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ABSTRACT

This study is based on scientific literature in the fields of health, management,
sociology and psychology. It notes that the implementation of changes in healthcare
(from major conceptual changes to changes at the level of a particular workplace)
usually results in objections on the part of health personnel. The study is structured
into six parts. The first part describes the difficulties associated with defining the term
“resistance to change”. It also provides an overview of different types of resistance to
change. The second part illustrates the general concept of resistance to change by
means of examples from the area of health care. It also introduces conceptual changes
to the healthcare system, changes in IT use, changes in nursing, and organizational
changes within an institution. The third part is devoted to three theoretical models:
the three-dimensional model of change (Pettigrew), the cyclical concept of the four
phases of change (Lawrence), and the psychological model of experiencing change
by an individual (a modification of the Kiibler-Ross five stage model). The fourth
part gives an overview of factors that (according to the results of previous research)
contribute to the resistance of health personnel to change. The fifth part focuses on
methods used to diagnose the resistance to change, and presents basic information
about ten questionnaires used for this purpose. The sixth (and final part) points out
that the critical attitudes of health personnel to change do not fully reject it. The
workers’ attitudes and behaviour are rather ambivalent with a tendency to change
over time, but they may also have a positive function: they maintain the stability
of the system; preventing superficial, ill-conceived changes and uncritically accepted
innovations. If management listens to workers’ opinions, they can initiate a thorough
debate and can provide stimuli to improve the original form of change. Seriously
conceived resistance to change can alter the change for the better.

SOUHRN

Tato prehledova studie se opird o odbornou literaturu z oblasti zdravotnictvi, ma-
nagementu, sociologie a psychologie. Konstatuje, ze zavddéni zmén ve zdravotnic-
tvi (od velkych koncepénich zmén aZ po zmény na urovni konkrétniho pracovisté)
se u ¢asti persondlu zpravidla setkava s vyhradami. Studie je strukturovana do Sesti
¢asti. Prvni ¢ast priblizuje obtize, které jsou spojené s definovanim pojmu odpor vaci
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zméné; podava téz prehled rozdilnych typt odporu vici zméné. Druhd ¢ast ilustruje
obecny pojem ,odpor vacéi zméné® ptiklady ze zdravotnictvi. Uvadi koncepéni zmé-
ny zdravotnického systému, zmény ve vyuzivani IT, zmény v oboru oSetfovatelstvi
a organiza¢ni zmény v ramci jedné instituce. Treti ¢ast je vénovana tfem teoretickym
modeltm: trojdimenzionadlnimu modelu zmény (Pettigrew), modelu cyklického pra-
béhu zmény (Lawrence) a psychologickému modelu prozivani zmény jedincem (mo-
difikace modelu Kiibler-Rossové). Ctvrta ast podava prehled faktori, které se (podle
vysledk dosavadnich vyzkumii) spolupodileji na odporu zdravotnik vi¢i zménam.
Pata cast se soustfeduje na metody, jimiz lze miru odporu ke zméné diagnostiko-
vat, a prezentuje zakladni tdaje o 10 pouzivanych dotaznicich. Sesta, zavére¢na ¢ast
upozornuje, ze kritické postoje zdravotnika vii¢i zménam nelze ztotoZiiovat s tiplnou
negaci zmény. Nejenze postoje a jednani pracovnikii byvaji spise ambivalentni a méni
se v Case, ale mivaji i pozitivni funkci: udrzuji stabilitu systému; brani povrchnim,
nedomyslenym zménam a nekriticky p#ijimanym inovacim. Pokud jim management
naslouchd, mohou iniciovat debatu, ktera ptjde do hloubky a muZe pt¥inést podnéty
na vylep$eni pavodni podoby zmény. Seriézné koncipovany odpor ke zméné muze

pretvotit zménu k lepsimu.
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Uvod

Zavadéni zmén ve zdravotnickych zatizenich (tim spige
zmén v celém zdravotnickém systému) neni snadnou za-
lezitosti. Obvykle jen mensi ¢ast zdravotnikd je naklonéna
zméndm, tj. je ochotna se podilet na zméndch [1], jejich
osobnostnim rysem je tendence akceptovat zmény [2].
Castéjsi jsou pripady, kdy se zména setkava u fadovych pra-
covnikd s nedavérou, s pochybnostmi, ba i s odmitanim.
Odpor k vétsim zménam je ziven kulturou, ktera prevlada
ve zdravotnickych institucich a d4 se shrnout do bonmotu:
jakdkoli zména je obvykle zménou k horsimu. Psychologo-
vé zabyvajici se managementem upozornuji, Ze odpor vici
zméndm je ptirozenou soucasti celého procesu zmény a ti,
kdo zmény zavadéji, s nim musi pocitat. Vzdyt pracovnici
maji prejit od toho, co duvérné znaji, k né¢emu nezndmé-
mu [3]. V plném rozsahu to plati i pro zménu zdravotni
péce, kterd byva oznacovana jako péce zaméfend na oso-
bu (person-centered care) nebo péce zamétend na pacienta
(patient-centered care). Odpor fady zdravotnika a zdravot-
nickych tymu pretrvava, tfebaZe uvedeny typ zmény je do-
porucovan v materidlech WHO [4].

Abychom porozuméli podstaté problému, musime po-
odstoupit od odporu viéi konkrétni koncepéni zméné
(napt. zavadéni skute¢né individualizované péce) a zasadit
toto téma do $irsiho kontextu, tj. principidlni nedivéry
pracovnika viiéi véemu, co narusuje zabéhany status quo.

Nase prehledova studie si proto klade tyto cile: 1. defi-
novat pojem ,odpor vi¢i zméné“ a pribliZit typy takového
odporu, 2. uvést ptiklady odporu zdravotnika viéi zménam
ve zdravotnictvi. 3. uvést teoretické modely zmén v orga-
nizacich, které berou v ivahu odpor pracovnika, 4. podat
prehled faktorl, které se spolupodileji na odporu pracov-
nika vidi zménam, 5. priblizit metody, jimiz se da zjistovat
odpor pracovnikl vii¢i zménam.

Stranou ponechivame dalsi zajimava témata, napf. ma-
nagement zavadéni zmény, mozné intervence proti proje-
vam odporu a hodnoceni G¢innosti zmény.

Definovdni odporu vii¢i zméné a typy odporu

Zatim jsme pracovali s pojmem ,odpor viéi zméné“ vol-
né. Je vsak tfeba ho pfesnéji definovat. Situaci komplikuje
fakt, ze odpor vicdi zméné neni zalezitosti jednoho védni-
ho oboru, nybrz jde o transdisciplinarni zalezitost [5]. Na
zkoumadni se podileji mj. tyto obory: zdravotnicky manage-
ment, sociologie, socidlni psychologie, psychologie prace
a organizace, medicina, o$ettovatelstvi. Z toho plyne, ze
odpor viéi zméné nemad jednu dimenzi, ale mnoho dimen-
zi — jde tedy o multidimenzionalni jev [6]. Nemalo autora
se snazilo tento jev pfesnéji definovat, ale zatim jde o dil¢i
pohledy; dosud neexistuje jedna vieobecné p#ijimana de-
finice.

