Zdravotné Jihoceska univerzita

socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich
Faculty of Health University of South Bohemia
and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Vliv kultury bezpeci na kvalitu poskytované péce

DIPLOMOVA PRACE

Studijni program:
SPECIALIZACE V OSETROVATELSTVI

Autor: Bc. Anezka Rehoiova

Vedouci prace: doc. Ing. Iva Brabcova, Ph.D.

Ceské Budgjovice 2023



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalarskou/diplomovou praci s nazvem ,, Vliv kultury bezpeci
na kvalitu poskytované péce“ jsem vypracoval/a samostatné pouze s pouzitim prament

v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalarské/diplomové prace, a to v nezkracené podobé elektronickou
cestou ve vefejné pristupné Casti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Budg&jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby
toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998
Sb. zvefejnény posudky Skolitele a oponentii prace i zaznam o prabéhu a vysledku
obhajoby bakalarské/diplomové prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé
bakalarské/diplomové prace s databazi kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou
Narodnim registrem vysokoSkolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani

plagiatu.

V Ceskych Budgjovicich dne 09.08.2023 ....ceevvvuneeerrrnnneeenennnnnn.

Bc. Anezka Rehotova


http://Theses.cz

Podékovani
Chtéla bych timto podékovat pani doc. Ing. Ivé Brabcové, Ph.D. za jeji vstficny pfistup,
trpélivost a poskytovani cennych rad. V neposledni fadé d€kuji za ¢as, ktery mi vénovala

pfi tvorbé mé diplomové prace.



Vliv kultury bezpeci na kvalitu poskytované péce
Abstrakt

Soucasny stav: Poskytovani zdravotnickych sluzeb vyzaduje vysokou miru
profesionality a bezpecnosti. Organizacni kultura a kultura bezpec¢i je nezbytna pro
rozpoznani moznych rizik ¢i ohrozeni, které by mohly pacienta poskodit. Z tohoto
divodu je velmi dulezité neustale se vénovat a posilovat tymového ducha, spolupraci,

kooperaci a atmosféru na pracovisti.

Cil prace: Predmétem vyzkumu bylo vyhodnotit vliv kultury bezpeci na kvalitu

poskytované péce.

Metodika: Ve vyzkumu bylo pouzito kvantitativné kvalitativni vyzkumné Setfeni,
technikou dotazovani a hloubkovych rozhovorti. Organizacni kultura byla vyhodnocena
prostfednictvim standardizovaného dotazniku , Dotaznik socialnej zaclenenosti
(Kollarik, 2011). Do dotaznikového Setfeni se zapojilo 205 sester z jihoCeskych
nemocnic. V ramci kvalitativni ¢asti vyzkumu byla vyhodnocena kultura bezpeci
a provedeny hloubkové rozhovory s deseti sestrami pracujicimi na JIP ¢i ARO vybranych

nemocnic JihoCeského kraje.

Vysledky: Nejlépe hodnocenymi dimenzemi kultury bezpeci byly ,,Zajisténi bezpecnosti
pacientd,” kde prumérny pocet bodu byl 8,29 + 1,66 a ,,Seberozvoj pro zaméstnance™
s primérnou hodnotou 8,08 + 1,63 bodl. Byla potvrzena pozitivni korelace mezi zajmem
sester o spolupraci a tymovou komunikaci (p < 0,001; r = 0,76), mezi spokojenosti sester
a fizenim tymu (p < 0,001; r = 0,676), mezi hodnocenim stupné bezpeCi pacientd
a atmosférou na pracovisti (p < 0,001; r = 0,429) a tymovou komunikaci (p < 0,001;
r=0,508). Vysledky kvalitativni ¢asti vyzkumného souboru potvrdily, ze organizacni
kultura, pfedevsim tymova komunikace a spoluprace do urcité miry ovliviiuje zajisténi
bezpeci pacientl v dobé hospitalizace. Z hlediska bezpecnostni kultury si sestry nejvice
stéZzuji na podporu managementu nemocnice, nedostatek zdravotnickych pracovnikt

a na pretézovani pracovniki.

Zavér: Ze ziskanych vysledki, Ize konstatovat, ze kultura bezpeci i organizacni kultura
ve zdravotnictvi je velmi dilezita a obé€ tyto kultury v ném maji své nezastupitelné misto.
Klicova slova: bezpeCi pacientt;, kultura bezpeCi; organiza¢ni kultura; pracovni

spokojenost; sestra



The Impact of Safety Culture on the Quality of Care Provided

Abstract

Current status: Providing healthcare services requires high professionalism and safety.
Organizational culture and safety culture are essential for recognising potential risks or
hazards that could harm patients. Therefore, it is crucial to continually focus on and

strengthen team spirit, cooperation, collaboration, and the workplace atmosphere.

Objective: The aim of the study was to evaluate the impact of safety culture on the quality

of care provided.

Methodology: The research utilized a quantitative and qualitative research investigation
through surveying and in-depth interviews. Organizational culture was assessed using the
standardized questionnaire "Questionnaire of Social Inclusion" (Kollarik, 2011). 205
nurses from hospitals in the South Bohemian region participated in the survey. In the
qualitative part of the research, safety culture was evaluated, and in-depth interviews were
conducted with ten nurses working in intensive care units or anaesthesiology and

resuscitation departments of selected hospitals in the South Bohemian region.

Results: The dimensions of safety culture that were rated the highest were "Ensuring
patient safety," with an average score of 8.29 + 1.66, and "Self-development for
employees," with an average score of 8.08 + 1.63. A positive correlation was confirmed
between nurses' interest in cooperation and team communication (p < 0.001; r = 0.76),
between nurses' satisfaction and team management (p < 0.001; r = 0.676), between the
assessment of patient safety and the workplace atmosphere (p < 0.001; r = 0.429), and
team communication (p < 0.001; r = 0.508). The results of the qualitative part of the
research sample confirmed that organizational culture, especially team communication
and cooperation, to some extent, influences ensuring patient safety during hospitalization.
Concerning safety culture, nurses' most common complaints were related to hospital

management support, lack of healthcare staff, and employee overload.

Conclusion: The results obtained confirm the critical significance of safety culture and

organizational culture in healthcare, as both play an indispensable role in the field.

Keywords: patient safety; safety culture; organizational culture; job satisfaction; nurse.
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Uvod

Role sestry predstavuje narocnost z hlediska télesné i1 duSevni odolnosti. Jeji prace
zahrnuje sménny rezim, presCasové hodiny, které slouzi z divodu nedostatku
zdravotnického personalu, a to muze vést k pretizeni. Kromé toho musi sestry zvladat
velké mnozstvi administrativnich ukolt, stresu a komunikace s pacienty ¢i jejich
rodinnymi pfislusniky. S t€mito vyzvami se sestry bézné setkavaji v praxi. V duasledku
toho roste nespokojenost, ktera muze vést k riziku syndromu vyhoteni a potencialnimu
poklesu kvality oSetfovatelské péce. Sestry jsou vyCerpané a nedokazi se pln¢€ vénovat

pacientim.

Proto je klicové sledovat a hodnotit pracovni spokojenost sester, mélo by to byt
samoziejmosti kazdé zdravotnické instituce. K jejimu zajisténi napomaha dobfe
nastavena organizaCni kultura na pracovisti. Ta predstavuje dilezity aspekt, ktery
ovliviiuje chovani, postoje a pracovni prostiedi v jakékoli organizaci. Predev§im
v kontextu zdravotnictvi hraje zéasadni roli v utvafeni prostfedi, v némz zdravotnicti

pracovnici poskytuji zdravotni péci svym pacientim.

V poslednich letech si ziskava pozornost 1 bezpecnosti kultura. Vyznam bezpecnostni
kultury ve zdravotnictvi souvisi zejména s technologickou naro¢nosti moderni mediciny.
Pokrocilé 1écebné postupy a nové technologie piinasi velky potencial pro 1éCbu pacientt
a zaroven s sebou nesou riziko nezadoucich udalosti. Proto je velmi dulezité, aby
zdravotnické instituce mély dobfe nastavenou bezpecCnostni kulturu, kterd podporuje
systematicky pristup k prevenci pochybeni a napomaha k neustalému zkvalitiiovani

zdravotni péce.

Téma diplomové prace ,,VIiv kultury bezpeci na kvalitu poskytované péce” jsem si
vybrala z duvodu jeho relevance a vyznamu. Rozhodla jsem se zabyvat touto
problematikou, protoze si pln€ uvédomuyji, jaky zasadni vliv tato kultura ma. Veétim, ze
ma prace muze prinést praktické pfinosy pro zlepSeni organizacni kultury a kultury

bezpeci ve zdravotnickych institucich a tim pfispét k bezpecnosti a kvalité péce.

Tato diplomovéa prace poskytuje uceleny vhled do problematiky organizacni kultury ve
zdravotnictvi a kultury bezpeci, se kterou Uzce souvisi. VE&fim, ze pochopeni vlivu

organizani kultury a kultury bezpe¢i ve vSech aspektech zdravotni péce posili



zdravotnické organizace a prisp€je klepsimu blahobytu naSich pacientd. Cilem
diplomové prace je vyhodnotit organiza¢ni kulturu na lizkovych oddélenich vybranych
nemocnic a vliv organiza¢ni kultury na bezpeci pacient. Dale zhodnotit kulturu bezpeci
na lazkovych oddélenich vybranych nemocnic a dulezitost kultury bezpeci z hlediska

kvality poskytované péce.

Vyzkumné  Setfeni bude  probihat v kombinaci  hloubkovych  rozhovort
a standardizovanych dotaznikt. Cilovymi vystupy prace bude zhodnoceni vlivu
vedouciho pracovnika a tymové komunikace na spokojenost sester v ramci organizacni
kultury, spoluprace pracovniki a atmosféry na pracovisti na bezpeCi pacienta v ramci

bezpecnostni kultury.

V diskuzi bude zhodnocena kvalitativni a kvantitativni ¢ast vysledkd. Nasledné budou

navrzena doporuceni, ktera mohou pfispét ke zvySovani kvality a bezpeci u pacienta.



1 Soucasny stav

1.1 Organizacni kultura

Pojem kultura pochéazi z dob antického staroveéku, pravé zde ma sviij etymologicky
puvod. Vseobecné predstavuje soubor piesveédCeni, postoji, hodnot. Dale nauceny
zpusob mysleni, citéni a chovani, ktery vznika v disledku adaptace socialnich skupin na
vn¢j$i podminky (Soukup, 2011). Organizacni kultura zahrnuje komplex zakladnich
presvédcCeni, postoji a hodnot, které jsou sdileny v ramci organizace. Zaroven se

projevuji v mysleni, citéni a chovani ¢lent organizace (Lukasova, 2010).

Napriklad Bily (2021) popisuje organizacni kulturu jako souhrn spole¢nych hodnot
sdilenych lidmi v méstskych statech a jednotlivych osadach, ktery se postupné vyvijel
a roz§ifoval v zavislosti na rozvoji dané spolecnosti. Velmi zajimavé naptiklad rozebira,
jak se organizacni kultura vyvijela v zavislosti na tom, jak se spoleCenstvi v antickém
Recku stavalo komplexng&j$im. Rodové vazby byly nahrazeny spoleénymi cili a zatalo
dochazet k centralizaci moci. To mélo samoziejmé za nésledek vznik spolecenskych
vrstev a lepSi organizaci prace. Doslo k rozdéleni na Slechtu a poddané, vale¢niky
a farmare, dale k rozvrstveni spolecnosti v zavislosti na majetku, spoleCnych vazbach
a konexich. Organiza¢ni kultura se tak v antickém Recku musela piizpasobit a adaptovat
podle spolecnych myslenek a cili spole¢nosti, ve které se vyvijela, aby byla spolecnost

schopna fungovat a byt konkurence schopnym celkem vuci sousednim statim.

Organizace v podobé kultury, tzv. organiza¢ni kultura je vnimana jako spolecny ramec
myslenek, ideji, vizi, postojii a norem, jez napomahaji porozuméni lidskému aspektu

organizace (LukaSova a Novy, 2004).

Organizacni kultura ve zdravotnictvi je definovana jako normy, hodnoty a zakladni
predpoklady dané organizace, které fidi jak kvalitu pracovniho zivota, tak kvalitu
poskytované péce. Optimalni pracovni prostiedi a atmosféra podporuji samostatnost,
autonomii, ocefiuji zapojeni jednotlivct a usnadniuji také tymovou praci. Na druhé strané
nevhodné nebo nepfiznivé podminky v organizaci se projevuji chaosem, Casovym
stresem a Casto slabsimi vykony jednotlivych pracovniki, ktefi mohou trpét syndromem
vyhoteni. Casto je syndrom vyhofeni zptsobovan i nedostatkem zdravotnickych

pracovnikd. Jedna se o dlouhodoby problém, ktery v souc¢asné dobé nema jasné fesSeni.
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Studie ukazuji, ze vice nez tfetina dotazovanych sester je pfipravena soucasnou pozici

opustit (Glajchova, et al., 2021).

Podle nejCastéji pouzivaného Scheinova konceptu organizacni kultury je struktura
organizace uspofadana do tfi vrstev neboli rovin. Prvni troven se zabyva artefakty. Jedna
se o nejviditelngjsi rovinu, ktera je tvorena fyzickymi atributy instituce. Druh4a rovina
zahrnuje individualné zastdvané hodnoty v organizaci. Patfi sem jednotliva pravidla,
normy a chovani zameéstnanci. Mezi tfeti iroven fadime nejméné viditelnou rovinu, a to
zéakladni ptedpoklady. Tato rovina zahrnuje podvédomé piedpoklady chovani, myslent,
vnimani a pfijimani véci ¢leny kolektivu. Poméha nam poskytnout vysvétleni a pochopit,

proc se véci v instituci d&ji urCitym zptusobem (Cacciatollo, 2014).

Jednotlivé vrstvy organizacni kultury se navzajem ovliviiuji. Vzajemné souvislosti
jednotlivych prvka postupuji smérem od vrstev hlubSich k vrstvam povrchovym
a opacnym smérem od vrstev povrchovych k hlubsim rovinam. Zakladni nazory urcuji,
co bude v organizaci vnimano jako vyznamné a jaké standardy chovani zde budou
uplatiiovany. Hodnoty a normy chovani pak vyjadiuji konkrétni chovani a artefakty.
Porozuméni vztahim mezi jednotlivymi urovnémi firemni kultury je kliové pro

pochopeni principti jejiho chodu (Hogan, Coote, 2014).

Organizacni kultura, kterd odrazi shromazdéné zkusSenosti organizace skrze mysSleni,
citéni a jednani Clenl organizace ovliviiuje chovani lidi uvnitf organizace, stejné jako
chovani organizace smérem k vnéj§imu prostredi. Klicovou roli pfedstavuje obsah
kultury organizace a sila organizacni kultury. Obsahem kultury organizace se obecné
mysli zakladni pfesvéd€eni, hodnoty, normy a chovani, které se sdileji v dané instituci

(Lukasova, 2010).

Organizacni kultura se projevuje prostfednictvim specifickych znakt, které muzeme
rozdelit do dvou velkych skupin. Jedna se o znaky materialni a nematerialni povahy, které
vystihuji charakter dané organizace. VSeobecné muzeme fici, Ze hmotné znaky jsou
snadné€ji rozpoznatelné. Mezi materidlni znaky patii architektura, vybaveni prostor
pomuckami a pfistroji. Zaradit také mizeme odév zaméstnancu uniformy, loga firmy,
reklamni ¢i propagacni materialy. Oproti nematerialnim aspektim, kam patfi méné
viditelné roviny, napiiklad vyznavané hodnoty v dané instituci, klima na pracovisti,
uznavané postoje, nazory, dale presvédCeni, zvyky a tradice, které jsou pro chod

organizace velmi klicové (Zitkova a kol., 2015).
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Abychom pochopili kulturu konkrétni spolecnosti, je tfeba zaméfit se zejména na
nasledujici aspekty. Cile a mise instituce. Ty ndm naznacuji, jak by si instituce prala byt
vnimana vefejnosti. K tomu napomaha strategicky management (Hanzelkova et al.,
2017). Dalsim aspektem je jednani manazerti a ostatnich zaméstnanci. To souvisi
predev§im s tim, jak instituce jedna se svymi pracovniky. Zda dokaze odménit své
zaméstnance, jakym zpusobem fesi komplikace na pracovisti a jak se svymi zaméstnanci

komunikuje.

Dalsim bodem je vztah pracovnikt k organizaci. Tento bod je velmi dulezitym aspektem.
Je-li zaméstnanec ve své organizaci spokojen a ma-li dobré pracovni podminky, roste
spokojenost nejen jeho, ale 1 na strané zaméstnavatele. Jednou z roli organizacni kultury
je podporovat sounalezitost mezi pracovniky beéhem jejich pracovni doby. Dale
podporovat interni a externi adaptabilitu nebo pracovni uspokojeni zaméstnancu. Navic
pomaha dosahnout skupinovych a individualnich cila. Neposlednim tikolem organizacni
kultury je zafadit jednotlivce i skupiny zaméstnanct do struktury organizace (Zitkova et

al., 2015).

Kazda organizace by meéla mit silnou kulturu, o které hovotime tehdy, kdyz jsou presné
stanovena pravidla. Tedy to, co je v instituci ocefiovano ¢i naopak postihovano. Hlavni
vyhody silného kulturniho prostiedi spocivaji predev§im v pfimém a jasném sdélovani,
rychlosti v hledani feSeni a rozhodovani. Mezi dalsi prednosti silné kultury patii zavadeni
novych inovaci, velka jistota a divéra mezi kolegy. Ta se projevuje vysokou motivaci

pracovnikd, sounalezitosti s organizaci a loajalitou (Hanzelkova et al. 2017).

Dobfe nastavena organizacni kultura poskytuje pracovnikovi srozumitelny ramec. Ten
mu ukazuje, co od n¢j instituce vyzaduje pii vykonavani pracovnich ukola. Efektivni
nastaveni organizacni kultury poskytne svym zaméstnancim rady, jak se maji v danych
situacich chovat, pfipadné jak na vzniklé situace reagovat. Dalsi ulohou je nabidnout
zameéstnanci takové pracovni podminky a jistoty, aby byl jedinec spokojeny. Na tom se
muze organizace podilet zejména v téchto oblastech: osobni jistota, bezpeci, vzdélanost,

materialni blahobyt (Zitkova a Pokorna, 2015).

K naplnéni téchto oblasti Casto pfispiva druh a typ pracovniho poméru. Dulezita je
pracovni doba, odmény za vykonanou praci a pracovni prostiedi. Nabidnout mohou
moznosti sebevzdélavani nebo kariérni rist. Mezi slabiny organizac¢ni kultury patfi

odhodlani udrzet si cenu tradice za kazdou cenu, mal4d pruznost ¢i odmitani novych
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postupt. Dal§im faktorem, ktery oslabuje organizacni kulturu, je napfiklad obtizny a
naro¢ny proces, ktery souvisi s adaptaci a zaclenénim novych spolupracovnikt (Plevova,

2012).

Jak jiz bylo zminéno, dulezity vyznam organizacni kultury spoCiva v zachazeni se
zameéstnanci. Proto je nezbytné tuto kulturu tvofit, starat se o ni a posilovat ji. Jedna se
o jakysi stavebni kamen, ktery drzi organizaci pohromadé a zajistuje jeji efektivni
fungovani. Poskytuje svym pracovnikiim moznosti pro profesni a spoleCensky rist. Nejen

diky tomu muze byt instituce v rozkvétu (Zitkova, Pokorna, 2015).

Velmi zajimavy pohled na organizacni kulturu ma autor El Leithy (2017). Ve své
publikaci ji popisuje jako souhrn hodnot, pracovniho stylu a vztahii na pracovisti, ktery
je unikatni pro kazdou skupinu. Podle jeho nazoru v ramci jedné organizace muze
dochéazet k diferenciaci jednotlivych organizacnich kultur. Diky témto odliSnostem,
mohou zmény ve slozeni Clent skupiny narusit pfirozenou celistvost a organizacni
kulturu tymu. Autor zde pfichazi s myslenkou, jak lze hodnotit spokojenost daného
pracovnika. Svou myslenku rozdélil do dvou cCasti. Prvni ¢ast se tyka spokojenosti
pracovnika s praci a pracovnim chovanim a druhym typem je zaclenénost pracovnika
vzhledem k praci a pracovnimu chovani. Tento postup tak umoziuje zjistit, zda ma
pracovnik potize se seberealizaci v pracovni roviné nebo spise ve spoleCenské roving.
Zaroven hleda moznosti k naslednym zménam. Naptiklad zménu s uspofadanim ¢lent

v tymu, které by prinesly uspokojeni a posileni organizacni struktury celé skupiny.

1.2 Management v oSetiovatelstvi

Pro poskytovani prvotiidni péCe pacientim je nezbytné mit kvalitni a efektivni fizeni
organizace, které obstarava management. Volny pieklad slova ,, management muze mit
mnoho vyznamu. V anglickém online slovniku Collins English Dictionary (© 2023) je
definovan jako fizeni nebo také vedeni. Dalsi vyznam tohoto termin oznacuje lidi, ktefi
fidi nebo organizuji podnik ¢i jinou organizaci. Tento pojem také miizeme oznaCovat jako
organizace lidskych zdroju za Gcelem dosazeni cilt dané spolecnosti. VSechny role, at’ jiz
zminény manazer, vedouci pracovnik, nebo fidici pracovnik maji jedno spolecné.
Spravné komunikovat s lidmi za icelem dosazeni cili organizace (Cejthamr, Dédina,

2010).
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V ramci zdravotnické instituce ptisobi na riznych pozicich fada vedoucich osob. At jiz
hovorime o ¢lenech fidicich organt, vedoucich klinickych pracovist nebo jiné vedouci
pracovniky. Ti vSichni, ktefi zastavaji vedoucti role, nesou velmi vysokou zodpoveédnost

a davéru vzhledem ke svym podfizenym zaméstnanciim (Bednar et al., 2013).

Kazda organizace musi identifikovat tyto jedince a spole¢né€ s nimi pracovat, aby se stali
silnymi a efektivnimi poskytovateli zdravotni péce pro své obCany a pacienty. Je také
nutné, aby tito pracovnici specifikovali cile organizace, poslani instituce a zajistili
dostatek prostfedkt k dosazeni téchto cili. Vedouci pracovnik ma fidici schopnosti pro
vykonavani zdravotnické praxe. Tedy zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani a je

vazan jak profesionalnim, tak etickym ¢i moralnim kodexem (Plevova, 2012).

V oblasti zdravotnictvi, stejné jako v jakémkoli jiném sektoru, ktery poskytuje sluzby
lidem, se predpoklada, ze vedeni bude jednat eticky pfi kazdém rozhodovani. Pozadavky
na vedouci pracovniky jsou obecné velmi narocné. V oblasti zdravotnictvi stale roste
narocnost a zodpovédnost (Plevova, 2012). Jedna se o dovednosti a schopnosti manazera
zejmeéna v oblastech koncepcénich, lidskych a technickych. Vzdy zavisi na urovni fizent,
v jakém poméru maji tyto dovednosti byt. U vrcholového managementu ocekavame, ze
budou prevladat dovednosti koncepcni. Oproti manazeram liniovych, kde spise

ocekavame znalosti a dovednosti technické ¢i odborngji zamérené (Blazek, 2014).

