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Abstract

DOLANOVA, D. — ADAMICOVA, K. Teamwork in hospice care and the way of its evaluation. In OSetrovatelstvo:
tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2013, vol. 3, no. 1, pp.11-18. Available on:
http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2013-rocnik-3/cislo-1/timova-praca-v-hospicovej-starostlivosti-a-sposob-jej-hod-
notenia.

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

Background: The focus of the work was grounded in the validation studies of several authors (Gittell et al. 2000;
Hoegl, Gemuenden 2001; Sorra, 2004; Alexander et al. 2005; Wageman et al., 2005; Sexton et al. 2006; Edmondson,
2007; Ryan, Cott, 2008), who dealt with the creation of measurement and evaluation tools for examining the efficiency,
functionality and team culture of multidisciplinary teams in health care.

Methods: The teamwork assessment measurement tools in health care published abroad and validated have been
analyzed analytically and synthetically. The literary and electronic sources gathered through the research and the re-
viewed full-text online databases (EBSCO, SCOPUS, Web of Knowledge) formed the basis of the analysis.[ Results:
The proposed measurement instrument of the team culture level at multidisciplinary hospice teams is Dimensions of
Teamwork survey — DTEAM (Ryan, 2008; Ryan, Cott, 2008). DTEAM was created for the purposes of executing the
regular team culture surveys as a part of the internal processes of the multidisciplinary teams in health services.
Conclusion: In connection with the increasing demand for all types of teams working in the medical field, it is nec-
essary to expand the knowledge basis for the particular issues of the team functioning in health care and the possi-
bilities of the evaluation of its effectiveness or functionality. For implementing the selected measurement tool into
national practice the profound national validation is necessary to be made, the process of which is currently under
construction.

Keywords: team, teamwork, measuring teamwork, hospice, hospice care, Dimensions of teamwork survey DTEAM

UvoD

Multidisciplinarny tim v hospicovej starostlivosti mozno chapat ako skupinu Specializovanych pracovnikov,
ktorych Cinnost vychadza z holistického vnimania ¢loveka. Jednotlivi jeho €lenovia sa podielaju na uspokojovani
bio-psycho-socialnych, kulturnych a spiritualnych potrieb pacienta/klienta, preto je nutnost personalne obsadzovat
v hospici vSetkych ¢lenov multidisciplinarneho timu nepopieratelna a nezastupitefna. Kvalitne zostaveny a efek-
tivne fungujuci multidisciplinarny tim je jednym z délezitych atribatov kvalitnej starostlivosti a komplexného us-
pokojovania potrieb pacienta vyzadujuceho hospicovu starostlivost. Prave z tohto dévodu bolo ciefom
predkladanej teoretickej Studie charakterizovat tim a timovu spolupracu v hospicovej starostlivosti a tiez navrhnat
spOsob hodnotenia timovej prace v hospici.

METODIKA

Analyticko-syntetickym pristupom boli analyzované rézne meracie nastroje na hodnotenie funkénej irovne timov
a timovej prace v zdravotnictve. Zaklad analyzy tvorili literarne (knizné aj elektronické) zdroje, ktoré boli ziskané
pomocou reserse a recenzovanych fulltextovych online databaz (EBSCO, SCOPUS, Web of Knowledge) za po-
moci klu€ovych slov v slovenskom, ¢eskom a anglickom jazyku: tim, timova praca, zdravotnictvo, oSetrovatelstvo,
hodnotenie timovej prace, hospic, hospicova starostlivost’; tym, tymova prace, zdravotnictvi, oSetfovatelstvi, hos-
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pic, hospicova péce, hodnoceni tymové prace; hospice, hospice care, team, teamwork, healthcare, measuring
teamwork, teamwork survey a teamwork questionnaire. Za vyhladavacie obdobie 1980 — 2011 bolo v uvedenych
databazach vyhladanych viac ako 3000 odkazov. KedZe odkazov bolo prili§ mnoho a nie v3etky vyhovovali nasim
kritériam vyberu, rozhodli sme sa zuzZit kluCové slova na: teamwork, measuring teamwork a health care a vy-
hladavacie obdobie od roku 2000 do roku 2011. Naslednym postupnym triedenim odkazov za u€elom vyradenia
tych, ktoré nezodpovedali vyskumnému zameru, sme sa dopracovali k 123 vysledkom (EBSCO — 32, SCOPUS
— 23 a Web of Knowledge — 68). Pre potreby predkladanej teoretickej Studie boli zvolené dve zaradujuce kritéria —
pouzitefnost pre vSetkych ¢lenov multidisciplinarneho timu a pouzitefnost pre prostredie 162Zkového hospicu. Na
zaklade uvedeného postupu vyhladavania vysledkov a kritérii vyberu sme nakoniec pracovali s 20 pInotextovymi
publikaciami. TaZiskom prace sa stali validaéné $tudie niekolkych autorov (napr. Gittell et al. 2000; Hoegl|,
Gemuenden 2001; Sorra, 2004; Alexander et al. 2005; Wageman et al., 2005; Sexton et al. 2006; Edmondson,
2007; Ryan, Cott, 2008), ktori sa zaoberali tvorbou meracich a hodnotiacich nastrojov pre skimanie efektivity,
funk&nosti a timovej kultury oSetrovatelskych a/alebo multidisciplinarnych timov v zdravotnictve.

