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Moznosti zlepSeni pracovnich podminek sester

Abstrakt

Soucasny stav: Pracovni prostiedi je jeden z klicovych faktort ovliviiujici spokojenost
zdravotnickych pracovnikli. Aby bylo dosazeno idealniho pracovniho prostiedi, je
klicové dbat na zajisténi bezpeci na pracoviSti a minimalizovat ptsobeni rizikovych
faktort, které by mohly ovlivnit préci sester.

Cile: Pro zpracovani vyzkumné studie byly stanoveny dva cile. Vyhodnotit pracovni
prostiedi z pohledu sménnych sester a popsat moznosti zlepSeni pracovnich podminek
sester.

Metodika: Pro empirickou ¢ast prace byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumného
Setfeni. Pro kvantitativni sbér dat byla vyuzita metoda dotaznikové Setfeni pomoci
standardizovaného dotazniku ,,Skéla pracovniho prosttedi oetfovatelské péce/ Practice
environment scale of the nursing work index“ (Lake, 2002). Sbér dat probihal
Vv nemocnicich Jihoceského kraje a kraje Vysocina. Dotazniky byly §ifeny pisemnou
formou. Do dotaznikového Setfeni bylo zapojeno celkem 153 sester.

Vysledky: V ramci vyzkumné studie bylo vyhodnocovano pét dimenzi pracovniho
prostfedi. Nejlépe hodnocenou dimenzi byla oblast ,,Pracovni vztah lékaf — sestra®
(2,9+ 0,6). Nejhuife hodnocenou dimenzi byla oblast ,,Zapojeni sester do nemocnié¢nich
U otazky, ze sestry maji moznost podilet se na rozhodovani v nemocnici (2,3 £+ 0,7).
V ramci statistick¢ho testovani nebyly potvrzeny vyznamné rozdily v hodnoceni
pracovnich podminek sestrami a délkou jejich praxe (p = 0,344) ani V zavislosti
najejich véku (p =0,251). Rozdily v hodnoceni pracovnich podminek sester byly
zavislé na typu oddéleni. Statisticky vyznamné 1épe hodnotily pracovni prostredi
v dimenzich ,,Materidlnich a lidskych zdrojt, p = 0,010 a ,,Pracovni vztah Iékaf-sestra,
p = 0,017 sestry na internich oddéleni.

Zavér: Mezi moznosti zlepSeni pracovniho prostfedi sester patii: zvySeni spolutcasti
sester na rozhodovani, napt. ptasobenim v poradnich skupinach a vedeni nemocnice

by mélo zlepsit naslouchani a reagovani na podnéty zaméstnancu.

Kli¢ova slova: bezpecné pracovni prostiedi; oSetfovatelstvi; pracovni podminky sester;

sestra.



Opportunities for improvement of the nursing work environment

Abstract

Current status: The working environment is one of the key factors influencing
the satisfaction of healthcare workers. In order to achieve an ideal working
environment, it is crucial to ensure safety in the workplace and to minimize risk factors
that could affect the work of nurses.

Objectives: Two objectives were set for the development of the research study:
To evaluate the working environment from the point of view of shift nurses
and to describe the possibilities of improving their working conditions.

Methodology: The method of quantitative research was chosen for the empirical
part of the work. For quantitative data collection, a questionnaire survey method using
a standardized questionnaire "Practice environment scale of the nursing work index"
(Lake, 2002) was used. Data collection took place in the hospitals of the South
Bohemian Region and the Vysoc¢ina Region. Questionnaires were distributed in written
form. A total of 153 nurses were involved in the questionnaire survey.

Results: The research study evaluated five dimensions of the work environment.
The best rated dimension was the area "Working relationship doctor - nurse" (2.9+ 0.6).
The worst rated dimension was the area "Involvement of nurses in hospital affairs”
(2.5 0.4). In this area, the lowest average score was evaluated for the question whether
nurses have the opportunity to participate in decision-making in the hospital (2.3 + 0.7).
Statistical testing did not confirm significant differences in the assessment of working
conditions by nurses and the length of their practice (p = 0.344) or depending on their
age (p = 0.251). On the other hand, differences in the assessment of nurses' working
conditions depended on the type of ward. The working environment in the dimensions
of "Material and human resources, p = 0.010" and "Doctor-nurse working relationship,
p = 0.017" was rated statistically significantly better by nurses in Internal Medicine
Departments.

Conclusions: Possibilities for improving the working environment of nurses include:
increasing participation of nurses in decision-making, e.g. by acting in advisory groups.
Also, hospital management should improve listening and responding to employee

suggestions.

Keywords: safe working environment; nursing; working conditions of nurses; nurse
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Uvod

Pro diplomovou praci jsem si zvolila téma ,,MozZnosti zlepseni pracovnich podminek
sester*, protoze se domnivam, ze toto téma je nedilnou soucasti oSetiovatelské profese.
Jedna se o velmi zajimavé a diskutabilni téma, se kterym se setkdvame nejen v prostiedi
klinické praxe, ale jiz pii studium na vysoké Skole pti ziskavani odborné zpiisobilosti.
Pokud se o této problematice nebude diskutovat a nasledné feSit, hrozi nejen prace

V neadekvatnim prostiedi, ale 1 poskozeni psychického a fyzického zdravi zaméstnance.

Osetrovatelska profese je jednou znejnarocnéjSich profesi jak po psychické,
tak po fyzické strance, proto bych rada prostiednictvim piedkladané vyzkumné studie
zduraznila dilezitost predchazeni rizikovych faktort, které ovliviiuji nejen praci sester,
ale nasledn¢ i1 poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Tato prace je primarné

zaméfena na pracovni prostiedi sester.

Diplomové prace je zaméfena na zajiSténi adekvatnich pracovnich podminek sester,
at’ uz se jedna o odstranéni nebezpecnych rizikovych faktorti z pracovniho prostiedi
¢1 kultivaci tymové spoluprace, piedchazeni konflikti na pracovisti, prohloubeni
vhodné komunikace nebo vhodného chovani zdravotnickych pracovnikli a v neposledni
fad¢ zajiSténi dostate€ného poctu persondlu. Déle se price zaméfuje na organizacni
faktory, které ovliviiuji praci sester. Snahou je =zdlraznit, jak velky vliv

na oSetrovatelskou profesi ma supervize, management, akreditacni proces a audity.

Cilem vyzkumné studie bylo vyhodnotit pracovni prostfedi z pohledu sménnych sester
a nasledné popsat moznosti zlepSeni pracovnich podminek sester. Pro empirickou ¢ast
prace byla zvolena kvantitativni vyzkumna metoda formou dotazovani. Dotaznikové

Setfeni probéhlo ve vybranych nemocnicich Jiho¢eského kraje a kraje Vysocina.

Réda bych prostfednictvim vyzkumné studie odhalila nedostatky pracovniho prosttedi
oSetrovatelské profese. Vystupem prace je identifikace rizik, které znemoziuji praci

sester a nasledné poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.



1 Soucasny stav

1.1 OSetfovatelstvi

Osetiovatelstvi je soubor ¢innosti, ktery zahrnuje pomoc, péci, ale i zaopatieni.
To prameni jiz Z historie, kdy si miizeme povSimnout, ze povinnosti Zen v rodinach byla
péce o blizkého ¢lena rodiny, a to za podpory osob zabyvajicich se piedevsim
1éCitelstvim & pod vedenim lékaiti (Spirudova, 2015). Kazdé onemocnéni,
které postihne c¢lovéka, jej caste¢né nebo uplné diskvalifikuje spolecensky a ¢ini
jej zavislym na pomoci rodiny, ptatel ¢i okoli (Celedova et al., 2017). Proto je zdravi
jednou ze zakladnich individudlnich a spolecenskych hodnot a zakladni prioritou vSech
vyspélych zemi je vytvorit sofistikované zdravotni systémy (Kebza et al., 2014).
V dnesni dobé je zdkladnim ptedpokladem pro vykonédvani profese sestry nejen
absolvovani pfislusného pregradualniho studijniho programu, adaptaéniho procesu
a dalsiho postgradualniho vzdélavani, ale jednim z hlavnich faktor jsou osobnostni
predpoklady (Venglatova et al., 2011). Zdravotnické systémy maji za cil poskytovat
kvalitni a bezpecnou péfi za predpokladu, Ze péfe bude poskytovdna vysoce
kvalifikovanymi sestrami (Spirudové, 2015). Dle ¢eské legislativy, ktera je v souladu
s mezinarodnimi  normami, sestry ziskavaji zpisobilost k vykonu povolani
absolvovanim studijnich programti v oSetfovatelstvi na vyssich odbornych ¢i vysokych
Skolach. Gurkova a Zelenikova (2017) uvadi, Ze velky vliv na vykonavani nelékatské
profese ma klinicka vyuka, ktera je zdsadni soucasti odborné piipravy zdravotnickych
pracovnikl. Jednd se o zabezpeceni interdisciplinarni klinické vyuky, konkrétné
spoluprace mezi vzdélavacimi institucemi a klinickymi pracovisti. Pfiprava studentl

na nové role a postupy vzdélavani na pracovisti jsou v uvedeném procesu klicové.

1.2 Pracovni podminky sester

Vytvoteni idedlniho bezpecného pracovniho prostiedi je jednim ze zakladii pracovni
spokojenosti pro vSeobecné sestry a to nejen jich samotnych, ale také kolegii a klientt
(Vévoda et al., 2013). Dle Barttika et al. (2016) jsou zaméstnanci na vSech stupnich
fizeni v rozsahu své pisobnosti povinni vytvaret ptiznivé podminky pro bezpecnou
a zdravi neohrozujici praci, pro bezpecné pouzivani technickych zafizeni a dosahnout
zajisténi bezpecnosti na pracovistich, na kterych pracuji. Wagner et al. (2019) uvadi,
ze jednou z klicovych vyzev nemocnice je podpora bezpeénosti prace, tedy se jedna

0 odraz toho, jak je bezpecnost v organizacich vnimana a jak je s ni zachazeno.
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Dale je zde zahrnuto vedeni zaméstnancti a manazeri nemocnic pii plnéni danych kol
apfifeSeni otdzek bezpecnosti. To se mnohdy odrdzi od vlastnosti vedouciho
pracovnika, ktery by mél nejen umét motivovat, aby zaméstnanci podavali nadprimérné
vykony, ale také by spravnému manazerovi neméla chybét schopnost vést lidi a umét
se rozhodovat. Dale by vedouci pracovnik mél oplyvat schopnosti prosadit se
arozhodné¢ by mu neméla chybét psychicka stabilita (Venglafova et al.,, 2011).
Kelnerova a Maté&jkova (2014) uvadi, ze pozadavky, jez jsou kladeny na efektivitu
prace vedouciho tymu, jsou koordinace a moderovdni tymu, schopnost regulovat
konflikty mezi ¢leny tymu, udileni rad jednotlivym lidem v tymu, prezentovani
vysledkd, reprezentace za tym a vyjednavani za pracovniky v tymu. Dale zde patii také
vzdélavani, motivace pracovniki vtymu ke vzdélavani, flexibilita a kreativita

¢i profesionalni a efektivni komunikace se vSemi ¢leny v tymu.

Dulezité je zminit, Ze bezpeCnost a ochrana zdravi pii praci je definovana jako
multidisciplindrni védni obor, ktery se zabyva nalézdnim a uplatiiovanim metod
a prostiedkt. Jejich hlavnim tUkolem je zajistit, aby clovék nebyl ohrozovan
V pracovnim prostfedi fyzicky ani mentalné (Vévoda et al., 2013). Mellanova (2017)
uvadi, ze zatimco pracovni podminky v jinych profesi se rozviji k lepSimu, pozadavky,
jez jsou kladeny na praci sester, budou v podstaté stale stejné. Co se tyce fyzické zatéze
ve zdravotnictvi, mluvime o sestrach pracujicich na ldzkovych oddélenich
a Vv ambulantni nebo terénni (domaci) pééi. Urovenr zatdZe je riznoroda v zavislosti
na druhu oddéleni, skladbé pacientl a jejich zdravotnimu stavu (Vévoda et al., 2013).
Z uvedenych skuteCnosti je zfejmé, Ze oSetfovatelstvi je vyznamné, ale zaroven velmi
naro¢né povolani (Mellanova, 2017). Fyzickd zatéz je zpisobena manipulaci
S pacienty, pradlem a zdravotnickym materialem, ¢i s chemickymi latkami, které ptisobi
na sestru samotnou, napiiklad cytostatika, chemicka dezinfekce ¢i jiné alergeny
(Vévoda et al., 2013). Bartiin¢k et al. (2016) uvadi, ze jednim z feSeni pti narustajicich
narocich na sesterskou profesi a souvisejicich provoznich pozadavki je kvalitni

organizace ¢innosti a multidisciplinarni tymova spoluprace.

1.3 Rizikové faktory pri praci sester
Mezi hlavni rizikové faktory, jez maji vliv na sesterské povolani, patii predevsim
zvySena pracovni zatéz, nedostatek samostatnosti, nedostate¢né¢ uznani, nevhodny

kolektiv, nespravedlnost, konflikt hodnot, coz znamena pokyny od vedouciho
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pracovnika, které jsou pro zaméstnance v rozporu S jejich vnitinimi hodnotami

a presvédcenim (Kelnarové a Matéjkova, 2014).

Zdravotnicka profese je pro sestry po fyzické i po psychické strance velmi obtizna
(Vytejckova et al.,, 2011). Zatéz v oSetfovatelské profesi je jednim z vyznamnych
faktort, které mohou ovlivnit bezpecnost pacientt 1 kvalitu poskytovanych
osetfovatelskych sluzeb (Moghadam et al., 2021). Dilezit¢ je si uvédomit,
ze pozadavky na fyzickou stranku sestry jsou velmi vysoké (Burdova a Solcova, 2015).
Fyzicka zatéz sester je urena fyzickymi dovednostmi, jako je pohyb a manipulace
s pacienty. (Moghadam et al., 2021). Vsechny dané ¢innosti, které neumérné zatézuji
pohybovy systém, je potiebné provadét ve vice lidech, pouzivat vhodnou techniku
a pracovat podle zasad, jez jsou Setrné k pohybovému aparatu (Burdova a Solcova,
2015). Kofczet al. (2019) uvadi, Ze nejéastéjsi polohy, které sestry pii své praci
vyuzivaji, jsou polohy kombinované. Jednou z forem je prace ve stoje, kdy dochazi
pfedevSim k pretéZovani ramennich svalll a pretiZzeni struktur kréni patefe. Druhou
formou je prace v zdklonu, kdy se jednd o velmi naméahavou pozici pro bederni oblast
patete. Pokud navic dochdzi ke kombinaci se zveddnim nebo pifenaSenim tézkych
predmétid, mize zde dojit K naruSeni pevnosti tkané. Proto Vytejckova et al. (2011)
upozoriiuji na dulezitost toho, aby sestra znala spravné pohyby pii manipulaci, méla je
zautomatizované a spravné tak zvladala zatéZovou situaci nejen po strance odborné,
ale také pohybové. Velky vliv na zdravotnicky persondl ma i sménny provoz.
Synchronizovat cirkadianni (biologicky) rytmus S atypickymi hodinami spanku
a bdénim ve sménném provozu je obtizné, coz vede k nadmérné ospalosti ¢i nespavosti
a porucham spanku (D'ettorre et al., 2020). Nasledkem toho je zhorSeni kvality Zivota.
Jde o rizikovy faktor fady nemoci, naptiklad kardiovaskularni onemocnéni, obezita,
metabolicky syndrom, diabetes mellitus, nddorové onemocnéni, poruchy kognitivnich

funkci, ale také poruchy nalad a deprese (Nena et al., 2018).
Ross et al. (2019) uvadi, Ze navzdory tomu, jaké maji sestry znalosti o spravné

Zivotosprave, trpi vysokou mirou nadvahy a obezity. Jednim z klicovych faktort je stres

pii praci.
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1.3.1 Stres

Slovo stres odvozujeme od anglického slova ,,stress, tento termin znamena tlak nebo
zatéz (Tothova et al., 2019). Pii kazdodennim uZzivani tohoto slova, 1ze chapat stres jako
duSevni ¢i télesnou zatéz ¢i nepohodu (Lehrhauptova a Meibertova, 2020). Pokud
mluvime o stimulu, ktery vyvolava biologickou odpovéd’ znamou jako stres, jedna se o
vnitini a vn&jsi stimul. Kompenzaéni reakci na danou situaci nazyvame stresové reakce.
Z toho Ize odvodit, Ze zalezi na typu, naCasovani a zavaznosti pusobiciho stimulu a ten
muze vyvolat na télo ur¢ité zmény. Jednd se o zmény homeostazy, Zivot ohrozujici
stavy, ale vkoneéném duasledku i smrt. V mnoha situacich jsou patofyziologické
komplikace onemocnéni pravé zpisobené stresem a postihuji subjekty vystavené stresu.
Jednd se o osoby, které pracuji nebo Ziji ve stresovém prostiedi a tim maji vyssi
pravdépodobnost k vyskytu mnoha onemocnéni. Stres jako takovy milze byt
spoustécem nebo jednim z nékolika faktord, které u lidi vyvolaji onemocnéni ¢i
patologicky stav (Yaribeygi et al., 2017). Jeden z nejdulezitéjsich problémi dnesni
spole€nosti je pravé dlouhodoby stres. Tento stres zpusobuje nejrizngj$i zdravotni
problémy a ma vliv na naSe poznavani, vnimani a rozhodovani. Existuje souvislost mezi
emoc¢nimi stavy a homeostatickymi zménami. Pokud dojde k plisobeni urcitého stimulu,
mozek zahaji zpétny chod, ktery uvolni do téla urcité biochemické slouceniny, aby
doSlo k navraceni do rovnovazného stavu. RovnovaZzny stav Ize definovat jako
metabolickou rovnovahu mezi stimulujicimi a uklidiiujicimi chemickymi silami v téle.
Pokud jedna ze stimulujici nebo uklidnujicich chemickych sil pfevlada nad druhou bez
ulevy, dochézi k neustalému stavu vnitini nerovnovahy a tento stav nazyvame stres.
Jedna se o stav, ktery mlize mit vazné nasledky na mozkové buniky. Proto stres miizeme
definovat jako pokracujici a neuvolnénou nerovnovdhu mezi stimulujicimi
a uklidnujicimi silami (Khosrowabadi, 2018). Se stresem souvisi irtzné chronické
bolesti, migrény, kardiovaskularni onemocnéni, metabolické poruchy, obezita, diabetes
mellitus, poruchy imunity, infekce a astma. Chronicky stres muze byt zakladem i pro
rozvoj depresi, uzkostnych stavii a velmi uzce souvisi s nariistem spotieby
psychofarmak v poslednim desetileti. Velmi ¢asto dochazi k tomu, zZe lidé s chronickym
stresem hledaji ruzné cesty, jak pocitit tlevu od stresu. Nachazi ji v alkoholu ¢i usednou
k pocita¢i a utikaji od reality. Nasledné dochazi k zavislosti, ktera v budoucnosti

zpuisobuje dalsi potize (Kozinova, 2022).
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Prvni stavebni kameny definice stresu polozil Dr. Hans Selye. Jednd se o znamého
kanadsko-mad’arského endokrinologa, ktery je povazovan za otce teorie stresu.
Definoval stres jako nespecifickou fyziologickou reakci organismu na jakykoli narok
na organismus kladeny (Lehrhauptova a Meibertova, 2020). Zaklady fyziologické
reakce na stres byly vytvareny béhem tisicileti evoluce, ¢imz doslo k naprogramovani
odpovédi na stres, ktera napomahala nasim predchiidcam rychle fyzicky jednat, aby se
uchranili pifed zahubenim divokou Selmou nebo aby obstali v konkurenénim boji
o potravu (Greenberg, 2019). Jednou z dilezitych uloh stresu je chranit nase télo
pred nebezpecim tim, Ze nés stres na nebezpeci upozorni. Dochazi k tomu, ze stres
piimé&je organismus k pohotovosti, kterou organismus udrzuje do chvile, nez nebezpeci
zanikne (Prasko a PeSek, 2016). Pokud mluvime o odolnosti vii¢i stresu, jedna se
0 individuélni odolnost jedince. Odolnost vii¢i stresu se méni v ¢ase, dale zavisi na fadé

faktordi a dokonce mizeme mluvit i o ovlivilovani pomoci védomi (Plaminek, 2013).