S navySovanim naroki a kompetenci pracovniki v oblasti fizeni ¢i vedeni ve
zdravotnictvi, Ize rozdélit management do tii irovni. Do prvni kategorie fadime manazery
prvni linie neboli takzvany , lower management™. Nékdy také oznaCovany jako operativni
management. Jedna se o uzce zaméfenou uroven vedoucich pracovnikd, jejichz klicCovym
ukolem je zabezpeCeni komunikace mezi vedenim instituce a provoznimi pracovniky.
Zaroven se tito vedouci manazefi staraji o kratkodobé planovani lidskych zdroji.
Kratkodobé planovani zahrnuje naptiklad planovani smén na piisti meésic nebo rozvrzeni
zaméstnancu do jednotlivych smén tak, aby doslo k optimalnimu vytizeni jednotlivych
pracovnikd. Zaroven je zapotiebi, aby tito vedouci zaméstnanci byli schopni pruzné
reagovat na zmény a upravovat rozvrzeni lidskych zdroju v zavislosti na soucasné situaci,
ktera se velmi Casto méni. Do této kategorie mizeme zaradit napiiklad stani¢ni sestry, jez
si vedou ¢i fidi svoji stanici, vedouci lékafe ¢i vedouci pracovnici néjakého useku

(Blazek, 2014).
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Odmeénovani je jednim z dulezitych tkolt, které maji na starost operativni manazefi.
Samoziejmé zaleZi na piistupu organizace k odmeénovani pracovniku. MiZe se jednat o
pozitivni zpisob motivace, tedy odménovani svych pracovniki za dobfe odvedenou praci
nebo odmeénu za navrh inovace oddéleni. Dalsi moznosti je negativni zptisob hodnoceni.
To vznika vétSinou pii Spatné odvadéné praci. Projevi se naptiklad regulaci bonusové

slozky platu (Gladkij et al., 2003).

Druhou troven tvori manazefi sttedni irovné neboli ,,middle management.” Velmi Casto
uzivanym pojmem je taktickd uroven vedeni podniku. Tito manazefi mimo jiné
koordinuji vykonné operativni ¢innosti a zabyvaji se pfevazné ziskavanim a predavanim
informaci a stfednédobym planovanim cili organizace. Stfednédobé planovani se
uskuteciiuje v rozmezi nékolika mésict az jednoho roku nebo dvou let v zavislosti na
stylu vedeni. Do této kategorie fadime vrchni sestry nebo primare oddeleni. Povéreni
zastupci maji schopnost koordinovat prvky koncep¢niho a operativniho razu, navic se

uméji dobfe orientovat v mezilidskych vztazich (Blazek, 2014).

Posledni, tedy treti linii tvofi vrcholovy management. Nékdy oznacen jako ,top
management“. Management tvori strategickou uroven fizeni podniku. Jedna se
o Spickové pracovniky, ktefi se pohybuji na vrcholu manazerské pyramidy. Tito
zaméstnanci vénuji veSkeré usili pfedevsim na vize, koncepce a strategické planovani
dané instituce. Zpravidla prebiraji nejvét§si zodpovédnost. Vénuji se dlouhodobému
planovani rozvoje instituce. Planovani nakupu novych nastroji nebo zafizeni, rozsifeni
nebo regulaci oddéleni, planovani rozpoctu v ramci dvou az péti let. K t€émto manazerim
patii feditelé nemocnic, naméstkyné ¢i namestek oSetfovatelské péce nebo hlavni sestry.
Od téchto manazeri se ocCekavaji predevsim velmi dobré schopnosti a dovednosti

v oblastech managementu, zejména uplatni-li charisma (Blazek, 2014).

Je dulezité zminit, ze pokud se jedna o mensi instituce s nizkymi pocty zaméstnanci,
nevznikd v dané organizaci stfedni urovenn managementu, nékdy také oznaCovana jako

strategicka a jeji povinnosti prebira castecné vrcholovy a operativni management (Gladkij

et al., 2003).

Bez ohledu na to, jaké ukoly zrovna manazer plni, vzdy pracuje v ramci urcitého
Casového planu (time-management) a je opravdu velmi dulezité, aby i pres vSechna

zatizeni, byl schopen efektivné a kvalitné komunikovat se svym pracovnim tymem.
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Schopnost komunikovat se fadi mezi spoleCenské schopnosti manazera, kdezto planovani

Casu a ¢innosti spiSe mezi schopnosti technického razu (Cejthamr, Dédina, 2010).

Jednou z moznosti, jak obecné rozdélit komunikaci ve zdravotnictvi uvadi Hekelova
(2012). Komunikaci mizeme rozdélit do tfech skupin. Do prvni skupiny fadime interni
komunikaci. Lépe feceno komunikaci mezi kolegy. Druh4 kategorie zahrnuje komunikaci
s klienty zdravotnickych zafizeni tedy komunikaci mezi zdravotniky a pacienty, pfipadné
jejich rodinnymi piislusniky, ktera byva obvykle nejnarocnéjsi. Treti skupinu tvori
externi komunikace. Do této kategorie fadime dialogy vné zdravotnické instituce, tedy
komunikaci s laickou vetejnosti, komunikaci s ufady a vefejnymi institucemi ¢i riznymi

pojistovacimi spolecnostmi.

Kazdy vedouci pracovnik vykonava v ramci své role pét zakladnich manazerskych
funkci. Tyto klicové funkce jsou Casto znazornény pomoci kruhu, oznacovaného jako
manazersky cyklus. Mezi zakladni aspekty tohoto cyklu patfi: planovani, organizovani,

personalni zajisténi, vedeni a kontrolovani (Plevova, 2012).

Podle Plevové (2013) zéalezi volba aktualniho stylu vedeni na dané situaci a mnoha dal§ich
faktorech. Mezi nejdulezitéjsi faktory patii osobnost manazera a jeho schopnost vést lidi.
Vlastnosti podfizenych pracovniki, charakter skupiny a vnéjsi prostiedi také ovliviiuji
praci vedouciho pracovnika. Zakladnimi rozdily v jednotlivych stylech vedeni jsou
stuperi centralizace odpovédnosti, kterou na sebe manazer prebira a volnost, kterou dava

svym podiizenym.

Specchia et al. (2021) uvadi, ze je mozné rozdélit styly vedeni do péti kategorii. Prvni
kategorii tvoii transak¢ni styl vedeni. Druhou oblast zahrnuje inovativni styl vedeni. Déle
treti kategorie, ktera zahrnuje autenticky styl. V neposledni tadé situacni nebo

transformacni styl vedeni.

Transakeni styl vedeni upfednostiiuje organizaci, kontrolu a vykon skupiny. Jak jiz
zmifiuje nazev, podiizeni chapou vzajemny vztah s vedoucim pracovnikem jako transakci
neboli obchod. Zameéstnanec souhlasi s provadénim ukold, které mu zaméstnavatel pridéli
vyménou za pravidelny honorar. Komunikace mezi ¢leny tymu v tomto stylu vedeni je
minimalni. Hlavnim zptisobem motivace zaméstnanci jsou bonusy nebo srazky ze mzdy.
Mezi charakteristické znaky transak¢niho vedeni patii respekt k pravidlim, presn€ urCené

pozice a vysoky stupeti kontroly vedoucim pracovnikem (Specchia et al., 2021).
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V inovativnim stylu vedeni se klade nejvétsi diraz na inovativni mysleni a schopnosti
prizpusobit se nepiedvidatelné situaci. Vedouci pracovnici si ¢asto pokladaji otazky
coby kdyby*“ Zaméstnanci se nedrzi zavedenych standardd, pokud se projevi jako
neefektivni. Je zde kladen velky diraz na samostatnost a piebrani odpoveédnosti
u podiizenych pracovnikii. Pfednimi znaky tohoto stylu vedeni mohou byt predevsim
adaptabilita, vysoky stupen efektivity tymu, samostatnost v rozhodovani (WeinTraub et

al. 2019).

Zajimavym stylem, ktery stoji za zminku, je autenticky pracovni styl. Vedouci pracovnik
spoléha na svoji schopnost komunikace. Dokaze presvédcit lidi a naladit je na ukol, ktery
je potteba splnit. Pokud chce zdravotnické zafizeni uplatiiovat tento styl vedeni, musi
shromazd’ovat charismatické jedince se schopnosti presvédcit lidi. Tento styl vedeni je
zaméfeny na vyborné schopnosti a komunikacni dovednosti svych pracovnikd. Dulezita
je otevienost. Mezi nevyhody patfi Casty nedostatek empatie a schopnost naslouchat.

Vedouci pracovnik je zvykly presvédcovat lidi o své pravdé (Specchia et al., 2021).

Pfinosnym pro praxi je situacni styl vedeni. Tento styl dosazuje do role vedouciho
pracovnika takového Cloveka, ktery je schopny adaptovat své chovani podle stylu situace.
Jedna se o kombinaci inovativniho a transakéniho stylu vedeni. Uroveii podpory
podiizenych zaméstnanct zavisi na jejich schopnosti zvladat ptidéleny ukol. U zkuseného
zaméstnance je podpora manazera pii vykonu prace minimalni. Naopak nezkuSenému,
novému pracovnikovi poskytuje manazer dilezité rady a snazi se ho motivovat k lepsimu
vykonu. Tento styl se hojné vyuzival v dobé pandemie Covid-19, kdyz bylo casto

zapotiebi reagovat na kritické zmény (Nonaillada et al., 2022).

Pro zménu v transformacnim stylu vedeni se vedouci pracovnik snazi zapojit své
zaméstnance do planovanych zmén a ziskat tak 1 jejich zpétnou vazbu. Urcitymi aspekty
se podoba charizmatickému stylu vedeni. Ukolem manaZera je zapojit zaméstnance a
vytvorit chut sdilet spolecnou vizi. Rozdil je ov§em zasadni. Zde vedouci pracovnik
pfijima zpétnou vazbu od svych zaméstnanch a prihlizi pfi planovani k jejich
pozadavkim. Vytvaii si tak pratelské prostiedi a klidnou atmosféru na pracovisti

(Specchia et al., 2021).
1.2.1 Organizovani

Jednou ze zakladnich manazerskych Ccinnosti je organizovani. Jedna se o fidici

a vykonnou cinnost probihajici v organizacich a je realizovana v prostiedi, které je
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urCitym zpusobem usporadano (Hekelova, 2012). Mezi zakladni aspekty organizovani
patii koordinace, kooperace, tvorba utvara, rozpéti fizeni a délba prace. Také 1ze zaradit
stav nadfizenosti nebo podfizenosti, pravomoc a odpovédnost. Kazdy systém ma svoji
strukturu a vykazuje urcité chovani. Vysledkem organizovani je organizace. Jedna se o
strukturované, obvykle hierarchické rozlozeni celku do urcitého systému, kde jsou

stanoveny pomérné trvalejsi vztahy mezi ¢leny organizace (Blazek, 2014).

Pro fizeni organizace je dulezité rozpéti. Tedy, zda je struktura organizace vice ¢i méné
rozsahla. Uzké rozpéti ma piednost predevsim v rychlé komunikaci mezi jednotlivymi
podiizenymi a vedoucim. Mezi nevyhody lze fadit tendence vedoucich angazovat se
ptimo v praci ¢i velky pocet organizac¢nich arovni. Naopak Siroké rozpéti fizeni ma své
vyhody. Vedouci pracovnici jsou nuceni delegovat pravomoci mezi své pracovniky. Také
jsou nuceni pouzivat jasné taktiky. Podfizeni pracovnici jsou peclivé vybirani. Mezi
slabiny Sirokého rozpéti fizeni patii problém s pretizenim vedoucich pracovnikt. Ti pak
maji tendence k odkladani rozhodnuti a hrozi nebezpeci, ze ztrati pfehled. Princip rozpéti
je tedy zavisly na struktufe organizace, ale také dovednostmi manazera a jeho
interpersonalnimi kvalitami. Manazer by mél umét spolupracovat s tymem, rychle a
efektivné fesit pripadné problémy. Jednou z klicovych schopnosti manazera je ziskat
davéru kolegti a nezbytnou dovednosti také prace s time management (Holm-Petersen et

al., 2017).

Cilem uspotadani organizace je rozlozeni ukolti mezi jeji Cleny a soub&zné fizeni jejich

aktivit s cilem zajistit, Ze jsou sméfovany k naplnéni organizacnich cilii (Plevova, 2013).

Formy zaloZené na délbé prace mizeme dale rozdeélit do Ctyr kategorii. Prvni kategorii
tvori liniové organizacni struktury. Ty jsou doplnény liniovymi prvky a liniovymi
vazbami a patii mezi nejstarsi typ utvarové struktury. Na tomto misté existuje pouze jeden
zodpoveédny vedouci a vztahy mezi podfizenymi a jejich nadfizenymi jsou jasné dané.
Vedouci pracovnik je komplexné zodpovédny za jim vedenou organizacni jednotku.
Hlavnimi vyhodami této organizacni formy jsou pifedev§im jasné kompetence nebo
dovednosti pro pracovniky, jednoduché vazby podifizeny nadfizeny, piehlednost

a relativné kratké retézce informacnich vazeb (Plevova, 2013).

Druhym typem jsou tzv. funkcionalni organiza¢ni struktury. Tyto vice liniové struktury
a problémy fesi délbou prace v fizeni. Tento typ je charakterizovan funkcné

specializovanymi vedoucimi, mnohostrannymi vazbami a specializovanou pravomoci i
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odpovédnosti. Mezi slabiny patfi slozitost a rozmanitost vazeb mezi jejimi prvky a kiizeni

kompetenci (Plevova, 2012).

V praxi pak dochazi k tomu, ze ptikazy ¢i pokyny, které vykonny pracovnik dostava, jsou
nekoordinované, Casto protichidné a stavaji se obtizné jak pro vykonného pracovnika,
tak pro vedouciho pracovnika. Dalsi kategorii tvoii liniove Stabni organizacni struktura,
ktera vznikla kombinaci liniové a funkcionalni struktury. Kazda slozka ma svij
nezastupitelny ukol. Jejim zakladem je liniova struktura, kterou tvofi liniové utvary.
V Cele kazdého z utvart je liniovy vedouci, ktery dany Gtvar komplexné fidi. Na to, aby
liniovy vedouci mohl toto fizeni v praxi realizovat, pomaha mu v tom odborny aparat,

presnéji feceno Stab (Blazek, 2014).

Posledni kategorii tvofi organizacni struktura s pruznymi prvky, tzv. maticova struktura.
Ta vznika v pfipadech, kdy je liniové §tabni struktura doplnéna o dal$i dopliikovou
strukturu. Vybrani pracovnici a manazefi vytvareji tym, ktery se zapojuje do specifického
ukolu. Obvykle se jedna o jednorazové projekty. Po splnéni ukolu se pracovnici opét
vraceji pod podiizenost vedoucich svych piivodnich Gtvart a dopliikova struktura se rusi

(Plevova, 2013).
1.2.2  Organizovani ve zdravotnickych zaiizenich

Pokud bychom m¢li definovat strukturu organizace nemocnice, mizeme se setkat hned
s n€kolika typy struktury. Nejcastéji se setkavame s funkcionalni organizacni strukturou,
ve které dochazi k prolinani a kfizeni pfikazi jednotlivych vedoucich pracovnikd,
napfiklad manazer primaf a manazerka vrchni sestra. Setkat se mizeme i s liniove $tabni
strukturou, kde §tab je v nemocnici tvofen napiiklad administrativnim ¢ pravnim

oddélenim, nebo poradci v oblasti kvality oSetfovatelské péce (Duchori, 2008).

Vytvareni organizacnich jednotek lze rozdélit i podle ¢asovych moznosti. Zejména pro
zdravotnictvi jsou typické dvanactihodinové ¢i osmihodinové smény. Kazda nemocnice
si reguluje predepsany pocet zaméstnancu podle typu oddéleni a poctu lazek. Struktura
nemocnice, zejména vztahy nadfizenosti a podfizenosti jsou definovany v organizaénim
radu, kterymi se jednotlivé nemocnice fidi. Zdravotnicka instituce svou organizacni
kulturu pravidelné aktualizuji, aby co nejlépe spliiovaly ménici se pozadavky zfizovatele

(Plevova, 2013).
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1.2.3 Tymova spoluprdace

Tym je oznacen jako skupina lidi, ktefi pracuji na dosazeni spolecného cile. Slovo tym,
anglicky psané ,team“ muzeme volné prelozit jako ,, spolecné vSichni dosahnou vice.*
Tym vznikl jako slozenina Ctyt anglickych slov- together, everybody, achieve, more

Collins English Dictionary (© 2023).

V oboru mediciny ¢i oSetfovatelstvi nelze, aby jednotlivec poskytoval komplexni péci
jedinciim, nebo aby osoba sama holisticky peCovala o nemocné. Cile jako zachovani co
nejvyssi kvality zivota pacienta, obnova zdravi nebo podpora uzdraveni v nemoci lze
dosahnout jen prostiednictvim spoluprace mezi jednotlivymi odborniky (Bednar et al.,

2013).

Kazdy profesional zastava a zabezpecuje péci o jedince na urovni své profese lékar,
sestra, fyzioterapeut apod. Ti vSichni maji hlavni spole¢ny cil- zdravi jedince. Predevsim
proto je dualezit¢ uvédomit si, Ze se zvySujicimi se naroky na medicinskou
1 oSetfovatelskou péci se zdravotnictvi bez kvalitniho a efektivniho multidisciplinarniho

tymu neobejde (Plevova, 2012).

SloZzeni tymu je souhrn atributi jednotlivych Clent dané skupiny. Ovliviluje procesy
a vystupy tymu v zavislosti na povrchovych a hloubkovych strukturach (Bednat, et al.,
2013).

Povrchova struktura je zpravidla jednodusSe rozeznatelna. Zahrnuje naptiklad vek, rasu,
disciplinu a jiné. Hloubkova struktura zahrnuje psychologické vlastnosti daného ¢lena
tymu. Patii mezi né napiiklad osobnost, zpisob chovani, charakter a jiné Mezi
nejdulezitéjsi vlastnosti z hloubkové struktury patii orientace v tymu, analyza
a planovani, prizpisobivost, vzajemné sledovani vykonu a schopnost vést. To jsou

atributy, bez kterych se jednotlivec ve zdravotnictvi neobejde (Rosen, et al, 2018).

V praxi se muzeme setkat s riznymi typy tymia. Kazdy tym ma své poslani a vyznacuje
se rozdilnymi zpasoby prace. Napiiklad tymové pracovisté (oddéleni nebo utvar stanice).
Od téchto pracovniki se oCekava, ze v ramci jednoho utvaru spolu budou efektivné

komunikovat, vzajemné si pomahat ¢i podporovat (Rosen, et al, 2018).

Hlavni ukol hraje vedouci pracovnik, ktery se snazi posilovat tymového ducha. Kvalitni
manazer se zajima o pohledy svych podfizenych, diskutuje s nimi o dulezitych vécich

a motivuje své spolupracovniky k vzajemné podpote. Dalsi formou muze byt spoluprace
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mezi sménami. Zde je dulezité, aby se udaje zjedné smeény efektivné prenasely
pracovnikim nasledujici smény. Mezioborové nebo interdisciplinarni tymy jsou slozeny
z odbornikl riznych specializaci. Vrcholovy tym sestava z vrcholovych manazert nebo
Clent predstavenstva. Tento tym ma mimoradny ukol, snazi se spolecné plnit cile a mise

instituce (Ciemins, et al., 2016).

Dulezitym bodem je i spoluprace s externimi partnery. Zejména zdravotnicka instituce
v soucasnosti usiluji o vytvoreni dlouhodobych vztahti se svymi dodavateli, zakazniky,
partnery. Jedna se o hledani novych cest k uspokojovani svych klienti postavenych na
vzajemné duvére. Spolecny ukol je dosazen koordinovanym spojenim snahy kazdého
jednotlivce, coz je podstata tymové prace. Existuji dva druhy tymové prace soucinnost

a koordinace (Bélohlavek, 2008).

V oboru zdravotnictvi se v tymu pracuje na zakladé odborné specializace a vzdjemné
domluvy, v podstaté zde neexistuji vztahy podfizenosti nebo nadfizenosti. Kazdy ¢len ma
rovné postaveni, spoluprace je pfirozena a vedouci se povazuje za integracniho
odbornika. Tymy podporuji rozvijeni spoluprace mezi Iékafi a sestrami a ostatnimi
nelékarskymi  pracovniky na zakladé rovnocenného partnerstvi. Zejména
v terapeutickych tymech ma dualezity vyznam role sestry. Pomoci tymu dochazi
k prohlubovani interdisciplinarni spoluprace, zkracovani délky hospitalizace a snizeni

nakladu (Ciemins, et al., 2016).

Ve fungujicim kolektivu si vSichni ¢lenové uvédomuji dilezitost vzajemné soucinnosti
a zavislosti, dosahuji sdilenych cilt prostiednictvim spole¢né prace. Profesni vztahy patii
mezi nejdalezitéjsi aspekty atmosféry na pracovisti. Je nutné vénovat se tymové praci,
podporovat komunikaci a spolupraci ¢lent zdravotnického tymu. Cilem zdravotnického
tymu je pomoci pacientovi dosahnout jeho nejvyssiho potencialu, a to v co nejkratsi dobé.
Spoluprace vtymu je tedy klicovym predpokladem pro efektivni 1ékarskou

1 oSetfovatelskou péci (Vévoda, 2013).

Bartlova (20006) charakterizuje atmosféru v pracovnim prostredi jako zasadni aspekt pfi
poskytovani zdravotni péCe. Ve své publikaci uvadi, ze souhra mezi sestrou a Iékafem
v ramci zdravotnického tymu je nezbytna a jeden bez druhého nemuze efektivné
fungovat. Lékar je zavisly na praci sestry, a naopak sestra je zavisla na praci lékare. Lékar

by mél zistat odbornikem v medicinské oblasti a sestra zase v oblasti oSetfovatelske,
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avSak vzajemné by se mé¢li respektovat. Obecné 1ze konstatovat, ze vyvazeny vztah mezi

sestrou a 1ékafem pfiispiva k lepsi kvalit€ poskytované péce (Bartlova, 2006).

K efektivni tymové praci musi byt sestry 1 Iékafi motivovani, predevs§im vzdélavanim
v této oblasti a podporovat kvalitni interpersonalni vztahy na pracovisti. Vyhody tymové
spoluprace jsou nasledujici. Kazdy ¢len ve zdravotnickém tymu, at’ uz sestra, 1ékar Ci
ostatni zdravotniCti pracovnici v ném plni urcitou roli. Spolecné pecuji o pacienta.
Clenové si vzajemn& mezi sebou predavaji své dovednosti a zkugenosti. Tymova prace
zvysuje efektivitu prace, spojuje lidi, snazi se spole¢né hledat feSeni na vzniklé problémy

(Ciemins, et al., 2016).

