladnuti obtizné komunikace s pacientem nebo jeho

ptibuznymi (naptiklad zplisobené diskrepanénim ocekavanim terapeutickych moznosti).

Paliativni péce byla do ceskych nemocnic zavedena v prvni fazi za financni
podpory soukromé nadace (Nada¢ni fond Avast, 2018) a diky aktivit¢ nékolika
hnutich a kontrastuje s centralné fizenym procesem zmén, ktery je bézny ve zdravotnictvi.
Autofi naznacuji, Ze ¢im vice se hodnoty, aspirace a identita ¢loveéka shoduji se samotnym
do né&j investovat vlastni energii. Rozvoj paliativni péde v Ceské republice odpovida spise
ptistupu socialnich hnuti a pravdépodobné 1 Evropé, kde, jak bylo uvedeno vyse, je
spoluprace mezi zdravotniky a tymem paliativni péCe zaloZena na vztazich a sdilenych
hodnotach (Den Herder-van der Eerden, 2018). Paliativni péce tak pravdépodobné piinasi
do ceského zdravotnictvi nejen odliSnou kulturu, ale také procesné byla tato zména

zpocatku realizovana jinak, nez jsou aktéfi v tomto sektoru zvykli.

V obou zemich mizeme vidét, Ze pfedstavy o fungovani paliativni péfe v
nemocnicich se obsahové¢ nelisi, miiZzeme ovSem vidét jiny pfistup pii zavadéni téchto
zmén. V CR vznikla prozatim kratkodoba podpora omezenému poétu nemocnic, piestoze
dosud neni jasna vize, jak ma péce v budoucnosti vypadat, v kolika nemocnicich bude
podobny tym vytvoten, zda bude jeho fungovani hrazeno ze zdrojti zdravotniho pojisténi.
Irsky model ukazuje na jiny postup. V prvni fad¢ definovali cilovy stav - v kazdé
nemocnici poskytuje konziliarni sluzby specializovany paliativni tym vedeny lékafem a
personalni obsazeni paliativniho tymu je dané, jeho ¢leny jsou alespon 1 paliativni 1€kar,

paliativni sestra, socidlni pracovnik a administrativni pracovnik (Krej¢i, Lejsal, 2020).
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Stacionare poskytujici specializovanou paliativni denni péc¢i jsou v Irsku
dalezitym pilifem v systému péce o pacienty se zavaznym onemocnénim. Jsou urceny
pro pacienty, ktefi nejsou v terminalni fazi nemoci a ktefi jsou schopni za sluzbou dojizdét
do stacionafe (ten je ve vétSiné pripadli napojen na specializované jednotky paliativni

péce, tj. na hospice).

Tato forma péée je v CR prakticky neznama4, existuji dle zikona o socialnich
sluzbach centra dennich sluzeb poskytujici ,,ambulantni sluzby osobam, kterée maji
snizenou sobéstacnost z duvodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni “, tyto sluzby ovSem nejsou specializovanou paliativni péc¢i. K naplnéni irské
predstavy by bylo nutné zajistit kromé socialnich také zdravotni sluzby, a to predevs§im
dostupnost paliatra, zdravotni sestry, fyzioterapeuta, pifipadné dalSich profesional.
Velkou roli tady mohou hrét také konzilidrni paliativni tymy, které by v ptipad€ v€asné
intervence v nemocni¢nim prostfedi mohly pacienty do téchto zafizeni referovat. Tento

typ sluzby miize byt inspirativni pro jiz existujici ceské lizkové hospice.

Domaci prostredi. V Irsku ma prakticky Iékat odpovédnost za 1ékaiskou péci o
své pacienty, spolupracuje s ostatnimi poskytovateli zdravotni péce, s nemocnicemi a
domovy s pecovatelskou sluzbou, stejné jako s poskytovateli komunitni specializované
paliativni péce. Klinickd odpovédnost za pacienta v Irsku vSak ziistdva praktickému
lékafi. Tym komunitni specializované paliativni péfe doporucuje medikaci a dalsi
aspekty péfe o pacienta, rozhodnuti o provedeni téchto navrhi je ale na uvazeni
praktického lékate. Tento model je rozdilny s praxi v CR, kde poskytovatel mobilni
specializované paliativni péce piebirad pacienty do péce (v ceském kontextu se bavime o
tzv. domdci hospitalizaci). Cesky model zjednodusuje praci poskytovateli MSPP, ktery
je odpoveédny za kvalitu sluzeb a nemusi spol€hat na praktického 1ékate, zdroven ovSem
tento pristup vytvaii pnuti mezi MSPP a praktickymi 1€kafi, ktefi maji ¢asto pocit, Ze jim
poskytovatel MSPP intervenuje v jejich prostiedi, u pacienta, kterého mnohdy doprovazi
cely zivot. Z hlediska implementace komunitni paliativni péce bychom mohli
predpokladat, Ze irsky model vyzaduje vy$si miru komunikace mezi subjekty, zaroven
ovSem zvysuje kompetence praktickych Iékait (ti mohou v ptipadé€ blizké spolupréace s

MSPP zvySovat své kompetence v péci o téZce nemocné pacienty). Tento model snizuje

48



rezistenci, kterou MSPP piebiranim pacienta do péce od praktickych Iékait miize

vyvolavat.

V Irsku, obdobné jako v CR, jsou sluzby komunitni specializované péde (resp.
MSPP) poskytovany Casto, ne ovsem vylucné, skrze tymy, které vznikly pfi existujicich

jednotkach specializované paliativni péce (resp. lizkovych hospicich).

Organizace specializované paliativni péce v Irsku stoji pfedevsim na konziliarnich
paliativnich tymech pii nemocnicich a hospicovych centrech, ktera poskytuji soubézné
lizkovou, ambulantni i terénni péci (,,péCi v komunité™). Spolupraci mezi témito
sluzbami v fad¢ ptipadi usnadituje soubézné angazma lékate — paliatra ve vSech formach
sluzby paliativni péce. Irsky model ukazuje, Ze specializovana paliativni péce je primarné
poskytovdna ve dvou typech zafizeni. V ltzkovém hospici, ktery poskytuje sluzby
paliativniho staciondfe, komunitni paliativni péfe a v nemocnicich, kde funguje
konzilidrni paliativni tym. Nastaveni spoluprace mezi témito aktéry je dle Lejsala,
Krejciho (2020) dilezitym prvkem pro efektivni koordinaci péce o pacienty. V Irsku je
vzajemna spoluprace zpravidla podpotfena personalné (paliatfi pracujici v nemocnicich
pracuji i v lazkovych hospicich) a prostorové (ltizkové hospice byvaji vybudovany na

dohled nemocnice).

Cesky systém rozlisuje nékolik forem paliativni pé&e, neexistuje oviem dokument,
ktery by na statni Grovni popisoval cilovy stav a plan rozvoje tohoto segmentu. Rozvoj
paliativni pé&e v CR narazi na absenci jednotici vize, respektive na existenci vice predstav
o tom, jak ma vypadat péce o ¢loveka s potiebou paliativni péce. Tento obraz neni tvoren
pouze Ministerstvem zdravotnictvi, Ministerstvem prace a socialnich véci a jednotlivymi
kraji, ale z velké ¢asti také ,,zdola* samotnymi poskytovateli a odborniky, kteti se sdruzuji
do asociaci, pfipadné¢ do odbornych spolecnosti. Asociace poskytovatelti paliativni
hospicové péce, Ceska spoleénost paliativni péde, Ceska spoleénost hospicové péce a
Férum mobilnich hospicti jsou hlavnimi aktéry rozvoje paliativni péée v CR, smér

rozvoje ovSsem neni jednotny.

Napftiklad irsk4 zkuSenost ndm ukazuje, Ze schopnost ,talking one voice” (Lejsal,
Krejci, 2020) tzn. vétSina aktéri v daném segmentu vi, kam sméfuje a ¢eho chce

dosadhnout, umoziuje efektivnéji prosazovat své zajmy. Krej¢i, Lejsal (2020) popisuji

49



zkusenost odbornika v Irsku, kde pro sjednoceni vize rozvoje paliativni péce zasadné
pomohl dokument z roku 2001 Report of the National Advisory Committee on Palliative
Care, ktery se mél stat ,.bibli” pro poskytovatele a klicové hrace. Dilezitym faktorem
bylo, dle Krej¢itho a Lejsala (2020), ze sjednocujicim prvkem nebyl obsah tohoto
dokumentu, ale proces, kterym byl vytvofen. Tento dokument nebyl pouze odbornym
stanoviskem k rozvoji paliativni péce, ale z velké miry pisemnym zdznamem procesu
vyjednavani Sirokého spektra klicovych aktér, odbornikd, odbornych spolecnosti a
zastfeSujicich organizaci. V pfipravné komisi pracovali zastupci hospicli, nemocnic,
onkologt, praktickych l€kafii, ministerstev a nadaci. Pravé i1 diky Siroké podpofte, kterou
tento dokument mél mezi odborniky, byl nasledné pfijat irskym ministerstvem

zdravotnictvi (Krej¢i, Lejsal, 2020).
1.16 Proces zavadéni paliativni péce do systému. Inspirace ze zahranici.

V roce 2010 byl v Irsku vytvoten Narodni klinicky program paliativni péce, jehoz
cilem bylo zajistit, aby pacienti s Zivot limitujicim onemocnénim a jejich rodiny méli
snadny ptistup k paliativni péci odpovidajici jejich potiebam. Program koordinoval
narodni klinicky leader, narodni leader v oSetiovatelstvi a vedouci programu, ktefi
spolupracovali na zajiSténi plnéni cild programu. Kromé této vykonné skupiny byla
zaroven ustanovena multiprofesni pracovni skupina zajiStujici podporu vykonnému

vyboru pfi implementaci programu.

Jednotlivé operativni cile byly uréeny ve vySe zminéném dokumentu Report of the
National Advisory Committee on Palliative Care. Pokud bychom méli zrekapitulovat
vyvoj implementace paliativni péfe do zdravotnického systému v Irsku, vidime 2

zakladni milniky:

1. pfiprava dokumentu popisujiciho cileny stav (Report of the National
Advisory Committee on Palliative Care), ktery byl nasledné piijat
ministerstvem zdravotnictvi (rok 2001)

2. etablovani Narodniho klinického programu paliativni péce, vytvoieni pozic
narodni klinicky leader, ndrodni leader v oSetrovatelstvi a vedouci

programu (rok 2010) realizujici program.
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V CR v minulosti vznikla z iniciativy Ceské spole¢nosti paliativni péée Strategie
rozvoje paliativni péce v Ceské republice na obdobi 2011 - 20135, poté také aktualizovana

verze pro roky 2015 - 2020, oba navrhy byly vladou CR odmitnuty jako zbyte¢né.

V poslednich letech zacaly vznikat strategické dokumenty na krajskych urovnich
(napt. JihoCesky kraj, kraj Vyso€ina, Jihomoravsky kraj, MHMP) ukazujici zajem o

systematicky rozvoj paliativni péce v regionech.

Na celostatni urovni miizeme za prulomovy okamzik oznacit podepsani memoranda
Ministerstva zdravotnictvi CR, zdravotnich pojistoven a Ceské spole¢nosti paliativni
mediciny CLS JEP o spolupraci na systematickém rozvoji paliativni pé¢e v CR.
Dokument nepopisuje konkrétni operativni cile rozvoje paliativni péée v CR,

ale identifikuje nésledujici oblasti spolupréce:

e pilotni overeni a analyza provozii specializované paliativni péce poskytované v
nemocnicich akutni a nasledné péce,

e pilotni ovéreni a analyza vykazané domaci specializované paliativni péce,

e navrhindikacnich kritérii pro paliativni péci u relevantnich forem paliativni péce,

e kvantifikace pacientské populace, splnujici indikacni kritéria pro paliativni péci,

e navrh optimalni a udrzZitelné kapacity sité poskytovatelii specializované paliativni
péce,

e analytické zpracovani dostupnych dat a navrh optimalni a udrzZitelné kapacity sité
poskytovatelii paliativni péce o pacienty ve veku 0-18 let,

e pripadna doporuceni na zmeény legislativniho charakteru, které by na zaklade

techto analytickych materialii byly identifikovany.

Srovnani irského a ¢eského systému zavadeéni paliativni péce do systému ukazuje
principidlné odliSny piistup. V Irsku odbornici vytvofili sdilenou vizi (pfedstavu
budouciho stavu), ktera byla nésledn¢ realizovana statem, viz nasledujici obrazek (Obr.
16):
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Obr. 16 Zavadéni paliativni péce do systému v Irsku

Vytvoteni || Prijeti vize 1| Realizace vize
sdilené vize ministerstvem ministerstvem

Zdroj: Vlastni

V CR se vyuziva spise model pilotovani novych sluZzeb, sbér dat a ptipadné zajisténi

financovani z prostiedkl vetejného zdravotniho pojisténi (Obr. 17).

Obr. 17 Zavadéni paliativni péée do systému v CR

Pilotovani sluzby

\ 4

Zahrnuti sluzby do tthradové
Analyza a sbér dat vyhlasky

Zdroj: Vlastni

Cesky model miize byt vnimam jako velmi opatrny, minimalizujici riziko pro
zdravotni pojiStovny a Ministerstvo zdravotnictvi, kteti se pilotovanim sluZzeb potiebu;i
ujistit, Ze 1 v eském prostiedi (ackoliv zahrani¢ni zkuSenost toto jiz prokazala) mohou
paliativni sluzby prokazat sviij pfinos pro pacienty a nakladovou efektivitu. Tento pfistup
pfinasi ale 1 velkou nejistotu pro zacastnéné subjekty, neni zfejmé, jakym smérem bude
v budoucnu sméfovat rozvoj paliativni péée v CR. Vysledkem pilotnich projekti sice
muze byt nastaveni financovani dané sluzby, ale to neni poskytovateliim téchto pilotnich

sluzeb zaruceno.

Je také otazkou, zda mandat CSPM pii koordinaci rozvoje paliativni péée neni pfilis
slaby, zda by tedy dle irského modelu nemél vzniknout vykonny vybor pii MZCR, ktery
by odpovidal za realizaci ucelené koncepce, a ta by davala poskytovatelim urcitou zaruku

stabilniho vyvoje.
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EMPIRICKA CAST

2.1 Cile vyzkumu

Ugelem této studie bylo zjistit, do jaké miry a jakym zptisobem interaguje sou¢asna

institucionalni kultura ¢eskych nemocnic s procesem implementace paliativni péce.