VYSLEDKY

Vysledky ziskané prostrednictvom vysSie uvedenych metéd sme rozdelili do troch podkategdrii, a to tim v hos-
picovej starostlivosti, timova praca v hospicovej starostlivosti a hodnotenie timovej prace v hospicovej
starostlivosti, ktoré su podrobnejsie rozpracované v dalsom texte.

Tim v hospicovej starostlivosti

V prosocialne zameranych odboroch, a teda aj v odbore hospicovej starostlivosti, su tim a timova spolupraca
nevyhnutnostou. KedZe Siroku $kalu potrieb pacientov vyZadujucich hospicovu starostlivost’ nie je schopna obsiahnut
jedna osoba, hovorime o timoch multidisciplinarnych. VSetci, ktori timovu pracu praktizuju, obhajuju jej uzZitocnost,
pretoze existuje mnoho potencialnych profesionalnych, politickych i osobnych vyhod ziskanych pri timovej praci.
Vdaka timovej praci maju klienti zabezpeceny pristup k viacerym terapeutom, terapeutickym pristupom, ¢im méze
byt zabezpecena vysoka kvalita sluzieb a zdravotnej starostlivosti (Twyford, Watson, 2008, s. 17). Odbornici naz-
nacuju, Ze tvorivé a inovativne pristupy k spolupraci maju za nasledok najlepsie vyuzitie existujuceho vybavenia
a prilezitosti, ¢im vytvaraju dalSie noveé prilezitosti (Hattersley, 1995; West, Slater, 1996; Macadam, Rodgers, 1997).