Prace v tymu uci délat kompromisy, uci respektu a tcté k druhym. Poskytuje svym
pracovnikiim uznani, dava jim pocit, ze nékam patii. Pocit sounaleZitosti zvySuje svym
zameéstnancim pracovni spokojenost a zvySuje motivaci k praci, protoze kazdy touzi
n¢kam patfit, néco znamenat, a proto vsichni spolecné pracuji na dosazeni spolecného

cile (Rosengarten, 2019).

Vsechna aktivita v kolektivu by méla slouzit k dosazeni stanovenych cild. Uspé&iné
zvladnuti cile je vitézstvi pro vSechny Cleny skupiny. Dilezitym bodem pro vytvareni
soudrznosti tymu ma komunikace mezi jejimi Cleny. Profesionalni komunikace sestry
a lékare je jednim ze zakladnich predpokladi uspésné tymoveé prace. Lékafi, sestry a dalsi
zdravotniCti pracovnici se v ramci plnéni tymovych ukold déli o ziskané informace

o pacientovi. Praci v tymu také velmi ovliviiuje komunikace (Fekonja, et al., 2022).

Duvéra je kliCovym faktorem, ktery napomaha k aktivité a rastu tymu pracovniki ve
zdravotnictvi. Od Clent se ocekava, ze pochopi individualni schopnosti svych kolegt,
uznaji vlastni nedostatky, budou sd€lovat informace a upfednostni otevieny styl

komunikace (Vévoda, 2013).

Tym je povazovan za skupinu jednotlivca, ktefi se snazi dosahnout stejného cile diky
spolupraci a sdileni znalosti. OvS§em aby dochazelo k rozvoji tymu, musi v pravidelnych

intervalech dochazet i k rozvoji jednotlivych ¢lent skupiny (Ciemins, et al., 2016).

Predevsim ve zdravotnictvi je zapotiebi, aby znalosti sester i 1ékait byly na co nejvyssi
mozné urovni. Toho je mozné docilit kontinualnim vzdélavanim zaméstnanct
a zajistovanim prostiedku, které umoznuji jejich rozvoj. Druhou slozkou, o niz je nutné

pecovat, tvori socidlni struktura daného tymu. Stejné€ jako védomosti je nutné rozvijet

22



1 spolupraci mezi jednotlivymi ¢leny tymu tak, aby se jednotlivi pracovnici citili jako
soucast celku. To jim umoziuje 1épe vykonavat svoji praci a usnadiiuje komunikaci se

svymi kolegy (Sanjiv, et al, 2014).

Spravnym postupem vedouciho pracovnika je kontinualné€ vytvaret pratelskou atmosféru,
hledat spolecné zajmy a aktivity svych podiizenych a zaji§tovat rozvoj komunikace spolu
se zabezpecenim kvalitniho vzdélani. Dalsi moznosti jak podpofit socializaci 1 vzdélavani
zdravotnickych pracovnikl je vytvareni specializovanych tymu, které vznikaji za ucelem
uréeni lécebného planu. Mezi né€ fadime napiiklad oSetfovatelské, Iékaiské a

multidisciplinarni tymy (Sanjiv, et al, 2014).

Zakladni funkci multidisciplinarnich tyml je sestaveni skupiny odbornikd z rdznych
odvétvi zdravotnictvi za €elem urceni 1éCby daného pacienta. Diky zkuSenostem, které
kazdy pracovnik do tymu pfinese se tak zvySuje Sance na Uspésné vyléceni pacienta.
Zarovei tak jednotlivi ¢lenové tymu ziskavaji prilezitost ucit se jeden od druhého a ziskat

potiebny nadhled pii budoucich diagnozach pacienta (Taberna, et al, 2020).

Soucasti téchto tymu byva zpravidla fyzioterapeut, dietolog, onkolog, psycholog, socialni
pracovnik, geriatr a jini. Jedna se o neobycCejnou piilezitost, jak ziskat nové zkuSenosti,
které poté muize pracovnik predavat svym kolegim a pfispét tak k rozvoji tymu. Dal§imi
moznostmi, jak rozvijet tym mohou byt napiiklad videokonference, které diky rozvoji
modernich technologii umoznuji specialistim z celého svéta sdilet své zkuSenosti

a védomosti (Taberna, et al, 2020).

1.3 Kultura bezpeci ve zdravotnictvi

Kultura bezpec€nosti pacientt je mira, do jaké kultura organizace podporuje a prosazuje
bezpecnost pacientd. Tyka se hodnot, presvédCeni, norem, které sdileji zdravotnici a dalsi
zamestnanci v celé organizaci a které ovliviiuji jejich jednani a chovani (Bartonickova, et
al., 2019). Kultura bezpeci je soubor postoju, hodnot, kompetenci a chovani lidi

organizace, ktefi v ni pracuji (Weaver, et al., 2013).

Odrazi seznam hodnot, jez charakterizuji danou organizaci z hlediska k pfistupu k bezpeci
zaméstnancl a pacientll (BartoniCkova, et al., 2019). Vyhodnocovani kultury bezpeci
musi probihat na vSech trovnich managementu, od liniovych pracovniki az po vrcholovy
management. Mezi nejdulezitéjsi funkce kultury bezpeCi patii napiiklad pravidelné

vyhodnocovani rizik na pracovisti, neustala snaha o jejich minimalizaci ¢i uplné
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odstranéni, zajisténi pratelského prostredi bez predsudki, moznosti hlaseni nezadoucich
udalosti bez postihti, podpora spoluprace napii¢ oddélenimi a urovnémi managementu,
dale hledani zptsobu zajisténi absolutniho bezpeci pacientt nebo také zajist ovani zdroja

pro zajisténi bezpe¢ného prostiedi pro viechny (Supsakova, 2017).

Zdravotnicka zafizeni funguji jako komplexni celky, kde vétSina procesu je provadéna
pracovniky zafizeni. Samotné vykony pracovnika zavisi na mnoha faktorech, jako jsou
napiiklad povaha daného jedince, umisténi v celku, oddé€leni, ve kterém pracu;ji, chovani
spolupracovnikd, dale odménovy systém, piistup vedouciho pracovnika, samotny pacient
a jiné. Tyto faktory pomahaji uréovat vykonnost a nasazeni zamé&stnance (Supsakova,

2017).

Kultura bezpeci je jednim z hlavnich elementu, jak zajistit bezpecné a kvalitni prostiedi
pro pacienta. BezpeCnostni kultura také napomaha ke snizovani mortality na lazkovych
oddélenich, zlepSuje hlaseni nezadoucich udalosti a zavadi standardy bezpecného chovani
v péci o pacienty. Jednou ze strategii, které je mozné pouzit pro implementaci
bezpecnostni kultury je naptiklad CUSP nebo také the Comprehensive Unit-Based Safety
(komplexni bezpecnost na jednotce). Jedna se o program, ktery kombinuje vyuku tymové
strategie, pravidelného vzdélavani pracovnikl a zavadéni klinické evidence do praxe za

ucelem zajisténi bezpecného prostredi (Smith, Flanders, 2014).

Metodu CUSP lze povazovat jako soubor postupt skladajici se z nékolika krokt. Prvnim
krokem je spravné pochopeni bezpecnostni kultury. Nasleduje vytvoreni tymu, analyza
dat, komunikace s tymem ohledné rizik a vytvofeni kratkodobych, stfednédobych a
dlouhodobych plant. Pro lepsi prehlednost, jsou kroky zobrazeny v pfiloze 2 (Paine, et
al.,, 2011).

Na nastaveni kultury bezpeci by se mél podilet cely management zdravotnického zafizeni.
Pocinaje operativnim managementem a koncit vrcholovym managementem, ktery by mél
cely proces zastieSovat a poskytovat prostiedky na realizaci novych postupt. Mezi
prekazky pro implementaci této metody patii napiiklad spory mezi jednotlivymi ¢leny
tymu, nedostatecna komunikace, dale malo ¢asu na provadéni pracovnich ukond,
nedostateCné sdileni informaci, také nejednotny styl komunikace, nespecifikovana role

¢lena v tymu, konflikty mezi pracovniky a jiné (Bartonickova et al., 2019).

Jednou z moznosti, jak témto incidentim zamezit je evidence a nasledné zavadéni

preventivnich opatieni, které pomohou zabezpecit zdravotni stav pacienti. Neni mozné

24



o¢ekavat od Cloveka bezchybnou praci ve stresovém prostiedi. Navrhuje tedy umoznit
jedinci takové pracovni podminky, které nedovoluji omyly, a fika, Ze jen tam mohou byt
jedinci bezchybni. To je mozné pouze ve vyspélém zdravotnickém systému, ktery je
schopny pruzné reagovat na krizové situace a nehody. Nasledné je vyhodnocovat a
zavadét do praxe preventivni opatfeni. K tomu je zapotiebi 1 fungujici organizacni
struktura, kde jednotlivi zdravotniCti pracovnici mezi sebou vzajemné spolupracuji a maji
kladné vztahy jak k praci, tak mezi sebou. Dillezita je zde role vedouciho pracovnika

seniora, ktery ma za ukol pfipravit inovacni proces na oddéleni (Armutlu, et al., 2020).

Nedilnou soucasti toho je samoziejme 1 produktivni vztah s pacientem, kde se oSetfovany
citi jako by byl souc¢ésti déni a ma moznost rozhodovat a spolupodilet se na vlastni 1écbé.
Diky tomu pacient spolupracuje a poskytuje zdravotnikim podstatné informace, které
pfispivaji ktomu, aby spravné vykonavali svoji praci. Samoziejmé nesmime
neopomenout i technické vybaveni nemocnice. Léky musi byt spravné oznaceny, nastroje
musi byt spravné vydesinfikovany a dalsi. VSechny tyto faktory spolecné vytvareji
kulturu bezpeci, ktera ma za ukol minimalizovat Ujmu zpusobenou pacientim.

(Shanahan, Cunningham, 2021).

Nejcastéjsi problémy z hlediska bezpeci pacientt se fesi jak na mezinarodni Grovni, tak
vramci Evropské unie, i na uzemi jednotlivych stati. Schopnost statu financné
podporovat nemocnice a jina zdravotnickd zafizeni v zavadéni opatfeni za ucelem
zvySeni bezpecCnosti poskytované péCe ovSem také casteCné ovliviiuje kvalitu

poskytovanych sluzeb.

Napiiklad v Ceské republice upiesiiuje kvalitu a bezpe&i poskytovanych zdravotnickych
sluzeb Zakon ¢. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach, Véstnik MZ ¢. 13/2021
a Véstnik ¢. 16/2015. Ty se vénuji urceni podminek a minimalnich pozadavku, které je
pottebné splnit, aby mohla fyzicka nebo pravnicka osoba hodnotit bezpecnost a kvalitu

poskytovanych zdravotnickych sluzeb (Véstnik ¢. 16/2015, Véstnik ¢. 13/2021).

Veéstnik €. 16/2015 1 Véstnik 13/2021 na zaklad€ ustanoveni § 47 odst. 3 pism. b) zdkona
¢. 372/2011 Sb. popisuje minimalni pozadavky, které musi zdravotnické zafizeni splnit,
aby mohlo zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpe¢ni poskytovanych sluzeb.
Samotnou podstatou interniho hodnoceni by mélo byt lokalni sebekritické zhodnoceni
vSech rizikovych Cinnosti a objeveni nejslabSich mist. Mezi hodnocené kategorie bude

nadale patfit bezpecna identifikace pacientl, bezpeCnost pifi pouzivani rizikovych
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1écivych pripravki, prevence padi, prevence zamény pacienta a jiné. U kazdé kategorie
jsou nadale uréeny minimalni pozadavky pro splnéni standardu (Véstnik ¢. 16/2015,

Véstnik ¢. 13/2021).
1.3.1 NeZadouci udalosti

Situace, které mély nebo mohly mit za nasledek fyzické ublizeni pacientovi a dost mozna
byli pfedvidatelné, se oznacuji jako nechténé neboli nezadouci udalosti (Azyabi, et al.,
2021). Tyto udalosti mohou zahrnovat také situace, kdy je pacient poskozen pouze na
psychické nebo socioekonomické trovni, jakoz i piipady, kdy je poskozen poskytovatel
zdravotnich sluzeb nebo zameéstnanec. Kazda organizace by méla mit zpracovany piehled
spravného a bezpe¢ného chovani na pracovisti, tak aby pfedchéazela vzniku nehod, kde
poskozenou stranou je zameéstnanec. Nadale by mélo pravidelné dochazet

k retrospektivnim analyzam t&chto rizik (Sup§akova, 2017).

Za nezadouci udalosti mohou byt dale povazovany také pracovni Urazy, neocekavané
zhorSeni klinického stavu pacienta, pokud maji za nasledek trvalé poskozeni nebo umrti
pacienta. V zavislosti na vzniku téchto nezadoucich udalosti mnohdy zdravotniky trapi
stud, uzkost, strach a Casto 1 deprese. Tyto faktory nadéle paralyzuji daného pracovnika
a brani mu ve vykonu své profese. Zarovei tyto pocity negativné ovliviiuji kvalitu péce,

kterou zdravotnik pacientim poskytuje (Robertson, Long, 2018).

Sledovani téchto nezadoucich udalosti v klinické praxi, jejich incidence a vyporadani
vychazi z doporuceni Rady Evropské unie o bezpecnosti pacientti (2009/C 151/01). Tento
dokument vyzyva vSechny clenské staty Evropské Unie, aby zavedly nebo vylepsily

strategie zvySovani bezpecnosti pacientl za vyuziti kontroly a prevence.

Hlavnimi oblastmi, na které by se mély staty soustiedit je systematické odstrariovani rizik
vzniku nezédoucich udalosti ve vSech zdravotnickych zafizenich, za vyuziti standartnich
systému. Dal§im dulezitym aspektem systematické eradikace nezadoucich udalosti je
prevence pienasSeni infekci spojenych s poskytovanim zdravotnické péce (Lipscomb,

2019).

Existuje mnoho nezadoucich udalosti. Mezi zakladni typy muZeme zatadit napfiklad
dekubitus, vyzivu, pad, Spatnd medikace a jiné. Seznam nezadoucich udalosti je uveden

v ptiloze 3 (Pokorna, 2019).
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1.3.2  Bezpeci pacientii

Na zakladé Supsakové (2017) bylo definovano osm zakladnich pilifd vedouci ke
kontinualnimu zlepSovani v oblasti zaji§téni bezpecného prostfedi pro pacienty. Patii
mezi né€ napiiklad schopnost vedoucich pracovniki zajistit a udrzet kulturu bezpeci,
vytvofeni centralizovaného souboru preventivnich opatfeni, navySeni investic do
vyzkumu, proSkoleni personalu v oblasti bezpecného prostiedi, podpora pracovniki,
spoluprace s pacienty a pravidelna inovace technologii. Pro lepsi pfehlednost jsou data

zpracovana v piiloze 4.

Dle Tokarevy a Romana (2023) se situace v oblasti bezpeci pacienta zlepSuje. Na zaklade
ziskanych statistickych dat dochéazi v poslednich pétadvaceti letech k stale men§imu
poctu umrti a zranéni pacientd v dusledku pochybeni. Predevsim v oblasti srdecnich
selhani, pneumonii & chirurgickych zakrokd. Céstend je to piisuzovano vyvoji
technologii a komunikaci, které napomahaji pracovnikiim pfi vykonu jejich Cinnosti.
I presto stale dochazi k nezadoucim udalostem v oblasti péCe o pacienty a je zapotiebi
kontinualniho procesu, ktery vede k jejich minimalizaci. Zaroven autofi zdlraziuji, ze je
potfeba sdilet informace s pacienty, jejich rodinami a zabezpecit, aby méli v§echna
potfebna data. Casto také dochazi k pochybenim na stran& pacienta, kterym je potieba

také predchazet.

27



2 Cile prace a hypotézy

V diplomové praci s nazvem ,, Vliv kultury bezpeci na kvalitu poskytované péce™ bude
vyzkum rozdélen do dvou ¢asti. V prvni ¢asti v ramci kvantitativniho vyzkumu bude

vyhodnocena organizacni kultura a stanoveny nasledujici cile a hypotézy.

2.1 Cile prace:

1. Vyhodnotit organizacni kulturu na lazkovych oddélenich vybranych nemocnic.
2. Vyhodnotit vliv organizacni kultury na bezpeci pacientt.

3. Vyhodnotit kulturu bezpeci na lazkovych oddé€lenich vybranych nemocnic.

4. Vyhodnotit kulturu bezpeci na kvalitu poskytované péce.

2.2 Hypotézy:

H1: Spokojenost sester s praci se statisticky vyznamné€ meéni v zavislosti na stylu fizeni

tymu vedoucim pracovnikem.

H2: Ziem sester o spolupraci v pracovnim tymu se statisticky vyznamné méni

v zavislosti na tymové komunikaci.

H3: Hodnoceni stupné€ bezpeci pacientd sestrami se méni v zavislosti na atmosféie na

pracovisti.

H4: Hodnoceni stupné bezpeCi pacientd sestrami se méni v zavislosti na tymové

komunikaci.

2.3 Vyzkumné otazky:

1. Jakym zptusobem je zajisténa bezpecnost pacientt pii poskytovani zdravotni péce?
2. Jakym zptisobem jsou monitorovany, hlaseny a analyzovany nezadouci udalosti?
3. Jakym zplisobem management nemocnice podporuje bezpecnost pacienti?

4. Jakym zpusobem ovliviiuje zavedeni kultury bezpeci do klinické praxe kvalitu

poskytované péce?
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2.4 Operacionalizace stézejnich pojmu

Ve zdravotnickych zafizenich hraje organizacni kultura kliCovou roli, protoze pomaha
ovlivilovat a zlepSovat vykonnost organizace. Jedna se o soubor vlastnosti, predpokladu,
vzorcl chovani a adaptability sdilenych urCitou skupinou lidi, ktery byl pfevzat pfi feSeni

raznych uskali (Azzolini et al., 2017).

V ramci vyzkumného Setfeni je organizacni kultura vyhodnocovéana v deseti zakladnich
dimenzich. Organiza¢ni kultura je pro rozpoznani moznych rizik ¢i ohrozeni, které by
mohly pacienta poskodit, nezbytna. Z tohoto divodu je velmi zasadni neustale se vénovat
a posilovat tymového ducha, spolupraci, kooperaci a atmosféru na pracovisti. Kultura
bezpeci je jeden z nejdilezitéjSich a v soucasné dobé velmi feSenych indikatort z hlediska
kvality zdravotnické péce. Jedna se o souhrn pravidel, vlastnosti zdravotnikt a jejich
spoluprace, ktera maji zajistit bezpeci pacienti v dobé jejich hospitalizace. (Kurucova et
al., 2022) Kultura bezpeci je vnimana z hlediska empirického vyzkumu jako velmi
dulezity aspekt pii poskytovani kvalitni zdravotnické péCe a proto se stejné jako

organizacni kultura fadi mezi nezastupitelné misto prave ve zdravotnickych institucich.

Stuperi bezpeci je z hlediska kvantitativniho vyzkumu chapan jako soubor nékolika
dimenzi. Jako primarni dimenze Ize hodnotit vytiZenost zaméstnancu, jejich seberozvoj
a zajisténi bezpecného prostiedi pro pacienta z pohledu zdravotnika. Mezi sekundarni
dimenze lze zaradit napfiklad spolupraci, kooperaci, hlaSeni nezadoucich udalosti,
angazovanost managementu a jiné aspekty, které jsou soucasti 1 organizacni kultury

a kvalitativniho vyzkumu.
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3 Metodika

V empirické ¢asti bylo pouzito kombinované kvantitativné kvalitativni vyzkumné Setient,

technikou dotazovani a hloubkovych rozhovort.

3.1 Metoda kvantitativni ¢asti studie

Vramci kvantitativniho Setfeni byla vyhodnocena organizacni kultura sestrami
pracujicimi na lizkovych oddélenich vybranych nemocnic. Osloveny byly celkem Ctyfi
nemocnice JihoCeského kraje. Schvaleni vyzkumného §Setfeni managementem nemocnic

je k dispozici u autorky prace. Presné znéni dotazniku je mozné najit v priloze 5.

Dotaznik je ¢lendn do &tyf Casti. Cast A obsahuje identifikadni Gidaje respondenta, tedy
pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani, oddeleni, pocet let praxe na dané pozici,

celkova délka oSetfovatelské praxe.

Cast B obsahuje hodnoceni organizatni kultury dle standardizovaného dotazniku:

,Dotaznik socialnej zaclenenosti* (Kollarik, 2011) v deseti dimenzich:

Styl fizeni tymu

1. Psychologicka atmosféra
2. Vztahy mezi Cleny tymu
3. Vfelost — rozvoj tymu
4. Socialni zaclenéni

5. Spokojenost

6. Kooperace

7. Komunikace

8.

9.

Vztah k praci

10. Zaméfeni na uspéch

Ve snaze umoznit respondentim, co nejlepsi orientaci v dotazniku, hodnotily sestry
kazdou oblast organiza¢ni kultury na 10-stupiiové &iselné skale. Cislo 10 vyjadiovalo
maximalné pfiznivé a Cislo 1 maximalné nepfiznivé hodnoceni pfislusné oblasti
organizatni kultury. Cisla 2-9 tvofila mezistupné prechodu od maximalné piiznivého
hodnoceni (&islo 10) po maximaln& nepiiznivé hodnoceni (&slo 1). Cisla 5-6 vyjadfovala

hodnoty pfechodu od neptiznivého hodnoceni (1-5) k pfiznivému hodnoceni (6—10).
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Cast C obsahuje hodnoceni kultury bezpeéi v t&chto oblastech: zajisténi bezpegi pacientt,
seberozvoj pro zaméstnance a vytizenost zaméstnanci. Zaveérecna Cast D se vénuje
pfipominkam, kde respondenti maji moznost vyjadfit své piipadné komentafe,
pfipominky, nazory na jednotlivé otazky. Tato forma otazky je oteviend, nabizi tedy

respondentovi moznost volné se k jednotlivym oblastem vyjadfit.

Dotaznik byl pln€ dobrovolny a anonymni. Respondenti své odpovédi zaznamenavali

pisemné. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v ¢ervnu 2023.
3.2 Metoda kvalitativni ¢asti vyzkumu

V ramci kvalitativni ¢asti vyzkumu byly provedeny hloubkové rozhovory se sestrami
pracujicimi na lizkovych odd€lenich, JIP ¢i ARO vybranych nemocnic jihoCeského kraje,
jelikoz pravé tento typ vyzkumu umoziuje podrobnéjsi zkoumani otazek k tématu.
Velikost vyzkumného vzorku byla dana teoretickou saturaci dat. Jednalo se o pfedem
piipravené otazky, které se skladaly z 10 hlavnich, nejdulezitéjSich otazek a poté
z dopliujicich otazek. Pocet dopliiujicich otazek se pro kazdou otazku a informanta lisil.
Vyzkumné Setfeni probehlo v Cervnu 2023 a bylo zcela anonymni. Informanti byli
pfedem vybrani a osloveni pro ucast na tomto vyzkumném Setfeni a uji§téni, ze ziskané
informace budou slouzit pouze ke zpracovani praktické Casti této diplomové prace.
Dochazelo tedy k osloveni hlavnich sester ¢i nameéstkyn oSetfovatelské péce vybranych
jihoceskych nemocnic, které nasledné oslovily vrchni sestry, stanicni sestry, sestry na JIP
nebo ARO ¢i sestry na lazkovych oddélenich standartniho typu. Béhem kvalitativniho
vyzkumu se data zaznamenavaly pomoci mobilniho zafizeni a jeho moznosti nahravani.
S nahravanim dat byli informanti pfedem srozuméni a rozhovory probihali za jejich
souhlasu. Néasledn€ dochazelo k doslovnému prepisu vypoveédi. Ziskané vysledky byly
nadale zpracovany za pouziti kodovani dat. Tato data byla nasledné rozdélena do

kategorii a subkategorii v zavislosti na uvedenych cilech odborné prace.

