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Abstrakt v CJ: V diplomové praci jsou predkladany dostupné poznatky z oblasti nedokon&ené
oSetfovatelské péce ve vzijemném vztahu s pracovnim prostiedim sester. Je zkoumano, jak
sestry vybranych nemocnic v Ceské republice, konkrétng Olomouckého a Zlinského kraje,
vnimaji jednotlivé oblasti pracovniho prostiedi a jaké jsou rozdily z hlediska organizacnich,
pracovnich a demografickych proménnych. Soucasti prace je také zkoumani vztahti mezi
pracovnim prostfedim sester a vyskytem nedokoncené péce, mezi pracovnim prostiedim sester
a jejich tvahami o odchodu z pracovisté a spokojenosti se svou pracovni pozici, roli sestry
a intenzitou prace. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci kvantitativniho typu vyzkumu,
jednalo se o prafezovou deskriptivni studii. Na sbér dat byli pouzité dotazniky Ceské verze
,,Practice Environment Scale of the Nursing Work Index* (PES-NWI) a , MISSCARE Survey*.
Na analyzu dat byly pouzité metody exploracni a konfirmacni faktorové analyzy, Pearsonav
chi-kvadrat test, Mann-Whitney test a Spearmanove korelace. Profil vyzkumného souboru
tvotilo 371 sester pracujicich na internich a chirurgickych oddélenich ¢ty nemocnic fakultniho

a nefakultniho typu. Ze statistickych vysledkt vyplynulo, ze ve fakultnich nemocnicich bylo



pracovni prostfedi hodnocené sestrami 1épe nez v okresnich nemocnicich nefakultniho typu.
Nebyl zaznamenan rozdil v hodnoceni pracovniho prostredi sester na chirurgickych a internich
oddélenich nemocnic. Slabé az stfedné silné pozitivni korelace byly zji§t€ny mezi pracovnim
prostfedim sester a spokojenosti sroli sestry, spokojenosti se soufasnou pracovni pozici
a spokojenosti s tymovou spolupraci. Sestry, které uvazovaly o odchodu z pracoviste,
hodnotily pracovni prostiedi signifikantn€ji hife ve srovnani se sestrami, které neuvazovaly
0 odchodu ze soucasné pracovni pozice. Vysledky potvrdily, ze atributy pracovniho prostredi
sester jsou ve vzajemném vztahu s pracovni spokojenosti a setrvanim sester na soucasném
pracovi§ti. Mohou tak pomoci iniciovat zlepSeni pracovniho prostiredi sester v Ceskych

nemocnicich.

Abstrakt v AJ: In this diploma thesis we present the available knowledge in the field of
unfinished nursing care in the interrelation of the working environment of nurses, how nurses
in selected hospitals in the Czech Republic Olomouc and Zlin region perceive the different
areas of the working environment. At the same time, the thesis examined differences in terms
of organizational, work and demographic variables. The thesis included an examination of the
relationships between nurses' work environment and the incidence of unfinished care, and
between nurses' work environment and their reflections on leaving the workplace and
satisfaction with their job position, role as anurse and work intensity. The research
investigation was conducted using a quantitative type of research, it was a cross-sectional
descriptive study. We used the Czech version of the Practice Environment Scale of the Nursing
Work Index (PES-NWI) and MISSCARE Survey questionnaire to collect data. Exploratory and
confirmatory factor analysis, Pearson chi-square test, Mann-Whitney test and Spearman
correlation were used for data analysis. The profile of the study population consisted of 371
nurses working in internal medicine and surgery departments of four teaching and non-faculty
hospitals. The statistical results showed that the working environment was rated better by the
nurses in the teaching hospitals than in the non-faculty type district hospitals. There was no
difference in the rating of working environment of nurses in surgical and internal medicine
wards of the hospitals. Weak to moderate positive correlations were found between nurses'
work environment and satisfaction with the role of a nurse, satisfaction with current job position
and satisfaction with teamwork. Nurses who were considering leaving the workplace rated the
work environment significantly worse compared to nurses who were not considering leaving

their current position. The results confirm that nurses' work environment attributes are



correlated with job satisfaction and nurses' retention in their current workplace. Thus, they may

help to initiate improvements in the work environment of nurses in Czech hospitals.

Kli¢ova slova v CJ: sestry, pracovni prostiedi, pracovni spokojenost, umysl odejit,

nedokoncena péce

Klicova slova v AJ: nurses, work environment, job satisfaction, intention to leave, unfinished

carc

Rozsah: 132 stran / 9 piiloh



UvVOD........ ceressssssessssssssssessssssssanes ceresssssssssssssssssssssnsssssnans ceresssssssssssesssesssesanssns 10
1 POPIS RESERSNI CINNOSTI ..ccuuurcrrsusmsanccsssnces ensesnmsesasssasassssnsaseses 12
2 PRACOVNI PROSTREDI SESTER ....cccuccuiesinnnssissnscsssnscsssncssssscsses 15
2.1 Zdravé pracovni prostiedi SEStEr ........eevuierrieiiiiiinieiiiie e 18
2.1.1 Legislativni ramec pracovniho prostiedi v Ceské republice............cc..cevvun.c.. 20

2.2 Pracovni prostiedi a magnetické nemocnice............coceevvenienienneeneee 21
2.2.1 Puvodni definice a navazujici programy magnetické nemocnice................... 25

2.3 Nedostatek vSeobecnych sester a pracovni prostiedi..........cccceeeeueennnee. 27

2.3.1 Fluktuace/retence a umysl sester odejit ve vztahu k pracovnimu prostredi ... 29

2.3.2 Kvalita oSetfovatelské péce ve vztahu k pracovnimu prostiedi ..................... 33

2.4 Nedokon¢ena oSetiovatelska péce ve vztahu k pracovnimu prostiedi

] (=) O OO P PO PP TP PRRPRRPR 35
2.4.1 Prediktory nedokoncené peéce...........ccooueviiniiiiiiiiiiiiiiniiiiic e 40
2.4.2 Pracovni prostiedi ve vztahu k nedokoncené péci ...........coevvvevveciiicinnnninne. 41

2.4.3 Management vedeni sester v kontextech pracovniho prostiedi a nedokoncené

BB e eeeeeeeeeee oo eeeee e se e ee e reeeenn 45

2.5 Nastroje pracovniho prostiedi oSetiovatelské praxe.........cccceceeueeeneens 46
2.5.1 Geneze vzniku nastroji hodnoceni prostredi oSetfovatelské praxe ............... 46
2.5.2 Globalni vyuziti Skaly prostiedi oSetfovatelské praxe ..........ccoceeeeieriennnnne. 49

2.6 Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace hypotéz......................... 51

3 METODIKA VYZKUMU PRACOVNIHO PROSTREDI SESTER.. 54

3.1 Vyzkumné cile @ hypotezy ........covuveeviiiriiiriiiiiiiiecie e 54
3.2 CharakteriStIKa SOUDOTU ......ovveeeeeieeeeeeeeeeeieee et ee vt eerreeraeerraneenes 56
3.3 MetOda SDEIU At .ceeeeeeeeeee ettt eee e e e e eeeeve s eeeeeeeanes 57



3.4 Realizace VYZKUMU ...cccveeiiiiiiiieiieieietete e 57

3.5 Metody zpracovani dat.............eeeveeeeeeenieeniienieeeie e 58
4 VYSLEDKY VYZKUMU ...ucueeeeereresesesessssessssssssssssssssssssssssnsassnsassssnssssss 60

4.1 POPIS SOUDOTU ...ccuuviiiiiiiiieiitieiie ettt 60

4.2 Vysledky vyzkumu vztahujici se k jednotlivym ciltim......................... 62
5 DISKUSE .o uuecrcrncnscnsessessssssesssssssssssssssssessssssassesssssssssssassassassessassssssssses 81
ZAVER coueecveceeresressessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssasssssassssssssssssassss 90
REFERENCNI SEZNAM ....uoucverneenessessessssssssssssssssssssssessssessessessssssssssssans 92
SEZNAM ZKRATEK .....uuoueuerncrnersessessessessesssssssssssssssssssssessassessassasssssssssans 113
SEZNAM TABULEK .....uucueeuercuercsnsssssssssesssssssssssssssssssesssssssassassasssssases 115
SEZNAM OBRAZKU..cuuuureerrncrneescsnessssssssnsssessssssssssessssssasssssssssassssssessss 117
SEZNAM PRILOH u.u.oueeeerneenesesnesssssessssssssssssssssssssssssssssssssessesssssasssssses 118
PRILOHY .ouueceeeteeueresnessssessessessssessessessssssssssssssssssessessssssssssssssssssssssssssssses 119



UVOD

Pracovni prostiedi oSetfovatelské praxe sester je popisovano jako komplexni konstrukt
vymezujici organizacni charakteristiky prostiedi, které sestram ulehcuji nebo omezuji
profesionalni oSetfovatelskou praxi a autonomii (Lake a kol., 2019, s. 359). V poslednich
Ctyfech desetiletich byla kvalita prostiedi sester pfedmétem nekolika studii zkoumajici dopad
prostfedi praxe na vysledky sester (prioritné jejich setrvani na pracovisti, resp. fluktuaci
a syndrom vyhofeni a pracovni spokojenost) avysledky pacienti (nezadouci udalosti

a spokojenost) (Lake a kol., 2019, s. 353-360).

Iniciace z4mu o pracovni prostiedi vyvolal vyrazny nedostatek sester v 80. letech
v americkém prostiedi. Prestoze globalni nedostatek sester je pfetrvavajicim fenoménem,
pandemie COVID-19 jenom prohloubila kriticky nedostatek sester (Al Thobaity &
Alshammari, 2020, s. 87). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) predikuje vyrazny
celosvétovy nedostatek sester do roku 2030, pficemz by mélo chybét az 9 miliont sester
a porodnich asistentek (WHO, 2016). Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
(UZIS) situace v Ceské republice neni uspokojujici. Za rok 2019 bylo hlaseno celkem 82 582
uvazki vSeobecnych sester a porodnickych asistentek, coz je o 1 385 sester méné ve srovnani

s rokem 2010 v prostiedi akutni [Gzkové pége (UZIS, 2019).

Mnozi autofi poukazuji na to, ze absence sester je Castecné dusledkem nepfiznivych
pracovnich podminek (Buchan a kol., 2015, s. 164-165), proto se jevi dukladna analyza faktora
pracovniho prostfedi jako klicova nejen pro retenci sester (Zander a kol., 2016, s. 3-6). Nastroju
pro hodnoceni charakteristik pracovniho prostfedi existuje mnoho alze je pouzit pro rizna
prostfedi oSetfovatelské praxe (Norman & Sjetne, 2017, s. 2). Mnohé zahrani¢ni americké
instituce zahrnuly monitoraci charakteristik pracovniho prostiedi sester do svych narodnich
standardi jako ukazatele adekvatniho personalniho zajisténi a v neposledni fadé jako indikatoru

kvality prostfedi oSetfovatelské praxe (Warshawsky & Havens, 2011, s. 18).

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jak vnimaji Ceské sestry jednotlivé oblasti
pracovniho prostiedi oSetfovatelské praxe. Pomoci kvantitativniho typu vyzkumu jsou
zkoumany rozdily ve vnimani prostfedi z hlediska organizacné-strukturalnich charakteristik
a z aspektu pracovni spokojenosti, pracovni pozici, roli sestry. Prace se rovnéz zabyva vztahy

mezi pracovnim prostfedim a ivahami sester o odchodu ze soucasné pracovni pozice.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro vyhledani odbornych ¢lankt byla provedena literarni reSerse, ktera probihala od zafi
2020 do srpna 2021.

V nésledujicim textu je podrobné popsan algoritmus reSerS$ni cCinnosti v jeho
jednotlivych krocich. Dostupné dohledané zdroje vhodné pro tvorbu teoretické casti diplomové

prace znazornuje algoritmus.

Algoritmus reSersni Cinnosti

VYHLEDAVACI KRITERIA:
klitova slova v CJ: sestry, pracovni prostiedi, pracovni spokojenost, uvahy odejit,
nedokoncena péce
klicova slova v AJ: nurses, work environment, job satisfaction, intention to leave, unfinished
care
jazyk: anglicky, Cesky, slovensky
vyhledéavaci obdobi: 2002-2020

dalsi kritéria: dostupnost plnotextl, recenzovana periodika, ¢lanky tykajici se dané

\ 4

DATABAZE:
Bibliographia medica Cechoslovaca, EBSCO, Google Scholar, Scholar, Medline, Medvik,

problematiky

ProQuest Central, Pubmed, Science Direct

Nalezeno 985 dokumentu
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VYRAZUJICI KRITERIA:

Duplicitni ¢lanky
Clanky neodpovidajici cilam prace
Kvalifikacni prace
Nerecenzovana periodika

\ 4

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU:

Bibliographia medica Cechoslovaca: 5 &lanka
EBSCO: 32 ¢lanku

Google Scholar: 16 ¢lanku

Medline: 6 ¢lanku

Medvik: 6 clankt

ProQuest Central: 29 ¢lanka

PubMed: 43 ¢lanka

Science Direct: 6 ¢lanka

\ 4

SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU:

Ceska periodika a dokumenty
Komise evropskych spolecenstvi (1), Kontakt (2), OSetfovatelstvi a porodni asistence (1),

Pracovni Lékaistvi (1), Sbirka zdkond CR (7), Zdravi 2030, MZ CR (1), UZIS (1)

Zahrani¢ni periodika a dokumenty
AACN (1), Aquichan (1), Asian Nursing Research (1), BMC Nursing (3), BMJ (1), BMJ
Open (1), BMJ Quality & Safe (2), Central European Journal of Nursing and Midwifery (3),
Clinical Nursing Research (1), Clinical Nursing Studies (1), Critical Care Nurse (1),
Dermatology Nursing (1), Dubai Medical Journal (1), EuroHealth (1), European Journal of
Oncology Nursing (1), Health Science Journal (1), Health Services Research (1),

International Journal for Quality in Health Care (2), International Journal of Environmental
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Research & Public Health (2), International Journal of Nursing Practice (1), International
Journal of Nursing Sciences (1), International Journal of Nursing Studies (17), International
Nursing Review (2), JONA: The Journal of Nursing Administration (11), Journal of
Advanced Nursing (12), Journal of Clinical Nursing (7), Journal of Nursing Care Quality (3),
Journal of Nursing Management (16), Journal of Nursing Scholarship (1), Journal of Trauma
and Acute Care Surgery (1) Medical Care (5), Medical Care Research and Review (2),
Nephrology Nursing Journal (1), Nurse Education Today (1), Nursing Ethics (1), Nursing
Forum (1), Nursing Outlook (2), Nursing Research (6), OECD (1), Osetrovatel'stvo: tedria,
vyskum, vzdelavanie (3), Research in Nursing & Health (2), Revista Médica Clinica Las
Condes (1), The International Journal of Health Planning and Management (1), The Lancet
(1), Western Journal of Nursing Research (1), WHO (1), Zdravotnicke listy (1)

Pro tvorbu teoretického vychodiska diplomové prace bylo pouzito 145 dohledanych

dokumentt, z toho byly 2 webové stranky

14




2 PRACOVNI PROSTREDI SESTER

Pracovni prostfedi sester (dale PPS) je v oSetfovatelstvi zkoumano v kontextu
problematiky kvality oSetfovatelské péce a bezpecCnosti pacienta. V odborné literature je
nejvice vyuzivana definice pracovniho prostiedi autorky Lakeové, ktera pracovni prostredi
vymezuje jako “organizacni charakteristiky prostfedi, které usnadiiuji nebo omezuji
profesionalni oSetfovatelskou praxi“ (Lake, 2002, s. 178). Prostiedi oSetfovatelské praxe
popisuje jako komplexni konstrukt, ktery vychazi z teoretickych zakladt sociologie organizaci,
povolani a prace, které mizeme také méfit. Da se tedy fict, ze prostiedi oSetifovatelské praxe
odhaluje piistup manazera konkrétni nemocnice, jak zorganizovat praci, ktera je ve své podstaté
nepredvidatelna a slozita, jak zorganizovat odborny personal a plnéni mnoha ukolu (Lake,
2002, s. 177-178). Podle Lakeové a Frieseho pracovni prostiedi sester (anglicky nurse work
environment, dale NWE) zahrnuje modifikovatelné organizac¢ni vlastnosti pracovniho
prostfedi, které bud ulehcuji/usnadiiuji nebo omezuji odbornou osSetfovatelskou praxi
a autonomii (Lake & Friese, 2006; s. 2; Lake a kol., 2019, s. 354). PPS se rozliSuje nepiiznivé,
smiSené nebo piiznivé (Lake & Friese, 2006, s. 8). Pracovni prostiedi sestry je také zakladem
vysledkt hlasenych sestrou (anglicky nurse reported outcomes) (Kutney-Lee, Lake, Aiken,
2009, s. 226) pii hodnoceni kvality poskytované péce. V celosvétovém meéfitku je zdarazinovan
vyznam pracovniho prostiedi sester, kdy predchozi vyzkumy naznalily, Ze podparné
a profesionalni pracovni prostfedi by mohlo zlepsit vysledky prace sester a zlepsit kvalitu péce
o pacienty (Aiken, 2011, s. 357). Kvalita péce ve vztahu k pracovnimu prostredi je predevsim
vyznamnym faktorem pro zajisténi bezpecnosti pacientll, coz potvrdilo né€kolik autor (Aiken
a kol., 2012, s. 4; Lake a kol., 2016, s. 26-28; Kim, Yoo, Seo, 2018, s. 121; Aiken a kol., 2018b,
s. 323; Lake a kol., 2019, s. 6). V neposledni fadé€ je pracovni prostiedi sester hodnoceno i ve
vztahu ke spokojenosti pacientt (Aiken a kol., 2012, s. 8; You a kol., 2013, s. 155; Kutney-Lee
akol., 2015, s. 553).

Pracovni prostfedi sester zahrnuje vice oblasti. Napfiklad autorka Baeova seskupila
a shrnula vztah PPS svysledky pacienti (anglicky patient outcomes) do téchto deseti
koncepti/domén: autonomie, filozofie kladouci diraz na kvalitu klinické péce, ucast sestry,
podporujici manazefi, spoluprace a vztahy s Iékari, spoluprace a vztahy s kolegy, personalni
zajisténi, decentralizace, klima zamétfené na pacienta a vytizenost. Do zkoumani zahrnula dalsi

Ctyfi nové oblasti, které nebyly popsané v praci autorky Lakeové: personalni zajisténi,
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decentralizace, klima zaméfené na pacienta a vytizenost (Bae, 2011, s. 706). Baeova celkem
prozkoumala 69 vztaht pracovnich podminek a vysledky pacientti z 11 studii. AvSak vysledky
pacienti nebyly jednoznacné. Odhalila pouze 21 pozitivnich vztahi mezi lep§imi pracovnimi
podminkami sester a vysledky pacienti. I pfesto vyzkumna syntéza ze studii provedenych
pouze v akutnich nemocnicnich zafizenich naznacila, ze v jednotlivych tématech existuje urcita
mira konvergence. Vztah ke snizeni nezadoucich udalosti u pacient vykazovaly domény
zvySené ucasti sester na déni v nemocnici, filozofie kladouci diraz na kvalitu péce, podporujici
manazefi, personalni obsazeni sestrami a kolaborativni vztahy mezi sestrami a lékafi (Bae,
2011, s. 700-713). Coz znamenalo, ze ne vSechny vysledky pfimo ovliviiovaly vztah mezi
pracovnimi podminkami a vysledky pacientd. Baeova nasla Ctrnact rGznych proménnych
vysledkt u pacientt, které souvisely s PPS (30denni mortalita, selhani zachrany, spokojenost
pacienta, ventilator - pfidruzena pneumonie, sepse spojena s katétrem, 1ékarské chyby, infekce
centralniho krevniho ob&hu spojené s centralni linkou, infekce mocovych cest spojené
s katétrem, hlaseni nezadoucich ucinkt od zdravotnich sester, pady pacientt, chyby v medikaci,
zdravotni stav po propusténi, délka hospitalizace a skoro pochybeni). Z uvedenych divodu bylo
potiebné zkoumat dal a vénovat pozornost porozuméni mediatoram pracovnich podminek ve

vztahu mezi strukturou prace a vysledky pacientt (Bae, 2011, s. 706).

Primarni zéasadni vliv na rozvoj vyzkumu v oblasti pracovniho prostfedi sester byl
v poslednim desetileti vyvolan fenoménem nedostatku sester (Choi, Cheung, Pang, 2013, s.
429). Tento jev pied Ctyficeti lety v USA pfispél k expanzi zajmu o identifikaci organiza¢nich
vlastnosti zdravotnickych instituci nejdiive americkych nemocnic, které byly uspé$né pii
naboru audrzeni sester navzdory velkému celonarodnim nedostatku sester (Trinkoff a kol.,

2010, s. 309).

V kontextu PPS je zkoumana kvalita pracovniho prostfedi v prubéhu ¢ty dekad, coz je
jednim z vyznamnych faktor ovliviyjicich vysledky zaméfené na pacienty i sestry (anglicky
nurse and patient outcomes) (Aiken a kol., 2011, s. 357; Aiken a kol., 2012, s. 4-5; Kutney-Lee
a kol., 2013, s. 200-201; Lake a kol., 2019, s. 359-360; Nascimento & Jesus, 2020, s. 263-264).
V souvislosti s vysledky prace sester (anglicky nurse job outcomes) byl rovnéz sledovan vliv
pracovniho prostfedi na setrvani (retenci) sester na pracovisti, resp. jejich fluktuaci; dale na
syndrom vyhoteni (burn out syndrom) (Aiken a kol., 2012, s. 5; You a kol., 2013, s. 154; Choi,
Cheung, Pang, 2013, s. 432-433; Kutney-Lee a kol., 2013, s. 195; Topcu a kol., 2016, s. 246;
Liu a kol., 2019, s. 253; Lake a kol., 2019, s. 359); rovnéz na vnimani kvality a bezpecnosti
poskytovani oSetfovatelské péce (Aiken a kol., 2011, s. 360-362; Aiken a kol., 2012, s. 1-2;
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Lake akol., 2016, s. 26; Lake akol., 2019, s. 353). Soucasn¢ pracovni prostiedi ovliviiuje
spokojenost pacientt s oSetfovatelskou péc¢i a tim i jejich vnimani poskytované péce (Aiken
a kol., 2012, s. 4; Aiken a kol., 2018a, s. 8; You a kol., 2013, s. 155). Vztahy mezi nepfiznivym
pracovnim prostfedim sester, nedostateCnymi vysledky prace sester, zhorSenou kvalitou
poskytované péce a bezpeCnosti pacienta se jednoznacné stavaji celosvétovym jevem (Kutney-

Lee, 2013, s. 196).

Vyznamné mezinarodni studie (naptiklad Ausserhofer a kol., 2013, s. 247; Aiken a kol.,
2018a, s. 7) a syntézy vyzkumnych studii (Lee & Scott, 2018, s. 121-145; Lake a kol., 2019, s.
360; Nascimento & Jesus, 2020, s. 261) publikované v poslednim obdobi potvrzuji, ze pracovni
prostiedi sester vyznamné souvisi s bezpecnosti pacientt a indikatory kvality poskytované péce
(mortalita pacientd, pady, dekubity, medikacni pochybeni, rehospitalizace, délka hospitalizace,

infekce spojené se zdravotni péci HAI, selhani pfi zachran¢).

Zkoumanim vlastnosti PPS se zabyva mnoho studii, od makro pfistupi zaméfenych na
objasnéni Sirsich perspektiv zdravotnich sester jejich pracovniho prostiedi az po mikro piistupy
zkoumajici jednotlivé specifické proménné a jejich vlivu na poskytovani oSetfovatelské péce
a retenci sester (Choi, Cheung, Pang, 2013, s. 430). Velky z4jem o problematiku pracovniho
prostiedi sester dokladaji velké mezinarodni projekty, zamé&fujici se na prediktivni vyznam PPS

v oblasti kvality a bezpecnosti péce (Sermeus a kol., 2011, s.1).

Prvni vyznamna studie byla znamé pod akronymem NEXT (European Nurses Early
Exit Study), jednalo se o studii pfedCasného odchodu vSeobecnych sester ze zameéstnani
v kontextu vniméni pracovnich podminek. Cilem tohoto mezikulturniho a dlouhodobého
projektu financovaného Evropskou unii v letech 2002-2005 bylo zjistit pti¢iny trenda fluktuace
sester a vnimani pracovnich podminek sestrami. Do projektu se zapojilo deset evropskych zemi
(Belgie, Finsko, Francie, Némecko, Velka Britanie, Italie, Nizozemsko, Polsko, Svédsko
a Slovensko) a celkem 56 406 zdravotnich sester. Vysledky studie potvrdily vztah mezi
pracovnimi podminkami a zdravim sester (Flinkman, Leino-Kilpi, Salantera, 2010, s. 1429).
Z podminek pracovniho prostfedi byly nalezeny konkrétni oblasti jako jsou autonomie v praxi,
schopnost ovlivilovat rozhodovani a prostfedi odborné praxe, coz byly klicové faktory pro

udrzeni sester v profesi (Flinkman, Leino-Kilpi, Salantera, 2010, s.1431).

Dal$i vyznamnou studii tykajici se zkoumani pracovniho prostfedi v mezinarodnim
kontextu byla studie RN4CAST (Nurse Forescasting: Human Resources Planning in Nursing).

Studie pfinesla zajimavé vysledky otom, jak vlastnosti pracovniho prostiedi a kvalifikace
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sester ovliviiuji setrvani sester v zaméstnani, vyhoteni sester a vysledky 1écby pacientii. Tento
ttilety projekt probihal v letech 2009-2011 a zahrnoval dvé faze. Prvni faze byla zaméfena na
vyvoj nastroju a sbér dat, druha pak na jejich analyzu. Do projektu bylo zapojeno 12 evropskych
zemi (Sermeus a kol., 2011, s. 2). Vedle rozsahlé¢ evropské Casti projektu RN4CAST se
G&astnily tfi mezinarodni spolupracujici zemé& Evropské unie (dale EU) a to Botswana, Cina

a Jihoafricka republika (Sermeus a kol., 2011, s. 8).

Aktualné probihajici nejvyznamnéjsi studie Magnet4Europe (Improving mental health
and wellbeing in the health care workplace, ZlepSeni duSevniho zdravi a pohody na pracovisti
zdravotni péce) byla zahajena v zafi roku 2020 a potrva do prosince roku 2023. Magnet4Europe
si klade za cil prepracovat klinické prostfedi v Sedesati nemocnicich v Sesti evropskych zemich
(Belgie, Norsko, Spojené kralovstvi, Némecko, Irsko a Svédsko) a podporovat zdravi a pohodu
zdravotnickych pracovniki. Magnet4Europe implementuje dikazy zalozené na principech
z Gspésného mezinarodniho akredita¢niho programu Magnet Recognition Program®.
(Magnet4Europe, Improving mental health and wellbeing in the health care workplace,

ISRCTN10196901, 2021)

2.1 Zdravé pracovni prostredi sester

Pro definici zdravého pracovniho prostfedi sester méla zasadni vyznam kvalitativni
studie autorek Kramerové a Schmalenbergové vychazejici ze spoluprace arozhovora
vyzkumnikd se sestrami ze 14 americkych nemocnic. Na zaklad€ vypovedi témér 1000 sester
formulovaly autorky v roce 2001 celkem osm zakladnich charakteristik/atributi zdravého
pracovniho prostiedi (Kramer & Schmalenberg, 2002, s. 25-59). Samotné sestry tak oznacily,
co je nezbytné pro zdravé pracovni prostiedi na oddéleni. Seskupenych 8 atributi (spoluprace
s dal§imi klinickymi sestrami, kolegialni spoluprace sestra-lékar a mezioborova spoluprace,
autonomie a klinické rozhodovani, podpurné vedeni sester, podpora oSetfovatelské praxe,
vzdélavani, vnimani dostatecného poctu zaméstnancu a kultura, ve které je péce o pacienty na
prvnim misté) bylo oznafeno jako zéklady magnetizmu (anglicky essentials of magnetism,
EOM) (Kramer, Maguire, Brewer, 2011, s. 6). Termin zdravé pracovni prostiedi (anglicky
health work enwironment, dale HWE) se objevuje v literatufe Casto i pod rliznymi synonymy,
jako jsou: podpurné, profesionalni, skvélé, vynikajici, efektivni a odménujici pracovni prostiedi
(Kramer & Schmalenberg, 2008, s. 57). Zdravy znamena produktivni, schopen poskytnout

kvalitni péci, uspokojujici a schopen uspokojit osobni potieby. V literatufe je popsano nékolik
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definici zdravého pracovniho prostiedi. Podle Kramerové a Schmalenbergové je HWE
souhrnem vsSech faktort, které ovliviiuji spokojenost avykonnost prace (Kramer &

Schmalenberg, 2008, s. 60).