Jako vychodisko akceptujeme zdkladni rozliseni Bauera
[7], ktery ¥ik4, Ze odpor vici zméné predstavuje neoficial-
ni, skryté jednani pracovnikd dané instituce. Oproti tomu
existuji oficidlni protesty, které v rdmci dané instituce vy-
hlasuji organizace, jez pracovniky zastupuji p#i jedndni
s vedenim instituce. Tyto protesty musi respektovat plat-
nou legislativu. V této studii se budeme vénovat pouze ne-
oficidlnimu, implicitnimu déni v dané instituci.

Z psychologického pohledu je uzite¢na definice, ktera
tika, Ze zména sama, jeji vnimani a hodnoceni je ovlivné-
no subjektivnimi faktory. ,,Jde o jednani jedince a skupiny
v ptipadech, kdy vnimaji, Ze zména, ktera nastava, je pro
né hrozbou. Kli¢ovymi slovy v této definici jsou ,vniméni’
a ,hrozba‘’. Nemusi tedy jit ani o redlnou, ani o zavaznou
hrozbu. Tato obvykla charakteristika odkazuje na zménu
uvnitt organizace, i kdyz nékde jinde muze zména nabyvat
jinych forem. Odpor miva riizné podoby: aktivni — pasivni,
vetejnou — skrytou, individudlni — organizovanou, agresiv-
ni — bazlivou“ [8].

S druhou definici ptichazi psychologie managementu.
Odpor vici zméné je podle ni ,takové jednéni, které slouzi
k udrzeni status quo v situaci, kdy jedinec ¢i skupina celi
tlaku tento status quo zménit“ [9, s. 63].

Tteti definice je manazerska: ,,Odpor vaci zméné je for-
mou nesouhlasu se zménou postupu nebo praxe v urcité
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organizaci. Zménou, kterou jedinec povazuje za neptijem-
nou, nevhodnou; na zdkladé svého a/nebo skupinového
posouzeni s ni nesouhlasi. Zamér odporovat zméné je p¥i-
nosem jak pro aktéra samotného, tak pro skupinu osob
(pti¢emz aktér muze byt jejim ¢lenem anebo s ni jen spo-
lupracuje). Odpor vsak vyraznéji neohrozuje potfeby dané
organizace. Odpor vici zméné se navenek projevuje neofi-
cidlnimi akcemi, at individudlnimi, nebo skupinovymi. Mo-
hou mit podobu nenésilného, indiferentniho, pasivniho ¢&i
aktivniho jednani“ [10, s. 14]

V pravé citovanych definicich jsme zminili ur¢ité typy
odporu. Podivejme se v8ak na pouzivané typologie podrob-
néji:

+ podle miry aktivity aktéri se tradi¢né rozliduje odpor
aktivni a pasivni;

« podle projevovani se odporu navenek existuje odpor
skryty (sniZeni vykonu, zpomalovani prace, zatajovani
informaci) a vefejny (hlasity nesouhlas, demonstrativni
odmitani ur¢itych ¢innosti);

+ podle intenzity projevovaného rozlidujeme odpor agre-
sivni a bazlivy [8];

« podle po¢tu aktéri 1ze odlisit odpor individualni a sku-
pinovy; objevuje se i termin ,,odpor celé organizace” —
viz napt. Lorenzi a Ridel [11];

+ podle miry ocekdvanosti rozli§ujeme odpor oéekavany
a neocekavany [12];

+ podle miry rizika, které aktérim p¥i odporu hrozi, roz-
lidujeme nizké, stfedni a vysoké riziko [10];

+ podle prabéhu rozlidujeme odpor prechodny a trvaly;

+ podle davodu, ktery vyvolal odpor, lze rozlisit nap#. od-
por viéi prabéhu zmény (napt. zptsobu, jak je zavadé-
na) nebo proti vysledkim zmény [13];

« podle zpasobu odporovani zméndm rozlidujeme odpor
ilegalni, nemorélni, neeticky, nepfijemny, protivny, ne-
vhodny [10];

+ podle psychologickych charakteristik lze rozlisit odpor
zalozeny na emocich, postojich, kognici a na chovani
aktért odporu;

+ podle typu emoci, které zmény u pracovnika vyvolava,
existuje odpor zpisobeny dopélenim se, vztekem [14];

« podle typu emoci, které zména u pracovnikt vyvolava,
existuje odpor zpusobeny pocitem bezmocnosti, kdy
pracovnici maji pocit, Ze nemohou pribéh zmén nijak
ovlivnit [15];

« podle typu emoci, které zména u pracovnikt vyvolava,
existuje také odpor vznikajici z nespokojenosti pracov-
nika s vysledky, které zména ptinasi; povazuji je za ne-
ptiznivé [16].

Kromé jednotlivych typt odporu vic¢i zméné nebo po-
larnich dvojic odporu se v literatute miiZeme setkat také
s p¥istupem, ktery kombinuje dvé polarni dimenze a dospi-
vé ke ¢tytem kvadrantim odporu (viz graf 1).

Skryty odpor
A

prezivajici jedinec

sabotujici jedinec

< >
Neuvédomovany Uvédomovany
,zombie" protestujici jedinec
odpor odpor
v
Vefejny odpor

Graf 1 - Cty#i kvandranty odporu ke zméné [16, s. 33]

Predstavili jsme hlavni typy odporu zdravotnikid ke
zménam ve zdravotnictvi, ale stale jsme mluvili o odporu
v obecné roving, tj. nep#ili§ konkrétné. Které zmény zdra-
votniktim vadi, s ¢im tfeba nesouhlasi? Na tuto otazku se
snazi odpovédét dalsi oddil nasi studie.

P¥iklady odporu zdravotnikii viiéi zméndm
ve zdravotnictvi

Publikované vyzkumy naznacuji, ze zkoumdni odporu
zdravotnika viiéi planovanym ¢i uskute¢fiovanym zménam
se tykaji §iroké §kaly zmén. Od velkych, koncepénich zmén,
které souviseji se zplisobem poskytovani péce ob¢antim, az
po zmény, jez jsou spojeny s jednim dil¢im postupem nebo
jen s jednim zdravotnickym oborem. Jinak feceno: krité-
riem je rozsah zmén. Kromé toho mtZzeme uvazovat také
o tom, kdo zménu prosazuje (WHO, ministerstvo zdravot-
nictvi, odborna lékatska spole¢nost, regiondlni organy, ve-
deni jednoho zdravotnického zatizeni, vedeni jednoho pra-

covisté). My se pfidrzime prvniho kritéria; zde jsou nékteré
priklady:

Koncepcni zmény

Prvnim ptikladem takovych zmén je odpor k zavadéni indi-
vidualizované péce o pacienty. Nap¥. vyzkum Johanssono-
vé et al. [17] ukazal, Ze organiza¢ni kultura ve zkoumanych
$védskych ambulantnich zatizenich a nemocnicich se vy-
znacuje témito charakteristikami: flexibilitou, soudrznos-
ti tymu, pocitem, Ze nékam patfim a vzajemnou davérou.
Tendence odporovat zménam byla u pracovnika téchto
zdravotnickych zafizeni sice nizka, ale soucasné tito pra-
covnici vykazovali vys$si kognitivni rigiditu, coZ soucasné
naznacuje tendenci vyhybat se alternativnim idedm a od-
lisnym pohleddm na realitu.