3.3 Statistické zpracovani dat

Statistické analyzy byly zpracovany za pouziti statistickych metod IBM SPSS verze 28,0
(Statistical Package for Social Science). Bylo provedeno statistické testovani hypotéz na
zakladé Spearmanovy neparametrické korelace. Hodnoty korelacniho koeficientu — r
mohou dosahovat hodnot (-1,1), kde kladné hodnoty pfedstavuji pfimou umérnost, tedy

ze zména jedné veliCiny pozitivné ovliviiuje vysledek druhé, a zaporné hodnoty
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predstavuji nepfimou umérnost, tedy ze zména jedné hodnoty negativné ovliviiuje

vysledek druhé.

3.4 Charakteristika kvantitativniho vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni probihalo v jihoCeskych nemocnicich. Osloveny byly celkem
4 nemocnice Nemocnice Ceské Budgjovice a. s., Nemocnice Pisek a. s., Nemocnice
Tabor a. s., Nemocnice Strakonice a. s. Vyzkumy ve vSech nemocnicich byly schvaleny
hlavnimi sestrami ¢i naméstky/ naméstkynémi oSetrovatelské péce, které jsou k dispozici

u autorky prace.

Pro vyzkumné Setfeni byly osloveny sestry pracujici na lazkovych oddé€lenich
standardniho typu jihoCeskych nemocnic (205 respondentil). Vyzkumny soubor byl
zamémy. Do vyzkumného Setfeni se zapojily sestry z interntho oddéleni
(90 respondenttt), sestry z chirurgického oddéleni (46 respondenti) a sestry z détského
oddéleni (69 respondent).

Rozdano bylo celkem 250 dotaznikt s cilem ziskat na zpét co nejvétsi pocet vyplnénych
dotaznikd pro objektivnost vysledkii. Vraceno bylo pravé 205 dotazniki (100%).
Néavratnost tedy Cinila 82 %.

3.5 Charakteristika kvalitativniho vyzkumného souboru

Kvalitativni vyzkum byl proveden pomoci hloubkovych rozhovori se sestrami
pracujicimi na lizkovych oddé€lenich, JIP ¢i ARO vybranych nemocnic jihoCeského kraje.
Rozhovory probihaly celkem ve 4 nemocnicich. Nemocnice Ceské Budg&ovice a. s,
Nemocnice Pisek a. s., Nemocnice Strakonice a. s. a Nemocnice Tabor a. s. Velikost
vyzkumného vzorku byla dana teoretickou saturaci dat. Jednalo se o pfedem piipravené
otazky, které se skladaly z 10 hlavnich, nejdulezitéjSich otazek a poté z dopliiujicich
otazek. PocCet dopliujicich otazek se ménil v zavislosti na prubéhu rozhovoru.
Dotaznikové Setieni bylo cileno na vrchni sestry, stani¢ni sestry, sestry na JIP nebo ARO

¢i sestry na lazkovych oddélenich standardniho typu.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky kvantitativni ¢asti vyzkumné studie

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou sefazeny podle jednotlivych dimenzi organizacni

kultury, které koresponduji s otazkami v dotazniku.

Tabulka 1 Pohlavi respondentu

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Muz 8 3.9

Zena 197 96,1

Celkem 205 100.,0

Zdroj: viastni zpracovani
Z celkového poCtu 205 respondentt (100 %) je kategorie muz zastoupena ve 3,9 %
(8 respondentt), prevazna vétsina respondentt tedy tvoti zeny 96,1 % (197 respondentit).
Nebylo by proto objektivni zkoumat ziskana data v zavislosti na poméru pohlavi, jelikoz

z muzské populace nebyl nasbiran dostateény vzorek respondenta (tab. 1).

Tabulka 2 VEk respondenti

N

Min

Max

Modus

Median

Prumér

Smérodatna odchylka

Vék | 205

19

63

35

39

39,2

11,3

Zdroj: viastni zpracovani

Z celkového poctu 205 respondentt (100 %) se pohybuje nejnizsi vék u dotazovanych

respondentt 19 let a nejstarsi vek 63 let. Prumérny vek respondentl je 39,2 + 11,3 let

(tab. 2).

Tabulka 3 Pocet respondentu podle oddéleni

Oddéleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Détské oddélenti 69 33,7
Chirurgické oddéleni 46 22.4
Interni odd€leni 90 439
Celkem 205 100.,0

Zdroj: viastni zpracovani

Z celkového poctu respondenti 205 (100 %) tvoii nejpocetnéjsi skupinu sestry pracujici

na internim oddéleni 43,9 % (90 respondenttl), poté na deétském oddéleni 33,7 %
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(69 respondentl) a nejméné zastoupenou kategorii jsou sestry pracujici na chirurgickém

oddéleni 22,4 % (46 respondentt), (tab. 3).

Tabulka 4 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [ %]
Stredoskolské 127 62,0

Vyssi odborné 22 10,7
Vysokoskolské 56 273

Celkem 205 100,0

Zdroje: viastni zpracovani

Podle nejvyssiho dokon&eného vzdélani sester je nejvice zastoupena kategorie SZS, tedy
stftedoskolské zdravotnické vzdélani s maturitou v 62,0 % (127 respondentti). Dale
vysokoskolsky vzdélané sestry 27,3 % (56 respondentd) a posledni kategorii tvoii VOS
neboli vyssi odborné vzdélani sester 10,7 % (22 respondenti), (tab. 4).

Tabulka 5 Délka praxe na sou¢asném oddéleni

N |Min | Max | Modus | Median | Prumér | Smérodatna odchylka
Praxe v letech [205| 1 40 1 8 11,1 10,8

2

Zdroj: viastni zpracovani

Z celkového poctu respondentt (205) Ize urcit pocet odpracovanych let neboli praxe na
dané pozici a vyhodnotit tak minimum - tedy 1 rok praxe a maximum- tedy 40 let.

Priméra délka praxe Cinila v dobé vyzkumu 11,1 £ 10,8 let (tab. 5).

Tabulka 6 Celkova délka praxe

N | Min | Max | Modus | Median | Prumér | Smérodatna odchylka
Praxe v letech (205 1 44 10 14 16,6 11,7

Zdroj: viastni zpracovani

Z celkového poctu 205 respondentt tvori celkova délka oSetfovatelské praxe minimum
praxe 1 rok a maximum 44 let. Priméma hodnota oSetfovatelské praxe byla v dobé

vyzkumu 16,6 + 11,7 let (tab. 6).
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Tabulka 7 Organizacni kultura - ""Psychologicka atmosféra"

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

V tymu vladne dobra, pratelska, oteviena|V tymu vladne chladna a neduvéfiva
atmosféra, je tu piijemna nalada, vzajemné | atmosféra, lidé jsou k sobé zdrzenlivi, je tu
respektovani se, duvéra a podpora, |nevhodna nalada, vzajemné nerespektovani

dominuji pozitivni emocionalni vztahy se, dominuji negativni emocionalni vztahy
Absolutni ¢etnost 186 Absolutni ¢etnost 19
Relativni ¢etnost (%) 90,7 Relativni ¢etnost (%) 9,3

Zdroj: vlastni zpracovani, upraveno dle Kollarika (2011)

Jak je mozné vidét v tabulce 7, byla dimenze ,,Psychologickd atmosféra“ hodnocena
prevazné pozitivné. Pouze 19 respondenti z 205 dotazanych hodnotilo tuto dimenzi
negativnim hodnocenim, tedy 1 az 5 body. Naopak 186 respondenti ohodnotilo
psychologickou atmosféru pozitivnim hodnocenim, tedy poc¢tem boda 6 az 10. Je tedy
mozné tvrdit, ze 90,7 % dotazanych sester z lizkovych oddé€leni smysli o psychologické
atmosfére v tymu jako o oteviené, piijemné, divéryhodné, kde dominuji pozitivni

emocionalni vztahy (tab. 7).

Tabulka 8 Organizacni kultura — ,,Vztahy mezi ¢leny tymu*

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
Mezi pracovniky vladne upfimnost a|V ~ tymu vladne napéti, rozpory,
uvolnénost, vzajemné  porozuméni, |nedorozuméni, konflikty, spory, nezajem o
tolerance zgjem o  spolupracovniky |spolupracovniky, mezilidské vztahy jsou
pozitivni vzajemné vztahy a vazby problémové, negativni
Absolutni ¢etnost 183 Absolutni ¢etnost 22
Relativni ¢etnost (%) 89,3 Relativni ¢etnost (%) 10,7

Zdroj: vlastni zpracovdani, upraveno dle Kollarika (2011)

Na zakladé tabulky 8 lze konstatovat, ze 10,7 %, tedy 22, respondentti hodnoti vztahy
mezi Cleny tymu na pracovisti negativnim hodnocenim, tedy body od 1 do 5. Naopak
celkem 183 respondentli z 205, celkem 89,3 %, hodnotilo vztahy na pracovisti pozitivnim
hodnocenim, tedy na stupnici od 6 do 10. Pfevazna vétSina pracovnikt, tak hodnoti
mezilidské vztahy v tymu jako upfimné a tolerantni, kde pracovnici maji zdjem jeden

o druhého a rozumi si (tab. 8).
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Tabulka 9 Organizacni kultura — ,,Vrelost, rozvoj tymu*

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

Je to zraly, socidln€ 1 pracovné rozvinuty | Difizni, nesjednocena skupina, vladne v ni
tym, vladne v ném pocit sounalezitosti, |vzajemna zdrzenlivost, neujasnéné vztahy,
soulad formalnich i neformalnich vztahd, |tym existuje jen formaln€, neschopnost

schopnost sebereflexe a sebeftizeni sebereflexe a sebefizeni
Absolutni ¢etnost 179 Absolutni ¢etnost 26
Relativni ¢etnost (%) 87,3 Relativni ¢etnost (%) 12,7

Zdroj: vlastni zpracovdani, upraveno dle Kollarika (2011)

Do urcité miry, jsou kritéria hodnoceni této dimenze podobna jako u dimenze ,, Vztahy
mezi Cleny tymu“. Z tabulky 9 je mozné vycist, ze 12,7 % respondentd, tedy 26 sester,
hodnoti vielost, rozvoj tymu negativnim hodnocenim, tedy na stupnici od 1 do 5. Naopak
179 respondenti hodnoti tym jako pracovné i socialné rozvinuty, kde vladne pocit

sounalezitosti a neformalnich vztahi, tedy bodovym hodnocenim 6 az 10 (tab. 9).

Tabulka 10 Organizacni kultura — ,,Socialni zaclenénost*

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
Vysoka orientace na socialni vztahy, formy |Nizka orientace na socidlni vztahy,
prosocialnitho  chovani, otevienost k|neochota akceptovani druhych,
vztahtim, vzajemny takt a respektovani se, |nerespektovani se, netolerance, nevyzralost
dobra zaclenénost pracovnikti do tymu vzajemnych vazeb, chladné a slozité vztahy
Absolutni ¢etnost 180 Absolutni ¢etnost 25
Relativni ¢etnost (%) 87,8 Relativni ¢etnost (%) 12,2

Zdroj: vlastni zpracovdani, upraveno dle Kollarika (2011)

Na zakladé dat ziskanych z tabulky 10 lze tvrdit, ze 25 respondentq, tedy 12,2 %, hodnoti
socialni zaclenénost v tymu jako negativni, tedy na bodové stupnici 1 az 5. Naopak

kladng, tedy na stupnici 6 az 10, hodnoti tuto dimenzi celkem 180 sester (87,8 %), (tab.
10).
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Tabulka 11 Organizacni kultura — ,,Spokojenost“

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

Vysoka spokojenost pracovnikd i celého | Vysoka nespokojenost pracovnikd,
tymu, pozitivni vyrovnavani se se stavem v |subjektivni nevyrovnanost so stavem v
tymu, moznosti a podminky pro uspokojeni |tymu, v tymu nejsou moznosti a podminky

¢lend tymu pro uspokojeni ¢lenli tymu
Absolutni ¢etnost 178 Absolutni ¢etnost 27
Relativni ¢etnost (%) 86,8 Relativni ¢etnost (%) 13,2

Zdroj: viastni zpracovani, upraveno dle Kollarika (2011)

Jak je mozné vidét v tabulce 11, byla dimenze ,,Spokojenost® hodnocena prevazné
pozitivné. Pouze 27 respondenti z 205 dotazanych hodnotilo tuto dimenzi negativnim
hodnocenim, tedy 1 az 5 body. Naopak 178 respondentii ohodnotilo psychologickou
atmosféru pozitivnim hodnocenim, tedy poctem bodu 6 az 10. Je tedy mozné tvrdit, ze
86,8 % dotazanych sester z lizkovych oddéleni, jsou spokojené se stavem na pracovisti

a nachazeji podminky pro uspokojeni ¢lenti tymu (tab. 11).

Tabulka 12 Organizacni kultura — ,,Kooperace*

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

Vysoka schopnost a ochota Clenti tymu|Nizka schopnost a ochota c¢leni tymu
kooperovat, dobré podminky a zajem |kooperovat, v tymu nejsou podminky pro
pracovnikil o spolupraci v tymu i o vztahy |spolupraci, pfevlada individualizmus v

se spolupracovniky pracovnim i socialnim pusobeni
Absolutni ¢etnost 188 Absolutni ¢etnost 17
Relativni ¢etnost (%) 91,7 Relativni ¢etnost (%) 8,3

Zdroj: vlastni zpracovdani, upraveno dle Kollarika (2011)

Dimenze tymové kooperace se z hlediska pozitivniho hodnoceni fadi mezi jednu
z nejlépe hodnocenych. Je z toho patrné, ze zdravotni¢ti pracovnici si uvédomuji, jak
dulezita je kooperace mezi Cleny tymu. Tento faktor patii mezi nejdilezitéjsi, co se
zajisténi bezpeci pacienta na lizkovych oddé€lenich tyce. Méné nez 10 % dotazanych,
presné 17 respondentt (8,3 %), hodnoti kooperaci v tymu negativné, tedy 1 az 5 body.
Naopak 188 respondenti hodnoti tuto dimenzi pozitivné, tedy na bodové skale 6 az 10
(tab. 12)
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Tabulka 13 Organizacni kultura — ,,Komunikace*

10 9 8 7 6

5 4 3 2 1

Vhodny a  stabilizovany systém
komunikace v tymu, otevienost k
poskytovani 1 pfijimani informaci, zapojeni
vSech ¢lent tymu do komunikace

Nevhodny a nestabilizovany systém
komunikace v tymu, nezajem Clent tymu o
poskytovani 1 pfijimani informaci, nejasna
struktura komunikace

Absolutni ¢etnost 185

Absolutni ¢etnost 20

Relativni ¢etnost (%) 90,2

Relativni ¢etnost (%) 9,8

Zdroj: vlastni zpracovdni, upraveno dle Kollarika (2011)

Celkem 20 sester ohodnotilo tuto dimenzi negativné (9,8 %). Naopak 185 dotazanych

hodnoti komunikaci v tymu 6 body a vyse, tedy pozitivne (90,2 %), (tab. 13).

Tabulka 14 Organizacni kultura — ,,Styl Fizeni tymu“

10 9 8 7 6

5 4 3 2 1

Styl orientovany na lidi, formovani
dobrych mezilidskych vztaht, manazer je
psychologicky zaclenény do tymu, vytvari
dobrou atmosféru a spokojnost ¢lend tymu

Styl orientovany na vysledny efekt prace,
aplikuje formalni pfistup k pracovnikim,
nevytvaii psychologické vazby, nevénuje
pozornost vztahlim v tymu

Absolutni ¢etnost 175

Absolutni ¢etnost 30

85,4

Relativni ¢etnost (%)

Relativni ¢etnost (%) 14,6

Zdroj: vlastni zpracovdani, upraveno dle Kollarika (2011)

Na zaklad¢é odpovédi respondenti se jedna o jednu z nejhafe hodnocenych dimenzi

v oblasti organizacni kultury. 14,6 % respondentt je hodnoti negativng, tedy 1 az 5 body,

soucasny styl vedeni tymu nebo souc¢asného vedouciho pracovnika. Pozitivn€ hodnoti styl

fizeni tymu na daném pracovisti celkem 175 respondentt, tedy 85,4 % ze vsech

dotazanych (tab. 14).
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Tabulka 15 Organizacni kultura — ,,Vztah k praci*

10 9 8 7 6

5 4 3 2 1

Pozitivni vztah a postoj k praci, silna
pozitivni motivace pracovnikd, pracovni
nadSeni, ochota a zajem investovat ¢as 1
namahu do prace

Negativni vztah a postoj k praci, nedostatek
motivace k praci, nezajem o pracovni
problémy a vysledky, pracovnici nejsou
ochotni angazovat se v oblasti prace

Absolutni ¢etnost 184

Absolutni ¢etnost 21

89,8

Relativni ¢etnost (%)

Relativni ¢etnost (%) 10,2

Zdroj: vlastni zpracovdani, upraveno dle Kollarika (2011)

V tabulce 15 je mozné vidét, ze 184 respondentd, tedy 89,8 %, hodnoti vztah k praci

pozitivhim hodnocenim na vyobrazené bodové Skale. Zbylych 21 dotazanych hodnoti

tuto dimenzi negativné (10,2 %), (tab. 15).

Tabulka 16 Organizac¢ni kultura — ,,Zaméreni na uspéch*

10 9 8 7 6

5 4 3 2 1

V tymu je vysoka aktudlni potfeba byt
uspéSnymi, silnd zaangazovanost na plnéni
ukold, wvysoky pocit zodpovédnosti za
uspesnost, schopnost ,vyburcovani se
k vykonu

V tymu absentuje potieba byt uspéSnymi,
nezaangazovanost pracovnikd na
uspeSnosti tymu, potlaCovani aktivity a
iniciativy v tymu, nizkd zodpovédnost za
neuspech

Absolutni ¢etnost 188

Absolutni ¢etnost 17

Relativni ¢etnost (%) 91,7

Relativni ¢etnost (%) 8,3

Pouze 8,3 % sester hodnotilo tuto dimenzi

Zdroj: vlastni zpracovdani, upraveno dle Kollarika (2011)

negativné, tedy méné nez 6 body. Vétsina

91,7 % sester je vysoce zaangazovana na plnéni pracovnich cilt (tab. 16).
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Tabulka 17 Vyhodnoceni organiza¢ni kultury (N- 205)

Dimenze Min | Max | Modus | Median | Pramér | Smér. od.
Psychologicka atmosféra 1 10 8 8 7.8 1,8
Vztahy mezi Cleny tymu 1 10 8 8 7.5 1,8
Vielost - rozvoj tymu 1 10 8 8 7,6 1,7
Socialni zaclenéni 1 10 9 8 7,6 1,6
Spokojenost 1 10 8 8 7,4 1,8
Kooperace 1 10 8 8 7,6 1,6
Komunikace 1 10 9 8 7,6 1,8
Styl fizeni tymu 1 | 10 7 8 7.4 1,9
Vztah k praci 1 10 8 8 7,6 1,6
Zaméfeni na aspéch 1 10 6 8 7,5 1,6

Zdroj: viastni zpracovani

Organizaéni kultura byla vyhodnocena na zakladé 10 stuptiové Giselné skaly. Cislo 10
vyjadiuje maximalné pfiznivé cCislo a ¢islo 1 maximalné nepfiznivé hodnoceni
prislusného oblasti organizacni kultury. Celkovy pocet respondenti Cinil 205. Primérmé
hodnoty se pohybuji od 7,4 do 7,8 se smérodatnou odchylkou pohybujici se od + 1,6 az
do £1,9. Na zakladé urcené stupnice, kde Cislo 1 predstavuje nejméné ptiznivy vysledek
a Cislo 10 predstavuje maximalné ptiznivy vysledek, je mozné konstatovat, ze prevazna
vétsina sester v jihoCeskych nemocnicich je spokojena se souasnou organizacni kulturou
na jejich oddélenich. I pfesto, ze sestry jsou veskrze spokojené, k nejniz§im vyslednym
hodnotam doslo paradoxné v dimenzi: Spokojenost, kde primérna hodnota ¢ini pouze 7,4
+ 1,8 bodu a Styl fizeni tymu, kde pramér ¢ini 7,4 = 1,9. Naopak nejvice jsou sestry
spokojené s psychologickou atmosférou v tymu, kde praiméma hodnota Cini 7,8 + 1,8
bodd, druhou nejpiiznivéji hodnocenou dimenzi je Vielost — rozvoj tymu s primérnou

hodnotou 7,6 + 1,7 bodu (tab. 17).
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Tabulka 18 Kultura bezpedi — ,,Zajisténi bezpeci pacientu*

nezadouci udalosti a funguji preventivni
opatreni k zabranéni vzniku nehody.

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
Bezpeci pacienti na lizkovém oddéleni je Preventivni opatfeni a reakcéni pravidla
maximaln€é  zabezpeCeno, nenastavaji nefunguji a bezpeci pacientii na lizkovém

oddéleni neni zajisténo zpusobem, ktery by
minimalizoval riziko vzniku nezadoucich
udalosti

Absolutni ¢etnost 190

Absolutni ¢etnost 15

Relativni ¢etnost (%) 92,7

Relativni ¢etnost (%) 7,3

Zdroj: viastni zpracovani

Jak je mozné vidét v tabulce 18 dimenze zajiSténi bezpecnosti pacienti je hodnocena

velmi pozitivné. Pouze 15 respondentd z 205, coz Cini pouze 7,3 % dotazanych, hodnotilo

zajisténi bezpecnosti pacientt na jejich pracovisti 1 az 5 body. Naopak 190 respondenti

z celkem 205 ohodnotilo zajisténi bezpecnost pacientd na oddé€leni pozitivn€, to znamena

6 body a vice (92,7 %), (tab. 18).

Tabulka 19 Kultura bezpeci — ,,Seberozvoj pro zaméstnance*

10 9 8 7 6

5 4 3 2 1

Zdravotni zafizeni aktivné podporuje a
umoziiuje zaméstnancum dalsi seberozvoj
v oblasti poskytovani kvalitni a bezpecné
péce pacientim.

Zdravotni zafizeni nevyzaduji aktivni
pfistup zameéstnanci k seberozvoji a k
sebevzdélavani. Zameéstnanci neciti
dostateCnou angazovanost zaméstnavatele.