2.2 Vyzkumné otazky

Do jaké miry a jakym zpiisobem soucasné prevladajici institucionalni kultura

¢eskych nemocnic interaguje s procesem implementace paliativni péce.

e Jaké hlavni prvky (hodnoty, pfesvédceni, normy, zakladni piedpoklady apod.)
organiza¢ni kultury jsou vniméany v nemocnicich a jaké v tymech paliativni péce?

e Jaké jsou klicové rozdily mezi t€émito organiza¢nimi kulturami podle zasad
formulovanych v literatuie, textech a doporucenich?

e Jak se tyto rozdily projevuji ve vypovéedi personalu?

e Jsou kulturni rozdily vnimany jako piekazky nebo vyhody pii implementaci
paliativni péce v nemocni¢nim prostiedi?

e Jak se ucastnici vyporadavaji s kulturnimi rozdily? Jaka strategie funguje?

e Jak je v odborné literatufe definovana kvalita péce v téchto dvou kulturach?

e Podle jakych kritérii je v téchto dvou skupindch kvalita pée vnimana a
realizovana?

e Jaky je dopad principil a praxe paliativni péce na kulturu v nemocnicich?

2.3 Metodologické ukotveni vyzkumu

Na zac¢atku prace jsme neméli dostate¢né informace o organiza¢ni kultufe, kterou s
sebou paliativni péce do nemocni¢niho prostfedi pfindsi, neméli jsme zkuSenosti, jak
bude tento novy prvek v ¢eském prosttedi interagovat se stavajici kulturou. Mohli jsme
vyuzit zminény projekt Ministerstva zdravotnictvi CR implementace paliativni péce
v nemocnicich a pokusit se osvétlit nejenom jakym zpusobem, ale také do jaké miry
soucasné prevladajici institucionalni kultura ¢eskych nemocnic s procesem implementace

paliativni péce interaguje.
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V zahrani¢nich studiich nalezneme identifikovany mezi bariérami implementace
paliativni péce v nemocnicich takové, které mohou mit sviij pivod v organizacni kultute
(napt. Bergenholtz H., Jarlbaek L., Holge-Hazelton B, 2015, Gardiner C., Mark Cobb,
Merryn Gott, Christine Ingleton, 2011, Den Herder - van der Eerden, M. a kol., 2018),
ale ani v téchto studiich nejsou tyto kulturni bariéry detailn¢ identifikovany ani
kvantifikovany. Abychom mohli 1épe porozumét, jak a do jaké miry spolu interaguje
institucionalni kultura v nemocnicich s procesem paliativni péce, vyuzili jsme model
smiSené¢ho vyzkumu (konkrétn¢ sekvenéni kombinovani kvalitativniho a kvantitativniho
vyzkumu ve schématu QUAL-QUAN). Podle Brymana (2012) pfi této metod¢ zacina
vyzkumnik s kvalitativni analyzou dat a poté vyuzivd vysledky v druhé fazi pii
kvantitativnim vyzkumu. Abychom mohli také porovnat vliv implementace paliativni
péce na organizacni kulturu v nemocnicich, zatfadime po delSim casovém obdobi

opakovani kvantitativniho vyzkumu, s cilem identifikace vlivu procesu implementace.

Vyzkumny proces sestaval ze tfech fazi:

o ) (. ) (. )
1.faze (QUAL) 2. faze (QUAN) 3. faze (QUAN)
 zkoumani * testovani * ovéteni dopadu

interakce mezi rozdilli mezi procesu

kulturami kulturami implementace
na nemocni¢ni
kulturu

\ J \ J \ J

1. faze

Prvni fazi studie byl kvalitativni vyzkum zaméfeny na interakci soucasné
prevladajici institucionalni kultury ¢eskych nemocnic a procesu implementace paliativni
péce. Identifikované charakteristiky byly dale ovéfeny v dalSich fazich projektu.

Design: byly vybrany nemocnice na rizné Urovni vyvoje paliativni péce (8

nemocnic). V nemocnicich byly realizovany focus groups zamétené zvlast’ na paliativni
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tymy a na ostatni spolupracujici odborniky (focus groups se zacastni 1ékafi, nelékatsky

zdravotnicky persondl i management nemocnic).
Vysledek faze: osvétleni interakci mezi obéma kulturami.
2. faze

Na zaklad¢ vysledkt kvalitativni analyzy prvni faze byla provedena reSerSe dostupné
odborné literatury s cilem popsat identifikované kulturni rysy a najit vhodné néstroje,

které mohly dale pomoci ovéfit zjiSténi z prvni faze.

Design: dotaznikové Setfeni mezi ¢leny paliativnich tymti a zaméstnanci nemocnic.
Vysledek: testovani rozdili mezi kulturami.

3. faze

Na zavér pilotniho projektu jsme ovéfili dopad procesu zavadéni na nemocnicni kulturu.
Design: dotaznikové Setfeni mezi ¢leny paliativnich tymi a zaméstnanci nemocnic.

Kombinovand metoda byla zvolena zdGvodu nedostate¢nych dat popisujicich
organiza¢ni kulturu konzilidrnich tymu paliativni péée v Ceské republice. Vzhledem
k faktu, ze konziliarni tymy vznikaly v obdobi piipravy projektu disertacéni prace (v té
dobé existovaly v Ceské republice pouze 4 tymy) a neméli jsme data, jakym zptisobem
proces paliativni pé¢e postupuje. Zaroven jsme vyuzili projekt MZCR ,,Podpora
paliativni péce — zvySeni dostupnosti zdravotnich sluZzeb v oblasti paliativni péce v
nemocnicich akutni a nésledné péce* jako nastroj k popisu zmény, kterou paliativni péce
do nemocnic pfinesla. V ramci projektu jsme tak mohli popisovat nejenom Ctyfi jiz

existujici tymy s vetsi zkuSenosti, ale 1 3 nove vzniklé tymy a proces zavadéni péce.

2.4 PRVNI FAZE QUAL

Prvni faze studie byla realizovdna metodou ohniskovych skupin ve 12
nemocnicich, které byly rozdéleny do 3 skupin dle Grovné rozvoje paliativniho programu.
V prvni skupiné ¢tyf nemocnic byla zafizeni, ve kterych fungoval paliativni tym, dalsi
skupinu tvotily zafizeni s prvky paliativni péCe integrovanych do systému, posledni
skupinu tvofily nemocnice na pocatku procesu piiprav zavadéni paliativni péce do
organizace. Pokud v nemocnici existovala forma nemocni¢ni paliativni péce, byly
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organizovany dv¢ ohniskové skupiny — jedna se ¢leny paliativnich sluzeb, druha s jejich

spolupracujicim okolim a zastupci managementu nemocnic.

2.4.1 Vysledky PRVNi FAZE

Ve vsech skupinadch jsme diskutovali témata vymezena v konceptu paliativni péce
(kterych pacienti se tyka, zda takové pacienty v nemocnici maji, jestli péce o n¢
predstavuje z hlediska klinického, organizacniho a manazerského téma), silné stranky
poskytovani paliativni péce v daném zafizeni, bariéry, prekazky a uskali v poskytovani
paliativni péce v daném zatizeni. Témata pro nemocnice, kde jiz existoval paliativni tym
smétfovala na reflexi uZzitecnosti paliativniho tymu pro ostatni zdravotniky v zafizeni,
fungovani tymu, zptsob reference pacienta, formy sdilené péce mezi paliativnim tymem
a oSetfujicim lékafem. Vnimani stavu péce o pacienty v zavéru zivota pted a po zaloZeni
paliativniho tymu, postoj kolegt k paliativni péci a tomu, jak se projevoval. Zaméfili jsme
se také na mechanismy, které Clenim paliativniho tymu pomohly se vypotadat
s ptistupem kolegl k jejich praci, co vnimaji, Ze maji s kolegy mimo paliativni tym

spole¢né, co je odliSuje, jak si predstavuji kvalitni péci v zavéru Zivota.

Respondenti se shodovali na odli$nosti zdravotnikl poskytujicich paliativni péci od
jejich kolegt. Byly vyzdvihovany kvality jejich péce, schopnosti empatie, dovednosti
komunikovat. Casto se objevovala vyznamna pozitivni hodnoceni, napt.: ,, méla jsem
nehynouci obdiv teda k oSetrujicimu personalu, ktery se rozhodnul, Ze nastoupi na tu
Jjednotku paliativni péce . Zaroven neexistovala shoda, jestli paliativni péce vlastné do
nemocnice patii. Ta méla ve sdilené shod¢ spiSe predstavu lécit a uzdravovat. Okolim byl
zaznamenan také 1 odpor ke spolupréci: ,,at si to tady délaj, ale pacienty nase jim

neposlem".

Jako metafora pfevazujici nemocnic¢ni kultury by mohl slouzit pfimér k sefizenému
stroji, kde kazdéa soucastka ma presn¢ své misto, vi, co ma délat a cely mechanismus ma
za cil uzdravit pacienta. Tyto zdklady, na kterych velmi efektivni péce v nemocnicich

stoji, maji ovSem za nésledek, ze zaméstnanci maji omezeny prostor k:

« reflexi vlastni prace a pocitil (coZ mize zvySovat miru jejich zatiZeni),
o komunikaci s pacienty (proto se muze jevit jejich pfistup spiSe jako
paternalisticky),
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e komunikaci se svymi kolegy (zvysujici pravdépodobnost konfliktu).

Zaméstnanec nemocnice je v souladu se systémem, pokud je zarovein ve shod¢
s organizacni kulturou zatizeni, ve kterém plisobi. Pacient se zavaznym zivot limitujicim
onemocnénim piindsi své komplexni potieby, které narazeji na hranice poskytovanych
sluzeb v nemocnicich — moznosti jeho vyléceni jsou omezené, potiebuje vice casu
diskutovat o svém stavu, koordinace péce je naro¢néjsi, nefesi pouze sviij zdravotni stav,

ale ma pravdépodobn¢ také socidlni, psychologické a spiritualni potieby.

Na specifika téchto potieb reaguje odlisSna kultura paliativnich tymi, kterd je
zalozena na nésledujicich faktorech, odlisné¢ byly identifikovany také osobnostni

charakteristiky ¢lenti tymu.

Identifikované prvky kultury paliativniho tymu obsahuji nasledujici:

e partnersky piistup k pacientiim,

e rovné postaveni ¢lenll tymu,

o reflexe vlastni prace,

e vzajemna podpora,

e zamcéfeni na potieby pacienta,

e empaticky pfistup,

e vySSi mira psychického bezpeci ¢lenli tymu a angaZovanosti.

Ze soulad hodnot zaméstnance a hodnot organizace, ve které plisobi, miize mit
podle Khaptsové a Schwartze (2016) vliv na Zivotni spokojenost se ukazalo i na
vypoveédich respondentii. Pro nékteré se jednalo o velkou pracovni motivaci: ,, konecné
delam praci, kviili které jsem Sla na zdravku. “ Mizeme predpokladat, ze kviili osobnim
charakteristikdm si vybrala praci pro paliativni tym. Kromé osobnich charakteristik méla
vliv na vnimani paliativnich potfeb také osobni zkuSenost, at’ uz pfi doprovazeni v zavéru
zivota n€koho blizkého (coZ byl nejsilné;si faktor) nebo ze staze v zatizeni poskytujici
paliativni péci (hospic, paliativni tym), ptipadné ze vzdélavaciho kurzu. Zaroven se
ukdzalo, ze zaméstnanci paliativnich tyml nejenom vnimaji potfeby pacientd, ale i svych

kolegti.
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Rozdil mezi pievazujici nemocni¢ni a paliativni kulturou ukazuje na Obr. 18

nasledujici paradigmaticky model:

Obr. 18 Paradigmaticky model vlivu na ptistup zdravotnika k paliativni péci
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Model ukazuje faktory, které ovlivituji postoj pracovnika, jeho miru empatie,
schopnost reflexe, pfistup k pacientim (na spektru paternalisticky - partnersky) a
zaméfeni na diagnézu nebo vnimani komplexnich paliativnich potieb pacienta
v nemocnici. V1iv na osobni vnimani mohou mit také externi podnéty, které jsme oznacili
jako ,,eye openers®“. Velkd ¢ast odbornikti, ktefi méli vyssi vnimavost k paliativnim
potfebam, méli osobni zkuSenost s odchodem nékoho blizkého, at’ uz dobrou (bud’ ve
spolupraci s domacim hospicem nebo byl piibuzny hospitalizovan v hospici lizkovém)
nebo Spatnou a jejich blizky clovek umiral za Spatnych podminek. Vliv na schopnost
rozpoznani komplexnich potieb také meéla stdz v zafizeni poskytujici specializovanou
paliativni péci nebo absolvovani paliativné relevantniho kurzu. Z vyse zminénych faktorii

zasadné rezonovala osobni zkuSenost.

Naopak respondenti popisovali prvky organiza¢ni kultury nemocnic piisobici jako
bariéry rozvoje paliativni péfe. Shodli se, ze zdravotnici jsou primarné zaméteni na
diagndzu a jeji vyléCeni a jiné potieby pacientti nedokazi rozeznat. V jedné nemocnici
popisoval management diskuzi, béhem které hledali odpovéd’, jestli je soucasti vize
organizace 1 poskytovani paliativni péce, kdyz je jejich poslanim 1écit. Prekédzkou byla
popisovana hierarchickd organiza¢ni kultura, ktera neumoznovala zdravotnikiim oteviené
diskutovat vlastni vnimani potfeb pacientli. Omezeny ¢as byl zminovan jako rozhodujici

faktor v péci, stejné jako nedostatek prostoru pro reflexi.
2.4.2 Diskuze PRVNI FAZE

,,Spolupracujte s témi, kteri vds maji radi“, tip respondenta po prvnim roce
implementace potvrzuji zavéry Den Herder-van der Eerdeho (2018), ze ptevladajici
strategie pfi implementaci paliativni péce do nemocnic jsou zamé&feny na vytvdreni siti
spolupracujicich profesionalit v ramci jednoho zarizeni. Tato spolupréce je zaloZena na
vztazich, spolecnych hodnotdich a divéie (Den Herder-van der Eerden, 2018: 1). Zadny
z tymi v pocatecnich fazich implementace nezminoval problémy s nastavovanim 1écby
bolesti nebo jinych symptomil, nebo jak vést komunikaci s pacienty o cilech a hodnotach
péce. Respondenti ale poukazovali na problémy s , komunikaci“ s ostatnimi oddélenimi
a potiebovali spiSe fesit problémy s nastavenim spoluprace s kolegy, kteti nespolupracuyji.
Tento proces byl ovlivnén pravé rozdilnymi hodnotami, které s sebou lidé pracujici

v paliativnich tymech nosi. Validizované normy chovani a zikladni pifesvédceni
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v kolektivu jsou nezpochybnitelné a socialni skupina ma dostatek nastroju, jak soulad po
svych Clenech vymahat. Existence paliativnich tyma ovSem ukazuje, Ze existuje v rdmci
nemocnice skupina zdravotniktl, ktefi pfevazujici organizacni kulturu pln€ nepfijali a je
pro n¢ prilezitost fungovat v paliativnim tymu moznosti, jak fungovat v prostfedi, ve
kterém jsou jejich vlastni hodnoty vice v souladu s tymem. Pravé proto se ukazalo, ze
prevladajici strategie pii zavadéni paliativnich tymu je vytvareni spolupracujicich skupin,

které si jsou hodnotové blizké.