Dodejme, Ze ambivalence ma svoje historické koteny.
Alharbi et al. [18] ptipominaji, Ze kultura ve zdravotnic-
kych zatizenich s dlouhou tradici a hluboce zakofenénymi
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postupy p#i poskytovani péce (jako je tomu ve Svédsku) ma
tendenci vzdorovat zméné, zatimco organiza¢ni kultura,
v niz se prosadily flexibilita, soudrznost a davéra, zménu
usnadriuje. Neplati to viak absolutné.

Dulezitym parametrem pro prosazovani a zavadéni
zmény je cas. Jiné vztahy zfejmé plati pro pocatecni fazi
zavadéni zmény a jiné pro fazi, kdy uz bylo zmény dosaze-
no, ale jde o jeji dlouhodobé udrzeni (viz individualizovana
péce o pacienty). Zda se tedy, ze v po¢atec¢ni fazi napomaha
zméné organizacni klima vyznacujici se flexibilitou, sou-
drznosti a davérou, zatimco v koneéné fazi je vyhodné;jsi
klima, pro néZ je charakteristickd stabilita, kontrola a ¥i-
zeni, planovani, stanovovani cild. Souhrnné feceno s Al-
harbim et al. [18]: organizace, ktera dokéze citlivé vyvazit
protikladné charakteristiky obou organiza¢nich kultur, ma
vétsi Sanci na ispésné zavedeni zmény i na jeji dlouhodobé
udrzeni.

Druhym p#ikladem koncepénich zmén ve zdravotnictvi
je zavadéni ptistupu, ktery se podle své aplika¢ni oblasti
oznacuje bud jako ,medicina zaloZzena na dikazech®, nebo
so08etfovatelstvi zalozené na dikazech®. Zdkladem obou je
myslenka pfekonat propast mezi mnozstvim a kvalitou no-
vych poznatkd, které priubézneé prinasi medicinsky/osetro-
vatelsky vyzkum, a mezi tim, co z téchto novych poznatka
se redlné vyuziva v bézné zdravotnické praxi.

Prehledova studie Bosse et al. [19] ukazuje, Ze jednou
z nadéjnych cest, jak pfenést vyzkumné poznatky do kaz-
dodenni praxe 1ékafd, je tvorba tzv. doporucenych postu-
pa. Mezi dulezité podminky praktického vyuziti takovych
doporuleni je jejich relevantnost pro klinické problémy,
s nimiz se lékati potykaji a musi se rozhodnout pro jejich
teSeni, a dale kvalita doporu¢ovanych postupt. Citovana
studie shrnuje hlavni prekazky, které se stavi do cesty sys-
tematickému pouzivani klinickych doporucenych postupt.
Rozdéluje je do t¥i velkych skupin: strukturni prekazky (ne-
dostate¢né zdroje, organizaéni obtiZe, postoje vedeni orga-
nizace, nizka védecka kvalita doporucenych postupt), déle
prekazky tykajici se prosttedi zdravotnického zatizeni (po-
litického, ekonomického a socidlné-kulturniho). Pro nase
téma jsou nejdulezitéjsi prekdzky tykajici se persondlu,
tedy pracovnikt zdravotnickych zatizeni, nebot ti generuji
odpor viéi zménam. K prekazkam patti nedostatecné od-
borné znalosti a nedostate¢né porozuméni principu zmén,
zkreslené vnimani zmén, negativni postoje vi¢i zméndm
a negativni motivace pracovniki.

Jednim z vyzkumi, které se vénuji zavadéni ,o8etfo-
vatelstvi zaloZeném na dukazech® do praxe, je vyzkum
Majid et al. [20]. U sester ve dvou nemocnicich autorky
zkoumaly jejich znalosti, postoje, vnimanou vlastni zdat-
nost (self-efficacy) pfi vyuzivani péce zalozené na dukazech
a prekazky, s nimiz se setkdvaji. Pfestoze témér dvé tieti-
ny dotdzanych sester zaujimaly pozitivni postoj k novému
koncepénimu pfistupu, vétsina sester s nim méla urcité
obtize; projevovaly se obavami, rezervovanosti az nechuti
ke zménam dosavadni praxe. Na prvnich péti mistech figu-
rovaly tyto divody: nedostatek ¢asu vénovat se takovému
typu péce na pracovisti, nedostatek ¢asu na sledovani nej-
novéjsi odborné literatury, neschopnost porozumét stati-
stickym terminim ve vyzkumnych ¢lancich, neschopnost
porozumét metodologickym formulacim ve vyzkumnych
¢lancich, obtizné posuzovani kvality jednotlivych vyzkum-

nych ¢lankd, nedostatek ¢asu zménit dosavadni praxi na
pracovisti. Posledné zminénd obtiZ je moznd vyjadtena p¥i-
li§ eufemisticky. Spise jde o jinou, mnohem zavaznéjsi ob-
tiz: nedostatek autonomie pro to, aby sestra mohla zménit
soucasnou praxi na svém pracovisti [21].

Zmény ve vyuziti IT ve zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi se v poslednich letech stile ve vét3im
rozsahu vyuzivaji informaéni a komunikaéni technologie.
Prikladem muZe byt zavddéni systému elektronické doku-
mentace o pacientech, uréené predevsim pro zdravotniky,
ale také pro obcany. Zavadéni novych systému se setkava
s ur¢itym odporem. Svédéi o tom nejen prehledova studie
Forda a Fordové [22], ale také konkrétni vyzkumy [23, 24],
vyuzivaji se napt. specifické modely toho, jak probihi ak-
ceptovani novych informa¢nich technologii zdravotnicky-
mi pracovniky [25, 26].