Dalsi definice pochéazi od Americké asociace sester (American Nurses Association, dale
ANA), ktera popsala zdravé pracovni prostredi jako pracovisté, které je bezpecné, posiluje
a uspokojuje (ANA, 2018. In: Wei a kol., 2018, s. 287). Profesnimi americkymi organizacemi
bylo v pribéhu ¢asu vytvoireno nékolik charakteristik HWE, avSak vSechny se viceméné
shoduji na jednom spole¢ném atributu a tim je vedeni (Kramer & Schmalenberg, 2008, s. 58-
60). Napftiklad podle autorky Upenieksové je charakteristika ,,uspéSnych organizaci“ z pohledu
vedoucich sester nasledujici: podptrni vedouci pracovnici s vysokymi standardy, kvalita vedeni
sester, vizionai§ti a nadSeni vedouci pracovnici, vysoce viditelni a citlivi vedouci pracovnici,
oteviené komunikacni linky, dostupné vzdélavani / kariérni rozvoj, vrchni sestra ma
v organizaci moc a postaveni, vedouci pracovnici aktivni v profesnich organizacich (Upenieks,

2003. In: Kramer & Schmalenberg, 2008, s. 59).

Vyznamna americka instituce Institute of Medicine (IOM) vydala v roce 2004 devét

principu a prvkd zdravé praxe / pracovniho prostiedi, mezi které patfily:

* kultura spole¢nych postupt;

* kultura bohata na komunikaci;

* kultura odpovédnosti,

» pfitomnost odpovidajiciho poctu kvalifikovanych zdravotnich sester;

« prfitomnost odborného, kompetentniho, davéryhodného a viditelného vedeni;
* sdilené rozhodovani na vSech trovnich;

« podpora odborné praxe a pokracujici rust/rozvoj;

* uznani hodnoty pfinosu sester;

* uznani smysluplného pfistupu sester k praxi (Boeck, 2005, s. 177).

Zasadni pro dalsi rozvoj produktivniho pracovniho prostiedi bylo vydani Sesti kli¢ovych
standardi pro intenzivni péci. Postupy vydala Americka asociace sester kritické péce
(American Association of Critical-Care Nurses, AACN, 2016), které zahrnovaly komunikacni

dovednosti; skute¢nou spolupraci; ucinné/efektivni rozhodovani; vhodné personalni obsazeni;
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smysluplné uznani a rovnéz autentické vedeni. S timto kontextem Gilmorova (2007, s. 11)
zdaraznila, ze k vytvoreni zdravého pracovniho prostiedi je zapotiebi spoluprace celé
zdravotnické organizace (Gilmore, 2007, s.11). Zdravé pracovni prostiedi lze tedy nejen
identifikovat, ale i méfit. Hodnotici nastroj byl navrzen z EOM, ktery poskytuje zékladni udaje
o zdravi pracovniho prostiedi z hlediska standardi AACN (Kramer & Schmalenberg, 2008, s.
61). Genezi vzniku nastroje ajeho revidovanym verzim se budeme vénovat v dalSich

kapitolach.

V poslednim desetileti bylo provedeno v USA nékolik vyzkumnych studii zabyvajicich
se HWE a jeho dopadu na riizné oblasti. V systematickém piehledu autofi Weiova a kol. (2018,
s. 288) identifikovali a vyhodnotili celkem 54 ¢lankl za obdobi leden 2005 az prosinec 2017.
Vysledky zjisténi nasledné usporadali do péti hlavnich témat, pfiCemz témata zahrnovala:
dopady HWE na vysledky sester, jako je psychologické zdravi, emoc¢ni napéti, spokojenost
s praci a udrzeni zaméstnani; vztahy mezi HWE a mezilidskymi vztahy na pracovisti sestry,
pracovni vykon a produktivita, u¢inky HWE na kvalitu péce o pacienty; vlivy HWE na
nemocni¢ni ndhodnou bezpecnost; a vztahy mezi vedenim sestry a pracovnim prostredim (Wei
a kol., 2018, s. 289-298). Ukazalo se, ze HWE hraje vyznamnou roli pfi poskytovani zdravotni
péce; je zasadni pro bezpe€nost pacientu; je také vyhodné pro retenci adekvatni pracovni sily
sester a jednoznacné prispiva k prevenci syndromu vyhoteni (Kelly, McHugh, Aiken, 2011, s.
432; Aiken akol., 2011, s. 357; 2012; Li a kol., 2011, s. 628; Topcu a kol., 2016, s. 242).
V neposledni fadé se potvrdilo, ze vedeni sester je klicovym faktorem pro budovani a udrzovani
HWE a je také facilititorem v procesu dosahovani excelence oSetfovatelské péce (Wei a kol.,
2018, s. 288-297). Zdravé pracovni prostiedi oSetfovatelské praxe, jak je definovano

v zahraniéni literatufe, v podminkach Ceské republiky zasadné absentuje.

2.1.1 Legislativni ramec pracovniho prostiedi v Ceské republice

Definici pracovniho prostiedi sester v Ceské republice (dale CR) nelze najit v Zadném
oficialnim dokumentu ¢i pfijatém standardu. Jedinou nepiimou definici, a to pouze pracovniho
prostfedi obecné, 1ze nalézt v legislativnim ustanoveni Zakoniku prace (Zakon ¢. 262/2006 Sb.
zékonik prace, § 102, odstavec 1, s. 3166), ktera popisuje pracovni prostfedi z pohledu
zameéstnavatele k zaméstnanci a sice: ,,zaméstnavatel je povinen vytvaret bezpecné a zdravi
neohrozujici pracovni prostfedi a pracovni podminky vhodnou organizaci bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci a pfijimanim opatfeni k pfedchazeni rizikim®. Popisuje rovnéz vztah

ztizeného prostfedi a zaméstnance. Podminky, které musi spliiovat pracovni prostfedi nebo
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pracovisté jsou obsazeny v nafizeni vlady (Nafizeni vlady ¢. 101/2005 Sb. o podrobné&jsich
pozadavcich na pracovisté a pracovni prostiedi, s. 837-848). Jedna se o blizsi specifikaci
technickych a materialnich pozadavkul, popisuje usporadani pracovisté ve vztahu k zajisténi

bezpecného prostiedi.

Pracovni prostfedi je charakterizovano a definovano rovnéz rizikovymi faktory
pracovnich podminek, jejich clenénim, zjiStovanim, hodnocenim zdravotnich rizik,
hygienickymi limity, metody jejich zjiStovani a vyhodnocovani, bliz§imi hygienickymi
pozadavky na pracovisté a pracovni prostfedi (Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se
stanovi podminky ochrany zdravi pii praci, s.1618). Legislativa CR stanovuje minimalni rozsah
opatfeni ochrany zdravi zaméstnance. Hodnocenim zdravotnich rizik v souvislosti s pracovnim
prostfedim a vefejnym zdravim se zabyva zakon o ochrané vefejného zdravi (Zakon ¢.
258/2000 Sb. Zakon o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont, s.

3622-3662).

Zdravotnické zatfizeni poskytujici zdravotnické sluzby musi spliiovat pozadavky na
technické a vécné vybaveni podle typu konkrétnich pracovist’ (Zakon ¢. 372/2011 Sb. Zakon
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, s. 4730-4801). Presnou specifikaci
technického a vécného vybaveni zdravotnickych pracovi§t upravuje provadejici dokument,
ktery v priloze €. 4 popisuje zakladni provozni prostory lazkové akutni péce, kterymi jsou:
pokoje pro pacienty, Satny a denni mistnosti pro pacienty, vysetfovny, pracoviste sester a dalsi.
Dale blize popisuje vedlejsi provozni prostory akutni lizkové péce, a to sanitarni zafizeni pro
zaméstnance, skladovaci prostory, mistnost pro odpoc¢inek zaméstnanct, prostor pro Cisténi
pomucek a dalsi (Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné

vybaveni zdravotnickych zafizeni a konkrétnich pracovist domaci péce, s. 1522-1608).

Piestoze neptimé definice pracovniho prostiedi ve zdravotnictvi existuji, potad v CR
chybi legislativa, resp. standardy popisujici konkrétni pracovni prostiedi oSetfovatelské praxe.
Vzorem by mohl byt akreditacni standard zpracovany pro ,magnetické nemocnice” (Kelly,
McHugh, Aiken, 2011, s. 428), kterymi se tato diplomova prace zabyva v nasledujicich
kapitolach.

2.2 Pracovni prostiedi a magnetické nemocnice

Vyzkum zaméfeny na zkoumdani charakteristik pracovniho prostfedi sester ovlivnil

predevsim pfistup pfitazlivosti nemocnic v ramci tzv. ,, Magnetického hnuti“ (anglicky Magnet
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Movement) anebo konceptu ,pfitazlivé/magnetické nemocnice™ (anglicky Magnet Hospital).
Vyvoj vyzkumu magnetické nemocnice souvisel prioritné€ s hledanim feSeni nedostatku sester

v nemocnicich (Trinkoff a kol., 2010, s. 309).

Termin ,,magnet hospitals* (ptitazlivé nemocnice) se objevil v 80. letech na podkladé
zkoumani pfi€in vyrazného nedostatku zdravotnich sester v USA. Nedostatek sester byl tak
vyznamny, ze ohrozoval fungovani provozu nemocnic ajejich schopnost zajistit kvalitni
oSetfovatelskou péci. Byla proto vytvorena pracovni skupina na zakladé podnétu Americké
akademie sester (American Academy of Nursing), jejiz ukolem bylo urcit organizacni vlastnosti
americkych nemocnic, které byly uspéSné pfi naboru audrzeni sester navzdory velkému
narodnimu nedostatku sester. Usp&$né nemocnice byly ,magnetem“ pro profesionalni
kvalifikované sestry a zaroven byly schopny trvale poskytovat vysoce kvalitni oSetfovatelskou

péci (Aiken, Buchan, Ball & Rafferty, 2008, s. 3330-3331).

Na zakladé€ téchto podnéti byla v roce 1981 provedena pomémé rozsahla studie
,Magnetické nemocnice majici za cil najit spojitosti mezi zdravotnickymi organizacemi
a jejich schopnosti nabirat a udrzet si zdravotni sestry. Cilem studie bylo najit odpovédi na dvé
zasadni otazky, asice jaké profesni a pracovni podminky sméfuji k tomu, Ze jsou sestry
v nemocnicich spokojeny a vytvari magnetizmus a na konkrétni kombinace proménnych, které
vytvaii modely oSetfovatelské praxe pro udrzeni kvalifikovanych sester v zaméstnani. Do
vyzkumu bylo nominovano celkem 165 instituci, které byly oznaceny jako potencialné
pfitazlivé. Celkem byly ziskany odpovéedi ze 155 instituci, z nichz bylo vybrano a vyzkumu se
zucastnilo 41 nemocnic. Data nasledné publikovaly autorky McClurova, Poulinova, Sovieova
&Wandeltova v roce 1983. Byla zjiSténa pievaha privatnich neziskovych instituci, prekvapive
byly vSechny spojeny s néjakym vzdelavacim programem v oSetfovatelstvi. Metoda rozhovoru
se zdravotnimi sestrami, vedoucimi pracovniky a vrcholovym managementem oSetiovatelstvi,
kdy kazdy dotazovany odpovidal na devét otazek, odhalila jeden ze zajimavych vysledku, a sice
ze mezi informacemi ziskanymi od sester a jejich nadfizenych byla shoda, prestoze se vSechny
rozhovory vedly oddélene. Nasledné pokraovala analyza a prezentace slozek magnetizmu ve
trech Sirokych kategoriich: vedeni, odborna praxe a profesni rozvoj. Vznikl tak pocatek
,magnetického hnuti“, které se dale timto jevem zabyvalo anasledné identifikovalo 14
spolecnych prvki/atributd Gspé€Snych nemocnic, charakteristickych aznamych jako sily
magnetizmu (anglicky Forces of Magnetism, ddle FOM) (McClure, Poulin, Sovie & Wandelt
1983. In: Wolf, Triolo, Ponte, 2008, s. 200).
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Oznaceni ,,magnet hospitals* ziskalo takové zdravotnické zafizeni, kde byl kladen duraz
na vytvareni dobrych pracovnich podminek a pracovniho prostiedi pro zdravotni sestry.
Vyzkumy tedy poukézaly na pozitivni vazby ptiznivého pracovniho prostfedi, pozitivnich
dusledka vysoce kvalitni péce a charakteristikou personalniho obsazeni (McClure, Hinshaw,
2002. In: Aiken akol., 2008, s. 3330). Vyzkumy mnohych autord srovnavaly vysledky
v nemocnicich s oznadenim magnet a v nemocnicich nemagnetickych - bez pfitomnosti
charakteristik magnetu (anglicky ,,non-magnet hospital ). V tomto kontextu se vyzkumnici
zaméfili pfedevsim na srovnani pracovnich podminek (napf. rozvrhu prace, pracovnich naroka
a prostfedi) (Trinkoff a kol., 2010, s. 309-315), dale pak na vysledky prace sester, kterymi byly
mimo jiné davody fluktuace sester, nespokojenost s praci a vyhoteni (Kelly, McHugh, Aiken,
2011, s. 428-433; Blegen a kol., 2017, s. 510; Park, Gass, Boyle, 2016, s. 284-290; Kutney-Lee
a kol., 2015, s. 550-557). V sekundarni analyte bylo hodnoceno prostfedi odborné praxe
a vysledky pacienti z pohledu vztahu kvality péCe (napf. vyskyt miry mortality a selhani pfi
zachrang) (Stimpfel, Rosen, McHugh, 2014, s. 10-16; McHugh a kol., 2013, s. 386-387; Evans
akol., 2014, s. 89-94). V neposledni fad¢ se vyzkumnici vénovali zménam ve vysledcich
pacientt i sester z dlouhodobého pohledu (Kutney-Lee a kol., 2015, s. 550-557). Empiricky
bylo potvrzeno, ze ve 34 magnetickych nemocnicich pracovni prostfedi pfimo korelovalo
s hodnocenim kvality péce a PPS vykazovalo zndmku velmi zdravého pracovniho prostiedi
(anglicky ,,very healthy work environment“, VHWE). Samotny vliv na rozvoj audrzeni
zdravého pracovniho prostiedi mélo vizionarské vedeni, posileni postaveni sester a spoluprace

(Kramer, Maguire, Brewer, 2011, s. 5).

Prvni neamericky prizkum se uskutecnil v nemocnici Rochdale v Anglii a potvrdil
pozitivni dopad zmény pracovniho prostiedi sester zavedenim standard(i magnet. Prizkum se
konal v obdobi dvou let (2000-2002), v prub&hu kterych se nemocnice piipravovala na ziskani
udéleni statutu magnetickd nemocnice u American Nurses Credentialing Center (Americké
centrum pro provérovani sester, dale ANCC. In: Aiken, Buchan, Ball a Rafferty, 2008, s. 3331).
Cilem studie bylo primarné zjistit, zda je mozné program ANCC realizovat i mimo staty USA.
V pracovnim prostiedi sester doslo po dvouleté implementace standardi magnetické
nemocnice k vyraznym zménam. Vyzkumnici zaznamenali zlepSeni v oblasti autonomie sester;
vyznamného zlepSeni dosahly sestry v oblasti administrativni podpory; dalsi vyrazné zlepSeni
popsali v oblasti kariérni podpory sester; také zapojeni sester do rozhodovani v nemocnici bylo
vyrazn€ pozitivnéjsi a sestry mely tak moznost podilet se na politickych rozhodnutich

nemocnice. Potvrdilo se, ze kvalita prostiedi praxe byla vyrazné lep$i, stejné€ jako pracovni
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spokojenost sester ajejich hodnoceni kvality péce o pacienty. V konecném dusledku se
empiricky ovéfilo, ze sestry mohou pouzivat principy magnetickych nemocnic ke zlepSeni

kvality pracovniho prostredi (Aiken, Buchan, Ball & Rafferty., 2008, s. 3334).

Dalsi evropska studie (Chen & Johantgen, 2010, s. 1001-1012) zkoumala pfitomnost
¢trnacti charakteristik magnetickych nemocnice ve dvou zemich (Némecko a Belgie). Zaroven
objasnila jejich vztahy se spokojenosti s praci, a to jak z pohledu sester (na individualni urovni)
tak z pohledu nemocnic (na urovni organizacni). U 3182 sester pracujicich v nemocnicich
akutni péce byla potvrzena pritomnost celkem Sesti sil magnetizmu, ztoho Ctyfi sily:
manazersky styl; autonomie; mezioborové vztahy a profesni rozvoj, naznacily spokojenost
s praci jak na individualni, tak na nemocnic¢ni urovni. Dvé z jednotek magnetickych sil, kvalita
vedeni sester a personalni politika, pfedpovidaly spokojenost sester se zaméstnanim na urovni
sester. Analyza dat potvrdila souvislost prvki pracovniho prostiedi se spokojenosti a zaroven
pfitomnost atributd magnetické nemocnice ve dvou uvedenych evropskych zemich (Chen &

Johantgen, 2010, s. 1008).

Nasledovala série dalSich studii, ze kterych zajimavé zjisténi pfinesla sekundarni
analyza pracovniho prostfedi sester v magnetickych a nemagnetickych nemocnicich. Autofi
popsali jen velmi malé rozdily v pracovnich podminkach sester. Respondenti pracujici
v magnetickych nemocnicich uvadéli méné presCasovych hodin a pracovni pohotovosti
arovnéz uvadéli nizs§i fyzickou narofnost nez u sester pracujicich v nemagnetickych
nemocnicich (Trinkoff a kol., 2010, s. 312). Toto zjiSténi podnitilo dalsi rozvoj vyzkumu
v oblasti PPS ve vztahu k magnetickym nemocnicim. Dalsi priazkumy ovéfily, ze akreditace
magnetickych nemocnic podporuje zlepSeni PPS a zaroven je jakymsi planem pro zlepSeni
kvality péce v nemocnicich (Kelly, McHugh, Aiken, 2011, s. 429; Aiken a kol, 2012, s. 5). Bylo
potvrzeno, ze investice do lepsiho personalniho zajisténi sester zlepSilo vysledky pacienti
v piipad€, ze méli dobré pracovni prostfedi (Aiken a kol., 2013, s. 144). Rovnéz sekundarni
analyza dat srovnavajici 212 magnetickych a 212 nemagnetickych nemocnic potvrdila, ze
magnetické nemocnice vykazuji vyrazné vys$Si spokojenost pacientd (Stimpfel, Sloane,
McHugh a Aiken, 2016, s. 1134) a nizsi umrtnost (McHugh a kol., 2013, s. 382; Evans a kol.,
2014, s. 91). V deseti magnetickych nemocnicich v Pensylvanii byla odhalena mira mortality
u 73 830 pacienti v Casovém obdobi 2009-2011, pficemz piijeti do nemocnice oznacené
,,magnet” bylo spojeno s 20 % snizenim umrtnosti oproti sedmnacti nemocnicim bez dan¢ho

oznaceni (Evans a kol., 2014, s. 89).
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V kone¢ném dusledku je udéleni akreditace magnetické nemocnice v soucasné dobé
jedinym pfistupem zalozenym na dikazech vedoucich ke zlepSeni pracovniho prostiedi (Wei
a kol., 2018, s. 298). V souvislosti s pfedchozimi predlozenymi studiemi lze na magnetické
nemocnice nahlizet jako na vzory excelence v oSetifovatelstvi (Wolf, Triolo & Ponte, 2008, s.

200), a proto nejenom z téchto diivodu jsou jim vénovany dalsi kapitoly této prace.

2.2.1 Puvodni definice a navazujici programy magnetické nemocnice

Poprvé se definice magnetické nemocnice objevila v souvislosti s oznafenim
americkych nemocnic, ve kterych vyzkumnici identifikovali nizké pocty neobsazenych
sesterskych tvazkt zkoumanych i ve vztahu k charakteristikam PPS. Magnetickou nemocnici
popsali jako nemocnici, ktera , pfitahuje” aje schopna si udrzet sestry nachazejici vysoké
pracovni uspokojeni a sestry jsou zde schopny trvale poskytovat pacientim kvalitni péci

(McClure, Poulin, Sovie & Wandelt, 1983. In: Wolf, Triolo & Ponte, 2008, s. 200).

Myslenka magnetické nemocnice se rozvijela dal ve vznikajicich programech
podporujici dokonalost/excelenci v oSetfovatelstvi, prostfednictvim vyzkumu a rozvoje
dobrovolného uceleného programu akreditace nemocnic podle ANCC (Aiken, Buchan, Ball
a Rafferty, 2008, s. 3331; Kelly, McHugh, Aiken, 2011, s. 428). V kontextu uvedené geneze
ziskani statutu ,,magnet” a vzniku konceptu magnetické nemocnice byl vytvoren plan rozvoje
excelentni oSetfovatelské péce, ktery je popsan v nékolika akreditacnich programech. Primarné
programy vychazi z modelu magnetické nemocnice, predev§im ze sil magnetismu, které jsou

Siroce organizovany do péti kategorii (ANCC, 2011. In: Kutney-Lee a kol., 2015, s. 550).

ANCC je jedinou sesterskou organizaci, ktera uspésné dosahla na certifikaci ISO
9001:2015. Prvni organizaci, ktera ziskala oznaCeni ,,Magnet“ od ANCC, se stalo Lékarské
centrum Washingtonské univerzity v Seattlu v roce 1994. Ziskat uznani ,,Magnet™ je proces
trvajici dva roky, v pribéhu kterych se provétuje, zda instituce spliiuje vyZzadovana kritéria.
Akreditace se pak udéluje na Ctyfi roky a po uplynuti platnosti musi nemocnice opét dokladat
splnéné pozadavky ANCC. Od roku 2000 se tato akreditace udéluje i na mezinarodni Grovni

(ANCC, 2011. In: Evans a kol., 2014, s. 89).

V soucasnosti existuje vice dostupnych programt. Prvnim z nich je program poznani
magnetu (anglicky ,,Magnet Recognition Program®*) ktery je mezinarodné uznavanym
akreditacnim programem ANCC. Umoziiuje sestram cilenymi zkouskami ve své specializaci

prokazat a potvrdit své odborné znalosti zaméstnavatelim a pacientim. Je nejprestizn€j§im
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vyznamenanim, které muze zdravotnicka organizace ziskat za excelentni oSetfovatelskou péci
a kvalitni vysledky dosahované u pacienti azaroven ocefiuje instituce za poskytovani
bezpe¢ného a pozitivniho pracovni prostiedi. A navic, ANCC akredituje zdravotnické
organizace, které zajistuji a schvaluji dalsi vzdélavani sester a akredituje pfechod k praktickym
programim. ,Magnet Recognition Program®“ poskytuje plan pro jakousi dokonalost
oSetfovatelstvi, z ¢ehoz ma prospéch celd organizace. Pro sestry tento program znamena
vzdélani arozvoj v kazdé fazi kariéry, coz vede k jejich vétsi autonomii. Pro pacienty to

znamena tu nejlepsi moznou péci poskytovanou zdravotnimi sestrami (ANCC, 2021).

Dal§im samostatnym vyznamnym programem ANCC je tzv. program cesty k excelenci
(anglicky ,, Program Pathway to Excellence® “), ktery se orientuje na vytvoreni pozitivniho
prostfedi oSetfovatelské praxe a uznava zdravotnické organizace, které projevuji odhodlani
vytvoftit zaklady zdravého pracovisté pro zaméstnance. Ramec programu tvoii Sest standardu,
které ovliviiuje cela ftada faktor, jako jsou fluktuace zaméstnanch, spokojenost
a angazovanost, produktivita a tymova prace, ukazatele kvality citlivé na zdravotni péci, chyby
a nezadouci udalosti a spokojenost pacienti. Navazujici program , Pathway to Excellence in
Long Term Care® “ je prvni, ktery rozeznava idealni podpirmé pracovni prostfedi konkrétné
v zafizenich dlouhodobé péce. Programy jsou orientovany na spolupraci, kariérni rozvoj

a odpovédné vedeni smétujici k posileni postaveni zdravotnich sester (ANCC, 2021).

Cilem programd je neustalé zlepSovani tirovné oSetfovatelské péce o pacienty po celém
svete v prostredi, kde se zdravotni sestry ve spolupraci s multidisciplinarnim tymem rozviji
prostiednictvim vedeni, védeckych objevli a Sifeni aimplementace novych poznatkd.
Vyznamnou zménou prosla vize programu v roce 2008, kdy komise pro ,,Magnet™ piedstavila
novou vizi a novy koncepéni model, ktery rozdé€lil pivodnich 14 sil magnetismu do péti
klicovych oblasti, a to na: transformacni vedeni, posileni struktury, pfikladna odborna praxe,
nové znalosti, inovace a zlepSeni, empirické vysledky (Trinkoff, 2010, s. 309; Evans a kol.,
2014, s. 90). Tento nejnovejsi model magnetu zduraziiuje hodnoty empirickych dukaza
nezbytnych k prokazani zdokumentovaného zlepSeni ve vSech oblastech excelence
oSetfovatelstvi (Wolf, Triolo, Ponte, 2008, s. 202). Aktualni vize sméfuje k proméné
zdravotnictvi v globalnim méfitku tim, ze nabidne znalosti, dovednosti, inovace, vedeni
a soucit kazdému ¢lovéku, roding a komunité (ANCC, 2021). Vize ma poskytnout ramec pro
oSetfovatelskou praxi a vyzkum v budoucnosti, a zaroven ma slouzit i jako plan pro organizace,
které chtéji dosahnout prestizniho ocenéni ,,magnet” (Trinkoff, 2010, s. 309). V konecném

disledku je wudéleni akreditace magnetické rovnéz zarukou udrzeni kvalifikovaného
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zdravotnického personalu (Blegen a kol., 2017, s. 513; Park, Gass, Boyele, 2016, s. 288), ktery
se jevi jako zasadni v souvislosti s globalnim nedostatkem sester (Zander a kol., 2016, s. 5; Loft

& Jensen, 2020, s. 1306).

2.3 Nedostatek vSeobecnych sester a pracovni prostredi

Predchozi kapitola byla zamétena na genezi magnetickych nemocnic, ov§em primarnim
divodem jejich vzniku bylo hledani pfi¢iny nedostatku sester na zacatku 80. let minulého stoleti
v USA (Kelly, McHugh, Aiken, 2011, s. 428). Nedostatek vSeobecnych sester je aktualné
trvajicim globalnim fenoménem (Loft & Jensen, 2020, s. 1306) a pandemie COVID-19 tento
kriticky nedostatek jenom zvyraznila a prohloubila (Al Thobaity & Alshammari, 2020, s. 87).

Na pivod nedostatku zdravotnik v CR poukazuje mimo jiné dokument Zdravi 2030,
zabyvajici se personalni stabilizaci v resortu zdravotnictvi. Diivod nedostatku sester pfipisuje
celospoleCenskym transformacnim zménadm uskutenénym po roce 1989, které polozily

zérodek problému v oblasti lidského kapitalu ve zdravotnictvi (Zdravi 2030, MZCR, s. 72).

Hlavnim problémem kapacity vseobecnych sester v CR je jejich nedostupnost
v nemocnicni péci, zejména ve sménném provozu akutni lizkové péce. Od roku 2018 byl
zaznamenan ubytek az 2000 Gvazkd vSeobecnych sester a porodnich asistentek v segmentu
akutni 1dzkové péce (MZ CR, Zdravi 2030, Strategicky ramec rozvoje pé&e o zdravi v CR do
roku 2030, s. 43-47). Oviem rok 2019 byl podle UZIS (Personalni kapacity a odmé&iiovani,
UZ1S, CR 2019) prvnim rokem, kdy se objevil mirny narist poétu sester v akutni [dzkové péci
od roku 2012, presto je to porad o 1385 sester méné ve srovnani s rokem 2010 (tabulka 1).
Nedostatek sester se fe§i v CR pomé&mé intenzivné aje mu vénovana vétsi pozornost nez

v letech minulych.

Tabulka 1: Celkové pracovni uvazky vieobecnych sester a porodnich asistentek (Zdroj: UZIS)

Rok 2010 | 2011 |2012 |2013 |2014 |2015 |2016 |2017 |2018 |2019
Pocet
uvazkud

83967 | 83460 | 83702 | 83090 | 82744 | 82688 | 82796 | 82345 | 82328 | 82582

V CR stanovuje pozadavky na minimalni personalni zajisténi, resp. polet personalu
Vyhlagka ¢. 99/2012 Sb., ve které je uveden presny pocet uvazkt zdravotnického personalu pro
jednotlivé oblasti zdravotni péce (napf. ambulance, jednodenni péce, lizkova péce, 1ékarenska

péce a dalsi). Splnéni pozadavkl pro zajis§téni zdravotnickych sluzeb vcetné kvalifika¢nich
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predpokladi vSeobecnych sester doklada zdravotnické zafizeni, resp. poskytovatel je povinen
naplnit pozadavky legislativy (Vyhlaska ¢. 99/2012, Sb., Vyhlaska o pozadavcich na minimalni
personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, s. 1686-1730). Av§ak minimalni obsazeni sester
konkrétnich oddéleni nemusi byt vzdy v souladu s adekvatnim neboli dostateCnym,
pfiméfenym, bezpeCnym poctem sester na pracovisti. Je tedy zadouci polozit si otazku, jaka
kritéria by mohla definovat ,,optimalni“ pocet zaméstnancu, jak upozorfiuje i systematicky
prehled autort (Griffiths a kol., 2020, s. 1474-1487). Existuje totiz fada dalSich hodnoticich
nastroji pro vypocet ,idealniho“ poctu sester. Prikladem mulze byt hodnotici nastroj
RAFAELA, ktery doklada, ze pocet zaméstnancii na ,,optimalni“ uroven definovanou timto
nastrojem je spojen se snizenou umrtnosti ve srovnani s niz§im poctem zaméstnanct (Junttila

a kol., 2016. In: Griffiths, 2020, s. 1483).