Stres jako takovy, miZeme rozdélit na dva typy. Prvnim typem je stres akutni, ktery je
odpovédi na kratkodobé stresory. Jedna se o vystoupeni na vefejnosti, pisemnou
zkousku, prvni rande, dokonéeni pracovnich zalezitosti na posledni chvili (Greenberg,
2019). Akutni stres vétSinou nepiedstavuje zdravotni riziko (Khosrowabadi, 2018).
Druhym typem je stres chronicky, ktery je reakci na stresor, jenZ c¢lovéka doprovazi
delsi dobu, nez jen n¢kolik hodin ¢i dni, napiiklad prace u policie, narocné uzavérky,
nespokojenost se vztahy, péce o ¢leny rodiny, pocity neschopnosti v praci (Greenberg,
2019). Dlouhodoby stres trva déle nez emocni stres (nebo-li akutni stres). Jedna se
0 vyslednou homeostatickou nestabilitu. Hemostatickou nestabilitu mize potencialné

ovlivnit emo¢ni vnimani jedince (Khosrowabadi, 2018).

Dale stres miizeme rozdélit na eustres a distres. Prvni typem stresu je eustres, jedna se
0 stres, ktery dan¢ho ¢loveka spiSe posiluje, poméha mu nalézat rovnovahu a predevSim
stabilitu. Druhym typem je distres, Ktery je pustoSivy, vycerpava nas a obtézuje
(Plaminek, 2013). Tento stres mize mit i dlouhodobé nasledky na nasem organismu.
Dlouhodobé nasledky se mohou projevit na mozku, srdci, t€lesné hmotnosti a odolnosti
proti nemocem. (Greenberg, 2019). Pracovni stres je €asto spojovan se syndromem
vyhoteni. Také pracovni spokojenost je ¢asto spojovana s fyzickym i dusevnim zdravim

(Khamisa et al., 2015).
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1.3.2 Syndrom vyhoieni

Vyhoteni je stav fyzického a emociondlniho vyCerpani, coz znamena, Ze je to vysledek
dlouhodobého vystaveni stresujicimu pracovnimu prostfedi (Khamisa et al., 2015).
Prasko a PeSek (2016) uvadi, Ze riziko vyskytu syndromu vyhofeni je vy$$i u 0sob
schopnych, ambiciéznich a predevSim zodpovédnych. Mezi profesni skupiny se
zvySenym rizikem syndromem vyhoieni patii 1ékafi (onkologové, psychiatii), sestry,
psychologové, psychoterapeuti, duchovni, socialni pracovnici, ucitelé, pracovnici post,
pracovnici zachranné sluzby, policisté v pfimém vykonu sluzby, kriminalisté, pravnici,
pracovnici ve vézenskych sluzbach, ufednici v bankach, pracovnici na aradech, $pi¢kovi
sportovci, novinafi, ale také studenti (pfedevsim mediciny). Disledkem syndromu
vyhoteni u Iékafi a sester muze byt zneuzivani navykovych latek i naruSeni
mezilidskych vztahtli, sebevrazedné myslenky a predev$im poskytovani méné kvalitni

péce a snizeni spokojenosti pacientd s kvalitou poskytované péce (Zhang et al., 2020).

Syndrom vyhoteni miizeme rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinou je akutni syndrom
vyhoteni, ktery vznik4d v disledku nadmérné pracovni zatéze, ke které¢ dochazi
Vv kratkém casovém useku (zména pracovnich podminek, zména pracovniho tymu, novy
naro¢ny tukol). Druhou skupinou je chronicky syndrom vyhoteni, k némuz dochazi
pti dlouhodobém a opakujicim se piisobeni stresu. Chronicky syndrom vyhoteni probiha
v péti fazich, které vyusti v psychické, télesné a socialni vyhoteni (Svamberk Sauerova,
2018). Jedna se o fazi idealistického nadSeni, stagnace, frustrace, apatie, a syndromu
vyhoteni (Prasko a Pesek, 2016). Dostalova (2016) popisuje nékolik fazi pracovniho
nasazeni, jez vedou k syndromu vyhoteni. Patii zde nadSeni, stagnace, frustrace, apatie

a intervence. Dulezité je identifikovat kofenovou pfi¢inu syndromu vyhoteni.

Pfi¢ina syndromu vyhoteni miize byt subjektivni, napiiklad nizké sebehodnoceni,
vysoké naroky kladené na sebe, silnd schopnost empatie a nerozhodnost. Dale muze
mit podobu objektivni, na ¢emz se podili faktory externi a faktory pracovniho prostredi
(Svamberk Sauerova, 2018). Dillezité je v&as rozpoznat piiznaky syndromy vyhotent,

které délime na vné&jsi a vnitini (Dostalova, 2016).

Dostalova (2016) uvadi, ze wvn¢&jSi pfiznaky syndromu vyhofeni jsou sniZeni
produktivity prace a neschopnost rozhodovat. Dale miizeme pftiznaky rozdélit

na psychosomatické poruchy (chronicka fyzicka tinava, napéti svali, bolesti patete,
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napéti Sije a zad, bolesti hlavy, nespavost, nachylnost k irazim a nemocem, palpitace
asvirani nebo bolesti na hrudi, anorexie atd.), somatické poruchy (zaludecni
a dvanactnikové viedy, angina pectoris, infarkt myokardu ¢i alergie), emocni vyCerpani
(pochybovacnost vic¢i vSemu, krajni pesimismus, emocionalni vycCerpanost, emocni
plochost, cynismus, bezmocnost néco zmeénit, podrazdénost, nervozita, zvySena
zranitelnost, zvySena ubliZzenost, paranoidni ladéni, pocit nezvladani béznych ukold,
bezmoc, beznad&j a zachvaty place), duSevni vyCerpani (negativni postoj K sobg,
K praci, k uspéchu, nehumanni postoje k pacientim), socialni poruchy (sniZzena kvalita
sluzeb pacientlim, neschopnost vychazet se spolupracovniky, netolerance, netaktnost,
intrikdnstvi, obvinovani okoli, agresivni chovani vaci okoli, rodina je jen zatéz,

vyhled4vani novych sexudlnich kontaktii, ni¢eni vztahi, rodinny rozvrat).

K teseni syndromu vyhofeni muzeme pfistupovat pozitivn¢, ¢i negativné. Pokud
mluvime o pozitivnim feSeni, jednd se o osobni rist — piehodnoceni priorit, vyuziti
nadéni a silnych stranek, vybudovani podpirné sité. Negativni feSeni zahrnuje odchod
ze zaméstnani, zména zaméstnani v ramci oboru, Gt€k do vysSich pozic ¢i setrvani

na ptvodnim misté a hledéni si jistoty a penéz (Dostalova, 2016).

1.3.3 Biologicti Cinitelé

Jednim z biologickych rizik ohrozujicich zdravotniky je infekce. Jedna se o faktor
zvySujici nebezpeci, které je predevsim zplsobeno podcenovanim infekéniho rizika
anedodrzovani bezpecnych pracovnich postupi (Vévoda et al., 2013). Shang et al.
(2019) uvadi, Ze sestry zastdvaji klicovou roli v prevenci pienosu nozokomialnich
nakaz, jelikoz sestry velmi Casto také plsobi jako koordinatofi multidisciplindrniho

zdravotnického tymu pii kontrole a prevenci infekci.

Dal8im problémem ve zdravotnictvi je strach z postihu, kterému by zdravotnik celil,
pokud by hlasil chyby, kterych se dopustil pii poskytovani péce v souvislosti
s prenosem nozokomialnich nakaz. | ptesto, Ze se obdvaji o bezpecnost pacienttl, tak se
pracovnici vice dési postihu, ktery by nastal, pokud by nahlasili incident, jehoz se

dopustili pti vykonu svého povolani (Rodziewicz et al., 2022)

Hammerschmidt a Manser (2019) prezentuji ve svém vyzkumu, ze jednim

z nejucinngjsich opatieni pro prevenci nozokomidlnich infekci v riznych
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zdravotnickych zafizenych, a to i v pecovatelskych domovech, je hygiena rukou.
Hygiena rukou je nejjednodussi a nejucinngj$i opatieni, které zabranuje infekci
pii poskytovani zdravotni péce. Navzdory jednoduchosti téchto postupti je dodrzovani
hygieny rukou zdravotnickym personalem obecné nizké (Sandsova a Aunger, 2020). Je
dalezité si uvédomit, ze infekce se prendsi pomoci vdechnuti aerosolu a také ptes fezné
a bodné rany na rukou, kdy se pivodce nakazy muze dostat do tkané. Toto riziko je
spojené s praci v oblasti dutiny ustni, operaci, pitvou, poskytovanim prvni pomoci

a masazi (Vévoda et al., 2013).

Hammerschmidt a Manser (2019) uvadi, ze vSichni manazeii oSetfovatelstvi, ktefi se
ucastnili vyzkumu, jsou presvédCeni, ze znalost standardli péce je potfeba pravidelné
opakovat prostfednictvim Skoleni zaméstnancti, jinak hrozi zapomenuti, a zdaraziuji,
ze dané normy je potfeba konzultovat individudlng i kolektivné. S tim uzce souvisi
I nedostate¢né hlaseni chyb, které ma kofeny v rigidni politice fady zdravotnickych
zatizeni. Z toho vyplyva, ze se personal obava hlasit chyby. V¢Easnym hlaSenim chyb

a omylu by se dalo predejit vaznym nasledktim (Rodziewicz et al., 2022).

1.3.4 Chemické faktory

Ve zdravotnickém zafizeni je sestra vystavena U¢inkiim chemickych latek, at’ uz se
jedna o latky, které se vyuzivaji pii dezinfekci, sterilizaci, latky alergizujici, nebo
0 latky jako cytostatika (Vévoda et al., 2013). Pataszewska-Tkacz et al. (2019) uvadi,
Ze cytostatika zpusobuji znaéné vedlejSi UCinky nejen onkologickym pacientim,
ale maji velky vliv na zdravi zdravotnickych pracovnikd, jako jsou farmaceuti, 1ékaii,
sestry a dal$i persondl. Spotieba cytostatik nartista a roste pocet pracovist, kde se
ptipravuji a podavaji (Vévoda et al., 2013). Napiiklad v Polsku, cytostatika a jejich
ucinné latky nepodléhaji Zadnym pravné zavazujicim limitim expozic na jednotlivych
pracovistich a pro tyto latky ve vzduchu a biologické koncentrace chybi analytické
metody (Pataszewska-Tkacz et al., 2019). Primarni prevence je nejsilnéj$im nastrojem
ochrany zdravi pfi praci vici nemocem z povolani. Minimalizaci kontaktu s toxickymi
latkami lze snizit riziko nddorovych onemocnéni u zdravotnickych pracovnikl

(Tompa et al., 2016)

1.4  Faktory ovlivitujici pracovni vykon zdravotnika
Do této oblasti patii pfedevSim charakterové vlastnosti zdravotnika, vzdélani a ochota

se nadale vzd¢lavat, pracovisté a jeho vybaveni, mezilidské vztahy na pracovisti,
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moznost kariérniho rtstu, finan¢ni ohodnoceni, pochvala, prava pacientd i zdravotnikd,
spoleCenska prestiz povolani a zdravotni a psychicky stav zdravotnika. Dale je dulezité
zminit, ze zde patii motivace pro praci a organizacni a moralni schopnosti vedouciho
pracovist¢ (Kelnarova a Matéjkova, 2014). Jedna z determinant, ktera ovliviuje
pracovni atmosféru na pracovisti, je motivace zaméstnancti. V dnesni dob¢ je motivace
chapana jako dulezity faktor uspéchu, proto personalisté hledaji pracovniky, kteti jsou
vysoce motivovani a jsou schopni motivovat 1 své spolupracovniky
(Vévoda etal., 2013). Velky vliv na pracovni nasazeni ma samotna motivace
zaméstnancl 1 pozitivni klima na pracovisti. Pohoda na pracovisti je subjektivnim
meéfitkem zdravi, emoci a predevSim spokojenosti jedince (Jedwab et al., 2021).
Pracovni motivace, jak zminiuje Vévoda et al. (2013), je odpovédi na otazku pro¢ lidé
pracuji a na kazdé pro¢ by mél spravny manazer byt schopen odpovédét. Tim se
dostavame k pracovni spokojenosti, ktera je komplexnim fenoménem. Tento fenomén
se Vv riizném prostiedi mize liSit podle individudlnich hodnot jedince, a proto je Casto
spojovan se syndromem vyhotenim, fluktuaci sester nebo neadekvéatni oSetfovatelskou
pracovnikli zvysila uroven stresu, ktera byla spojena S odloucenim od rodin,
nedostatkem spanku, nedostate¢nou pfipravenosti, zvySenym pracovnim zatizenim kvili
vy$§im  ndrokim na zdravotni péfi a novym opatfenim a postupim
(Lavoie- Tremblay et al., 2022). Grochowska et al. (2022) uvadi, Ze stres je podnét
areakce na n¢j se muze vyskytovat na raznych urovnich, at se jednd o fyzickou,
behavioralni, emocionalni i1 kognitivni. Dale uvadi, ze hlavni naplni prace sestry je
predevsim péce o pacienty a jejich rodiny, proto se stava vyznamnou osobou na trhu
prace zdravotnickych sluzeb. Lavoie-Tremblay et al. (2022) popisuje, Ze vysoka uroven
deprese, uzkosti a stresu zdravotnikt je disledkem dlouhodobé péce o pacienty
s COVID-19, ktera souvisi s vysokou nespavosti a celkovym oslabenim zdravi
personalu. Mezi sestrami a lékafi ma pohoda na pracovisti pozitivni vliv na pracovni
nasazeni, vykon a také hraje dulezitou roli v bezpecnosti pacientl, vysledcich kvality,
zatimco  Spatnd  atmosféra je spojena  srizikem  vyhofeni  pracovnikl

(Jedwab et al., 2021).

1.4.1 Nevhodné chovani a Sikana na pracovisti
Nedostatek sester je Vvsoucasné dobé rozsSifenym problémem po celém svéEte.