Zmény v jednom zdravotnickém oboru

Zmény nemusi probihat na trovni celého zdravotnictvi, ale
pouze na trovni jednoho zdravotnického oboru. P¥ikladem
muze byt oSetfovatelstvi. Odpor ke zménam se objevuje uz
ve vzdélavani sester, jak doklada skute¢nost pti setkavani
se s inovacemi pedagogického procesu na vysokych skolach
[5]. Objevuji se texty, které nabizeji teoretické modely pro
planovani a uskuteéilovani zmén v poskytovani osetfova-
telské péce, popisuji faze zavadéni zmén i ocekavany odpor
sester vi¢i zménam [27]. Jednou z cest, jak prosazovat ino-
vace do bézné praxe, je zapojeni tzv. edukatori sester, tj.
klinickych expertu, kteti se staraji o dalsi vzdélavani sester,
rozvoj jejich kompetenci, seznamovani s novinkami a pfe-
konavani odporu sester vaéi inovacim [12].

Organizacni zmény ve zdravotnickych za¥izenich

Organizace (v¢etné zdravotnickych zatizeni) se musi pra-
bézné piizplisobovat vnéjsim okolnostem, ménicim se
podminkam. Reaguji na né mj. prabéznymi zménami a pra-
covnici se musi s témito zménami vyrovnavat. Trva-li viak
proud zmén dlouho, jejich adapta¢ni potencial se vycerpa-
va a preji si také zazit obdobi stability, pracovnich jistot.
Jinak nastupuje jev, ktery Bernerth et al. [28] oznacuji jako
dnavu ze zmén. Jejich vyzkum ukazal, Ze tento specificky
typ inavy ma zavazné negativni dopady. Navozuje psychic-
kou nejistotu, dostavuje se emo¢ni vycerpani, neochota az
odpor ke zménam, tendence odchodu ze zaméstnani.

Ve zdravotnickych zatizenich se ¢as od ¢asu jeho vedeni
snazi zménit dosavadni strukturu pracovist a zplasob je-
jich tizeni. P¥ikladem je vyzkum Caldwella et al. [29], kteti
sledovali usili vedeni nové koncipovat fizeni a pravomoci,
ovlivnit skupinové normy, postoj pracovnikii ke zméndm
a zménit chovani persondlu a tim zménit i fungovani pra-
covidt, aby se zvysila spokojenost pacientii. Ucastniky této
studie byli lékati. Zvlasté niro¢né pro vedeni byly dva
ukoly: a) postupné ménit kulturu pracovist tak, aby zacala
podporovat zménu; b) aby pracovnici pochopili, ze zavadé-
ni novych ptistupt je v ur¢itych etapach hledanim nejvhod-
néjsiho reseni a dokazali tolerovat dil¢i chyby.
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Teorie a modely zmény

V odborné literatufe, zejména té, ktera se vénuje manage-
mentu, se setkdvdme s fadou teorii, které se snaZi charak-
terizovat pribéh zmény a stanovit jeho kli¢ové faze. Jen
u nékterych teorii se setkdvame se snahou lokalizovat tu
fazi, v niz se projevuje odpor vic¢i zménam. P¥ipomeneme
dvé teorie, jez jsou zminovany nejcastéji.

Trojdimenziondlni model zmény

Podle Pettigrewa [30] a Pettigrewa a Whippa [31] ma stu-
dium zmény odlisit jeji t¥i zakladni dimenze: kontext zmé-
ny, jeji obsah a prubéh.

Kontext zmény bere v tvahu skute¢nost, Zze se zména
odehrava jednak ve vnitfnim prostredi organizace, jednak
ze cela organizace funguje ve vnéjsim, tedy $ir$im prostte-
di, jemuz se musi pfizpusobovat. Proto model rozlisuje
vnit¥ni kontext zmény (strukturu organizace, organiza¢ni
kulturu, délbu pravomoci, disponibilni zdroje atd.) a vnéjsi
kontext (socialni, pravni, ekonomicky atd.).

Obsahova stranka zmény je spoluuréovana jak vnéj$im,
tak vnitfnim kontextem. Management organizace predkla-
da organizaci ur¢itou vizi zmény. Musi v8ak podstatu na-
vrhované zmény a jeji predpoklddany ptinos vysvétlit pra-
covnikiim dané organizace; motivovat je ke spoluticasti na
uskutec¢riovani zmény a k dosazeni pfredpoklddanych cila.

Proces zmény sestava z ¢innosti, které je tteba vykonat,
aby zména probéhla a byla pro organizaci jako celek i pro
pracovniky ptinosem. Model rozliduje t#i faktory, které ma-
nagement musi dobfe zvladnout. Musi vypracovat logicky
postup pro zavadéni zmény; musi fidit prechod od jedné
etapy zmény ke druhé; musi sniZovat odpor pracovniki
viéi zméné. Praveé procesualni stranka modelu predstavuje
finalni stadium trojdimenziondlniho modelu zmén.

Model cyklického priibéhu zmén

Podle Lawrence et al. [32] nejsou zmény jednoridzovou
a ukoncenou zilezitosti, ale v modifikované podobé se opa-

Pozitivni dopady status quo jeho naruseni
A
i
i Sok
Dopad . e bopRiT T Tt
i vztek
i obavy az strac
E odpor vigci
v
Negativni dopady

sledovani realizace zmény

kuji, tj. mivaji cyklicky charakter. Zména probiha ve ¢ty-
tech fazich a kazd4 jednotliva faze je svébytnym celkem.
Ma specifickou podobu, vyzaduje jiné zdroje a jiny typ vad-
¢ich osobnosti, které danou fazi uskuteénuji.

Prvni fdaze: Vyuziti vlivu k prosazeni myslenky na zmé-
nu. Klicovi aktéri: lidé, kte#i maji pFistup k vedeni institu-
ce, znaji neformalni vztahy mezi vlivnymi lidmi. DokaZou
je ziskat na svou stranu a presvédit je o nutnosti zmény
(metaforicky fe¢eno: misionari).

Druhd fdze: PouZiti autority ke zméné dosavadnich po-
stupt. Klicovi aktéfi: lidé, kteti maji autoritu a pravomoci,
zaujimaji potfebné postaveni, maji vliv; prosazuji zménu,
prekonavaji odpor viiéi zméné (jde o typ autokrati).

Treti fdze: Zakotveni zmény do technologickych postu-
pu. Kli¢ovi aktéri: lidé, ktefi znaji celou organizaci i jeji sta-
vajici systémy; navrhuji a provadéji zménu systému, napt.
finan¢nich, poéitatovych, spravnich (jde o typ architektd).

Ctvrtd fdze: Vytvareni kultury, ktera je ptizniva pro stalé
zmény. Kli¢ovi aktéfi: lidé, kteti se podileji na spoluvytva-
teni takového socidlniho klimatu a organiza¢ni kultury, jez
jsou ptiznivé inovacim a kultivuji socidlni prosttedi dané
organizace (jde o typ edukatori).

Pravé uvedené dva modely zmén se tykaly instituce jako
celku. Pokud nés zajima, jak asi probiha vyrovnavani se se
zménou na urovni jednotlivce, ukazuje se, ze se nékteti
manazefi inspirovali psychologickym modelem Elizabeth
Kiibler-Rossové [33]. Autorka ho vytvotila, aby presnéji
popsala etapy, jimiz prochdazi pacient, kdyz se vyrovnava
se sdélenim infaustni diagndzy ¢i s tragickou ztrdtou néko-
ho blizkého. Jeji standardni model ma pét fazi: popirani -
vztek, agrese — smlouvani — deprese — smifeni.