Absolutni ¢etnost 189

Absolutni ¢etnost 16

Relativni ¢etnost (%) 92,2

Relativni ¢etnost (%) 7.8

Zdroj: viastni zpracovani

Tato dimenze byla hodnocena velmi podobné jako dimenze zajiSténi bezpeCi pacientu.

Pouze 16 z 205 dotazovanych zdravotniki uvadi negativni hodnoceni bodové skaly od

1 do 5 (7,8 %). 189 respondentli uvedlo 6 a
%), (tab. 19).

vice bodil pfi hodnoceni této dimenze (92,2
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Tabulka 20 Kultura bezpeci — ,,Vytizenost zaméstnancu*

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

Prace na lazkovych oddélenich je v ramci|Neni dostatek zdravotnickych pracovniki
smén rovnomérné rozdélena  mezi|na pokryti smén, narocnost prace narasta a
jednotlivé pracovniky a nedochéazi k|dochazi k pfetézovani zameéstnanci.

pretézovani zameéstnanctl.

Absolutni ¢etnost 131 Absolutni ¢etnost 74

Relativni ¢etnost (%) 63,9 Relativni ¢etnost (%) 36,1

Zdroj: viastni zpracovani

Z celkového poctu 205 oslovenych sester (100 %) 74 z nich hodnotilo negativné uroven
pracovniho vytizeni, které jim vedeni nemocnice uklada (36,1 %). Naopak rovnomérné

vytizeni pracovniku a nepfetézovani uvedlo 131 sester (63,9 %), (tab. 20).

Tabulka 21 Celkové vyhodnoceni kultury bezpeci (N = 205)

Oblast Min | Max | Modus | Median | Prumér | Smér. od.
Zajisténi bezpec€nosti pacienta | 1 10 9 9 8,3 1,7
Seberozvoj pro zaméstnance 1 10 9 9 8,1 1,6
Vytizenost zaméstnancu 1 10 9 7 6,3 2,7

Zdroj: viastni zpracovani

Kultura bezpeci je vyhodnocena ve tfech kategoriich. ZajiSténi bezpeCnosti pacientl,
seberozvoj pro zaméstnance a vytizenost zaméstnanci. Kultura bezpeci byla
vyhodnocena na zakladé 10- stupiiové &iselné skaly. Cislo 10 vyjadiuje maximalné
pfiznivé Cislo a ¢islo 1 maximaln€ nepfiznivé hodnoceni piislusného znaku tymu.
Celkovy pocet respondentt byl 205. Nejcastéji vyskytovanou hodnotou u vsech tfi
dimenzi bylo ¢islo 9. Primérna hodnota u dimenze zajisténi bezpe€nosti pacientu byla
8,3 £ 1,7, primérna hodnota u dimenze seberozvoj pro zameéstnance byla 8,1 + 1,6.

Priméra hodnota u dimenze vytizenost zaméstnanct byla 6,3 + 2.7 (tab. 21).
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Tabulka 22 Statistické testovani hypotéz

Hypotézy r p
Spokojenost sester s praci se statisticky vyznamné méni v

H1 | . : L ; , 0,676 | <0,001
zavislosti na stylu fizeni tymu vedoucim pracovnikem.

Zajem sester o spolupraci v pracovnim tymu se statisticky

H2 , R . . , , . ) 0,761 | <0,001
vyznamné meéni v zavislosti na tymové komunikaci.
Hodnoceni stupné bezpeéi pacientu sestrami se méni v

{3 | O nocenl StUpe bezpect paclent 0,429 | <0,001
zavislosti na atmosféfe na pracovisti.
Hodnoceni stupné bezpeéi pacientu sestrami se méni v

H4 prie bezpecl p 0,508 | <0,001

zavislosti na tymové komunikaci.

Poznamka: hypotézy byly testovany dle Spermanova neparametrické korelace; p hodnota
vyznamnosti, v - korelacni koeficient

Vsechny Ctyfi hypotézy byly potvrzeny (p <0,001). Mezi sledovanymi proménnymi byla
zjisténa pozitivni korelace. Spokojenost sester se zvySovala s kladnym hodnocenim
vedeni pracovniho tymu. SlepS§i tymovou komunikaci se prohlubovala spoluprace
v pracovnim tymu. Hodnoceni bezpec¢nosti pacientt se zvySovalo s kladnym hodnocenim
tymové komunikace a s lepsi atmosférou na pracovisti. Nejsilnéjsi vztah byl potvrzen
mezi tymovou komunikaci a spolupraci v pracovnim tymu (r = 0,761, silny vztah), (tab.

22).

4.2 Vysledky kvalitativni ¢asti vyzkumné studie

Vysledky kvalitativniho vyzkumu byly rozdéleny celkem do Ctyf kategorii. Prvni
kategorie se zabyva zajiSt€énim bezpecnosti pacienti pii poskytovani zdravotni péce.
Druhou kategorii tvofi monitorovani, hlaSeni a analyzovani nezadoucich udalosti. Tteti
kategorie se zabyva managementem nemocnice, jak podporuje bezpeCnost pacientu.
Posledni, tedy ¢tvrta kategorie se zabyva, kulturou bezpeci v klinické praxi a kvalitou

poskytované péce.

Tyto kategorie byly nésledné rozdéleny do dalSich jedenacti subkategorii, které byly za
pomoci kodovani zanalyzovany a zpracovany na zakladé provedenych hloubkovych

rozhovoru se sestrami.
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Jedna se tedy o Ctyfi kategorie, mezi které fadime zajiSténi bezpeCnosti pacienti pfi
poskytovani zdravotni péce, monitorovani, hlaseni a analyzovani nezadoucich udalosti,
dale vliv managementu nemocnice na podporu bezpeci pacientd a vliv kultury bezpeci na

kvalitu poskytované péce.

Kategorie 1: Zajisténi bezpecnosti pacienta pri poskytovani zdravotni péce
Subkategorie 1: Oblast vnimani stupné bezpeci pacienti zdravotnickymi pracovniky
Subkategorie 2: Kontinualni zvySovani bezpeci pacientu

Subkategorie 3: Oteviena komunikace o bezpecnosti péce a zpétna vazba o pochybenich
Kategorie 2: Monitorovani, hlaseni a analyzovani nezadoucich udalosti
Subkategorie 1: Preventivni opatfeni zabranujici vzniku nezaddouci udalosti
Subkategorie 2: Frekvence hlaseni nezadoucich udalosti

Subkategorie 3: Odpovéd managementu na hlaseni nezadoucich udalosti

Kategorie 3: Vliv managementu nemocnice na podporu bezpeci pacientu
Subkategorie 1: Podpora bezpeci pacientll ze strany managementu nemocnice
Subkategorie 2: Zajisténi seberozvoje pro zaméstnance

Kategorie 4: Vliv kultury bezpeci na kvalitu poskytované péce

Subkategorie 1: Zptusoby zvySovani kvality poskytované péce

Subkategorie 2: Tymova spoluprace

Subkategorie 3: Komunikace v tymu
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Tabulka 23 Identifika¢ni idaje komunikaénich partnerek

Sestra Vék Dosazené Délka Pracovni pozice
vzdélani praxe
S1 57 PSS- ARIP 38 let Sménna sestra (JIP)
S2 46 Vysokoskolské 25 let Vrchni sestra
Bc. (ARO)
S3 52 Vysokoskolské 33 let Stani¢ni sestra
Bc. (lazka)
S4 38 Vysokoskolské 16 let Vrchni sestra
Bc. (lazka)
SS 45 | VSeobecna sestra 26 let Sménna sestra
(lazka)
S6 35 Vysokoskolské 10 let Stani¢ni sestra
Mgr. (ARO)
S7 36 PSS- ARIP 17 let Sménna sestra
(ARO)
S8 46 Vysokoskolské 22 let Vrchni sestra
Mgr. (JIP)
S9 59 PSS- ARIP 40 let Stani¢ni sestra
(JIP)
S10 28 Vysokoskolské 9let Sménna sestra
Be. (JIP)
Prumér 442 - 23,6 let -
Smérodatna 10,02 - 10,93 let -
odchylka

Zdroj: viastni zpracovani

Pro kvalitativni Setfeni bylo osloveno celkem 10 sester. Vyzkumné Setreni se tykalo sester
vybranych jihoCeskych nemocnic, tedy vrchni sestry, stanicni sestry, sestry na JIP nebo
ARO ¢i sestry na lazkovych oddélenich standardniho typu.

Z kazdé urovné vedeni byl osloven pfiblizné stejny pocet sester, tedy vrchni sestry (3),
stanicni sestry (3), sménné sestry JIP (4). Dvé sestry mély vysokoskolské- magisterské
vzdélani, Ctyfi sestry mély vysokosSkolské- bakalarské vzdélani, Ctyfi sestry meély
postgradualni specializa¢ni vzdélani. Nejmladsi sestie bylo 28 let, nejstarsi sestie 59 let.
Primémy vek dotazovanych sester byl 44,2 let £ 10,02 let. Nejkratsi doba praxe byla
9 let, zatimco nejdelsi dosahla 40 let. Primérna délka praxe ¢inila 23,6 = 10,93 let (tab.

23)

4.2.1 Kategorie 1: Zajisténi bezpecnosti pacientit pii poskytovani zdravotni péce

Kategorie zajisténi bezpe€nosti pacientl pii poskytovani zdravotni péCe byla dale Clenéna

do tfi podkategorii: oblast vnimani stupn€ bezpeci pacientti zdravotnickymi pracovniky,
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dale kontinualni zvySovani bezpeci pacientd a oteviena komunikace o bezpecnosti péce
a zpé€tna vazba o pochybenich. Cela tato kategorie pojednava o zpisobu vnimani

bezpecnosti pacientll zdravotnickymi pracovniky.

Je nutno podotknout, ze jednotlivé odpovedi od dotazovanych komunikacnich partnerek

se lisi podle toho, na kterém oddéleni pracuji.

K oblasti vnimani stupné€ bezpeci pacient se vztahuje otazka z rozhovoru: , Jaka rizika

hrozi pacientim na Vasem pracovisti?“

Vétsina oslovenych sester odpovédéla, ze nejcast€jsSim rizikem, které hrozi pacientim na
jejich pracovisti, jsou pady. Jak zminuje S4 ,,Jedna z nejcastéjSich nezdadoucich uddlosti,
ktera u nds hrozi, je pad, ale samozrejmé miize hrozit jakékoliv riziko, mame obcas
i pacienty agresivni, takze je tam i riziko toho, Ze poskodi druhého pacienta, ale musim
Fict, Ze pady jsou asi nejcastéjsi. “ S5 hodnoti pady pacient také jako nejCastéjsi riziko.
, Nejcastéji jsou to pady a druhym nejcastéjSim rizikem jsou dekubity, pak jsou
samoziejmé i dalsi rizika, mezi kterd miizeme zaradit napriklad chybné podani Iéku

pacientovi, zaména pacienta, ale u nds na oddélent se nejvice objevuji pady. “

Sestra 3 povazuje utek pacienta z odde€leni jako Castou nezadouci udalost. ,, Na nasem
oddélent je asi nejcastéjsi nezdadouci uddlost, kterd se vykazuje viastné nepovolené
opusténi stanice nebo oddéleni pacientem a jeho nespoluprdce, pripadné néjakda agrese

. v s 7 v . ’ 13
ze strany pacienta a na tretim misté asi pddy.

Také S7 uvadi jiné riziko, které muze hrozit pacientim: ,, U nds nejcastéjsi riziko by
mohlo byt néjaké sebeposkozeni toho pacienta pri probouzeni z umélého spdanku, protoze
tito pacienti jsou zmateni a nechdapou, proc jsou napojeni na tolik riiznych hadicek a nez
vyprchaji vSechny ty ldtky, kteryma byli uspani, tak se miizZe stdt, zZe si vytrhnou napriklad
centrdlni Zilni katetr, nebo kdyz jsou zaintubovani, budi se pred extubaci, tak treba maji
tendenci si tahat za endotrachedlni kanylu. To si myslim, Ze je asi nejvétsi problém pro

> . 13
nase pacienty.

Na zaklad¢ ziskanych odpovédi je mozné tvrdit, Ze nejCastéjSim rizikem, které pacientim
na oddéleni hrozi, jsou pady. Jednotliva rizika se lisi v zavislosti na druhu oddé€leni
napfiiklad na oddéleni ARO je nejcastéjSim rizikem sebeposkozeni pacienta, naptiklad pti
probouzeni z umelého spanku. Naopak na vét§iné odde€leni hrozi spole¢na rizika, mezi

ktera miizeme zaradit chybné podani léku ¢i prolezeniny.

46



Do subkategorie ,,Kontinualni zvySovani bezpeci pacientd* patii otazka z rozhovoru:

,,Jaka preventivni opatieni, zabranujici vzniku nezadouci udalosti (selhani, omylti) mate

v procesech péce stanoveny?“

S5 uvadi ,, Tak samoziejmé je to pouceni pacienta o reZimu na oddéleni. “, které S3
doplnila o dal$i preventivni opatieni: ,, Hodnoti se stupen sobéstacnosti pacientii, takze
kdyz je pak pacient ve vétsim riziku pddu, tak samoziejmé preventivni opatreni délame,

¢

napriklad vyuzivame postranice, pomocnd zarizeni hizka a podobné.

Vétsina z uvedenych sester se shoduje (S1, S10, S5, S9), ze maji 1 barevné oznacené
identifikacni naramky u pacientl, kterym hrozi né&jaké riziko, ale to se v jednotlivych
nemocnicich a na riznych oddé€lenich lisi. Napiiklad S4 tvrdi, Ze na jejich odd€leni to
funguje nasledovné: ,,Cervend barva oznacuje pacienta, kterému hrozi riziko pddu.
Operanti maji bily ndaramek. Zluté oznaceni pacienta pak ukazuje, Ze se jednd o pacienty,
kteri prisli na konzervativni terapii. “ Sestry se shoduji také v tom, ze barevné oznaceni
je dobry ukazatel pro nasledujici sménu, ktera pacienta zase tak dobie nezna a hned diky
tomu vidi, ze je pacient rizikovy. Jak tika S9: , Musime provadét aktivni a pasivni
identifikaci pacienta, aby nedochdzelo napriklad jejich k zaméndm, sestra se nesmi ptdt
pouze , jmenujete se tak a tak“, ale ,, jak se jmenujete, kdy jste se narodil“, pak pasivhé

zkontrolujeme ndramek na ruce pacienta. *

S2 uvadi: : ,, Do preventivnich opatieni bych rekla, Ze je diileZité zaradit hlavné sprdvné
nastaveny adaptacni proces, protoze selhani byvaji nejcastéji u profesné mladsich
kolegyn. Dalsi z preventivnich opatreni je i vzdjemna kontrola, respektive vzdjemna
opakovand kontrola, treba tim, Ze si sestry nahlas opakuji spravnou davku Iéku

¢

u pacienta. ‘

Z uvedenych odpovédi 1ze konstatovat, ze zdravotniCti pracovnici dbaji na kontinualni
zvySovani bezpeCnosti pacienti. Snazi se pacienta napiiklad poucit o rezimu na oddéleni.
U svych pacient hodnoti stupen sobé&stacnosti, podle kterého pak urcuji riziko. Vétsina
sester se shoduje, Ze je dobré rozliSovat pacienty barevné podle rizik. Zaroven doporucu;ji
pouzivat aktivni identifikaci v podobé€ komunikace s pacienty. Do preventivnich opatieni

je dobré zaradit 1 spravné nastaveny adaptacni proces na pracovisti.
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Do subkategorie , Oteviend komunikace o bezpeCnosti péfe a zpétna vazba
o pochybenich: patii otazka zrozhovoru: ,Jak se preventivné bezpecnostni opatieni

dodrzuji v praxi?“

Vétsina sester (S1, S10, S9, S3, S4, S5) zmitiuje, ze preventivné bezpecnostni opatieni
v praxi opravdu dodrzuje nebo se o to alespoil snazi v ramci moznosti nemocnice.

Zaroven nekteré komunikacni partnerky uvadi dalezitost peclivé identifikace pacienta

S3 na otazku odpovida nasledovné: ,, Urcité se v praxi dodrzuji, je to potreba, protoze
pacienti, obzvlasté starsi pacienti vam odkyvaji, jak se jmenuji, aniz by to byla pravda.
Uvedu priklad, treba , jmenujete se pan Novak?, on prikyvne, pritom je jeho prijmeni
Zeman “ a vitbec tu otdzku nevaimaji nebo mohou byt dezorientovani, diilezité tedy je, aby
pacient byl dostatecné identifikovatelny, tedy, aby mél naramek na ruce uz od prijmu. Na

to se tu hodné dba. “

Sestry S4 s S5 souhlasi a uvadi sviij pohled na situaci: ,, Na nasem oddéleni dodrzujeme
bezpecnosini opatrenti, skutecné jdeme az primo za pacientem, pripneme mu identifikacni
ndramek, s pojizdnou lékdrnou jedeme primo na pokoj pacienta, pripravime mu pred nim

¢

jeho Iéky, tedy primo u hizka pacienta.

Nékteré komunikacni partnerky uvedly, ze sleduji své pacienty kontinudlné, i kdyz
napfiiklad provadeji zaznamy do zdravotnické dokumentace. Pfesto maji pacienty stale na
ocich. Jedna se o pracovniky z ARO oddéleni ¢i oddéleni JIP, kde je zastoupen mensi

pocet pacientu.

Sestra 8 ftika: ,,Myslim si, Ze to docela funguje, protoZe to se nam stane opravdu
minimdlné, aby se pacient sam extuboval, to jd si tFeba viibec nepamatuji, spis povytazeni

kanyl.

Sestra 5 uvedla, ze n€kdy neni mozné nezadouci udalosti zabranit, pokud neméte pacienta
bez ustani pod dohledem: , Nékdy prosté at délate, co déldte, tak vzniku neZdadouci
uddlosti nezabranite. BohuZel, i kdyZ pouzivdte vSechno, co jde, tak tomu prosté

nezabranite. “
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4.2.2 Kategorie 2: Monitorovani, hldaseni a analyzovani neZadoucich udalosti

Kategorie monitorovani, hlaSeni a analyzovani nezadoucich udalosti je dale clenéna do
tfi podkategorii: preventivni opatfeni zabranujici vzniku nezadouci udalosti, frekvence

hlaseni nezadoucich udalosti a odpovéd managementu na hlaseni nezadoucich udalosti.

V této podkategorii ,,Preventivni opatfeni zabranujici vzniku nezadoucich udalosti* byly
komunikacni partnerky dotazovany ,Jakym zptisobem jsou monitorovany, hlaseny

a analyzovany nezadouci udalosti?*

Vsechny sestry uvadi (S1-S10) ,, NeZddouci uddlosti u kazdého pacienta zaznamencdvdame
v pocitaci, kdyz dojde k néjaké nezddouct uddlosti, vybereme, o jakou neZdadouci uddlost

se jedna, strucné pak popiseme, co se stalo nebo co se prihodilo a jak to bylo FeSeno.

Sestra S6 tika: ,, Hldsime je vramci systému neZadoucich uddlosti, tak jak to md
nastavené nemocnice. Pokud neZadouci uddalost nastane, vyplni se tiskopis , neZdadouci
uddlost ‘v pocitaci. HldSeni je napojené primo na centrdlni nemocnicni systém. Manazeri

kvality nasledné uddlost analyzuji a vyvozuji z ni dalsi zavery.

Dle ziskanych informaci z rozhovort vyplyva, ze sménné sestry maji mensi povédomi
o tom, jak se data o nezadouci udalosti dale zpracovavaji, analyzuji a jaké nasledky
a opatieni se vyvozuji. To potvrzuje naptiklad S10 svou odpovédi: ,, Vypliuje se formuldar
o vzniku nezadouci uddlosti, ktery mdme v pocitaci. Uddlost se nahlasi vrchni sestre, je
tam i uvedeny svédek, pokud byl néjaky pritomen a ohledné hodnoceni to nemam tusent.
Nezddouci uddlosti vyhodnocuje nejspis vedeni nemocnice, ale ja to bohuzel presné

nevim, jaky je dalsi postup: *

Naopak stani¢ni a vrchni sestry maji dobré znalosti o tom, jaky ucel formulafe
o nezadoucich udalostech maji a jakym zptsobem jsou dale analyzovany. Napiiklad S9
tika: ,, Sestry, pokud nejsme s pani vrchni ve sluzbé, nezZddouci udalost sami vyplni,
nahldasi a nechdavaji v kancelari. Vrchni sestra to ndsledné spolecné s primdrem oddéleni
potvrdi. Pripravenou a naskenovanou zpravu posildm hlavni sestre. Pokud nastane
nezddouci uddlost ve smyslu poranéni zaméstnance, jako priklad uvedu poranéni jehlou,
tak to hldasime jesté epidemiologické sestre a ve spoluprdci s infekcni ambulanci se resi

odbery.
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Podkategorie frekvence hlaseni nezddoucich udalosti byla cilena na vrchni a stani¢ni
sestry, protoze bylo vychazeno z predpokladu, ze maji vice informaci o hlasenich

nezadoucich udalosti na svych pracovistich.

Vrchnim a stani€nim sestram byla polozena otazka: , . Jak casto dochdzi ke vzniku

nezddoucich udalosti na VaSem pracovisti?

Stani¢ni sestry (S3, S6, S9) maji prehled o nezadoucich udalostech na jejich pracovistich.
Sestra S9 uvedla: ,, Osobni zkuSenost s nezadoucimi uddlostmi mam, casto mi sestry
nahlasuji u pacientii pravé pady. Treba tento vikend jsme méli nezddouci uddlost, kdy
pacient zakopl, upadl na dvere, pak jsme méli jiného pacienta a ten nam prelezl
postranici, rozbil si pri padu hlavu, takzZe pak jel jesté na siti. Je obdobi, kdy mate jednu

nezadouci uddlost za ¢trndct dni a pak mdte treba t7i za vikend, je to riizné.

Vrchni sestra S4 uvedla: ,, Kdyz to vezmu za minuly rok, ted’ si uplné nepamatuji presny
pocet nezadoucich uddlosti, nemam u sebe statistiku, ale tsim, Ze to vychdzelo na 6-8
pripadii na oddéleni. Veétsina z nich byly pravé pady a jednou to byla agresivita

pacienta. “

Sestra 2 uvedla, ze predevsim na anesteziologii jsou nezadouci udalosti Casté.: ,, Pod
oddeéleni ARO patri i oddéleni anesteziologie. V neddavné dobé jsme méli dvé neZdadouci
uddlosti ve smyslu poSkozeni chrupu pri zavadéni laryngidlni masky. Chrup pacienta byl
v tak dezolatnim stavu, Ze jenom lehké zavadeéni gumovou maskou stacilo, aby doslo

¢

k vytaZeni chrupu. ‘

Z uvedeného piikladu vyplyva, ze pacient zamlCel nebo neuvedl spravné informace

o stavu svého chrupu, nastala chyba a tato nezadouci udalost musela byt zaznamenana.

Z téchto reakci lze obecné usuzovat, ze oslovené stanicni a vrchni sestry jsou
informované o Cetnosti vyskytu nezddoucich udalosti na svych pracovistich. Frekvence
téchto nezadoucich udalosti se razni. Kazdé pracovisté hlasi odlisny pocet takovych

udalosti.