Zavadéni paliativnich tymili v ramci nemocnice piedstavovalo velkou vyzvu pro
cely tym. Jejich existence v prostiedi, které vyznava jiné hodnoty a ma odlisné zakladni
presvédceni o fungovani prace zdravotniki, byla pro ¢leny paliativnich tymi stresujici.
Tuto situaci jim pomahalo zvladnout jejich velké zaujeti pro praci (angazZovanost) a
schopnost pracovat jako tym, kde maji ¢lenové relativni pocit bezpec¢i, mohou fikat své
nazory, které jsou brany v potaz. Zazivali ¢asto v rdmci tymu pocit bezpe¢ného prostoru
a psychického bezpeci. Naopak prevazujici kultura mimo paliativni tymy vykazovala
niz§i miru psychického bezpeci projevujic se mensi ochotou komunikovat s kolegy,
pfevazné s lékafi na téma paliativnich potieb. Situaci ilustruje nasledujici citace jedné
respondentky: ,, Kdyz jsem mu rekla, Ze ma (pacient) bolesti, tak se tvaril jako by to nebyla

I3

moje starost. Pristé za nim uz nepujdu. ‘

2.5 DRUHA FAZE - QUAN

Design vyzkumu vychazel ze dvou predpokladi. Kazdy ¢len paliativniho tymu ma
své charakteristické vlastnosti, a zaroven existuje sdilena tymova kvalita, kterd napomaha
zvySovat kvalitu péce. Proto prezentujeme vysledky jednak na individudlni urovni
pracovniki se zkuSenosti s pisobenim KTPP na jejich pracovisti, jednak na agregované
— organizacni Urovni nemocnic, kdy byla vypocitana v jednotlivych nemocnicich
primérnd mira psychického bezpeci pracovnikl paliativnich tymi a primérma zpétna

vazba na jejich praci ze strany pracovnikd, ktefi maji s jejich praci zkuSenost.

Jako kulturni kvalitu jsme se rozhodli méfit uroven psychického bezpeci, jako

individudlni charakteristiku angazovanost. Vystupovym ukazatelem pro nas byla mira
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implementace paliativni péce do nemocnic méfend zpétnou vazbou od kolegt, ktefi si

vyzadali konzilium paliativniho tymu.

Psychické bezpeci jsme se rozhodli méfit dotaznikem prof. Edmondson (1999),
zaujeti profesionalii dotaznikem UWES — Utrecht work engagement scale (Schaufeli,
Bakker, 2003). Miru uspéSnosti implementace méiime zpétnou vazbou od
spolupracujicich profesionalti - dotaznikovym nastrojem - Pediatric Advanced Care
Team Consult Feedback Survey (PACTCFS) uréeného k ziskani zpétné vazby od
zaméstnancll nemocnice, ktefi si vyzadali konzultaci konzilidrniho tymu paliativni péce
(KTPP) a ziskani zpétné vazby v nemocnicich, které se zapojily do projektu MZCR
Programu Podpory paliativni péce — zvySeni dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti

paliativni péce v nemocnicich akutni a nasledné péce.

Dotaznik PACTCFS a metodologie vyzkumu

Realizovali jsme studii v Sesti nemocnicich, kde pasobi sedm pilotnich
konziliarnich paliativnich tymu. Pediatric Advanced Care Team Consult Feedback
Survey (PACTCEFS) ptivodné vyvinuty v prostfedi americké nemocnice (CHAP, 2019)
nam pomohl ziskat zpétnou vazbu na préaci tyma od referujicich zdravotniki na praci
détského podplrného tymu. Dotaznik obsahuje 6 otazek, na které respondenti odpovidaji
na pétistupiiové Likertoveé Skéle (v rozsahu od 1. silné nesouhlasim az po 5. silné
souhlasim) a tfi dopliujici. ACkoliv je PACTCFS ptivodné urcen k ziskéani zpétné vazby
na praci détského podptirného tymu, byl zvolen pro Sirsi oblast plisobeni paliativnich
tymu (tj. zahrnujici 1 dospélé pacienty) z dliivodu relativni jednoduchosti na vyplnéni
(nizkd Casova zatéz pro respondenty) a predpoklddané aplikovatelnosti v Ceském
prostiedi. PACTCFS ptimo reflektuje cile paliativni péce stanovené jeji definici, a to
primarné symptom management, podporu rodiny a objasnéni piani a preferenci pacienta.
Dalsi otazky zatazené v této baterii zjist'uji nastaveni kapacity sluzby, jeji dostupnost a
ovéfeni, zda mé zdravotnik zdjem vyuzit sluzby konzilidrniho tymu v obdobné situaci i v
budoucnosti. Tyto oblasti jsou relevantni a srozumitelné i v ¢eském prostiedi paliativni
péce pro dospélé. Z téchto divodi byl zvoleny dotaznik uptfednostnén pied jinymi
nastroji meéfici zpétnou vazbu referujicich zdravotnikdi (napf. Referring clinician
satisfaction survey (Froedtert Hospital, 2020) nebo ICU Provider Satisfaction Survey
with the Palliative Care Program (Arbor Healthcare System, 2020)).
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Poté co byl provedeny zpétny pieklad znéni jednotlivych vyrokii v dotazniku
PACTCEFS, byla jeho findlni verze posouzena tymem Sesti mentord KTPP piisobicich v
ramci projektu MZCR , Podpora paliativni pée — zvyseni dostupnosti zdravotnich sluzeb
v oblasti paliativni péfe v nemocnicich akutni a nasledné péce* tak, aby znéni vyrokl

splnovalo obsahovou validitu, a aby obsahové pokryval specifika ¢eského prostiedi.

Tab. 2 Dotaznik PACTCFS

Dotaznik PACTCFS

Prosime o vyplnéni zpétné vazby na sluzby KTPP:

Silné souhlasim | neutralni | Nesouhlasim | Silné Neni

souhlasim nesouhlasim | aplikovatelné

Sluzby
konziliarniho tymu
paliativni péce
(KTPP) byly
dostupné.

Sluzby KTPP

pomohly objasnit
cile, pfani a
preference pacientl

/ rodiny.

Zapojenim KTPP
se zlepsila
komunikace mezi
zdravotnickymi
tymy.

Doporuceni KTPP

ohledn¢ zvladani
symptoma byla

uzite€na.

Mam pocit, ze
rodina/rodiny
byla/y
multidisciplinarnim

tymem paliativni
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péce dobte

podporovana/y.

V budoucnu bych v
podobné situaci
pozadal o

konzilium KTPP.

Konzilium KTPP bylo vyzadano:
e ve spravny cas
e  pfili§ brzy
e e dost brzy

e nejsem si jisty

Existuji ngjaké dalsi zptisoby, jak by KTPP mohl byt uzite¢ny?

Napiste prosim cokoliv o své zkusSenosti s KTPP, o co byste se chtéli podélit:

Zdroj: CHOP, 2020

K méfteni psychického bezpeci byl pro robustni psychometrické vlastnosti zvolen
dotaznik profesorky Edmondson (1999), kdy respondenti reagovali mirou souhlasu na 7
vyrokl uvozenych otdzkou ,,Jak se citite ve Vasem kolektivu?*, napft. ,,Kolegové z tymu
si ceni mych schopnosti a vyuzivaji je.” Osobni charakteristika ¢lenli tymu z hlediska
jejich je métena dotaznikovym nastrojem UWES-9 (Schaufeli et al, 2006), kde dotdzani
uvadéli, jak Casto pocit'uji rozlicné stavy, napft. ,,Svou praci jsem nadSeny/a“, ,,Jsem
ponofeny/a do své prace*. Pracovni angaZovanost vnimame jako pozitivni, napliiujici stav
mysli souvisejici s praci. SpiSe neZ o momentalni a specifickou situaci se jedna o trvalejsi
a vSudyptitomny afektivné-kognitivni stav (Schaufeli et al, 2006). Angazovanost byla
vybrana jako vhodny zprostiedkovatel vztahu mezi psychickym bezpecim a kvalitativnim

ukazatelem zpétné vazby PACTCEFS.

2.5.1 Vysledky DRUHE FAZE

Vyzkum byl uskute¢nén v Sesti nemocnicich, ve kterych ptsobilo sedm pilotnich
paliativni tymy. Byli osloveni s prosbou k ucasti vSichni zaméstnanci v pfimé péci e-
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mailem od vedeni nemocnice (odhadujeme, Ze jejich celkovy pocet ve vSech Sesti
nemocnicich se pohyboval kolem 21 000, z nichz fadové¢ az nékolik tisic mohlo mit
zkuSenosti s praci konziliarniho paliativniho tymu). Celkem byly ziskany odpovédi od
1478 zdravotnikl. Z nich byli zatazeni do analyzy baterie PACTCEFS ti zdravotnicti
pracovnici, ktefi jiz mé€li zkuSenost s praci paliativniho tymu (alespon jednordzovou) a
zaroven v ném piimo nepracuji (n=752). Metoda sbéru dat spocivala v samostatném
odpovidani na online dotaznik. Slozeni profesi v tomto podsouboru odpovédi zahrnuje
53 % lékarek/lékarti, 38 % zdravotnich sester, 2 % socialnich pracovnic/pracovnikd, 1 %

psycholozek/psychologii a 6 % jinych profesi (fyzioterapeuti, kaplani apod.).

Nejprve popiseme deskriptivni vysledky vyplyvajici z odpovédi na jednotlivych
Sest vyrokii v PACTCEFS, podrobnéji uvadi jejich rozloZeni grafy v obrazcich 1 - 6.

Dostupnost péce

Pro 89 % dotdzanych zdravotnikli byly sluzby konziliarniho tymu paliativni péce

dostupné, pouze 2 % s vyrokem nesouhlasila.

Obr. 19 Sluzby konziliarniho tymu paliativni péce (KTPP) byly dostupné.

400 |

300 |

Pocet

ik,
30
4%

100 |

69
11 |T| 4 9%
1% 1% 1%

neni silné nesouhlasim neutralni souhlasim Silné
aplikovatelngé  nesouhlasim souhlasim

Sluzby konziliarniho tymu paliativni péce (KTPP) byly dostupné

Zdroj: Vlastni
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Piinos konzilidrnich tymi paliativni péce pro pacienty a jejich rodiny

83 % zdravotnik, kteti vyuzili sluzeb KTPP, potvrdilo, Ze tymy pomohly objasnit
cile, pfani a preference pacienttl a jejich rodin. 76 % vnimalo doporu¢eni ohledné¢ zvladani
symptomil jako uzite¢na. 80 % dotazanych mélo pocit, Ze rodiny pacientli byly KTPP

dobfte podporovany.

Obr. 20 Sluzby KTPP pomohly objasnit cile, ptani a preference pacientti / rodin
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neni silng nesouhlasim neutralni souhlasim Silné
aplikovatelng nesouhlasim souhlasim

Sluzby KTPP pomohly objasnit cile, pfani a preference pacientl / rodiny

Zdroj: Vlastni
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Obr. 21 Doporuceni ohledn¢ zvladani symptomi
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Doporuéeni KTPP chledné zvladani symptomi byla uziteéna.

Zdroj: Viastni

Obr. 22 Mam pocit, Ze rodina/rodiny byla/y multidisciplindrnim tymem paliativni

péce dobie podporovana/y
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Mam pocit, Ze rodinalrodiny bylaly multidisciplinarnim tymem paliativni péce dobre podporovanaly.

Zdroj: Viastni
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Komunikace mezi zdravotnickymi tymy

KTPP prokazaly svou roli pfi koordinaci péce mezi zdravotnickymi tymy. 64 %

dotazanych zdravotnikii vnimalo, ze zapojenim paliativnich tymt do péce se zlepSila
komunikace mezi tymy v nemocnici.

Obr. 23 Zapojenim KTPP se zlepsila komunikace mezi zdravotnickymi tymy

Poéet

§

eee [38
15} )
nenli sing
aplikovatelne  nesouhlasim

nesouhlasim neutraini souhlasim Silng

souhlasim
Zapojenim KTPP se zlepgila komunikace mezi zdravotnickymi tymy

Budouci spoluprace s paliativnimi tymy

86 % zdravotnikd, kteti vyuzili sluzby paliativnich tym, je pfipraveno v obdobné
situaci pozadat o jejich konzilium i v budoucnu.
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Obr. 24 V budoucnu bych v podobné situaci pozadal o konzilium KTPP

500

400

300

Pocet

414
2100 55%

&1
5 Kl 14 11%)
1% 0% 2%,

neni silné nesouhlasim neutralni souhlasim Silné
aplikovatelné  nesouhlasim souhlasim

V budoucnu bych v podobne situaci pozadal o konzilium KTPP.