V publikacich o managementu ve zdravotnictvi nalez-
neme fadu modeld, které se inspirovaly modelem Kiibler-
-Rossové [33]. Jejich autoti ho modifikovali a pouzili pro
znazornéni celé sekvence psychickych stavi, které jedinec
zaziva, kdyZ se snazi vyrovnat s takovou zménou ve zdra-
votnickém zatizeni, jiZz vnim4 jako hrozbu. Jeden z téchto
modelt je zndzornén v grafu 2.

seznamovani se pfebudovani
se zménou dosavadniho

a promysleni | stavu a nastoleni
zmény nové situace

ztotoznéni se se zménou

nads§eni pro zn

prijeti odpovédnosti za zménu

smikeni se se zménou

porozuméni zméné

Graf 2 - Model sekvence psychickych stavii, které jedinec zaZiva, kdyz se vyrovnava se zménou, kterou povazuje
za ohrozujici (inspirovian modelem Kiibler-Rossové)
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V grafu 2 jsou znazornény dvé osy. Osa x rozlisuje ¢tyti
etapy zavadéni zmény: status quo — jeho narugeni — sezna-
movani se se zménou a promysleni zmény - ptebudovani
dosavadniho stavu a nastoleni nové situace. Osa y rozlisuje
miru dopadu navrhované zmény na $kale: pozitivni dopa-
dy — negativni dopady.

Model predkldda tuto sekvenci psychickych stavl jedin-
ce vyrovnavajiciho se se zménou: ok — popirani — vztek —
obavy az strach — odpor viéi zméné — sledovani realizace
zmény — porozumeéni zméné — smifeni se se zménou — pti-
jeti odpovédnosti za zménu — nad$eni pro zménu — zto-
toznéni se se zménou. Jde o teoreticky model, ktery pred-
poklada, ze vsichni pracovnici zdravotnického zatizeni,
v némz probihd zména, projdou viemi fazemi a Ze v8ichni
dojdou napt. do faze nadseni pro zménu. Néktefi se se zmé-
nou jenom smifi, jini s ni budou (byt skryté) dal nesouhla-
sit a klast ji odpor.

Logicky se nabizi otazka, které faktory ovliviiuji odpor
pracovnikt vi¢i zméndm, které faktory odpor ,p¥izivuji“?
Shrnujici pohled p¥inasi dalsi oddil nasi studie.

Faktory ovliviiujici odpor zdravotnikii ke zméndm

V odborné literatute se mluvi obecné: o pti¢inach odporu
ke zméné [34, s. 17], o pti¢inidch/antecedentech odporu ke
zméné [35], o silach odporujicich zméné [23, 36], o zdro-
jich odporu vii¢i zméné [37].

Naptiklad Ceptureanu [38] se v nékterych p¥ipadech
spokojuje s neuttidénym vyc¢tem anebo se snazi definovat
urc¢ité drovné, na nichz zmény probihaji.

My jsme se pokusili o nové t¥idéni, které by vzalo v ava-
hu hlavni skupiny faktor1, jez spoluurcuji vysledny odpor
lidi ke zméné. Vybrali jsme je jednak z vyzkumu, které se
ptimo zabyvaji odporem vaéi zméndm ve zdravotnictvi,
a déle z praci, které se tykaji managementu obecné a mo-
hou byt pro zdravotnictvi inspirativni. Vytvotili jsme cel-
kem osm skupin faktort (podrobnosti viz tab. 1).

Tabulka 1 p#iblizila osm urovni, na nichz pasobi fakto-
ry, jez ovliviiuji odpor zdravotniki k prosazovanym zmé-
nam. Jsou to: zvld$tnosti prosazované zmény samotné,
prubéh zavadéni zmény, zvlatnosti prosazovatele zmény,
zvlastnosti pracovnika, jehoZ se zména tyka, zvlastnosti
skupiny pracovnikt (napt. zdravotnického tymu), jichz se
zména tykd, zvlastnosti dil¢iho pracovisté (napi. oddéle-
ni, kliniky), zvlastnosti zdravotnické instituce jako celku
(nap#. nemocnice, lé¢ebny), zvlastnosti instituce nadtizené
zdravotnickému pracovidti (na drovni kraje, statu).

Z tabulky 1 je zfejmé, ze nejvice pozornosti se zatim
vénuje individualnim zvlastnostem pracovnika, jehoz se
zména tyka, nebot vyrazné ovliviiuji jeho postoj ke zmé-
nam a jeho redlné chovani. S vyraznym odstupem nasleduji
zvlastnosti zdravotnického zatizeni jako celku (vZetné jeho
vedeni a managementu). Treti skupinu tvofi: zvldstnosti
prosazovateltt zmén, zplasob zavddéni zmén a zvladtnosti
skupiny pracovniku (zdravotnického tymu), jehoZ se zmé-
na tyka.

Nabizi se tedy otazka, kterd smétuje do oblasti diagnos-
tiky: kterymi diagnostickymi metodami muzeme zjistit
miru odporu pracovnika viéi pfipravovanym nebo uz pro-
bihajicim zménam?

Tabulka 1 - Skupiny faktora, které spoluurcuji odpor vici zméné

Oznaceni skupiny Ptiklady konkrétnich faktora

Autoti, kteti s nimi pracuji

Typ zmény
samotné, jeji
rozsah a mira
rizika, které je s ni
spojeno

nékdy se také mluvi o radikalni, revolué¢ni zméné

funkéni zména zavadi nové postupy, nové technologie, nové pristroje; tyka se jen

nékterych pracovist a jen nékterych pracovnika
nékdy se také mluvi o postupné zméné

riziko: zména muize pfinést uspéch v jedné oblasti aktivit, ale mtze zpusobit ztraty

strategicka zména se tyka promény koncepce celé instituce, jejiho poslani, cili, jeji
Jflozofie” fungovani, ukazateld kvality; dopad4 na vétsinu pracovnik dané instituce

rizikem miiZe byt neadekvatni strategickd vize, k niZ ma zména danou instituci dovést

Armstrong [39]

Bedrnova a Novy [40]

Waddellova a Sohal [41];
Rumelt [42]; Ali et al. [43]

Armstrong [39]

Bedrnova a Novy [40]
Rumelt [42]; Ali et al. [43]

v jinych oblastech aktivit; je tedy t¥eba néco obétovat

adaptivni, evolu¢ni zména je zména, ktera se odehrava prubézné, nebot reaguje na

ménici se podminky a nové okolnosti

Bedrnova a Novy [40]