Nedostatek persondlu Ize pficist Spatnému pracovnimu prostiedi, nasili na pracovisti,
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velmi nizké pracovni spokojenosti, syndromu vyhoteni a mnoha dal§im duvodim
k rezignaci. Jednim z faktorti vysoké fluktuace sester je nasili na pracovisti. Nepiimé
nasili je formou nasili na pracovisti, ktera se tyka Sikany a agrese zahrnujici konflikty
mezi skupinami a jednd se o jeden ze zasadnich problému, kterému celi celéd
oSetfovatelska profese (Xu, et al., 2023). V souCasné¢ dob¢ jsou jednim z hlavnich
probléml negativni vztahy mezi sestrami. Ty maji vliv na profesni i osobni zivot
jedinct. Jednim z antisocialniho chovani je nepiimé nasili, které se projevuje jako
psychické obtézovani vylstujici v nepratelstvi, na rozdil od fyzické agrese. Do této
skupiny zafazujeme verbalni napadani, vyhrozovani, ponizovani, zastrasovani, Kritiku,
narazky, socialni a profesni vylouceni, odrazovani, nezdjem a odepirani pfistupu
k informacim. Druhym typem je Sikana, ktera byla popsana jako dlouhodobé urazlivé
chovéni, jez vylst'uje zastraSovanim a zlomyslnym chovanim. Jedna se o specificky typ
obtézovani, kdy dochazi ke zneuzivani moci, zatimco obéti zazivaji pocity ponizeni,
ohroZeni, zranitelnosti a Gzkosti (Bambi et al., 2018). Sestry podle Spirudové (2015)
zminuji jako velky problém S$patné interpersonalni mezioborové vztahy na pracovistich
a dlouhotrvajici devalvujici postoj 1ékaiti k sestram. Skute¢né velkym tématem
Vv oSetfovatelstvi jsou interpersondlni vztahy. Vztahy mezi sestrami jsou oproti minulosti
vice dynamické, individualistické, objevuje se vyss$i rivalita, Sikana a bossing. Pojem
bossing oznacuje systematickou Sikanu ze strany vedouciho pracovnika, ktery ptidéluje
obéti Casové nezvladnutelné ukoly, protichtidné a neslucitelné pokyny, podcenujici
a podhodnocujici pozadavky. Typickym aktérem bossingu je osoba, kterd je na svou
pozici dosazena od vedeni, dale c¢lovek s nedostateCnou kvalifikaci k vedeni lidi
pod neustalym tlakem na zvySovani vykonu kolektivu, vyuziva diktatorsky a direktivni
model fizeni, obava se o své socidlni postaveni, také praci a funkci. Jedna se o osobu,
ktera se snazi odstranit kazdého, o kom si mysli, Ze ji ohroZuje a jeji sobecky zajem je
silngj8i nez svédomi (Ondriova a Fertalova, 2021). Toto téma tzce souvisi
I S nevhodnym chovanim ke studentim oSetfovatelstvi, jelikoz nedostatek klinickych
znalosti, oSetfovatelskych dovednosti a schopnosti fteSit naléhavé situace Cini
ze studentl vysoce rizikovou skupinu pro nasili na pracovisti. V osetfovatelstvi ma
velky vliv na prevenci nésili na pracovisti management nemocnic. Vedeni nemocnic
by mélo podporovat studenty v oSetfovatelstvi, aby hlasili nasilné incidenty, aby se
pfedeslo nevhodnému chovani a vybudovalo se zdravé a harmonické prostredi
(Yuetal., 2023). Jednim z dalSich feSeni je zaclenéni programl prevence zvladani

nasili a krizovych intervenci do uc¢ebnich osnov studijnich programti oSetfovatelstvi.
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Pokud by se snizilo nevhodné chovani na pracovistich, doslo by k snizeni odchodu
absolventil z osetfovatelské profese, jelikoz je to jeden z faktord, ktery studenty piiméje

profesi opustit (Cheung et al., 2019).

1.4.2 Komunikace

Za zasadni stavebni prvek komunikace povazujeme jednotliva sdéleni. Jedna se
0 pfenaseni informaci od jedné osoby ke druhé (Plaminek, 2012). Mezi cile komunikace
patii ucit se (ziskat znalosti o druhé osob¢, o sob€, o svété), spojovat (vytvaret vztahy
S druhymi), pomahat (naslouchat druhé osob& a snazit se najit feSeni), ovliviiovat
(posilovat nebo meénit postoje ¢i chovani druhych) a hrat si, coz znamend tcSit se
z okamzitého prozitku (Plevova et al., 2019). Na komunikaci s druhou osobou je
zajimavé, ze ji neustale spoluvytvaiime, ovlivitlujeme, pfispivame k ni a zdroveil jsme
jeji soucasti, a proto byva obtizné porozumét komunikacni vyméné, kdyz se v totoznou
chvili na ni podilime (Zacharova, 2016). Komunikace a interakce s blizkymi osobami
vraném veéku je zdrojem davéry, bezpeci, a ochrany, jakoz 1 celoZivotnich
interpersonalnich vztahti a komunikacnich vzorca (Plevova et al., 2019). Zptisob, jakym
lidé reaguji na chovani druhych, zalezi na tom, v jaké situaci se osoby nachazi, jaké jsou
mezi lidmi vztahy, a také na tom, zda osoby spolu komunikuji mezi étyfma ocima
¢i za ptitomnosti jinych lidi. Interpersondlni vztah méa nékolik fazi: pocatek vztahu,
sondovani, zintenzivnéni vztahu a ptizplisobeni se. Dllezité je zminit, ze kazda faze ma
sva urcita specifika a zalezi na tom, jak vztah vznika a rozviji se (Zacharova, 2016).
V oSetiovatelstvi je jednim z dulezitych faktort pro zlepSeni komunikace mezi sestrou
a léekarem skoleni 1ékarskych i sesterskych tymu. Liaw et al. (2020) dale také zminuji,
ze pouzivani komunikacnich simulaci se ukazuje jako jeden z efektivnich zptisobli u¢eni
pro cely pracovni tym. Velky pocet sester se Casto potyka s potizemi v komunikaci se
svymi pacienty, zejména v prostiedi onkologie, kde se v prubéhu diagnostiky a lécby
vyskytuji problémy v komunikaci (Banerjee et al., 2017). Kvalitni poskytovani
oSetfovatelské péce proto stale vice zada od kazdého zdravotnika znalosti, védomosti,
dovednosti a poznatky o fungovani mezilidskych vztahti (Zacharova, 2016).
V komunika¢nim procesu mohou vzniknout a vznikaji urCité obtize, piikladem je
naptiklad konflikt v mysli vysilajiciho ¢loveka, ktery komunikaci zahajuje. Jedinec
muze uchovavat rizné myslenky a pocity vniting€, které se mohou ¢astecné nebo uplné
lisit, coz mize vést k intrapersonalnim konfliktiim a zptsobovat urcity zmatek. Tim

u jedince vznika problém s mySlenkami a pocity, které by mél sméfovat smérem ven
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(Plaminek, 2012). Dilezité je si uvédomit, ze o komunika¢nim procesu mluvime tehdy,
pokud dva lidé spolu mluvi a néco se d&e mezi nimi i vmysli kazdého

Z nich (Zacharova, 2016).

Komunikaci mizeme rozdélit na verbalni ¢i neverbélni. Jedna se o specificky lidsky
proces a jev patiici k podstatnym charakteristikim lidského jedince a lidského
spolecenstvi. Prvni typ komunikace ma mnoho podob vystupujicich pii bézném pohledu
jako odlisné a nékdy i jako sobé& si odporujici (Janousek, 2015). Tato komunikace
probiha ve dvou zékladnich rovinach a to v roviné raciondlni a emociondlni. Racionalni
komunikace vyuziva rozumovou racionalni ¢ast komunikace, kdy se od komunikace
uplné¢ oddéli jakékoli emoce. Emocionalni komunikace se zabyva formou sdéleni,
zpusobem jakym je komunikace podana, individualnim nézorem na sdé€leni, pocitem
z komunika¢niho partnera, emoc¢nimi stavy, napfiklad pla¢, radost, smutek
(Tomova a Kiivkova, 2016). Verbalni komunikaci muzeme d¢lit na individualni
a socialni, formalni a obsahovou, spontdnni i dodrzujici normy, mluvenou a psanou
(Janousek, 2015). Pokud hovofime o neverbdlni komunikaci, je dalezit¢é podotknout,
Ze tato komunikace je vyvojové star§i neZ komunikace verbalni (Prochéazka et al., 2014).
Je dulezité si uvédomit, ze neverbalni komunikace tvoii jeden celek s komunikaci
verbalni. Mnoho neverbélnich projevii se odehrdvd na nevédomé tUrovni. Projevy
neverbalni komunikace ndm podéavaji mnoho informaci o pocitech, naladach, a emocich
jedince (Tomova a Kitivkova, 2016). Do neverbdlni komunikace patii hlavné
gestikulace, haptika, mimika proxemika, posturologie, kinezika, teritorialita,
paralingvistické projevy, produkce a pla¢ (Prochazka et al., 2014). Neverbalni
komunikace je komunikace, ktera predevsim zduraznuje, dopliuje, popira, reguluje,

opakuje a hlavné nahrazuje (Tomova a Ktivkova, 2016).

Plevova et al. (2019) uvadi, ze o komunika¢nim procesu mluvime tehdy, pokud je
jedinec oznacovan jako komunikator (vysila¢, sdélujici, mluv¢i, produktor) a na zakladé
zaméru vytvoii zpravu, dale pomoci kodovani zasle komuniké neboli zpravu,
ktera prochazi ptes komunikacni kanal, ktery je nosi¢em a pomoci n¢hoz se zprava §iti
dale. Na komunikac¢ni proces ma velky vliv 1 prostiedi, toho si mizeme povSimnout,
pokud na komunika¢ni proces piisobi negativni vlivy (neboli sumy) fyzické, napiiklad
hluk z wulice, fyziologick¢ (Spatnd vyslovnost, porucha fteci), psychologické

(hnév, smutek) ¢i sémantické, coz je napiiklad odliSné pochopeni vyznamu nebo ciziho
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slova (Zacharova, 2016). Pokud mluvime o struktufe komunikacniho aktu, jedna se
pfevazné o motivaci mluvcéiho, intenci (zaméru) komunikace, smyslu sdéleni
pro mluvciho, rozhodovani mluvciho o sdéleni zpravy spjaté s jejim kddovéanim,
promluva s vécnym obsahem sdéleni, rozhodovani pfijemce o piijeti zpravy spjaté
s jejim dekodovanim, smysl sdéleni pro piijemce, odhad intence (zaméru) a efekt
sd€leni na ptijemce, véetn¢ jeho motivace. Komunikaci miizeme rozdé¢lit do tii skupin,
pficemz se jednotlivé skupiny vzdjemné ovliviiuji. Jedna se o interpersonalni,
intrapersonalni a skupinovou komunikaci (Plevova et al., 2019). Zakladnim projevem
interpersonalni komunikace je rozhovor, zatimco intrapersonalni komunikace je
komunikace jedince se sebou samym jako druhym subjektem. Skupinova komunikace
se sklddd z minimaln€¢ dvou ucastniki. Ve skupinové komunikaci mohou existovat
rizné komunikaéni sité, jez maji vliv na skupinovou vykonnost a Spokojenost

(Vyrost et al., 2019).

1.4.3 Tymova spoluprdace

Tymova prace a komunikace jsou chapany jako podstatny prvek k bezpecné a vysoce
kvalitni péci o pacienty. Intervence zaméfené na procesni a vztahové aspekty péce jsou
nezbytné pii feSeni bezpecnosti pacientli a mohou odrézet celkovy obraz poskytované
péce (McHugh et al., 2019). Sestry a lékafi se vyznamné podileji na poskytovani
kvalitni péce o pacienty, ale ¢asto nedocenuji roli toho druhého. Lékafi a sestry vnimayji
vzajemnou spolupraci odlisn€. Lékati povazuji spolupraci za dodrzovani pokynt
a ptikazu, které rozdavaji sestrdm, zatimco sestry spolupraci vnimaji jako doplitkovou

roli vyraznéji nez lékati (Elsous et al., 2017)

Aby vznikl efektivni tym, musi byt splnény podminky, napiiklad zvySeni skupinové
loajality. Dal§imi podminkami jsou harmonizované zajmy jednotlivych ¢lenli tymu, déle
aby cile lidi v tymu byly jasné definovany a byly vSemi spolupracovniky akceptovany.
Ditlezité je, aby prace v tymu byla pro vSechny pracovniky prioritou vici ostatnim
povinnostem. V neposledni fadé je potfeba skonéit konkurenéni interni boje a zlepsit
vnitini komunikaci (Kelnarova a Matéjkova, 2014). Rosen et al. (2018) popisuji,
ze tymova spoluprace vyzaduje setkdni mezi multidisciplinarni skupinou klinickych
1ékara, sester, administrativnich pracovnikli, pacientli a jejich blizkych. S tim tzce
souvisi zvySovani kvality ve zdravotnictvi, jelikoz je prioritou pro osetfovatelskou péci.

Proto je dalezité zminit, Ze ptizptisobivost zaméstnanct a atmosféra v tymu jsou kli¢ové
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pro udrzeni kvalitné poskytované oSetfovatelské péce (Tawfik et al., 2017). Téma
tymové spoluprace se také objevilo pii pandemii viru COVID -19, kdy se ukazalo,
jak lehké je spolupraci narusit (Zucker, 2020).

1.4.4 Konflikty na pracovisti

Konflikt je nedilnou soucasti lidského Zivota, bez konfliktu nelze existovat, je normalni,
bézny a je jednou z véci, ktera déla clovéka Cloveékem (Bednar et al., 2013). Jedna se
tedy o stietnuti dvou nebo vice do urcité miry se vylucujicich ¢i protichtidnych snah, sil,
potfeb, z4jmul, citd, hodnot nebo tendenci (Kubickovda a Rais, 2012). Konflikty
Vv organizacich nejsou a nemohou byt néfim nevSednim, a bylo by velice posetilé
predpokladat, ze jsme schopni konflikty zcela odstranit (Bednai et al., 2013). Cile,
potieby a zdjmy jedince nebo celé skupiny v organizaci nejsou pokazdé ve shod¢ se
zajmy organizace. Z toho vyplyva, ze vysledkem této situace je neodvratnd existence
konflikti v kazdé instituci (Kubickova a Rais, 2012). Mezi nejcastéj$i konflikt
produkujici situace na pracovistich patii: nedostatek zdroji a nutnost se o né d¢lit,
nejednoznacné vedeni, chybé&jici formalni a neformalni autorita, ptili§ silna nebo naopak
prilis slaba organiza¢ni kultura, neochota vedeni reagovat na problémové situace,
jakakoli vyrazné€jsi socialni zména v tymu, velky casovy tlak na jedince azejména
na skupinu a prudkd zména miry zodpovédnosti. I piesto, Ze toto jsou nejcastéjsi

impulzy, mohou vzniknout kombinace vyse uvedenych faktorti (Bednar et al., 2013).

1.45 Nedostatecné persondlni zajisténi

Jednim z hlavnich problému zdravotnictvi je nedostate¢né persondlni zajisténi. To Se
projevilo béhem 80. let 20. stoleti, kdy ve Spojenych statech americkych panovaly velké
obavy z nedostatku personalu ve zdravotnickych organizacich a mélo to za nasledek
100 tisic volnych pracovnich mist z dlivodu neschopnosti organizace ziskat a udrzet
kvalifikovany personal (Pires et al., 2018). Jednim z hlavnich problémt je nizka mira
udrZeni zdravotnickych pracovniki, kterd se tyka i kvalifikovanych sester, coz Skodi
poskytovani zdravotni péce i zdravi celé populace (Halter et al., 2017). V soucasné dobé
je hlasen nedostatek sester v mnoha rozvinutych zemich, napiiklad USA, Kanada,
Spojené kralovstvi, Irsko, Australie, ale také i na kontinentech s nizkymi a stfednimi
ptijmy, jako jsou Jizni Amerika, Afrika a Asie (Butler et al., 2019). Ogata et al. (2018)
uvadi, Ze stejné jako jiné zemé pocituje i Japonsko vyrazny nedostatek sester a zaroven

rychlé starnuti populace, kterd vyzaduje vice oSetfovatelské péce pro starsi generaci lidi.
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Ve zdravotnictvi jsou sestry nezbytné¢ pro planovani péce. Poskytuji urcité sluzby,
do kterych se zahrnuje péCe o pacienty v rizné zavaznych stavech. Jedna se o péci,
kterou nelze odlozit. Pii rozhodovani o obsazeni sester by m¢ly osoby s rozhodovaci
pravomoci vzit v ivahu nejen proménlivou poptavku po oSetiovatelské péci, ale také
potiebu chranit zdravi sester samotnych. Proto je dilezité se zamétit na zdravotnicka
zafizeni, kterd pracuji 24 hodin denné. V téchto zdravotnickych zafizenich musi byt
prace sestry organizovana a kazda sestra by méla mit pfedem uréeny rozvrh, kde je
vidét, kdy ma sestra volno a kdy ma planované sluzby (Respicio et al., 2018). Bylo
provedeno mnoho studii, jez zkoumaly rozdily v pocétu registrovanych sester
v nemocnicich. Tyto studie dosly k zavéru, Ze lepsi obsazeni sester v nemocnicich
souvisi s pfiznivéj§imi vysledky pacientd, niz$i Umrtnosti, Se snizenim poctu
komplikaci, vy$$i spokojenosti pacientl, zkracenim délky pobytu v nemocnici,
snizenim opakovani hospitalizaci pacientd a také se snizenim vyskytu syndromu
vyhoteni (Lasater et al., 2021). Naptiklad Aiken et al. (2014) uvadi, ze pokud dojde
ke zvySeni zatéZze sester o jednoho pacienta na sestru, tak se nasledné zvysi
pravdépodobnost umrti hospitalizovaného pacienta do 30 dnil od pfijeti o 7%. Politické
snahy o pfijeti zdkonli o dostatecném personalnim obsazeni casto selhavaji kvili
nedostatku aktualniho poétu zaméstnanct (Lasater et al., 2021). Za dobrou péci
0 pacienty a jejim vysledkem stoji dostatecné mnoZstvi sester s jejich dobie zvladnutou
pracovni zatézi. Mezindrodni rada sester z roku 2018 o persondlnim obsazeni sester
zalozeném na diikkazech dava doporuceni, aby jednotlivé vlady pfijaly opatieni

k zajisténi bezpecné tirovné personalu (McHugh et al., 2021).

1.5 Organizaéni faktory ovliviiujici praci sester

Nasledujici kapitola je zaméfena na supervizi, roli managementu, akreditaéni proces
a audity. Je zde stru¢né€ popsano, co znamena pojem supervize, jak ji rozdélujeme,
kdo je supervizor, a jakou predstavuje kliCovou roli pro osetfovatelstvi. Dale se
zabyvame roli managementu, kde popisujeme, co znamena pojem management,
jak jej mtizeme rozdélit a jaka je hlavni role manazera. Cast této kapitoly je vénovéana

vyznamu akreditacniho procesu a auditu.