Skladbou multidisciplinarneho timu v hospicovej starostlivosti sa v su¢asnosti zaoberaju mnohi autori (O orga-
nizaci paliativni pége..., 2004; Spinkova, Spinka, 2004; Payne, Seymour, Ingleton, 2008; Standardy hospicové
paliativni..., 2007; Twyford, Watson, 2008; Markova, 2010). Multidisciplinarny tim moézeme charakterizovat ako
skupinu odbornikov, z ktorych kazdy je Specialistom vo svojom odbore, v ktorom zabezpecuje starostlivost o pa-
cienta v ramci svojich kompetencii. Ide o odbornikov zastupujucich odbory, akymi su: medicina, oSetrovatelstvo,
fyziatria (fyzioterapia), rehabilitacia, dietolégia, psycholdgia, socioldgia, teoldgia, pedagogika, pravo a mnoho
inych (Krethova, Pokorna, 2008, s. 18).m Spinkova a Spinka (2004, s. 24) povazuju za klugovych &lenov timu
domacej hospicovej starostlivosti lekara, sestru, socialneho pracovnika a koordinatora dobrovolnikov. Podla
edukacénych materialov obc¢ianskeho zdruzenia Cesta domov (O organizaci paliativni péce..., 2004, s. 14) inter-
disciplinarnu a multiprofesionalnu ¢innost, ktoru paliativna starostlivost vyzaduije, zabezpecuje najma lekar, sestra
a dalSi zdravotnicki pracovnici, ktori maju nevyhnutnu kvalifikaciu pre rieSenie fyzickych, psychologickych
a duchovnych potrieb pacienta a rodiny. Markova (2010, s. 35) k ¢lenom multidisciplinarneho timu radi lekarov,
zdravotné sestry, zdravotnickych asistentov, socialneho pracovnika, psycholéga, fyzioterapeuta, nutri¢ného Spe-
cialistu, pastoracného pracovnika a duchovného. Ako uvadza Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péce
— APHPP (Standardy hospicové paliativni..., 2007, s. 18), mdzu jednotlivé hospicové zariadenia podla svojich
Specifickych potrieb vyuzit aj iné mozné pracovné pozicie, akymi mézu byt ergoterapeut, logopéd, vodi¢ dopravy
chorych a podobne. V pripade, Ze je hospicova starostlivost poskytovana v samostatnom Specializovanom zari-
adeni — hospici, musi byt jeho prevadzka zodpovedajucim spésobom zaistena podla platnych noriem aj dalSimi
profesiami nezdravotnickeho charakteru, ako si manazérske profesie, ekonomické a technicko-hospodarske pro-
fesie, pracovnici stravovacej prevadzky, pradovne, upratovania, Udrzby a pod. Dalej Payneova, Seymourova a In-
gletonova (2008, s. 13) rozliSuju v hospicovej starostlivosti nasledovné skupiny pracovnikov:

a. ludia starajuci sa o pacienta — rodiny, priatelia, susedia;

b. oSetrovatelska starostlivost — oSetrovatelia, Specializovani oSetrovatelia;

c. lekarska starostlivost — prakticki lekari, odbornici na paliativnhu medicinu, Specialisti v inych lekarskych
odboroch;
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d. socialna starostlivost — socialni pracovnici;

e. duchovna starostlivost — kfazi, pastoracny asistent;

f. terapeuti — pracovni terapeuti, fyzioterapeuti, odbornici na re€ovu a jazykovu terapiu, arteterapeuti, dramater-
apeuti, muzikoterapeuti;

g. psychologicka starostlivost’ — poradci, klinicki a zdravotnicki psycholégovia, psychoterapeuti, spolupracujuci
psychiatri;

h. Specializovany personal — odbornici na vyZivu, dietolégovia, farmaceuti;

i. podporny personal — pomocnici oSetrovatelov, administrativny a domaci personal, [udia starajici sa 0 domac-
nost, zahradu, vodici a ini pracovnici;

j. dobrovorlnici.

Obsadzovanie v8etkych Clenov multidisciplinarneho timu v hospicovej starostlivosti je nevyhutnostou, pretoze
kazdy z nich ma pre pacienta a jeho rodinu ¢i pribuznych nezastupitelnu tlohu a kazda z mnozstva rozmanitych
poZiadaviek pacienta vyZaduje kompetencie inej profesie.

PoZiadavky na pracovny tim Specializovanej paliativnej starostlivosti Uvadzaju viacere Studie a odporucania
(STANDARDY HOSPICOVE PALIATIVNI..., 2007, 2007; Spinkova, Spinka, 2004; O organizaci paliativni péce...,
2004). Medzi najzdéraziiovanejSie osobnostné predpoklady pre vykon prace v hospicovej paliativnej starostlivosti
patria: vhodna motivacia k praci, profesionalny a zaroven fudsky pristup k pacientom a ich blizkym osobam;
schopnost timovej spoluprace a vytvaranie efektivnych komunikanych Struktdr; schopnost napomahat integracii
blizkych oséb pacienta do poskytovanej starostlivosti; schopnost komunikovat' s pacientmi a ich blizkymi (osobné
rozhovory, telefonaty, koreSpondencia); schopnost’ pruzne reagovat v ne€akanych a krizovych situaciach,
samostatnost' v rozhodovani; schopnost preberat zodpovednost a zaobchadzat' s delbou prace v ramci kompe-
tencii; psychicka stabilita, praktizovanie duSevnej hygieny ako prevencie syndromu vyhorenia; schopnost vy-
rovnavat sa s umieranim, smrtou a zarmutkom, schopnost citlivo sprevadzat’ pozostalych; schopnost empatie;
tolerancia k vekovym, kultirnym, ndboZenskym a osobnostnym diferenciaciam; aktivna u€ast na pravidelnych
superviziach, Skoleniach a vzdelavani; podiel na spracovani dokumentacie podla poziadaviek zakona o ochrane
osobnych tdajov!; spdsobilost k vykonu povolania zdravotnickeho pracovnika a iného odborného pracovnikaZ.