Zdroj: Vlastni

Na zédkladé odpovédi na jednotlivé vyroky byla vytvofena celkova
jednodimenzionalni $kala méfici zpétnou vazbu na praci KTPP ze strany zdravotnickych
pracovnikli ve smyslu subjektivné vnimané kvality péce. Jeji skore bylo u kazdého
dotdzaného kalkulovéno jako aritmeticky prumér ze vSech Sesti polozek, dosazené
hodnoty tak lze interpretovat na ptivodni odpovédni skale (min 1; max 5; pramér 4,18;
SD 0,7). Skala vykazuje velmi vysokou vnitini konzistenci (koeficient reliability
Cronbach Alpha dosahuje hodnoty 0,91). Pomoci ni Ize porovnavat zpétnou vazbu mezi

riznymi tymy nebo pracovisti.
Rozdily mezi paliativnimi tymy v nemocnicich

Porovnani v hodnoceni sedmi tymu (anonymné ozna¢enych A—G) ukazalo rozdily
v urovni zpétné vazby. Primér skore zpétné vazby na praci jednotlivych KTPP, jak
ukazuje Tab. 1, se pohyboval od 3,8 do 4,4. Také rozdily v rozptylu hodnoceni v rdmci
jednotlivych tymili (smérodatna odchylka 0,55 — 0,85) mohou ukazovat na odliSnou

uroven konzistence zpétné vazby mezi pracovisti.
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Tab. 3 Primérna zpétna vazba jednotlivych tymt

Paliativni tym | Primér Median Pocet Smérodatna odchylka
A 4,40 4,50 95 0,62
B 4,06 4,00 57 0,71
C 3,80 4,00 151 0,79
D 4,14 4,08 42 0,55
E 4,36 4,50 252 0,57
F 3,89 4,00 45 0,85
G 4,30 4,33 110 0,61
Celkem 4,18 4,17 752 0,70

Tymy A, E, G ziskaly od vétSiny respondentii lepsi zpétnou vazbu, nez byla
primé&rnd, resp. medianova hodnota skore za vSechny tymy. Tymy B, C, D, F naopak
dosahly hors§iho hodnoceni, nez byl celkovy primér, resp. median. Nejvyssi konzistence
v hodnoté zpétné vazby vykazuje tym D. Nejvice se ve svych vypovédich rozchazeli
zdravotnici pii hodnoceni tymu F, pro ktery je navic pfizna¢né podprimeérné skore skaly

PACTCEFS. Vysledky graficky znazorfiuje Obr. 25 Porovnani zpétné vazby mezi tymy

(Box plot)Obr. 25.
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Obr. 25 Porovnani zpétné vazby mezi tymy (Box plot)
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Zdroj: Vlastni

Vliv psychického bezpe€i a angaZovanosti na efektivitu prace konziliarnich

tymu paliativni péce v nemocnicich

V teoretické Casti byl popsan zprostfedkujici (mediacni) vliv psychického bezpeci
na vykonnostni ukazatele, v nésledujici casti budeme ilustrovat tento vztah mezi
psychickym bezpecim c¢lenti konziliarnich paliativnich tymd v nemocnicich (paliativni

tymy) a kvalitou jejich prace méfenou mirou zpétné vazby spolupracujicich zdravotniki.

Nejprve k mite psychického bezpeci (PSYSAV) a pracovni angazovanosti (UWES)
a jejich vzajemného vztahu na individuélni Grovni pracovnika. Pfedné, jejich troven se
v jednotlivych skupinach odliSuje: nejvyssi je v obou pifipadech u ¢lentt KTPP, ptfi¢emz
zdravotnici bez zkuSenosti s piisobenim KTPP deklaruji nizs$i Groven psychického

bezpeci nez ti, co s plisobenim paliativnich tymi zkuSenost maji (viz Obr. 26).
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Obr. 26 Psychické bezpeci a pracovni angazovanost podle vztahu ke KTPP,

individualni data, priméry
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Zdroj: Vlastni

Obecné souvislost mezi psychickym bezpecim pracovnika (PSYSAV) a jeho
pracovni angazovanosti (UWES) dokumentuje spiSe nizsi roven korelace 0,24 (p=0,000;
pro vSechny pracovniky n=1451). Zalezi ale na tom, o jakou skupinu pracovniki se jedna.
U téch bez zkuSenosti s plisobenim KTPP a téch se zkuSenosti je prakticky stejna (0,22
resp. 0,21), ovSem mezi €leny paliativniho tymu je tato souvislost dvojnasobna (0,48;
p=0,000). Dodejme, Ze uvedeny vztah se nezméni ani pokud navic kontrolujeme vliv

profese a pracovisté (nemocnice).

Rozdilnou miru pracovni angazovanosti a psychického bezpe¢i u skupin

zdravotniki dle jejich vztahu ke KTPP ukazuje piehledné Tab. 4.
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Tab. 4 Mira pracovni angazovanosti a psychického bezpec¢i u skupin zdravotnikti

dle jejich vztahu ke KTPP

Psychické
Vztah ke KTPP AngaZovanostbezpeci
jsem Clenem KTPP (tj. mam pracovniPramér 4,5079 37,5833
smlouvu) Pocet 48 48
Smér.odchylka 1,04443 7,60972
konzilia KTPP vyuzivam Casto Prameér 4,0562 35,7296
Pocet 159 159
Smeér. odchylka 1,03600 7,08241
konzilia KTPP vyuzivam obcas Prameér 3,9532 36,2310
Pocet 384 381
Smeér. odchylka 1,05677 6,83907
o KTPP jsem slySel, ale nemdm s nim(Primér 3,9412 34,4541
pracovni zkuSenost Pocet 656 654
Smér. odchylka 1,07718 7,27055
o KTPP v nasi nemocnici jsem neslySel Primér 3,7360 34,6919
Pocet 172 172
Smeér. odchylka 1,19937 7,47967
jiné Pramér 4,0153 34,8108
Pocet 38 37
Smeér. odchylka 1,00436 7,21818
Celkem Priamér 3,9533 35,2012
Pocet 1457 1451
Smér. 1,08584 7,21671
odchylka

Zdroj: Vlastni
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Vztah mezi psychickym bezpecim a zpétnou vazbou na Cinnost tymi KTPP
v jednotlivych nemocnicich, dokumentuje Obr. 27, kde jsou zobrazena agregovana data
za nemocnice (tj. zprimérované hodnoty Skaly zpétné vazby zdravotniki majicich
zkuSenost s pisobenim paliativniho tymu a Skaly PSYSAV ¢lenti tymu KTPP). Vzijemna
korelace na téchto agregovanych datech dosahuje hodnoty 0,82, pti vypoctu této parcialni
korelace byl navic potlacen vliv dvou kontrolnich proménnych — doba plisobeni
paliativniho tymu v nemocnici a pocet zaméstnancti nemocnice, které by mohly tento
vztah zkreslovat. Pokud bychom kontrolovali také vliv pracovni angazovanosti, pak vztah
zpétné vazby na tymy KTPP a psychického bezpeci jejich clenti oslabi zhruba na polovinu
(0,40). Zpétna vazba prace KTPP je tak zjevné posilovana nejen psychickym bezpecim
¢lend tymi KTPP ale navic také urovni jejich angazovanosti (korelace na agregované
urovni nemocnic 0,91). Tyto vysledky je vSak tieba brat s urcitou rezervou, nebot” jsou
zaloZeny na agregované urovni celych organizaci, navic reprezentovanych zde pouze
sedmi nemocnicemi. Lze pfitom predpokladat, ze i uvnitt téchto velkych nemocnic

existuje variabilita v hodnoceni tymi KTPP v zéavislosti na konkrétnich odd¢€lenich.

Obr. 27 Vztah zpétné vazby pracovnikl se zkuSenosti prace tymu KTPP a psychického

bezpeci ¢lenti tymu KTPP, agregovand data za nemocnice
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Zdroj: Viastni

Uvedené vysledky z prosttedi velkych ¢eskych nemocnic ukazuji, ze existuje
pozitivni vztah mezi psychickym bezpeCim a angazovanosti, pfedpokladame, ze mezi
Cleny tymu, ktefi pocituji vyssi miru psychického bezpeci se pravdépodobné udrzuje i
vy$$i mira angazovanosti, coz mize nasledné vést k vyssi kvalité prace. Takovy tym se

pravdépodobné dokaze 1épe ptizplisobovat existujicim vyzvam.

Rozdilnou uroven mezi tymy, jak v psychickém bezpeci (psychological safety), tak

v angazovanosti (engagement) ukazuji Obr. 28 resp. Obr. 29.

Obr. 28 Psychické bezpeci clentt KTPP dle nemocnic
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Zdroj: Vlastni
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Obr. 29 Angazovanost ¢lent KTPP dle nemocnic
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Zdroj: Vlastni

Clenové paliativniho tymu maji vy$§i miru psychického bezpedi a angazovanosti
nez ostatni respondenti v nemocnici, ktefi vyplnili dotaznik. Také se ukazalo, Ze vyssi
angazovanost zdravotnického pracovnika je asociovana s vétSi pravdépodobnosti
spolupréce s paliativnim tymem. Mezi samotnymi paliativnimi tymy jsme identifikovali
pozitivni vztah mezi mirou psychického bezpeci/angazovanost a mirou zpétné vazby

(miry implementace).
2.5.2 Diskuze DRUHE FAZE

Vyzkum v §Sesti nemocnicich ukdzal vysokou miru integrace KTPP v nemocnicich.
Dokumentuje to jejich hodnoceni plisobeni paliativnich tymii. Drtiva vétSina, vice nez
Ctyfi pétiny z nich, je pfipravena pozadat o jejich konzilium i v budoucnu a souhlasi s tim,
Ze jim tymy pomohly objasnit cile, pfani a preference pacientil a jejich rodin, resp. maji
pocit, ze rodiny byly ze strany KTPP dobfe podporovany. Dale tfi ¢tvrtiny téchto

zdravotnikil vnimaly jejich doporuceni ohledné zvladani symptomi jako uZite¢na. Tato
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pozitivni zpétnad vazba byla identifikovana navzdory faktu, ze na tfech pracovistich

probéhl vyzkum pouze piil roku po zahgjeni sluzeb KTPP.

I pres prevazujici kladna hodnoceni lze nicméné nalézt urcité rozdily v mife
integrace jednotlivych konzilidrnich paliativnich tymi méfené zpétnou vazbou
zdravotnikd, ktefi si vyzadali jejich konzilium. Rozdilné hladiny rozptylu hodnot skore
Skaly PACTCEFS méfici zpétnou vazbu v jednotlivych tymech také indikuji, Ze nékteré
tymy dokézi zachovat ,,obdobnou* troven vystupu, u jinych dochdzi k vétsimu rozpéti
ve zpétné vazb¢, coz muze byt zpiisobeno napiiklad nevyrovnanym personalnim

obsazenim uvnitf jednoho tymu.

Rozdilnd troven zpétné vazby nemusi automaticky znamenat rozdilnou uroven
kvality sluzeb poskytovanych paliativnim tymem. Mezi faktory ovliviiujici vysledky patii
1 ty, které stoji mimo samotny tym. Kazdy konziliarni tym pracuje v kontextu velké
organizace, kde muzeme ptedpokladat napiiklad vlivy organiza¢ni kultury, Grovné
rozvoje obecné paliativni péCe v zafizeni a svou roli mohou také hrat i obecné postoje

respondent k paliativni péci.

Pouzity dotaznik Pediatric Advanced Care Team Consult Feedback Survey se
ukdazal jako relevantni nastroj k méteni zpétné vazby prace konzilidrnich tymu paliativni
péce v Ceském prostiedi. Vnitini konzistence celkové skaly je excelentni (Cronbach alpha
0,91), rozloZzeni hodnot je ale nesymetrické, ponékud vychyleno smérem doprava.
Dotaznik by mohl slouzit jako urcity benchmark pro dalsi tymy a zaroven k méteni vyvoje
ve zpétné vazbé u tymil, kde KTPP pulsobi delsi dobu. Vzhledem k pocatecnim fazim
implementace paliativni péée do nemocni¢niho prostiedi v CR miizeme tento néstroj
vnimat také jako jeden z dil¢ich zptsobtl, jak zhodnotit miru GspéSnosti implementace

nov¢ sluzby do organizace.

2.6 TRETI FAZE - QUAL

Psychické bezpeci jsme se rozhodli méfit stejné jako v predchazejici fazi
dotaznikem prof. Edmondson (1999), zaujeti profesiondlti dotaznikem UWES -—
Utrecht work engagement scale (Schaufeli, Bakker, 2003). Miru UspéSnosti

implementace jsme mefili také zpétnou vazbou od spolupracujicich profesionalti -
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dotaznikovym néastrojem - Pediatric Advanced Care Team Consult Feedback Survey
(PACTCEFS) urcenym k ziskdni zpétné vazby od zaméstnancii nemocnice, kteii si
vyzadali konzultaci konziliarniho tymu paliativni péce (KTPP) a k ziskani zpétné vazby
v nemocnicich, které se zapojily do projektu MZCR Programu Podpory paliativni péde —
zvyseni dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni péce v nemocnicich akutni a
nasledné péce.

Dotaznik PACTCEFS byl rozsifen oproti pivodni verzi o kontrolni otazky:

e Spoluprace s KTPP zasadné zlepsila kvalitu péfe o vazné nemocné
pacienty.

e Zapojeni KTPP pfili§ zvySuje €asovou naroc¢nost péce o vazné nemocné
pacienty.

e Zapojeni KTPP pacientim nepfineslo nic navic.

e Zapojeni KTPP komplikuje péci, zvladli bychom to i bez KTPP.

Kromé vySe zminénych ukazatell byla zafazena nova Skala méfici miru rozvoje
obecné paliativni péce v nemocnici (ROPPN), kterd byla vyvinuta primarné pro potieby
tohoto vyzkumu. Cilem S$kaly bylo u zdravotnikii (vCetné zdravotné socialnich
pracovnikll) zméfit miru jejich postoje k paliativni péci v péti dimenzich a popsat
potencidlni bariéry rozvoje na strané¢ zamé&stnanctl, kteti s KTPP nespolupracuji:

e Vnimani paliativni péce

e Vnimani KTPP

e Dostupnost podpturnych sluzeb

e Péce v zavéru Zivota

e Tymové rozhodovani/participace

V dimenzi ,,Vniméani paliativni pé€e* respondenti odpovidali na nésledujici otazky:

e Dokazi vzdy rozeznat pacienta, ktery potiebuje paliativni péci.

e Vim, na koho se obratit, pokud by pacient potfeboval paliativni péci.

e Nevim, co si pod paliativni péci piesné predstavit.

e DokaZi vzdy rozeznat pacienta, kterému by prospéla intervence konzilidrniho

paliativniho tymu.
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e O konziliarnim tymu paliativni péCe jsem neslySel/a, nevim, jaké sluzby mutze
poskytovat.

e Nevim, co ocekavat od intervence konzilidrniho paliativniho tymu.

e Paliativni péce patii do moderni mediciny a je tieba podporovat jeji rozvoj a
dostupnost.

e PéCle o pacienty v zavéru zivota ndm bere Cas a kapacitu na ukor ostatnich

pacienttl.
Reagovali na ¢ty stupnové Skale Rozhodné€ ano - SpiSe ano - SpiSe ne - Rozhodné ne.
V dimenzi ,,Vniméani KTPP* respondenti odpovidali na nésledujici otazky:

e Zapojeni paliativniho tymu (KTPP) by spiSe zkomplikovalo péci o pacienty.

e Na naSem oddéleni nepotiebujeme sluzby KTPP, paliativni péc¢i umime zajistit
sami.

e Osobné¢ bych s KTPP spolupracoval/a, ale naSe vedeni spolupraci spise
nepodporuje.

e Osobné bych s KTPP spolupracoval, ale KTPP nem4 na spoluprici na naSem

odd¢lenti jiz kapacitu.

Reagovali na Ctyf stupnové skale Rozhodné ano - SpiSe ano - SpiSe ne - Rozhodné ne.