Z pohledu clenskych stati EU se zavaznému globalnimu problému nedostatku sester
vénuje zvySena pozornost. Podle evropské statistiky OECD (Organizace pro hospodatskou
spolupraci a rozvoj, The Organisation for Economic Co-operation and Development, 2019)
ptisobi v CR 8,1 vieobecnych sester na 1000 obyvatel, co? je celkové podpramérna hodnota ve
srovnani se zemémi OECD. V zemich OECD je pramér sestry 8,8 na tisic obyvatel (Health at
a Glance, OECD, 2019, str. 186). Statistika OECD ukazuje také klesajici trend v poctu
absolventi odetfovatelstvi v CR a fadi nas mezi krajiny s nejmensim po&tem absolvent( viibec
(pouze 14 absolventd na 100 000 obyvatel oproti statim OECD, které v pruméru dosahuji 44
absolventd na 100 000 obyvatel) (Health at a Glance, OECD, 2019, str. 187).

V tomto kontextu se podporou udrzitelného poc¢tu zdravotnikt ve zdravotnictvi zabyva
tzv. Zelena kniha Evropské komise (Komise evropskych spoleCenstvi, 2008), ktera popisuje
oblasti, které by mohly vést ke zvySeni a udrzeni dostatecného poctu zdravotniki ve své profesi.
V této knize jsou popsany vyzvy vSech Clenskych stath EU vychazejici zudaju
o demografickym vyvoji populace. Ocekava se ne jenom starnouci populace do roku 2060, ale
s tim souvisejici také starnouci pracovnici ve zdravotnictvi, coz ma za nasledek nedostatek
mladych lidi pfichéazejicich do resortu zdravotnictvi. V knize jsou také identifikovany
ovliviiyjici faktory podpory udrzitelnosti zdravotnikii a dal§i moznosti uplatnéni Cinnosti, a to
predevS§im: zvazeni naborovych kampani a odborné piipravy iu osob nad 55 let; zajisténi
ucinnéjsiho vyuziti dostupnych zdravotnikl; zvazeni kampané pro navrat do zaméstnani pro
pracovniky, ktefi jiz ze zdravotnictvi odesli a pfilakat je tak zpét; dale pak podporit vetsi
socialni a etnickou rozmanitost pfi naboru pracovnikd; zvySovat informovanost ve Skolach

o Sirokém spektru profesnich moznosti uplatnéni v resortu zdravotni péce; hodnotit vyse vydaja
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na zdravotniky a v neposledni fadé¢ sméfovat k zajiSténi lepSich pracovnich podminek pro
zdravotnické pracovniky, zvySeni jejich motivace a zlepSeni moralky. Evropska komise také
zmifiuje meénici se charakter poskytovanych zdravotnich sluzeb, kterym bude nutné vénovat
nalezitou pozornost. Patii k nim odborna pftiprava, kapacita, fizeni mobility pracovnika ve
zdravotnictvi v ramci EU, celosvétova migrace zdravotnikii, dopad novych technologii, které
budou pii praci ve zdravotnictvi vyuzivany ataké bude potfeba zabyvat se vykonnosti
zdravotnickych pracovnikil (Zelena kniha o pracovnicich ve zdravotnictvi v Evropé, Komise

evropskych spolecenstvi, 2008, s. 5-9).

Nasledné vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dale MZ CR) dokument
,Zdravi 2030 definujici plan pro personalni stabilizaci, ktera je v CR prvoradou a naléhavou
prioritou zdravotnické politiky. Dlouhodobéjsi plany jsou cileny na uznani zivotnich potteb
zdravotnikd, soulad rodinného a pracovniho zivota, zvySovani efektivity systému, zlepSovani
pracovniho prostiedi ve zdravotnictvi, zvySovani atraktivity zdravotnického povolani a rizné
druhy motivacnich nastroji. V souvislosti s pandemii COVID-19 je nutné také zvazovat

reprofilaci personalniho obsazeni zdravotnického systému (Zdravi 2030, MZ CR, str. 72).

Globalni strategie pro feSeni situace v oblasti lidskych zdroji ve zdravotnictvi do roku
2030 mimo jiné klade diraz také na udrzZeni zdravotnickych pracovnikt. Svétova zdravotnicka
organizace (2016, s. 45) predpovida zvySenou celosvétovou poptavku po pracovnicich ve
zdravotnictvi a socialni péci s vytvorenim 40 milion novych pracovnich mist do roku 2030.
Nedostatek zdravotnich sester a porodnich asistentek se odhaduje celosvétove na 9 miliont do

roku 2030 (WHO, 2018. In: Loft & Jensen, 2020, s. 1306).

Dopad nedostatku sester na klinickou praxi a poskytovani zdravotnich sluzeb je
zdliraznovan celosvétove. Mnozi autofi vyzkumnych praci poukazali na to, ze celkovy
nedostatek sester je castecné dusledkem nepftiznivych pracovnich podminek (Buchan, Aiken,
2008, s. 3262; Buchan a kol., 2015, s. 2-3). Z tohoto diivodu je poukazovano na nutnost analyzy
pracovniho prostiedi ve zdravotnictvi, protoZe se jevi, Ze muze mit na pracovniky nemaly vliv

pti rozhodovani o odchodu ze zdravotnické profese (Zander a kol., 2016, s. 3-6).

2.3.1 Fluktuace/retence a imysl sester odejit ve vztahu k pracovnimu prostiedi

S nedostatkem sester uzce souvisi zajem o udrzeni/retenci zdravotnického personalu
v nemocnicich a zarovei musi byt manazery sester vénovana pozornost omezeni jejich

nadmérného odchodu/fluktuaci. Tento vztah byl pfedmétem zkoumani aje dokumentovan
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v nékolika studiich (Flinkman, Leino-Kilpi, Salantera, 2010, s. 1422; Kelly, McHugh, Aiken,
2011, s. 428; Aiken a kol., 2011, s. 360; Aiken a kol., 2012, s. 3; Li a kol. 2011, s. 628; Liu
a kol., 2019, s. 253; Choi, Cheung, Pang, 2013, s. 433; Kutney-Lee a kol., 2013, s. 195; Topcu
a kol., 2016, s. 246; Park, Gass, Boyle, 2016, s. 284; Roche a kol., 2016, s. 666; Wei a kol.,
2018, s. 287; Lake akol., 2019, s. 358). Je nezbytné nutné, aby vedouci pracovnici zvladali
nestabilitu personalu, a to pfedevs§im implementaci védeckych dikazi sméfujici ke zlepSeni
prostiedi praxe sester (Roche a kol., 2016, s. 666). Pravé manazefi sester poskytuji podpturné
pracovni prostiedi v souladu se zavadénim vysledkt praxe zalozenych na dikazech (anglicky
evidence-based practice, EBP) (Bianchi akol., 2018, s. 918). Dusledné vedeni sester je
jednoznacéné klicové pro udrzeni zdravého prostiedi na pracovisti (Cummings a kol., 2010, s.
380), protoze jak se ukazalo, vedeni je jednim z klicovych faktord PPS (Warshawsky &
Havens, 2011, s. 24). Efektivni fizeni oSetfovatelskych zdroju je cilem managementu na vSech
urovnich, jelikoz predikce vyvoje globalniho nedostatku sester o¢ekava zavaznéjsi zrychleni
absence sester. Tento vyhled vychazi z predpokladanych dusledki starnouci populace, ¢imz se
zvySi poptavka po zdravotni péci, zatimco nabidka dostupnych sester bude nadale klesat

(OECD, 2012. In: Buchan a kol., 2015, s. 2).

V predchozich kapitolach jiz zminiované rozsahlé studie NEXT, kterd se zabyvala
faktory pred¢asného odchodu sester ze zaméstnani, bylo zjisténo, ze Spatné pracovni podminky
byly nejcastéjsim divodem, ktery sestry uvadély pro odchod ze svého souc¢asného pracoviste.
Z pracovnich podminek sestry nejcastéji uvadély napt. problémy ve vztazich, emocni obtize,
Casovy tlak akvalita péce, nespokojenost s vyuzivanim schopnosti a nedostateCnou
samostatnost, potize s pracovnim rozvrhem a nespokojenost s platem (Estryn-Behar, 2010, s.
1606). Dalsi rozsahly prehled literatury poskytl dikazy o dvou klicovych faktorech, které silné
ovliviiuji retenci sester, ato vytvareni pfiznivého prostifedi pro praxi a spokojenost s praci.
Prehled tim dolozil jasnou souvislost zdravého pracovniho prostiedi s retenci sester

v nemocni¢nim prostiedi (Ritter, 2011, s. 30).

Zajimavé vysledky zvefejnili autofi z prifezového vyzkumu ze 12 evropskych zemi
a USA, ze kterého navzdory rozdilim v organizaci, financovani a zdrojich zdravotni péce data
naznacila, ze vSech 13 zkoumanych zemi se potykalo s problémy nespokojenosti sester. Napf.
sestry v Recku popisovaly obzvlast vysokou miru nespokojenosti a umyslu odejit a téméf
polovina z nich popsala Spatnou nebo nedostacenou kvalitu pracovniho prostredi. Naproti tomu
sestry v Nizozemsku udéavaly niz§i miru nespokojenosti a imyslu odejit nez ve vét§iné zemi

(Aiken a kol., 2012, s. 4).
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Z dalsich vysledkti dlouhodobych studii v Pensylvanskych nemocnicich se podafilo
vyzkumnému tymu potvrdit, Ze u nemocnic, které vylepsily pracovni prostiedi sester, nasledné
doslo k poklesu primérné miry umyslu odejit az 03,5 %. Ukazalo se, ze investice do
pracovniho prostredi sester mohou podpofit nabor a retenci sester (Kutney-Lee a kol., 2013, s.
7). Korelaci atributtl pracovniho prostiedi se spokojenosti s praci a umyslem odejit publikovali
autoti i z ¢inského prostedi. V prizkumu mezi 1271 sestrami v deseti vefejnych nemocnicich
v Hong Kongu dolozili korela¢ni analyzou vyznamnou negativni souvislost mezi urovni
sebepojeti sester, spokojenosti s praci a umyslem odejit, pficemz 45 % respondentt uvedlo, ze
jsou se svou praci nespokojeni; vice nez 60 % z nich uvedlo, ze uvazovali o odchodu ze své
soucasné pracovni pozice. Timto vysledkem jasné potvrdili korelaci vlastnosti PPS a imyslem
odejit (Choi, Cheung, Pang, 2013, s. 432-434). Dali autofi priizkumu v Ciné popsali podptirné
pracovni prostfedi sester na jednotce intenzivni péce, ve kterém prekvapiveé az 50,33 % sester
bylo nespokojeno se svou soucasnou praci. Kazdé zlepSeni urovné pracovniho prostiedi o 1 bod
bylo spojeno s 53 % snizenim pravdépodobnosti nespokojenosti sestry s praci, ¢imz rovnéz

potvrdili souvislosti PPS a spokojenosti s praci (Liu a kol., 2019, s. 253).

V Ceském prostredi byla nejdiive publikovana prace predkladajici subjektivni
hodnoceni potadi dilezitosti vybranych faktora pracovni spokojenosti sester a zaroven studie
zjiStovala i jejich individualni vnimanou saturaci. Vyzkumnici vytvofili dotaznik zohlediujici
16 faktor(i pracovniho prostredi a distribuovali ho vSeobecnym sestram do 25 nemocnic na
lizkova oddéleni. Po zpracovani 1902 dotazniki bylo nasledné zjisténo, ze nejdilezitéjsim
faktorem osobniho febficku hodnot sester byla na prvnim misté ,,mzda“, na misté druhém pak
prace samotna (,,péCe o pacienty”) atieti misto obsadila ,jistota pracovniho mista“
(Nakladalova a kol., 2011, s. 18-19). Dalsim aspektem pojicim se se zlepSenim pracovnich
podminek a pracovni spokojenosti sester na zakladé modelu motivacni strategie se zabyvala
skupina autori Ivanova a kol. (2013, s.122), ktera upozornila na zlepseni pracovnich podminek
v odstupu let 2006-2011. Autofti zachytili trend pracovni spokojenosti, pfi¢emz zamestnavatelé
obecné vroce 2011 lépe saturovali potfeby vSeobecnych sester arovnéz odhalili zlepSeni
v saturaci faktoru pracovni podminky (Ivanova akol., 2013, s. 122-124). Naproti tomu ve
vyznamné mezinarodni studiit NEXT (probihajici v letech 2002-2005) sestry z byvalych
postkomunistickych zemi vcetné Slovenska uvedli nizkou pracovni spokojenost a horsi
pracovni podminky (Gurkova a kol., 2012, s. 88). O dalsi rok pozd¢ji v ¢eském a slovenském
prostiedi vyzkumnici poprvé poukazali na potiebu zkoumani identifikace dalSich faktord,

predevsim z oblasti pracovnich podminek, které mohou vyznamné ovlivnit subjektivni pohodu
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sester a jejich uvazovani o odchodé (Gurkova a kol., 2013, s. 664-668). Neméné dulezity novy
pohled na odchod Ceskych sester vnesla studie autori Vévoda a kol. (2016, s. 518-526). Tato
studie se zabyvala jiz konkrétnimi faktory, které jsou pro sestry dilezité a vedou sestry
k rozhodovani zistat na pracovni pozici. Autofi ziskali data v letech 2011-2012, pfi¢emz
oslovili celkem 2 223 sester. Rozhodnuti sester neménit stavajiciho zameéstnavatele se pojilo se
spokojenosti s vykonem profese, prestizi profese a pracovnim klimatem. Coz byl vyznamny
posun oproti vysledkiim z roku 2010 a jenom se opét potvrdil vyznamny vztah PPS a udrzenim

zdravotnika ve své profesi (Vévoda a kol., 2016, s. 518).

Retenci sester ve vztahu s mirou vyhofeni sledovala rozsahld evropskd studie
RN4CAST na vzorku 33 659 sester, ve které autofi mimo jiné zdaraznili miru vyhoteni jako
disledek moralniho konfliktu a konfliktu roli z divodu ponechani nedokoncenych
oSetfovatelskych ukont. Potvrdili tak dalsi oblast, ktera mize zasadné ovlivnit udrZeni sester
na soucasné pracovni pozici (Ausserhofer a kol., 2014, s. 133). Tento jev se popsal nejenom
v prostiedi akutni péce, ale také v domovech diichodcii ve Svycarsku, pii¢emz autofi sledovali
v prufezové studii umysl sester odejit ze sou¢asného zaméstnani ve vztahu k personalnimu
zajisténi. Vysledky studie potvrdily zavéry predchozi studie RN4CAST asice, ze pracovni
prostiedi a pracovni stresory, které souvisely s nedokoncenou péci spolu tzce souvisi, zatimco
uroven poctu personalu a fluktuace personalu nikoliv (Zufiga a kol., 2015, s. 1464). Oproti
tomu vysledky studie vyzkumnikii Kutney-Leeové akol. (2016, s. 605-612) v zavéru
zduraznily, Ze zapojeni sester do nemocniCnich zalezitosti pozitivné souviselo s umyslem zustat
a se spokojenosti s praci, ale negativné s vyhotrenim (Kutney-Lee a kol., 2016, s. 608). Autofi
islandské studie rovnéz zkoumali vztahy nedokoncené péce a personalniho zajisténi, kdy
potvrdili, ze sestry uvadéjici adekvatni personalni zajisténi (a navic tymovou spolupraci)
zmifiovaly méné nedokoncené péce (Bragadottir, Kalisch, Tryggvadéttir, 2017, s. 1530).
Souvislostmi mezi zamérem odejit ze zaméstnani a nedokoncenou péci se zabyvali i dalsi autofi
Smith, Rogowski, Lake (2020, s. 1940) ato v prostfedi novorozeneckych oddé€leni. Z poctu
5824 respondentt (pouzili udaje Americké asociace nemocnic z roku 2016) zjistili, Ze zlepSeni
pracovniho prostfedi o 1 bod (SD) bylo vyznamné spojeno s 27% snizenim pravdépodobnosti

umyslu odejit (Smith, Rogowski, Lake, 2020, s. 1944).

Dalsi studie australského vyzkumného tymu Rocheho akol. (2016, s. 666-675)
prozkoumala zmeény prostiedi oSetfovatelské praxe, faktory souvisejici sretenci sester
a nestabilitou odd¢leni a neprovedenymi Cinnostmi sester ve dvou vlnach mezi lety 2003-2014

v prostiedi Sesti vSeobecnych nemocnic akutni péCe ve tfech australskych statech. Sestry
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naznacily, ze doslo k poklesu kvality prostfedi spoleéné se zvySenou nestabilitou oddélent,
proto vyzkumnici poukazali na nutnost vylepsit prostiedi praxe jiz na urovni jednotky i na
klicovou roli vedoucich manazeri pfi prosazovani nezbytnych zmeén pro udrzeni pracovnikia

(Roche a kol., 2016, s. 672).

Nékteré studie se vénovaly srovnavanim divodd pro odchod sester ze zaméstnani
v magnetickych a nemagnetickych nemocnicich. V magnetickych nemocnicich, kde je
dlouhodobé potvrzeno lep§i pracovni prostiedi, byla nalezena vy§si mira spokojenosti, nizsi
mira vyhofeni a niz§i mira amyslu odejit (napt. Kelly, McHugh, Aiken, 2011, s. 428; Park,
Gass, Boyle, 2016, s. 284; Blegen a kol., 2017, s. 508). Vysoka mira vyhoteni je dalSim
faktorem, ktery vede kumyslu opustit zaméstnani aje tedy skuteCnym vyznamnym

prediktorem k podani vypovédi (Brewer a kol., 2012, s. 8).

V kone¢ném dusledku byl potvrzen vztah v kontextu organizacnich rysi nemocnic
a jeho dopadu na nabor audrzeni sester (Bagnasco akol. 2020, s. 2136). Charakteristiky
nemocnic tak mély vyrazny vliv na setrvani sester nez osobni charakteristiky sester, coz také
potvrdila longitudinalni studie unové licencovanych 1464 registrovanych sester ve tfech
americkych statech (Blegen a kol., 2017, s. 508). V rozsahlém piehledu z let 2005-2017 autort
z americkych nemocnic bylo naznaleno, ze zdravé pracovni prostfedi sester vyznamné
pozitivné korelovalo se spokojenosti a udrzenim zaméstnani (Wei a kol., 2018, s. 289). Totéz
potvrdila rozsahla metaanalyza relevantnich 17 studii od 165 024 sester z 2677 nemocnic.
U sester pracujicich v lepSim pracovnim prostiedi byla zji§téna 023 % az 32 % nizsi
pravdépodobnost pracovni nespokojenosti, vyhoteni nebo imyslu odejit (Lake a kol., 2019, s.
353-361). Vyznamné zlepSeni pracovniho prostfedi muze byt ucinnym piistupem k dosazeni
nejvetsi hodnoty investic do personalniho zajisténi sester, protoze posiluje pracovni silu sester
prostfednictvim lepSich pracovnich podminek, coz muze pfrilakat nové zdravotni sestry

a vyhnout se vysoké fluktuaci (Zander a kol., 2016, s. 5).

2.3.2 Kvalita oSetrovatelské péce ve vztahu k pracovnimu prostredi

V kontextu piilakani a udrzeni sester ve zdravotnictvi je nutné brat v potaz dusledky
globalniho nedostate¢ného poctu sester. Bylo potvrzeno, ze nedostatek sester je rizikovym
faktorem pro zajisténi bezpecné péce (Liu a kol., 2019, s. 253-254). Pro zajisténi bezpecnosti
pacientt je dulezitym faktorem kvalita oSetfovatelské péce, protoze nekvalitni péce ptimo vede

k negativnim vysledkiim u pacienti. Bezpecnost pacientt ve zdravotnickych zafizenich je proto
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oblasti, kterou je potieba neustale zkvalitiiovat (Kim & Yoo, Seo, 2018, s. 121). Aby byla
zvySena bezpeCnost pacientl je zapotiebi prozkoumat kulturu bezpecnosti. Jednou ze
zkoumanych témat kultury bezpeCnosti pacienti je souvislost s hlasenim incidentu
v nemocnicnich zafizenich. Rozumi se tim pisemné nebo Gstni hlaSeni nezadouci udalosti ve
zdravotnictvi (Yoo & Kim, 2017, s. 435). Vyzkumnici upozornili na dilezitost pracovniho
prostiedi s posilujici komunikaci vedoucich pracovnikt tykajici se bezpecnostnich postupa.
V takovém prostiedi by se Castéji hlasily incidenty a zvysSila by se tim i bezpecnost pacientd
(Yoo & Kim, 2017, s. 438-439). Mezi kvalitou oSetifovatelské péce a nezadoucimi udalostmi
existuje vyznamna souvislost, proto se nemocnice musi snazit vytvofit prostiedi oSetfovatelské
praxe integrujici individudlni a organizacni chovani, jehoz cilem bude kontinualni snizovani
poskozeni pacientd, které je dusledkem Spatné kvality oSetfovatelské péce (Lucero, Lake,
Aiken, 2010, s. 2195). Divodem je pfimy vztah k vysledkim pacienta s prostiedim péce
a samotné faktory pacienta (Lucero, Lake, Aiken, 2010, s. 2186). Autofi ¢inské studie naznacili,

ze lepsi pracovni prostredi souvisi s vyssi kvalitou péce (Liu a kol., 2019, s. 254).

Vyhodnoceni souvislosti pracovniho prostiedi s vysledky pacient, se spokojenosti
pacienti a hodnocenim bezpecCnosti a kvality se zabyvala rozsahla originalni metaanalyza
Lakeové akol. (2019, s. 353-361) castecné popsana v predchozi kapitole. Autofi této
metaanalyzy za obdobi 2002-2018 zpracovali data z 2677 nemocnic, 141 odd¢leni, od 165 024
sester a 1 368 420 pacientd. VSechny studie mély prifezovy design a byly zde zahrnuty udaje
z 22 zemi (Lake a kol., 2019, s. 353). Vyzkumnici pak vysledky sefadili do 4 sad. Prvni sada
byla vénovand zhodnoceni vysledku ve vztahu k sestram. Ve druhé sadé sumarizovali
hodnoceni kvality a bezpe€nosti posuzované sestrou ve vztahu k PPS. Hodnotili tfi zavislé
proménné: duveéru sestry pacientim, ze zvladnou péci doma po propusténi, dale pak sestry
hlasily uroven kvality oddé€leni a Spatny/selhavajici stav bezpeCnosti. Treti sada vysledka
podavala obraz o asociaci PPS a nepiiznivymi vysledky pacientd. Udaje od pacientd byly
ziskany ze zdravotnické dokumentace. Do této kategorie patfily dvé zavislé proménné:
nezadouci ptihody u pacientii a 30denni hospitalizacni imrtnost. Posledni sada odhalovala
zjisténi vztahu PPS a spokojenosti pacientd, jak vysoce hodnoti pacienti hospitalizaci na
stupnici od 0-10 (Lake a kol., 2019, s. 359-360). Dikazy jednoznacné podpoiily jedinecny
vztah pracovniho prostiedi sestry se zdravotnimi a pracovnimi vysledky jako zaklad pro
pohodu pacienta i poskytovatele. Lepsi pracovni prostfedi bylo spojeno s nizsi
pravdépodobnosti negativnich vysledkt. Sestry vykazovaly 023 % az 51 % nizsi

pravdépodobnost zhodnotit kvalitu a bezpecnost oSetfovatelské jednotky jako §patnou nebo
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spravedlivou. V lepSim pracovnim prostiedi mély sestry o 22 % méné hlaSeni, ze pacienti
zvladnou péc¢i doma po propusténi. A v neposledni fadé méli pacienti o 16 % vysSsi
pravdépodobnost, ze budou spokojeni v lepS§im pracovnim prostiedi ao 8 % byla nizsi
pravdépodobnost, ze pacienti zaziji nezadouci udalost nebo smrt v lepSim prostiedi
oSetfovatelské praxe (Lake a kol., 2019, s. 362). V kontextu této metaanalyzy se potvrdilo, ze

kvalita péce koreluje s lepSim pracovnim prostredim.

Za ukazatel kvality oSetfovatelské pécCe a bezpeCnosti pacientll je povazovana také
nedokoncena oSetfovatelska péce (Bragadottir, Kalisch, Tryggvadoéttir, 2017, s. 1525; Bail &
Grealish, 2016, s. 158; Kalankova, Bartoni¢kova, Ziakova, 2019a, s. 66). Znamena to, ze
nedokoncCena oSetfovatelska péce je ovlivnéna faktory pracovniho prostfedi na oddéleni
a kulturou bezpecnosti pacientt (Kim, Yoo, Seo, 2018, s. 121). V kone¢ném duasledku pracovni
prostiedi sester vysvétluje vyznamnou ¢ast variability nedokoncené péce. Dolozené vysledky
vyznamné studie RN4CAST predlozily dikazy o mezinarodni nizsi prevalenci nedokoncené

péce u sester s lep§im pracovnim prostredim (Ausserhoffer a kol., 2014, s. 132).

2.4 Nedokoncena oSetrovatelska péce ve vztahu Kk pracovnimu prostiedi

sester

Nedokoncena osetrovatelska péCe (anglicky unfinished nursing care, dale UNC) je
relativné novym a dalezitym fenoménem v oSetfovatelské praxi, potazmo na poli zdravotni
péce (Jones a kol., 2018, s. 906). Podle autorek Jonesove, Hamiltonové a Murryové (2015, s.
1122) je nedokoncCena péce koncipovana jako trojrozmérny jev sestavajici z problému
(nedostatek zdroju a Casu), procesu (klinické rozhodovani o stanoveni priorit a piidélovani
péce) avysledku (nedokonCena péce). Pavodné byl tento jev zkouman jako dusledek
nerovnovahy mezi nedostatkem financnich prostfedkt a snizovanim nakladt na zdravotni péci
v Iékatrskych oborech (Jones, Hamilton, Murry, 2015, s. 1122). Nedokoncena péce integruje
zakladni pfistupy a koncepty, je také definovéana jako problém nedostatku Casu vSeobecné
sestry na pacienta vedouci kimplicitné pridélované péci, ktera ma za nasledek
nedokonceni/nezabezpeCeni vSech potfebnych oSetfovatelskych Cinnosti (Jones, Hamilton,
Murry, 2015, s. 1128). Jini autofi Schubertova a kol. (2007, s. 423) definovali pfidélovanou
oSetfovatelskou pécCi jako neprovedeni nezbytnych oSetfovatelskych opatieni z davodu

nedostatku personalnich ¢i casovych zdroji (Schubert a kol., 2007, s. 423).
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Terminologie daného fenoménu se lisi v zavislosti od pouzité metodologie
a konceptualniho ramce v konkrétnim vyzkumném projektu. Vyzkumnymi tymy jsou
pouzivany ruzné pojmy k pojmenovani stejného jevu. OvSem nejednotnost terminologie
ovliviluje ijeho vyzkum. V USA, Australii ana Novym Zélandu se uziva pojem chybéjici
oSetfovatelska péce (Kalisch & Lee, 2010, s. 235; Willis a kol., 2017, s. 3180). Dalsi termin
popisujici stejny fenomén je nedokoncend prace, nenaplnéné/neuspokojené osSetfovatelské
potteby (Lucero, Lake, Aiken, 2009, s. 2304). Pojem neudrzovana péce se objevil v roce 2016
v Australii (Bail & Grealish, 2016, s. 153). O nedokonCené pé¢i se zminuje vice autord
(Sochalski, 2004, 11-69; Ausserhoffer a kol., 2014, s. 126). évycarské prace hovoii o implicitné
pridélované péci (Schubert a kol., 2007, s. 416). Pro italské prostfedi se autofi rozhodli pouzit
termin kompromisni oSetfovatelskd péce, ktery nejlépe odrazi vyznam nedokoncené
oSetfovatelské péce (Palese akol., 2019, s. 1503). V literature se objevilo mnoho dalSich
uzivanych termina (Jones, Hamilton, Murry, 2015, s. 1132). To dokladaji i Ceské autorky
Kalankova, Ziakov4, Kurucova (2019, s. 1005) v prehledu literatury a potvrzuji, Ze je
problematické zvolit jeden termin srozumitelny v§em zdravotnikiim. V této praci je pouzit

jednotny termin ,,nedokoncena péce”.