1.5.1 Supervize
Existuji snad desitky definic pro pojem supervize, klinicka supervize, ale i pro pojem
supervize v osetiovatelstvi (Spirudova, 2015). Jedna se o termin, ktery nelze v obecné

roving snadno vymezit a vyskytuje se v riznych oblastech lidské ¢innosti a v kazdé
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znamena ponckud néco jiného (Kalina et al., 2015). Venglafova et al. (2013) popisuji,
Ze supervize je proces, jehoz Gcastnikem je tym, skupina pracovniku ¢i jednotlivec a je

zamgéien na reflexi profesni role, ¢innosti a aktivit spojenych s pracovni pozici.

Dle Malikové (2011) lze supervizi rozdélit podle riznych kritérii na supervizi externi,
interni, individualni, skupinovou, tymovou, kratkodobou a dlouhodobou a také ji
muzeme rozd¢lit dle zaméfeni na supervizi piipadovou, rozvojovou,
poradenskou ¢i programovou. Dale uvadi, Ze se supervize ¢leni na administrativni,
vyukovou, podpiirnou podle zpisobu pouzité prace. Velkym problémem, se kterym se
stale Castéji setkavame na supervizich zdravotnického tymu, je vedeni tymu, spoluprace
a vztah Iékat-sestra. V dneSni dobé manazefi pfemysSleji i o této oblasti prace
zdravotnickych pracovnikl, jelikoz difive byla tato oblast velmi podceniovdna
(Venglatova et al., 2013). Na to poukazuje i Malikova (2011) spravné provadéna
supervize je nastroj zvySovani kvality, také muze pomoci SfeSenim problému
na ur¢itém pracovisti, napiiklad zména klimatu v interpersonalnich vztazich, v prevenci
syndromu vyhoteni, zaskolovani novych zaméstnanci, v podpofe vzdélavani

a Vv osobnostnim rozvoji jednotlivych pracovnikii a celych tym.

Supervizor je vySkoleny odbornik v oblasti supervize, zpravidla se jedna o profesionala
Vv oblasti pomahajicich profesi, ktery ma dlouhodobou praxi Vv oblasti prace s lidmi
ve vedeni tymi a Casto je také vzdélan i v psychoterapii (Venglafova et al. 2013).
Supervizofi by méli mit urcité vlastnosti a adekvatni pfipravu na svou funkci
(Dehghani et al., 2016). Supervizor se vyskytuje u zacinajiciho odbornika a ma za kol
jej nejen provazet a také hodnotit, coz vede k rozhodovani o jeho dal$im profesnim
zatazeni. Supervizor je vniman jako zcela nezavisly odbornik (neni podstatné, jestli zna
¢i nezna obor, ve kterém supervizi provadi), ktery umi vést supervizni proces a motivuje
klienta khledani vlastni cesty (Kalina et al., 2015). Supervizora miZeme
rozliSovat na nékolik typii. Prvni typ je clovek orientovany na klienta, ktery se zabyva
jeho pfijetim, respektovanim a komunikaci. Druhym typem je psychodynamicky
supervizor, ktery supervizni proces a supervidovany material zpracovava jako vztah
mezi sebou a supervidovanym klientem. Poslednim typem supervizora je kognitivné
behaviordlni supervizor, ktery vnasi do supervize prvek vysvétlovani profesnich cilt
aplanovani pracovnich aktivit (Svobodova, 2015). Dutlezit¢ je také zminit,

7e supervizora by méla sestram zajistovat ptislusna organizace. Sestry by mély mit
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moznost daného supervizora volit a také podle ptipadné potieby ménit, ze dané skupiné
sester nevyhovuje, naptiklad pokud potiebujeme supervize jinak zamétené, potiebujeme
fesit jiné téma ¢i pracovat jinymi postupy (Venglafova et al., 2013). Lopez-Ibort et al.
(2022) uvadi, ze vztah, ktery je navazan mezi supervizory a sestrami, je velmi dalezity,

jelikoz je nezbytnym ptredpokladem pro piinosné vysledky pro organizaci.

Klinicky supervizor hraje zna¢nou roli pii zajiStovani kvality oSetfovatelské péce
a to vede ke zlepSovani péce 0 pacienty a predevsim ke zlepSeni osobniho a profesniho
rozvoje sester (Dehghani et al., 2016). Supervizor rozhodné neni nadfizeny, vyjimkou je
manazerska forma supervize, dale neni tutor, coz se rozumi napiiklad starsi student,
ktery podporuje a pomaha mladS$im studentiim, také neni mentorem, ¢imz se obvykle
rozumi odbornik s praxi ve stejném oboru a v neposledni fadé také neni osobnim radce
ani psychoterapeutem (Venglafova et al., 2013). Supervize plni tii zakladni funkce.
Prvni funkci supervize je funkce normativni, kterd ma za cil dodrzovani norem,
standardii podporuje kvalitni a bezpecné poskytovani sluzeb, rozviji profesni
odpovédnost jedince, skupiny nebo tymu. Druhé funkce je formativni, prostfednictvim
kter¢ dochazi k reflektovani praxe a umoziuje rozvoj profesnich védomosti
a dovednosti, jedna se o funkci edukaéni neboli vzdélavaci. Posledni funkci supervize je
funkce posilujici neboli restorativni, ktera poskytuje podporu pro vykon profese a je
zaméfena na seberozvoj a sebeuvédomovani. Obnovuje energii, silu, motivaci
pracovnikti pomdhajicich profesi pro zvlddani danych ukoll, zmén a problému
v profesnim Zivoté (Spirudova, 2015). Liang et al. (2020) popisuji, Ze prace sester je
ve zdravotnictvi velmi dulezitd, protoze hraje klicovou roli ve zdokonalovani
oSetfovatelskych postupii a stim souvisi 1 zdsadni posouzeni jejich odborné

zpusobilosti.

1.5.2 Management

Pojem management lze do Ceského jazyka pielozit jako fizeni. Pokud bychom tento
termin shrnuli do jednoho slova, jednalo by se o zna¢né zjednoduSeni. Tento pojem ma
mnoho definic. Lze jej definovat jako souhrn vSech Cinnosti, které je treba ud¢lat,
aby byla zabezpecena funkce organizace (Vachal et al., 2013). Od fizeni, které probiha
Vv riznych systémech, napiiklad technické, biologické ¢i spoleenské, zde se znaci jako
fizeni v organizacich (Blazek, 2014). Podobn¢, jako medicina, je management dilem

uméni a dilem védy. Vyslednym cilem fizeni je koordinace ¢innosti v organizaci tak,
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aby mohla splnit svou funkci ve vSech svych ¢astech a jednotkach a to hladce a plynule
(Zaludek, 2020).

Management je proces systematicky, jelikoz manazer ma vnaset do svych aktivit fad,
vykonavat ukoly tak, aby byly uznavany dal§imi ¢leny organizace a byly v souladu
s jejich ocekavanim. Dale je dllezité zminit, ze se jednd o proces, ktery je zaméfeny
na dosazeni cild, z ¢ehoz vyplyva, ze ukoly a aktivity jsou odvozovany z cilt, které byly
stanoveny Clenim organizace (HoleSinskd, 2022). Vzhledem k modernimu vyvoji
managementu dochdzi ke vzniku novych oborti v oblasti managementu. Jedna se
napiiklad o management znalostni, procesni, krizovy, jakosti a environmentalni.
Nésledné¢ doslo 1 k intenzivnimu rozvoji informac¢nich technologii, které piinesly
moderni formy managementu, naptiklad e-byznys a e-komerce (Vachal et al., 2013).
Hlavnim ukolem moderniho managementu je podle WHO
(Svétové zdravotnické organizace)  poskytovani  novych,  kvalitativné  lepsich
oSetfovatelskych  sluzeb  prostiednictvim  efektivniho  fizeni  oSetfovatelstvi
na profesionalni trovni (Ondriova a Fertalova, 2021). Vznik moderniho managementu
je datovan na pocatku 20. stoleti a je spojovan se vznikem tzv. védeckého ftizeni
(Blazek, 2014). S pojmem management uzce souvisi i pojem management rizik.
Jedna se o koordinovanou ¢innost, kterd pomoci riznych nastrojii, metod a principl
snizuje pravdépodobnost dopadu rizika na pacienta, organizaci, pracovnika a dalsi
prvky systému zdravotnich sluzeb. Cilem managementu rizik je maximalni mozZna
minimalizace pravdépodobnosti dopadu rizika. Aby doslo k naplnéni cile, je nutna préace

s daty, efektivni zpétna vazba z nastrojii a od zainteresovanych stran (Zaludek, 2020).

Manazer pochédzi zanglického slova manager, coz v pfekladu znamena clovek,
ktery néco fidi. Manazer je Clovek, ktery zajistuje proces, pii kterém dochazi k plnéni
ukoli pomoci jinych lidi a ovliviiuje lidi k dosahovani spolecnych stanovanych cila
(Ondriova a Fertal'ova, 2021). Jedna se o osobu, ktera svymi vlastnostmi a dovednostmi
znacn¢ ovliviiuje styl préace, ktery si sama zvolila. (Véachal et al., 2013). ManaZefi
Vv oSetifovatelstvi jsou povazovani za kliCové postavy pii zvlddani konflikth. Prvni
manazerskou linii jsou stanicni sestry, které poskytuji spojeni mezi strategickou vizi
organizace a praci sester na oddéleni. Tyto manaZzeti maji velky vliv na fizeni lidskych
zdroji a jejich schopnost fteSit konflikty by méla byt dobfe rozvinuta

(Moeta a Rand, 2019). I pfesto, ze neexistuje vzor pro spravného manazera, jsou jisté
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ptedpoklady, které by manazer mél spliiovat. Osobnostni vlastnosti ispésného manazera
by mély zahrnovat motivacni vlastnosti, kde by se pfedev§im mél uplathovat zajem
0 praci s lidmi, zaméfeni na plnéni ukoli, laska k povolani a pozitivni vztah k praci.
Dale je dulezité, aby spravny manazer m¢l odborné a charakterové piedpoklady jako
odpovédnost, duslednost, pracovitost, disciplinovanost, c¢estnost, spravedlnost,
kriticnost, sebekriticnost a rozhodnost. V neposledni fadé by mél manazer oplyvat
komunikac¢nimi schopnostmi, inteligenci, zruc¢nosti, ¢estnosti, odvahou, osobnostnimi
predpoklady, mravni a citovou zralosti, schopnosti umét vést lidi, extravertnosti,

asertivnim chovanim, emoc¢ni odolnosti a stabilitou (Ondriova a Fertal'ova, 2021).

Jednim z dileZitych aspektil, ktery se odrdzi ve stylu manaZerské prace, je vlastni
autorita manazera (Vachal et al.,, 2013). Manazerskou autoritu muizeme rozd¢lit
na formalni a neformalni (Ondriova a Fertal'ova, 2021). Prvni manazerskou autoritou je
autorita formalni, kterd vyplyva zvlastni pozice manazera v ramci hierarchické
struktury  organizace. Zde dochazi kodrazeni pravomoci a odpovédnosti,
Kterou manazer pii své praci ziskal (Vachal et al., 2013). Druhym typem je autorita
neformalni. Tato autorita vyplyva ze schopnosti, chovani a jednani manazera
se zamé&stnanci (Ondriova a Fertalova, 2021). Ve zdravotnickych institucich jsou
povazovany za manazerky sestry, které vykonavaji fidici funkce na tfech zékladnich
tfidicich urovnich ve zdravotnictvi: naméstkyné, vedouci sestra odd€leni, manaZerka
denni smény (Ondriova a Fertalova, 2021). Dle stupiiii fizeni manaZery rozdélujeme
do ti skupin. Prvni skupinou jsou manazeti prvni linie. Jedna se o vedouci pracovniky,
skupiny patii manazer stfedni urovné, tedy vedouci sestra, ktera je ¢lenkou vedeni
kliniky nebo oddéleni. Dale se =zodpovida zavykonanou praci naméstkovi
oSetrovatelstvi, podili se na pldnovani rozpoctu, personalnim zabezpecenim, odborném
rozvoji  pracovnikii, ale také na hodnoceni kvality oSetfovatelské péce
(Ondriova a Fertalova, 2021). Do tfeti skupiny fadime vrcholové manazZery
(top management). Tito manazefi fidi organizaci jako celek, reprezentuji ji navenek vuci
ziizovatelim i vuéi dals$im dilezitym subjektiim, jako jsou pacienti, dodavatelé, stat

¢1 banky (Blazek, 2014).

Pokud mluvime o manazerskych funkcich, jedna se o Cinnosti (aktivity) fidicich

pracovnikil. Prvni manazerskou funkci je planovani. V této funkci manazer formuluje
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cile a zpisoby jejich dosazeni (Vachal et al., 2013). Jedna se o klicovou ¢ast celého
mechanismu fizeni. Vysledek uspé$ného fizeni zalezi na dobfe nastaveném planovani.
Tato faze je formovana néckolika organizacnimi urovnémi. Jednd se o Uroven
strategickou, operativni a taktickou. Strategické planovani se zabyva vizi, dale fesi
otazku hlavniho sméru rozvoje, politiky, kultury a tkoly vrcholového managementu.
Na rozdil od strategického planovani se operativni planovani soustfedi na definovani
sttednédobych cilt, fizeni zaméstnanci a financovani. V neposledni fad¢ je dualezité
zminit taktické planovani, které se zaméfuje na stanoveni konkrétniho cile a dale se

zamétuje na nastroje, finanéni zdroje a odpovédnost pracovnikl (HoleSinska, 2022).

Druhou manazerskou funkci je organizovani, kdy systematicky usméritujeme moznosti
a ukoly tak, aby doslo k realizaci plant S minimalnimi néaklady, minimalnim c¢asem
a intenzitou prace (Vachal et al., 2013). Dobie nastavené organizacni procesy jsou
dulezité Kk efektivnimu vyuzivani zdroji organizace, k eliminaci duplicit a zamezeni
plytvani zdrojii. Organizovani je dulezité, jelikoZz kazdému clenu organizace jasné
vytyCuje jeho misto v procesu fizeni a osobni pfinos k Usp&Snému plnéni kol

(Holesinska, 2022).

Dal8i manaZerskou funkci je komunikace. Jednd se o cinnost, ktera zahrnuje
komunika¢ni systém a Cleni se na vertikalni, horizontalni a diagonalni toky. Vertikalni
komunika¢ni toky probihaji vSemi stupni fizeni ve sméru od shora doli (ptikazy,
nafizeni, opatfeni, vedeni), tak 1 ze zdola nahoru (naméty, stiznosti pifipominky).
Horizontalni komunikacni rovina zahrnuje organiza¢ni jednotky na stejném stupni
fizeni (komunikace mezi oddélenimi). Posledni dialogova komunika¢ni rovina probiha
napfi¢ fidicimi stupni organizacni struktury. Tato komunikac¢ni Uroven se zamétuje

jak na pracovni i na mimopracovni problematiku (Vachal et al., 2013).

Po komunikaci nasleduje dal$i manazerska funkce, kterou je motivovani. V této funkci
je dulezitd znalost potfeb pracovnikl. Tyto znalosti manaZzer miize vyuzit jako fadu
motivacnich nastroji, které budou pracovnika motivovat k lepSimu vykonu. Dané
nastroje muzeme rozdélit do tfi skupin: na nastroje spojené s ocenénim prace,
podminkami prace a nastroje spojené s praci samotnou. Dulezité je zminit, Ze klicovym
nastrojem ocenénim prace je plat (HoleSinska, 2022). V této funkci by se mél nadiizeny

snazit vyvolat zajem o praci a vytvaret tvirci prostfedi pro autonomni pracovniky
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(Vachal et al., 2013). Jednim z benefitli pro zaméstnance jsou vhodné podminky prace.
Zde mlzeme mluvit o materidlnim 1 spoleCenském zabezpeceni, a to se tyka
mezilidskych vztahti (napiiklad s kym jsme na pracovisti v tymu). Dal§i formou
benefitu muze byt upraveni pracovni doby, zvyhodnéné sluzby pro pracovniky,
incentivni programy, vzdélavaci programy a jistym motivem muize byt i samotna prace,
napiiklad zda je prace vefejnosti uznavand nebo zda je ji pfisuzovana urcitd prestiz.
Rozdé€lujeme tii archetypy vedeni: autoritativni (pravomoc rozhodovani je na samotném
manazerovi a vyznaCuje se jednosmérnou komunikaci mezi manaZerem
a pracovnikem), demokraticky (delegovani pravomoci na podiizené s kone¢nym
verdiktem rozhodovani manaZera, zde probiha oboustranna komunikace) a laissez-faire,
kde dochazi k ptenechani fizeni na pracovniky (HoleSinska, 2022). Posledni funkci je
funkce kontrolovani. Tato cinnost se zaméfuje na sledovani napliovéani cili
a zaznamenavani odchylek od predpokladaného stavu (Vachal et al., 2013). Jedna se
0 sbér, vyhodnocovani a srovnavani informaci s planovanymi cili, kde je moznost
napravovat chybné ¢i nedostatecné plnéni ukol a urcit, kde lze aktivity clenli
organizace zlepsit. Kontrola je dilezita a ma zajistit, aby se organizace fidila spravnym

smérem (HoleSinska, 2022).