V dimenzi ,,Dostupnost podplrnych sluzeb® respondenti odpovidali na nasledujici
otazky:
e Maji u vas pacienti v poslednich mésicich Zivota k dispozici sluzbu?
o psychologa
o kaplana

o socidlniho pracovnika

Respondenti odpovidali na skale Nikdy - SpiSe vyjimecné (asi 10 % pacientil)
- Nékdy (asi 1/3 pacientt) - Casto (vice neZ 50 % pacienttl).

V dimenzi ,,Péce v zdveru zivota® respondenti odpovidali na nasledujici otazky:

e Pacient ma stanoveny cil péce (tj. jasné pojmenovani, ceho mizeme pii lécebném

usili realisticky dosdhnout a co je zaroven v souladu s jeho villi a pfanim).

78



e Plany péCe odrazeji to, co je pro pacienty v zivoté zasadné dulezité — jejich
hodnoty.

e Rozhodnuti o limitaci péce (napt. DNR, DNI) je zaznamenano ve zdravotnické
dokumentaci.

e Rozhodnuti o limitaci péce (napi. DNR, DNI) je diskutovano s pacientem a/nebo
jeho blizkymi.

e Ptame se na jejich potieby v oblasti emoci a spirituality.

Respondenti odpovidali na skale Nikdy - Spise vyjimecné (asi 10 % pacientlr) - Nékdy

(asi 1/3 pacienti) - Casto (vice nez 50 % pacienttl).

V dimenzi ,,Tymové rozhodovani/participace* respondenti odpovidali na nésledujici

otazky:

e Moje predstavy a predstavy mych kolegii o paliativni péci se lisi.

e Moji kolegové se k nékterym pacientlim v poslednich mésicich zivota nechovaji
prilis uctivé.

e Nadrfizeni berou pii rozhodovani o péc¢i v uvahu naméty fadovych zaméstnanci.

Respondenti odpovidali na $kéle Nikdy - Spise vyjime&n& — Nékdy — Casto.

Skala méfici miru rozvoje obecné paliativni péée v nemocnici (ROPPN) byla zaiazena
z dlivodu zméfeni miry rozvoje paliativni péce na oddélenich, kde nespolupracuji
s konziliarnimi tymy.

Oproti druh¢ fazi vyzkumu byla taky zafazena existujici Skéala ,,Postoj k péci o
umirajici FATCOD10%. U¢elem bylo zjistit, jak se zdravotnici citi v jistych situacich, do
kterych se s pacienty dostavaji. VSechna tvrzeni se tykaji péce o umirajiciho a jeho rodinu.
Umirajicim pacientem byl minén ¢lovek, ktery je povazovan za smrtelné¢ nemocného a

ma pied sebou maximalné Sest mésicti Zivota.
Respondenti odpovidali na nasledujici otazky (péti stupniova Likertova skala):

e Nechtél/a bych pecovat o umirajiciho.
e Nejradéji bych utekl/a, kdyZ ten ¢lovék skute€né zemfe.
e Bojim se s umirajicim spratelit.

e Bylo by mi neptijemné mluvit o hrozici smrti s umirajicim clovékem.
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e (itil/a bych se nesvij, kdybych vstoupil/a do pokoje umirajiciho a vidél/a ho
plakat.

e Rozrusilo by mé, kdyby se umirajici, o které¢ho se staram, vzdal nadéje na to,
ze mu bude Iépe.

e Je obtizné navazat blizky vztah s umirajicim.

e Kdyzse pacient zepta: ,,Umirdm?”’, myslim, Ze je nejlepsi zménit téma na néco
radostnéjsiho.

e Poskytovatelé péce, ktefi nejsou Cleny rodiny, by neméli byt témi, kdo mluvi
0 smrti s umirajicimi.

e Komunikace s umirajicim je pro mé narocna.

2.6.1 Dataset

Tteti ¢ast vyzkumu byla uskute€néna v Sesti nemocnicich, ve kterych piisobi 7
pilotnich paliativnich tymi (v jedné nemocnici ptisobi dva). Jednalo se o stejné tymy,
které byly zapojeny do druhé faze vyzkumu. S prosbou k ucasti byli osloveni vSichni
zameéstnanci v piimé péci e-mailem od vedeni nemocnice (odhadujeme, obdobné jako v
ptedchézejici fazi, Ze jejich celkovy pocet ve vSech Sesti nemocnicich se pohyboval
kolem 21 000, z nichZ fddové az nékolik tisic mohlo mit zkuSenosti s praci konziliarniho
paliativniho tymu). Celkem byly ziskany odpovédi od 1015 respondentd. Z nich byli
zatazeni do analyzy baterie PACTCFS zdravotnicti pracovnici, ktefi jiZ méli zkuSenost s
praci paliativniho tymu (alespont jednordzovou) a zaroven v ném piimo nepracuji
(n=601). Respondenti, kteti neméli zkuSenost s paliativnimi tymy nebo o jejich existenci
v nemocnici nevédéli a vyplnili baterii pro méfeni miry rozvoje obecné paliativni péce

v nemocnici (n=384). RozloZeni vzorku ukazuje Tab. 5.

Tab. 5 Jaky je Vas vztah ke konzilidrnimu tymu paliativni péce (KTPP)?

Kumulativni
Pocet % %
Validni jsem ¢lenem KTPP 29 2,9 2,9
(mam pracovni
smlouvu)
s KTPP v nasi 601 59,2 62,1

nemocnici spolupracuji
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s KTPP v nasi 311 30,6 92,8

nemocnici
nespolupracuji
o KTPP v nasi 73 7,2 100,0
nemocnici jsem
neslysel
Celkem 1014 99,9
Missing System 1 ,1
Celkem 1015 100,0

Zdroj: Vlastni

Jak ukazuje Obr. 30 do vyzkumu se zapojilo 459 1¢ékait, 413 vSeobecnych sester, 5
oSetfovateld, 43 praktickych sester, 15 psycholozek, 16 zdravotné socialnich pracovnikli

a 63 jinych profesi ve zdravotnictvi.

Obr. 30 Pozice pracovniki ve tfeti fazi vyzkumu

Na jaké pracovni pozici v nemocnici pracujete?
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Zdroj: Vlastni

2.6.2 Paliativni tymy

Do vyzkumu se zapojilo 29 respondentt pracujicich v sedmi paliativnich tymech

ze Sesti nemocnic. M¢fili jsme osobni charakteristiky (UWES dotaznik) a tymovou miru
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psychického bezpeci (PSYSAF). Do vyzkumu se nezapojil jeden paliativni tym, nemame
tudiz moznost porovnat rozdily mezi druhou a tieti fazi vyzkumu a ve dvou tymech se

zapojil pouze jeden respondent, coz taktéz snizuje vypovidajici hodnotu dat.
AngaZovanost

Angazovanost respondentii se pohybovala vrozmezi od 3,67 — 6,56, pfiCemz
hodnota nad 4,67 je povazovana za vysokou angazovanost, primérna hodnota

angazovanosti byla 5,46 a smérodatné odchylka 0,87 (viz.

Tab. 6).

Tab. 6 Angazovanost KTPP

Smérodatna
N Minimum Maximum Primér  odchylka
UWES 29 3,67 6,56 5,46 ,87

N 29
Zdroj: Vlastni

Mira angazovanosti byla v jednotlivych paliativnich tymech rozdilna. Jak ukazuje Tab.

cvwr

nemocnice €. 3 (6,33). Nejniz§i smerodatnou odchylku méla nemocnice ¢. 7 (0,26),

nejvyssi rozptyl pak €. 4 (smérodatnd odchylka 0,97).

Tab. 7 Angazovanost (UWES) dle nemocnic

Smér.

Nemocnice Primér  Pocet odchylka

1 5,27 9 17
2

3 6,33 1 .
4 5,53 7 95
5 5,78 1 .
6 5,02 7 97
7 6,22 4 ,26
Celkem 5,46 29 ,87

Zdroj: Vlastni
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Pokud porovname vysledky nemocnic zdruhé a tieti faze vyzkumu, doslo
k primérnému absolutnimu narastu o 1,16 bodu, coz je na Skale 0-6 vysoka hodnota.
Procentudlné se zvySila mira angazovanosti Clent paliativnich tymt mezi fazemi

vyzkumu o 26 % (Tab. 8 Porovnani UWES 2020/2022Tab. 8).

Tab. 8 Porovnani UWES 2020/2022

Absolutni

Nemocnice | UWES 2020 UWES 2022 | rozdil % rozdil
1 4,51 5,78 1,26 0,28

2 4,41

3 4,44 6,22 1,78 0,40

4 3,83 5,02 1,18 0,31

5 4,94 6,33 139 0.28

6 4,89 5,54 0,65 0,13

7 4,57 5,27 0,71 0,15

Zdroj: Vlastni

Nartst vizualizuje nésledujici graf (Chyba! Nenalezen zdroj odkazii.).
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Obr. 31 Porovnani UWES KTPP 2022/2022
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Zdroj: Vlastni

Mira psychického bezpeci

Mira psychického bezpe¢i respondentli se pohybovala v rozmezi od 20,5 az 40,9.

Primérné hodnota psychického bezpeci byla 38,5 a smérodatna odchylka 6,59 (

Tab. 9), pficemz hodnota nad 40 je povaZovana za velmi dobrou.

Tab. 9 Psychické bezpeci KTPP

Smeér.
N Minimum Maximum Primér odchylka
PSYSAF7 29 20,50 49,00 38,5 6,59

N 29
Zdroj: Vlastni

Mira psychického bezpeci byla v jednotlivych paliativnich tymech rozdilna. Jak

ukazuje Tab. 10, nejnizsi pramér za tym vykazovala nemocnice €. 3 a to 35,07, nejvyssi

cvwr

(4,23), nejvyssi rozptyl pak €. 4 (smérodatna odchylka 9,11).
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Tab. 10 Psychické bezpeci dle nemocnic

Smeér.

Nemocnice Primér  Pocet odchylka

1 40,33 9 4,23
2 0

3 37,00 1

4 35,07 7 9,11
5 38,50 1 :
6 37,43 7 7,44
7 42,63 4 4,31
Celkem 38,50 29 6,60

Zdroj: Vlastni

Rozdil mezi jednotlivymi nemocnice ilustruje nasledujici graf (Obr. 32)

Obr. 32 PSYSAF dle nemocnic

40,00 EE
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PSYSAF7
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10,00
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Zdroj: Vlastni

Pokud porovnadme vysledky nemocnic zdruhé a tieti faze vyzkumu, doSlo
k primérnému absolutnimu narastu o 1,1 bodu, coz je na Skale 7 - 49 spiSe nizka hodnota.
Procentudlné se zvySila mira angaZovanosti ¢leni paliativnich tymid mezi fazemi

vyzkumu pouze o 3 % (viz. Tab. 11).
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Tab. 11 Porovnani miry PSYSAF v roce 2020 a 2022

PSYSAF PSYSAF Absolutni
Nemocnice | 2020 2022 rozdil % rozdil
1 43,63 38,50 513 0,12
2 33,83
3 39,20 42,63 3,43 0,09
4 30,33 37,43 7.10 0.23
5 37,33 37,00 -0,33 -0,01
6 34,75 35,07 0,32 0,01
7 39,31 40,33 1,03 0,03

Zdroj: Vlastni

Relativni stabilitu miry psychického bezpeci v porovnani v letech 2020 a 2022
ilustruje nasledujici graf (Obr. 33). Je vidét, ze ve tfech tymech se mira psychického

bezpeci prakticky nezménila (5, 6, 7), ve dvou pripadech mirné narostla (3, 4) a v jedné

nemocnici se snizila (1).
Obr. 33 Porovnani miry PSYSAF v roce 2020 a 2022
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Diskuze

Porovnani miry angazovanosti a psychického bezpeci v nasem piipadé ukazuje

spiSe stabilné&jsi skalu PSYSAF, ktera se udrzela v tymech na podobné tirovni 1 po dvou
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letech. Zéaroven UWES se vyrazné¢ (o 26%) navySil. Na prvni pohled mizeme
predpokladat, ze skupinova mira se spiSe drzi na podobné hodnoté a nemeéni se vyrazné
v Case, ale individualni UWES zasadné narostl. Mzeme se domnivat, ze v ptipad¢, kdy
zdravotnici pracuji v paliativnich tymech, o kterych vime, ze jejich kultura je od
prevazujici kultury v nemocnicich odlisna a zaroven maji stale pozitivni zpétnou vazbu
(bude popsano v nasledujici kapitole), tak se jejich angazovanost mtize i zdsadné zvysit.
Pokud porovname nasSe vysledky se sou¢asnym stavem ve zdravotnictvi, o kterém vime,
ze velké ¢ast zdravotnik je ohrozena vyhotfenim, vidime, Ze kombinace spiSe paliativni
kultury, vyssi miry psychického bezpeci a dobré zpétné vazby, mlize vyustit ve vyssi

angazovanost.

2.6.3 Spolupracuji s KTPP

Dotaznik PACTCFS byl rozsifen oproti ptivodni verzi o 4 otazky (3 z nich byly

reverzni):

e Spoluprace s KTPP zasadné zlepSila kvalitu péfe o vazné nemocné
pacienty.

e Zapojeni KTPP pftili§ zvySuje €asovou narocnost péce o vazné nemocné
pacienty.

e Zapojeni KTPP pacientiim nepfineslo nic navic.

e Zapojeni KTPP komplikuje péci, zvladli bychom to i bez KTPP.

Zdravotnici, ktefi maji zkuSenost s praci paliativniho tymu (alespon jednorazovou)

byly (obdobné¢ jako v roce 2020) zatfazeni do analyzy baterie PACTCFS (n=601).

Vysledky shrnuje nasledujici tabulka Tab. 12.

Tab. 12 Zpé&tna vazba na praci KTPP

Ani
Rozhodné souhlas, ani Rozhodné
nesouhlasim Nesouhlasim  nesouhlas  Souhlasim souhlasim Prameér
Sluzby KTPP % 5 1,5 4,8 41,3 52,0 4,53
byly dostupné.
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Sluzby KTPP
pomohly
objasnit cile,
prani a
preference
pacientt /
rodiny.
Doporuceni
KTPP ohledné
zvladani
symptomi byla
uzitecna.

Mam pocit, ze
rodina/rodiny
byla/y KTPP
dobie
podporovana/y.
Zapojenim
KTPP se
zlepsila
komunikace
mezi
zdravotnickymi
tymy.

V budoucnu
bych v podobné
situaci pozadal
o konzilium
KTPP.
Spoluprace s
KTPP zéasadné
zlepsila kvalitu
péce o vazné
nemocné

pacienty.