Prvni kvantitativni zprava o nedokoncené péci prisla od Mezinarodniho konsorcia pro
vyzkum vysledki nemocnic (anglicky The International Historical Organ Recording
Collection, dale IHORC) pod pojmem oSetfovatelska péce, ktera zistala nedokoncCena, a to na
zakladé narodniho prizkumu autori Aikenové a kol. (2001, s. 416-442). Tento termin byl
nasledné pouzivan zaménitelné s nedokoncenou péci a s nedokoncenymi ukoly a definovan
jednoduse jako oSetfovatelské ukoly, které zistaly nedokonceny, protoze sestry postradaly Cas

na jejich provedeni (Sochalski, 2004, 11-69).

V poslednim desetileti se stala nedokoncend/chybéjici/ptidélovana péce predmétem
systematického vyzkumu. Stala se mnohostrannym mezinadrodnim fenoménem, ktery je
diskutovan s ohledem na nedostatek sester a dasledky plynouci z tohoto nedostatku pro kvalitu
zdravotni péCe, zejména sohledem na bezpeCnost pacientd (Kalankova, BartoniCkova,
Ziakova, 2019a, s. 64, Jones, Hamilton, Murry, 2015, s. 1122). Bagnascova s kolektivem (2017,
s. 1) rovnéz poukazala na souvislost celosvétového nedostatku sester a nedokoncenou
oSetfovatelskou péci, ktera se tak stava béznou soucasti oSetfovatelské praxe a zlstava
personalem neidentifikovana (Bagnasco a kol., 2017, s. 1). Nedokoncenou osetfovatelskou péci
v kontextu nedostateCného personalniho zaji§téni a pfimeéfenosti zdroju potvrdila také

Hesselsova a kol. (Hessels a kol., 2015, s. 64).
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Cile vyzkumu v oblasti pfidélované/chybéjici/nedokoncené péce podle autorek
Kalankové akol. (2019a, s. 65-66) rozdélili z podklada systematickych piehledi autort
Papastavrou a kol. (2016, s. 48-56) do tfech okruhii. Prvni oblast vyzkumu se soustiedila na
objasnéni fenoménu v kontextu organizacnich aspekti zdravotni péce a pracovniho prostiedi
sester. Dolozené vysledky ze studii (Al-Kandari & Thomas, 2009; Ausserhofer a kol. 2014;
Hessels a kol., 2015; Kalisch, Landstrom, Williams, 2009; Schubert a kol., 2008) pfispély
k systematickému mapovani souvisejicich faktort, resp. prediktorti tohoto jevu, jako jsou:
pracovni prostiedi, pomér pacientu a sester, provadéni neoSetfovatelskych intervenci, pracovni
zat€z sester, neoCekavané zvyseni poctu pacientl, komunikaéni bariéry v tymu nebo ve vztahu
sestra — pacient a neefektivni delegovani ukolt (Ausserhofer a kol., 2014; Jones, Hamilton,
Murry, 2015; Kalisch, Landstrom, Williams, 2009). Druha oblast vyzkumu byla zaméfena na
filozofické a etické aspekty, zejména identifikaci priorit v oSetfovatelské péci. Tteti oblast
vyzkumu se zabyvala implicitnim pfidélovanim oSetfovatelské péce jako takové ajejich
disledk na bezpeCnost pacienti a potazmo kvalitu péce (Jones, Hamilton, Murry, 2015;
Kalisch, Landstrom, Williams 2009; Lucero, Lake, Aiken, 2010; Schubert, 2008; Sochalski,
2004. In: Kalankova, Bartoni¢kova, Ziakova, 2019a, s. 66).

Prevalence nedokoncené péce je v zemich EU a OECD relativné vysoka a pohybuje se
v rozmezi od 55 do 98 % (Jones, Hamilton, Murry, 2015, s. 1122). Faktora, které vedou
k nedokoncené péci je cela fada, v kontextu diplomové prace je vSak nutné podotknout, ze do
popredi smétuji faktory souvisejici s pracovnim prostfedim sester (Aiken a kol., 2014, s. 1825;
Ausserhofer a kol., 2014, s. 132; Schubert a kol., 2013, s. 232). Autofi Bruyneel a kol. (2015,
s. 643) popsali UNC jako dulezity mediator ve vztahu PPS a vysledkl pacientti i sester.

Model chybéjici osetfovatelské péce je teoreticky ramec urCeny k predvidani vztaht
mezi praktickym prostiedim, oSetfovatelskymi procesy avysledky pacientd (Kalisch,
Landstrom, Hinshaw, 2009, s. 1512; Hessels a kol., 2015, s. 61). Bylo publikovano nékolik
dalsich konceptualnich ramcti nedokoncené/chybéjici/ptidélované péce (Schubert a kol., 2007,
s. 418; Lucero, Lake, Aiken, 2009, s. 2300; Brail & Grealish, 2016, s. 155). Prestoze Jonesova,
Hamiltonova, Murryova (2015, s. 1121) pojimaji celkové koncept pod jednim nazvem
,,nedokoncena péce”, oproti tomu Kalankova, Kurucova, Ziakova (2019, s. 43) zdaraznuji, ze
se nejedna pouze ojeden koncept, nybrz o tfi jednotlivé koncepty: chybé&jici, pridélovana
a nedokoncena péce. Lisi se v definicich, ale i objektivnim posuzovani, kterymi je Ize nasledné
vyhodnocovat (Kalankova, Bartoni¢kové, Ziakova, 2019b, s. 43). Nejnov&jsi &tvrty piistup /

konceptualni ramec zdGraznily autorky Kalankové, Ziakova, Kurucova (2019, s. 1014), kterym
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je neudrzend péce , Failure to Maintain“ zvefejnénd autorkami Brailovou a Grealishovou

(2016, s. 155) pro pouziti v specifickém prostiedi gerontologie.

V literatufe lze nalézt vice nez 20 méficich nastroji  k fenoménu
nedokoncené/ptidélové/opomenuté péce (Kalankova akol., 2019, s. 66). V systematickém
prehledu autorek Jonesové, Hamiltonové, Murryové (2015, s. 1128) bylo nalezeno celkem
Ctrnact piimych méficich nastroja, pfiCemz jeden z téchto nastroji byl navrzen se zamérem
zkoumat nedokoncenou péci ze strany pacientli. Autorky upozoriiuji a rozdéluji vyzkumné
nastroje do tii kategorii podle ptivodu vzniku na zakladé provedenych kvantitativnich vyzkumd.
Prvni kategorie zahrnuje kvantitativni nastroje pro ,nedokoncené ukoly“, které vzesly na
zakladé jednoho mezinarodniho prizkumu z IHORC; druha kategorie (,,implicitni ptidély®)
popisuje nastroje vyvinuté z pristupu implicitné pridélované péce v ramci studie ,,RICH* ve
Svycarsku (Schubert a kol., 2007) a posledni tieti popisuje genezi nastrojli ,,zmeskané péce” na
zakladeé vysledkt kvalitativni studie (Kalisch, Landstorm, Williams, 2009) (In: Jones,
Hamilton, Murry, 2015, s. 1128-1130).

Jednim z prvnich nastroji pro méfeni nedokoncené péce pouzity v USA byl , Task
Undone “ (dale TU). Vychazel z Lucerova modelu procesu péce ajeho vysledki, ktery
predpoklada ¢asovy vztah mezi prostiedim péce, faktory pacienta, procesem péce a vysledky
(Lucero, Lake, Aiken, 2009, s. 2300). Nastroj TU byl také pouzit ve velké mezinarodni studii
RN4CAST (Aiken a kol., 2014; 2017; 2018; Ausserhofer a kol., 2014). Bylo vyvinuto nékolik
modifikaci, a to: TU-5, TU-7, TU-9, TU-13. Tento nastroj je zamefen na ukoly, které sestra
behem posledni smény nedokoncila, kde ¢isla za zkratkou predstavuji pocet polozek nastroje

(Kalankova a kol., 2019, s. 67; Jones, Hamilton, Murry, 2015, s. 1129).

Dal§im vyvinutym nastrojem pro hodnoceni zmeskané péce (anglicky missed care) je
nastroj MISSCARE Survey (MISSCARE), ktery vznikl na zaklade predlozeného koncepcniho
ramce chybéjici péce (Kalisch, 2006, s. 306-313; Kalisch, Landstrom & Hinshaw, 2009, s.
1512), ktera svj model vyvinula na zakladé kvalitativniho vyzkumu. Vysledkem byla
identifikace 9 oblasti chybgjici péce a 7 nejcastéjSich divodua chybéjici péce (Kalisch, 2006, s.
312). Nastroj je slozen ze tfech c¢asti (Kalisch, Landstrom, Williams, 2009, s. 4-6), je to
reliabilni a validni nastroj (Kalisch, Williams, 2009, s. 215-217), kterym lze zjistit nejen
prevalenci opomijenych oSetfovatelskych Cinnosti, ale také divody chybéjici péce (Kalankova,

Bartoni¢kova, Ziakova, 2019a, s 62).
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Dal§imi nastroji pro hodnoceni implicitné pfidélované péce jsou nastroje BERNCA,
PIRNCA a NEW-RI Vychazeji ze Schubertova koncepcniho ramce (Schubert a kol., 2007, s.
417-418). V nastroji BERNCA (Base Extent Rationing of Nursing Care) je hlavni diraz kladen
na planovani a hodnoceni poskytované oSetfovatelské péce, avSak chybi zde polozky tykajici
se 1éCby, vySetieni a 1éCebnych postupt podobné jako u TU-7 (Jones, Hamilton, Murry, 2015,
s. 1130). Nastroj byl vyvinut pro Svycarské sestry abyl testovan v dal§ich evropskych
nemocnicich, pficemz sestry vyhodnocuji Cetnost nedokoncenych Cinnosti, které meély byt
poskytnuty v pfedchozich 7 pracovnich sménach (Schubert akol., 2007, s. 419). Nastroj
PIRNCA (The Perceived Implicit Rationing of Nursing Care) vytvotila Jonesova (2014, s. 77-
79) upravou BERNCA pfidanim dalSich aktivit pro podminky americké praxe vychazi ze
specialnich kompetenci americkych sester na rozdil od sester evropskych. Obsahuje 31 polozek,
které predstavuji nezbytné aktivity zaméfené na oSetfovatelské hodnoceni, identifikaci
problému, planovani péce, realizaci intervenci a hodnoceni poskytované péce (Jones, 2014, s.
79). Tfetim nastrojem vyvinutym Rochefortem a Clarkem (2010, s. 2211) v USA je NEW-RI
(The Neonatal Extent of Work Rationing Instrument). Tento nastroj je upraven pro potieby
v pracovnim prostiedi novorozeneckych oddéleni intenzivni péce (Rochefort a Clarke, 2010, s.
2213) a byl ptelozen do anglického a francouzského jazyka (Rochefort, Rathwell, Clarke, 2016,
s. 3). Na rozdil od jinych nastroji respondenti hodnoti kazdou polozku tfemi kategoriemi:
vykonavana frekvence, dilezitost a frekvence opomenuti z divodu nedostatku Casu (Jones,

Hamilton, Murry, 2015, s. 1129).

V podminkach Ceské a Slovenské republiky byl pilotn& testovan nastroj MISSCARE
Survey (Zelenikova, Gurkova, JaroSova, 2019, s. 958-9660), ktery je v souCasné dobé
nejpouzivanéj§im nastrojem pro zjisténi chybéjici, piidélované, nedokoncené péce.
Psychometrické vlastnosti byly testovany v USA (Kalish, Williams, 2009); Brazilii (Siqueira
a kol., 2013); v Evropé (Bragadoéttir a kol., 2015 — Island; Kalish, Terzioglu, Duygulu, 2012 —
Turecko; Sist a kol., 2017 — Italie); v Asii (Srulovici, Drach-Zahavy, 2017); v Australii a na
Novém Zélandu (Blackman akol., 2015; Willis akol., 2017) (In: Zelenikova, Gurkova,
Jarosova, 2019, s. 964). AvSak pred pilotni studii nebyl nastroj dostupny v Ceském
a slovenském jazyce a nebyly znamy jeho psychometrické vlastnosti. Proto méla studie za cil
ovéfit hodnotici nastroj a porovnat mnozstvi, typ a divody chybgjici sesterské péce v Ceské

republice a na Slovensku (Zelenikova, Gurkova, JaroSova, 2019, s. 959).
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2.4.1 Prediktory nedokoncené péce

Spoleénym znakem vSech hodnoticich nastroji nedokoncené péce je to, ze
prostfednictvim nich lze identifikovat oSetfovatelské aktivity, které zlstaly sestrami
nedokonceny (Kalisch, Landstrom, Hinshaw, 2009, s.4-5; Kalisch, Williams, 2009, s. 217), ale
zarovei i to, ze u vSech se jedna o hodnoceni béhem poslednich pracovnich smén (Papastavrou,
Andreou, Efstathiou, 2014, s. 5). Rovnéz jsou vSechny nastroje obohacené o demografické
udaje respondenttl Cili je mozné na zakladé téchto dat stanovit i prediktory vzniku tohoto
fenoménu a tim naslednd piispét k prevenci vzniku (Kalankova, Bartonikova, Ziakova, 2019b,

s. 43).

Hypoteticky model prediktort chybégjici péCe byl vytvoren na zaklade elektronického
pruzkumu sester v Australii, ktery byl nasledné otestovan v praxi. Vysledny model identifikuje
vyznamné vlivy chybéjici oSetfovatelské péce (kterych odhalili celkem 13) a kvantifikuje
velikost téchto proménnych. Velikost vlivu je oznacena ¢islem koeficientu, pficemz ¢im vyssi
je hodnota koeficientu, tim siln€j§i je vztah mezi vzajemné se propojujicimi proménnymi
(Blackman a kol., 2015, s. 53). Autorky Jonesova, Hamiltonova, Murryova (2015, s. 1122)
zahrnuly do prediktord nedokoncené péce nasledujici oblasti: vnimané tymové interakce,
pfimétenost zdroji, bezpecnostni klima a personalni zajisténi sester. NedokonCena péce je
podle vyzkumnych syntéz prediktorem snizené kvality péce vykazované zdravotnimi sestrami,
snizené spokojenosti pacientt, zvySeného poctu nezadoucich piihod, zvysSené fluktuace,
snizené spokojenosti v zaméstnani a s povolanim a zvySené¢ho umyslu odejit (Jones, Hamilton,
Murry, 2015, s. 1122). K podobnym zavéram dospély také Kalankova, Bartonitkova, Ziakova
(2019b, s. 45) a poskytly prehled prediktord uspofadanych do tiech oblasti. Prvni zahrnovala
oblast organizacnich aspektl zdravotnického zafizeni, z ni nejvyznamnéjsi a nejcastéji udavany
prediktor byl oznaCovan pomer sestra-pacient (Ausserhofer a kol., 2014; Ball a kol., 2014; Ball
a kol., 2016). Druhou stanovenou oblasti byly prediktory ze strany sester a jejich charakteristik,
z nichz byla jako nejvyznamnéjsi udavana troveni dosazeného vzdélani. Bylo prokazano, ze
sestry s niz§im vzdélanim casto nezabezpeCuji vice oSetfovatelskych aktivit pacientim
v porovnani se sestrami s minimalné¢ dosazenym bakalafskym vzdélanim (Al-Kandari,
Thomas, 2009; Bragadottir, Kalisch, Tryggvadottir, 2017, Higgs a kol., 2016). Posledni oblasti
prediktort byla sociodemograficka data ze strany pacientti neboli jejich charakteristik, zde byly
zjistény pouze dva prognostické faktory, a to psychicky a zdravotni stav pacientt a jejich vék.
Bylo prokazano, ze pacienti bez psychiatrické diagnozy pfijimaji kvalitn€jsi oSetfovatelskou

péci (Ball akol., 2014; Daney, Kalisch, 2015). Autorky podotkly, Ze se nejednd o mozné
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divody, ale o faktory, které mohou pfispivat k fenoménu pridélované/chybéjici/nedokoncené

pée a lze je tedy predvidat (In: Kalankova, Bartonikova, Ziakova, 2019b, s. 45).

Podle Kalischové, Landstromové a Hinshawové (2009, s. 1512) patii k pfedchidcim

neboli faktorim prispivajici k fenoménu chybéjici péce nasledujici:

e personalni zdroje (pocet aslozeni zdravotnického personalu) — skill mix, uroven
kompetenci zdravotnického personalu, vzdelani a zkuSenosti, zrucnost, délka praxe;

e materialni zdroje (dostateCna dostupnost materidlniho technického vybaveni
zdravotnickych instituci;

e tymova prace akomunikace (vzijemna spoluprace apomoc mezi Cleny
oSetfovatelského tymu mezi sestrami a lékafi, mezi sestrami a pomocnym personalem,
mezi ostatnimi oSetfovatelskymi jednotkami, v ramci organizace) (Kalisch, Landstrom,

Hinshaw, 2009, s. 1512).

Je zcela patrné, ze prediktory idavody chybéjici péCe se v literatufe v nékterych
oblastech vzajemné prolinaji a shoduji ajejich odhaleni a poznani muaze byt navodem pro
management zdravotnickych instituci k prevenci zabranéni ohrozeni bezpecnosti pacientll
a snizeni kvality poskytované péte (Kalankova, Bartonickova, Ziakova, 2019b, s. 46-47). Je
dilezité veénovat se predevSsim charakteristikam pracovniho prostiedi sester vice nez
individualnim charakteristikdm sester, protoze charakteristiky PPS jsou silnéj§im prediktorem
nedokoncené péce, coz v konecném disledku potvrdily i vyzkumné syntézy (Jones, Hamilton,

Murry, 2015, s. 1122).

2.4.2 Pracovni prostiredi ve vztahu k nedokoncené péci

Vyznamny vztah popisujici souvislosti pracovniho prostiedi sester a nedokoncené

oSetfovatelské péce doklada 22 studii publikovanych v letech 2010-2020.

Koncept chybé&jici oSetfovatelské péce je povazovan za procesni méfitko ¢i indikator
horsi kvality nemocni¢ni péce (Kalankova, Ziakova, Kurucova, 2019, s. 1015; Griffiths a kol.,
2018, s. 1475; Lake, Riman, Sloane, 2020, s. 2164). Vyznamné mezinarodni projekty
(RN4CAST, RANCARE) vyrazné prispély k empirickym dukazim zakladnich mechanizmt
a souvisejicich vysledki nedokonéené péce (Aiken a kol., 2018a, s.4-6; Ball a kol., 2014, s.119-
120, Ball a kol, 2018, s.12-13; Ausserhofer a kol., 2014; s. 129-132; Schubert a kol., 2013, s.
235-236). Rovnéz byl prokazéan vliv strukturalnich dimenzi pracovniho prostfedi sester na

chybéjici osetfovatelskou péci v prostiedi akutni péce (Ausserhofer, 2014, s. 130; Aiken a kol.,
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2018a, s. 4; Ball a kol., 2018, s. 12). Faktort, které vedou k nedokoncené péci je cela fada, neni
mozné je vidét pouze z pohledu lidskych zdroji nebo nedostupnosti materialnich zdroj, ale do
popiedi vystupuji také faktory souvisejici se samotnym pracovnim prostfedim (Aiken a kol.,
2014, s. 1825; Ausserhofer a kol., 2014, s. 132; Schubert a kol., 2008, s. 229-231; 2013, s. 232).
Prostredi oSetfovatelské praxe podle Lakeové (2002, s. 184) je bézné charakterizovano péti

dimenzemi:

e (casti sester na déni v nemocnici;

o zaklady kvality péce;

e schopnosti manazerd, vedenim a podporou sester;
e personalnim zajisténim a pfimérenosti zdroju,

e kolegialnimi vztahy sester a lékartu (Lake, 2002, s. 184).

Z této charakteristiky pracovniho prostredi sester je viditelné, ze PPS je potencialné
modifikovatelnou proménnou, u které bylo opakované v systematickém piehledu prokazano,
ze ovliviiuje mnozstvi nedokoncené osSetfovatelské péce (Zhao a kol., 2020, s. 1849) a zaroven
je povazovano za vyznamny faktor souvisejici s praci ovlivigjici vysledky sester i pacientu

(Lake, a kol. 2019, s. 356-360).

Nejenom v evropskych zemich, ale také v Asii, byl realizovan prizkum mezi 459
sestrami na 22 jednotkéach intenzivni pé&e (dale JIP) ve 22 nemocnicich v Cing, ktery naznagil,
ze nepodnétné pracovni prostiedi rozptyluje sestry a zdrzuje je od oSetfovatelskych ukonu, coz
vede k nedokonc¢ené péci a v konecném dusledku k nizké kvalité oSetfovatelské péce. Ve studii
uvedlo az 81 % sester aspori jeden aspekt oSetfovatelské péce, ktery na JIP zustal nedokoncen

(Liu a kol., 2019, s. 255).

Korejska studie autortt Kim, Yoo, Seo (2018, s. 121-126) taktéz zjistila souvislost mezi
chybéjici péci a pracovnim prostiedim sester, a to na souboru 184 sester z fakultnich nemocnic
v Jizni Koreji, kde se potvrdilo, ze chybé&jici péce je ovlivnéna faktory pracovniho prostredi na
oddéleni aje dusledkem nedostateného poCtu personalu, omezenych zdroji pro sestry
a vnimanim schopnosti manazera vedeni a podpory sester (Kim, Yoo, Seo, 2018, s. 126).
Vyzkumnici rovnéz uvedli, ze ,chybgjici oSetfovatelskd péce neni vysledkem spojenym
s individualnimi dovednostmi, ale organiza¢ni kvalitou oSetfovatelstvi ovlivnénou faktory

oSetfovatelského pracovniho prostredi” (Kim, Yoo, Seo, 2018, s. 125).

Jini autofi zkoumali vztah riznych dimenzi prostedi praxe. Napiiklad autorky Parkova,

Hanchettova, Maova (2018, s. 722-730) popsaly pfimou souvislost pracovniho prostiedi
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s mnozstvim nedokoncené péce v deskriptivni korelacni studii na vzorku 31 650 registrovanych
sester ve 371 americkych nemocnicich na oddélenich akutni péce z roku 2015. Cilem bylo
zjistit, které charakteristiky pracovniho prostfedi souvisi s chybé&jici péci na oddélenich.
Vysledky ukazaly, ze sestry na jednotkach s lep§imi vztahy mezi sestrami a Iékafi méné Casto
zameskavaly potfebné oSetfovatelské cCinnosti béhem smény. V priméru 88,9 % sester
vynechalo aspori jednu nezbytnou oSetfovatelskou ¢innost na jednotkéach se §patnym prostredim
ve srovnani se 76,9 % na jednotkach v dobrém prostiedi. Mnozstvi nedokoncené péce se tedy
lisi podle kvality prostiedi oSetfovatelské praxe. V prumeéru 84,1 % sester uvedlo, ze chybi
alespori 1 z 15 nezbytnych oSetfovatelskych CcCinnosti, pficemz nejcastéji chybejicimi
oSetfovatelskymi Cinnostmi byly: Gtécha/rozhovor s pacienty (51,4 %); chtiize nebo rozsah
pohybu (31,9 %); vyuka/poradenstvi pacientim a rodiné (29,6 %); vcasné podavani léku
(26,2 %) a Gstni hygiena (22,9 %). Sestry uvadély vyznamné vyssi miru jakékoliv nedokoncené
péce, pokud pracovaly na jednotkach s vyrazné Spatnym prostfedim pro praxi (Park, Hanchett,
Ma, 2018, s. 725-726). Zajimavym zjiS§ténim bylo, ze aktivni participace na nemocni¢nich
zalezitostech souvisela s nariistem nedokoncené oSetfovatelské péce. V konecném vysledku
studie bylo zji§téno, ze z péti charakteristik pracovniho prostrfedi mélo nejvétsi vliv a zaroven
vyznam na niz§i miru nedokoncené oSetfovatelské péce zlepSeni personalniho zajisténi
a adekvatnost zdroju. Zlepseni vztahi mezi sestrou a lékafem bylo dulezité pro snizeni poctu
nedokoncenych osetiovatelskych ukont (Park, Hanchett, Ma, 2018, s. 722). Podobné vysledky
publikovala Hesselsova akol. (2015, s. 64), pficemz uvedla, ze mnozstvi nedokoncené
oSetfovatelské péce lze v nemocnicich snizit 07,3 % az 13,5 % zlepSenim prostiedi
oSetfovatelské praxe nejvice personalnim zajisténim a adekvatnosti zdroju (Hessels akol.,

2015, s. 64).

Velmi prekvapivé vysledky pfinesla panelova studie autori Lake, Riman a Sloane
(2020, s. 2157-2167), ktera sledovala vyvoj prostiedi oSetfovatelské praxe a personalni
obsazeni v souvislosti s vyskytem nedokoncené péce v prubéhu 10 let. Data byla ziskana ze 458
nemocnic ve ¢tyfech velkych statech USA. V panelové studii pouzili autofi sekundarni data
z rozsahlych prizkumt z roku 2006 od 23 650 dotazovanych registrovanych sester a srovnavali
je s daty z roku 2016 od celkem 14 935 registrovanych sester. V prabehu sledovaného obdobi
vykazovaly zmény pozoruhodné trendy. Ve vét§iné nemocnic se zlepsilo jak pracovni prostredi,
tak i personalni obsazeni, ackoliv celkovy pocet nedokoncCenych oSetfovatelskych Cinnosti
zaznamenal narast. Procento sester, které nedokoncily jednu nebo vice Cinnosti (ze ¢trnacti

zakladnich osetfovatelskych Cinnosti) se celkové zvysilo dokonce o 8 % (z ptuvodnich 67 % na
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75 %), prestoze se pracovni prostiedi hodnocené sestrou zlepsilo 0 0,32 SD a pocet pacientd
pfipadajicich na jednu sestru se snizil z pivodnich 4,89 pacienta na 4,74. Zavéry studie
potvrdily, ze wvyrazné =zlepSeni pracovniho prostfedi pfineslo vét§i snizeni v oblasti
nedokoncené péce nez vyrazné zlepSeni personalniho obsazeni (Lake, Riman a Sloane, 2020,

s. 2164-2166).

V letech 2000-2019 bylo publikovano celkem 15 studii, u kterych byly vyzkumniky
Zhaové akol. (2020, s. 1841-1850) v systematickém prehledu nalezeny diikazy o negativni
korelaci mezi pracovnim prostfedim a nedokoncené péci v riznych studiich, tzn. lepsi pracovni
prostfedi bylo vyznamné spojeno s niz§i mirou vyskytu nedokoncenych oSetfovatelskych
¢innosti (Smith a kol., 2018; Park, Hanchett, Ma, 2018; Lake a kol., 2018; Duffy, Culp, Padrutt,
2018; Aiken a kol., 2018a; Lake a kol., 2017; Ball a kol., 2014, 2017; Zuaiiga a kol., 2015;
Hessels a kol., 2015; Brooks Carthon a kol., 2015; Papastavrou a kol., 2014; Ausserhofer a kol.,
2014; Schubert a kol., 2013; Rochefort a Clarke, 2010. In: Zhao a kol., 2020, s. 1845). Pouze
jedna studie z nich, provedena na Kypru s 393 sestrami internich a chirurgickych oddéleni
vSech vefejnych vSeobecnych nemocnic v zemi, prokazala nizkou korelaci. Pro méfeni
pracovniho prostedi byl v této studii pouzity nastroj RPPE (Revised Professional Practice

Environment) pro posouzeni pracovniho prostfedi (Papastavrou a kol., 2014, s. 314).

K podobnym zavéram nizké souvislosti mezi PPS a nedokoncenou osetfovatelskou péci
dospély vyzkumnice Zelenikova, Jarofova, Plevova & Janikova (2020, s. 1-10) v Ceské
republice. Nastroj RPPE pro méteni PPS a prizkum MISSCARE pouzily ve své studii, které se
zucastnilo celkem 513 vSeobecnych a praktickych sester poskytujici pfimou péci v deviti
Ceskych nemocnicich. Celkové skoére nedokoncené oSetfujici péce negativné korelovalo
s celkovym skore RPPE (>0,2141), tj. lepsi prostiedi odborné praxe odrazelo niz§i urover
nedokoncené oSettujici péce. Tato korelace byla ale slaba (Zelenikova, JaroSova, Plevova &

Janikova, 2020, s. 6).

V kone¢ném dusledku bylo opakované potvrzeno ve vyzkumnych syntézach, Ze
nedokonCena péCe je spojovana s negativnimi vysledky sester, pacientd a potazmo celé
organizace (Jones Hamilton, Murry, 2015, s. 1122). Pracovni prostiedi a personalni zajiSténi
jsou dva vyznamné determinanty nedokoncené péce, coz bylo ovéreno v dalSich soucasnych
védeckych syntézach (Cordeiro a kol., 2020, s. 1802-1803; Griffiths a kol., 2020, s. 1476; Zhao
a kol., 2020, s. 1850; Jones, Hamilton, Murry, 2015, s. 1136). Vyzkumy rovnéz zduraznily, jak

podpurné prostiedi oSetfovatelské praxe s vys$si mirou tymové prace a efektivni komunikaci

44



mezi vSemi zdravotnickymi pracovniky (Chapman akol., 2017, s. 178) s adekvatnim
personalnim obsazenim souvisi s niz§im vyskytem nedokoncené péce (Cordeiro a kol., 2020, s.
1802; Lake, Riman, Sloane, 2020, s. 2163; Zhao a kol., 2020, s. 1850). V tomto kontextu
publikovaly zajimavé vysledky Kalischova a Leeova (2012, s. E32-E39), které srovnavaly
magnetické a nemagnetické nemocnice. Ukazalo se, ze mira nedokoncené oSetfovatelské péce
byla nizsi v magnetickych nemocnicich a divodem bylo lepsi pracovni prostiedi a kultura
organizace (napt. bezpeCnost, kvalita, vztahy 1ékaft se sestrami, tymova prace sester, vedeni,
ucast na rozhodovani), ov§em pocet zameéstnanct byl v obou nemocnicich srovnatelny (Kalisch

& Lee, 2012, s. E38).