Personalne zabezpeclenie hospicu by taktieZ malo vychadzat z legislativy danej krajiny. V su€asnosti su v nasich
zemepisnych podmienkach tieto navrhy obsiahnuté v Koncepcii zdravotnej starostlivosti v odbore paliativna
medicina vrétane hospicovej starostlivosti v Slovenskej republike a v Standardoch hospicovej paliativnej
starostlivosti v Ceskej republike. Tieto navrhy obsahuji minimalne a optimalne personalne obsadenie hospicu
s kapacitou 30 16Zok. (vid tab. 1 a 2)

Tab. 1. Minimalne a optimalne personalne obsadenie hospicu v Slovenskej republike

Personalne lekar sestra klinicky Specialny zdravotnicky socialny duchovny dobrovolnici
zabezpedenie psycholég /lieéebnyPeMH asistent  pracovnik
pedagog
Ambulancia PM 1 1 0 0 0 0 0 0
Mobilny hospic 1(na 25P°F 3 1 1 0 0 0 0
a10 DeP)
Hospic/odd. pal. 3 15 1 1 5 1 PP PP

star. (20 16zok)

(Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore paliativna medicina vratane hospicovej starostlivosti, 2006) *Pozn.: PM = pali-
ativna medicina, DoP = dospely pacient, DeP = detsky pacient, DeMH = detsky mobilny hospic, pp = podla potreby,
odd. = oddelenie, pal. star. = paliativna starostlivost
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Tab. 2. Minimalne a optimalne personalne obsadenie hospicu v Ceskej republike

Odbor minimalny avazok optimalny uvazok
Lekar (index 3) 0,2 0,33
Lekar (index 2) 1,5 1,5
Lekar (index 1) 0 0,5
Lekar UPS (index 2/3) 0,12 0,2
Vrchna/stani¢na sestra (index 9) 2 2
Vrchna/stani¢na sestra (index 8) 1 1
Sestry (index 8) 8 8
OSetrovatelky (index 7) 5 15
Diétna sestra 0 0,2
Psycholég 0 0,2
Socialny pracovnik 0 1
Duchovny 0 0,5

(Standardy Hospicové Paliativni..., 2007)

Timova praca v hospicovej starostlivosti

V neustale sa meniacej pracovnej kultdre sa pracovnici z mnohych profesii snazia ¢elit vyzvam timovej prace
a prekonavat ich. Typ timu, ktory sa formuje, sa spolieha na to, Ze bude schopny vnimat potreby a o¢akavané
vysledky klientov. Vyznamnou sucastou timovej prace je rastica potreba profesionalov spolo¢ne pracovat na
réznych Urovniach timu, a tak podporovat a zvySovat jeho uspech (Twyford, Watson, 2008, s. 12).

Vystiznu a na zdravotnictvo jednoducho aplikovatelnu definiciu timovej prace poskytuju Hoegl a Gemuenden
(2001, s. 436), ktori timovu pracu definuju ako ,kvalitu suvisiacu s plnenim Uloh a socialnymi interakciami medzi
jednotlivymi ¢lenmi timu“. Podla Cohenovej a Baileyovej (1997, s. 241) su pozoruhodné nasledujuce tri aspekty
uvedenej definicie:

a. timova praca vyjadruje interakciu medzi jednotlivecami v protiklade s kvalitou ich spoloénych aktivit (napr. vhod-
nost ich spolo¢ne vytvoreného lie¢ebného planu),

b. timova praca je vysledkom interakcii suvisiacich s plnenim uloh, ako aj socialnych interakcii a