Prtibéh zavadéni

rychlé a komplexni zavadéni zmén, pri¢emz dopad zmén neni analyzovan

Rumelt [42]; Ali et al. [43]

zmeény zpusob, jimz je zména na pracovisti prosazovana, je pro pracovniky neptijatelny Ceptureanu [38]

zména je prosazovana natlakem na pracovniky a administrativni silou vedeni McKenna [44]

zména uvazne na mrtvém bodé Ali et al. [43]
Prosazovatel prosazovatel nema pottebné schopnosti a dovednosti, aby implementoval zmény Rumelt [42]; Ali et al. [43]
2:;:;{12 ; ;ho prosazovatel zmény nemd duvéru pracovnikd, jichZ se zména tyka Summersova [45]

prosazovatel zmény neziskava pro zménu spolupracovniky; neddva odmény tém

McKenna [44]

pracovnikim, kte#i prokazuji tvotivost a zavadéji inovace

vrcholové vedeni instituce se samo se zménou Uplné neztotoziuje

Waddellova a Sohal [41];
Rumelt [42]; Ali et al. [43]
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Tabulka 1 - pokracovani

Oznaceni skupiny

Priklady konkrétnich faktora

Autoti, kteti s nimi pracuji

Individualni
zvlastnosti
pracovnika, jehoz
se zména dotyka

jedinec nem4d dost informaci o chystané zméné a jejich dopadech
jedinec anticipuje hrozby a rizika

proziva azkost z budoucnosti

ma strach z jakékoli zmény status quo

ma strach, ze uz nebude aktérem, nebude moci ovliviiovat pribéh déni, Ze bude
manipulovanou figurkou

jedinec ma pocit bezmocnosti viiéi natizené zméné; jde o naucenou bezmocnost
ma odpor k novému zptsobu mysleni, je z kognitivniho pohledu rigidni

ma strach ze své nedostate¢né kompetentnosti v novych podminkach, ze selhdni
ma obavy, ze zména ohrozi jeho postaveni v praci a jeho socialni roli

hrozi se toho, Ze se bude muset vzdat fady dosavadnich zaZitych pracovnich navyka
ma strach z ekonomickych dopadt zmény (plat, dosavadni jistota pracovni pozice)
pokud uz zména probih4, zaZiva $ok z nového uspofadani a novych naroka

zaZziva stres a frustraci vyvolané porusenim dosud platnych pravidel

zmény jsou pro jedince stresem, ktery nedokaze zvladat, neni dost psychicky odolny

nedokaze tolerovat problémy, které pfinasi pocate¢ni, pfechodné obdobi pti zavadéni
novinek

pouziva iracionalni mysleni (obvifiuje sebe sama, druhé lidi, osud; je presvédcen, ze
¢lovék neunikne svému osudu; je pfesvédéen, ze minulost determinuje budoucnost;
nejlepsi je odvrétit se od svéta, zklidnit se, neangaZovat se v nicem)

zména ohrozuje jedincovo ,,ja“: jeho identitu, sebepojeti, sebeurceni, jeho snahu
dosdhnout osobitosti, rozvijet se podle sebe

Summersova [45]
Armstrong [39]
Bowers [23]
Summersova [45]

Oreg [46]

McKenna [44]
Oreg [46]

Bowey a Hede [3]; Bowers
[23]

Giangreco [10]; Armstrong
[39]

Ceptureanu [38]
Armstrong [39]
Armstrong [39]
Hussey [47]
Oreg [46]

Oreg [46]

Bowey a Hede [3]

Eilam a Shamir [48]

Zvlastnosti
skupiny
pracovnikd, jiz se
zména dotyka

pracovnici p¥ili§ nevéti tvrzeni managementu, Ze zmény jsou ku prospéchu jak jim, tak
pracovisti

vyrazny a dlouhodoby nesoulad mezi ¢leny dané skupiny v nadzorech na zménu

ve skupiné prevlada odpor viéi zméné

zména ohroZzuje interpersonalni vztahy na daném pracovisti

Armstrong [39]

Kleinovéa a Sorraova [49];
Rumelt [42]; Zeffane [50];
Ali et al. [43]

Ali et al. [43]
Armstrong [39]

Zvlastnosti dil¢iho
pracovi$té, jehoz se
zména dotyka

$patné zkusenosti se snahami o zménu v minulosti

prevladd snaha neménit zabéhanou a ovéfenou rutinu

organizaé¢ni kultura ptevladajici na daném pracovisti

Ali et al. [43]

Hannan a Freeman [51];
Rumelt [42]; Starbuck et al.
[52]; Ali et al. [43]

Johanssonova et al. [17]

Zvlastnosti
instituce jako celku

organizaé¢ni kultura prevladajici v celé instituci

provozni slepota nebo neschopnost instituce prohlédnout zdani, Ze nejsou problémy
popirani informaci, které se nehodi, nebo odmitani zabyvat se informacemi, které jsou
nezadouci

dosavadni politika prosazovana vedenim dané instituce je najednou zpochybnéna

rozdilné zajmy fadovych pracovnik a manaZert

vedeni je ne¢inné, vyckava, nebot ma obavy z nejisté budoucnosti; zména ohrozuje
status quo

zavadéni zmén vyzaduje velké pfimé finan¢ni naklady

Barr et al. [53]; Kriiger [54];
Rumelt [42]; Ali et al. [43]

Barr et al. [53]; Rumelt [42];
Ali et al. [43]

Beer a Eisenstat [55];
Rumelt [41]; Ali et al. [43]

Waddellova a Sohal [41];
Ali et al. [43]

Beer a Eisentat [55];
Rumelt [42]; Kriger [54];
Maurer [56]; Ali et al. [43]

Ali et al. [43]

Zvlastnosti
nadfazeného
systému, regionu,
rezortu

velk stabilita organizaénich, komunika¢nich a socidlnich struktur

subsystémy fizeni jsou Gzce propojeny: zména muze ohrozit jak novy projekt, tak
dosavadni stav

Bedrnova a Novy [40]
Bedrnova a Novy [40]
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odporu pracovnikii vii¢i zméné ptistup, ktery je nejcastéjsi; opira se predevsim o dotazni-
ky. Tabulka 2 podava ptehled takovych dotaznikd, vietné
téch, které se nepouzivaji pfimo ve zdravotnictvi, ale také

v jinych oborech, zejména v managementu.