%

%

%

%

%

%

1,2

2,0

1,1

1,2

1,2

1,8

6,4

1,7
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7,7

8,2

6,8

21,8

4,8

9,8

36,1

42,5

38,9

40,4

30,4

34,8

54,3

45,6

52,7

30,5

62,9

52,5

443

4,42

4,42

4,36

4,28

3,93



Zapojeni KTPP %

prilis zvySuje

38,0 43,7
casovou

narocnost péce

0 vazné

nemocné

pacienty.

Zapojeni KTPP %

pacientim

51,5 38,9
nepfiineslo nic
navic.
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Zdroj: Vlastni

Dostupnost péce

Pro 93% (89 % v roce 2020) dotdzanych zdravotnikl byly sluzby konziliarniho

tymu paliativni péce dostupné, pouze 2 % s vyrokem nesouhlasila (stejné jako

v predchazejicim vyzkumu).

Obr. 34 Dostupnost KTPP 2022
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P¥inos konzilidrnich tymu paliativni péce pro pacienty a jejich rodiny

90% zdravotnik (83 % v roce 2022, Obr. 35), kteti vyuzili sluzeb KTPP, potvrdilo,
ze tymy pomohly objasnit cile, pfani a preference pacientl a jejich rodin. 91% vnimalo
doporuceni ohledné zvladani symptomi jako uzitecnd (76 % v roce 2020, Obr. 36. 92%
dotadzanych mélo pocit, ze rodiny pacienti byly KTPP dobie podporovany (80 % v roce
2020, Obr. 37).

Obr. 35 Objasnéni cilt, pfani a preferenci rodiny
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Obr. 36 Doporuceni ohledn¢ zvladani symptomu
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Obr. 37 Podpora rodin
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Komunikace mezi zdravotnickymi tymy

KTPP prokazaly svou roli pfi koordinaci péce mezi zdravotnickymi tymy. 71%
dotdzanych zdravotnikd vnimalo, Ze zapojenim paliativnich tyma do péce se zlepSila
komunikace mezi tymy v nemocnici (64 % v roce 2020, Obr. 38).
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Obr. 38 Zlepseni komunikace mezi tymy
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Budouci spoluprace s paliativnimi tymy

93% zdravotnikii (86% v roce 2022), ktefi vyuzili sluzby paliativnich tymu, je

pripraveno v obdobné situaci pozadat o jejich konzilium i v budoucnu.

Obr. 39 Budouci spoluprace
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Zdroj: Vlastni
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Nové zarazené kontrolni otazky

87% dotazanych zdravotnikil souhlasilo s vyrokem, Ze spoluprace s KTPP zasadné
zlepsila kvalitu péce o vazné nemocné pacienty. Pouze 3 % s vyrokem nesouhlasila (Obr.
410br. 40). 85% zdravotnikti nesouhlasila s tim, ze by KTPP zvySoval ¢asovou naro¢nost
péce o vazné nemocné pacienty (Obr. 41). 90% nesouhlasilo s tim, Ze by KTPP nepftinesl
pacientim nic nového. 83% respondentli nesouhlasilo s vyrokem, Ze zapojeni KTPP

komplikuje péci a zvladli by to sami.

Obr. 40 Zlepseni kvality péce
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Zdroj: Vlastni

Obr. 41 Zvyseni ¢asové narocnosti
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Obr. 42 KTPP neptineslo nic nového

400

300

Pocet

200

100 38,05%

35 15 5
5,55% 255% h,02%

Rozhodng Mesouhlasim  Ani souhlas, Souhlasim Rozhodné Newim
nesouhlasim ani nesouhlas souhlasim

Zapojeni KTPP pacientim nepfineslo nic navic.

Zdroj: Vlastni

94



Obr. 43 Zapojeni KTPP komplikuje péci
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Na zaklad¢ odpovédi na jednotlivé vyroky byla vytvotfena obdobné jako v roce
2022 celkové jednodimenzionalni §kala méftici zpétnou vazbu na praci KTPP ze strany
zdravotnickych pracovnikl ve smyslu subjektivné vnimané kvality péce. Jeji skore bylo
u kazdého dotazaného kalkulovano jako aritmeticky prumér ze vSech deseti polozek,
dosazené hodnoty tak lze interpretovat na ptivodni odpovédni Skale (min 1; max 5; primér
4,29; SD 0,58). Skéla vykazuje velmi vysokou vnitini konzistenci (koeficient reliability

Cronbach Alpha dosahuje hodnoty 0,84 (piivodni skéla 0,91).

Zapojeni KTPP komplikuje péci, zvladli bychom to i bez KTPP.

ani nesouhlas

souhlasim

Vyvoj v hodnoceni KTPP mezi lety 2020 a 2022

Vyvoj v hodnoceni prace KTPP shrnuje Tab. 13 Porovnani CFS 2020/2022Tab. 13

a Obr. 44. U Sesti ze sedmi tymim doslo ke vyssi mife zpétné vazby na jejich praci,

pramérné o 0,2 bodu na $kale, coz ¢ini navyseni o 5%.

Tab. 13 Porovnani CFS 2020/2022

Absolutni
Nemocnice | CFS 2020 CFS 2022 rozdil % rozdil
1 4,23 4,50 0,27 0,06
2 3,94 4,51 0,57 0,14
3 4,31 4,46 0,14 0,03
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4 3,82 3,95 0,13 0,03
5 4,42 4,52 0,10 0,02
6 4,08 4,30 0,22 0,05
7 4,36 4,32 -0,04 -0,01

Zdroj: Vlastni

Obr. 44 Vyvoj CFS 2020/2022

Consult feedback survey 2020 /2022
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Rozdily mezi paliativnimi tymy v nemocnicich

Porovnani v hodnoceni sedmi tymi (anonymné oznacenych 1-7) ukazalo rozdily v
urovni zpétné vazby. Primér skore zpétné vazby na praci jednotlivych KTPP, jak ukazuje
Obr. 45, se pohyboval od 3,95 do 4,52. Také rozdily v rozptylu hodnoceni v ramci
jednotlivych tyma (smérodatnd odchylka 0,42 — 0,54) mohou ukazovat na odliSnou

uroven konzistence zpétné vazby mezi pracovisti.
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Obr. 45 Vyvoj CFS dle nemocnic 2020/2022
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Zdroj: Vlastni

Paliativni tymy dosahuji i po dvou letech vysoké miry zpétné vazby. Tymy 1,2,3,5
ziskaly od vétSiny respondentt lepsi zpétnou vazbu, nez byla primérna, resp. medidnova
hodnota skore za vSechny tymy. Tymy 4,6,7 naopak doséhly horSiho hodnoceni, neZ byl
celkovy primeér, resp. medidn. Nejvyssi konzistence v hodnoté zpétné vazby vykazuje
tym 7. Nejvice se ve svych vypovédich rozchazeli zdravotnici ptfi hodnoceni tymu 2.
Vsechny tymy kromé jednoho mély lepsi hodnoceni od spolupracujicich kolegli nez
v roce 2020. Dle zpétné vazby usuzujeme, Ze postaveni paliativnich tymu resp. jejich

integrace do nemocnic, postupuje.

2.6.4 Dosud nevyuzivali sluzeb KTPP nebo o tymu neslySeli

Nova §kéala méfici miru rozvoje obecné paliativni péce v nemocnici (ROPPN), ktera
byla vyvinuta primarné pro potfeby tohoto vyzkumu, méla za cil zméfit miru rozvoje
obecné paliativni péfe u zaméstnancii, kteti s KTPP nespolupracuji nebo o ném v
nemocnici neslySeli. Mira rozvoje paliativni péci byla méfeny v péti dimenzich:

e Vnimani paliativni péce

e Vnimani KTPP
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e Dostupnost podpturnych sluzeb
e Péce v zavéru zivota
e Tymové rozhodovani/participace

V ramci vyzkumu 387 respondentt vyplnilo baterii pro méfeni miry rozvoje obecné
paliativni péce v nemocnici (ROPPN). Z ¢ehoz 311 respondentli s KTPP v nemocnici

nespolupracuje a 73 o KTPP v nemocnici neslyseli.

Dotaznik byl koncipovan jako sebehodnotici. Respondenti reagovali v péti
dimenzich a hodnotili vlastnim pohledem jak svlij postoj (dimenze vnimani KTPP a
paliativni péce), tak stav na oddé€leni (dostupnost podplrnych sluzeb, péce v zavéru
zivota, tymové rozhodovani/participace).

Vnimani paliativni péce
V dimenzi vnimani paliativni péce bylo zjiSté€no, Ze 75 % respondentll dokazi vzdy
rozeznat pacienta, kterému by prospéla intervence konziliarniho paliativniho tymu,
zaroven ovSem s KTPP nespolupracuji. Také 34 % zdravotnikli nevi pfesné, co ocekavat
od intervence KTPP. 20% respondentiim bere péCe o pacienty v zavéru zivota Cas a
kapacitu na ukor ostatnich pacientd. 28% o konziliarnim tymu paliativni péce neslySelo
a nevim, jaké sluzby miiZze poskytovat. Zarovenn 92% souhlasi s tim, Ze paliativni péce
patii do moderni mediciny a je tieba podporovat jeji rozvoj a dostupnost.

Z vysledkli je vidét mozny prostor pro dalSi propagaci sluzeb KTPP v nemocnici,
respondenti se vyznamné shodli v potieb¢ paliativni péce, zarovei velka Cast, nevi, co od
KTPP ocekavat, ale také vnimaji, Ze jim pacienti v zavéru Zivota berou ¢as na ukor

ostatnich pacientd. Podrobné vysledky zjisténi viz. Tab. 14.

Tab. 14 Vniméani paliativni péce

Rozhodné Rozhodné
ano Spise ano  SpiSe ne ne Celkem %
Dokazi vzdy rozeznat pacienta, % 14,5 62,7 18,7 4,1 100,0
ktery potiebuje paliativni péci.
Vim, na koho se obratit, pokud % 38,3 32,1 22,5 7,0 100,0

by pacient potieboval paliativni

péci.
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Nevim, co si pod paliativni pé¢i % 7,0 14,7 22,2 56,1 100,0
piesné predstavit.

Dokazi vzdy rozeznat pacienta, % 14,5 60,4 21,5 3,6 100,0
kterému by prospéla intervence

konziliarniho paliativniho tymu.

O konziliarnim tymu paliativni =~ % 9,6 17,9 22,8 49,7 100,0
péce jsem neslysel/a, nevim,

jaké sluzby miize poskytovat.

Nevim, co o¢ekavat od % 7,3 27,5 35,8 29,5 100,0
intervence konziliarniho

paliativniho tymu.

Paliativni péce patti do moderni % 90,2 8,3 3 1,3 100,0
mediciny a je tfeba podporovat

jeji rozvoj a dostupnost.

Péce o pacienty v zavéru zivota % 4.4 15,2 31,3 49,1 100,0
nam bere Cas a kapacitu na ukor

ostatnich pacientd.

Vnimani KTPP

V dimenzi vnimani KTPP bylo identifikovano, Ze respondenti by nevnimali praci
KTPP jako komplikaci v péci (92%), zarovenn 75% z nich se domnivéa, Ze nepotiebuji
sluzby KTPP, protoze paliativni pé¢i dokazi zajistit sami. Otazkou zlstava, zda se shoduji
predstavy KTPP s témito oddélenimi, co je paliativni péce, co dokazi zajistit na oddéleni
a kde je pfidana hodnota KTPP. KaZzdopadné data ukazuji, ze KTPP nejsou nevitani,
pouze neni vidéet jejich pfidana hodnota v péci. Zajimavou, i kdyZ mensi skupinou, jsou
zdravotnici (20%), ktefi by osobn¢ s KTPP spolupracovali, ale vedeni spolupraci spiSe

nepodporuje. Podrobné vysledky viz. Tab. 15.

Tab. 15 Vnimani KTPP

Rozhodné Rozhodné

ano Spise ano  SpiSe ne ne Celkem %

Zapojeni paliativniho tymu % 1,5 6,8 35,8 55,8 100,0
(KTPP) by spise zkomplikovalo

péci o pacienty.
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Na naSem odd¢leni % 49 19,6 36,2 39,2 100,0
nepotiebujeme sluzby KTPP,

paliativni péci umime zajistit

sami.

Osobné bych s KTPP % 4,9 14,7 35,8 44,5 100,0
spolupracoval/a, ale nase vedeni

spolupraci spiSe nepodporuje.

Osobné bych s KTPP % 4,9 19,6 49,8 25,7 100,0
spolupracoval, ale KTPP nema

na spolupraci na naSem

oddéleni jiz kapacitu.

Dostupnost podpiirnych sluzeb

Respondenti také hodnotili dostupnost podpirnych sluzeb pro pacienty
v poslednich mésicich Zivota. 58% respondentti uvedlo, Ze ma mén¢ nez tietina pacientu
k dispozici sluzby psychologa. Obdobné je to pro sluzby kaplana (61 %) a socidlniho
pracovnika (50%). Jelikoz jsou tyto profese soucasti KTPP, mizeme vnimat tento
segment jako moznou nabidku zdravotnikim, ktefi s KTPP nespolupracuji. Blize viz.

Tab. 16.

Tab. 16 Dostupnost podpiirnych sluzeb

Spise
vyjimecné Casto (vice

(asi 10 % Neékdy (asi 1/3 nez 50 %

Nikdy pacienttl) pacientil) pacientil) Celkem %
Maji u vas pacienti v poslednich % 14,3 17,0 27,2 41,5 100,0
mesicich zivota k dispozici
sluzbu? psychologa
Maji u vas pacienti v poslednich % 14,3 22,6 23,8 39,2 100,0
mésicich zivota k dispozici
sluzbu? kaplana
Maji u vas pacienti v poslednich % 11,3 16,2 22,6 49,8 100,0

mésicich zivota k dispozici

sluzbu? Socialniho pracovnika
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Péce v zavéru Zivota

Soucasti dotazniku byla i baterie zaméfend na péci v zavéru zivota. Respondenti
hodnotili klicové atributy této péce. Konkrétné se jednalo o zjisténi, jestli maji pacienti
stanoveny cil a plan péce, jestli je rozhodnuti o limitaci péce zaznamenano v dokumentaci

a jestli plany odrazeji, co je pro pacienty dulezité.

Pouze 39% respondentt uvedlo, Ze vice nez 50% pacientii ma stanoveny cil péce.
47% zdravotnikli uvadi, Ze s maximaln¢ tietinou pacienti nebo jeho blizkymi je

rozhodnuti o limitaci péce diskutovano (napi. DNR, DNI).

Jelikoz je pravée rozhovor o stanoveni cilli péce, diskuse s pacientem o limitaci péce
hlavni slozkou prace KTPP, mizeme vnimat jako velky prostor pro rozvoj spoluprace
praveé v tomto bod€. Mizeme se domnivat, ze edukace v této oblasti by mohla zvysit miru

spoluprace s KTPP. Detailni vysledky ukazuje Tab. 17.