1.5.3 Akreditacni proces

Soucasti zdravotnickych systému jsou i akreditacni procesy. Tyto procesy vznikly
na pocatku 70. let 20. stoleti a byly povazovany za indikatory a dilezité hnaci sily
pro zlepSeni kvality a bezpecnosti ve zdravotnickych organizacich. Vedly k vytvotreni
narodnich a mezindrodnich programi, vrdmci kterych dochazi k hodnoceni
zdravotnickych zafizeni a porovnani s pfedem stanovenymi vykonnostnimi standardy
péce a kvality. Dané procesy jsou akceptovany na celosvétové urovni. Akreditacni
procesy slouzi ke zlepSeni a standardizaci zdravotni péce pii souCasném sledovéani
transparentnosti (Morales-Burton a Lopez-Ramirez, 2022). Akreditovana zdravotnicka
zafizeni maji povinnost rozvijet, zabezpeCovat a kontrolovat Cinnosti v cilenych
oblastech. Jedna se o ¢innosti, jez podléhaji hodnoceni v akreditacnim procesu. Nekolik
sledovanych standardii jsou Uzce spjaty s prevenci rizik v jednotlivych segmentech.
Jednim ze zakladnich legislativnich a akreditacnich pozadavkll je dodrzovani

a sledovani resortnich cili stanovenych Ministerstvem zdravotnictvi (Supsakova, 2017).

29



1.5.4 Audit

Audity a ucelna zpétna vazba v kombinaci se spravné cilenymi vzdélavacimi aktivitami
jsou jednim z nejefektivnéjSich nastroji kontinudlniho zvySovéani kvality a bezpeci
(Pokorna et al., 2019). Auditni ¢innost je jeden ze zakladnich mechanismt kontroly
atizeni rizikovych procest ve zdravotnictvi. Audity provadeji vyhradné osoby,
které splnily  kvalifikatni pozadavky na auditory stanovené poskytovatelem.
Jedna se o ¢innost, kterd musi byt planovana a musi zahrnovat rizné oblasti ¢innosti
poskytovatele = monitorovat dodrzovani standardizovanych postupt a vnitinich smérnic
(Supsakova, 2017). Dané postupy auditu jsou uréené ke zlepSeni odborné praxe
a posileni profesni urovné¢ znalosti a dovednosti sester. Tyto metody mohou byt vyuzity
ve vSech zdravotnickych zafizeni, u vSech zdravotnickych pracovnikli U samostatné
profese, nebo multiprofesniho tymu s respektem k rozsahu a zaméteni zdravotnich

sluzeb (Pokorna et al., 2019).

Audit je nastrojem, ktery slouzi ke zvySeni kvality, pouziva se ke sledovani, hodnoceni
a zlepSovani kvality péce. Tento postup se zabyva métfenim vysledkd nebo procesu,
jeho porovnanim se souc¢asnymi ditkazy nebo osvéd¢enymi postupy a nasledné dochazi
ke zlepSeni kvality poskytované péce (Rose a Pang, 2021). Audit pfedstavuje ukazatele
kvality poskytované sluzby nebo vykonu. Jedna se o dokumentovy proces, ktery je
systematicky a nezavisly. Cilem auditu je zlepsit a zefektivnit kvalitu praxe, jelikoZ se
jedna o nastroj na monitorovani, méfeni a hodnoceni kritérii kvality vztahujici se
ke struktufe, procesu a vysledku konkrétniho standardu (Hulkova, 2016). O tomto
pojednava i studie z Johannesburgu. Tato studie se zabyvala auditem, ktery byl zaméfen
na dostupnost a fungovani pomiicek a 1éka pii zajiStovani Zivot ohrozujiciho stavu.
Akutni zajiSténi dychacich cest je velmi casov€é narocné a vyZzaduje okamZitou
dostupnost vesSkerého potfebného vybaveni. Zatimco vétSina akutnich stavil se
vyskytuje na urgentnich pracovistich, ke klinickému zhorSeni pacienta muze dojit
kdykoli béhem péce. Proto by mély byt vSechny prostory nemocnice vybaveny
pro akutni zajisténi dychacich cest. Zde miZeme zdlraznit vyznam auditu,
ktery identifikuje konkrétni nedostatky ve vybaveni pro zajisténi dychacich cest
(Pillay et al., 2022). Klinicky audit je dulezitym nastrojem, ktery slouzi ke zkvalitnéni
pée o pacienta, zjisténi a Kk hodnoceni vysledkt. Sklada se z méfeni klinického
vysledku nebo postupu podle piedem definovanych standardd a identifikace rozdilt

mezi soucasnou praxi a standardy. Jeho cilem je zajistit potiebné zmény praxe tam,
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kde je to nezbytné a usnadnit dosazeni stanovenych standardi. Nasledné se provadi
opakovany audit, aby se sledovala a zlepSovala kvalita poskytované péce

(European Society of Radiology, 2018).

Lze rozeznavat nékolik druhti auditd. Prvni audit je forenzni, ktery spociva
ve vySetiovani podvodli nebo podezieni z nestandardniho jednani a sbéru diikaznich
materiald. Druhym typem auditu je audit kvality. Tento audit pfedstavuje provéfeni
kvality vyrobkli nebo procest. Dale existuje audit informacni, ktery je nastrojem
znalostniho managementu nemocnic. Ctvrtym typem auditu je interni audit a externi
audit. Pocitacovy audit ma za cil minimalizaci nakladi na nakup a spravu softwaru
a hardwaru. Dilezité je zminit manazersky audit, ktery je zaméfen na zvySeni

konkurenceschopnosti malych a stfednich nemocnic (Vachal et al., 2013).
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2 Cile prace a védecké hypotézy
Hlavnim zamérem vyzkumné studie je zjistit v jakych oblastech, je mozné zlepSit
pracovni podminky sester. Na zaklad¢ vyzkumného zaméru byly stanoveny dva dil¢i

cile prace.

2.1 Cile
Cil 1: Vyhodnotit pracovni prosttedi z pohledu sménnych sester.

Cil 2: Popsat moznosti zlepSeni pracovnich podminek sester.

2.2 Védecké hypotézy

Hypotéza 1: Existuji vyznamné rozdily v hodnoceni pracovnich podminek sestrami
v zavislosti na délce jejich praxe.

Hypotéza 2: Existuji vyznamné rozdily v hodnoceni pracovnich podminek sestrami
v zavislosti na typu oddé¢leni, kde sestry pracuji.

Hypotéza 3: Existuji vyznamné rozdily v hodnoceni pracovnich podminek sestrami
Vv zavislosti na v€ku sester.

Hypotéza 4: Nejcasteji uvadénou oblasti pracovniho prostiedi, kde by sestry uvitaly

zlepseni, je oblast vedeni a podpory od vedoucich sester.

2.3 Operacionalizace zakladnich pojmu
Bezpe¢né pracovniho prostredi - je prostiedi, kde nehrozi Zadné havérie, uraz, télesné,

psychické nebo socialni poskozeni (Vévoda, 2013).

Pro ucely této vyzkumné studie bylo pracovni prostifedi sester vyhodnocovano
pomoci péti dimenzi. Jednalo se o dimenze Zapojeni sestry do nemocnicnich zaleZitosti,
Zaklady kvality oSetfovatelské péce, Schopnosti vedoucich sester, Materialni a lidské

zdroje, Pracovni vztah lékar — sestra.

Zapojeni sester do nemocni¢nich zaleZitosti — V této oblasti se zabyvadme moZzZnostmi
kariérniho postupu sester, participace sester v nemocnici, kompetentnostmi a jednanim
hlavnich sester/naméstkyn oSetfovatelské péce. Zaklady kvality oSetfovatelské péce —
V této dimenzi se zaméfujeme na kvalitu poskytované péce a kontinuitu
péce 0 pacienty. Schopnosti vedoucich sester — Dimenze schopnosti vedoucich sester se
zamé&fuje na oblast adekvatni podpory od vedoucich sester a plnéni manazerské funkce.

Materidlni a lidské zdroje — V této oblasti se zaméfujeme na odpovidajici podporu
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pomocného persondlu sestrdm, odpovidajici mnozstvi Casu vénované pacientovi
a adekvatni pocet personalu na poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Pracovni vztah
1ékar — sestra — V této dimenzi se zabyvame vztahem mezi Iékafem a sestrou, spolupraci

mezi [ékafem a sestrou, a jestli spoluprace mezi nimi je adekvatni.
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Teoreticka ¢ast diplomové prace vychazi z resSerse Ceské a zahrani¢ni odborné a védecké
literatury. Empirickd ¢ast diplomové prace byla realizovana kvantitativni metodou,
formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik se skladal ze standardizované

a nestandardizované ¢asti.

Standardizovana  ¢ast  dotazniku  byla  tvofena  Practice  Environment
Scale of The Nursing Work Index (PES-NWI), Lake, 2002. Skalu pracovniho prostiedi
oSetfovatelské péce (PES-NWI) do ceského jazyka pielozila a kulturné adaptovala
JaroSova a Zelenikova (2017). Souhlas s pouzitim dotazniku byl ziskdn od autorek
originalni i &eské verze dotazniku. Skéla pracovniho prostfedi osetiovatelské péce se

sklada z 31 polozek, rozdélenych do péti dimenzi pracovniho prostiedi.
1) Zapojeni sester do nemocnic¢nich zélezitosti;

2) Zaklady kvality oSetfovatelské péce;

3) Schopnosti vedoucich sester;

4) Materialni a lidské zdroje;

5) Pracovni vztah 1ékar—sestra.

Nestandardizovanou c¢ast dotazniku tvofilo Sest otdzek. Dané otdzky byly socio-
profesniho charakteru (pohlavi, vék, oddéleni, vzdélani, specializacni vzdélani a délka

praxe), viz priloha 1. Vyplnéné dotazniky jsou archivovany u autorky prace.

Vyzkumné Setfeni probihalo v nemocnicich Jihoceského kraje a Kraje VysoCina.
Pted zahajenim vyzkumného Setfeni byl ziskan od vedeni obou nemocnic souhlas
s provedenim vyzkumu. Souhlasy s vyzkumem jsou k dispozici u autorky prace.
Do vyzkumného souboru byly zatazeny praktické sestry, vSeobecné sestry a sestry se
specializaénim vzdélanim, které v danych nemocnicich pracuji. VSichni ucastnici
vyzkumu byli informovéni, ze dotaznikové Setfeni je zcela dobrovolné a vysledky
budou pouzity ke statistickému zpracovani. Ve vyzkumném Setfeni neni nikde uvedeno
jméno a pfijmeni respondent nebo jakékoliv informace, které by mohly ohrozit jejich

anonymitu.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny souboru tvofilo 153 respondentti, ktefi pracuji ve zdravotnickém zafizeni.
Vybér respondentii (sester) byl zamérny. Sestry, které se zapojily do vyzkumného
Setfeni, pracovaly na chirurgickém odd¢leni, internim odd¢€leni, jednotce intenzivni
péce, anesteziologicky resuscitanim odd¢leni, psychiatrickém oddéleni, oddéleni
nasledné péce, pediatrickém oddéleni, gynekologickém oddéleni, infekénim oddélenim,
neurologickém oddélenim, ortopedickém oddélenim nebo urologickém oddé€lenim.
Distribuce dotaznikli na vSechna oddé€leni zainteresovanych nemocnic ndm umozZznila
ziskat uceleny pohled sester na pracovni podminky a moznosti jejich zlepSeni.
Dotazniky byly distribuovany mezi sestry v tisténé podobé. Vyzkum probihal od dubna
do kvétna 2023.

3.3 Zpisob statistického zpracovani dat

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zaznamenany do datové matice a vyhodnoceny
prostiednictvim Cetnostnich tabulek a grafi v MS Office 365—-Excel. Statistické
testovani hypotéz bylo provedeno v IBM SPSS programu verze 28. Byl proveden test
normality a na zaklad¢ jeho vysledku byl pro testovani vztahi mezi proménnymi zvolen
Spearmaniv neparametricky koeficient. Hladina vyznamnosti byla stanovena

na hodnoté 5 % (p < 0,05).
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4  Vysledky

4.1 Vyhodnoceni socio-profesnich charakteristik sester

Graf 1 Pohlavi sester
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Z celkového poctu 153 sester (100 %) bylo 148 (97 %) Zen (97 %) a 5 mizu (3 %).

Graf 2 Vékové kategorie sester
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Z celkového poctu 153 sester (100 %) bylo mladsich 25 let 27 (17,6 %). Sester ve véku
mezi 26-30 let bylo 21 (13,7 %). Ve vékové kategorii 31-40 let bylo 33 sester (21,6 %).
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Ve vékové kategorii 41-50 let bylo 45 sester (29,4 %). Sester ve vékové kategorii 51—
60 let bylo 26 (17 %). Pouze jedna sestra byla starsi 61 let (0,7 %).

Tabulka 1 VéEk sester

N Minimum Maximum | Pramér Smérodatna odchylka
Vék | 153 19 61 38,8 11,5

Nejmladsi sestfe v dobé vyzkumu bylo 19 a nejstarsi 61 let. Primérny vék sester €inil
38,8 £ 11,5 let.

Graf 3 Oddéleni nemocnic
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Na jednotkéach intenzivni péce v dobé studie pracovalo 25 sester (16,3 %). Sester
z chirurgickych oddéleni bylo 32 (20,9 %). Nejvice sester, které souhlasily s ti¢asti
ve studii, bylo z internich odd¢€leni, coz piedstavovalo 56 sester (36,6 %). Z oddé€leni
nasledné péfe sedo studie zapojilo sedm sester (4,6 %). Ostatni oddéleni
(pediatrické oddéleni, gynekologicko- porodnické oddéleni) reprezentovalo 33 sester
(21,6 %).
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Graf 4 Nejvyssi dosaZené vzdélani sester
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Graf 4 znazoriiuje nejvyssi dosazené vzdélani sester. Stfedni zdravotnické vzdélani
dosdhlo 86 sester (56 %). Vyssi odborné vzdélani mélo 24 sester (16 %).
Vysokoskolské studium bakaldiského typu mélo 31 sester (20 %). A 12 sester uspésné

ukon¢ilo navazujici magistersky studijni program (8 %).

Graf 5 Specializa¢ni vzdélani sester
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Z celkového poctu 153 sester (100 %) 48 sester odpoveédélo, ze ma specializacni
vzdélani (31 %). Vétsina sester (105) specializacni vzdélani v dobé vyzkumu neméla
(69 %).
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Graf 6 Délka oSetrovatelské praxe
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Graf 6 znazoriuje, jak dlouhou praxi v oSetiovatelské profesi respondenti maji. Délku
praxe mén¢ nez 1 rok uvedli 3 (2%) respondenti, zatim co praxi 1 — 5 let uvedlo 38
(25%) respondentd. Praxi 6 — 10 let uvedlo 30 (20%) respondentl. Zajimavosti je,
ze praxi v oboru 11 — 15 let a 16 — 20 let uvedlo stejny pocet respondenti a to je 14
(9%). Nejvice respondentt, ktefi se podileli na vyzkumu, maji respondenti S praxi vice

nez 21 let a to je 54 (35%) respondent.
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4.2 Vyhodnoceni pracovniho prostiedi sester

Tabulka 2 Vyhodnoceni dimenze ,,Zapojeni sester do nemocni¢nich zaleZitosti*

Dimenze pracovniho prostiedi . . sm.
r e et e ver e | MIN. | Max. | pramér
»Zapojeni sester do nemocni¢nich zalezitosti odchylka

V nemocnici existuje mnoho piilezitosti

1 4 2 7
pro profesni rozvoj sester & 0

Sestry maji piilezitost pro kariérni riist a postup

v kariérnim sebficku 1 4 2,5 0,7

Sestry maji moznost podilet se na rozhodovani
Vv nemocnici (Napft. pisobeni v poradnich 1 4 2,3 0,7
skupinach)

Hlavni sestra/ndméstkyné oSetfovatelské péce je
viditelna, oteviena komunikaci a pro sestry 1 4 2,5 0,7
dostupna

Kompetence a autorita hlavni sestry/ndméstkyné 1 4 2,5 0,7
oSetfovatelské péce jsou na stejné trovni jako
u ostatnich ¢leni vrcholného managementu
nemocnice

Vedeni nemocnice nasloucha a reaguje 1 4 2,3 0,7
na podnéty zaméstnanct

Sestry jsou zapojené do vnitiniho fizeni 1 4 2,5 0,7
nemocnice (Napf. komise, pracovni skupiny)

Sestry maji moznost ptisobit v osetfovatelskych 1 4 2,6 0,7
I jinych pracovnich a poradnich skupinach
pusobicich v nemocnici

Vedouci sestry konzultuji se sestrami bézné 1 4 3,0 0,7
provozni problémy a ¢innosti

Pozndamka: U kazdé polozky pracovniho prostiedi sestry vyjadiovaly, do jaké miry souhlasi
S danym tvrzenim. Na Likertové Skadle oznacily jednu ze ctyr moznosti, kdy hodnota 1 znamenala
rozhodné nesouhlasim, 2 = nesouhlasim, 3 = souhlasim, 4 = rozhodné souhlasim.