2.4.3 Management vedeni sester v kontextech pracovniho prostredi a nedokoncené péce

Efektivni fizeni oSetfovatelskych zdroji je cilem managementu sester na vSech
urovnich. Nejenom z téchto divodu byla pfipravena studie v roce 2011 (RN4CAST) pro
evropské zeme, ktera méla mimo jiné za cil vytvofit nové piistupy k efektivnéj§imu fizeni
oSetfovatelskych zdroji v Evropé, potazmo pouzit simulaci dopadu zmén raznych aspekta
pracovniho prostfedi na spokojenost oSetfovatelského personalu (Sermeus a kol., 2011, s. 1).
Zasadni roli hraji manazefi sester (vedeni sester) nejen v budovani a udrzovani pracovnich
podminek oSetfovatelské praxe (Warshawsky & Havens, 2011, s. 25) a udrzeni stability tymu
(Roche, 2016, s. 666), ale také v systematickém pfistupu k nedokoncené péci pocinajici jejim
meéteni, identifikaci potfebnych intervenci na lokalni urovni, zavedenim zmén az po neméné
dulezité post implantacni hodnoceni vyskytu UNC (Palese a kol., 2019, s. 1503). Rovnéz
zlepSenim etického klimatu na arovni oddéleni pfispivaji vedouci sestry k zabranéni nartstu
nedokoncené péce (Vryonides akol., 2018, s. 718). Zasadni roli maji manazefi v zavadéni
kultury osobni odpovédnosti a odpoveédnosti na odd€leni, které jsou spojené s niz§im poctem
nedokonc¢enych €innosti (Srulovici & Drach-Zahavy, 2017, s. 170). Dalsi autorky konstatuyji,
ze ovlivnitelnost divodu nedokoncené péCe spada do kompetenci vedeni zdravotnického
zafizeni od liniového az po vrcholovy management. AvSak vychodisko tykajici se personalniho
zabezpeceni je nutné posunout na uroven ministerstva zdravotnictvi a zapojit do feSeni i ostatni

zeme svéta (Kalankova, Bartonickova, Ziakova, 2019a, s. 67).

Jelikoz se problematika nedokoncené péce dotyka riznych urovni a divodu, které k ni
vedou, z vytyCenych oblasti tykajicich se managementu a podpory shrnuly Kalankova,
Bartonitkova, Ziakova (2019a, s. 64) &tyfi okruhy. Okruhy zahrovaly zejména neefektivni

vedeni ze strany vedouci sestry, ato vzhledem kjeji nepfitomnosti na oddéleni a pro
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nedostateCné oSetfovatelské dovednosti; stejné tak pro nedostatecné chapani chodu oddélenti;
k dalsim dvodim patfila nedostate¢na emocionalni podpora, a to predevs§im od ostatnich ¢lent
tymu, ale i od sester manazerek; sestry manazerky selhavaly v nedostatecna podpofe vztaht
mezi jednotlivymi zaméstnanci ¢lent tymu; posledni nedostacujici soucast tvorila neuspokojiva

administrativni subvence (Kalankova, Bartonickova, Ziakova, 2019a, s. 64).

V kontextu nedokoncené péce ve vztahu k vedeni sester se tym autora Palesové a kol.
(2019, s. 1-13) zabyval a nasledné vypracoval zasady a opatieni pro minimalizaci a prevenci
dopadu nedokoncené péce v pracovnim konsenzu pro italské prostiedi. Autofi navrhli soubor
osmi konceptu, které byly usporadany do fady dil¢ich oblasti a odrazely systematicky pfistup
pro manazery sester na narodni urovni v italském prostfedi. Do studie bylo zapojeno 218 sester
predevsim na manazerskych trovnich anominacni skupina slozena z odborniki v oboru

(Palese a kol., 2019, s. 1503).

V neposledni fadé z pohledu manazerti sester nesmime opomijet dulezity aspekt ve
vedeni lidi, jak upozornila ve svém piehledu Tomeyova (2009, s. 15-25), asice ze
transformacni styl vedeni a participativni fizeni pozitivné korelovaly s vysledky a zdravym
prostfedim na pracovisti (Tomey, 2009, s. 22). Dalsi vysledky pfehledu autort Cummingsové
a kol. (2010, s. 363-381) poukazaly vztahy mezi vedenim sester, vysledky sester a pracovnim
prostfedim. Potvrdily pfedchozi korelaci na vysledcich zdravotnich sester, které vykazovaly
charakteristiky vztahové zaméteného vedeni, rovnéz vykazovaly posilenou tymovou spolupraci
mezi 1ékati a zdravotnimi sestrami, spolupraci pracovnich skupin a posileni postaveni — to vSe
jsou dilezité charakteristiky kvalitniho prostiedi oSetfovatelské prace (Cumming a kol., 2010,
s. 363). Tkdyz je prostredi oSetfovatelské praxe slozité, presto ho lze zméfit a pracovat
svysledky na vSech urovnich managmentu sester, jak bylo potvrzeno v predchozich

zmifiovanych studiich.

2.5 Nastroje pracovniho prostredi oSetirovatelské praxe

2.5.1 Geneze vzniku nastroju hodnoceni prostiredi oSetfrovatelské praxe

Prostredi oSetfovatelské praxe je slozity konstrukt aje potfeba ho konceptualizovat
a méfit. Jeho teoretickymi zaklady jsou sociologie organizaci, profesi a prace (Lake, 2002, s.
177). Z komparativnich dostupnych studii je zfejmé, Ze nastroji pro hodnoceni pracovniho

prostredi sester existuje cela fada. Srovnanim jejich obsahu se v poslednich letech vénovaly tfi
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prehledové studie (Lake, 2007, s. 104S-122S; Bae, 2011, s. 700-713; Norman & Sjetne, 2017,
s. 1-15). Normanova a Sjetne (2017, s. 2) ve svém piehledu rozsifili chapani toho, jak lze
pracovni prostiedi méfit, nalezli 34 dotaznikli upravenych pro riizna prostiedi praxe (ptima péce
ve vSeobecnych nemocnicich, pecovatelské domy nebo zafizeni domaci péce), které byly

pouzité v ruznych kontextech.

Geneze vzniku nastrojii pro méfeni PPS se datuje do roku 1984, kdy na zakladé
vyzkumu magnetickych nemocnic, které byly uspé$né v ziskavani audrzeni sester i pres
nedostatek sester v USA, byl vyvinut prizkum prace sester, Nursing Work Index, dale NWI
(Kramer & Hafner, 1989; McClure, Poulin, Sovie & Wandelt, 1983. In: Lake, 2002, s. 176).
NWI se skladal z organizacnich charakteristik téch nemocnic, které vytvorily prostiedi
pfitazlivé pro sestry a zaroven byl navrzen tak, aby obsahoval komplexni seznam faktorti majici
vliv na spokojenost sester s praci a na kvalitu oSetfovatelské péce. Nasledné v 90. letech 20.
stoleti tym vyzkumnikd pouzil NWI k méfeni organizacnich rysii nemocnic a zaméfil se na
razné podskupiny 65 polozek (Aiken, Sloane & Lake, 1997; Aiken, Sloane, Lake, Sochalski &
Weber, 1999; Aiken, Smith & Lake, 1994. In: Lake, 2002, s. 177).

Pavodni NWI obsahoval 65 polozek a pro respondenty byl pomémé zatézujici (Lake,
2002, s. 176). Proto v nasledujicich letech vznikaly revidované verze (Aiken & Patrician, 2000,
Lake, 2002), které pouzily polozky NWI k vytvoreni 46 polozkového méfitka modelt profesni
praxe, NWI-R (Revised Nurse Work Index), které vychazely ze sociologie organizaci, profesi
a prace (Lake, 2002, s. 176). NWI byl také nejvice revidovanym dotaznikem v prubéhu casu
(Norman & Sjetne, 2017, s. 9).

Avsak néktefi autofi poukazali na to, Ze tyto nastroje nejsou stabilni, protoze prostredi
oSetfovatelské praxe je slozité a bylo nedostatecné zkoumano pomoci faktorové analytickych
pfistupt, predev§im proto, ze se nevénovala dostatecna pozornost implicitni zakladni teorii
(Cummings, Hayduk, Estabrooks, 20006, s. 82). Provéfovali platnost tfi nastroji meéficich
modelt (na zakladé NWI) autort Aiken & Patrician (2000); Lake (2002); Estabrooks a kol.,
(2002) jako méfitek prostredi oSetiovatelské praxe. Méfici modely byly rekonstruovany na
zakladé informaci poskytnutych kazdym autorem v publikovanych rukopisech a poté byly
odhadnuty pomoci modelovani strukturalnich rovnic, chi-¢tvercového testu vhodnosti modelu
a dat z Canadian Nurse Survey 1998. Kazdy ze tii zakladnich modelt méfeni mél designovy
analyticky faktor. Jak se ukazalo, v§echny tfi modely pfi méfeni vyrazné selhaly (Cummings,

Hayduk, Estabrooks, 20006, s. 93), proto autofi puvodniho NWI pozd€ji vyvinuli dalsi nastroj
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pro méfeni procesu EOM (anglicky Essentials of Magnetism). Obsahoval 58 polozek
rozdélenych do dil¢ich osmi subskal (atributi magnetizmu) zaméfeny na profesni vykon,
zalozeny na védeckych dukazech a vztazich. EOM byl vyvinut a testovan pro méfeni kazdého
prvku nezbytného pro produktivni pracovni prostiedi (Kramer & Schmalenberg, 2008, s. 2). Ze
zbyvajicich 37 polozek NWI vybraly sestry ty, které povazovaly za nezbytné pro produktivni
pracovni prostiedi, kterymi byly: klinicky kompetentni pracovnici, spoluprace mezi sestrou
a lékarem, klinicka autonomie, podpora vzdélavani, vnimani piiméfeného personalniho
obsazeni, podpora vedoucich zdravotnich sester, kontrola oSetfovatelské praxe a kulturni
hodnoty zaméfené na pacienta (Schmalenberg & Kramer, 2008, s. 2-3). EOM byl uzite¢ny
v identifikaci silnych stranek oddé€leni aurovani smeéru zmén potiebnych ke zlepSeni
pracovniho prostiedi sester a jejich vysledki prace (Kramer & Schmalenberg, 2008, s. 60-62.).
Jeho revidovana verze EOMII byla pouzita v sekundarni analyze souhrnnych udajii od 10 514
zdravotnich sester ve 34 nemocnicich abyla potvrzena prednost oznaceni magnetickych
nemocnic jako kontextové promeénné oznacujici kvalitni pracovni prostiedi. Opét se potvrdilo,
ze analyza polozek podstupnic EOMII poskytuje navod, jak zlepS§it pracovni prostfedi na

jednotce/oddéleni (Schmalenberg & Kramer, 2008, s. 2).

Skala prostiedi praxe (anglicky Practice Environment Scale, dale PES) byla vyvinuta
z NWI, ktery byl povazovan za ideédlni pro vyvoj univerzalniho nastroje méfeni prostiedi
oSetfovatelské praxe. Primarnim cilem studie Lakeové (2002, s.177) bylo vyvinout
psychometricky spolehlivou skalu s empiricky odvozenymi subskalami. Sekundarnim cilem
pak bylo poskytnout referencni hodnoty pro ptivodni magnetické nemocnice, z nichz byl NWI
vyvinut. PES by pomohl vyzkumnikiim umoznit rozeznat podil prostfedi praxe na vysledcich

prace sester a pacientt (Lake, 2002, s. 177).

PES-NWI je slozen z péti dilcich skal, které jsou odvozeny faktorovou analyzou ze 48
polozek NWI-R na zéklade udaja z plivodnich nemocnic s oznaenim magnet (Lake, 2002, s.
181). Jako nejuzite¢néjsi nastroj navrhla Lakeova (2007, s. 104) skalu praktického prostredi
indexu oSetiovatelské prace (PES-NWI) pro jeji obsah, délku a Sifeni. Vyzkumni pracovnici by
méli pouzivat systém PES-NWI k vytvareni konzistentnich a srovnatelnych diikazi, rozsifovat
obsah tak, aby odrazel vSechny koncepCni oblasti, vyvijet kratkou formu, testovat nastroj
v ruznych nastavenich péce, rozsifovat dikazy o vlivu prostiedi praxe na vysledky pacientd
a testovat zasahy pro zlepSeni prosttedi praxe (Lake, 2007, s. 104S). Obsahov¢ oblasti dil¢ich
Skal sahaji od kontextu nemocnice az po kontext jednotlivych oddé€leni. Zda se, ze prvni dvé

subskaly (Gcast sester na déni v nemocnici a zaklady kvality oSetfovatelské péce) odrazeji
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prostredi celé nemocnice. Posledni tfi subSkaly (schopnosti, vedeni a podpora vedoucich sester,
personalni zajisténi a dostateCné zdroje, kolegialni vztahy mezi sestrami a lékafi) jsou spise

specifické pro danou jednotku/oddéleni (Lake, 2002, s. 184).

Aktualng€ nejpouzivanéj§im nastrojem pro hodnoceni prostiedi praxe je pravé PES-NWI
s obsahem 31 polozek usporadanych do péti subskal, kterymi jsou: ucCast sestry na
nemocni¢nich zalezitostech; sesterské podklady/zaklady pro kvalitni péci; schopnost sestry,
vedeni a podpora sester; personal a pfimeéfenost zdroju; kolegialni vztahy sestra alékar
(Warshawsky & Havens, 2011; Swiger a kol., 2017; Lee & Scott, 2018. In: Lake a kol, 2019,
s. 354). Lakeova rovné€z upozornila, ze PES-NWI neni vSezahrnujici (Lake, 2007, s. 117S)
a prvni nova subskala (subskala oSetfovatelské informacni technologie) byla testovana v roce
2010 v nemocnicich pro veterany (Moorer, Meterko, Alt-White a Sullivan, 2010. In:
Warshawsky & Havens, 2011, s. 18). Neméné dilezité je zjisténi, ze PES-NWI byl nékterymi
americkymi organizacemi zafazen do screeningového programu akreditacnich standardi jako
ukazatel efektivity persondlniho zajisténi a doporucen jako meéfitko kvality prostiedi pro

oSetfovatelskou praxi (Warshawsky & Havens, 2011, s. 18).

2.5.2 Globalni vyuziti Skaly prostiedi oSetrovatelské praxe

Ackoliv byla Skala prostfedi indexu oSetfovatelské praxe puvodné schvalena jako
méfitko kvality prostiedi oSetfovatelské praxe nékolika organizacemi v USA podporujicimi
kvalitu zdravotni péce, i piesto byl do roku 2010 PES-NWI rozsifen do dalSich péti zemi a byl
pouzit v mnoha klinickych prostfedich. Jeho globalni rozsifeni dokumentuje ve svém prehledu
Warshawska & Havensova (2011, s. 17-31). PES-NWI byl pielozen do tii neanglickych verzi
(¢inské, francouzské, islandské), doslo k jeho riiznym modifikacim a revizim polozek s cilem
zvysit jejich relevanci pro hodnocené prostiedi praxe nebo pro konkrétni hodnocenou
organizacni jednotku (Warshawsky & Havens, 2011, s. 21-23). Na zaklad¢ zjisténi Warshawské
a Havensové (2011, s. 11) bylo prokéazano, ze PES-NWI Ize vyzkumniky v oSetfovatelské praxi
vyuzivat k hodnoceni prostredi v oSetfovatelské praxi a poskytovat tak smysluplné srovnavaci
udaje na globalni urovni (Warshawsky & Havens, 2011, s. 28). V nasledujicich letech
pokracovalo jeho vyuziti v raznych kulturach a prostfedich praxe sester (Lucas, Jesus, Almedia

& Araujo, 2021, s. 3).

Tento hodnotici nastroj testovali vyzkumnici napt. v Australii na vzorku 1192 sester,

kde bylo pouzito 30 polozek zarazenych do péti faktort. Vysledky ukazaly, Ze v australském
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prosttedi ma PES-NWI konstrukéni platnost, je spolehlivy avykazuje dobrou wvnitini
konzistenci (Parker akol., 2010, s. 352). Dals§i testovani prob&hlo vramci velké
nejproduktivné§i vyznamné mezinarodni studie RN4CAST (Registered Nurse Forecasting)
financované z Evropské komise (Aiken, 2018b, s. 323), ktera byla provedena v letech 2009—
2011 ve 12 evropskych zemich (Belgie, Anglie, Finsko, Némecko, Recko, Irsko, Norsko,
Polsko, Spanélsko, Svédsko, Svycarsko a Nizozemsko). Studie pouZila upravenou verzi PES-
NWI obsahujici 32 polozek a 5 dil¢ich stupnic (Sermeus a kol., 2011, s. 7-8). Nastroj byl ovéfen
celkem na 33 659 sestrach ve 488 nemocnicich (Ausserhofer a kol., 2014, s.125). V kontextu
mezinarodni studie RN4CAST néasledovalo testovani také v dal§ich zemich, a to v roce 2015
v Italii na vzorku 3 667 sester ve 40 nemocnicich (Sasso a kol., 2016, s. 485-486), dalsi ovéreni
se uskutecnilo na vzorku 5075 sester také v Portugalsku poprvé v roce 2018. PES-NWI byl
uspeésné validovan abyly posouzeny jeho psychometrické vlastnosti, ¢imz se vytvorila
portugalska verze PES-NWI (Almeida, 2020, s. 9). Nakonec bylo publikovano vice nez 70
védeckych praci v prednich oSetfovatelskych a mezioborovych Casopisech, které vzesly praveé
ze studie RN4CAST-EU, kterou financovala Evropska komise a bylo zapojeno celkem 15 zemi
EU (Aiken a kol., 2018b, s. 323). Soubézné s evropskou casti projektu RN4CAST se vyzkumu
G&astnily tii mezinarodni spolupracujici zemé& Evropské unie (Bostwana, Cina a Jihoafricka
republika), které mély za ukol provést alespori pilotni studii (Sermeus, 2011, s. 8). Nasledovalo
ovéteni v dalSich zemich a byl zdiraznén velky globalni vyznam a ptinos studie RN4CAST,
jez byla doposud realizovana ve 30 zemich v riznych Castech svéta (Aiken a kol., 2018b, s.

322).

Prehled tdaja o pouziti PES-NWI v letech 2010-2016 poskytla Swigerova a kol. (2017,
s. 76-84), ktefi hodnotili vyzkumy provedené ve 28 rtznych zemich, z nichz 80 % tvorilo
nemocni¢ni zafizeni akutni péce. DalSich 20 % studii prostiedi oSetfovatelské praxe probihalo
na ambulantnich onkologickych klinikach (Friese, 2012; Friese & Manojlovich, 2012; Friese
akol., 2016); dale na klinikdch primarni zdravotni péce (Moreno a kol., 2013); na klinice
hemodialyzy (Prezerakos a kol., 2015); rovnéz v prostfedi dlouhodobé péce (tfi studie ze dvou
zemi, Ciny a §V§/carska od autord Schwendimann a kol., 2016; Wang a kol., 2015; Zuifiiga
a kol., 2015). Jedna ze studii zahrnovala sestry aktivni na internetu, které pracovaly v jakémkoli
zdravotnim stfedisku (Perez-Campos a kol., 2014). V prosttedi akutni péce bylo hodnoceno
PPS od jednotek intenzivni péce (dospéli, novorozenci a déti), odde€leni interni, chirurgické
a kombinované, onkologické, ortopedické, psychiatrické, gastroenterologické, pohotovost az

po operacni sal. Sedm studii nespecifikovalo zahrnuté typy jednotek adveé studie
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reprezentovaly venkovské a vzdalené jednotky akutni péce (Havens a kol., 2012, 2013) (In:
Swiger a kol., 2017, s. 79).

Swigerova a kol. (2017, s. 83-84) poukazali na to, ze PES-NWI se muze dal vyvijet,
podstupovat dalsi psychometricka testovani a prabézné se aktualizovat. Tito védci také
vyzyvaji k dal§imu studiu mechanizmu ovlivijicich vysledky oSetfovatelské praxe. Podle nich
by dalsi navazujici dlouhodoby a interven¢ni vyzkum pomohl k odhaleni mechanizmti a mohl
by tak identifikovat opatieni potfebné k proaktivnimu zlepSeni prostiedi praxe sester (Swiger

a kol., 2017, s. 84).

PES-NWTI je tedy vhodny nastroj pro hodnoceni pracovniho prostiedi sester, jeho silnou
strankou je teoreticka relevantnost a podklad domén, format jedné odpovédi a silnd empiricka

zakladna dukaza (Lake a kol., 2019, s. 357-358).

V podminkach Ceské republiky je pouzita dana $kéala pravé z divodi uvedenych vyse
s cilem podpofit vytvafeni konzistentnich a srovnatelnych dukazi v oblasti zkoumani

pracovniho prostredi sester.

2.6 Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace hypotéz

Pracovni prostredi oSetfovatelské praxe sester je charakterizovano multidimenzialitou,
zahrnuje nékolik mnoho oblasti a je popisovano jako jeden z velmi vyznamnych faktort, které
ovliviyji kvalitu a bezpecnost oSetfovatelské péce, predevsim vysledky sester i pacientd. Zajem
o tuto problematiku doklada nékolik evropskych i mimoevropskych studii. V souvislosti
s dopadem puasobeni charakteristik pracovniho prostiedi ve zdravotnictvi na bezpecnost
pacientl a na kvalitu poskytované péce je mnohymi autory (napi. Vincelette a kol., 2019, s. 2;
Park, Hanchett, Ma, 2018, s. 728) popisovan fenomén nedokoncené oSetrovatelské péce.
Nedokoncena péce byla identifikovana jako mediator mezi PPS a vysledky pacient (Bruyneel
a kol., 2015, s. 656). Faktora, které prispivaji k nedokoncCené péci je cela fada, avSak aspekty
pracovniho prostiedi vystupuji do popredi (Aiken akol., 2014, s. 1825). Rovnéz byly
charakteristiky pracovniho prosttedi potvrzeny jako siln€jsi prediktor ve vztahu k nedokoncené
péci nez individualni charakteristiky sester. Divodem muze byt zakladni charakteristika
pracovniho prostiedi, kterd zahrnuje vice dimenzi/oblasti (Bae, 2011, s. 700-713) a ovlivilyje
mnozstvi nedokoncené péce, u které byla ve védeckych syntézach zaznamenana pomeérné
vysoka prevalence (Jones, Hamilton, Murry, 2015, s. 1122). V kone¢ném dusledku se da fici,

ze vztahy mezi nepfiznivym/Spatnym pracovnim prostiedim sester, bezpeCnosti pacienta,
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zhorSenou kvalitou poskytované péce a nedostatecnymi vysledky sester jsou celosvétovym
problémem. Moznym feSenim pro zkvalitiiovani pracovniho prostredi sester potazmo zlepsSeni
vysledkt prace sester a pacientti by mohlo byt piijeti standardi transformacniho programu tzv.
magnetickych nemocnic. V komparativnich studiich byly objasnény vztahy prostredi
oSetfovatelské praxe a vysledky prace sester potazmo i vysledky pacientd mezi nemocnicemi
s ozna¢enim magnet a bez tohoto oznaceni. V magnetickych nemocnicich bylo identifikovano
lepsi pracovni prostredi sester, které mélo pozitivni vliv na vysledky prace sester, piestoze pocet
personalu byl srovnatelny. Magnetické nemocnice byly uspé$né nejen v ziskavani sester
ajejich udrzeni na pracovisti, ale také uvadély vyssi pomér sester k pacientim, klinickou
autonomii, kontrolu oSetfovatelské praxe, podpurné pracovni prostfedi a vyraznou podporu
administrativni i organizacni. Z uvedenych divodu iniciovali vyzkumnici zkoumani kvality
pracovnich charakteristik prostfedi sester. Zasadni vliv na nariist zajmu o zkoumani vlastnosti
pracovniho prostiedi sester zriznych aspektl, od objasnéni Sirokych perspektiv az po
zkoumani malych jednotlivych proménnych prostiedi a vplyvu téchto proménnych napt. na
retenci sester, m¢l primarné nedostatek sester. V kontextu poznatkd z magnetickych nemocnic
pokracuje posledni Ctyfi desetileti mezinarodni zdjem o zkoumani charakteristik PPS a jeho
kvality. Soucasny i prognoézovany globalni nedostatek personalu sester ve zdravotnickych
institucich ajeho kritické prohloubeni v dasledku pandemie COVID-19 (zejména v oblasti
intenzivni péce) si naléhaveé zada vénovani pozornosti ve svétle védeckych poznatkl na nabor,
udrzeni a zabranéni fluktuaci sester. Inspiraci pro evropské nemocnice v adekvatnim zajisténi
personalu sester prostiednictvim vytvareni zdravého/podpirného pracovniho prostiedi muze

byt implementace mezinarodniho akredita¢niho programu magnetickych nemocnic.

Mezinarodni studie a syntézy vyzkumnych studii orientované na zlepSeni pracovnich
podminek sester potvrzuji, ze pracovni prostfedi sester vyznamné souvisi s bezpecnosti
pacienti aindikatory kvality oSetfovatelské péce (pady, dekubity, medikacni pochybeni,
mortalita pacientd, opakované hospitalizace, infekce spojené se zdravotni péci, selhani pfi

zachrané a délka hospitalizace) (Lake a kol., 2019, s. 360; Nascimento & Jesus, 2020, s. 261).

Prediktivni vyznam pracovniho prostfedi dokladaji velké mezinarodni studie ze 30
zemi. Dal8i probihajici vyznamna mezinarodni studie je zaméfena na transformaci pracovniho
prostfedi v 60 evropskych nemocnicich. Implementuje dikazy zalozené na principech
akredita¢niho programu americkych magnetickych nemocnic. Ceska republika do této aktualng

probihajici studie neni zahrnuta.
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Hlavnim cilem prace je popsat vnimani jednotlivych oblasti pracovniho prostfedi ve
vybranych zdravotnickych zafizenich Olomouckého a Zlinského kraje. Dil¢im cilem je
prozkoumat rozdily PPS zpohledu struktury organizace (typ nemocnice a oddéleni),
pracovnich aindividualnich proménnych, prevalenci nedokonCené péce ve vztahu
k pracovnimu prostiedi a mezi PPS a tivahami sester o odchod¢ z pracovisté a spokojenosti se
svoji pozici, roli sestry a intenzitou prace. Vzhledem k zavérim publikovanych studii byla
stanovena nasledujici teoreticka hypotéza: vnimani lepsiho pracovniho prosttedi je ovlivnéno

organizanimi, pracovnimi a sociodemografickymi proménnymi.
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3 METODIKA VYZKUMU PRACOVNIHO PROSTREDI
SESTER

Diplomova prace ma design observacni prufezové studie. Vyzkumné Setfeni bylo
provedeno formou kvantitativniho typu vyzkumu. Byla pouzita ¢eska verze dotazniku Practice
Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI) (pfiloha 1) a Cast dat z Ceské verze
dotazniku MISSCARE Survey (pfiloha 2). Pouziti prelozené Ceské verze dotazniku
MISSCARE Survey bylo schvaleno autorkami z ostravské univerzity Lékaiské fakulty.
Vyzkumné Setfeni probihalo v ramci schvaleného projektu Studentské grantové soutéze IGA
snazvem  Nedokoncenda  oSetrovatelska  péce a pracovni  prostredi  sester
(IGA_FZV 2020 001). Vyzkumné Setfeni pfedem schvalila Etickd komise Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (protokol UPOL - 1698/1040-2020)
(priloha 3).

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavnim cilem diplomové prace je ve vybranych nemocnicich Olomouckého
a Zlinského kraje zjistit, jak vSeobecné a praktické sestry vnimaji jednotlivé oblasti pracovniho
prostfedi a zkoumat rozdily ve vnimani pracovniho prostedi z pohledu struktury organizace
(typ nemocnice, oddéleni), pracovnich a individualnich proménnych. Prace se rovnéz zabyva
vztahy mezi pracovnim prostiedim oslovenych sester a vyskytem nedokoncené péce a mezi
pracovnim prostfedim a ivahami sester o odchodu z pracovisté a spokojenosti se svoji pracovni

pozici, roli sestry a intenzitou prace.
Na zakladé specifikace hlavniho cile byly stanoveny parcialni cile vyzkumného Setreni:

Cil 1a: Zjistit, jak vSeobecné a prakticke sestry pracujici na akutnich nemocni¢nich oddélenich
interniho a chirurgického zaméfeni ve vybranych nemocnicich Olomouckého a Zlinského kraje

vnimaji jednotlivé aspekty svého pracovniho prostiedi.