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

Podla The Bristol Royal Infirmary Inquiry (2001) multiprofesionalna timova praca vyzaduje multiprofesionalne
riadenie a multiprofesionalne vedenie. Timova praca je kolektivnym Usilim vSetkych, ktori sa staraju o pacienta.
Starostlivost o pacienta nepatri len jednej profesii, zodpovedni su vsetci, ktori sa o neho staraju. APHPP (Stan-
dardy hospicové paliativni..., 2007, s. 16) interdisciplinarnou spolupracou rozumie Specializovanu paliativnu
starostlivost poskytovanu timom pracovnikov réznych profesii a dobrovolnych spolupracovnikov. Cielom ich prace
je naplnovanie fyzickych, psychickych, socialnych a duchovnych potrieb pacientov a ich blizkych oséb. Ryan
a Cott (1997, s. 663) rozoznavaju aj timovu pracu medzi jednotlivymi timami, tzv. intertimovu pracu. Je vSak
dolezité si uvedomit, Zze rovnako ako vedenie ludi k spolo¢nej praci nemusi nutne vytvorit efektivny tim, nemusi
spajanie timov viest k efektivnej intertimovej timovej praci. Do timu prinasa kazdy jeho ¢len cely rad odbornych
znalosti, skusenosti, zru¢nosti a osobnych vlastnosti. Existuju kfu€oveé zru€nosti, ktoré urcuju, ako sa ¢lovek in-
tegruje, alebo funguje v ramci timu. Tieto zruénosti zahffaju: osobny zavazok, zrelost, sebadisciplinu, flexibilitu,
ochotu a schopnost' ucit sa, akceptovanie réznorodosti inych a objektivitu vo vztahu k druhym fudom. Tieto
kfucové zruénosti ovplyviuju schopnost ¢loveka pracovat v time efektivne a prispievat k jeho Uspechu (Twyford,
Watson, 2008, s. 13).

Hodnotenie timovej prace v hopicovej starostlivosti

Hodnotenim efektivity prace timu, timového vykonu alebo timovej prace vo v8eobecnosti sa vo svojich pracach
zaoberali viaceri autori (Gittell et al., 2000; Hoegl and Gemuenden, 2001; Sorra, 2004; Alexander et al., 2005;
Wageman et al., 2005; Sexton et al., 2006; Edmondson, 2007). Stru€ny prehfad nastrojov pre hodnotenie timove;j
prace v zdravotnictve pozri v tab. 3.
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Tab. 3. Prehlad vybranych meracich nastrojov pre hodnotenie timovej prace

Skala Autor Pocet poloziek/Skala Medzipolozkova Vnuatorna konzis- Obsahova validita  Diskriminaéna
odpovedi reliabilita tencialreliabilita validita

Relational Gittell (2002) 28 poloziek; Medziskupinové Rela¢na koordina-  Na zaklade pred- Neuvadza sa

coordination 5b Likertova Skala rozdiely v relacnej  cia, 0,8 chadzajlcej vali-

(Rela¢na koordinacii testo- dovanej $kaly (Gittell,

koordinacia)

vané pomocou
analyzy rozptylu
ANOVA (p < 0,01)

2000)

Gittell (2002)
Cross-functional
Team processes
(Medzifunkéné timové
procesy) Alexander
(2005)

Alexander (2005)

Timova ucast — 7
poloziek; Timové fun-
govanie — 8 poloziek;
7b Likertova Skala

Timova ucast 0,90;
Timové fungovanie
0,88

Timova ucast 0,90;
Timové fungovanie
0,91

Na zaklade pred-
chadzajlcej vali-
dovanej skaly

Analyza hlavnych
komponentov (PCA)
potvrdila dva odli$né
faktory uvedené v hy-
potéze

Team Diagnostic
Survey
(Prieskum timove;j
diagnostiky)
Wageman (2005)

Wageman (2005)

Skala kritérii procesu
— 9 poloziek; Proces
timovej socializacie —
7 poloziek;

5b Likertova Skala

Skala kritérii pro-
cesu 0,40 — 0,49;
Proces timovej so-
cializacie 0,47

Skala kritérii pro-
cesu 0,89 — 0,92;
Proces timovej so-
cializacie 0,93

Znacne overené
prostrednictvom
predtestu a revizii.