Dle odpovédi sester, vedouci sestry nejvice konzultuji se sestrami bézny provoz
(3,0£0,7). Dale sestry nejvice souhlasily s tvrzenim, Zze v nemocnici existuje mnoho
ptilezitosti pro profesni rozvoj sester (2,6 = 0,7) a sestry maji moznost pusobit
Vv oSetfovatelskych i jinych pracovnich a poradnich skupinach ptisobicich v nemocnici
(2,6 = 0,7). Nejméné respondenti souhlasili s tvrzenim, ze sestry maji moznost podilet
se na rozhodovani v nemocnici (Napf. pasobeni v poradnich skupinach) a tvrzenim,
ze vedeni nemocnice naslouchd a reaguje na podnéty zaméstnanci, které dosahlo

pramérné hodnoty (2,3 + 0,7)
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Tabulka 3 Vyhodnoceni dimenze ,,Kvalita oSetiovatelské péce*

Dimenze pracovniho prostiredi min. | max . sm.
. . . ) . | pramér
»Kvalita oSetiFovatelské péce* P Odchylka
V nasi nemocnici se o¢ekava vysoky standard
yRORY 1| 4 3,0 0,6

kvality poskytované péce

Je zajistén aktivni rozvoj zaméstnancii
nebo programy dalSiho vzdélavani pro sestry 1 4 3,0 0,7
(Skoleni, seminate, kurzy)

V nemocnici existuje jasna filozofie

osetfovatelské péce prostupujici do prostiedi 1 4 2,8 0,7
péce o pacienta

Spolupracuji se sestrami s adekvatnimi 1 4 3,0 0,7
klinickymi kompetencemi

V nemocnici se aktivné realizuje program 1 4 2,7 0,7
pro zlepsovani kvality péce

Pro nové nastupujici sestry je zaveden adaptacni 1 4 2,8 0,9
program/proces

Osettovatelska péce/ péce o pacienty 1 4 2,7 0,6

V nemocnici je postavena piedevs§im
na oSetrovatelském ptistupu (napt. potieby
pacienta) nez na ptistupu medicinském

Pro vSechny pacienty jsou pisemné zpracované 1 4 2,8 0,8
aktualizované plany oSetfovatelské péce

Péce o pacienty je organizovana tak, 1 4 2,6 0,8
aby podporovala kontinuitu péce (napf. stejna
sestra pe€uje o stejného pacienta i v nésledujici
sméng)

Sestry pouzivaji oSetiovatelské diagnozy v péci 1 4 2,6 0,8
0 pacienty

Pozndamka: U kazdé polozky pracovniho prostiedi sestry vyjadrovaly, do jaké miry souhlasi
S danym tvrzenim. Na Likertové Skale oznacily jednu ze ¢tyr moznosti, kdy hodnota 1 znamenala

rozhodné nesouhlasim, 2 = nesouhlasim, 3 = souhlasim, 4 = rozhodné souhlasim.

Tabulka 3 znazornuje oSetfovatelské zaklady kvality péce. Dle respondent se v jejich
nemocnicich ofekava vysoky standard kvality poskytované péce (primérna hodnota
dosahla 3,0 + 06). Dale sestry nejvice souhlasily s tvrzenim, Ze je zajiStény aktivniho
rozvoje zaméstnancli nebo programy dalSiho vzdélavani pro sestry (primérna hodnota
3,0 £ 0, 7) a s tvrzenim, ze sestry spolupracuji se sestrami s adekvatnimi klinickymi

kompetencemi (primérna hodnota 3,0 + 0, 7). Nejméné respondenti souhlasili
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S tvrzenim, ze péCe o pacienty je organizovand tak, aby podporovala kontinuitu péce -
napf. stejna sestra pecuje o stejné¢ho pacienta i v nasledujici sméné (primérna hodnota
2,6 + 0, 8) a s tvrzenim, Ze sestry pouzivaji oSetfovatelské diagnozy v péc¢i o pacienty
(primérna hodnota 2,6 = 0, 8).

Tabulka 4 Vyhodnoceni dimenze ,,Schopnosti vedoucich sester*

Sm.
Dimenze ,,Schopnosti vedoucich sester min max | primér pdchylka
Sestry maji podporu ze strany vedoucich 1 4 3,0 0,8

sester

Vedouci pracovnici vyuzivaji chyby
podiizenych jako pfilezitost k uceni 1 4 2,7 0,7
ke zlepSovani), ne jako kritiku

Vedouci sestra je dobrym manaZerem

: f 1 4 3,0 0,8
I vedoucim tymu

Sestry dOS‘[aVa’JI .pochvalu a uznani za dobre 1 4 2.4 0,8
vykonanou praci

Vedouci sestra svymi rozhodnutimi héji
prava sester, a to v ptipad¢, ze se jedna 1 4 2,9 0,8
o konflikt s 1¢karem

Poznamka: U kazdé polozky pracovniho prostiedi sestry vyjadrovaly, do jaké miry souhlasi
Sdanym tvrzenim. Na Likertove Skdle oznacily jednu ze cétyF moznosti, kdy hodnota 1 =

znamenala rozhodné nesouhlasim, 2 = nesouhlasim, 3 = souhlasim, 4 = rozhodné souhlasim.

Tabulka 4 popisuje schopnosti vedoucich sester. Dle respondenti nejvyssi primérna
hodnota doséahla 3,0+ 0, 8 u otazky, zda sestry maji podporu ze strany vedoucich sester.
Stejné vysokou priimérnou hodnotu dosdhla i otdzka, zda vedouci sestra je dobrym
manazerem 1 vedoucim tymu. Na ot4zku jestli vedouci sestra svymi rozhodnutimi haji
prava sester, a to v ptipadé€, Ze se jedna o konflikt s Iékafem respondenti odpovidali, tak,
ze prumérné hodnota doséhla na 2,9+ 0, 8. Pokles priimérné hodnoty na 2,7 &+ 0, 7 pfisel
u otazky, zda vedouci pracovnici vyuzivaji chyby podfizenych jako pfilezitost k uceni,
pochvalu a uznani za dobie vykonanou praci. Na danou otazku byla priimérna hodnota

2,4+ 0, 8.
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Tabulka 5 Materialni a lidské zdroje

Sm.
Dimenze ,,Materialni a lidské zdroje* min. | max. | Praumér
odchylka
Jako sestra mam odpovidajici podporu
o 1 4 2,8 0,8
pomocného persondlu (oSetfovatelé, sanitaii),
Je dostatek Casu a prilezitosti diskutovat
. 1 4 2,7 0,8
0 pacientovych problémech a potiebach
Na pracovisti je dostatecny pocet sester
. 1 4 2,4 1,0
pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce
Na pracovisti je dostatek personalu
1 4 2,3 0,9
pro zvladnuti prace

Tabulka 5 zndzoriiuje materialni a lidské zdroje. Nejvyssi prumérnou hodnotu 2,8 £ 0, 8
dosahla otazka, zda jako sestra mam odpovidajici podporu pomocného persondlu,
abych mohla travit dostatek ¢asu se svymi pacienty. Na otazku, jestli je dostatek Casu
a ptilezitosti diskutovat o pacientovych problémech a potfebach s ostatnimi sestrami
respondenti odpovédéli, tak, Ze primérnd hodnota dosihla na 2,7 £ 0, 8. Primérna
hodnota vyrazné klesla na 2,4 £ 1, 0 u otazky, zda je na pracovisti dostatecny pocet
sester pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Z celé tabulky materidlni a lidské

v

pro zvladnuti prace.

Tabulka 6 Pracovni vztah lékar—sestra

»Pracovni vztah lékar — sestra* min | max | pramér | sm. Odchylka
Lékati a sestry maji dobré pracovni vztahy 1 4 2,9 0,7
Lékati a sestry pracuji hodné v tymu 1 4 2,8 0,9

Mezi sestrami a lékafi existuje dobra

. 1 4 2,9 0,7
spoluprace

Tabulka 6 predstavuje, jak respondenti odpovidali na otdzky tykajici se kolegiality
1ékat- sestra. Nejvyssi primérnou hodnotu 2,9+ 0, 7 v dané tabulce méla otazka Iékaii

a sestry maji dobré pracovni vztahy a otazka, zda mezi sestrami a l1ékafi existuje dobra
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spoluprace. Zatim co otazka, zda 1€kati a sestry pracuji hodné v tymu, doséhla primérné

hodnoty 2,8 + 0, 9.

4.3 Statistické testovani hypotéz

V souladu se zamérem a cili vyzkumné studie byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné hypotézy.

Tabulka 7 Vztah mezi hodnocenim pracovniho prostiedi sestrami a délkou jejich

praxe

Dimenze pracovniho prostredi korelacni koeficient p-value
Zapojeni sestry do nemocni¢nich zalezitosti -0,072 0,379
Zaklady kvality osetfovatelské péce 0,007 0,932
Schopnosti vedoucich sester -0,089 0,274
Materialnich a lidskych zdroja -0,041 0,616
Pracovni vztah 1ékaf — sestra -0,117 0,149
Celkové vyhodnoceni pracovniho prostredi -0,077 0,344

Nebyly prokazéany statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni pracovnich podminek
sestrami, a to ani v jedné dimenzi pracovniho prostiedi. Dosazené primérné skore
hodnoceni pracovniho prostiedi s délkou praxe vétSinou klesalo (s vyjimkou skaly praxe
1- 5 let), avSak neSlo o statisticky vyznamny trend. H1: Existuji vyznamné rozdily
V hodnoceni pracovnich podminek sestrami v zavislosti na délce jejich praxe, nebyla

potvrzena.
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Tabulka 8 Vztah mezi hodnocenim pracovniho prostiedi sestrami a oddélenim

Oddéleni | DiMenze | Dimenze | Dimenze | Dimenze | Dimenze Czl:gVé
1 2 3 4 5 .
JIP 2,4 2,8 2,9 2,7 2,8 2,7
Chirurgie 2,5 2,8 2,7 2,5 2,7 2,6
Interna 2,6 2,9 2,9 2,7 3,1 2,8
ONP 2,8 2,8 2,7 2,6 2,7 2,7
Ostatni 2,5 2,7 2,7 2,2 2,7 2,6
\ljalue B 0,065 0,632 0,318 0,010 0,017 0,068

Poznamka: Dimenze 1- Zapojeni sestry do nemocnicnich zdlezitosti, Dimenze 2 - Zadklady
kvality osetrrovatelské péce, Dimenze 3 - Schopnosti vedoucich sester, Dimenze 4 — Materidlnich
a lidskych zdrojii, Dimenze 5 — Pracovni vztah lékar—sestra, Likerova Skala [=rozhodné

nesouhlasim, 2 — nesouhlasim, 3 — souhlasim, 4 — rozhodné souhlasim

Statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni pracovniho prostiedi byl potvrzen v dimenzi
Materialnich a lidskych zdroji (p = 0,010) a v dimenzi Pracovni vztah lékai—sestra
(p = 0,017). Statisticky vyznamn¢ nejlépe byla hodnocena dimenze Pracovni vztah
1ékar—sestra sestrami pracujicimi na Internim odd¢€leni (primérné skore 3,1). Naopak
statisticky vyznamné nejhtife hodnotily sestry na ostatnich oddé€lenich pracovni
prostiedi v Materialnich a lidskych zdroji (primérmé skore 2,2). Hypotéza 2 Existuji
vyznamné rozdily v hodnoceni pracovnich podminek sestrami v zavislosti na typu

oddéleni, kde sestry pracuji byla potvrzena.
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Graf 7 Primérné skore hodnoceni pracovniho prostiedi sestrami dle typu oddéleni

3,5 -
=8— Jednotka intenzivni
péce

=e— Chirurgické

Interna

Skoére

=0—(ddéleni nasledné
péce
Ostatni

2,0

S1 S2 S3 S4 S5 SS

Poznamka: S1 - Zapojeni sestry do nemocnicnich zdleZitosti, S2 — Zaklady kvality
oSetrovatelské péce, S3 - Schopnosti vedoucich sester, S4 - Materidlnich a lidskych zdrojii, S5 —
Pracovni vztah lékar—sestra, S6 - Celkové vyhodnoceni pracovniho prostiedi. Likerova skdla

1=rozhodné nesouhlasim, 2 — nesouhlasim, 3 — souhlasim, 4 — rozhodné souhlasim.

Statisticky vyznamné nejlépe byla hodnocena dimenze S5 — Pracovni vztah 1ékar—sestra
(pramérné skore 2,8) a to internim oddélenim. Zatim, co nejhtife hodnocenou dimenzi,
byla dimenze S4 - Materialnich a lidskych zdroji (primérné skére 2,2). Minimalni
hodnota skore byla 1, coz znamenala odpovéd’, rozhodné nesouhlasim, zatim cO

maximalni hodnota byla 4, coZ znacilo odpovéd’, rozhodné souhlasim.
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Tabulka 9 Vztah mezi hodnocenim pracovniho prostiedi sestrami a jejich vékem

Dimenze pracovniho prostiedi korela¢ni koeficient | p- value
Zapojeni sestry do nemocnic¢nich zélezitosti -0,069 0,399
Zaklady kvality oSetfovatelské péce -0,013 0,870
Schopnosti vedoucich sester -0,074 0,364
Materialnich a lidskych zdroja -0,056 0,492
Pracovni vztah mezi 1ékaf—sestra, -0,140 0,085
Celkové vyhodnoceni pracovniho prostredi -0,093 0,251

V zadné dimenzi pracovniho prostiedi nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil
V hodnoceni pracovnich podminek sestrami v zavislosti na jejich v€ku. Tteti hypotéza:
Existuji vyznamné rozdily v hodnoceni pracovnich podminek sestrami v zavislosti

na véku sester, nebyla potvrzena.

Graf 8 Hodnoceni  jednotlivych dimenzi  pracovniho  prostredi

4,0

s1 s2 s3 s4 S5
Skala

Pozndamka: S1 - Zapojeni sestry do nemocnicnich zalezZitosti, S2 - Zaklady kvality osetrovatelské
péce, S3 - Schopnosti vedoucich sester, S4 - Materialnich a lidskych zdrojii, S5 — Pracovni vztah

lékar—sestra, S6 - Celkové vyhodnoceni pracovniho prostiedi. Sestry odpovidaly
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na Likerove skale, kde hodnota 1 znamenala rozhodné nesouhlasim, 2 — nesouhlasim, 3 —

souhlasim, 4 — rozhodné souhlasim. Prerusovana cara znazornuje priumérné slozené skore.

Graf 8 popisuje primérné skore jednotlivych oblasti pracovniho prostiedi. Nejvyssi

pramérné skore bylo dosazeno u dimenze “Pracovni vztah mezi lékafem a sestrou*

v

sester do nemocnicnich zalezitosti* (2,5+ 0, 4).

Tabulka 10 Vyhodnoceni dimenzi pracovniho prostiredi

Dimenze pracovniho prostredi Primér Sm. Odchylka
Zapojeni sestry do nemocnicnich zalezitosti 2,5 0,4
Zaklady kvality oSetfovatelské péce 2,8 0,4
Schopnosti vedoucich sester 2,8 0,6
Materialni a lidské zdroje 2,6 0,7
Pracovni vztah mezi 1ékafem a sestrou 2,9 0,6
Celkové vyhodnoceni pracovniho prostredi 2,5 0,4

Nejlépe hodnocenou dimenzi pracovniho prostiedi byla oblast pracovniho vztahu mezi
1ékatem a sestrou‘ (2,9+ 0,6). Nejhtife hodnocenou dimenzi byla oblast ,,Zapojeni sester

do nemocni¢nich zaleZitosti* (2,54 0,4).
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Tabulka 11 Schopnosti vedoucich sester versus ostatni dimenze pracovniho

prostredi

Dimenze Schopnosti vedoucich sester
Zapojeni sestry do nemocnic¢nich zélezitosti 1,00

Zaklady kvality oSetfovatelské péce 0,619

Materialni a lidské zdroje 1,00

Pracovni vztah mezi I€kafem a sestrou 0,117

Poznamka: Hodnoty v tabulce vyjadiuji hodnotu p —value.

Skore v dimenzi ,,Schopnosti vedoucich sester” 2,8 neni statisticky vyznamné nizsi
nez V ostatnich dimenzich (2,5 - 2,9), viz tabulka 10. Vys$s§i skére nez dimenze
»Schopnosti vedoucich sester ma jen dimenze ,,Pracovni vztah lékaf-sestra® 2,9,
ale nejde o statisticky vyznamny rozdil, p = 0,117. Hypotéza 4: Nejcastéji uvadénou
oblasti pracovniho prostiedi, kde by sestry uvitaly zlepSeni, je oblast vedeni a podpory

od vedoucich sester — nebyla potvrzena.
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5 Diskuze

Tato kapitola se zabyva vysledky vyzkumného Setieni a jejich zasazenim do kontextu
jinych vyzkumnych studii. Predmétem vyzkumného Setfeni bylo zjistit moznosti
zlepSeni pracovnich podminek sester. Pro diplomovou praci byla zvolena kvantitativni
metoda pomoci dotaznikového Setfeni. Sbér dat probihal ve dvou nemocnicich
atovJihoceském kraji a Kraji VysocCina. Vyzkumného Setieni se zucCastnilo 153
respondentll ztoho 148 zen a 5 muza (graf 1). Cilem vyzkumného Setfeni bylo
vyhodnotit pracovni prostfedi z pohledu sménnych sester a popsat moznosti zlepSeni

pracovnich podminek sester.

Standardizovana ¢ast dotazniku je tvofena z péti dimenzi pracovniho prostredi. Jedna se
0 dimenze Zapojeni sestry do nemocni¢nich zalezitosti, Zaklady kvality oSetiovatelské
péce, Schopnosti vedoucich sester, Materidlnich a lidskych zdroji a Pracovni vztah
I¢kar-sestra. Bylo vyvinuto mnoho néstrojii pro studium a monitorovani prostiedi
oSetfovatelské praxe, v€etné Skaly Practice Environment Scale of the Nursing Work
Index, kde byla prokazana vyznamna spolehlivost téchto péti subskal (Gea-
Caballero et. al., 2019)

V dimenzi Zapojeni sestry do nemocnicnich zaleZitosti respondenti nejméné souhlasili
Stvrzenim, ze sestry maji moznost podilet se na rozhodovani v nemocnici
napi. pusobeni v poradnich skupinach (2,3 + 0,7) a s tvrzenim, Ze vedeni nemocnice
naslouchd a reaguje na podnéty zaméstnanct (2,3 + 0,7), viz tabulka 2. Tyto vysledky
poukazuji na zavazny problém, kterym je nezapojovani sester do rozhodovacich procest
v nemocnici. Oproti tomu ve studii Skela-Savicové et al. (2023) tvrzeni, ze sestry maji
moznost podilet se na rozhodovani v nemocnici (napt. pisobeni v poradnich
skupinach), dosahlo vyrazné¢ lepsich hodnot primérného skore (2,6 +£0,9), nez v nasem
vyzkumu. Celkové primémé skoére dimenze Zapojeni sestry do nemocni¢nich
zalezitosti dosahlo 2,5+ 0.4, viz tabulka 10. Ve studii Ogata et al. (2018) dosahly
vysledky dimenze Zapojeni sestry do nemocni¢nich zaleZitosti, stejnych hodnot jako
Vv nasem vyzkumu, kdy celkové primérné skore bylo 2,6+ 0,4. Nejlépe hodnocenym
tvrzenim v nasem vyzkumu v dimenzi Zapojeni sestry do nemocni¢nich zélezitosti bylo,
ze vedouci sestry konzultuji se sestrami bézné provozni problémy a ¢innosti

(pramérného skore 3,0+0,7), viz tabulka 2. Pro zlepSeni pracovnich podminek je kli¢ové

50



zamé&fit se zejména na oblast tymového spolurozhodovani, kdy sestry jsou zapojovany
do stanovovani pracovnich cili a zplisobu jejich dosazeni, podileji se na auditni
¢innosti, maji moznost navrhovat inovace a je jim ze strany vedoucich pracovniki

naslouchano.