V zisadé muzeme pristupy ke zjistovani odporu pracov-
nikd viéi zméndm rozdélit do t#i skupin: kvantitativni,
kvalitativni a smiSené. My se soustfedime na kvantitativni

Tabulka 2 - Dotazniky zjistujici odpor pracovniku viiéi zménam na pracovisti (fazeny podle doby vzniku)

Nazev a autor Pocet Zptsob Obsahova struktura Reliabilita Komentaf
polozek odpovidani
Irrational ideas to 15 pétistupniova Citi se $patné a ma deprese Cronbach
resist to change [3] skala Strach ze selhéni a pot¥eba lasky a souhlasu alfa 0,81
Presvédceni, ze minulost determinuje
soucasnost
Obava z osobniho selhdni i selhani druhych;
strach z neptiznivého osudu
Presvédceni, ze se ¢lovék muze vyhnout
zivotnim problémum
Vyckavani, co bude; presvédéeni, Ze ¢clovék svij
osud nezméni; pocituje tizkost; neptijima
realitu
RTC - Resistance to 17 Sestistupniovda  Vyhledavani rutinnich postupt Cronbach Odpor je chapan jako
change [46] skala Emoc¢ni reagovani alfa dispozi¢ni zalezitost
Kratkodoba orientace jedince 0,75-0,89
Kognitivni rigidita
Questionnaire for 30 sedmistupniovd  Cynismus specificky pro zménu Cronbach
change-specific skala Skepticismus alfa (adaje
cynicism and Dispozi¢ni cynismus uvedeny
skepticism [57] Cynismus tykajici se managementu organizace jen pro
Duvéra v management organizace jednotlivé
polozky)
Change Surveys [58] 13 sedmistupiiovd  Cetnost zmén Cronbach
skala Planovitost zmén alfa
Transformaé¢ni charakter zmén 0,53-0,93
Psychicka nejistota vyvolana zménou
RTC - Resistance to 17 Sestistupniovd  Vyhledavani rutinnich postupt Cronbach Dispozi¢ni pojeti odporu
change [59] skala Emoc¢ni reagovani alfa viéi zménam bylo
Kratkodoba orientace jedince 0,72-0,89 zkoumano v 17 riiznych
Kognitivni rigidita zemich (véetné CR)
Survey of 22 sedmistupriovda  Opora strategické zmény ze strany pracovniktt  udaje
implementing skala (u sesti Normy podporujici zménu nejsou
strategies change polozek pak Zpusob vedeni zdravotnického pracovisté uvedeny
[29] Sestistupniova
skéla)
HCPI - The Healthy 4 pétistupriova Uvédomeéni si rozdilnosti reagovani udaje
Change Process gkala Dostupnost manazert pro diskusi nejsou
Index [60] Konstruktivni konflikty uvedeny
Vyjasnéni si pozice pracovnika po zméné
OCQ-C,BR 62 pétistupriova Prubéh zmény (28 polozek) Cronbach
Organizational zkrac. skala Komunikace o zméné alfa
Change verze Participace 0,68-0,89
Questionnaire — 42 Postoje top manazert ke zméné
Climate of Change, Klima zmény nebo vnitini kontext zmény
Processes, and (20 polozek)
Readiness [61] Duwvéra pracovniku ve vedeni
Politikateni
Soudrznost
Ochota ke zméné (14 polozek)
Citové podlozena ochota ke zméné
Rozumové zdivodnéna ochota ke zméné
Promyslena ochota ke zméné
Change Fatigue Scale 17 sedmistupniovd  Cynicky postoj ke zméné (8 polozek) Cronbach Sestipolozkova verze
[28] skala Psychologicka nejistota zptisobena zménami alfa mé¥ici jen tnavu ze zmén
(3 polozky) 0,85-0,94 ovéfena na 489 sestrach
Unava zpusobend neustalymi zménami [62]
(6 polozek)
VOCALISE 18 Sestistupnova Pocit bezmocnosti Cronbach Ovétreno na 125 sestrach
measurement [63] skala Dtvéra alfa
Demotivovanost 0,59-0,73
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Z tabulky 2 je ztejmé, Ze se v praxi pouzivaji riizné typy
dotaznika. Pocet polozek ve vyse uvedenych dotaznicich je
od 4 do 62 (median je 17 polozek). Pocet faktord, které do-
tazniky zjistuji, se obvykle pohybuje mezi tfemi a ¢ty¥mi.
Z toho, co jsme uvedli, je patrné, Ze vétdina dotaznikd ma
screeningovy charakter a poskytuje jen orienta¢ni vhled do
zkoumané problematiky; nedovoluje jit do vétsich detaila.
Delsi a podrobnéjsi dotazniky jsou vyjimkou (nap#. Ques-
tionnaire — Climate of Change, Processes, and Readiness).
Také vnit#ni konzistentnost nékterych faktora dotaznika
(métena Cronbachovym koeficientem alfa) se pohybuje
pod hodnotou 0,7 a u nékolika tidaje o reliabilité uplné chy-
bi. Musime byt tedy p#i volbé vhodného dotazniku velmi
obeztetni.

Z praktického pohledu je jisté dulezité védét, kterymi
postupy se da mira odporu pracovnika diagnostikovat, aby
na zjisténé vysledky mohly navazat cilené intervence. Nage
studie v8ak ponechala stranou doporuceni, kterd se tykaji
postupt pti zavddéni zmény, postupq, jimiz lze predcha-
zet odporu pracovnikt viiéi zméné, nebo snizovani odpo-
ru, kdyZ uZz se vyskytne. Jsou jednak dobte rozpracovany
v ramci obecného managementu, jednak by tim rozsah tex-
tu nedmérné vzrostl.

Souslovi ,,odpor vii¢i zméné“ ma v cestiné spise nega-
tivni konotaci. V angli¢tiné ma termin ,resistence” nékolik
vyznamu: odpor, nesouhlas, vzdorovéni, ale také odolnost.
V e$tiné byva termin intuitivné chdpan jednodimenzio-
nédlné: od nuly (tj. lhostejnosti ke zméné) az po velmi za-
porné hodnoty (projevovani negativnich emoci, vasnivy
a tvrdy odpor, vefejné protesty). V zahrani¢ni literatufe pro
manazery i zdravotniky je oviem obsah odporu vi¢i zméné
chapan dvoudimenzionalné, pti¢emz druhd dimenze saha
od lhostejnosti az po vyrazny pfinos.

V mnoha p#ipadech, jak ukazuje nap#. Pideritova [64],
jsou postoje pracovnikil k navrhovanym zménam ambiva-
lentni: k nékterym aspektim zmény zaujimaji lidé pozitiv-
ni, k jinym aspektiim zase negativni postoje. Néktet#i autoti
dodavaji, Ze postoj pracovnikd ke zméné nemad jenom va-
lenci (negativni — lhostejny — pozitivni), ale svij psycho-
logicky obsah. Muzeme rozlidit postoje, v nichz dominuji
bud kognitivni, nebo emo¢ni, anebo konativni/snahové
aspekty [65]. Tato trojice se také podili na ambivalentnosti
vysledného postoje.