Cil 1b: Zjistit reliabilitu Eeské verze Skdly pracovniho prostiedi osetiovatelské péce (Practice
Environment Scale of the Nursing Work index, PES-NWI) zkoumané analyzou wvnitini

konzistence s hodnotou Cronbachovy alfy.
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Cil 2: Zjistit rozdily ve vnimani pracovniho prostfedi vSeobecnych a praktickych sester

z pohledu struktury organizace (typ nemocnic, oddélent).
K dil¢imu cili byly stanoveny statistické hypotézy:

Hypotéza 1: Ve vnimani pracovniho prostredi sester jsou rozdily z hlediska typu nemocnice

(fakultni typ versus okresni typ). Typ nemocnice ovliviiuje vnimani pracovniho prostiedi sester.

Hypotéza 2: Ve vnimani pracovniho prostiedi sester jsou rozdily z hlediska typu oddéleni
(interni versus chirurgické). Typ oddéleni/pracovisté ovliviiuje vnimani pracovniho prostiedi

sester.

Cil 3: Zjistit, jaky je vztah mezi Urovni nedokoncené oSetfovatelské péce a vnimanim

pracovniho prostredi sester.
K uvedenému dil¢imu cili byla stanovena statisticka hypotéza:

Hypotéza 3: Mezi trovni nedokoncené oSetifovatelské péCe a vnimanim pracovniho prostredi
sester je negativni vztah (korelace). Sestry, které hodnoti pracovni prostiedi jako ptiznivé,

uvadeji niz§i miru nedokoncenych oSetifovatelskych aktivit.

Cil 4: Zjistit, jaky je vztah mezi jednotlivymi oblastmi pracovniho prostredi sester a intenzitou
prace sester (poctem hodin pres¢asové prace za posledni 3 mésice, poctem pacientd v priabéhu
stavajici nebo posledni smény, poctem pfijatych a propusténych pacienti béhem stavajici nebo

posledni smény).
K uvedenému dil¢imu cili byly stanoveny statistické hypotézy:

Hypotéza 4. Mezi vnimanim pracovniho prostiedi a poftem hodin pifesCasové prace za
posledni 3 mésice je negativni vztah (korelace). Sestry, které hodnoti pracovni prostiedi jako
ptiznivé, uvadeji nizsi pocet pres¢asoveé prace za posledni 3 mésice.

Hypotéza S: Mezi vnimanim pracovniho prostiedi sester a poCtem pacienti v prubéhu stavajici
nebo posledni smény je negativni vztah (korelace). Sestry, které hodnoti pracovni prostiedi jako
pfiznivé, uvadéji nizsi pocet pacientli v prabehu stavajici nebo posledni smeény.

Hypotéza 6: Mezi vnimanim pracovniho prostiedi sester a poCtem pfijatych a propusténych
pacientt je negativni vztah (korelace). Sestry, které hodnoti pracovni prostiedi jako piiznivé,
uvadeéji nizsi pocet prijatych (vCetné prelozenych pacientd z jinych oddéleni) a propusténych

(vCetné prelozenych na jiné oddé€leni) pacient v prabéhu stavajici nebo posledni smény.
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Cil 5: Zjistit, jaky je vztah mezi jednotlivymi oblastmi pracovniho prostiedi sester a jejich

spokojenosti s tymovou spolupraci a aktualni pracovni pozici.
K uvedenému dil¢imu cili byla stanovena statisticka hypotéza:

Hypotéza 7: Mezi vnimanim pracovniho prostfedi sester ajejich spokojenosti s tymovou

spolupraci, aktualni pracovni pozici je pozitivni vztah (korelace).

Cil 6: Zjistit, jaky je vztah mezi pracovnim prostiedim sester ajejich uvahami o odchodu

Z pracoviste.
K uvedenému dil¢imu cili byla stanovena statisticka hypotéza:

Hypotéza 8: Ve vnimani pracovniho prostredi jsou u sester rozdily z hlediska jejich uvah
0 odchodu z pracovisté. Sestry, které v blizké budoucnosti uvazuji o odchodu z pracovisté,

hodnoti negativnéji své pracovni prostredi.

3.2 Charakteristika souboru

Vramci vyzkumného Setfeni byla oslovena 1 fakultni nemocnice a7 okresnich
nemocnic v Olomouckém a Zlinském kraji. Participaci na vyzkumném Setieni potvrdily pouze
Ctyfi z oslovenych nemocnic. Vyzkumny soubor tvoiili jedna fakultni (Fakultni nemocnice
Olomouc), jedna vojenska (Vojenskd nemocnice Olomouc) advé okresni nemocnice
(Nemocnice Hranice, a.s. a Uherskohradistska nemocnice, a.s.). VSechny nemocnice poskytly
pisemny nebo emailovy souhlas srealizaci vyzkumu. Z uvedenych nemocnic byly
prostfednictvim metody zamérné selekce oslovené sestry, které byly zatazeny do souboru, kdyz
splnily nasledujici podminky: pracovaly na standardnich chirurgickych a internich oddélenich;
poskytovaly péc¢i dospélym pacientiim; pracovaly ve sménném rezimu prace. Nebyly zafazeny
sestry, pokud: pracovaly na pediatrickych a gynekologicko-porodnickych oddélenich; sestry

zastavajici manazerskou funkei.

Pro statistické ucely byly nemocnice rozdélené do dvou skupin, a to fakultni (jedna
nemocnice s vice jako 1000 ltzky) a nefakultni — okresni (dveé nemocnice s mén€ nez 300 luzky
a jedna nemocnice s vice jak 300 hospitalizaénimi 1Gzky). Jednotky byly rozdéleny do dvou
skupin na chirurgické ainterni. Vramci prvni skupiny byla oslovena chirurgicka,
neurochirurgicka, traumatologicka, ortopedicka a otorinolaryngologickd oddéleni. Druhou

skupinu tvorila interni oddé€leni: neurologicka, plicni, geriatrickd, onkologicka, hemato-
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onkologicka a odd€leni nasledné a paliativni péCe, oSetfovatelska lizka a 1écebny dlouhodobé

nemocnych.

3.3 Metoda sbéru dat

Pro ziskani dat byl pouzit kvantitativni vyzkumny pfistup — dotaznikové Setfeni.
Metodami sbéru dat byly ¢eské verze dotaznikii MISSCARE Survey (Kalish, 2009) a Practice
Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI, Lake, 2002).

The Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI, Lake, 2002) je
Skala s 31 polozkami, kterd méfi vnimani pracovniho profesniho prostfedi. Byla vytvorena
v USA na podkladé nastroje Nursing Working Index. KliCové organizace na podporu kvality
zdravotni péce doporucuji uvedenou Skalu jako vhodny nastroj hodnoceni kvality pracovniho
prostiedi sester. Obsahuje 5 faktord pracovniho prostiedi, které se hodnoti na Ctyfbodové

Likertove skale v rozsahu od 1 ,,;rozhodné nesouhlasim* do 4 ,,;rozhodné€ souhlasim®.

Dotaznik MISSCARE Survey (Kalish, 2009), vytvoreny v USA, hodnoti nedokoncenou
oSetfovatelskou péci. V souCasnosti je jednim znejvice pouzivanym nastrojem v dané
problematice. Sklada se ze tfi Casti. Prvni ¢ast obsahuje 20 polozek zacilenych na demografické
udaje apracovni charakteristiky. Druhou cast (Cast A) tvoii 24 polozek zaméfenych na
nedokoncenou oSetfovatelskou péci. Polozky jsou hodnoceny na pétibodové Likertové skale
v rozsahu od ,,vzdy vynechano® az po ,,nikdy nevynechano®. Treti ¢ast (¢ast B) tvori 17 polozek
zjistyjici divody nedokoncené osetfovatelské péce. Polozky jsou hodnoceny opét na Likertoveé

Skale ctyfbodové v rozsahu ,,zavazny divod“ az po ,,neni divod*.

3.4 Realizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni k diplomové praci bylo pfedem schvéaleno v ramci uvedeného
projektu IGA FZV Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci, (protokol UPOL — 1689/1040-2020).

Vyzkum probihal ve ¢tyfech nemocnicich, a to ve Fakultni nemocnici Olomouc (dale
FNOL), ve Vojenské nemocnici Olomouc, v Nemocnici Hranice, a.s. a v Uherskohradist'ské
nemochnici, a.s. na oddélenich interniho a chirurgického typu. Distribuci dotaznikti predchazelo
zaslani a schvaleni zadosti naméstkyni nelékatskych obori ve FNOL (pfiloha 4). Ve tfech

okresnich nemocnicich bylo vyzkumné Setfeni schvaleno pies emailovou korespondenci od
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namestkyn nelékatské péce (ve Vojenské nemocnici Olomouc — pfiloha 5; v nemocnici Hranice
a.s. — ptiloha 6; v Uherskohradist'ské nemocnici a.s. — ptiloha 7). Dotazniky (v celkovém poctu
554 ks) byly distribuovany v tisténé podobé vedoucim pracovnikim nelékarskych
zdravotnickych obort (vrchnim sestram pracovist) k redistribuci na jednotliva oddéleni ve
Ctyfech vybranych nemocnicich Olomouckého a Zlinského kraje, které byly osloveny nejdiiv
pisemnou formou a nasledné telefonicky, kdy byl primarné vysvétleny zamér vyzkumu.
Osobné pak probéhlo predani dotaznika na jednotlivych pfedem vybranych klinikach, a to ve
FNOL ana oddélenich ve Vojenské nemocnici Olomouc. Do nemocnice Hranice a.s.
a Uherskohradist'ské nemocnice, a.s. byly dotazniky po vzajemné domluvé vzhledem
k epidemiologické situaci zaslany postou vcetné Pruvodniho dopisu (pfiloha 8)
a Informovaného souhlasu (pfiloha 9) a nadepsanych obalek se jménem autorti vyzkumu, kde
byl pisemné vysvétleny ucel vyzkumu. Nasledné bylo telefonicky potvrzeno doruceni na
jednotlivych oddélenich. Dotazniky byly distribuovany vSem vSeobecnym a praktickym
sestram, jejich ucast na studii byla dobrovolna. Anonymita respondenta pfi vyplnéni dotaznika
znamenala jejich souhlas s ucasti v této studii. Data byla sesbirana v obdobi duben az zati 2020,
to znamena mezi prvni a druhou vinou pandemie COVID-19 v Ceské republice. Respondenti
meéli dotazniky volné pristupné na pracovnach sester jednotlivych oddéleni. Vyplnéné
dotazniky pak vkladali do pfedem nadepsané obalky se jmény vyzkumnikt a poté je vlozili do
uréeného boxu na oddéleni uvedenych klinik. VSechny vyplnéné dotazniky byly osobné
prevzaty ze vSech nemocnic jednotlivych oddéleni s finalnim oznacenim dotaznikli podle mista
sbéru. Celkove bylo predano 554 dotazniki, z toho bylo vraceno 371, celkova navratnost tedy

byla 66,5 %.

3.5 Metody zpracovani dat

Data ziskana z dotaznikového Setfeni byla pfevedena do tabulky programu Microsoft
Office-Excel 2009. Ke statistickému zpracovani byl zvolen statisticky software IBM SPSS
Statistic for Windows, Version 20.0. Pro statistické zpracovani byla pouzita metoda
deskriptivni a induktivni statistiky. Kvalitativni proménné byly prezentovany pomoci absolutni
cetnosti (N) a relativni Cetnosti (%). Kvantitativni proménné prostfednictvim aritmetického
pruméru, absolutni Cetnosti (N) a relativni Cetnosti (%) a smérodatné odchylky (SD). Normalita
kvantitativnich dat byla ovéfena pomoci Shapiro-Wilkovych testd normality. K hodnoceni

rozdilti byli pouzity neparametrické Mann-Whitney U testy a chi kvadratové testy.
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Vzajemna korelace kvantitativnich proménnych byla zji§tovana pomoci neparametrické
Spearmanovy korela¢ni analyzy. Psychometrické vlastnosti byly realizovany z pohledu vnitini
konzistence (pomoci Cronbachova alfa koeficientu) a faktorové analyzy. Pro zpracovani dat

ziskanych z dotaznikového Setfeni byla zvolena hladina vyznamnosti p=0,05.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

V této kapitole je prezentovan souhrnny prehled statistické analyzy empirickych dat
ziskanych z Ceské verze dotazniki MISSCARE Survey a Practice Environment Scale of the
Nursing Work Index. Prvni Cast popisuje data ziskana z dotazniku MISSCARE Survey z Casti

B zaméfené na demografické udaje a pracovni charakteristiky souboru. Nasledné prezentuje

vysledky z dotazniku PES-NWI zaméfeného na vysledky vztahujici se k jednotlivym ciltim.

4.1 Popis souboru

Tabulka 2a: Charakteristika vyzkumného souboru z hlediska sociodemografického a pracovniho

Proménna Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Pohlavi
Zeny 343 92,5
Muzi 18 49
Pracovni pozice/zarazeni
VSeobecna sestra 241 66,2
Prakticka sestra 56 15,4
Vseobecna sestra se specializaci 67 18,4
Nejvyssi dosazené vzdélani
SZS/VOS 277 77,2
Bc./Mgr./Ph.D. 82 22.8
Smény
Denni/ranni 112 30,4
Nocni 8 2,2
Smény se sttidaji 246 66,7
Jiné 3 0,8
Oddéleni
Chirurgické 160 44.0
Interni 204 56,0
Typ nemocnice
Fakultni 214 57,7
Okresni 157 42,3
Uvahy o odchodu
Ano 44 12,2
Ne 316 87,8
Intenzita prace/
Pfijati pacienti na sménu
1-3 pacientd 232 67,1
4-6 pacientu 87 25,1
7-10 pacientt 23 6,6
Vice nez 11 pacient 4 1,2
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Tabulka 2b: Charakteristika vyzkumného souboru z hlediska sociodemografického a pracovniho

Proménna Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)

Intenzita prace/
Propusténi pacienti na sménu

1-3 pacientd 241 70,5
4-6 pacientu 82 23,9
7-10 pacientt 14 4,2
Vice nez 11 pacient 5 1.4

Tabulka 3: Charakteristika vyzkumného souboru

Proménna Prumér +SD
Vék 37,51 10,74
Pracovni zkusenosti na pozici 15.70 1121
sestra
Pravcovnrl zliuseflostl na 8.60 8.17
souCasném oddéleni
Pocet ’hodlfl _ prescasu  za 2421 21,65
posledni 3 mésice
Pocet pacientu béhem stavajici 12.35 6.35

nebo posledni smény

Tabulky 2a a2b charakterizuji vyzkumny soubor z hlediska sociodemografickych
a pracovnich udaju. Popisuji Cetnost vyskytu a procentualni vyjadieni vyhodnocovaného
souboru. VSechny vracené dotazniky byly vyhodnoceny, ikdyz nékteré otazky nebyly
zodpovézeny, protoze nebylo stanoveno vytazovaci kritérium. Soubor tvofilo celkem 371
sester, z toho pracovalo 214 (57,7 %) v jedné fakultni nemocnici a dal§ich 157 (42,3 %) sester
pracovalo ve tfech vSeobecnych nefakultnich nemocnicich. Vice jak 50 % sester pracovalo na
internich oddélenich (204) a 44 % sester pak na chirurgickych oddélenich (160). Vyznamnou
¢ast vyzkumného souboru respondentd tvorily zeny (343, tj. 92,5 %). Muzi bylo zastoupeno
pouze 18 (4,9 %). V oblasti demografickych udaju vzdélani nejvétsi zastoupeni tvorilo 241
vSeobecnych sester, z nich zhruba tfetina 82 (22,8 %) sester uvedla vysokoskolské vzdélani.
Vétsina sester (277, tj. 77,2 %) dosahla stiedoskolského a vys§siho odborného vzdélani, nejvétsi
zastoupeni sester (246, tj. 66,7 %) pracovalo ve stfidavych sménach. Vékovy prameér
respondentt byl 37,5 let, pficemz pracovni zkuSenosti na pozici sestra udavali respondenti
v pruméru 15,7 let. Na polozku o odchodu ze soucasné pozice odpoveédélo témer devadesat

procent sester, ze neuvazuje o opusténi zameéstnani (316, tj. 87,8 %). V oblasti intenzity prace
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vétsina sester uvedla, ze méla na starost 1 az 3 pfijmy za sménu (232, tj. 67,1 %) a za sménu
propustila vétsSina sester taktéz 1 az 3 pacienty (241, tj. 70,5 %). AvSak téméf tretina sester
uvedla, Ze se starala az o 6 pacientu pii piijmu (87, tj. 25 %) a rovnéz stejny pocet pacientd za
smeénu propustila celkem 82 (23,9 %). Sestry uvadély v priméru 24,21 hod presCasovych hodin
za posledni tfi mésice a docela vysoky pocet pacienti (12,35), o které se v priméru sestry

staraly na posledni nebo predchazejici sméné (tabulka 3).

4.2 Vysledky vyzkumu vztahujici se k jednotlivym cilum

V této podkapitole jsou uvedeny vysledky ziskané z dotazniku PES-NWI vztahujici se

k jednotlivym parcialnim cilim a testovanym hypotézam diplomové prace.
Vysledky k cili €. 1a

Cil 1a: Zjistit, jak vSeobecné a prakticke sestry pracujici na akutnich nemocni¢nich oddélenich
interniho a chirurgického zaméfeni ve vybranych nemocnicich Olomouckého a Zlinského kraje
vnimaji jednotlivé aspekty svého pracovniho prostredi.

Tabulka 4a: Deskriptivni analyza dotazniku PES-NWI - poradi polozek podle primémé hodnoty a SD
celkového skore PES-NWI

Cislo PES-NWI Primér +SD Souhlasim | Nesouhlasim
polozky jednotlivé polozky %0 %0
Pro nové nastupujici
sestry je zaveden
adaptacni
program/proces

Vnasi nemocnici se
14 ocekava vysoky standard | 3,35 0,59 95,4 4.6
kvality poskytované péce
Pro vSechny pacienty
jsou pisemné zpracované
aktualizované plany
oSetiovatelské péce
Sestry maji podporu ze
strany vedoucich sester
Vedouci sestra je dobrym
10 manazerem 1 vedoucim 3,13 0,76 83,0 17,0

tymu

25 3,45 0,62 94,3 5.7

29 3,14 0,66 87,3 12,7

3,14 0,76 84.4 15,6
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Tabulka 4b: Deskriptivni analyza dotazniku PES-NWI — poradi poloZek podle prumérné hodnoty a SD
celkového skore PES-NWI

Cislo PES-NWI Primér +SD Souhlasim | Nesouhlasim
polozky jednotlivé polozky % %

Spolupracuji se sestrami
s adekvatnimi

19 Klinickymi 3,11 0,55 88,1 11,9
kompetencemi
Vedouci sestry

28 konzultuji se sestrami | 5 |, 0,74 83,0 17,0
bézné provozni

problémy a Cinnosti

Je  zajistén  aktivni
10ZV0j zamestnancu
nebo programy dalSiho
vzdélavani pro sestry
(Skolent, seminafe,
kurzy)

17 3,09 0,62 84,6 15,4

V nemocnici se aktivné
22 realizuje program pro 3,07 0,52 88,4 11,6
zlepSovani kvality pécCe

Vedouci sestra svymi
rozhodnutimi haji prava
20 sester, ato iv pripadé, 3,06 0,80 78,7 21,3
ze se jedna o konflikt
s 1ékarem

V nemocnici je jasna
filozofie oSetfovatelské
18 péce prostupujici do | 3,01 0,55 84,6 15,4
prostiedi péce
0 pacienta

Lékati asestry maji

dobré pracovni vztahy 3,00 0,64 83,3 16,7

Jako sestra ~ mam
odpovidajici  podporu
pomocného  personalu
1 (oSetfovatelé, sanitafi), 2,96 0,72 77,9 22,1
abych mohla travit
dostatek Casu se svymi

pacienty
Mezi sestrami a lékari

24 existuje dobra 2,93 0,63 78,7 21,3
spoluprace
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Tabulka 4c: Deskriptivni analyza dotazniku PES-NWI — poradi polozek podle primémé hodnoty a SD
celkového skore PES-NWI

Cislo PES-NWI Primér +SD Souhlasim | Nesouhlasim
polozky jednotlivé polozky % %

Kompetence a autorita
hlavni  sestry/nameéstkyné
oSetfovatelské péce jsou na
15 stejné urovni jako 2,89 0,67 75,7 24.3
u ostatnich Clentu
vrcholného managementu
nemocnice

Sestry pouzivaji
31 oSetfovatelské diagnoézy | 2,88 0,80 71,2 28,8
v péci o pacienty

Lékati asestry pracuji

16 hodné v tymu

2,86 0,70 69,8 30,2

V nemocnici existuje
4 mnoho  piilezitosti  pro 2,86 0,72 69,8 30,2
profesni rozvoj sester

Osetrovatelska  péce/péce
0 pacienty v nemocnici je
postavena predevSim na
oSetifovatelském  pfistupu
(napf. potieby pacienta) nez
na pristupu medicinském

26 2,85 0,68 72,2 27,8

Sestry maji pfilezitost pro
5 kariérni  rast  apostup | 2,81 0,73 65,2 34,8
v kariérnim zebfticku

Péce 0 pacienta je
organizovana tak, aby
podporovala kontinuitu
péce (napf. stejnd sestra
pecuje o stejného pacienta
i v nasledujici sméng¢)

30 2,77 0,83 65,5 34,5

Je dostatek casu
a prilezitosti diskutovat
8 o pacientovych problémech 2,75 0,75 64,7 35,3
a potfebach s ostatnimi
sestrami

Hlavni  sestra/nameéstkyné
oSetfovatelské péce je
11 viditelna, oteviena 2,73 0,83 65,2 34,8
komunikaci apro sestry
dostupna
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Tabulka 4d: Deskriptivni analyza dotazniku PES-NWI — poradi poloZek podle prumérné hodnoty a SD
celkového skore PES-NWI

Cislo PES-NWI Primér +SD Souhlasim | Nesouhlasim
polozky jednotlivé polozky % %
Vedouci pracovnici
vyuzivaji chyby
7 podiizenych jako 2,71 0,77 66,6 33,4

prilezitosti  kuceni (ke
zlepSovani), ne jako kritiku

Sestry maji moznost pusobit
v oetfovatelskych i jinych
27 pracovnich a poradnich 2,67 0,66 62,8 37,2
skupinach plsobicich
V nemocnici

Sestry dostavaji pochvalu

13 a uznani za dobfie 2,63 0,79 57,7 423
vykonanou praci
Vedeni nemocnice

21 naslouchd areaguje na 2,60 0,72 60,4 39,6

podnéty zamé€stnancu

Na pracovisti je dostateCny
pocet sester pro
poskytovani kvalitni
oSetiovatelské péce

2,47 0,90 48,8 51,2

Sestry jsou zapojené do
73 thrvmho fizeni nemocnice |, ¢ 0.74 49.1 50.9
(napt. komise, pracovni

skupiny)

Na pracovisti je dostatek
12 personalu  pro zvladnuti 2,46 0,86 46,6 53,4
prace

Sestry maji moznost podilet
se na rozhodovani
6 vV nemocnici (napt. 2,32 0,68 35,8 64,2
plsobeni v poradnich
skupinéach)

Tabulky 4a, b, ¢, d uvadi kromé primérné hodnoty a smeérodatné odchylky SD
celkového skore PES-NWI také procento souhlasnych a nesouhlasnych stanovisek odpovédi na
jednotlivé polozky dotazniku. Polozky/tvrzeni jsou usporadany podle prumémé hodnoty
nejvice spokojenych po nejméné spokojené, resp. nejvice souhlasim po nejméné souhlasim
s tvrzenim o charakteristikach pracovniho prostiedi oSetfovatelské praxe. Smérodatna odchylka

se pohybuje od 0,52 az do 0,90, vSechny odpovédi jsou tedy homogenni (SD do 1,0).
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V prostiedi oSetiovatelské praxe byly sestry nejvice spokojeny v priméru se zavedenym
adaptaCnim procesem pro nove€ nastupujici sestry (pramér 3,45; SD 0,62), dale pak souhlasily
s tvrzenim ocekavaného vysokého standardu kvality poskytované péce (primér 3,35; SD 0,59).
U vsech pacientd maji pisemné zpracované aktualizované plany oSetfovatelské dokumentace
a zaroven maji podporu ze strany vedoucich sester (pramér 3,14). Vysoce také hodnotily praci
vedoucich sester z pohledu tymovosti a manazerskych schopnosti (praimér 3,13; SD 0,76).
V prumeéru byly sestry nejméné spokojeny s moznosti podilet se na rozhodovani v nemocnici,
napf. pusobeni v poradnich skupinach (primér, 2,32; SD 0,68), dale pak s adekvatnim poctem
personalu pro zvladani prace (pramér 2,46; SD 0,86) a oCekavaly by vice pochvaly a uznani za
dobfe vykonanou praci (pramér 2,63; SD 0,79).

Tabulka 5: Pracovni prostiedi (celkové , kompozitni* skore PES-NWI) na urovni nemocnice popisujici
pét subskal

Prumér +SD

2,74 0,27

Participace sester v feSeni nemocni¢nich zalezitosti
(anglicky Nurse Participation in Hospital Affairs)

Zaklady pro zabezpeceni kvality oSetfovatelské péce 3.05 022
(anglicky Nursing Foundations for Quality of Care) ’ ’
Schopnosti vedoucich sester, vedeni a podpora sester

(anglicky Nurse Manager Ability, Leadership, and Support of 2,93 0,24
Nurses)

Personalni zabezpeCeni a pfiméfenost/adekvatnost zdroju 2 66 0.4
(anglicky Staffing and Resource Adequacy) ’ ’
Kolegialni vztahy sestra — 1ékar 2.93 0.07

(anglicky Collegial Nurse-Physician Relations)

Tabulka 5 uvadi popisné charakteristiky subskal dotazniku PES-NWI. Pro kazdou
definovanou subskalu bylo vypocitano prumérné skore polozek, které napliuji danou subskalu.
Pracovni prostiedi operacionalizované skalou PES-NWI bylo hodnoceno podle manualu autora
(Lake, 2002), a to vypoctem skore jednotlivych subskal na tirovni nemocnic a sester (tabulka 5
a tabulka 6). Pro skore na urovni nemocnic byl nejprve spocitan primér na Grovni polozky ze
vSech odpovédi, poté byl proveden vypocet prumérného skore jednotlivych subskal. Tento
pfistup umoziuje zahrnout do skére nemocnice vSechny odpovédi sester, véetné odpoveédi
sester, které neodpovidaly na vSechny polozky. Pro skore subskaly specifické pro sestry byl
vypocitan pramér polozek v dané subskale a nasledné bylo vypocitano celkové , kompozitni

skore PES-NWTI jako primeér z péti subskalovych skore.
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Tabulka 6: Pracovni prostiedi (celkoveé ,kompozitni* skore PES-NWI) na urovni jednotlivych sester
popisujici pét subskal

Prumér +SD
Participace sester v feSeni nemocni¢nich zalezitosti 274 0.46
(anglicky Nurse Participation in Hospital Affairs) ’ ’
Zaklady pro zabezpecCeni kvality oSetfovatelské péce 3.05 0.40
(anglicky Nursing Foundations for Quality of Care) ’ ’
Schopnosti vedoucich sester, vedeni a podpora sester
(anglicky Nurse Manager Ability, Leadership, and Support of 2,93 0,63
Nurses)
Personalni zabezpeCeni a piiméfenost/adekvatnost zdroju 266 0.64
(anglicky Staffing and Resource Adequacy) ’ ’
Kolegialni vztahy sestra — 1¢kar .93 0.57
(anglicky Collegial Nurse-Physician Relations) ’ ’
Celkové PES-NWI skore 2,86 0,42

Tabulky 5 a 6 popisuji na zakladé deskriptivni analyzy polozek PES-NWI vsechny primérné
hodnoty subskal. Z vysledkt 1ze vycist, Ze vSechny pramérné hodnoty subskal jsou vyssi nez
2,5 (neuralni bod na Ctyf stupriové Likertové Skale). Nejvyssi skore dosahovala subskala
,,Zaklady pro zabezpeCeni kvality oSetfovatelské péce™ a sestry nejméné skorovaly v subskale

,,Personalni zabezpecCeni a ptimérenost/adekvatnost zdroja“.