Tab. 17 Péce v zavéru zivota

Spise
vyjimecné Casto (vice
(asi 10 % Neékdy (asi 1/3 nez 50 %
Nikdy pacienttl) pacientti) pacientil) Celkem %

Pacient ma stanoveny cil péce % 12,1 19,7 29,2 39,0 100,0
(. jasné pojmenovani, ¢eho

muizeme pii lé¢ebném usili

realisticky dosahnout a co je

zaroven v souladu s jeho vuli a

pranim)

Plany péce odrazeji to, co je pro % 11,0 18,2 33,0 37,9 100,0
pacienty v zivoté zasadné

dulezité — jejich hodnoty.

Rozhodnuti o limitaci péce % 8,0 17,0 20,8 54,2 100,0
(napt. DNR, DNI) je

zaznamenano ve zdravotnické

dokumentaci.

Rozhodnuti o limitaci péce % 8,0 17,0 22,0 53,0 100,0
(napt. DNR, DNI) je

diskutovéno s pacientem a/nebo

jeho blizkymi.
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Ptame se na jejich potieby v % 9,5 22,0 26,5 42,0 100,0

oblasti emoci a spirituality

Zdroj: Vlastni

Tymové rozhodovani/participace

V ramci dimenze tymové rozhodovani/participace respondenti odpovidali na

otazky sméfujici na dilezity atribut péce paliativni péce a to uroven tymové spoluprace.

45 % respondentti uvedlo, Ze se alespont n€kdy rozchézeji jejich tymové predstavy
na paliativni péci. 20 % vnima, ze se alespoil nékdy jejich kolegové nechovali k nékterym
pacientim v poslednich mésicich Zivota pfili§ uctiveé. 68% % zdravotnika také uvadi, ze
jejich nadfizeni berou pouze n€kdy pti rozhodovéani o péc¢i v ivahu naméty fadovych
zaméstnancl. Z prvni faze vyzkumu mlzeme vidét pravé nedostateCnou diskusi mezi

pracovniky jako dtivod k nizsi kvalité péce v zavéru zivota.

Tab. 18 Tymové rozhodovani/participace

Spise

Nikdy vyjimeéné Nekdy Casto Celkem %
Moje piedstavy a predstavy % 17,0 37,9 37,1 8,0 100,0
mych kolegt o paliativni péci se
1isi.
Moji kolegové se k nékterym % 56,1 27,3 16,3 4 100,0
pacientim v poslednich
mésicich zivota nechovaji prilis
uctive.
Nadftizeni berou pii % 6,8 17,8 37,9 37,5 100,0

rozhodovani o péci v uvahu

naméty fadovych zaméstnancu.

2.6.5 Postoj k péci o umirajici

Do druhé faze vyzkumu byla zatazena zkracena verze dotazniku Frommelt Attitude
Toward the Care Of the Dying Scale FATCOD (Molinengo, 2022). Vztah mezi
zdravotnickymi pracovniky a pacienty ovlivituje vysledek 1écby. Péce o nevylécitelne

nemocné pacienty ¢asto zahrnuje pozadavek reagovat na Siroké spektrum potieb, Celit
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nejen fyzickému utrpeni, ale i vlastnim pocitim. Zdravotnici se musi vypotadat
s omezenou moci mediciny a tim i s vlastni frustraci a bezmoci. Skdla FATCOD byla
puvodné vyvinuta pro zdravotni sestry, ale v soucasnosti je pouzivdna napii¢ vSemi
zdravotnickymi profesemi. FATCOD zjistuje, jak se zdravotnici citi v jistych situacich,
do kterych se s pacienty dostavaji. VSechna tvrzeni se tykali péce o umirajiciho a jeho
rodinu. Umirajicim pacientem byl minén clovek, ktery je povazovan za smrtelné

nemocného a mé pied sebou maximalné¢ Sest mesict zivota.

Na zédkladé odpovédi na jednotlivé vyroky byla vytvofena celkova
jednodimenzionalni §kala méfici postoje k pé¢i o umirajiciho zdravotnik. Jeji skore bylo
u kazdého dotdzaného kalkulovano jako aritmeticky primér ze vSech deseti polozek,
dosazené hodnoty tak lze interpretovat na ptivodni odpovédni Skale (min 1; max 5; primér
3,6; SD 0,68). Skala vykazuje velmi vysokou vnitini konzistenci (koeficient reliability
Cronbach Alpha dosahuje hodnoty 0,83. Histogram vykazuje normalni rozloZeni (Obr.
46).

Obr. 46 Histogram FATCOD
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V procesu implementace paliativni péce byly v pfedchazejicich fazich vyzkumu

identifikovany rtizné postoje k paliativni péci a k potfebam umirajicim. FATCOD byl
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pouzit jako nastroj k objasnéni, zda subjektivni vnimani zdravotnikti vi¢i péci o umirajici
nemuze ovlivnit jejich postoj k paliativni péce, paliativnimu tymu a potiebam pacienta
v zévérecnych mésicich Zivota. Nasledujici graf (Obr. 47) ukazuje vztah mezi postojem

k péci o umirajici a mirou blizkosti k paliativnimu tymu.

Obr. 47 FATCOD x Vztah ke KTPP
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smiouvu) nespolupracuyji neslysel

Jaky je Vas vztah ke konziliarnimu tymu paliativni péée (KTPP)?

Zdroj: Vlastni

Grafukazuje, Ze ¢im dal stoji zdravotnik od paliativniho tymu, tim niz8§i ma hodnotu
FATCOD. Clenové paliativniho tymu vykazuji vysokou mirou FATCOD (pramér 4,3),
v porovnani s t€mi, ktefi s nimi spolupracuji (primér 3,7). Nespolupracujici maji primér

FATCOD 3,5 a ti, kteti o KTPP neslyseli 3,3 (blize viz. Tab. 19).

Tab. 19 FATCOD x Vztah ke KTPP

Primeér N Smeér. odchylka
jsem ¢lenem KTPP (mam 4,3119 29 ,63830
pracovni smlouvu)
s KTPP v nasSi nemocnici 3,6534 594 ,64082

spolupracuji
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s KTPP v nasi nemocnici 3,5050 309 ,70988

nespolupracuiji

o KTPP v naSi nemocnici 3,2922 73 ,69746
jsem neslysel
Total 3,6005 1005 ,68511

Zdroj: Vlastni

Obdobny vztah ukazuje také porovnani FATCOD s Cetnosti prace s umirajicimi.
Cim vice pracuji zdravotnici s pacienty v poslednich fazich Zivota, tim vy$§i FATCOD
vykazuji. Zaroven skupina, ktera pracuji s témito pacienty kazdy den vykazuje nejvyssi

smérodatnou odchylku 0,77.

Obr. 48 FATCOD x cetnost prace s umirajicimi
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Zdroj: Vlastni

Nésledujici graf (Obr. 49) vizualizuje, ze ¢im niz$i mira FATCOD tim spiSe

respondent vnima, ze by KTPP komplikovalo pé¢i v pacienty v zadvéru zivota. Nad
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pramérnou hodnotu FATCOD se dostava pouze skupina zdravotnikii, ktefi rozhodné

nevnimaji, ze by KTPP péc¢i komplikovalo (pramér 3,61).

Obr. 49 FATCOD x zapojeni KTPP by zkomplikovalo péci
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Zapojeni paliativhiho tymu (KTPP) by spise zkomplikovalo pégi o pacienty.

Obdobné vysledky ukazuje dalsi graf (Obr. 50), Ze mé pacient spiSe stanoveny cil
péce, pokud mé zdravotnik, ktery s nim pracuje. Nad primérnou hodnotu FATCOD 3,52
se dostavaji pouze skupiny respondentl, ktefi vyznacili, ze pacient ma plan péce

stanoveny nékdy (pramér 3,55) nebo €asto (primér 3,62).
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Obr. 50 FATCOD x Pacient ma stanoveny cil péce
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S vy$8i mirou FATCOD je také asociovano vzdélavani v paliativni péce resp.
absolvované staze. Jak ukazuji grafy nize (Obr. 51 resp. Obr. 52). Skupina, ktera
pracovala v hospici nebo v ném byla na stdzi ma primérnou miru FATCOD 3,8 (oproti
3,6 pro ty, kteti v hospici nebyly). Absolvovani akreditované vzdélani vykazuje rozdily
jesté vetsi. Zdravotnici s akreditaci v paliativé maji primérnou FATCOD 4,0 ti, kteti

obdobné vzdé¢lani neabsolvovali pouze 3,5.
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Obr. 51 FATCOD x pracoval v hospici / byl na stazi
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Zdroj: Vlastni

Obr. 52 Absolvoval akreditované vzdélani v paliativni péce
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Zdroj: Vlastni
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Rozdil v mite FATCOD vykazuji také skupiny, které pecovaly o blizké v zavéru.
Byt tyto skupiny také maji vétsi rozptyl nez predchazejici (viz. Obr. 53).

Obr. 53 FATCOD x péce o blizkého v zavéru zivota
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Zdroj: Vlastni

2.6.6 Diskuze TRETI FAZE

Paliativni tymy dosahuji po dvou letech vykazali vy$si miru zpétné vazby (navySeni
primérné o 5%). VSechny tymy kromé jednoho mély lepsi hodnoceni od spolupracujicich
kolegli nez v roce 2020. Dle zpétné vazby usuzujeme, ze proces implementace paliativni
péc€e do nemocnic postupuje. Skupiny, které s paliativnim tymem nespolupracuji nebo o
ném nevnimaji z 92% nevnimaji praci KTPP jako komplikaci v pé¢i, zaroven tato skupina
ma niz§i miru postoj k pé€i o umirajici. MiZeme se jen domnivat, jak vliv ma mira
FATCOD na to, jestli cht&ji spolupracovat s paliativnim tymem. Individualni postoj
k péci o umirajici mize mit také dopad na fakt, jestli maji pacienti na oddéIni stanoveny

plan péce.
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Mira psychického bezpeci se ukazuje po dvou letech jako stabilni veli¢ina. Ackoliv
muzeme predpokladat, Zze v tomto obdobi doslo k vyméné nékolika pracovniki, vykazuje
PSYSAF podobnou troven ve vSech tymech, coz muze byt zpisobeno rigiditou prvkl
organiza¢ni kultury. Jinymi slovy mira psychického bezpeci se miize udrzet navzdory

ménicim se clenim tymu.

Naopak individualni hodnota UWES (angaZovanost) vykazala znacné navyseni
(primérné o 26%). Domnivame se, ze toto navySeni mohlo byt zptisobeno nékolika
faktory. Tymy si prochéazely dle vypovédi v prvni fazi vyzkumu naroénym obdobim
zpusobenym velkym odporem ze strany spolupracujicich oddéleni. Po dvou letech si
¢lenové mohli na tyto komplikace zvyknout, nebo spis se jim 1épe podatilo integrovat do
systému péce a zdravotnici jiz 1épe vnimali jejich beneficienci. Zaroven se ukazuje, ze
prace v paliativnim tymu mtize na individudlni urovni vést k vétsi angazovanosti.

Zajimavé vysledky ukazala Skala FATCOD ve vztahu ke vzdélavani. V prvni fazi
vyzkumu bylo identifkovano nékolik tzv. eye openers — faktord, které maji potencial

meénit postoj zdravotnika k pé¢i o pacienty v zavéru zivota. Data z vyzkumu vyznamné

potvrdili zjisténi z prvni kvalitativni faze.
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LIMITACE

Vzhledem k tomu, ze byl dotaznik distribuovan v pocatecni fazi projektu,
predpokladdme, ze velka cast oslovenych neméla s paliativnim tymem zatim Zadnou
zkusenost, coz indikuje i nizka navratnost. Proto by mohlo byt pfi budoucim uplatnéni
vhodné;jsi (a z hlediska nédkladl na vyzkum také efektivné;si) distribuovat dotaznik pouze

zdravotnikim, ktefi jiz méli s paliativnim tymem zkuSenost.

Dotaznik PACTCFS méfi globalni zpétnou vazbu zdravotnikii na préci
konzilidrniho tymu. Neupravuje ovSem situaci, kdy pracovnik reaguje na vice konzilii u
vice (rozdilnych) pacientli. V takovém ptipad¢ nevime, zda vypovédi poskytuji jednu
pramérnou zpétnou vazbu na dlouhodobou praci tymu nebo jen reakci na jednu situaci
(napf. u posledniho pacienta nebo u zapamatovatelného v urcitych ohledech
~extrémniho® ptipadu, u n&jz lze predpokladat, Ze bude odrazet spiSe pozitivni
zkuSenosti). Na vysledky mohou mit vliv strukturalni charakteristiky jednotlivych tymu
zatazenych do vyzkumu. Studie se zucastnily konzilidrni tymy paliativni péce s odliSnou
dobou zkuSenosti s poskytovanim péce, nékteré tymy mely v dobé realizace prvniho
Setfeni pouze pulro¢ni historii, jiné tiiletou, jeden tym pracoval vyhradné s détskymi
pacienty, nékteré vyhradné s dospélymi, ¢ast méla détské i dospélé pacienty. Prizkum
byl realizovan ve ¢tytfech fakultnich nemocnicich a dvou krajskych s rozdilnou velikosti
(od 1700 az po 6000 zaméstnanct). Limitaci mize byt také niz$i navratnost dotaznikl ze

treti faze vyzkumu (nizsi nez druhé fazi).
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ZAVERECNA DISKUZE

Tato disertacni prace byla zamétena na objasnéni, do jaké miry a jakym zplisobem
soucasné pievladajici institucionalni kultura ¢eskych nemocnic interaguje s procesem
implementace paliativni péCe. V zahrani¢nich studiich nalezneme identifikovany mezi
bariérami implementace paliativni péfe v nemocnicich takové, které mohou mit sviij
puvod v organizacni kultute (napt. Bergenholtz H., Jarlbaek L., Holge-Hazelton B, 2015,
Gardiner C., Mark Cobb, Merryn Gott, Christine Ingleton, 2011, Den Herder - van der
Eerden, M. a kol., 2018). Napiiklad Gardiner, C. et al. (2011) popisuje, Ze bariéry, které
vnimame v procesu implementace paliativni péfe v nemocnicich, mohou pramenit z
rozdilnych paradigmat mezi nemocni¢ni a paliativni péci. Jde naptiklad o rozdily v
pristupu k péci o star§i osoby nebo o zaméteni na kurativni 1é¢bu na ukor zanedbavani

paliativnich potieb pacientt.