Podkategorie , Reakce managementu na hlaSeni nezadoucich udalosti“ se zabyva
predev§im typem reakce vrcholového managementu na vznik a hlaSeni nezaddoucich
udalosti. Tato subkategorie se do urcité miry vztahuje k otazce ,,Jakym zptisobem vedeni
nemocnice zaji§tuje a podporuje bezpeCnost pacienti na vaSem pracovisti a jakym

zpusobem zvysuje kvalitu?“
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Jak zminila sestra S5: ,,Co se tyce hldSeni nezddoucich uddlosti, urcité nemusime mit
strach tyto uddlosti hldsit. Myslim si, Ze to funguje tak, jak ma. HldaSeni neZdadoucich
uddlosti slouzi k tomu, aby se eliminovaly v budouchu a aby doslo k jejich ndprave.

¢

Urcité to neni o néjakém trestani pracovnikii, ale o vylepSeni kvality péce.

Komunikaéni partnerka S8 uvadi ,, Pravidelné probihaji audity. Neni to délané kviili
pochybeni, ale aby se témto uddlostem mohlo preventivné predchdzet. Zaméstnanci se
netrestaji. Jde o podchycent chyby, aby se v budoucnu jiz neopakovala. To si myslim, Ze
tady funguje celkem dobre.” Komunikacni partnerky S1, S9 potvrzuji slova S3

a odpovidaji obdobnym zptsobem.

Sestra S5 neni spokojena s dosavadnimi reakcemi managementu, co se nezadoucich
udalosti tyCe. Jako piiklad zmitiuje: ,, Trochu nam vdzne komunikace s vedenim
v preddvani  nékterych informaci ohledné neZadoucich uddlosti. Komunikace
s managementem by chtéla jesté zlepsit. Ale zrovna neddavno jsme to resili na provozni

¢

schiizi, takzZe snad uz to bude lepsi.

Vétsina sester se shodla, ze podpora managementu a jeho reakce na hlaseni nezadoucich
udalosti, je prevazné kladna. OvSem napfiklad partnerka S5 uvadi, ze komunikace
svedenim neni optimalni a Casto nedochdzi k zadnym opatfenim nebo reakcim
v zavislosti na vzniklych nezadoucich udalostech. V idealnim pifipad€é by management
mél podporovat hlaSeni nezadoucich udélosti a netrestat zaméstnance za nahlaseni jejich
vzniku. Vytvotila by se tak atmosféra strachu, ktera muze vést k zaml€ovani informaci
a stagnaci inovaci. V navaznosti na nahldSenou nezadouci udélost by poté mél
management piijmout odpovidajici opatieni nebo provést Setfeni, zda je udalost ojedinéla
¢i se muze opakovat. Podle dotazovanych sester S1, S9, S3 a S8 odpovida reakce
managementu vySe popsanému schématu. OvSem komunikacni partnerka S5 uvadi
nedostate¢né reakce ze strany vedeni, které byly probirany na provozni schiizi. V brzké

dobé se ocekava jejich naprava.
4.2.3 Kategorie 3: Vliv managementu nemocnice na podporu bezpeci pacienti

Tato kapitola pojednava o vlivu a podpoie managementu v oblasti bezpeci pacientt. Je
dale rozdélena do dvou subkategorii: podpora bezpeci pacientl ze strany managementu

nemocnice a zajisténi seberozvoje pro zaméstnance.
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K podkapitole ,,Podpora bezpeci pacientl ze strany managementu“ se vztahuje otazka
,,Jakym zptisobem vedeni nemocnice zajist'uje a podporuje bezpecnost pacienti na vasem
pracovisti, jakym zplsobem zvySuje kvalitu?“ A také otazka ,Na koho se obratite

v ptipadé, ze potfebujete poradit, pomoc?*

Napriklad S8 uvadi ve své odpovedi pozitivni piistup vedeni nemocnice k eliminovani
rizik vzniku nezadoucich udalosti udrzovanim stabilntho a pocetného souboru
zaméstnancl. Rika: , Vedeni nemocnice se snazi minimalizovat nezddouci uddlosti.
Faktorem, kterym ovliviiuje vedeni nemocnice kvalitu a bezpeci je dostatek pracovniho
persondlu, coZ si myslim, Ze naSe nemocnice spliuje, mdme dobrou hlavni sestru

a persondlni pracovnici, které se snazi persondl rovnomérné rozloZit a zatiZit“

Jina komunikaéni partnerka (S4) tvrdi, ze vedeni nemocnice podporuje vzdelavani
zaméstnancl formou, mimo jiné i Skoleni bezpecnosti: , Mdme rizna Skoleni. Nektera
Jjsou povinna pro vSechny zaméstnance, napriklad prdavé Skoleni o bezpecnosti. Rekla

bych, Ze se tady na to opravdu dba.

Sestra S2 vysvétluje, Ze vedeni nemocnice poskytuje svym zaméstnancim podporu a
snazi se napomahat pfi feSeni kazdodennich situaci, pro ptiklad uvadi: ,,Pokud se jedna
o zdleZitosti oSetrovatelské péce, pak se obracim na hlavni sestru, se kterou je
komunikace vyborna a pokud se jednd o medicinskou problematiku ohledné pacienta, pak

¢

se obracim na oSetiujiciho lékare, pripadné pana primdre.

Sestra S3 chvali vedeni nemocnice v jeho proaktivnim piistupu a inovativnich feSenich
identifikace pacientll, coz napomaha predchazeni vzniku rizikovych situaci: ,,My mdme
nové na oddéleni predtisténé identifikacni ndramky, protoZe drive jsme je museli
vypisovat rucné, takze bych rekla, zZe se ted i timto preventivnim reSenim minimalizuje
riziko zamény pacienta ci zaddni chybnych informaci. Drive se sestra mohla splést
a zapsat omylem jiny tidaj na ndramek, dnes uz ne, protoze vybird pacienta ze systému,
tak to riziko, Ze to pocitac Spatné vygeneruje je minimdlni. Relativné neddvno jsme dostali
nové pomiicky od vedeni, nové postele a matrace, jsem spokojend, vérim, ze budou

113

spokojeni i pacienti

Naopak S6 neni spokojena se souCasnym stavem pomucek, které vedeni nemocnice
,,vysoutézilo ve vybérovém fizeni a vybralo pravdépodobné podle ceny spisSe nez podle
kvality. To zpusobuje nespokojenost sester na oddé€lenich a Casté piipominky z fad

zaméstnancu, které nemaji valnou odezvu. S8 tvrdi, ze: ,,Jsou véci, které bychom si
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dokazali predstavit lépe. Bohuzel nemiizeme ovlivnit vysledky vybérovych rizeni v ramci
holdingu. Material, napriklad rukavice nebo savé podlozky, se kterym jsme roky
pracovaly a byly s nim spokojené, jiz neni k dispozici. Holding jihoceskych nemocnic
Junguje ndsledovné. Vypise vybérové rizeni a zvoli vitéznou firmu. VétSinou na zakladé
nejnizsi ceny. S tim spokojené nejsme. I presto, Ze se snazime komunikovat, je pro nds
velmi obtizné ziskat hlas. Bohuzel pak nezbyvd nic jiného nezZ pracovat s tim, co mame.

¢

Spoluprdce v ramci holdingu je obcas obtizna. *

Vsechny komunikacni partnerky dodrzuji dle svych odpovédi urcitou posloupnost
hledani podpory u vedeni. Sménné sestry nejcastéji hledaji podporu u svych kolegyi nebo
stanicni sestry. Stanicni sestry zadaji o pomoc u svych kolegyi z liniové irovné vedeni.
Vrchni sestry a stfedni management ocekava pomocnou ruku piedevsim u svych kolegyi
nebo u hlavni sestry a primaiu. Z toho vyplyva, ze informace jsou Casto Sifeny pies

nékolik organizacnich vrstev.

Oblast zajisténi seberozvoje pro zameéstnance v rozhovorech byla zamétena predevsim na
profesni a osobnostni rust, ktery pro zameéstnance zajiStuje vedeni nemocnice. Tuto
podkategorii shrnuje otazka: ,Jakym zpusobem dle Vas lze zvysit kvalitu a bezpeci

poskytované péce na vaSem pracovisti (inovace, ptipominky, navrhy)?*

Napriklad komunikaéni partnerka 5 uvadi, ze v jejich nemocnici probéhlo Skoleni sester,
jak komunikovat s agresivnim pacientem. To jim muze napfiklad napomoci v feSeni
konfliktni situace. Stejny ndzor zastava i S3, ktera tvrdi: , Neddvno jsme méli Skoleni
o jedndni s agresivhim pacientem a agresivni rodinou. Bohuzel si presné nepamatuji jeho

¢

ndzev. Myslim si, Ze nam ziskané informace pomohou v veSeni pripadnych konflikti.

Pro zménu devata dotazovana sestra uvadi, ze jejich oddé€leni ¢eka Skoleni a zavedeni
nového informacéniho systému pro zpracovavani dat o pacientovi. Ve své odpovédi uvadi,
ze: .V budoucnu se chystd digitalizace zdravotnické dokumentace, uz je to tak néjak

v procesu a v zacdtku.

Naptiklad S6 tika: ,, Postupné zavdadime pouZivani dezinfekcni zatky na bezjehlové vstupy
do nasi praxe. Myslim si, Ze je to velky posun. Z financnich ditvodit jsme se tomu dlouhou
dobu branili. Bezjehlovy vstup opatren dezinfekcni zatkou pomdhd sestrdam v jejich prdci.
Vstup mohou opakované pouZit a je bezpecny pro pacienta. Snazime se v rdmci riiznych
konferenci i kongresu zjistovat nové postupy, napriklad vyuzivat ndarodni oSetrovatelské

postupy zavedené Ministerstvem zdravomictvi, které postupné implementujeme i do
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nasich osetrovatelskych postupu, aby to bylo v souladu. Pordd se snaZime postupovat ddil,
co se tyce novych postupii a pomiicek. Prevazné vyuzZivame informace z kongresu, lékari

Jjsou pak Skolitelé, takze to nds také pordad posouva ddal.

Vétsina dotazovanych komunikaénich partnerek uvadi, ze v urcité formé se jim dostava
raznych typu Skoleni, néktera Skoleni jsou povinna a jina dobrovolna. Modernéjsi pfistup
je uveden v odpoveédi komunikacni partnerky So6, ktera uvadi, Ze zavadi nové pomucky
do klinické praxe na zakladé kongresu ¢i nejnovejsich konferenci. Negativni hodnoceni
sester, které by si stézovaly na nedostatené moznosti seberozvoje, nebyly béhem

rozhovort zaznamenany.

4.2.4 Kategorie 4: Vliv kultury bezpeci na kvalitu poskytované péce

Kategorie se zabyva aspekty, které jsou dulezité pii poskytovani kvalitni a bezpecné péce
ve zdravotnickém zafizeni. Tato kategorie se sklada ze dvou podkategorii: zptisoby

zvySovani kvality poskytované péce, tymova spoluprace a komunikace v tymu.

Dotazovanym sestram byla polozena otazka: ,,Jakym zptsobem dle Vas, Ize zvysit kvalitu

a bezpeci poskytované péce na Vasem pracovisti (navrhy, inovace, pfipominky)?*

Jak je mozné vidét z nasledujicich odpovédi, navrhy na zvyseni kvality poskytované péce
se ruzni v zavislosti na typu oddé€leni, ale i na rozpoctu vedeni nemocnice a jeho
prioritach, co se nakupu novych pristroji a renovaci oddéleni tyCe. Naptiklad
komunikaé¢ni partnerka S1 je velmi nespokojend se soucasnym stavem a vybavenim JIP
v jejich nemocnici, presny divod popisuje ve své odpovédi, kde uvadi: ,,Na nasem
oddéleni dlouhodobé navrhujeme celkovou rekonstrukci. Oddélent je sice funkcni, ale je
zastaralé viici novym, modernim trendiim ve vybaveni. BohuZzel z financnich ditvodii nasi
nemocnice zatim nedoslo k vyraznému zlepSeni prostiedi. Mcdm na mysli zejména zdzemi

¢

pro pacienty. To bych navrhovala. ‘

Naopak S7 uvadi pozitivni zkuSenost s inovacemi na oddéleni, kdyz tvrdi: ,,Mdme
relativné nové oddéleni. Vyuzivame moderni technologie a nové pristroje pro pacienty.
Nemocnice obstardva dostatek jednordzovych pomiicek. Rekla bych, Ze je za tim vidét

¢

snaha nemocnice a jsem za to vdécna. ‘

Sestra S5 je také spokojena se souasnym stavem kvality péce na oddéleni a podporuje
predchozi nazor, zaroven tvrdi, ze jim vedeni nemocnice vychazi vstfic, co se

poskytovani zdravotnickych pomiicek tyce, kdyz fika: ,, Vyuzivame moderni pomiicky,
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které ndm vedeni nemocnice poskytuje. Snazi se ndm vychdzet vstiic, kdyZ néco
potiebujeme. S Zadostmi se obracime na stanicni sestru nebo vrchni sestru, ktera material

¢

nebo pomiicky doobjedna na oddélent. ‘

Pro zménu S10 poukazuje na to, ze je Spatnym zpusobem vyieSeno rozlozeni pokoju
pacienti na oddéleni, kde je jeden velky sal, preferovala by boxovy systém rozlozeni
lazek, aby nedochazelo k ruseni ostatnich pacientd. Jeji presna odpovéd zni: , Meéli
bychom zvazit oddéleni salu od hlavni chodby, kterou se pohybuji i ostatni pacienti. Pro
zvySeni komfortu a soukromi pacientit by bylo vhodné prejit na boxovy systém lizek.
Soucasné osvétleni je pro nas neadekvatni, chybi nam napriklad lampicky u posteli
pacientii. Kdyz tedy pracujeme v noci, musime zapnout hlavni svétlo, které rusi ostatni
pacienty. Z mé perspektivy by bylo vhodné obrdtit se na vedeni s ndvrhem na zlepSeni. To

¢

Jjsme jiz v minulosti zkouSeli, ale reakce byla minimaini. ‘

Jak je mozné vidét z nasledujicich odpovédi, nazory sester na kvalitu péCe se méni
v zavislosti na stafi oddéleni a pfistroju, pfistupu managementu k renovacim a kvalité
zdravotnickych pomiticek. Naptiklad SO tvrdi, Zze vysoutézené pomicky v ramci holdingu
nejsou tak kvalitni. To znaci, Ze kvalita péCe nemusi nutné zaviset na stupni inovaci, ale

i na pfistupu pracovnika k tomu pracovat s materialem, ktery maji zrovna po ruce.

Podkategorie ,,Tymova spoluprace” se zabyva predevsim vztahy mezi jednotlivymi
zdravotniky na oddé€leni. Jak spolu tito zaméstnanci dokazi spolupracovat a zachovavat
profesionalni pfistup. Dal§im hodnocenym aspektem je utuzovani kolektivu a oteviena
atmosféra. K této subkategorii se vztahuje otazka: ,Jaké jsou mezilidské vztahy na
Vagem pracovisti (komunikace, tymova spoluprace, divéra mezi pracovniky, styl vedeni

vedouci sestry, atmosféra na pracovisti...)?*

Sestra S1 fika: ,, Bez tymové spoluprdce a komunikace by tato prace délat nesla. 1a je za
mé opravdu dulezita. S timto tvrzenim souhlasi 1 S9, ktera vyzdvihuje pfedevsim
dulezitost tymové spoluprace v zavislosti na bezpeci pacientl. Sestry musi jedna druhé
duvérovat, pokud maji spravné vykonavat svoji praci, kdyz tvrdi, ze tymova spoluprace
je: ,,Nepochybné klicovd, nebot se jeden musi spolehnout na druhé. Jestlize jeden clen
skupiny své povinnosti zanedbd, pak to odndsi ten druhy, predevsim pacienti. Bez
vzajemné komunikace a spoluprdce v tymu to opravdu nefunguje. Kazdy clen musi priloZit

¢

ruku k dilu, aby bylo dosazeno efektivniho vysledku.
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Zajimavy pohled na véc piinasi sestra S2, kterd mluvi o tymové spolupraci v zavislosti
na velikosti pracovniho tymu. Pfedevsim zmifiuje soudrznost kolektivu v zavislosti na
pandemii Covid-19, kdyz tika, ze: ,,Jsme soucasti velkého tymu, kde pracuje zhruba
CtyFicet zaméstnanci. VétSinu z nich tvori Zeny. Obcas se stavd, Ze dojde k neshode,
nemuizu tvrdit, Ze je to vidy idylické. Troufdm si Fici, Ze ¢im je vétsi tlak, tim silnéjsi je
nase vzdjemna soudrznost. Ukdzalo se to predevsim béhem pandemie, kdy naSe zdravotni

¢

sestry skutecné spolupracovaly, vzdjemné se podporovaly a drZely pospolu. ‘

Pro zménu S3 tvrdi, Ze nezadouci udalosti v ramci péce o pacienta nevznikaji umyslné,
ale nepfimo konstatuje, ze do urcité miry zavisi na komunikaci sester v ramci smeény.
Podle ni sména rychleji ubihd v pratelské atmosfére. , Jsem presvédcend, Ze efektivni
tymovda prdce je klicova. Kdyz spolupracujete s nékym, koho si oblibite, dlouhy pracovni
den vdm utece rychleji. Na druhou stranu, pokud pracujete s nékym, s kym si nemdte co
Fict, miizZe to ovlivnit i kvalitu péce o pacienta, coz by se nemélo stavat. Vérim, zZe nikdo

nemd v umyslu pacientovi zamérné ublizit.

Vétsina dotazovanych sester (S4, S6, S9) odpovidaji obdobnym zpisobem. Tedy, ze
spoluprace zdravotnikt je jednim z klicovych bodu zajisténi bezpeci pacienta. Pouze
aktivni a vzajemné si duvérujici kolektiv je schopny zajisténi aktivniho pfistupu
k predchazeni nezadoucich udalosti a zabezpeceni zdravi pacienta. Naptiklad S9, S1, S8
a S4 zminuji, ze 1 kdyZz na pracovisti vznikne neshoda, presto se uchovava profesionalni
pfistup, protoze si vSichni zaméstnanci uvédomuji dalezitost profesionalniho pfistupu

v péci o pacienta.

Subkategorie ,,Komunikace* navazuje na predchozi, uzce spolu souvisi a ¢asto se mezi
sebou prolinaji. Zdravotnicky personal spolupracuje a komunikuje nejen mezi sebou, ale
1 s pacientem. Komunikace by proto méla byt efektivni a patfit mezi zakladni kameny
v lidském jednani. K této oblasti se vztahuje otazka: , Jak atmosféra na pracovisti (tymova
spoluprace, komunikace, styl vedeni.) ovliviiuje kvalitu poskytované péce?*. Shrnuti této
otazky vyzdvihuje sestra S5, ktera tika: ,,Samozrejmé, Ze hodné, atmosféra a komunikace
Jje zakladem péce o pacienta. Pozitivni hodnoceni uvadi 1 jina z dotazovanych sester
(S7): ,,Podle mého nazoru je tym sestavajici pouze z Zen komplikovany. AvSak v nasem
tymu jsou zastoupeni i muzi. SmiSenou skupinu povazuji za pozitivni aspekt. Vime o sobé

¢

i véci z nasSeho soukromi, takze nejsme jen strikiné pracovni skupina.
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Komunikacni partnerky S1, S10 a S3 zminuji, Ze jsou rady za stabilni kolektiv, ktery je u
nich na oddéleni. S4 dale ftika: ,,Domnivam se, Ze si vSichni navzdjem rozumime
a usilujeme o vzdjemnou harmonii. Tvorime stabilni tym. Pokud nékdo z naseho tymu
odejde, je to obvykle kviili rodinnym ditvodum, jako napriklad téhotenstvi nebo péce
o malé déti. Sménna prdce v téchto situacich nebyva moznd. Kdybychom nebyli schopni

¢

se dohodnout nebo spolupracovat, pravdépodobné by to nevedlo k dobrym vysledkiim. ‘

Dvé ze zminovanych komunikacnich partnerek ve své vypoveédi zminuji, Ze u nich na
oddéleni nemaji k dispozici neustale 1ékafe a nemaji moznost efektivni komunikace.
Lékari Casto ordinuji své medikace po telefonu, jelikoz jsou tfeba na sale a nejsou

k zastizeni. Sestry s timto jednanim nejsou spokojeny (S5, S3).

Na zaklad¢ ziskanych odpovédi lze konstatovat, ze sestry fadi komunikaci mezi jeden
z nejdulezitéjSich aspektd v poskytovani zdravotni péce, stejné tak i tymovou spolupraci.
Duvod spokojenosti vidi predevsim ve stabilnim pracovnim kolektivu. Naopak jako
nespokojenost uvadi neefektivni komunikaci ze strany lékate, ordinovani medikace po

telefonu a neptitomnost Iékafe na oddéleni.
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5 Diskuze

Cilem diplomové prace bylo vyhodnotit vliv kultury bezpeci na kvalitu poskytované péce.
Zamérem vyzkumu bylo prozkoumat, jaké souvislosti existuji mezi prvky organizacni

kultury, kultury bezpeci, dale arovni bezpecnosti a kvality poskytované péce pacientim.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano ve vybranych nemocnicich jihoCeského kraje.
Jednalo se o kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu. Do kvantitativniho
Setfeni bylo osloveno celkem 205 respondentti. Hodnoceni kvantitativniho vyzkumu bylo
realizovano pomoci standardizovaného dotazniku (Kollarik, 2011). V ramci
kvalitativniho Setfeni bylo osloveno celkem 10 sester. Vyzkumné Setfeni se tykalo sester
vybranych jiho¢eskych nemocnic, tedy vrchni sestry, stani¢ni sestry, sestry na JIP nebo
ARO ¢i sestry na lizkovych oddé€lenich standardniho typu. Sestry odpovidaly na otazky

tykajici se bezpeCnostni a organizacni kultury.