Dimenze Zaklady kvality oSetfovatelské péce dosdhla primérného skore (2,8 £ 0,4),
viz tabulka 10. Membrillo-Pillpe et al. (2023) popisuje ve své studii, ze dosahli
v dimenzi Zaklady kvality oSetfovatelské péce primérného skore 2,7+ 0,4, coz se tak
zasadné nelisi od naSich vysledkd. Kromé toho v nasem vyzkumu doslo v dimenzi
Zaklady kvality oSetfovatelské péce ke zjisténi, ze jednim z nejlépe hodnocenych
tvrzeni bylo, Ze sestry spolupracuji se sestrami s adekvatnimi klinickymi kompetencemi
(3,0 £ 0,7), viz tabulka 3. Ve studii Skela- Savicové et al. (2023) toto tvrzeni doséhlo
vyrazné leps§iho primérného skore (3,2+0,7). Osetfovatelské kompetence jsou jednim
ze zakladnich schopnosti, které jsou vyzadovany pro plnéni oSetiovatelskych
povinnosti. Dulezité je jasné vymezit kompetence oSetfovatelstvi, aby bylo mozné
vytvotit zédklad pro kurikulum vzdelavani sester (Fukada, 2018). Fu et al. (2021)
popisuje ve své studii, kdy pracovni prostiedi bylo hodnoceno sestrami z operacnich
salu, ze primérného skore dimenze Zaklady kvality osetfovatelské péce dosahlo
(3,2+0,5), coz se znaéné lisi oproti vysledkiim v naSem vyzkumném Setfeni. Nejhuie
hodnocena byla tvrzeni, ze péfe o pacienty je organizovana tak, aby podporovala
kontinuitu péce, napriklad stejna sestra pecuje o stejného pacienta i v nasledujici sméné
(2,6+0,8), a sestry pouzivaji oSetrovatelské diagndzy v péci o pacienty, kdy prumérné
skore dosahlo 2,6+0,8, viz tabulka 3. Toto tvrzeni nedosahlo ani ve studii Skela-
Savicové et al. (2023) vyssiho primérného skore (2,2 +0,9). Poskytovani péce
prostfednictvim oSetfovatelského procesu umoziuje sestram holistické feSeni problému
pacientl. Spolu se standardnimi oSetfovatelskymi postupy umoznuje poskytovani
systematické péCe o pacienta (Seger a Karaca, 2021). V této oblasti je dulezité
se zamé&fit na péci o pacienty tak, aby péce, ktera je poskytovana pacientiim, byla vice
organizovand a podporovala kontinuitu péce. Déle je dilezité se zaméfit na to,

aby sestry vice pouzivaly oSetfovatelské diagndzy v péci o pacienty.

Dalsi dimenzi naSeho vyzkumného Setieni byla oblast Schopnosti vedoucich sester.
Sestra manazerka odpovida za planovani a fizeni zdrojii organizace oSetfovatelské péce,

podporu tymové spoluprace, hodnoceni poskytované péce a ptispiva k dosazeni
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optimalnich vysledkd jak pro organizaci, tak pro pacienty (Gonzalez-Garcia et al.,
2021). V dimenzi Schopnosti vedoucich sester, viz tabulka 10, bylo vyhodnoceno
prumérné skore celé dimenze (2,8+0,6), coz bylo vyssi skoére nez ve studii
Naseri et al. (2022), kdy pramérné skore dimenze Schopnosti vedoucich sester bylo
vyrazné niz§i (1,9+0,7). Manazefi by méli aktivné podporovat zlepSeni pracovniho
prostfedi v organizaci, nebot’ to miize snizit imrtnost pacientll a zlepsit vysledky péce.
Zlepseni pracovniho prostiedi v organizaci bude mit pozitivni dopady nejen pro sestry,

ale i pro pacienty (Al-ghraiybah et al., 2021).

Velkym pozitivnim vyzkumnym zjisténim bylo, Ze sestry velmi dobfe hodnotily
podporu ze strany vedoucich sester a jejich styl fizeni (3,0+0,8), viz tabulka 4. Ve studii
Skela-Savicové et al. (2023) vysledky tvrzeni, Ze sestry maji podporu ze strany
vedoucich sester, dosahlo primérného skore (2,9+0,8). Tyto vysledky pfinesly zjisténi,
Ze tato oblast je pozitivné hodnocena nejen v nasem vyzkumu. Piekvapivé vysledky
jsme dostaly u tvrzeni, Ze sestry dostavaji pochvalu a uznani za dobte vykonanou praci,
kdy primérné skore (2,4+0,8) dosdhlo vyrazné nizSich hodnot, viz tabulka 4.
Nurmeksela et al. (2021) ve své studii uvadi, Ze v poslednich letech se sestry manazerky
vice zapojuji do administrativni prace, zatimco jejich podil na klinické praxi se vyrazné
zmenSil. Déle zdlraznuji, Ze sestry manaZerky mohou ovlivnit kvalitu poskytované péce
tim, ze zajisti dostateCny pocet persondlu a budou se aktivné podilet na naboru
kompetentniho personalu. Do jisté miry s timto tvrzenim souhlasi Sihvola et al. (2022),
ktefi uvadéji, Ze vedouci sestry by mély byt emociondlné inteligentni, z ¢ehoZ vyplyva,
Ze by jim neméla chybét schopnost naslouchat nazoriim sester, obavam sester, ale také
by mély rozpoznat jejich ndlady. Vysledky primérného skore u tvrzeni, ze sestry
dostavaji pochvalu a uznani za dobtfe vykonanou praci ve studii Skela-Savi¢ové et. al.
(2023), nebyly uspokojivé, jelikoz primérné skore (2,4+0,9) také dosdhlo nizkych
hodnot. Pro zlepSeni pracovnich podminek sester je diilezité, aby se sestry manazerky

vice zamé&fily na oblast pochvaly a uznani za dobfe vykonanou préci sester.

V dimenzi Materialnich a lidskych zdrojt, viz tabulka 5, dosahlo nejvySsi pramérné
skore (2,8+0,8) tvrzeni, ze sestry maji odpovidajici podporu pomocného persondlu
(oSetfovatelé, sanitafi), aby mohly travit dostatek ¢asu se svymi pacienty. Nejhiife bylo
hodnoceno tvrzeni, Ze je dostatek persondlu pro zvladnuti prdce na pracovisti,

kdy primérné skore bylo 2,3+0,9, viz tabulka 5. Ve studii Skela-Savicové et al. (2023)
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bylo také nejhiie hodnoceno tvrzeni, ze je dostatek persondlu pro zvladnuti prace
na pracovisti, jelikoz primémmé skore dosahlo 1,94+0,9. V jejich studii se jednalo
0 nejhiife hodnocené tvrzeni z celého vyzkumu. Vysledky studii ukazuji, Ze oblast
dostate¢ného personalniho zajisténi pro zvladnuti prace na pracovistich je problémem
nejen v nasem vyzkumu, ale celosvétove. Tato oblast by méla byt vice prozkoumana.
Dle studie Al-ghraiybah et al. (2021) organiza¢ni charakteristiky pracovniho prostiedi,
usnadiiuji nebo omezuji profesionalni osetfovatelskou praxi. Dale zminuji, ze pochopeni
pracovniho prostiedi v organizaci pomahd manazerim v nemocnicich akutni péce
zlep$it organizac¢ni atributy, které zvySuji nebo brani sestram poskytovat kvalitnéjsi péci
0 pacienty. V této dimenzi by bylo vhodné zaméfit se na zajisténi dostate¢ného poctu
personalu pro zvladnuti ndro¢né prace na pracovisti, coz by vedlo k vyraznému zlepSeni

pracovniho prosttedi sester.

Faktory pracovniho prostfedi jako je vhodné persondlni zajisténi, spoluprace s 1ékari
astyl vedeni manazeri oSetfovatelské péce vyznamné souvisi s hodnocenim
bezpeCnosti  pacienti  sestrami (Malinowska-Lipien et al., 2021). Tvrzeni,
Ze na pracovisti je dostatecny pocet sester pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce
dosahlo mirn¢ vyssiho priimérného skore 2,4+1,0, nez tvrzeni, Ze je na pracovisti

dostatek personalu pro zvladnuti prace (primérné skore 2,34+0,9) viz tabulka 5.

Vysledky sester ukdzaly, ze priméry spokojenosti s praci a skore kvality oSetfovatelské
péce rostly s rostouci prestizi pracovniho zafazeni. Budouci studie by mély hledat
kauzalni vztah mezi prostfedim na pracovisti a vysledky sester, aby pfilakaly sestry

do osetrovatelské profese a dosahly kvalitniho poskytovani péce (Ogata et al., 2021).

V nasem vyzkumném Setfeni jsme také hodnotili dimenzi Pracovni vztah 1ékat — sestra,
kdy celkové primérné skore celé dimenze dosahlo 2,9+0,6, viz tabulka 10. Z celého
vyzkumného Setieni se jednalo o nejlépe hodnocenou dimenzi pracovniho prostredi
z pohledu sester. Ve studii Yang et al. (2023) vyhodnotili primérné skore dimenze
Pracovni vztah 1€kar - sestra (2,9 £ 0,5), coZ jsou velmi podobné vysledky jako v nasem
vyzkumu. Studie Skela-Savicova et al. (2023) popisuje, ze 1ékati a sestry maji pomérné
dobré pracovni vztahy (2,9 + 0,8). Tvrzeni, ze lékafi a sestry maji dobré pracovni
vztahy, dosdhlo i v naSem vyzkumném Setfeni velmi podobného primérného skore

(2,9 0,7), viz tabulka 6. Tvrzeni, ze 1ékaii a sestry pracuji v tymu, dosédhlo v naSem
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vyzkumu pramérné skore (2,8+ 0,9), viz tabulka 6, zatimco ve vyzkumu Skela-
Savicové et al. (2023) uvadi, ze vysledky primérného skoére u tvrzeni, zda lékati
a sestry pracuji v tymu, dosahly (2,7+0,9). Co se tyka naSich vysledkd ohledné tvrzeni,
zda mezi sestrami a 1ékafi existuje dobra spoluprace, dosahli jsme pramérného skore 2,9
+ 0,7. Nase vysledky se viceméné neliSily oproti vysledkim Skela-Savi¢ové et al.
(2023), ktera uvadi, ze jejich vysledky, ze mezi sestrami a lékafi existuje adekvatni

spoluprace, doséhly primérného skore 2,9+0,8.

Ahlstedt et al. (2020) poukazuji ve své studii, ze porozuméni a pocit rovnosti, respektu
a bezpe¢i mezi sestrou a Iékafem je podle sester stézejni pro kvalitni vykonavani
oSetfovatelské profese. Fungujici tymova prace a kvalitni pracovni vztah mezi sestrou
a lékafem by mohli zvysit bezpecnost pacientll. Studie dale zddraznuje, ze manazeti
jsou duleziti pro vytvofeni spravné komunikace. S tim souhlasi Elmi et al. (2017),
ktefi se ve své publikaci zaméfuji na manazery. Manazeti by mé¢li vénovat dostateCnou

pozornost pracovnim podminkam, které¢ maji velky vliv na sestry.

V ramci naSeho vyzkumu byla stanovena H1: Existuji vyznamné rozdily v hodnoceni
pracovnich podminek sestrami v zavislosti na délce jejich praxe. Respondenty jsme
rozdélili do Sesti skupin dle délky jejich praxe. Prvni skupinou byly sestry s praxi
do jednoho roku, do druhé byly zafazeny sestry s praxi 1-5 let, tieti skupinu tvofili
respondenti s praxi 6-10 let, ¢tvrtou oblast tvofili respondenti s praxi 11-15 let, do paté
byly zafazeny sestry s praxi 16-20 let a posledni skupinu, tvofily sestry S praxi vice nez

21 let.

Na zéklad¢ statistického testovani muizeme konstatovat, ze hodnoceni pracovnich
podminek sestrami se nelisi v zavislosti na délce praxe, viz tabulka 7. Carthon et al.,
(2022) popisuje ve své studii, Ze stejné jako rozsah praxe mohou klinicka prostiedi
zlepsit dovednosti sester. Dle studie Sturmové et al. (2019) pracovni zaté¢z a naroky
na personal v nemocnicich v poslednich letech rostou. Stim souvisi ibezpecnost
pacientl a prace v nemocnici. Vysledky studie ukazuji, Ze pracovni zatéz a prescasové
hodiny jasné koreluji s pracovnim vypétim a stresem sester. Vysledky naseho
vyzkumného Setteni ukazuji, Ze hodnoceni pracovniho prostiedi s délkou praxe vétSinou
klesalo s vyjimkou skaly praxe 1-5 let, avSak nejednalo se o statisticky vyznamny trend.

Z toho vyplyva, Ze sestry s vyssi délkou praxe hodnoti pracovni prostfedi mirn¢ odlisné,
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jelikoz se potykaji s pracovni zatézi, presCasovymi hodinami, pracovnim vypétim

a stresem déle, nez sestry s kratsi praxi.

Identifikace rizikovych faktorti je nutnd k zlepsSeni pracovnich podminek a udrzeni
sester v osetfovatelské profesi, aby se minimalizoval jejich odchod. Nemocnice by mély
zajistit, ze manazefi jsou fadné Skoleni k podpofe svych zaméstnanct, coz by mohlo
vést ke snizeni fluktuace sester, o které pojednava ve své studii Smokrovi¢ova et.al.
(2022). V poslednich letech doslo ke zméné poifadi divodl nespokojenosti sester.
V soucasné dobé¢ si pfedevsim sestry stézuji na pracovni podminky, sménny provoz,
nizkou prestiz povolani a nasledné¢ az potom na platové ohodnoceni a fyzickou ndmahu

(Mellanova, 2017).

Druha hypotéza znéla H2: Existuji rozdily v hodnoceni pracovnich podminek sestrami
v zavislosti na typu oddéleni, kde sestry pracuji. Pro potvrzeni druhé hypotézy bylo
dialezité rozdélit respondenty do péti skupin podle toho, na kterém oddéleni pracuji.
Prvni skupinou byly sestry z jednotek intenzivni péce, druhou skupinu tvoftily sestry
z chirurgickych oddé€leni, do tfeti skupiny byly zatazeny sestry z internich oddélent,
¢tvrtou skupinou tvofily sestry z oddé€lenich nasledné péce, a protoze bylo mnoho
riznorodych oborl, kam patfili respondenti napiiklad z détskych oddéleni nebo

z gynekologie, tak posledni skupinu jsme nazvali Ostatni, viz graf 3.

Na zaklad¢ testovani druhé hypotézy, miizeme konstatovat, Zze hodnoceni pracovnich
podminek sestrami se 1isi v zavislosti na typu oddéleni, kde sestry pracuji. Statisticky
vyznamny rozdil v hodnoceni pracovniho prosttedi byl potvrzen v dimenzi Materidlnich
a lidskych zdroju (p = 0,010), viz tabulka 8. Nejlépe dimenzi Materialnich a lidskych
zdrojii hodnotily sestry na internich oddélenich a jednotkdch intenzivni péce,
kdy primérné skore dosahlo 2,7, viz tabulka 8. Naopak nejméné souhlasili respondenti
z ostatnich oddéleni, kdy primérné skore dosahlo hodnoceni 2,2, viz tabulka 8. Dle
Skela-Savicové et al. (2023) je dilezitou soucasti pracovniho prostfedi také
meziprofesni spoluprace. Spatna spoluprace lékai-sestra miize byt zasadnim faktorem
odpovédnym za distres sester, zatim co kvalitni spoluprace muize zleps$it poskytovanou
péci pacientli. Na§ vyzkum poukdzal, jak zasadni roli pfi poskytovani oSetfovatelské
péfe ma pracovni vztah lékat — sestra. Statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni

pracovniho prostfedi byl také zaznamenan v dimenzi Pracovni vztah I¢kai—sestra
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(p =0,017), viz tabulka 8. Statisticky vyznamné nejlépe byla hodnocena dimenze
Pracovni vztah 1ékar—sestra sestrami pracujicimi na internich oddélenich (primérné
skore 3,1), viz tabulka 8. Sestry z jednotek intenzivni péce dosahly primérné skore 2,8,
viz tabulka 8. Sestry pracujici na chirurgickych oddélenich, oddéleni nasledné péce
a ostatnich oddélenich dosahly v dimenze Pracovni vztah 1ékar—sestra stejnych

vysledkd (pramérné skore 2,7), viz tabulka 8.