Z psychologického pohledu neni vhodné divat se na
odpor viéi zméné jednostranné: dob#i jsou ti, kteti brani
fungujici systém, dlouholeté zku$enosti, zformované mezi-
lidské vztahy; $patni pak ti, kteti bez hlubsi analyzy aktual-
niho stavu prosazuji malo vyzkous$ené postupy a nedbaji na
postoje téch, kteti maji zménu realizovat. Anebo: dob#ijsou
ti, kte#i prosazuji zménu rutiny, a $patni ti, ktefi o tcelnos-
ti zmény pochybuji, nesouhlasi s ni. Ve skute¢nosti - jak
upozornuji Ford a Fordova [22] - jde o vzdjemnou inter-
akci obou skupin (tj. ptiznivca i odptrct), p¥icemz kaz-
da skupina reaguje na to, jak se chova ta druhi. MaZzeme
dodat: nejde jen o princip zmény, ale také o zptsob, jimz je
zména realizovdna. I dobra myslenka miiZe byt prosazova-
na necitlivymi nebo nevhodnymi postupy.

Akcentovani negativnich aspekttt odporu ke zméndm
1ze shrnout takto. Podle aktért prosazujicich zménu je od-
por pracovniki chapan jako hrozba dobfe minénym sna-
ham o zlepseni celkové situace pracovisté &i celé instituce;

jako brzda pokroku, jako dysfunkéni asili, na jehoz preko-
néani bude tfeba vynalozit zbyte¢nou praci navic. Odpurci
zmén jsou pro né piekazkami, nikoli potencidlnimi part-
nery [22]. Podle Thomase a Hardyové [66] néktefi prosa-
zovatelé zmén pojimaji odpor pracovnika jako néco, ¢emu
je zapotiebi se vyhnout, anebo - pokud je prili§ silny - je
tteba ho vymytit. Bolognese [67] pfipomina, Ze ti, kdoz
nesouhlasi se zménami a maji fadu dotazl a pfipominek,
jsou svymi nadfizenymi chapdni jako osoby odpirajici po-
slusnost. Pideritova [64] mluvi o neuctivém postoji vici
zméné, ktery miize byt motivovan rozporem mezi prosazo-
vanou zménou a etickymi principy, jeZ pracovnik zastava,
& snahou ochranit to, co jedinec povaZuje pro své pracovi-
$té za nejlepsi.

Pozitivni aspekty odporu ke zménam se odvijeji od jeho
funké¢nich charakteristik. Odpor va¢i zménam udrzuje
stabilitu systému a brani povrchnim, nedomyslenym zmé-
nam, nekriticky pfijimanym inovacim. Podle Bolognese
[67] mohou pracovnici, kte#i se zménou hned nesouhlasi,
sehrat pozitivni roli. Mohou iniciovat debatu, ktera pujde
do hloubky a bude usilovat o to, aby se vsichni ztc¢astné-
ni dobrali podstaty zmény. Kriticky pohled na zménu by
nemél byt ztotozriovan s uplnou negaci zmény, pokud
ovSem obé strany hledaji cestu, jak dospét k nejlepsi va-
rianté zmény pro dané podminky. Podle Thomase a Har-
dyové [66] mize management instituce nalézt v dotazech,
které cili na vychozi predpoklady zmény nebo na vysvétleni
jednotlivych krokt p#i zavadéni zmény, dilezité podnéty
na vylepseni pavodni podoby zmény. Podle Forda a Fordo-
vé [22] 1ze odpor analyzovat, pochopit a vyuzit ke zlep$eni
celého procesu zavadéni zmény, nebot odpor ma svou hod-
notu. P¥inejmensim nuti ty, kdoz zménu prosazuji, aby se
vratili na zac¢dtek a znovu promysleli ti¢el zmény a vyvodili
z komplikaci pouceni. Jinak fec¢eno: odpor ke zméné muze
pretvofit zménu k lepsimu.

Dynamické aspekty — v mnoha publikacich je odpor pra-
covnikd viéi zméné chapan jako konstantni a v podstaté
neménnd zaleZitost. Na zdkladé tohoto pohledu jsou pak
pracovnici rozdélovani na ptiznivce a odplrce zmény.

Ve skute¢nosti je odpor viti zméné dynamicky kon-
strukt, pficemz jeho emoc¢ni, kognitivni, postojové i be-
haviorélni slozky se proménuji v ¢ase. Odpor obvykle miva
ambivalentni charakter; v nékterych aspektech blokuje za-
vadéni zmén, v jinych maZe zméndm napomahat. Odpor
vci zméné lze modifikovat béhem opakované komunikace
mezi zastanci zmény a jejimi odpurci. P¥i vhodné konci-
pované komunikaci se odpor tlumi, ale p#i nevhodné pte-
svédéovaci strategii maZze byt naopak posilovan - blize viz
Klonek et al. [68].

Zaveér

Nase ptrehledova studie ukazala, Ze neni snadné definovat
klicovy pojem ,,odpor viéi zméné“, protoze ma mnoho di-
menzi a jeho praktické aplikace se objevuji v mnoha véd-
nich oborech; ty maji sva specifika a akcentuji jiné aspekty.
Lze v8ak najit jakési ,spole¢né jadro“. Pokud jde o typologii
raznych podob ,odporu vidi zméné®, zda se, ze se ji nevé-
nuje ndlezitd pozornost ani v drovni jejich oznadeni, ani
v urovni opera¢nich definic.
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Kromé obecného pohledu p#inesla studie ptiklady
odporu zdravotnikidt vii¢i zménam ve zdravotnictvi. Slo
o koncep¢ni zmény, zmény ve vyuzivani informacnich
technologii, zmény v jednom zdravotnickém oboru (v ose-
tfovatelstvi) a organiza¢ni zmény ve zdravotnickém ztize-
ni. Posledné zminény typ zmén se nejvic studuje v ramci
podnikového managementu mimo oblast zdravotnictvi.
Zdravotnictvi vSak funguje v hierarchicky uspofddaném
prosttedi, a proto bude t¥eba zkoumat i vy3si irovné zava-
déni zmén (kraj, stat) a tim i §irsi projevy odporu vaéi nim.

Predlozend studie se vénovala mj. teoretickym aspek-
tim diskutované problematiky, zejména modelim zava-
déni zmén a etap, v nichZ lze o¢ekavat odpor pracovnika.
Nezapomnéla ani na faktory, které spoluptisobi na vznik
odporu vi¢i zméndm. Zvolena tematika ma oviem i svij
8irsi kontext.

Pravé ve zdravotnictvi je t¥eba ono $irsi pojeti, které
prekonava ¢ernobily pohled na odpor vaéi zméné, dusled-
né aplikovat. Jinak bude zavadéni potfebnych a rozumnych
zmén nardzet — jako v mnoha p¥ipadech — na neochotu, ba
i odpor zdravotnikt. Soucasné zodpovédné zkoumani da-
vodu, pro¢ se zdravotnici brani nékterym zménam, muze
zabrzdit mechanické pfenaseni zahrani¢nich zkugenosti do
jiného sociokulturniho kontextu anebo necitlivé a neprofe-
siondlni zavddéni dobte minénych zmén.
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