Zavéry vyzkumu pro parcialni cil la ukazaly vnimani jednotlivych aspektt
pracovniho prostiedi sestrami ve vybranych nemocnicich. Lze konstatovat, ze sestry vzhledem
k charakteristikam pracovniho prostiedi byly v priméru nejvice spokojeny se zavedenym
programem adaptacniho procesu pro nové nastupujici sestry, polozka 25 (pramér 3,45; tj.
94,3 %). V dalsi oblasti pracovniho prostiedi sestry oznacily tvrzeni, (polozka 14), ze v jejich
nemocnici se oCekava vysoky standard poskytované péce ¢ili poukazaly na vysokou kvalitu
poskytované péce (prumeér 3,35, tj. 954 %). Dalsi dobfe hodnocenou polozkou byla
dokumentace (polozka 29), u které sestry tvrdily, ze maji pisemné zpracované aktualizované
plany oSetfovatelské péce pro vSechny pacienty (prumér 3,15, tj. 87,3 %). Velmi spokojeny
byly sestry (pramér 3,14, tj. 84,4 %) s podpurnym vedenim sester (polozka 3) arovnéz
vyjadrily velkou spokojenost v polozce 10 (pramér 3,13, tj. 83 %), s tvrzenim ,,vedouci sestra
je dobrym manazerem ivedoucim tymu“. Mezi nejméné hodnocené aspekty pracovniho
prostiedi se zaradila v pruméru (2,32; tj. 35,8 %) polozka 6, a to ,,sestry maji moznost podilet
se na rozhodovani v nemocnici (napf. pusobeni v poradnich skupinach). Nasledovala polozka
12, ktera potvrzovala nespokojenost s adekvatnim poctem personalu na pracovisti pro zvladani

prace (v priméru 2,46, tj. 46,6 %). Stejného prameéru (2,46, tj. 49,1 %) dosahla polozka 23,
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kterd vypovidala o zapojeni sester do vnitfniho fizeni nemocnice (napf. komise, pracovni
skupiny). Polozka 9 potvrdila nespokojenost s dostateCnym pocCtem sester na pracovisti,
tentokrat pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce (prameér 2,47, tj. 48,8 %). U polozky 21
sestry vyjadrily nespokojenost s vedenim nemocnice v oblasti naslouchani a reakci na podnéty
zaméstnanct (v priméru 2,60; tj. 60,4 %). Zajimavé skore ziskala polozka 13, u které sestry
vyjadiily nedostateCnou pochvalu auznani za dobfe vykonanou praci (v priméru 2,63, tj.
57,7 %). VSe je podrobné uvedeno v tabulce 2a, b, ¢, d. Z pohledu popisné charakteristiky
subskal na turovni nemocnice na zakladé deskriptivni analyzy polozek PES-NWI lze
konstatovat, ze vSechny primémé hodnoty subskal jsou vyssi nez 2,5 (neutralni bod na 4-
stupniové Skale podle Likerta). Nejnizsiho skore (2,66) dosahla subskala , Personalni
zabezpeCeni a pfimérenost/adekvatnost zdroju a dalsi subskala se skore 2,74 | Participace
sester v feSeni nemocni¢nich zalezitosti“. Naopak nejvyssiho skore (3,05) dosahla subskala
,Zaklady pro zabezpeCeni kvality oSetfovatelské péce”. Prakticky stejnych vysledka
dosahovalo pracovni prostfedi v subskalach i na urovni sester, coz je podrobné zpracovano

v tabulce 4 a 5.
Vysledky Kk cili ¢. 1b

Cil 1b: Zjistit, reliabilitu Geské verze Skdly pracovniho prostredi oSetrovatelské péce (Practice
Environment Scale of the Nursing Work index, PES-NWI) zkoumané analyzou wvnitini

konzistence s hodnotou Cronbachova alfy.

Vnitini  konzistence byla v diplomové praci zjistovana pomoci Cronbachova
koeficientu alfa. Vnitini konzistence pro 31 polozek PES-NWI byla a = 0.930 a v jednotlivych
subskalach se pohybovala od 0.789 po 0.867. Uvedené vysledky poukazaly na dobrou vnitini
konzistenci Ceské verze PES-NWI. Pro srovnatelnost vysledkl se zahrani¢nimi studiemi byl

ponechan ptivodni pocet polozek i strukturu subskal.

Vysledky k cili &. 2

Cil 2: Zjistit rozdily ve vnimani pracovniho prostfedi vSeobecnych a praktickych sester

z pohledu struktury organizace (typ nemocnic, oddélent).
Uvedeny parcialni cil byl FeSen dvéma hypotézami.

Pracoviste byla rozdélena podle hodnoceni pracovniho prostfedni do tfi kategorii podle

dvou strategii.
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Strategie 1

U prvni strategie (tabulka 7) se vychazelo z prace autorek Parkové, Hanchettové, Maové
(2018), kde byla vypocitana hodnota 25. a 75. percentilu celkového skére PES-NWI a bylo

provedeno rozdéleni pracovniho prostredi do tii skupin podle nasledujiciho schématu:

e Dobré/piiznivé pracovni prostiedi (>75. percentil primérné distribuce celkového skore
PES-NWI);

e Primérmé pracovni prostedi (od 25. do 75. percentilu primeérné distribuce celkového skore
PES-NWI)

e Slabé/nepriznivé pracovni prostiedi (<25. percentil primérné distribuce celkového skore

PES-NWI).

Tabulka 7: Hodnoceni pracovniho prostredi — strategie 1 (podle percentili PES-NWI)

Rozdéleni pracovniho prostredi pocet procento
Dobré/ptiznivé pracovni prostiedi 91 24.6
Pramérné pracovni prostredi 187 50,5
Slabé/neptiznivé pracovni prostredi 92 249

Strategie 2

U druhé strategie (tabulka 8) bylo Cerpano z doporuceni autorii Lakeové a Frieseho (2006),
v ramci dané strategie bylo za kazdou sestru vyhodnoceno skére péti definovanych subskal,
hodnota skore kazdé subskaly byla porovnana s hodnotou 2,5. Podle poctu subskal se skore
vys$Sim nez hodnota 2,5 bylo provedeno rozdé€leni pracovniho prostfedi do tfi skupin podle

nasledujiciho schématu:

e Pfiznivé pracovni prostiedi (4 az 5 subskal PES-NWI ma vySsi skore jako 2,5);
e SmiSené pracovni prostiedi (2 az 3 subSkaly PES-NWI maji vyssi skore jako 2,5);

e Slabé pracovni prostiedi (1 subSkala ma vyssi skore jako 2,5).

Tabulka 8: Hodnoceni pracovniho prostredi — strategie 2 (podle poctu subskal se skore nad 2.5)

Rozdéleni pracovniho prostredi pocet procento
Ptiznivé pracovni prostiedi 233 63,0
SmiSené pracovni prostiedi 111 30,0

Slabé pracovni prostredi 26 7,0
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Vysledky k hypotéze 1

Hypotéza 1: Ve vnimani pracovniho prostfedi sester jsou rozdily z hlediska typu
nemocnice (fakultni typ versus okresni typ). Typ nemocnice ovliviiuje vnimani pracovniho

prostfedi sester.

Hypotéza 1 se potvrdila. Bylo prokazano, ze ve fakultnich nemocnicich je pracovni
prostfedni hodnoceno signifikantné 1épe nez v nefakultnich nemocnicich. Fakultni a nefakultni
typy nemocnic byly nejdiive porovnavany v celkovém PES-NWI skore. Avsak vzhledem
k nenormalni distribuci skore prokazaného pomoci testu normality Shapiro-Wilk v obou typech
nemocnic byl pro porovnani pouzity Mann-Whitney U test. Tento vysledek je platny pro
hodnoceni pracovniho prostfedi podle prvni strategie (p = 0,0002) i podle druhé strategie (p
<0,0001). Median celkového skore PES-NWI byl ve fakultnich nemocnicich 2,89
a v nefakultnich nemocnicich 2,74 podle vysledkt porovnani dle Mannu-Whitney U testu.

Tabulka 9: Vysledky rozd¢leni pracovniho prostredi k testovani hypotézy 1 — porovnani pracovniho
prostredi fakultnich a nefakultnich nemocnic podle strategie 1

Pracovni prostredi, strategie 1
Dobré/pfiznivé| Pramérné Slf,‘be./ . :
. . neptizniveé Chi-square test (p)

pracovni pracovni pracovni

prostiedi prostredi prostiedi
. 68 103 42

Typ | FAKultni |55 48.4 % 19.7 %

. 0,0002

nemocnice | o\ 23 84 50

" 14,6 % 53,5 % 31,8 %

Tabulka 10: Vysledky rozdéleni pracovniho prostiedi k testovani hypotézy 1 — porovnani pracovniho
prostredi fakultnich a nefakultnich nemocnic podle strategie 2

Pracovni prostredi, strategie 2
Pfiznivé | SmiSené Slabé
pracovni | pracovni pracovni
prostfedi | prostiedi prostiedi

Chi-square test (p)

Fakultni 154 49 10
Typ " 723% | 23.0% 4.7 %
) <0,0001
nemocnice Nefakultni 79 62 16
clakultnll 5639, | 395 % 10.2 %
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Tabulka 11: Vysledky testu normality Shapiro-Wilk pro celkové PES-NWI skore podle typu nemocnic
k hypotéze 1

Celkové PES-NWI Shapiro-Wilk
skore Statistic Pocet p
Typ Fakultni 0,981 213 0,006
nemocnice | Nefakultni 0,954 157 <0,0001

Tabulka 12: Vysledky porovnani fakultnich a nefakultnich nemocnic pro celkové skore PES-NWI
pomoci Manny — Whitney testu k hypotéze 1

i Mann-Whitney
Celkové ITES-NWI Prumér| SD | Median | Minimum | Maximum U test
skore 1)
Typ Fakultni 294 | 0,44 2,89 1,74 4,00 <0.0001
nemocnice | Nefakultni | 2,75 | 0,37 2,74 1,00 4,00 ’

Vysledky k hypotéze 2

Hypotéza 2: Ve vnimani pracovniho prostfedi sester jsou rozdily z hlediska typu
oddéleni (interni versus chirurgické oddéleni). Typ oddéleni/pracovis§té ovliviiuje vnimani

pracovniho prostredi sester.

Hypotéza 2 se nepotvrdila. Na zakladé vysledkti Chi-square test p-value nebyl prokazan
signifikantni rozdil v hodnoceni pracovniho prostedi sester mezi chirurgickymi a internimi
oddélenimi nemocnic. Tento vysledek je platny pro hodnoceni pracovniho prostiedi podle
strategie 1 (p=0,075) i podle strategie 2 (p=0,577).

Tabulka 13: Vysledky porovnani pracovniho prostiedi sester z hlediska typu oddéleni podle strategie 1
pro testovani hypotézy 2

Pracovni prostredi, strategie 1
Dobré/pfizni | Pramérné Slf,‘be./ . .
. . . neptizniveé Chi-square test (p)
vé pracovni pracovni ;
rostiedi prostredi pracovii
P prostredi
43 85 31
Typ CHIR 27,0 % 53,5 % 19,5 % 0.075
oddéleni INT 46 97 61 ’
22,5 % 47,5 % 29,9 %
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Tabulka 14: Vysledky porovnani pracovniho prostiedi sester z hlediska typu oddéleni podle strategie 2

pro testovani hypotézy 2

Pracovni prostredi, strategie 2
Pr1zn1ve, Smlsene, Slabé , Chi-square test (p)
pracovni pracovni pracovni
prostredi prostredi prostredi
99 51 9
Typ CHIR 62,3 % 32,1 % 5,7 % 0.577
oddéleni INT 127 60 17 ’
62,3 % 294 % 8,3 %

Zavérem k parcidlnimu cili 2 1ze fici, ze celkové skore PES-NWI bylo ve fakultnich
nemocnicich signifikantné vys§i v porovnani snemocnicemi nefakultnimi, ato v obou
pouzitych strategiich 1 (tabulka 9)1i 2 (tabulka 10). Podle strategie 1 hodnotily sestry pracovni
prostiedi jako dobré/ptiznivé (31,9 %), oproti tomu sestry z nefakultnich nemocnic hodnotily
pracovni prostfedi pouze ve 14,6 % jako dobré/ptiznivé (p=0,0002). Totéz se potvrdilo ve
strategii 2, kdy sestry z fakultnich nemocnic oznacily v 72,3 % pracovni prostiedi za pifiznivé,
na rozdil od sester znefakultnich nemocnic (50,3 %). V tomto hodnoceni bylo také
signifikantn€ vyss§i hodnoceni (p <0,0001) pracovniho prostfedi u nemocnic fakultniho typu.
Median celkového skore byl ve fakultnich nemocnicich 2,89 a v nefakultnich nemocnicich 2,74
(podrobné uvedeno v tabulce 12). Rozdily pracovniho prostiedi v celkovém skore PES-NWI
z hlediska typu oddéleni (chirurgického a interniho zaméteni) nebyli nalezeny. Ve strategii 1
(p=0,075) arovnéz ve strategii 2 (p=0,577) nebyly zaznamenany signifikantni rozdily. Ve
strategii 1 chirurgické sestry hodnotily pracovni prostiedi jako dobré/pfiznivé ve 27 %
a podobné odpovédély sestry zinternich obort, které hodnotily pracovni prostiedi za
dobré/ptiznivé ve 22,5 % (tabulka 13). Obdobné tomu bylo ve strategii 2, kde chirurgické obory
v 62,3 % oznacily PPS za pfiznivé a interni obory identicky v 62,3 % (uvadi tabulka 14).

Vysledky k cili &. 3

Cil 3: Zjistit, jaky je vztah mezi uUrovni nedokoncené oSetfovatelské péce a vnimanim

pracovniho prostredi sester.
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K uvedenému parcialnimu cili byla stanovena nasledujici hypotéza:
Hypotéza 3: Mezi trovni nedokon¢ené oSetifovatelské péCe a vnimanim pracovniho prostredi
sester je negativni vztah (korelace). Sestry, které hodnoti pracovni prostfedi jako ptiznivé,

uvadeji niz§i miru nedokoncenych oSetifovatelskych aktivit.

Vysledky k hypotéze 3

Hypotéza 3 se potvrdila. Ze subskal koreluje s celkovym prumémym skore 24 polozek
casti B v dotazniku MISSCARE Survey nejsilnéjsi subskala , Zaklady pro zabezpeceni kvality
oSetfovatelské péce (r = -0,392) a nejslabéji koreluje subskala “Kolegialni vztahy sestra —

1ékar* (r = -0,289).

Vysledky testu normality pro skore subskal acelkové skore PES-NWI a celkovym
prumérnym skore 24 polozek casti B v dotazniku MISSCARE Survey prokazaly nenormalni
distribuci u vSech testovanych parametrd. Vzhledem k nenormalni distribuci je vhodné

k posouzeni zavislosti pouzit neparametrickou Spearmanovu korela¢ni analyzu.

Tabulka 15: Vysledky neparametrické Spearmanovy korelac¢ni analyzy s celkovym praimérmym skore
24 polozek casti B v dotazniku MISSCARE Survey a subskalami a celkovym skoére pracovniho
prostredi

. , Schopnosti s
I\Iedvo koncene} Participace Zakladyvp "0 | vedoucich Personavlm’ Kolegialni | Celkové
oSetfovatelska sester v Fedeni zabezpeceni sester zabezpeceni vziah PES-
éce e, kvalit > | a pfiméfenost/ y
P nemocnicnich y vedeni P sestra — NWI
(MISSCARE lezitosti oSetfovatelské adekvatnost oy .
Survey) zalezitosti péce a podpora zdroji 1ékar skore
sester
Korelaéni
Koeficient -0,302 -0,392 -0,385 -0,307 -0,289 -0,431
p <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
N 370 370 370 370 370 370

Vzhledem k rozsahu vzorku a platnosti centralni limitni véty lze pouzit také vysledky

parametrické Pearsonovy korelacni analyzy (tabulka 16).
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Tabulka 16: Vysledky parametrické Pearsonovy korela¢ni analyzy s celkovym primémym skore 24
polozek ¢asti B v dotazniku MISSCARE Survey a subskalami a celkovym skore pracovniho prostredi

Nedokoncena . Zaklady pro Schopnosti o o1
.y , Participace oo ) Personalni Kolegialni .
osetrovatelska Yo zabezpeceni vedoucich . Celkové
% sester v feSeni ) , zabezpeceni vztahy
péce S kvality sester, vedeni v v PES-NWI
nemocni¢nich . . a pfiméfenost/ad | sestra — .
(MISSCARE lezitosti osetrovatelské a podpora . s o skore
Survey) zalezitosti péce sester ekvatnost zdroju 1ékar
gfgggﬁlt 0,262 -0,304 -0,.281 20,220 0,175 0,311
p <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0007 <0,0001
N 370 370 370 370 370 370
507 5
r=-0431 & o, o
oo © o
o. ©
@ 404 © T
‘8- o
: ° e
:‘§
o
£
3
[ =
>
=

T T
2.5 30
overall PES-NWI score

Obrazek 1: Zavislost mezi celkovym primémym skore 24 polozek ¢asti B dotazniku MISSCARE
Survey a celkovym skore pracovniho prostredi
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Obrazek 2: Zavislost mezi celkovym primémym skore 24 polozek ¢asti B v dotazniku MISSCARE
Survey a subskalami a skore subskaly ,,Zaklady pro zabezpeceni kvality oSetfovatelské péce*

Zavérem pro parcialni cil 3 se da konstatovat, ze troven nedokoncené oSetfovatelské
péce a vnimani pracovniho prostredi sester negativné korelovala. Vysledky neparametrické
Spearmanovy korela¢ni analyzy celkovym prumérnym skore 24 polozek casti B v dotazniku
MISSCARE Survey a subskalami a celkovym skore pracovniho prostfedi podrobné uvadi
tabulka 15. Byla prokazana slaba negativni korelace mezi celkovym primémym skore 24
polozek casti B v dotazniku MISSCARE Survey a skore vSech subskal PES-NWI a mezi
celkovym primémym skore 24 polozek Casti B v dotazniku MISSCARE Survey a celkovym
skore PES-NWI Nejsilng€ji s celkovym pramérnym skore 24 polozek casti B v dotazniku
MISSCARE Survey koreluje celkové skore PES-NWI (r = -0,431) (obrazek 1). Pro jednotlivé
subskaly byla potvrzena nejvySsi negativni korelace v subskale , Zaklady pro zabezpeceni

kvality oSetfovatelské péce” (r = -0,392) (obrazek 2).

Vysledky k cili ¢ 4

Cil 4: Zjistit, jaky je vztah mezi jednotlivymi oblastmi pracovniho prostredi sester a intenzitou
prace sester (poctem hodin prescast za posledni 3 meésice, poCtem pacienti béhem stavajici

nebo posledni smény, poctem piijatych a propusténych pacientl béhem stavajici nebo posledni
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smeény) na akutnich internich a chirurgickych nemocni¢nich oddé€lenich vybranych nemocnic

Olomouckého kraje a Zlinského kraje.

K uvedenému parcialnimu cili byly stanoveny nasledujici tfi hypotézy:

Hypotéza 4: Mezi vnimanim pracovniho prostiedi sester a poctem hodin piescasi za posledni
3 mésice je negativni vztah (korelace). Sestry, které hodnoti pracovni prostredi jako piiznivé,

uvadéji nizsi pocet hodin prescasu za posledni 3 mésice.

Hypotéza 5: Mezi vnimanim pracovniho prostiedi sester a po¢tem pacienti béhem stavajici
nebo posledni smény je negativni vztah (korelace). Sestry, které hodnoti pracovni prostiedi jako

pfiznivé, uvadéji nizsi pocet pacientli béhem stavajici nebo posledni smény.

Hypotéza 6: Mezi vnimanim pracovniho prostiedi sester a poCtem pfijatych a propusténych
pacientt je negativni vztah (korelace). Sestry, které hodnoti pracovni prostiedi jako piiznivé,
uvadeji niz8i pocet prijatych (). véetné prelozenych z jiného oddé€leni) a propusténych (.

vcetné prelozenych na jiné oddéleni) pacientt béhem stavajici nebo posledni smény.

Vysledky k hypotéze ¢. 4
Hypotéza 4 se potvrdila, byla prokazana velmi slaba negativni korelace mezi celkovym

skore PES-NWI a poctem hodin pfesCasu za posledni 3 mésice (r = -0,239) (tabulka 17).

Vysledky k hypotéze ¢. 5

Hypotéza 5 se potvrdila, byla zjisténa velmi slaba negativni korelace mezi celkovym
skore PES-NWI a poctem pacientt béhem stavajici nebo posledni smény (r = -0,182) (tabulka
17).

Vysledky k hypotéze ¢. 6

Hypotéza 6 se nepotvrdila, nebyly prokazany signifikantni korelace mezi celkovym
skore PES-NWI a poctem piijatych (r = -0,098) (tj. vCetné pielozenych z jiného oddéleni)
a propusténych pacienti (1. vCetné prelozenych na jiné oddéleni) (r = -0,064) (tabulka 17).

Uvedenou hypotézu zamitame.
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Vysledky testu normality pro celkové skore PES-NWI a kvantitativni parametry
prokazaly nenormalni distribuci u vSech testovanych parametrt k cili 4, proto byla k posouzeni

zavislosti pouzita neparametricka Spearmanova korelacni analyza (tabulka 17).

Tabulka 17: Vysledky korelacni analyzy mezi vnimanim pracovniho prostfedi a poétem prescast za

posledni mesice; poétem pacienti béhem stavajici nebo posledni smény a poCtem
prijatych/propusténych pacienta k testovani hypotéz 4,5,6
Pocet
Pracovni | Pracovni pacienttl
Pracovni zkuSenos | zkuSenosti behem Prijati Propusténi
. .| Veék ti na na PresCasy | stavajici pacienti/ pacienti/
prostredi .. o N N
pozici | aktualnim nebo smeénu smeénu
sestra oddéleni posledni
smeny
Korelatni |, 575 | 0046 | -0,125 | -0239 | -0,182 -0,098 -0,064
koeficient
p 0,181 0,381 0,019 <0,0001 | 0,001 0,069 0,239
N 343 360 370 299 344 345 341

Zavérem pro parcialni cil 4 1ze konstatovat, ze vztah mezi vnimanim pracovniho
prostfedi a poctem hodin presCasové prace za posledni 3 mésice byl statisticky vyznamny (p
<0,0001), byla potvrzena velmi slab4 negativni korelace mezi celkovym skorem PES-NWI
a poCtem prescasové prace (r =-0,239). Z hlediska poctu pacienti oSetfovanych sestrou béhem
stavajici nebo posledni smény a celkovym skore PES-NWI byla potvrzena rovnéz velmi slaba

negativni korelace (r = -0,182).

Z pohledu korelace nebyla zjisténa statisticky vyznamna zavislost mezi celkovym skore
PES-NWTI a poc¢tem piijatych (p = 0,069) a propusténych pacientd (p = 0,239) béhem stavajici

nebo posledni smény (podrobné uvadi tabulka 17).
Vysledky k cili §

Cil 5: Zjistit, jaky je vztah mezi jednotlivymi oblastmi pracovniho prostiedi sester a jejich

spokojenosti s tymovou spolupraci, aktualni pracovni pozici a roli sestry.

K uvedenému parcialnimu cili byla stanovena nasledujici hypotéza:
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Hypotéza 7: Mezi vnimanim pracovniho prostfedi sester ajejich spokojenosti s tymovou

spolupraci, aktualni pracovni pozici a roli sestry je pozitivni vztah (korelace).

Vysledky k hypotéze ¢. 7

Hypotéza 7 se potvrdila. Byla zjisténa slaba az stfedné silna pozitivni korelace mezi
celkovym skore PES-NWI a spokojenosti s roli sestry (r = 0,375), spokojenosti s aktualni
pracovni pozici (r = 0,462) a spokojenosti s tymovou spolupraci (r = 0,493).

Tabulka 18: Vysledky korelace mezi celkovym skore PES-NWI a spokojenosti sroli sestry,
spokojenosti s aktualni pracovni pozici a spokojenosti s tymovou spolupraci k testovani hypotézy 7

PES-NWI Spokojenost s aktualni | Spokojenost s roli Spokojenost
celkové skore pracovni pozici sestry s tymovou spolupraci
Korelacni
0,462 0,375 0,493
koeficient
p <0,0001 <0,0001 <0,0001
N 368 368 368
407 r=0493
3,5
2 (o}
O
g 3.0 8
2 :
8 2,57 fo)
o 8
S 20 © “ 8
s o
:I 5—
1,01 o
T T T
1 2 3 4 5
velmi velmi
nespokojen sat_team spokojen

Obrazek 3: Zavislost mezi celkovym skore overal PES-NWI skore a spokojenosti s tymovou
spolupraci
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Zavérem pro parcialni cil 5 Ize fici, ze byl prokdzan vyznamny vztah (p <0,0001)
u vSech tfi zkoumanych proménnych, a to mezi jednotlivymi oblastmi pracovniho prostredi
sester a jejich spokojenosti s tymovou spolupraci, s aktualni pracovni pozici a roli sestry. Tento
vztah slabé nebo stfedné silné pozitivné koreloval s celkovym skore PES-NWI. Sestry byly
nejvice spokojeny s tymovou spolupraci (obrazek 3) (r = 0,49), s aktualni pracovni pozici (r =
0,46). V neposledni rad¢ byla potvrzena velmi slaba pozitivni korelace se spokojenosti sester

s jejich roli (r = 0, 38) (podrobné uvedeno v tabulce 18).

Vysledky k cili 6

Cil 6: Zjistit, jaky je vztah mezi pracovnim prostiedim sester ajejich uvahami o odchodu

Z pracoviste.

K uvedenému parcialnimu cili byla stanovena nasledujici hypotéza:

Hypotéza 8: Ve vnimani pracovniho prostredi jsou u sester rozdily z hlediska jejich uvah
0 odchodu z pracovisté. Sestry, které v blizké budoucnosti uvazuji o odchodu z pracovisté,

hodnoti negativnéji své pracovni prostredi.

Vysledky k hypotéze ¢. 8

Hypotéza 8 se potvrdila. Ve skupiné sester, které odpoveédély, ze planuji odejit ze své
souCasné pracovni pozice, bylo prokdzano vyznamné nizsi celkového skore PES-NWI (p
<0,0001).

Tabulka 19: Vysledky testu normality Shapiro-Wilk pro celkové skore PES-NWI podle uvah o odchodu
ze soucasné pracovni pozice k testovani hypotézy 8

Shapiro-Wilk
Celkové PES-NWI skére — apiro- Wi
Statistic N p
Planujete odejit ze své ne 0,977 316 <0,0001
sou€asné pracovni pozice? | ano 0,967 44 0,236
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Tabulka 20: Vysledky porovnani odchodu ze soucasné pracovni pozice ve vztahu k celkovému PES-
NWI skore k testovani hypotézy 8

Celkové II’ES-NWI Pramer| +SD | Median | Min | Max Mann-Whitney
skore U test (p)

Planujete odejit | o | 290 | 043 | 286 | 1,00 | 4,00
Z€ SVE soucasne

3 <0,0001
lﬁgcio;‘}; ano | 2,64 | 0,32 2,68 204 | 3,62
Z !
4 0 _g_
357 °

overall PES-NWI score
o
o
]

2.0 —
o]
L p <0,0001
1,07 *
I I
ne ano
leave

Obrazek 4: Distribuce celkového skore PES-NWI ve skuping sester, které planuji/neplanuji odejit ze
soucasné pracovni pozice k testovani hypotézy 8

Test Shapiro-Wilk (tabulka 19) prokazal nenormalni distribuci celkového skore PES-NWI ve
skuping sester, které odpovédely, ze neplanuji odejit ze své soucasné pracovni pozice, proto byl

pouzit Mann-Whitney U test (tabulka 20).

Zavérem pro parcialni cil 6 Ize fici, Ze se potvrdily rozdily ve vnimani pracovniho
prostredi sester z hlediska jejich tivah o odchodu z pracovisté. Sestry, které uvazuji o odchodu
z pracovisté, hodnotily o poznani negativnéji své pracovni prostfedi, bylo u nich prokazano
vyrazné niz§i celkové skore PES-NWI (p <0,0001) (obrazek 4). Ve vztahu k pracovnimu
prostiedi odpovédé€lo v pruméru 2,90 sester, Ze neplanuje odejit ze soucasné pozice a 2,64

odpovédélo kladn€ o odchodu ze soucasné pozice (tabulka 19).
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S DISKUSE

Vnimani pracovniho prostiedi sester, a pfedev§im jeho kvalita, je v dobé pandemie
COVID-19 casto diskutovana v kontextu nedostatku sester zejména v akutni lazkové péci.
Prioritou managementu zdravotnickych instituci by mélo byt zajisténi pfiznivého pracovniho
prostredi, které jak se ukazuje, je nedilnou a dokonce kli¢ovou slozkou systémového piistupu
pro ziskavani a udrzeni sester na pracovisti, souvisi s dal§imi vysledky sester a v neposledni
fadé ovliviiuje vysledky pacientd, resp. kvalitu a bezpecnost poskytované péce. Tato kapitola
poskytuje prehled o jednotlivych oblastech PPS z perspektivy sester. Prezentujeme vysledky
vyzkumného Setfeni ziskané prostfednictvim dotaznikového setu, ktery obsahoval Ceskou verzi
dotaznikt MISSCARE Survey (Kalish, 2009) a Practice Environment Scale of the Nursing Work
Index (PES-NWI, Lake, 2002). PES-NWI byl pielozen z anglického jazyka, validovan
a pouzivan v ruznych jazykovych verzich v rozlicnych kulturach. Studie provedené
v nemocni¢nim prostfedi pomoci PES-NWI se objevily v téchto verzich: portugalska, brazilska
portugalstina, Spanélska, francouzska, belgicka, danska, polska, islandska, kyperska, ¢inska,
korejska, australska, kolumbijska ajaponska (Lucas, Jesus, Almedia & Araujo, 2021, s. 3).
V této praci byla poprvé v eskych podminkach pouzita a otestovana spolehlivost ¢eské verze
dotazniku PES-NWTI (se souhlasem autorky prekladu). V originalni verzi dotazniku Lakeové
(2002, s. 180) byla posuzovana spolehlivost vnitini konzistence pomoci Cronbachova alfa
s pouzitim kritéria a = 0.80 a v jednotlivych subskalach byl vyhodnoceny index spolehlivosti
v rozmezi od 0.71-0.84.