Radosz-Knawa, et al. (2022) ve své studii popisuje, Ze sestry z internich oddé¢leni
pri nedostatku Casu jsou nuceny selektovat oSetfovatelskou péci. Kwvili velkému
pracovnimu vytizeni, nedostatecném mnozstvi personalu, neocekdvanym udalostem,
protichidnym pozadavkim manaZeriim jsou nuceny stanovit priority oSetfovatelské
péci. Ve své studii Alrefaei et. al. (2022) zduraznuji, Zze sestry by se mély dokazat
prizptisobovat novym myslenkam a technologiim, aby dokazaly pacientim poskytovat

co nejlepsi kvalitni oSetfovatelskou péci.

H3 znéla: Existuji vyznamné rozdily v hodnoceni pracovnich podminek sestrami
Vv zavislosti na v€ku sester. Pro potvrzeni tfeti hypotézy jsme respondenty rozdélili
do Sesti oblasti dle jejich veéku. Prvni skupinou byli respondenti mladsich 25 let, druhou
tvotili respondenti 26-30 let, tieti skupina byla tvofena respondenty ve véku 31 — 40 let,
¢tvrtou skupinu tvofili respondenti ve veku 41-50 let, do paté oblasti jsme zatadili
respondenty ve véku 51-60 let a posledni skupina predstavuje respondenty, kterym je 61

a vice let, viz graf 2.

Na zakladé¢ testovani tieti hypotézy miZzeme konstatovat, Ze v zadné dimenzi nebyl
prokdzan statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni pracovnich podminek sestrami
v zavislosti najejich véku (p - 0,251), viz tabulka 9. Toto zjisténi bylo velmi
piekvapujici, jelikoz jsme se domnivali, Ze v€kem respondentl se vysledky budou liSit.
Heijden et. al. (2019) ve své studii poukazuje, ze fluktuace sester je zavisld na véku,
vezmeme—li v uvahu stereotypy, které souviseji sveékem sester, coz vede

i K rozdilnému zachazeni se star§imi a mladSimi pracovniky.

Dle Svétové zdravotnickd organizace do roku 2030 bude nedostatek 15 miliont
zdravotnickych pracovnikill. Jedna se o jeden z nejvétSich o¢ekavanych problémi, ktery

se tyka nedostatku sester s odpovidajicimi dovednostmi, coz by mohlo vyvolat rivalitu
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mezi nemocnicemi  pfiziskani  kvalifikovaného  zdravotnického  persondlu

(Smokrovicova et al., 2022)

Posledni stanovend hypotéza byla: Nejcastéji uvadénou oblasti pracovniho prostiedi,
kde by sestry uvitaly zlepSeni, je oblast vedeni a podpory od vedoucich sester. Vysledky
naseho vyzkumného Setieni ptinesly, ze skore v dimenzi ,,Schopnosti vedoucich sester
neni statisticky vyznamné niz$i neZ v ostatnich dimenzich (2,5 - 2,9), viz tabulka 10.
Vyssi skoére nez dimenze ,,Schopnosti vedoucich sester” méla jen dimenze ,,Pracovni
vztah 1ékar-sestra, ale neslo o statisticky vyznamny rozdil, p = 0,117. Beckettova et al.
(2021) uvadeji, ze tymové oSetfovatelstvi ma vliv nejen na pacienty a sestry, ale také

i na celou organizaci.

Na zéklad¢ testovani Ctvrté hypotézy muzeme konstatovat, ze nejéastéji uvadénou
oblasti pracovniho prostfedi, kde by sestry uvitaly zlepSeni, neni oblast vedeni
apodpory od vedoucich sester. Rothovd et al. (2022) poukazuje ve své studii,
ze faktory, které by si sestry pfaly zménit, jsou dostatecné financni ohodnoceni,
dostate¢né uznani oSetfovatelské profese a zlepSeni image profese. Z toho vyplyva,
7Ze manazeti v oSetfovatelské profesi jsou odpovédni za stabilizaci pracovni sily
ainadale se budou potykat s feSenim problémiim, dokud nebudou kvalitni pracovni
podminky, pfimétené mzdy a moZznost kariérniho rozvoje. Klicem mohou byt motivacni
faktory, zlepSeni vztahll na pracovisti, zajisténi odpovidajiciho platového ohodnoceni,

zlepSeni vetejného obrazu sesterské profese a zajisténi ptilezitosti pro profesni rozvoj.

Vysledky naSeho vyzkumného Setfeni nepotvrdily vliv véku sester ani délky jejich
praxe na hodnoceni pracovniho prostfedi. Vyznamné rozdily v hodnoceni pracovniho
prostfedi sestry uvadély v zavislosti na oddéleni, kde pracuji. Pro zlepSeni pracovnich
podminek sester je dulezité se zaméfit na oblast tykajici se zapojeni sester

do nemocnic¢nich zalezitosti.
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6 Zavér

Vyzkumna studie byla zaméfena na moznosti zlepSeni pracovnich podminek sester.
Kvantitativni vyzkumné Setieni bylo realizovano pomoci standardizovaného dotazniku,
kdy byla pouZita ,,Skala pracovniho prostiedi o$etfovatelské péée/ Practice environment
scale of the nursing work index (Lake, 2002)“. Zamérem vyzkumné studie bylo zjistit,
Vv jakych oblastech je mozné zlepsit pracovni podminky sester. V ramci kvantitativniho
vyzkumného Setfeni byly stanoveny dva cile a Ctyii hypotézy. Prvnim stanovenym
cilem bylo vyhodnotit pracovni prostiedi zpohledu sménnych sester. Druhym

stanovenym cilem bylo popsat moznosti zlepsSeni pracovnich podminek sester.

Prvni stanovenou hypotézou bylo, zda existuji vyznamné rozdily v hodnoceni
pracovnich podminek sestrami v zavislosti na délce jejich praxe. Tato hypotéza nebyla
potvrzena (p = 0,344). Druhou stanovenou hypotézou bylo, zda existuji vyznamné
rozdily v hodnoceni pracovnich podminek sestrami v zavislosti na typu odd¢leni,
kde sestry pracuji. Dana hypotéza byla potvrzena. Statisticky vyznamny rozdil
vV hodnoceni pracovniho prostfedi byl potvrzen v dimenzi Materidlnich a lidskych
zdroji (p = 0,010) a vdimenzi Pracovni vztah 1ékai—sestra (p = 0,017). Dimenzi
Materialnich a lidskych zdroji hodnotily sestry nejlépe z internich oddéleni (primérné
skore 2,7) a dimenzi Pracovni vztah lékat — sestra také hodnotily nejlépe sestry
z internich oddé€leni (primérné skore 3,1). Tteti stanovenou hypotézou bylo, zda existuji
vyznamné rozdily v hodnoceni pracovnich podminek sestrami v zavislosti na véku
sester. Treti hypotéza nebyla potvrzena (p = 0,251). V Zadné z dimenzi pracovniho
prostiedi nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni pracovnich podminek
sestrami v zavislosti na jejich véku. Ctvrtou stanovenou hypotézou bylo, zda nejéastgji
uvadénou oblasti pracovniho prostfedi, kde by sestry uvitaly zlepSeni, je oblast vedeni
apodpory od vedoucich sester. Ani tato hypotéza nebyla potvrzena, protoze skore
v dimenzi ,,Schopnosti vedoucich sester (2,8) nebylo statisticky vyznamné nizsi nez

V ostatnich dimenzich.

Vyzkumna studie nepotvrdila, Ze vyznamny vliv na hodnoceni pracovniho prosttedi
sestrami ma jejich vék a délka praxe. Statistické rozdily v hodnoceni pracovniho
prostiedi sestry uvadély v zavislosti na oddéleni, kde pracuji. Vyzkumné Setfeni
odhalilo, Ze vyznamny problém je v dimenzi Zapojeni Sester do nemocnicnich

zalezitosti. Tato oblast by méla byt vice prozkoumana.
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6.1 Doporuceni pro praxi

Na zéaklad¢ vysledkt vyzkumu byla stanovena tato doporuceni pro vedeni nemocnic,

jejichz cilem je zlepSeni pracovniho prosttedi sester:

Ke zlepSeni pracovniho prostiedi ptispeje, kdyz sestry budou mit moznost
participace na rozhodovani v nemocnici.

Zvysit schopnosti managementu nemocnice, vénovat pozornost zaméstnanciim
a adekvatné reagovat na jejich podnéty.

Zajisténi vhodného pouzivani oSetiovatelskych diagnéz pfi poskytovani
oSetrovatelské péce o pacienta.

Soustiedit se na podporu a uznani sester za kvalitné vykonanou praci.

Zajisténi dostateéného poctu personalu pro kvalitni poskytovani osetfovatelské

péce.
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Priloha 1 Dotaznik
DOTAZNIK PRO SESTRY

Vazena sestro,

obracime se na Vas s prosbou o spolupraci. Jmenuji se Lucie VSeteCkova a studuji
na Zdravotné socialni fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, studijni
obor Osettovatelstvi v intenzivni péci. Tento dotaznik slouzi k vyzkumné ¢asti mé
diplomové praci, jehoz cilem je zjistit, v jakych oblastech je mozné zlepsit pracovni
podminky sester. Vyzkum ma piispét k analyze zlepSeni pracovnich podminek sester
aVvkonetné fazi by meél vést ke zkvalitnéni pracovnich podminek sester. Témto
otazkdm bylo dosud vénovano malo pozornosti. Dovolujeme si Vias proto
pozadat ucast ve vyzkumu a o odpovéd na otazky v tomto dotazniku. Dotaznik se
skladd z 37 otazek. Dotaznik je anonymni a bude pouzit pouze ke statistickému
zpracovani, jako vyzkumna cast mé diplomové prace. Dotaznik je urCen sestrdm
pracujicim ve zdravotnickém zafizeni.

Dé&kuji za spolupraci.

VYZKUM JE ANONYMNI, NIKDE NEUVADEJTE SVE JMENO!
Se vSemi ziskanymi informacemi budeme nakladat dle zakona ¢. 110/2019 Sb.,
0 zpracovani osobnich udaji, v platném znéni. Vysledky vyzkumu budou zpracovany

souhrnné.

Zakrouzkujte vZdy jen jednu odpovéd’

STANDARDIZOVANA CAST DOTAZNIKU

SKALA PRACOVNIHO PROSTREDI OSETROVATELSKE PECE (PES-NWI -
CZ), PRACTICE ENVIRONMENT SCALE OF THE NURSING WORK INDEX
(PES-NWI)

V tabulce jsou uvedeny polozky (tvrzeni). U kazdé polozky, prosim uved'te, do jaké

miry souhlasite s tim, Ze se tyka Vasi soucasné prace. Oznacte ¢islem jednu z moznosti



na Skale: I = rozhodné nesouhlasim, 2 = nesouhlasim, 3 = souhlasim, 4 = rozhodné

souhlasim.

Jako sestra mam odpovidajici podporu pomocného persondlu

1 |(oSetfovatelé, sanitafi), abych mohla travit dostatek ¢asu se svymi| 1 |2 |3 |4

pacienty
2 | Lékafi a sestry maji dobré pracovni vztahy 11234
3 | Sestry maji podporu ze strany vedoucich sester 11234
4 |V nemocnici existuje mnoho pftilezitosti pro profesni rozvoj sester 11234
Sestry maji prilezitost pro kariérni rist a postup v kariérnim
> zebiicku L1z

Sestry maji mozZnost podilet se na rozhodovani v nemocnici

(napft. psobeni v poradnich skupinéch)

Vedouci pracovnici vyuzivaji chyby podfizenych jako ptilezitosti

k uceni (ke zlepSovani), ne jako kritiku

Je dostatek Casu a pfileZitosti diskutovat o pacientovych problémech

a potiebach s ostatnimi sestrami

Na pracovisti je dostatecny pocet sester pro poskytovani kvalitni

oSetfovatelské péce

10 | Vedouci sestra je dobrym manazerem i vedoucim tymu 112(3|4

1 Hlavni sestra/naméstkyné oSetfovatelské péce je viditelna, oteviend 112134
komunikaci a pro sestry dostupna

12 | Na pracovisti je dostatek persondlu pro zvladnuti prace 11234

13 | Sestry dostavaji pochvalu a uznani za dobfe vykonanou praci 112(3|4

V nasi nemocnici se ocekava vysoky standard kvality poskytované
14 112(3|4
péce

Kompetence a autorita hlavni sestry/naméstkyné oSetiovatelské péce
15 [jsou na stejné urovni jako wu ostatnich ¢lend vrcholného| 1 (2 |3 |4

managementu nemocnice

16 | Lékati a sestry pracuji hodné v tymu 11234

17 Je zajistén aktivni rozvoj zaméstnancti nebo programy dalSiho L12l3la
vzdélavani pro sestry (Skoleni, seminéie, kurzy)




18 V nemocnici je jasna filozofie oSetfovatelské péce prostupujici 11olala
do prostiedi péce o pacienta

19 | Spolupracuji se sestrami s adekvatnimi klinickymi kompetencemi 11234
Vedouci sestra svymi rozhodnutimi haji pradva sester,

20 ) . . 11234
ato i v ptipade, ze se jedna o konflikt s 1ékatem

21 | Vedeni nemocnice naslouché a reaguje na podnéty zaméstnancu 11234
V nemocnici se aktivné realizuje program pro zlepSovani kvality

22 11234
péce
Sestry jsou zapojené do vnitfniho fizeni nemocnice (napt. komise,

23 _ 112|314
pracovni skupiny)

24 | Mezi sestrami a lékati existuje dobra spoluprace 112(3|4

25 | Pro nové nastupujici sestry je zaveden adaptacni program/proces 112(3|4
Osetrovatelskd péce/péCe o pacienty v nemocnici je postavena

26 |predev§im na oSetfovatelském pfistupu (napi. potfeby pacienta)| 1 (2 |3 |4
nez na piistupu medicinském

”7 Sestry maji moznost plisobit v oSetfovatelskych i jinych pracovnich 11213l4
a poradnich skupinach piisobicich v nemocnici
Vedouci sestry konzultuji se sestrami bézné provozni problémy

28| _ 11234
a ¢innosti

29 Pro vSechny pacienty jsou pisemné zpracované aktualizované plany 11213la
oSetrovatelské péce
Péce o pacienta je organizovana tak, aby podporovala kontinuitu

30 | pée (napfi. stejna sestra peCuje o stejného pacienta i v nasledujici| 1 |2 |3 | 4
smeéng)

31| Sestry pouzivaji oSetiovatelské diagnozy v péci o pacienty 112(3|4

© Eileen T. Lake 2002. Used with permission.”

! Zdroj: Eileen T. Lake. Development of the Practice Environment Scale of the Nursing Work Index.
Research in Nursing & Health. 2002;25(3):176-188. Pfeklad ¢eské verze: prof. PhDr. Darja JaroSova,
Ph.D. a PhDr. Renata Zelenikova, PhD.; Ustav oSetfovatelstvi a porodni asistence, Lékarska fakulta,

Ostravska univerzita (2017).



NESTANDARDIZOVANA CAST DOTAZNIKU
32. Pohlavi:

1 Muz
2 Zena

34. Na kterém oddéleni v této nemocnici pievainé pracujete? Oznacte 1 7 moZnosti.

Pro ucely této studie oznacte to pracovisté nemocnice, kde travite vétSinu casu své

pracovnl doby anebo kde poskytujete nejvice osetiovatelskych sluzeb

Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
Gynekologicko — porodnické oddéleni
Chirurgie

Infekéni oddélenti

Interni odd¢leni

Neurologie

Oddéleni intenzivni pé€e (jakéhokoli typu)
Oddéleni nasledné péce/Lécebné dlouhodobé nemocnych
Ortopedie

10 Pediatrie nebo novorozenecké oddéleni

11 Psychiatrie

12 Rehabilitace

13 Urologie

14 Jiné (prosim specifikujte jaké)...................

O© oo ~NOoO Ul h WN -

35. Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?
1 Stfedogkolské — SZS
2 Vyssi odborné — VOS — Dis.
3 Vysokoskolské — VS — Bc.
4  Vysokoskolské — VS — Magr.

36. Mate specializa¢ni vzdélani?
1 Ano
2 Ne
37. Jaké je celkova délka Vasi oSetiovatelské praxe?

1 Ménénez 1 rok
2 1-5]et



6 — 10 let
11 - 15 let
16 — 20 let
21 a vice let

o O bW

VASE PRIPOMINKY

Prosim napiste Vase pfipadné komentare, pfipominky, ndzory k vyse uvedenym

otazkam.




Piiloha 2 Zadost o schvaleni vyzkumu

Zadost o povoleni vyzkumu

Bce. Lucie V8etetkova

Illl

Vazena pani naméstkynsg,

jmenuji se Lucie VSeteckova a jsem studentkou 2. roéniku oboru OSetfovatelstvi
vintenzivni pédi, studijniho programu Specializace v oetfovatelstvi na Zdravotné
socialni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Pracuji na diplomové
praci s nazvem ,Moznosti zlepSeni pracovnich podminek sester’. Predmétem
vyzkumu je Zzjistit, v jakych oblastech je moZné zlepsit pracovni podminky sester.
Technika sbh&ru daf je formou dotaznikového $etfeni. Dotazniky jsou uréené pro
sestry.

V réamci diplomové prace jsem si stanovila dva cile:

= Vyhodnotit pracovni prostiedi z pohledu sménnych sester.
» Popsat moznosti zlepSeni pracovnich podminek sester.

Réda bych Véas poZadala o souhlas s provadénim vyzkumu ve Vasi v nemocnici.
Nazev Vasi nemocnice nebude vdiplomové praci uveden a vysledky budou
zpracovany souhrnné za véechny zapojené nemocnice

Soucasti pfiloh je dotaznik pro sestry.

Pfedem Vam dékuji za laskavé posouzeni mé Zadosti.

V Téabofe dne 11. 05. 2023

S pozdravem Lucie V8eteékova




Vyjadfeni kompetentni osoby

S provedenim vyse uvedeného vyzkumu souhiasim/nesouhlasim.
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