Vyzkum ukazal rozdil mezi prevazujici kulturou v ¢eskych nemocnicich a kulturou
paliativnich tymu. Pfevazujici kultura v nemocnicich se zamétuje na vysokou efektivitu,
coz muze vést k vice paternalistické¢ komunikaci s pacienty a nedostatecnym piilezitostem
pro komunikaci mezi kolegy, coz zvySuje pravdépodobnost konfliktd. Toto pojeti
managementu pripomina mechanistické pojeti fizeni lidskych zdrojt, které bylo diky
Weberovi (1929) popularni v prvni poloviné 20.stoleti. Redukcionistické pojeti Cloveka
jako soucastky stroje bylo v nasledujicich obdobich piekondno a miiZeme pouze
spekulovat, z jakych divodi je stale do urcité miry zachovano ve zdravotnictvi. Jednim
z faktord miize byt velmi silna kultura, kterd udrzuje ptivodni modely managementu i

v 21.stoleti.

V prvni fazi vyzkumu jsme identifikovali, Ze se kultura paliativni péce vyznacuje
nckolika kulturnimi atributy (partnersky ptistup k pacientim, rovnost mezi ¢leny tymu,
reflexe vlastni prace, zaméteni na potieby pacienta, empaticky piistup, vyssi psychicka
bezpecnost a angazovanost clenil tymu). V souladu se Scheinem (2004) si paliativni tymy
vytvorfili vlastni kulturu. Byl identifikovan vzorec sdilenych zékladnich presvédceni,
které tyto skupiny piijaly pii feSeni problémii béhem faze socialniho uceni, k Cemuz jim
napomohla také vysokd mira psychického bezpeci a angazovanosti jejich ¢leni. Zaroven

odpor, kterym celili ¢lenové paliativniho tymu v pocatcich své existence, muze taky
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poukazovat na napéti mezi hodnotami paliativnich tymu a jejich kolegli. Zaméstnanec je
v souladu se systémem nemocnice, pokud je zaroven ve shod¢ s organizacni kulturou
zafizeni, ve kterém pracuje. Pacient se zavaznym zivot omezujicim onemocnénim piinasi
slozité potfeby, které prekracuji hranice poskytovanych sluzeb v nemocnicich — jeho
moznosti uzdraveni jsou omezené, potiebuje vice Casu na diskusi o svém stavu a
koordinace péce je narocnéjSi. Nezabyva se pouze svym zdravotnim stavem, ale
pravdépodobné ma také socialni, psychologické a duchovni potiteby. Tymy paliativni

péce jsou lépe schopné na tyto potieby reagovat.

Kromé ptevazujici nemocni¢ni kultury také individudlni dovednosti (naptiklad
empatie a angazovanost) a specifické "eye openers" ovliviiuji schopnost zdravotnického
pracovnika reagovat na paliativni potieby. Okolnosti, které umoziuji zdravotnickym
pracovnikiim pochopit, ze potieby pacientli jsou Sir$i, nez se pivodné¢ domnivali, hraji
klicovou roli. Mnoho odbornik, kteti byli citlivéjsi k paliativnim potfebam, mélo osobni
zkuSenost se smrti nékoho blizkého, at’ uz pozitivni (ve spolupréci s domécim hospicem
nebo hospitalizaci v hospicovém zafizeni) nebo negativni, kdy jejich blizky umiral za
Spatnych podminek. ZkuSenosti, jako jsou staZe ve specializovanych zatizenich pro
paliativni péci nebo Gi¢ast na kurzech relevantnich pro paliativni péci, také ovlivnily jejich

schopnost rozpoznat sloZité potieby.

Tyto faktory byly zfejmé nejen béhem kvalitativni prvni faze, ale 1 v zavérecné fazi
dotaznikového Setteni, které popisovalo statisticky vyznamny rozdil v postojich k péci o
umirajici mezi zdravotniky, kteti méli podobné zkuSenosti, a témi, ktefi je neméli.
Konkrétné se to projevilo ve zvySené mife postoje k péci o umirajici. Respondenti, kteti
méli zkuSenosti s hospicem nebo absolvovali akreditované vzdélani v oblasti paliativni
péci, projevovali vstiicnéjsi postoj k praci s umirajicimi pacienty. Pro zdravotnictvi je to
povzbudiva zprava, protoze schopnost rozpoznat paliativni potieby je pravdépodobné

dovednosti, kterou se mohou profesiondlové naucit.

Paliativni tymy béhem procesu implementace paliativni péCe Casto vyuzivaji jako
pfevaZujici strategii sitovani s profesionaly v nemocnicich, coz jiz popsala Den Herder-
van der Eerden, M. et al. (2018). Jeden z respondentti to vystihl slovy: ,, Spolupracujte s

temi, kteri vas maji radi“. Vyzkum ve druhé fazi ukézal, Ze hlavni strategii neni pouze
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spoluprace s témi, ktefi jsou paliativni pé¢i naklonéni, ale také schopnost vytvaiet v tymu
pocit psychického bezpeci, coz podporuje tymové uceni. Paliativni tymy vykazovaly
signifikantn¢ vyssi miru psychického bezpeci a angazovanosti nez jejich kolegové na
ostatnich oddélenich. Zaroven platilo, Ze ¢im bliz$i vztah ma zamé&stnanec k paliativnimu
tymu, tim vyssi uroven psychického bezpeci a angazovanosti vykazuje. Pokud zaroven
porovname vysledky nemocnic z druhé a tfeti faze vyzkumu, doSlo k primérnému
absolutnimu nartistu angazovanosti o 26 %, psychické bezpeci se navysilo o 3 %. Zaroven
se primérné navysila mira zpétné vazby o 5 %. Pozitivni hodnoceni se projevovalo i
v jednotlivych oblastech. S paliativnim tymy by 1 nadale mélo zajem spolupracovat v roce

2022 93 % zdravotnikii (v porovndni s 83 % v roce 2020).

Newman, Donohue & Eva (2017) zdaraziuji, ze psychické bezpeci je zvlaste
dualezité v pracovnich prostiedich, kde je bezpecnost zaméstnanct a zadkazniki prioritou,
jako v zdravotnictvi nebo letectvi. Podle jejich systematické reSerSe psychické bezpeci
vyznamn¢ prispiva ke snizovani chyb zaméstnanci a zvySovani celkové bezpecnosti.
Me¢éifeni urovné psychického bezpeci ve zdravotnictvi mize pomoci vedoucim
pracovnikiim a primaiim identifikovat oblasti pro rozvoj a poskytuje jim ndstroj pro

efektivni snizovani chybovosti a zlepSovani kvality péce.

Vyzkumy ukazuji (Newman, Donohue & Eva, 2017; Edmondson, 1999;
Edmondson & Lei, 2014; Chen et al., 2017; Beckhoven, 2017), ze psychické bezpeci a
reflexivita hraji media¢ni roli v procesu tymového uceni. Otdzka, jak ménit psychické
bezpeci na pracovisti, zlstavd oteviend. Rosebrook (2018) povazuje pro vytvoieni
psychického bezpeci za klicové podminky, které podporuji dialog mezi ¢leny tymu,
pfedevS§im vedeni, které by mélo ¢leny tymu podporovat ve vyjadfovani nazort,
vzajemné zpétné vazbé, otevienosti k chybam a sdileni ptikladii vlastnich neuspéchi. V
soucasnosti v§ak nemame dostatecna empirické data, ktera by dokazala, jaké konkrétni
nastroje efektivné ovliviiuji zmény v psychickém bezpeci. Zde se nabizi prostor pro dalsi
vyzkumné iniciativy, které by mély za cil sledovat procesy zmény urovné psychického
bezpeci a identifikovat funkéni nastroje pro fizeni tymi. Zkusenosti z paliativnich tymu
ukazuji, ze psychické bezpeci hraje kli¢ovou roli v procesu tymového uceni a je spojeno

s vy$§i mirou zpétné vazby a angazovanosti ¢lenil tymu.
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Aldridge et al. (2016) poukazuje, Ze pro uspe€snou implementaci je potfeba zména
organizacni kultury v zafizeni, a ackoliv zména kultury miize byt dlouhodoby a naro¢ny
proces, vyhody psychického bezpeci mohou tymim a organizacim usnadnit rist a
ptizplisobeni se neustale se ménicimu prostfedi a mohou také piedstavovat dilezity prvek
pro fizeni kvality v organizaci. Lepsi pochopeni ptinosii psychické bezpecnosti a faktora,
budou pracovni tymy lépe schopny celit soucasnym vyzvam a poskytovat kvalitngjsi
sluzby. Jako dalsi faktor, ktery miize hrat roli v procesu implementace paliativni péce do
nemocnic muzeme vidét 1 zptisob, jakym je do systému péce zavadeén. Bate et al. (2004)
rozpoznava dva typy piistupti ke zméné systému the programatic (programovy), ktery je
obvykle pouzivan ve zdravotnictvi a je zalozen na centralné¢ vedeném procesu zmény a
social movements (socialni hnuti), které je naopak zalozené na ptistupu zdola-nahoru a
na neformalnim procesu zmén. Implementace paliativni péée do nemocnic vykazuje
piistupy oba, jak programovy ,,centralng vedeny* ve formé projektu MZCR, tak piistup
zdola-nahoru zalozeny na ,ostrivcich pozitivni deviace” (Grosskopfova 1. 2004,
Mojzisova 1997). Bate et al. (2004) také dovozuje, ze ¢im vic se hodnoty, aspirace a
identita ¢lovéka shoduji se samotnym hnutim, tim vétsi je pravdépodobnost, Ze se clovek
k takovému hnuti pfipoji a bude ochotny do néj investovat vlastni energii. Narust poctu
paliativnich tymil v nemocnicich za poslednich pét let (ze 4 na vice nez 40) naznacuje, Ze

hodnoty, které s sebou ptinasi paliativni péce, pravdépodobné tento ndboj maji.

Studie poukazala i na jina témata, kterd se pfimo netykaji cile vyzkumu, ale maji
vypovidajici hodnotu. Ve tfeti fazi vyzkumu pouze 47 % zdravotniki uvedlo, Ze s
maximalné tfetinou pacienti nebo jeho blizkymi je rozhodnuti o limitaci péce (napf.
DNR, DNI) diskutovéano. Coz poukazuje na rozdil mezi nemocni¢ni praxi a rozhodnutim
Ustavniho soudu (Ustavni soud, 2023), ktery minuly rok ve svém nalezu dovodil, Ze
nemocnice v ptipadé marné péce neni povinna provést resuscitaci, ale je vSak odpoveédna

za nezapojeni pacienta nebo jejich blizkych do rozhodovani o péci v zavéru Zivota.
Doporuceni pro dalsi praxi bychom shrnuli do n¢kolika bodi:

1. S rostoucim poctem konziliarnich tymu paliativni péce v eskych nemocnicich
se do popfedi také dostdva otdzka kvality poskytovanych sluzeb. Ve
zdravotnictvi se obvykle rozumi kvalitou nastaveni indikatort struktury,
procesuit a vystupu sluzby, které se pribézné monitoruji a vyhodnocuji.
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Nastaveni indikatorti kvality mtze ménit chovani ¢leni tymu smérem k
napliovani stanovenych ukazateli, coz je zadouci pro fizeni kvality, zaroven to
také mize mit i negativni dopady na samotnou praci, pravé z divodu redukce
kvality na souhrn vybranych indikatord. Identifikace vhodnych indikatort se
tak stava strategickym rozhodnutim pro kazdy paliativni tym, ktery nasledné
tvaruje podobu celé sluzby. Zaméienim na aktivni podporu miry psychického
bezpeci, jako jeden z indikatorti péce, mize mit pozitivni dopad na kvalitu
poskytované péce.

2. Vzdélavani v paliativni péCe by mohlo obsahovat i ukazatele zmény postoje
ucastnikli kurzu k praci s umirajicimi pfed a po jeho absolvovani. Dotaznik
FATCOD se pro tento ucel jevi jako jeden z moznych néstroju.

3. Dotaznik PACTCFS méfil vramci této prace globalni zpétnou vazbu
zdravotnikii na praci konziliarniho tymu. Skala oviem neupravuje situaci, kdy
pracovnik reaguje na vice konzilii u vice (rozdilnych) pacientii. V takovém
pripadé nevime, zda vypovédi poskytuji jednu primérnou zpétnou vazbu na
dlouhodobou praci tymu nebo jen reakci na jednu situaci. Paliativni tymy by
mohly benefitovat, pokud by dotaznik zatadili jako pravidelny ndstroj pro

zjiSténi zpétné vazby na spolupraci u konkrétnich pacienti.

4. Zvysledkt je vidét dal$i mozny prostor pro propagaci sluzeb paliativniho
v nemocnici, respondenti se vyznamné shodli v potieb¢ paliativni péce, zaroven
velka ¢ast nevi, co od paliativniho tymu o¢ekévat. Zarovein také vnimaji, Ze jim
pacienti v zavéru Zzivota berou cas na ukor ostatnich pacientl. Jednim z
problémil ve spolupréci s paliativnim tymem se ukéazal byt 1 jejich piistup k péci
o umirajici (¢im dal stoji zdravotnik od paliativniho tymu, tim niZ§i ma hodnotu
miry postoje k praci s umirajicim).

5. Vysledky Setfeni ztéto studie mohou byt pouzity vramci vyjednavani

s vedenim nemocnic jako podplrny material.

Vnimame, Ze stale existuje vétsi pocet zdsadnich otazek. Jak mohou nemocnice
vyuzit silné stranky paliativnich tym? Mohou byt inspiraci nejenom v péci o pacienty,

ale také ukazkou, jak podpofit psychické bezpeci a zvysit angaZzovanost? Mlizeme zvysSit
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psychické bezpeci 1 u jinych nez paliativnich tym? Zvysi se tim kvalita péce a

spokojenost zaméstnancti?

Dalsi studie by se mohly zaméfit na faktory ovliviiujici kvalitu sluzeb, ktera by byla
koncipovana idealn¢ jako komplexni ukazatel kvality kombinujici vice indikatora
(nejenom zpétnou vazbu od zdravotnikl spolupracujicich s paliativnim tymem, ale také
pii tom bylo ovéfovat pisobeni takovych faktori, které mohou mit vliv na kvalitu sluzby
mimo ramec bézné uplatnovaného konceptu kvality péce (tj. vhodna struktura sluzby a
nastavené procesy vedou k dobrym vystuptim), jako naptiklad osobni angazovanost
jednotlivych ¢lentt tymu, manazerské dovednosti vedouciho tymu, pocit psychického
bezpe¢i v tymu apod. Jelikoz byva angaZovanost oznacovana jako opacna Skala
k vyhoteni (Schaufeli et al., 2006), data z nasi ukazuji, Ze ¢lenim paliativniho tymu
vyhofteni spiSe nehrozi. Na pfesné diivody by se také mohly zaméfit navazujici vyzkumné

projekty.
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