5.1 Psychologicka atmosféra

Psychologicka atmosféra v pracovnim tymu prokazatelné ovliviiuje vykon zaméstnance
v prub&hu smeény. Pokud je zaméstnanec pozitivné naladén, snizuje se tim Sance vzniku
nezadouci udalosti. Na zakladé vysledkt lze konstatovat, ze prevazna vétSina sester
(90,7 %) hodnoti psychologickou atmosféru na jejich pracovisti pozitivné (tab. 7). Dle
mého nazoru je tak zapotiebi zjistit hlavni pfi¢iny nespokojenosti zbylych respondentt a
v zavislosti na tom pfijmout napravna opatieni. Psychologicka atmosféra velmi silné
ovliviluje vykonnost zdravotnickych pracovnikd. Podobny nazor zastava i Morrison et
al., (2021), ktera tvrdi, ze psychologicka atmosféra v soucasné dobé€ nabyva stale vétsiho
vyznamu, piedevsim v zavislosti na zku§enostech nabitych v dobé pandemie Covid-19.
OvsSem nesouhlasim s jejich nazorem, ze jednim z hlavnich bodud, které negativné
ovlivilyji psychologickou atmosféru, je nedostatek zdravotnikd. Dle mého nazoru
soudrznost kolektivu maze byt do jisté miry ovlivnéna niz§imi pocty zdravotnikl, ovSem
neni jednim z hlavnich ukazatelt tymové spoluprace. Naptiklad velmi vystizny, a mnou
podporovany, nazor ma Rosengarten (2019), ktery tvrdi, ze pozitivni psychologicka
atmosféra a spoluprace v tymu umozni zvladat i velmi naro¢né Casto az nezvladatelné

ukony.
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V ramci kvalitativniho vyzkumného Setteni byla polozena otazka, zda jsou komunikacni
partnerky spokojeny se souCasnou atmosférou na pracovisti. Naptiklad druha
komunikac¢ni partnerka (S2) podporuje nazor Morrisonové et al. (2019), kdyz tvrdi, ze
pracuji ve velkém kolektivu a spoluprace v tymu se zlepSuje v zavislosti na mife
pracovniho vytizeni. Téchto dojmt nabyla predevsim v obdobi pandemie Covid-19, kdy

sestry pracovaly pod velkym tlakem a tvorily velmi semknuty a pratelsky kolektiv.

Mezi zpusoby, jak zpfijemnit prostiedi pro své zaméstnance ve zdravotnickém zafizeni,
patii naptiklad komunikace a empatie. Laskavad a soucitna komunikace umoziuje
vytvaret davéru a pocit bezpeci nejen mezi kolegynémi na oddéleni, ale také mimo jiné
napomaha snizovat stres a uzkost pacienti. Podobné hodnoti pozitivni atmosféru i treti
komunikacni partnerka (S3), kterd vramci kvalitativniho vyzkumu uvadi urcitou
zavislost mezi pozitivni atmosférou a kvalitou poskytované péce. Podle ni je dobfie
naladény pracovnik pratel$téjsi a vnimavéjsi vaci pacientim. Ti diky tomu maji vétsi
tendenci duvérovat lékarim. K minimalizaci negativnich vlivi musi v pracovnim
kolektivu vedouci pracovnik umét rozpoznat a systematicky odstrafiovat nepratelské

a odtazité chovani jednotlivych pracovnika.

Dal§imi body, jak zlepSovat psychologickou atmosféru, jsou napfiklad podpora tymové
spoluprace, diraz na klidné a oteviené prostredi. Toho Ize dosahnout napfiklad i spravnou
volbou barev na zdech a osvétlenim. I to mize do jisté miry ovlivnit atmosféru na
pracovisti. Lze vyzdvihnout naptiklad uznani a ocenéni zameéstnanct za dobie odvedenou
praci, zviditelnéni uUspéchi a podékovani mize nadale motivovat zdravotnické
pracovniky ve vykonavani jejich prace. Poslednimi body, jak vylepsit psychologickou
atmosféru, mohou byt napfiklad oteviena kultura, kde dochazi ke sdileni vSech
podstatnych informaci nebo péce o dusevni zdravi personalu. Dle mého néazoru je velmi
dulezité, aby si vedouci pracovnik vSimal psychologického stavu svych zaméstnanca
a snazil se predchazet vykyvam jejich nalad a v krajnich pfipadech i syndromu vyhoreni.
Ten mize zasadné ovlivnit motivaci jedince 1 celé skupiny nadale vykonavat pracovni
¢innosti bez rizika vzniku chyb. Tento nazor sdili i Giiler et al., (2019), ktery uvadi, ze

syndromem vyhoteni miize trpét az 50 % asistencniho zdravotnického personalu a sester.
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5.2 Spokojenost

Dimenze spokojenost je dle mého nazoru jednou z nejdulezitéjSich dimenzi organizacni
kultury. Pouze zaméstnanec, ktery rad dela svoji praci, ji bude odvadét dobre. Pokud se
jedna o pripad, kde zaméstnanec plni povinnosti pouze za ucelem odpracovani urcitého
poctu hodin a ziskani vyplaty, je vétsi moznost vzniku chyb a nepozornosti ze strany
pracovnika. Docileni spokojenosti u zdravotnickych pracovniki neni jednoduchy proces,

vzhledem k tomu, Ze je nutné jej hodnotit v ramci nékolika kritérii.

Prvnim hodnoticim znakem je spokojenost zdravotnika se soucasnym vybavenim
a technologii odd¢leni, druhym pak spokojenost zdravotnika s pracovnim tymem
a vedoucim pracovnikem. Poslednim hodnoticim znakem je pfistup zaméstnance k praci
samotné. Velmi podobny nazor sdili 1 Melo et al. (2011), ktery popisuje spokojenost
zaméstnancu jako subjektivni fenomén vychazejici z mnoha aspekti pracovniho zivota.
Muze byt ovlivnéna kolegy, osobnim zivotem, pfistupem vedouciho pracovnika, ale
i pfistupem pacientt. Nadale Fekonja et al. (2022) uvadi, ze pro zajisténi pozitivniho
pristupu sestry, musi byt spravné nastavena organizacni kultura a osobni i profesni rozvoj.
Podle této autorky je spokojenost sester zavisla na stylu vedeni, strukturou organizace,
urovni komunikace a profesniho rtustu. S obéma tvrzenimi mizeme v zasadé souhlasit.
Ob¢ studie nezminuji, ze spokojenost pracovnika nemusi, dle mého nazoru, nutné
znamenat selhani zdravotnického systému a stylu vedeni daného liniového manazera. Na
zakladeé ziskanych vysledki muzeme potvrdit zavislost mezi stylem fizeni tymu
vedoucim pracovnikem a spokojenosti sester (r = 0,676, p < 0,001), (tab. 22). Z tohoto
divodu bychom meéli inovacni doporuceni soustiedit pfedev§im na osobu vedouciho
pracovnika. V ramci kvalitativniho vyzkumu jeden zkomunikacnich partnerti (S5)
odpovida, ze vazne predavani informaci mezi vedenim a fadovymi pracovniky. Dalsi
dotazovana sestra (S8) naopak uvadi, ze komunikace mezi jednotlivymi urovnémi vedeni
probiha hladce a dochazi k pravidelnému naboru novych zaméstnanci. Vysledkem toho

je rovnomerné rozdéleni prace a zajisténi vyssi spokojenosti zameéstnancu.

Na zakladé téchto vypovédi lze konstatovat, ze nedostatecna zpétna vazba vedeni
nemocnice neni v§eobecny problém, nybrz se tyka pouze individualnich zdravotnickych
zafizeni. V zavislosti na té€chto zjisténich je jednou z moznosti, jak navysit spokojenost

zaméstnancl na oddéleni, zajisténi kvalitni komunikace mezi jednotlivymi urovnémi
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vedeni. Liniovy vedouci pracovnik by mél byt schopen vytvaret otevienou a pratelskou

atmosféru na pracovisti.

5.3 Tymova spoluprace a komunikace

Dle mého nazoru patii dimenze kooperace a komunikace mezi nejdilezitéjsi aspekty
v kontextu zajisténi bezpeCi pacienta v dob€ hospitalizace. Na zakladé vysledkt
kvalitativniho Setfeni lze konstatovat, ze vétSina komunikacnich partnerek (S1, S9)
souhlasi s timto tvrzenim a vyzdvihuji komunikaci a kooperaci jako zakladni stavebni
kdmen pro zajisténi fungujici organizacni kultury. Tento nazor potvrzuje i vysledek
korelacni analyzy, ktery prokézal silnou pozitivni zavislost mezi zijmem sester

o spolupraci a tymovou komunikaci (r = 0,761, p = 0,001). (tab. 22)

Dle vysledki studie autorky Ylitormanen et al. (2019) je vzajemna komunikace
a kooperace mezi sestrami naptiklad ve Skandinavii velmi pfinosna a pfinasi moznosti
sdileni zkuSenosti a zvySovani kvalifikace pracovniki. Na zakladé vysledkt nasi studie
neni mozné prokazat, zda komunikace zvySuje pracovni kompetenci. OvSem v zavislosti
na osobnich zkuSenostech mohu prohlasit, ze dobra komunikace a spoluprace v ramci
tymu ma pfiznivé u€inky na zvySovani kvality poskytované péce. Zaroven se domnivam,

ze v Ceskych nemocnicich existuji pfiznivé podminky pro otevienou komunikaci

To je mozné potvrdit na zaklade vysledku kvantitativni ¢asti studie. Dimenze kooperace
a komunikace byly hodnoceny pfiznive (91,7 %, 90,2 %) vétsinou respondentt (tab. 12,
tab. 13).

Na zaklad¢ ziskanych vysledki bych doporucila n€kolik preventivnich opatieni pro
udrzeni oteviené a pratelské atmosféry na pracovisti. Mélo by dochazet k pravidelnym
teambuildingovym schizkam, kde mohou zaméstnanci svobodné projevit své nazory,
vyftesit své mezilidské vztahy a utuzit pratelsky kolektiv. Dale by bylo vhodné zavést
anonymni schranku na pfipominky a zlepSovaci navrhy. Toto opatieni poskytne vSem

zameéstnancim moznost se vyjadrit, i pokud nejsou schopni oteviené hovofit pied lidmi.

Dal$i moznosti, jak navysit uroven komunikace a spoluprace, je proskolit liniové vedouci
pracovniky vjednani slidmi a wvsStipit jim zékladni psychologické dovednosti.
V ptipadech, kdy zaméstnanci sami nenajdou cestu k vzajemnému pochopeni, je
zapottebi zasahu vedouciho pracovnika, ktery ma za kol vyftesit spor a zaroven udrzet

pracovni moralku.
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Posledni moznosti navySeni tirovné komunikace je digitalizace pracovisté. Komunikacni
partnerka 3 (S3) uvadi, Ze se snizuje riziko zdmény pacienta v zavislosti na digitalizaci
tisku Stitkt pacient. Tento nazor podporuje i vyzkum Finské asociace sester (Syyrila et
a., 2020). Ta tvrdi, ze kompletni digitalizace pracovi§té by mohla pfispét k minimalizaci
rizik vzniku nezadoucich udalosti a zajistit kvalitni interni komunikaci. Zaroveni ov§em
poukazuje na narocnost Skoleni, kterd sestra musi podstoupit, aby byla schopna systém
vyuzivat. Na zakladé zjisténi primérného veéku v nasem vyzkumu (39,2 £+ 11,3) sdilim

obavy ohledné schopnosti adaptace sester na digitalizaci (tab. 2).
5.4 Styl Fizeni tymu

Dle mého nazoru funguje liniovy vedouci pracovnik z pfevazné casti jako prostiednik
mezi sttednim managementem, top managementem a fadovymi zameéstnanci. Dal$i jejich
dulezitou funkci je udrzovat poradek v ramci svého tymu pracovniku, rozvijet pratelskou
atmosféru, monitorovat a pomahat v rozvoji svych zaméstnancu. Jedna se o velmi
narocnou praci z hlediska zodpovédnosti, schopnosti planovani a komunikace. Vzhledem
k tomu ze byla prokéazana silna pozitivni zavislost mezi spokojenosti sester a stylem fizeni
tymu vedoucim pracovnikem (r = 0,676, p = 0,001), je zapotiebi, aby vedouci pracovnik

spliioval pozadavky zminéné vyse.

Jednou z moznosti, jak redukovat pocet negativné respondentt, ktefi negativné hodnotili
dimenzi styl fizeni tymu (14,6 %) je proskolit vedouciho pracovnika v rozvoji jemnych
manazerskych dovednosti, jako jsou naptiklad schopnost analyzovat a fesit problémy,

kreativita, pfizpusobivost nebo kritické mysleni (tab. 14).

Dulezité je podotknout, ze styl fizeni tymu nezavisi pouze na liniovém vedoucim
pracovnikovi, nybrz i na stfednim a vrcholovém managementu, jejichz rozhodnutim se
musi operativni manazer podfidit. Nesouhlas s vedenim uvadi v ramci kvalitativniho
Setfeni napiiklad jedna z dotazovanych vedoucich sester (S8). Ta kritizuje vybér
nemocni¢nich pomucek bez jakékoliv komunikace a zpétné vazby svych zaméstnancu.
Dle mého nazoru mize nedostatek komunikace vést k rozporiim, negativnimu ovlivnéni
kvality péce, jako napfiklad u zakoupenych pomucek, a vys§imu riziku vzniku

nezadoucich udalosti. Tento nazor podporuje i studie autorky Ylitorménen et al. (2019).

Dal§im z moznych postupii by bylo anonymni dotaznikové Setfeni pro fadové
zaméstnance za ucelem zjisténi primarniho divodu jejich nespokojenosti a posouzeni

jejich relevantnosti. Pokud se pfipominky ukéazou jako opodstatnéné, je zapotrebi uvést
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do chodu pfislusné zmény ve stylu vedeni zaméstnanci. Mezi tyto zmény muzeme fadit
zménu pristupu manazera k zameéstnanciim nebo Skoleni v oblasti mezilidskych vztaht.
Tento postup se shoduje s vyzkumem autort Niinihuhta a Higgman-Laitila (2022), ktefi
uvadéji, ze vedouci pracovnik hraje kli€ovou roli z hlediska spokojenosti svych
podfizenych a ztohoto divodu by méla byt jeho vykonnost podporovana formou

odbornych skoleni.

Pokud se predchozi moznosti prokazi jako nedostate¢né, je zapotiebi uvazovat o zahajeni
vybérového fizeni za u€elem ziskani kompetentniho zaméstnance, ktery bude schopen
dodrzovat standardy urcené nemocnici. Nahrazeni vedouciho pracovnika je krajni
moznosti, jak optimalizovat organiza¢ni kulturu v ramci tymu, ovSem né€kdy se jedna

o nezbytny krok. Finalni rozhodnuti ovSem zavisi na vedeni nemocnice.
5.5 Vytizenost zaméstnancu

Z vysledkd kvantitativni Casti vyzkumu muzeme vyvodit, ze nejhife hodnocenou
dimenzi bezpecnostni kultury je vytizenost zaméstnanci. Na zaklad¢ ziskanych dat je
mozné vycist, ze vice nez tietina (36,1 %) zdravotnickych pracovnikii hodnotilo

negativné uroven pracovniho vytizeni, které jim vedeni nemocnice uklada. (tab. 21)

Jedna se o dlouhodoby problém feseny jak na lokalni tak na narodni i nadnarodni Grovni.
Chybi zdravotniéti pracovnici, 1ékaii a sestry. Diky podminkam zdravotnictvi v Ceské
republice a platovym podminkam mnoho vystudovanych zdravotnickych pracovnikia
hleda uplatnéni predevsim v zahranici, kde je vybaveni nemocnic 1 plat na vyssi trovni a
predstavuji vétsi prilezitosti pro Cloveéka, ktery studoval 7 let za tcelem poskytovat
kvalitni a bezpecnou péCi pacientim. Rozdilnost odpovédi u této dimenze (6,3 £+ 2,7)
ukazuje na znacné rozdily mezi ndzory sester na pracovni podminky v jihoceskych

nemocnicich. (tab. 21)

To potvrzuji 1 vysledky kvalitativniho Setfeni. Ten byl zaméfen piedevSim na
zpracovavani dat od sménnych, stanicnich a vrchnich sester z JIP a ARO oddéleni.
V n¢kolika pfipadech je uvedeno, ze netrpi nedostatkem zaméstnancti. Tyto odpoveédi
uvadely predevsim stani¢ni a vrchni sestry (S2, S8). Je zde mozné vidét rozdilnosti mezi
vypoveédi smeénné sestry a vedouciho pracovnika. Bez pochyby se jedna o dimenzi, ktera

by byla zapotiebi detailnéji zpracovat.
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Nektera opatfeni na zlepSeni soucasné situace jsou jiz aktivni. Napiiklad nemocnice
nabizeji naborové prispévky pro sestry i pro lékare za podminek, ze budou po urcitou

dobu pracovat na dané pozici.

Navysil by se tim poCet zaméstnanct, coz by dopomohlo ke snizeni tlaku a stresu
vyvijeného na jiz zaméstnané zdravotniky. Snizilo by se tim riziko vzniku nezadouci
udalosti jako je naptiklad podani §patné medikace, nedostatek Casu na jednotlivé pacienty
a jiné. Zaroven zdravotnicka zafizeni podporuji vzdélavani zaméstnancu, které navysuji
jejich specializaci a umoziuji tim vét§imu mnozstvi zdravotniki provadét vice ukonu,
navysit tak jejich polyvalenci a zabranit pret€Zzovani zaméstnanci. Zajimavy nazor ma
napfiklad autorka Chan et al. (2012). Ve své studii tvrdi, ze hlavnim divodem odchodu
sester z pracovni pozice a jejich nechut' se realizovat ve zdravotnickém sektoru je
zpusobena predevs§im Spatnou organizacni kulturou na daném pracovisti. Ackoliv do jisté
miry stimto vyrokem souhlasim, troufam si tvrdit, Ze jednim z hlavnich davodu
nedostatku zdravotnického personalu je mozna kombinace faktori naro¢nosti studia
a pocit nedostatecného platového ohodnoceni v zavislosti na urovni podstupovaného

stresu.

Podobna opatfeni by méla probihat i na statni urovni. Je zapotiebi, aby byly mladym
studentim predstaveny benefity prace ve zdravotnictvi a statnim sektoru, které by je
presvédcily ke studiu vybranych Skol. To by pomohlo zajistit pfisun novych
a vystudovanych zdravotnickych pracovnikli a zajistit tak stabilitu a rovnomérné

rozlozeni prace v ¢eskych nemocnicich.

Za zminku stoji kampan s nazvem ,,Studuj zdravku“. Jedna se o spoleCny program
Ministerstva zdravotnictvi a Unie zaméstnavatelskych svazi CR za podpory odborovych
svazil, ktery ma za ukol pfilakat mladé lidi ke studiu zdravotnickych $kol (St&panyova,

2019).

Dle studie Shim a Parkové (2023) je také zapotiebi minimalizovat nerovnost v poméru
pohlavi zdravotnického personalu, predevSim sester. V zavislosti na vysledcich
kvantitativniho Setfeni, mizeme potvrdit, Ze mnozstvi muzi pracujicich jako nemocnicni
bratr je minimalni (3,9 %), (tab. 1). Z mého thlu pohledu angazovanost muzi v tomto

sektoru by napomohla navysit poéty zdravotnickych pracovnika.
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5.6 Zajisténi bezpeci pacientu

I presto, ze hodnoceni této dimenze bylo v kvantitativni Casti vyzkumu z vétsi ¢asti
pozitivni (8,3 + 1,7) je zapotiebi udrzovat tento standart a snazit se o pravidelné
vylepSovani souCasného stavu eradikaci rizik vzniku nezadoucich udalosti za pomoci
preventivnich opatieni, pravidelnych bezpecnostnich audit jak externich, tak internich
a kontinualniho monitorovani zameéstnanci a prostiedi na daném oddeéleni, (tab. 21).
Valna vétsina respondenttl (92,7 %) hodnotila zajisténi bezpeci jejich pacientli pozitivné

(tab. 17).

Naptiklad v kvalitativni Casti prace se velmi rizni nazory na zajisténi bezpeci pacientt
v zavislosti na vybavenosti oddéleni pomtickami a modernimi technologiemi. Nekteré
dotazované sestry hodnoti uroveri svych oddéleni spise negativné. Tvrdi, Ze zaméstnanci
mohou mit potiebné znalosti a vykonnost pro zajisténi kvalitni péCe o pacienta, a piesto
mohou byt omezovani vybavenim na jejich oddéleni (S1, S10). V dusledku toho je
zapotiebi udrzovat precizni organizacni kulturu, a zarovenl oteviené komunikovat se
sttednim a vrcholovym managementem o nutnych zménach na oddélenich, co se vybéru

pomtcek a inovace oddéleni tyce.

Mnou navrhovany zpusob, jak zajistit vyménu informaci mezi vedenim a fadovymi
zaméstnanci, je pofadani takzvanych ,townhall meetingi“, kde se sejdou vSichni
zaméstnanci nemocnice, je jim piedstaven budouci plan inovaci a zmén dodavatelt
a vysvétleny divody daného rozhodnuti. Poté je prenechan Cas pro volnou diskuzi, kde
kazdy zaméstnanec muze uvést duvody, pro¢ souhlasi nebo nesouhlasi s danym
rozhodnutim managementu. Vzhledem k narocnosti pfipravy se takové schiizky poradaji
zpravidla jednou rocné. Tento pristup k vylepseni komunikace podporuje i studie autorky
Jug et al. (2019), ktera tvrdi, Ze schopnost piijimat zpétnou vazbu je slozity, ale dilezity
proces v oblasti kontinualniho zlepSovani a spoluprace. Pfedevsim ve zdravotnictvi, kde

je dokonalost a neomylnost na prvnim miste.

Soucasti inovaci by mohl byt pravidelny sbér pfipominek od zaméstnanci formou
dotaznikt nebo zlepSovacich navrhi. Pro zajisténi atraktivity ze strany zameéstnancti by

mohly byt pfijaté zlepSovaci navrhy urcitou formou odméinovany.

65



5.7 Seberozvoj pro zaméstnance

Za ucCelem zvySeni bezpe¢ného prostiedi pro pacienty je zapotfebi poskytovat
zaméstnancum zdravotnickych zafizeni potfebny seberozvoj, at’ uz z hlediska osobniho
nebo profesniho. Na zakladé vysledku kvalitativniho vyzkumu Ize konstatovat, ze vedeni
jihoCeskych nemocnic se aktivné snazi podporovat seberozvoj zaméstnancii v ramci
nepovinnych i povinnych Skoleni, zaméfenych na rizné odvétvi zdravotnické praxe.
Napriklad dvé komunika¢ni partnerky vyzdvihuji snahu vedeni nemocnice pravidelné

poradat skoleni pro edukaci zameéstnanct (S3, S4).

V ramci kvantitativniho hodnoceni jsme na zakladé vysledkt schopni konstatovat, ze
vétsSina respondenti (92,2 %) hodnoti pozitivné snahu vedeni nemocnice zajistit

seberozvoj pro zaméstnance (tab. 19).

Pouze spokojeny, energicky, komunikativni a fadné proskoleny zdravotnik je schopny
poskytovat kvalitni péci a zajistit bezpecné prostiedi pro pacienty. Pro tuto dimenzi je
dilezité zapojeni i managementu nemocnice, ktery ma vyhledavat prilezitosti, jak
vzdélavat své zaméstnance a zaroven podporovat jejich osobni rust. Napfiklad studie
kolektivu autord Akselbo et al. (2018) podporuje tento postup, kdyz uvadi, Ze jednou
z efektivnich ucicich metod pro Skoleni zaméstnanct jsou simulace krizovych situaci. Na
zaklade vysledka této studie vétSina norskych zdravotnikt potvrzuje lepsi pfipravenost

pro zvladnuti realné krizové situace diky prodélanému Skoleni.