Porovnanie korelacie
vnutroskalovych

a mezdiskalovych
poloziek.

Teamwork Quality
Survey

(Prieskum kvality
timovej prace)
Hoegl (2006)

Hoegl (2006)

Skala timovej prace —
37 poloziek;
5b skala

Skala timovej prace
0,79 -0,95

Skala timovej prace
0,72-0,97

Literarny prehlad

k tvorbe poloziek,
pilotna Studia, revizie
poloziek a Struktury

Analyza hlavnych
komponentov (PCA)
potvrdila, Ze polozky
timovej prace sa naci-
tali iba do faktoru ¢. 1,
ako bolo uvedené

v hypotéze. VarExp:
71,5 %

Safety Attitudes
Questionnaire
(Dotaznik

o bezpeénostnych
pristupoch) Sexton
(2006)

Sexton (2006)

Dotaznik celkom - 40
poloziek;

Skala timovej atmos-
féry — 6 poloziek;

5b Likertova skala

Neuvadza sa

Dotaznik celkom,
Raykov coeficient
0,90

Literarny prehlad

k tvorbe poloziek, pi-
lotna Studia a revizie
poloziek a Struktury

Analyza CFA potvrdila
hypotetizovanu 6-fak-
torovu Strukturu, Skalu
timovej prace FL:
0,76 — 0,96

*PCA - principal komponent analysis; FL — factor loadings; CFA — confirmatory factor analysis; VarExp . — Variance explained,
(podla Valentine, Nembhard, Edmondson, 2011, s. 12).

Meranie timovej spoluprace je délezité tak pre posudenie timovych zru€nosti jednotlivcov i timov a pre hod-
notenie efektivity intervencii, ako aj pre vzdelavacie programy, navrhovanie nového vybavenia alebo novych pro-
cesov timovej komunikacie (Nemeth, 2008, s. 103) .

Ako vhodny nastroj pre meranie urovne timovej kultury v multidisciplinarnych hospicovych timoch sa javi

Dotaznik dimenzii timovej prace — Dimensions of Teamwork survey — DTEAM (Ryan, 2008; Ryan, Cott, 2008).
DTEAM bol vytvoreny za ucelom uskutoCriovania pravidelnych prieskumov timovej kultary, ktoré by mali byt
sucastou internych procesov (su€ast timového informacného systému) multidisciplinarnych timov v zdravotnictve.
Parametre timovej kultuiry DTEAMu suU merané 56 otazkami rozdelenymi do siedmich urovni timovej kultury:

a. problémy medzi klientmi a interdisciplinarnym timom (Customer and inter-team issues),
b. zru€nosti a silné stranky timu (Team-member strengths and skills),

c. komunikacia a rieSenie konfliktov (Communication and conflict management skills),

d. role a zavislosti (Team roles and interdependence),

e. jasnost timovych cielov (Clarity of team goals),

f. rozhodovanie a vedenie (Decisions-making and leadership),

g. organizac¢na podpora (Organizational support).

Odpovede na jednotlivé polozky vyuzivaju Sestbodovu Likertovu Skdalu: 1 = silno suhlasim, 2 = stredne suhlasim,
3 = mierne suhlasim, 4 = mierne nesuhlasim, 5 = stredne suhlasim, 6 = silno nesuhlasim. Pri vyhodnocovani sa
body podla prilozeného kfuc¢a prideluju do tabulky, ktora zaroveri roz¢leriuje otazky do siedmich dimenzii. Ziskané
skore je tak mozné hodnotit celkovo a tiez v kazdej dimenzii zvlast. V negativne formulovanych polozkach je
potrebné skoére otocit’ (polozky oznacené hviezdi¢kou). Po zodpovedani vSetkych otazok je mozné dosiahnut
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minimalne 56 a maximalne 336 bodov, pricom plati, Ze ¢im vy3Sie skére, tym vySSia Uroven timovej kultury
a naopak. Validita a reliabilita originalnej verzie dotaznika bola overena na zaklade beZnych testovacich postupov
v kanadskom Toronte (tab. 4). O validacii nastroja v inych Statoch nemame informacie.