V soucasné dobé modernich informacnich technologii neni ani zapotiebi, aby byl Skolitel
fyzicky pfitomen ve zdravotnickém zafizeni pro zabezpeCeni pfisunu kvalitnich
informaci. Zaroven informacni technologie pfinasi velké mnozstvi moznosti zahranicni

spoluprace a komunikace.
5.8 Vyhodnoceni vyzkumnych hypotéz a otazek

V ramci kvantitativniho vyzkumu doslo k potvrzeni vSech dil¢ich vyzkumnych hypotéz.
Prvni dvé testované hypotézy se tykaly organizacni kultury zdravotnického zatizeni. H1:
Spokojenost sester je pozitivne ovlivnéna vedenim pracovniho tymu (r = 0,676, p<0,001)
a H2: Slepsi tymovou komunikaci se navySovala uroven spoluprace v kolektivu
(r=0,761; p<0,001), (tab. 22). U obou hypotéz byla potvrzena pozitivni korelace.

Z tohoto divodu bych navrhovala soustfedit se pfedev§im na dimenze fizeni tymu
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vedoucim pracovnikem a komunikace, pokud chceme u zdravotniki zajistit vyssi

spokojenost a ochotu spolupracovat (tab. 22).

Zbylé dve hypotézy byly zaméfeny na bezpecnostni kulturu zdravotnického zatizeni. H3:
Hodnoceni bezpecnosti pacienti se zvySovalo s kladnym hodnocenim psychologické
atmosféry v kolektivu (r =0,429; p<0,001) a H4: Hodnoceni bezpecnosti pacientll se
zvySovalo s kladnym hodnocenim komunikace (r =0,508; p<0,001), tab. 22. Obé¢
hypotézy byly potvrzeny. I presto, ze zavislost jednotlivych dimenzi na hodnoceni
bezpecnosti pacientd neni tak vysoka, doporucovala bych se zaméfit na optimalizaci
dimenzi komunikace a psychologicka atmosféra. Prokazatelné totiz ovliviiuji hodnoceni

kvality poskytované péce dotazovanymi sestrami.

Vysledky kvalitativniho vyzkumu byly znacné rozli¢né. Prvni vyzkumna otazka byla
zaméfena na nazor sester ohledné zajisténi bezpecnosti pacientll pfi poskytovani
zdravotni péce. Mezi nejcastéjsi rizika vzniku nezadouci udalosti dle S3 a S4 patii pady.
Dalsimi nejCastéj§imi riziky jsou sebeposkozeni pacienta pii probouzeni z umélého
spanku, jak uvadi S7. Ostatni sestry souhlasi a uvadi dale jako problém prolezeniny. Mezi
nejvice vyskytovana opatfeni, jak predchdzet nezadoucim udalostem patfi vzajemna
kontrola mezi kolegy, postele s postranicemi, znaCeni pacienti barevnymi Stitky
a neustalé monitorovani pacientii. VSechny dotazované komunikacni partnerky uvadi, ze
komunikace na oddéleni je dobra ale nékdy vazne komunikace s vedenim. Na zakladé
vysledkt proto doporucuji zaméfit se v ramci jednotlivych nemocnic na zajiSténi oteviené
komunikace a zpétné vazby. Tento postup podporuje i Burgener (2017), ktery ve své
studii vyuziva metod SBAR a AIDET. Tyto metody umoziuji zajistit kvalitnéjsi
komunikaci mezi spolupracovniky i pacienty. Naopak Cournan et al. (2018) nesouhlasi
a propaguje predev§im monitoring zaméstnancu, ktery na zakladé jeho vyzkumu

prokazateln€ navysuje kvalitu poskytované péce.

Druhé vyzkumna otazka mapovala nazor sester na monitorovani, hlaSeni a analyzovani
nezadoucich udalosti. Na zakladé ziskanych vysledki mazeme konstatovat, ze hlaseni
nezadoucich udalosti probiha ve vSech nemocnicich podle standardi za vyuziti
elektronického informacniho systému. Vedeni nemocnice pfevazné pozitivné reaguje na
hlaseni nezadoucich udalosti. Vyskytuji se bohuzel 1 ptfipady (S5) kdy komunikace
s vedenim vazne. Frekvence hlaSeni nezadoucich udalosti zavisi, dle odpovédi sester,

pfedev§im na typu oddé€leni. Po shrnuti vSech ziskanych dat je viditelné, ze hlaSeni
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nezadoucich udalosti v jiho¢eskych nemocnicich funguje spravné. Mym doporucenim by
proto bylo pfipravit v ramci adaptacniho procesu Skoleni pro nove nastupujici sestry. Tyto
zaveéry podporuje 1 studie Steen et al. (2017). Ta mimo jiné uvadi, ze zdravotnici Casto
mivaji problém urcit, kdy se jedna o nezadouci udalost a kdy ne. Jedna se o zajimavy

vysledek, ktery by bylo vhodné nadale rozvést v ramci dalSiho vyzkumu.

Treti hodnocena vyzkumna otazka byla zacilena na nazor sester ohledné vlivu
managementu na podporu bezpeci pacientt. Zde se odpoveédi komunikaénich partnerek
velmi lisi. V zavislosti na nemocnici a typu oddé€leni sestry S2, S4 a S8 naptiklad uvadeji
pozitivni zkuSenosti s reakci managementu. Naopak komunikacni partnerky S1 a S6
uvadéji, Ze management nemocnice nereaguje na Casté pripominky zaméstnancu a jedna
z jejich pohledu neadekvatné. Po analyze jednotlivych rozhovort bych doporucila vedeni
nemocnice se zamé&fit na komunikaci a zpétnou vazbu zfad zaméstnancd. S timto
souhlasi 1 Plevova (2013), ktera tvrdi, Ze organizace musi pruzné reagovat na zmeény a mit
pevné stanovené role jednotlivych urovni vedeni. Zaroveii Lukasova a Novy (2004)
podporuji tato doporuceni, kdyz tvrdi, ze organizacni kulturu tvofi spoleCny soubor

myslenek a ideji, které nezavisi pouze na nazorech nékolika jedinci.

Ctvrtd vyzkumna otazka zkoumala nazor sester na vliv kultury bezpedi a kvalitu
poskytované péce. Dotazované sestry (S1, S10) hodnoti negativné soucasné vybaveni
oddéleni JIP a ARO. Dle jejich nazoru by byla zapottebi celkova rekonstrukce. Naopak
komunikacni partnerky (S7, S5) hodnoti technologii a pomutcky na jejich oddéleni za
dostacujici. VSechny dotazované sestry se ovSem shoduji na tom, Ze v jejich tymu
prevlada pozitivni atmosféra a oteviena komunikace, kterou povazuji za klicovy bod
z hlediska zajisténi bezpecné a kvalitni péce o pacienta. Po zhodnoceni vysledkd bych
doporucila potfadani pravidelnych meetingi mezi vedenim a zaméstnanci jednotlivych
oddéleni. Tam by bylo mozné probrat moznosti renovace zastaralych oddéleni nebo

pfipadné vysvétleni diivodd, pro¢ to neni mozné.

Nesouhlasim s nazorem Zitkové a Pokorné (2015), kde popisuji vliv tradic a zvykd na
posileni organizacni kultury. V dnesni dobé rychlého rozvoje technologii a inovaci neni
misto na Casto zastaralé zvyky, oSetfovatelské postupy a ritudly. Je tfeba, aby nepruzny

zastaraly systém péce byl nahrazen inovativnim myslenim a touhou po rozvoji.
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6 Zavér

Cilem diplomové prace bylo vyhodnoceni vlivu kultury bezpeci na kvalitu poskytované
péCe. Primarnim zadmérem bylo prozkoumat, jaké souvislosti existuji mezi prvky
organizacni kultury, kultury bezpeci, dale arovni bezpecnosti a kvality poskytované péce

pacientim.

Mezi soucasti uspesného fungovani zdravotnickych zafizeni patii zajisténi bezpeci
pacientil a seberozvoj zameéstnancu. Podpora vzdélavani a rozvoje pracovniki, véetné
odbornych dovednosti a komunikace je tedy nezbytna pro jejich profesni rist a zvySovani
kvality péce. Zdravotnicka zafizeni vytvari svym zameéstnancim takové prostiedi, které

podporuje inovace, nové technologie a tymovou spolupraci.

Ve vysledcich kvantitativniho Setfeni byla potvrzena pozitivni korelace mezi zdjmem
sester o spolupraci a tymovou komunikaci, mezi spokojenosti sester a fizenim tymu, dale
mezi hodnocenim stupné€ bezpeCi pacienti a atmosférou na pracovisti a tymovou

komunikaci.

Vysledky kvalitativni casti vyzkumného souboru potvrdily, Ze organizacni kultura,
predevsim tymova komunikace a spoluprace ovliviiuje zajiSténi bezpeci pacienti v dobé
hospitalizace. Z hlediska bezpecnostni kultury si sestry nejvice stézovaly na podporu
managementu nemocnice, nedostatek zdravotnickych pracovnikli a na pretézovani

pracovnika.

Diplomova prace ma své vyuziti pro praxi. Ziskané vysledky mohou poslouzit jako
podklad k dal§imu vyzkumnému Setfeni v oblasti organizacni kultury, kultury bezpeci
ajejich vlivu na kvalitu poskytované péce. Dale mohou tyto tdaje pomoci vedeni

jthoceskych nemocnic k analyze sou¢asného stavu a navrzeni napravnych opatieni.
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6.1 Doporuceni pro praxi

Na zéklad€ vyzkumného zjisténi byla navrhnuta opatfeni. Cilem je zlepSeni organizacni

kultury ve zdravotnictvi.

1. Teambuldingova sezeni

2. Vyuzivat koncept ,,townhall meeting”, ktery umozni lep§i vymeénu informaci mezi
vedenim a fadovymi zdravotnickymi pracovniky

3. Motivace zaméstnancu ze strany managementu nemocnice za ucelem zlepseni
pracovnich podminek sester (vyuziti benefiti pro své zaméstnance, podpora
vzdélavani, platové ohodnoceni- bonusové tarify)

4. Skoleni ¢ kurz v oblasti nezadoucich udalosti a jejich prevence

5. Kurz komunikace- naptiklad vyuziti asertivnich komunikacnich technik
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8 Seznam zkratek

ARO oddéleni anesteziologie a resuscitace

Covid-19 coronavirus disease (koronavirus)

CUSP comprehensive unit-based safety program (komplexni bezpeCnost na
jednotce)

CR Ceska republika

H1 - H4 vyzkumna hypotéza 1 az 4

JIP jednotka intenzivni péce
Max maximalni hodnota
Min minimalni hodnota

N pocet respondentt

odst. odstavec

p hladina vyznamnosti
pism. pismeno

r korelac¢ni koeficient

S1-S10 sestra 1 az sestra 10

Sb. sbirky

smér. od. Smérodatna odchylka

SPSS statistical package for social science (statisticky bali¢ek pro socialni védy)
tab tabulka
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Priloha 1 manazerska pyramida

Vrcholovy
management

Stiredni
management

Operativni
management

Zdroj: vlastni zpracovani podle Blazek, 2014



Priloha 2 metoda CUSP (komplexni bezpecnost na jednotce)

prvni krok

pochopeni kultury bezpeci

druhy krok

vytvofeni tymu a urCeni vedouciho pracovnika s dostateCnym

mnozstvim zkuSenosti

tfeti krok

pomoci retrospektivni analyzy wurcit rizika a nedostatky

soucasného stavu bezpecnostni kultury

tymova komunikace ohledné rizik a nedostatki za soucasné

ctvrty krok '
implementace bezpecnostni kultury
0 krok vytvoreni kratkodobych, stfednédobych a dlouhodobych cili, jak
paty kro : y . e
vylepsit bezpe€nost pacienti
o zhodnotit prvni uspéchy a zavést nové zmény v zavislosti na jiz
Sesty krok ‘
implementovanych opatienich
) ukotvit, udrzovat a kontrolovat dodrzovani nové nastavenych
sedmy krok

pravidel a bezpecného chovani

Zdroj: vlastni zpracovani podle Paine, et al, 2011




Priloha 3 typy nezadoucich udalosti- prizpusobit oknu

L. dekubitus

2. dieta/vyziva

3. zdravotnickd dokumentace
4. chovani osob

5. klinicka administrativa

6. klinicky vykon

7. medicinské plyny

8. medicinské piistroje a vybaveni
0. medikace/ intravendzni roztoky
10. neoCekavané zhorseni klinického stavu
11. pad

12. transfuze/ krevni derivaty
13. zdroje/ management organizace

Zdroj: vlastni zpracovani podle Pokorna, et al (2019)



Priloha 4 Osm piliiu k zajiSténi bezpecného prostredi

1 schopnost vedoucich pracovnikt zajistit a udrzet kulturu bezpeci a vyvolat
pocit naléhavosti

) vytvoreni centralizovaného a koordinovaného prehledu, jak zajistit bezpeci
pacienta

3 vytvoreni spoleCného souboru preventivnich opatieni a komunikace o téchto
opatfenich

4 navyseni investic do vyzkumu a implementace bezpecnostni kultury

5 proskoleni veskerého personalu v oblasti bezpe¢ného chovani

6 podpora pracovnikti v oblasti zajisténi bezpecnostni kultury a dosahovani
kratkodobych vitézstvi

y

7 spoluprace s pacienty, vyuziti vysledka a podpora dalSich pozitivnich zmén

2 pravidelna obnova pfistroju a technologii, zakotveni opatfeni s pozitivnimi
vysledky

Zdroj: vlastni zpracovani podle Supsakova, 2017



Priloha 5 Dotaznik socidlnej zaclenenosti (Kollarik, 2011)

VYZKUM ORGANIZACNI KULTURY VE ZDRAVOTNICTVI

Vazena sestro, jmenuji se Anezka Rehofova. Tento vyzkum je zaméfen na zjitovani
Vaseho nazoru na problematiku organizacni kultury na VaSem pracovisti. Posledni
otazky jsou zaméfeny na oblast kultury bezpeci. Ziskané informace budou poskytnuty
k vytvofeni mé diplomové prace. Na vyplnéni tohoto dotazniku budete potfebovat
ptiblizn€ 10 minut. Dotaznik je anonymni.

Kazdy pracovni tym ma svoji charakteristickou socialni atmosféru, kterou ¢lenové tymu
vnimaji a posuzuji zejména podle vlastnich zkuSenosti plisobenim v ném.

Kvalitu kazdého znaku socialni atmosféry tymu muzete ohodnotit na 10-stupfiové Ciselné
Skale tak, ze zakrouzkujete to Cislo od 1 do 10, které podle Vaseho nazoru nejlépe
vyjadiuje situaci ve Vasem tymu. Pfitom Cislo 10 vyjadiuje maximalné priznivé a ¢islo
1 maximalné nepiiznivé hodnoceni piislusného znaku tymu. Cisla 2 — 9 tvoii
mezistupné prechodu od maximalné pfiznivého hodnoceni (Cislo 10) po maximalné
nepiiznivé hodnoceni (&islo 1). Cisla 5 — 6 vyjadiuji hodnoty piechodu od nepiiznivého
hodnoceni (1 — 5) k pfiznivému hodnoceni (6 — 10). Pro ulehceni Vaseho rozhodovani
pii hodnoceni Vam predkladame blizsi charakteristiku krajnich bodd, tj. charakteristiku
maximalné priznivého (10) a maximalné nepriznivého (1) znaku tymu (1).

Prosim Vas o upiimné odpovédi.

Dékuyji.
A: IDENTIFIKACNI UDAJE
Pohlavi: Vek:
Nejvyssi dokoncené vzdelani: Oddélent:
Pocet let praxe na dané pozici: Celkova délka Vasi oSetfovatelské
praxe:




B: HODNOCENI ORGANIZACNI KULTURY

1. Psychologicka atmosféra

10 9 8 7 6

5 4 3 2 1

V tymu vladne dobra, pratelska, oteviena
atmosféra, je tu pfijemna nalada, vzajemné
respektovani se, duvéra a podpora, dominuji
pozitivni emocionalni vztahy

V tymu vladne chladna a neduvériva atmosféra,
lidé jsou k sobé zdrZenlivi, je tu nevhodna
nalada, vzajemné nerespektovani se, dominuji
negativni emocionalni vztahy

2. Vztahy mezi ¢leny tymu

10 9 8 7 6

5 4 3 2 1

Mezi vladne
uvolnénost, vzajemné porozuméni, tolerance

pracovniky upfimnost a
zajem o spolupracovniky pozitivni vzajemné

vztahy a vazby

V tymu vladne napéti, rozpory, nedorozumeéni,
konflikty, spory, nezajem o spolupracovniky,
mezilidské vztahy jsou problémove, negativni

3. Vrelost — rozvoj tymu

10 9 8 7 6

5 4 3 2 1

Je to zraly, socialn€ i pracovné rozvinuty tym,
vladne v ném pocit sounalezitosti, soulad
formalnich 1 neformalnich vztahu, schopnost
sebereflexe a sebefizeni

Diftizni, nesjednocena skupina, vladne v ni
vzajemna zdrZenlivost, neujasnéné vztahy, tym
existuje jen formaln¢, neschopnost sebereflexe
a sebeftizeni

4. Socialni zaclenénost

10 9 8 7 6

5 4 3 2 1

Vysoka orientace na socialni vztahy, formy
prosocialniho chovani, otevienost k vztahtim,

vzajemny takt a respektovani se, dobra

zaclenénost pracovnikt do tymu

Nizka orientace na socialni vztahy, neochota
akceptovani  druhych, se,
netolerance, nevyzralost vzajemnych vazeb,

nerespektovani

chladné a slozité vztahy

5. Spokojnost

10 9 8 7 6

5 4 3 2 1

Vysoka spokojenost pracovniki i celého tymu,
pozitivni vyrovnavani se se stavem v tymu,
moznosti a podminky pro uspokojeni ¢lena
tymu

Vysoka nespokojenost pracovniki, subjektivni
nevyrovnanost so stavem v tymu, v tymu
nejsou moznosti a podminky pro uspokojeni
¢lenu tymu




6. Kooperace

10 9 8 7 6

5

4

3

2 1

Vysoka schopnost a ochota c¢lena tymu
dobré
pracovnikii o spolupraci v tymu i o vztahy se

kooperovat, podminky a zajem

spolupracovniky

Nizka

schopnost a ochota cleni tymu

kooperovat, v tymu negjsou podminky pro

spolupraci,

prevlada

individualizmus v

pracovnim i socialnim pasobeni

7. Komunikace

10 9 8 7 6

5 4 3 2 1

Vhodny a stabilizovany systém komunikace v
tymu, otevienost k poskytovani i pfijimani
informaci, zapojeni vSech ¢lenu tymu do
komunikace

Nevhodny a
komunikace v tymu, nezajem c¢lenti tymu o

nestabilizovany ~ systém

poskytovani i pfijimani informaci, ne¢jasna
struktura komunikace

8. Styl Fizeni tymu

10 9 8 7 6

5 4 3 2 1

Styl orientovany na lidi, formovani dobrych
mezilidskych vztahd, manazer je
psychologicky zaClenény do tymu, vytvari
dobrou atmosféru a spokojnost ¢lent tymu

Styl orientovany na vysledny efekt prace,
aplikuje formalni pristup k pracovnikim,
nevytvari
pozomost vztahiim v tymu

psychologické vazby, nevénuje

9. Vztah k praci

10 9 8 7 6

5 4 3 2 1

Pozitivni vztah a postoj k praci, silna pozitivni
motivace pracovniku, pracovni nads$eni, ochota
a zajem investovat cas i namahu do prace

Negativni vztah a postoj k praci, nedostatek
motivace k praci, nezajem o pracovni problémy
nejsou  ochotni

a vysledky, pracovnici

angazovat se v oblasti prace

10. Zaméreni na uspéch

10 9 8 7 6

5 4 3 2 1

Vitymu je vysoka aktualni potfeba byt
uspéSnymi, silna zaangazovanost na plnéni

ukoli, vysoky pocit zodpovédnosti za
uspesnost, schopnost ,vyburcovani se*
k vykonu

Zdroj: Kollarik, T. (2011). Socialna psychologia + Psychologia prace

V tymu absentuje potfeba byt uspésnymi,
nezaangazovanost pracovniki na uspesnosti
tymu, potladovani aktivity a iniciativy v tymu,
nizka zodpovédnost za neuspéch

Socialna

psycholégia prace? Bratislava: Univerzita Komenského v Bratislave



OBLAST C: HODNOCENI KULTURY BEZPECI

11. Zajisténi bezpeci pacienti
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
Bezpeci pacienti na luzkovém oddéleni je|Preventivni opatfeni a reakéni pravidla
maximalné zabezpeceno, nenastavaji | nefunguji a bezpedi pacienti na luzkovém
nezadouci udalosti a funguji preventivni | oddéleni neni zajiSténo zpusobem, ktery by
opatfeni k zabranéni vzniku nehody. minimalizoval riziko vzniku nezadoucich
udalosti

12. Seberozvoj pro zaméstnance

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
Zdravotni zafizeni aktivné podporuje a| Zdravotni zafizeni nevyzaduji aktivni pfistup
umoziuje zaméstnancim dal§i seberozvoj | zamé&stnanci k seberozvoji a k sebevzdélavani.

v oblasti poskytovani kvalitni a bezpeéné péce

Zamgstnanci neciti dostate¢nou angazovanost

pacientum. zamg&stnavatele.
13. Vytizenost zaméstnancu
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

Prace na lazkovych odd¢€lenich je v ramci smén

rovnomérné¢  rozdélena mezi  jednotlivé
pracovniky a nedochazi k preté¢Zovani
zamgstnancu.

Neni dostatek zdravotnickych pracovniki na
pokryti smén, narocnost prace narusta a
dochazi k pretézovani zaméstnancu.

D. VASE

PRIPOMINKY

Prosim napiste Vase pfipadné komentafre, pfipominky, nazory na jednotlivé otazky.

Dékuyji.

Vaseho nazoru na organizac

Dékuji Vam za odpovédi.
ni kulturu a bezpecnost péce si velmi Vazim.

Zdroj: vlastni zpracovani dle Kollarik (2011)



Priloha 6 otazky k rozhovorium

1) Jaka rizika (nezadouci udalosti) hrozi pacientim na Vasem oddéleni?

2) Jaka preventivni opatfeni zabrarujici vzniku nezadoucich udalosti (selhani, omyl()
mate v procesech péce stanoveny?

3) Jak tato preventivné bezpecnostni opatfeni minimalizuji riziko vzniku nezadouci
udalosti?

4) Jak se preventivné bezpecnostni opatieni dodrzuji v praxi?

5) Jakym zptisobem jsou monitorovany, hlaseny a analyzovany nezadouci udalosti

6) Jakym zplsobem vedeni nemocnice zaji§tuje a podporuje bezpeCnost pacientii na
Vagem pracovisti? Jakym zptsobem zvysuje kvalitu?

7) Na koho se obratite v pfipad€, ze potiebujete poradit, pomoc?

8) Jaké jsou mezilidské vztahy na VaSem pracovisti?

9) Jak atmosféra na pracovisti ovliviiuje kvalitu poskytované péce?

10) Jakym zpusobem dle Vas lze zvysit kvalitu a bezpeCi poskytované péce na Vasem

pracovisti?

Zdroj: vlastni zpracovani