Tab. 4. Overovanie validity a reliability originalnej verzie DTEAM

Dimenzie timovej prace Vnutorna Medzipolozkova Test/Retest Konvergentna
konzistencia Reliabilita Reliabilita validita
(n=116) (n=28) (n=16) (n=104)

Problémy medzi klientmi

a interdisciplinarnym timom 0,47 0,58* 0,28 0,46*
Zruénosti a silné stranky timu 0,81 0,69* 0,93* 0,72*
Role a zavislosti 0,77 0,45* 0,96 0,84*
Komunikacia a rieSenie konfliktov 0,77 0,58* 0,96* 0,74*
Jasnost timovych cielov 0,81 0,60* 0,95* 0,71*
Rozhodovanie a vedenie 0,69 0,46* 0,96* 0,79*
Organiza¢na podpora 0,67 0,28 0,97* 0,63*

* = p < 0,05 (Ryan, 2008)

Pod pojmom timova kultira mézeme chapat celkovu organiza¢nu kultiru timu, ktora je opisovana ako ,vysledok
ziskany u€enim a skusenostami timu” a rozvija sa tam, kde je ,definovatelna skupina s vyznamnou histériou”
(Shein, 1985, s. 7). V rokoch 1980 — 2000 sa organizacna kultdra vyvijala ako délezita premenna vysvetlujuca
spravanie sa a vykonnost na pracovisku. Tento pokrok sa vS8ak spomalil tym, Zze medzi veducimi teoretikmi
a vyskumnikmi nedoslo ku konsenzu v ramci takych dolezitych otazok, akymi su navrh definicie, metédy merania
a urovne analyzy. Ak by sme opomenuli metodologické nezhody, rozumnym konsenzom by mohlo byt, ze:

a. organizacna kultura pozostava zo zdielania presvedcenia, nazorov, predpokladov, vnimania a noriem, ktoré
vedu k vzorcom spravania,

b. tato kultdra vyplyva z interakcie medzi mnohymi premennymi vratane ciela, stratégie, Struktury, vedenia a fud-
skych zdrojov a

c. kultura je ,sebaposiliiovac”.

Ak organizacna kultira zabezpecuje stabilitu a istotu pre svojich ¢lenov, jednotlivci vedia, ¢o sa oCakava, ¢o je
dolezité a o treba robit, potom celkom prirodzene odolavaju akejkolvek hrozbe naruSenia existujucej kultury
(Gibson, lvancevich, Donnelly, 1994; Dale et al., 2002, s. 115-116).

ZAVER

Z predkladanej studie vyplyva, ze absencia kvalitného multidisciplinarneho timu a efektivnej timovej prace v hos-
picovej starostlivosti je nepredstavitelna. Tim a timova praca su pre vSetky typy hospicovych zariadeni klucové.
Domnievame sa, Ze v suvislosti so zvySujucimi sa narokmi na v3etky druhy timov pésobiacich v oblasti zdravot-
nictva je ziaduce rozSirovat vedomostnu zakladnu o Specifickej problematike fungovania multidisciplinarneho
timu v hospicovej starostlivosti a o moznostiach hodnotenia jeho efektivnosti ¢i funkénosti. Lidrom hospicovych
timov preto odporu¢ame, aby sa danej problematike venovali s nalezitou délezitostou a hodnotenia timovej prace
svojich multidisciplinarnych timov realizovali pravidelne. V dalSej etape nasho vyskumu sa pripravuje narodna
validizacia vybraného meracieho nastroja DTEAM pre hodnotenie timovej prace v hospicovej starostlivosti.

1V Slovenskej Republike: Zakon &. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych Udajov v zneni zakona &. 602/2003 Z. z., zakona
&. 576/2004 Z. z. a zakona ¢&. 90/2005 Z. z. a v Ceskej republike je to Zakon &. 101/2001 Sb., o ochrane osobnych tdajov.

2V Slovenskej republike je podla Zakona &. 578/2004 Z. z. sposobily ten, kto je spdsobily na pravne tkony, odborne
a zdravotne spdsobily, beziihonny a registrovany. V Ceskej republike je podla Zakona &. 96/2004 Sb. sposobily ten, kto ma
odbornu spdsobilost podla tohto zdkona, je zdravotne zpdsobily a bezuhonny.
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