V kontextu prvniho parcialniho cile diplomové prace byla vyhodnocena reliabilita ¢eské
verze nastroje PES-NWI. Vzhledem k tomu, ze nebyla doposud publikovana v zadné Ceské
studii, vysledky potvrdily dobrou vnitini konzistenci (pro 31 polozek PES-NWI byla oo = 0.930
a v jednotlivych subskalach se pohybovala od 0.789-0.867). Proto nebyly redukovany zadné
polozky ani struktury subskal, coz umoznilo globalni srovnavani vysledkd. Podobné zavéry
spolehlivosti nastroje popsalo nékolik autorti. V australské studii pfi testovani spolehlivosti
dotazniku PES-NWI vyzkumnici Parker a kol. (2010, s. 352) dospéli ke stejnym zavérim, kdy
vnitini konzistence pro celkovou §kalu dosahla oo = 0.948 a pro kazdou subskalu se hodnota
Cronbachovo alfa pohybovala mezi 0.705-0.892. Vyzkumny vzorek tvotilo 1192 sester (Parker
a kol., s. 356). Potvrzeni spolehlivosti nastroje PES-NWI vzeslo i z portugalského prostredi pfi

testovani u 5055 sester, pfi¢emz celkova hodnota Cronbachovo alfa byla 0.912 ajednotlivé
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polozky/subskaly se pohybovaly nad 0.8, coz opét potvrdilo vynikajici vnitini konzistenci
nastroje (Almedia a kol., 2020, s. 6). Totéz vzeSlo z dil¢i Casti velké mezinarodni studie
RN4CAST, ze Svycarské prace autord (Ausserhofer a kol., 2013, s. 240-243), ktefi uvedli
hodnotu Crobachovo alfa nad 0.79 u tfech jazykovych verzi nastroje PES-NWI (némecké,
francouzské aitalské) pro mnohokulturni prostfedi ve Svycarsku. Z udajd od 1630
registrovanych sester pracujicich na 132 internich chirurgickych a smiSenych oddélenich
v ramci 35 nemocnic poskytujici akutni péci tak potvrdili spolehlivost PES-NWI. Naproti tomu
nejniz§i hlaSend hodnota Cronbachovo alfa (0.53) za obdobi 2010-2016 se objevila v subskale
,,OSetfovatelské zaklady pro kvalitni péci“ v australské studii, ktera zahrnovala relativné malou
velikost vyzkumného vzorku (celkem 149 sester), ¢imz autofi vysvétlili nizkou naméfenou

hodnotu vnitini konzistence (Roche a kol., 2011. In: Swiger a kol., 2017, s. 78).

Po potvrzeni dobré vnitini konzistence nastroje PES-NWI bylo sledovano, jak
jednotlivé oblasti pracovniho prostfedi vnimaji sestry. V souladu s pfehledovymi studiemi
autort Warshawsky & Havens (2011, s. 17); Wei a kol., (2018, s. 298) a Lake, Riman, Sloane
(2020, s. 2159) bylo pouzito kompositni skére PES-NWI, pfiemz respondenti v této studii
hodnotili pracovni prostiedi jako pfiznivé (pramérna hodnota byla 2,86). Hodnota piiznivého
pracovniho prostfedi nad 2,50 je ve shod¢ s pfehledem a doporuc¢enim k hodnoceni PPS vice
autort (Swiger a kol., 2017, s. 80). Nékteré dalsi studie pracovaly s kompositnim skore, ov§em
byly zaméfené napi. na prostfedi domova duchodct (Zuiiiga akol., 2015, s. 1472), dale
na prostfedi JIP (Liu a kol, 2019, s. 253) nebo se zacilenim na prostfedi novorozenecké JIP

(Smith, Rogowski, Lake, 2020, s. 1942).

Vysledky vnimani jednotlivych aspekti pracovniho prostfedi sestrami ve vybraném
vzorku v Ceskych podminkach studie ukazaly, ze nejvyssi prumérné hodnoty celkového skore
PES-NWI bylo 2,86. Da se konstatovat, ze v priméru byly sestry nejvice spokojeny se
zavedenym adapta¢nim procesem pro nové sestry na pracovisti (prameér 3,45), vCetn€ oCekavani
vysokého standardu poskytované péce. Dalsi hodnocenou oblasti byla oSetfovatelska
dokumentace, protoze vysoce hodnotily zpracované oSetfovatelské plany pro vSechny pacienty
(3,14). Zaroven potvrdily, ze maji podporu vedoucich sester, coz v dob& personalniho
nedostatku a neadekvatnich zdroja, ktery byl potvrzen na urovni jednotlivych sester praveé
v této subskale, bylo odrazem celkové situace ve zdravotnictvi mezi dvéma vlnami (prvni
a druhou) pandemie COVID-19 v Ceské republice, kdy byl provadén sbér dat v nemocnicich.
Nedostatkem personalu trpély obzvlast mensi okresni nemocnice. Jak se ukazalo, i pfes nejhtie

vnimané nedostateCné personalni zabezpeCeni (2,60), dosahovalo zabezpeceni kvality
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oSetfovatelské péce vysokého skore (3,05) a sestry ocefiovaly schopnosti, vedeni a podporou
vedoucich sester. Velmi podobné vysledky publikovala Hessels a kol. (2015, s. 62) na velkém
vzorku americkych sester (n=7679) ze 70 nemocnic z New Jersey. Z analyzy dat prafezového
pruzkumu autofi potvrdili nejvyssi primérné skore (2,96) v subskale ,, Zaklady pro zabezpeceni
kvality oSetfovatelské péce” a naopak nejnizsi primérné skore (2,43) v subskale , Personalni
zabezpeCeni a priméfenost/adekvatnost zdroju* (Hessels a kol., 2015, s. 63). Dalsi studie autora
Kim, Yoo, Seo (2018, s. 121-126) analyzovala data od 186 zdravotnich sester pracujicich ve
fakultni nemocnici v Koreji za obdobi Cervenec-srpen 2017 a potvrdila stejné vystupy, pfi¢emz
nejniz§i prameémé skore (1,84) dosahovala opét subskala , Personalni zabezpeCeni
a pfiméfenost/adekvatnost zdroju“. Totéz potvrdila obdobna asijska studie z Hong Kongu,
u které sestry hlasili primérné skore 2,06 v subskale personalni zajisténi, ov§em s tim rozdilem,
ze horsiho primérného skore 1,84 dosahla jesté subskala ,,praxe na oddéleni” (Choi, Cheung,
Pang, 2013, s. 436). Pruizkumu se zucastnilo 1271 registrovanych sester pracujicich na
135lazkovych oddélenich verejnych nemocnic (Choi, Cheung, Pang, 2013, s. 429). Obdobné
vysledky jako naSe studie reportovala Cinska prufezova studie, avSak z prostiedi JIP,
s hodnocenym celkovym poctem respondentl 459 sester. V uvedené studii autort Liu a kol.,
(2019, s. 253) sestry vnimaly své prostiedi jako podplirné, ov§em nejnizsi hodnocenou oblast
participace na nemocni¢nich zalezitostech zhodnotily v priméru 2,81, coz se lisilo od vystupt
s nejhife hodnocenou doménou v PPS v této studii. V tureckém Istanbulu v nemocnicich
akutni 10zkové péce poukazaly sestry na nizké pramérné skore taktéz v subskale personalniho
zajisténi (2,06). Studie méla prufezovy design a zacastnilo se ji 2592 sester (Topcu a kol., 2016,
s. 245). Avsak na rozdil od vySe uvedenych zemi existuji nemocnice, které dosahuji adekvatni
personalni zabezpeCeni stran percepce sester. Sekundarni analyza tdaji od autort Kellyova,
McHugh a Aikenova (2011, s. 428) zkoumala pracovni prostiedi sester v magnetickych
a nemagnetickych nemocnicich ve ¢tyfech americkych statech v prostfedi akutni péce, do které
zahrnuli celkem 26 276 sester. V 567 nemocnicich byl pfi hodnoceni pouzity hodnotici néstroj
PES-NWTI tak jako u vSech uvedenych pfedchozich studii. Z analyzy vyplynulo, ze magnetické
nemocnice maji vyrazné lepsi personalni obsazeni sester, coz se odrazi i v tom, ze jednotlivé
sestry pecuji o min pacientd, nez sestry v nemagnetickych nemocnicich (Kelly, McHugh,
Aiken, 2011, s. 432). Oproti tomu ve studii autora Duffy, Culp, Padrutt (2018, s. 363)
provedené v komunitni magnetické nemocnici lazkovych oddéleni na mensim vzorku 138
sester, uvedly sestry (55,8 %) poddimenzovanost personalu. Tato prufezova korelacni studie
popsala nejvice negativné vnimané aspekty PPS, které se soustiedily pravé do personalnich

zdroji (Dufty, Culp, Padrutt, 2018, s. 365). Zajimavé zjisténi vyplynulo z naSich vysledku
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vnimani pracovniho prostiedi sestrami v tom, ze sestry oCekavaly vetsi uznani své prace, resp.
pochvalu za odvedenou praci (primérné skore 2,63), coz uvedlo pres 57 % sester i presto, ze
tvrdily, ze jsou spokojeny s podporou ze strany vedoucich sester (84,4 %, tj. pramérné skore
dosahlo hodnoty 3,14). Vysledky nasi prace se shoduji s poddimenzovanosti personalnich
zdroji sester ivjinych zemich. Sestry vnimaji nemoznost rozhodovani v nemocni¢nich
zalezitostech jako velky handicap, pravdépodobné v dobé krizovych fizeni nemocnic
v dasledku pandemie nedostavaji prostor pro participaci s vedenim nemocnic. I pfes tato
negativa, kvalita poskytované péce ziistava hodnocena vysoko spole¢né s podporou vedoucich

sester.

Diplomova prace byla zaméfena na zjiSténi rozdild ve vnimani pracovniho prostiedi
sester z hlediska dvou strukturalnich organiza¢nich proménnych, kterymi jsou typ nemocnice
(fakultni versus nefakultni/okresni) atyp pracovisté (interni versus chirurgické). Bylo
potvrzeno vyrazné lepsi pracovni prostiedi ve fakultni nemocnici nez v nemocnici nefakultniho
typu, a to jak podle prvni strategie hodnoceni PPS podle percentild PES-NWI (p = 0,0002), tak
podle druhé strategie hodnoceni PPS na zéklad€ hodnoty skore kazdé subskaly (p <0,0001). Pti
testovani druhé proménné, tedy typu oddéleni/pracoviste, nebyl zjistén zasadni rozdil mezi
vnimanim interniho a chirurgického oddéleni, a to ani podle prvni (p=0,075) ani druhé strategie
(p=0,577) hodnoceni pracovniho prostfedi. Celd fada publikovanych studii se vénovala
zkoumani vtahi mezi PPS (celkového skore PES-NWI) a organiza¢nimi strukturalnimi
proménnymi (napif. typem zdravotnického zafizeni, lokalizaci, wvelikosti nemocnice,
univerzitnim zameéfenim, poCtem pacientl na sestru, a dalsimi). Velka ¢ast vyzkumu PPS se
v americkém prostiedi soustiedila na komparaci aspektti PPS mezi nemocnicemi magnetickymi
a nemagnetickymi (Warshawsky & Havens, 2011, s. 23). V komparativni retrospektivni velké
studii autori Kutney-Lee a kol. (2015, s. 550) bylo analyzovano prostiedi praxe sester ve dvou
periodach. Autofi zahrnuli do analyzy data z 11 nové vznikajicich magnetickych nemocnic
a 125 nemagnetickych nemocnic. Vysledky ukazaly, ze v nov€ vznikajicich magnetickych
nemocnicich bylo potvrzeno znacné lepsi celkové skore PPS ve srovnani let 1999 a 2006 (2,62
na 2,92) nez v nemagnetickych nemocnicich (2,51 na 2,57) (Kutney-Lee a kol., 2015, s. 554).
V podminkach Ceské republiky sledovaly podobné cile autorky Zelenikova, Jarosova, Plevova
& Janikova (2020, s. 7) v popisni korelacni studii, av§ak za pouziti méficiho nastroje RPPE na
vzorku 382 sester poskytujicich pfimou péci v nemocnicich v Moravskoslezském kraji. Jednim
z cill jejich prace bylo zkoumat rozdily ve vnimani prostiedi praxe sestrami podle lokalizace

nemocnice. Rozdily nebyly statisticky vyznamné, pfestoze oSetiovatelské prostiedi sestry
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hodnotily o néco lépe v okresnich méstskych nemocnicich nez v nemocnicich v mensich

meéstech.

U sledovaného souboru respondenti byl hodnocen vztah mezi urovni pracovniho
prostfedi a nedokoncenou osetfovatelskou péci. Ve tietim parcialnim cili byla prace zamétena
na vztah celkového skore PES-NWI a péti oblasti/subskal PES-NWI (participace sester v feseni
nemocni¢nich zalezitosti, zdklady pro zabezpeceni kvality oSetfovatelské péce, schopnosti
vedoucich sester, vedeni a podpora sester, personalni zabezpeceni a ptiméfenost/adekvatnost
zdroju, kolegialni vztahy sestra-lékar’) a mirou nedokoncené oSetfovatelské péce. Sestry, které
hodnotily pracovni prostiedi jako ptiznivé, uvadély niz§i miru nedokoncenych oSetfovatelskych
¢innosti. Vysledky potvrdily, Ze nejvyznamnéjsi doménou pracovniho prostiedi sester
ovliviiujici nedokonCenou péci je doména/subskala ,zaklady pro zabezpeCeni kvality
oSetfovatelské péce” (r = -0,392). Naopak nejnizsi slabé korelace byly nalezeny v subskale
,kolegialni vztahy sestra-lékai (r = -0,289). Celkové PES-NWI skore negativné korelovalo
s nedokonCenou péci (r = -0,431). Podobné dil¢i cile sledovali autofi dohledanych tfi
zahrani¢nich studii (Duffy, Culp, Padrutt, 2018, s. 365; Kim, Yoo, Seo, 2018, s. 122-123;
Campbell a kol., 2020, s. 2178) za pouziti stejnych hodnoticich nastroji, které byly pouzity
i v této studii. V téchto studiich sledovali autori jako jeden z cilt vztah celkového skore PES-
NWI, jednotlivych péti subskal a miry nedokoncené oSetrovatelské péce. V dalSich studiich
autofi sledovali stejné cile, ovSem za pouziti jinych hodnoticich nastroji pro prostiedi
oSetfovatelské praxe, napi. NWI-R nebo RPPE. V prafezové alabamské sesterské studii
potvrdili vyzkumnici Campbell akol. (2020, s. 2178) podobnou negativni korelaci
a statistickou vyznamnost jako nase studie. Analyza vysledkt studie v nemocnici v Alabamé
provedena mezi 950 sestrami prokazala, ze subskidly PES-NWI byly vyznamné spojeny
s nedokoncenou oSetfovatelskou péci a korelace mezi celkovym PES-NWI a UNC byla
vyznamna (skoére dosahlo hodnotu r = -0,423). Subskaly , Personal a pfiméfenost zdroju*
nejvice korelovaly s chybéjici osSetfovatelskou péci, naopak nejméné korelovala subskala
,,Schopnosti vedoucich sester, vedeni a podpora sester (Campbel a kol., 2020, s. 2180-2181).
Korejska studie z prostiedi fakultnich nemocnic na vzorku 186 sester zjistila negativni korelace
(r =-0,43; p<0,001) mezi UNC a celkovym skore pracovniho prostredi oSetfovatelské praxe,
coz je rovnéz ve shodé se zjiSténimi v této praci. V jednotlivych subskalach byly rozdily,
piicemz nejvice ovliviiyjici vyskyt UNC se objevil v subskale adekvatnosti personalnich zdroja
(r = -0,44) a doména ,,zaklady pro zabezpeceni kvality oSetfovatelské péce” (r = -0,40) byla
hodnocena az jako druhy prediktor pisobici na miru vyskytu UNC. Shoda s touto studii byla

85



nalezena v oblasti vztahy lékaf-sestra (r = -0,32, p<0,001), kterd nejméné korelovala
s vyskytem UNC, presto byl vztah signifikantni (p<<0,001). Jedina subskala participace sestry
na nemocnicnich zalezitostech nepotvrdila zadny vztah k UNC, byla nesignifikantni (p=0,032)
(Kim, Yoo, Seo, 2018, s. 124). Treti designové prurezova korelacni studie popsala inverzni
vztah mezi UNC a pozitivné hodnocenym PPS (r =-0,477) (Duffy, Culp, Padrutt, 2018, s. 365).
S timto zjisténim se shoduje i tato studie, rozdilnost byla nalezena az v jednotlivych subskalach,
u kterych nejsilné;si ovlivnéni UNC (r = -0,498) vykazovala oblast adekvatnosti personalniho
zajisténi, druhy nejsilnéjsi vztah (r = -0,444) potvrdili vyzkumnici v doméné vztahy sestra-
lékar, anakonec nejslabS§im prediktorem k vyskytu UNC odhalili pro oblast podpory
a schopnosti vedoucich sester (r = -0,193). Nasledujici studie k vyhodnoceni souvislosti UNC
a PPS vyuzily rozdiln€jsi hodnotici nastroj, avSak nastroje obsahovaly velmi podobné subskaly
jako PES-NWI. Napiiklad studie z australského prostfedi malych venkovskych nemocnic
sledovala na vzorku 383 sester korelace nedokoncené péce s pracovnim prostiedim v péti
subskalach za pouziti nastroje NWI-R. Sestry, které reportovaly nedokoncenou péci uvadély
vyznamné (p<0,001) horsi pracovni prostiedi ve vSech péti subskalach prostiedi praxe (Smith
a kol., 2020, s. 2169). Ve shod¢ jsou rovnéz tvrzeni vyvozené ze zjiSténi Ceskych autorek
Zelenikova, Jarofova, Plevova & Janikova (2020, s. 7), které v popisni korelaéni studii v Ceské
republice uvedly, Ze navzdory nedostatku personalniho zajisténi mtze dojit ke snizeni Grovné
chybéjici/nedokoncené péce v piipadé, ze je =zajiS§t€no priznivé pracovni prostiedi
oSetfovatelské praxe. Na hodnoceni PPS pouzily nastroj RPPE. V tomto kontextu se shoduji
dalsi zjisténi autori Hessels akol. (2015, s. 64), ktefi pro hodnoceni nedokoncené
oSetfovatelské péce vyuzili nastroj TU a potvrdili, ze mnozstvi UNC v nemocnicich lze snizit
07,3 % az 13,5 % cilenou intervenci vedouci ke zlepSeni prostfedi oSetfovatelské praxe
v kterékoliv dimenzi PPS. Pfi¢emz nejvyraznéjsi vliv méa dimenze adekvatnosti personalniho
zajisténi. K prekvapivé odliSnym zavérim dospély autorky americké longitudinalni studie.
Z dat ziskanych z prizkumt od 23 650 sester dotazovanych v roce 2006 a od 14 935 sester
dotazovanych v roce 2016 uvedly, Ze ve srovnani s nemocnicemi se zhorSenym PPS v roce
2016 byla incidence UNC v nemocnicich se stabilnim PPS o 11 % nizsi (p<0,001).
V nemocnicich se zhor§enym PPS v roce 2016 byl vyskyt nedokoncené péce o5 % mensi
(p<0,01) (Lake, Riman, Sloane, 2020, s. 2163). Zjisténi této prace jsou v souladu s nedavné
provedenym systematicky pfehledem autord Zhao a kol. (2020, s. 1848), ze kterého zavéry
potvrdily negativni korelace UNC a PPS. Nejnovéjsi studie z Ceského prostredi autorek

Zelenikova a kol. (2021, s. 17) je s timto vystupem rovnéz ve shod€ a potvrdila negativni
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korelace. Sestry, které hodnotily Iépe pracovni prostredi, uvadély méné UNC za poslednich

sedm smén (pouzily hodnotici nastroj PIRNCA pro UNC).

Dal§im sledovanym aspektem diplomové prace byl vzijemny vztah mezi vnimanim
pracovniho prostiedi sester a poctem hodin pfesCast za posledni 3 mésice, poCtem pacientd
beéhem stavajici nebo posledni smény a poctem pacientl piijatych (vCetné prelozenych z jinych
oddéleni) a propusténych (vCetné prelozenych na jiné oddé€leni) taktéz béhem stavajici nebo
posledni smény. Vysledky nepotvrdily zadny vztah mezi PPS a poctem piijatych/propusténych
pacienti. Byla zjiSténa mala negativni korelace v oblasti presCasové prace (r = -0,239), avsak
statisticky vyznamna (p<0,0001). Sestry tim potvrdily méné odpracovanych piesCasovych
hodin za posledni tfi mésice v lep§im pracovnim prostiedi. 1kdyZz pocet pacienti béhem
posledni nebo stavajici smény velmi slabé negativné koreloval (r = -0,182) s celkovym skore
PES-NWI, byl rovnéz statisticky vyznamny (p=0,001). Vysledky ukazaly, ze sestry v lepsim
pracovnim prostiedi oSetfuji mensi pocet pacient v prabéhu smény. V kontextu prescasovych
hodin prace sester uvadime vyhodnoceni analyzy zamerickych nemocnic. Komparaci
pracovnich podminek a pfes¢asové prace z pohledu magnetickych a nemagnetickych nemocnic
se vénovali autofi Trinkoff a kol., (2010, s. 309). Sekundarni analyza dat od 837 sester,
z kterych 162 sester pracovalo v magnetickych a 675 sester v nemagnetickych nemocnicich,
popsala srovnatelné piiznivé pracovni prostiedi v obou typech nemocnic (nebyl signifikantni
rozdil PPS, tj. p=0,074) a ptes 82 % sester uvedlo, ze nema povinné piesCasy. Vzijemné
korelace vSak autofi nesledovali, a navic pouzili hodnotici nastroj pro méteni prostiedi praxe
sester NWI-R (Trinkoff a kol., 2010, s. 313-314). Jiny cil sledovala studie autors Smith a kol.
(2020, s. 2169) ze zminovaného australského prostredi, ktera opét pouzila nastroj NWI-R jako
vySe zminéna studie a zjistila slabé vyznamné pozitivni korelace mezi personalnim zajisténim
a primeéfenosti zdroju a tim, zda byli odpracovany dalsi hodiny (r = 0,16, p<0,01). Dalsi pohled
pfinesli autofi Griffiths a kol. (2014, s. 976) z vysledkl prafezového pruzkumu v ramci studie
RN4CAST mezi 31 627 registrovanymi zdravotnimi sestrami na internich a chirurgickych
oddélenich ve 488 nemocnicich ve 12 evropskych zemich (Belgie, Anglie, Némecko, Finsko,
Recko, Irsko, Nizozemsko, Norsko, Polsko, Spanélsko, Svédsko a Svycarsko). Vyhodnotili, Ze
vyuzivani pres€asu je spojeno s mén¢€ piiznivym pracovnim prostiedim pro sestry, o némz je
znamo, ze souvisi se subjektivnimi a objektivnimi opatfenimi snizené kvality a bezpecnosti
péce (Griffiths a kol., 2014, s. 980). Dalsi autoii Bruyneel a kol. (2015, s. 646) uvadéli ménée
presCasti v nemocnicich, kde je pfiznivej§i pracovni prostiedi sester s lepSim personalnim

obsazenim, coz navic souviselo s nizsim vyskytem UNC. K zajimavym zavéram dospéli autori
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evropské studie Aiken a kol. (2017, s. 563-566) na vzorku 13077 sester, pificemz hodnotili
vysledky ze 6 zemi. V reprezentativnim vzorku nemocnic popsali v priméru 6 oSetfovatelti na
kazdych 25 pacientd, ztoho byly pouze 4 profesionalni sestry, pficemz skore PPS bylo
v pruméru 2,70. Kombinace oSetiovatelskych dovednosti a vzdélani sester se ukazalo jako
vyznamné a v konecném dusledku ma dopad na mortalitu a vyskyt nezadoucich vysledkt
u pacienti. Americké nemocnice vykazuji vyskyt vys$i kombinace oSetfovatelskych
dovednosti nez evropské nemocnice a maji v primeéru az 75 % profesionalnich vysokoskolsky
vzdélanych sester. Naproti tomu v Evropé skladba dovednosti sester Cinila v priméru 66 %
profesionalnich sester (rozsah od 41 % do 87 %) abakalaitského vzdélani dosahovalo
v pruméru 47 % sester (Aiken a kol., 2017, s. 563). V nasi studii jsme zaznamenali pouze

22,8 % vysokoskolsky vzdélanych sester.

Dalsi zamér diplomové prace piinesl vysledky, které popsaly vztah spokojenosti s roli
sestry, spokojenosti s aktualni pracovni pozici a spokojenosti s tymovou spolupraci v korelaci
s celkovym skore PES-NWI. Hodnoceni PPS pozitivné korelovalo s uvedenymi tfemi vztahy
spokojenosti, pficemz nejsilné§i vztah uvedly sestry s tymovou spolupraci (r = 0,493). Byly
potvrzeny vyznamné slabé az stfedné silné korelace, tj. ¢im bylo hodnoceno PPS jako
priznivé)si, tim byla i vys$i spokojenost sester v uvedenych oblastech (p<0,001). Toto zjisténi
je ve shod¢ s jiz diive zminovanou studii autorek Zelenikova, JaroSova, Plevova & Janikova
(2020, s. 7), které uvedly, ze PPS nejvice korelovalo se spokojenosti se sou¢asnou pozici sestry.
Vysledky této prace jsou podobné se zavéry systematického piehledu zahrani¢nich autora
Lambrou a kol., (2014, s. 302-303). Celkové prostiedi oSetfovatelské praxe bylo vyznamnym
prediktorem spokojenosti s praci. Rovnéz rozsahla meta-analyza zavért od autort Lake a kol.
(2019, s. 360) potvrdila, ze sestry v lep§im pracovnim prostiedi mely o 28 % az 32 % nizsi
pravdépodobnost pracovni nespokojenosti. Pusobeni ptiznivého PPS na pracovni spokojenost

sester je v souladu i s nasimi vysledky.

V kontextu globalniho nedostatku sester byly u respondentti sledovany vztahy mezi PPS
a uvahami sester o odchodu z pracovis§té. Sestry, které v blizké budoucnosti uvazovaly
o odchodu z pracovisté, hodnotily o néco negativnéji své pracovni prostiedi (p<0,0001)
a sestry, které v blizké budoucnosti neuvazuji o odchodu, hodnotily vyznamné lépe prostiedi
oSetfovatelské praxe. NaSe vysledky jsou komparovany s publikovanou rozsahlou meta-
analyzou autorti Lake a kol. (2019, s. 353-361), ktefi na velkém souboru respondentt (celkem
165 024 sester z 2677 nemocnic a 22 zemich) potvrdili pozitivni pisobeni pracovniho prostiedi

oSetfovatelské praxe na retenci sester na pracovisti. Zameér odejit byl méfen otazkou na sestry,
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zda planuji odejit ze své soucasné pozice v prub€hu piistiho roku. Vysledna analyza potvrdila,
ze v lep§im pracovnim prostiedi maji sestry o 28 % az 32 % niz§i pravdépodobnost, ze opusti
své soucasné pracovisté. Ze studie autori Choi, Cheung, Pang (2013, s. 431-433) vzesly
podobné vysledky, i kdyz vyzkumnici pouzili vlastni hodnotici nastroj, ktery obsahoval 177
polozek. Polozky nésledné kategorizovali do 5 dimenzi PPS, a to: personalni zajisténi a zdroje,
management, vztahy se spolupracovniky, praxe a kariérni rozvoj. Celkové vnimani pracovniho
prostfedi souviselo se zdmérem sester odejit ze soucasné pozice a vSechny uvedené subskaly

vyznamné negativné korelovaly s umyslem odejit (r = -0,399, p<0,001).
Vyznam a limitace vyzkumného Setfeni

Vyzkumné otazky v této diplomové praci ujedné z hypotéz nepotvrdily statistickou
vyznamnost. V souvislosti s vyvojem pandemie COVID-19 nelze predikovat, jak by vysledky
ovlivnila kriticka situace na vrcholu ,,covidové“ pandemie pfi nedostatku zdravotnického
personalu at’ uz z divodu karantény, ¢i vlastniho nakazeni infek¢éni nemoci. Dalsi divody pro
nedostatek personalu mohou pramenit z krizovych a stresovych situaci kvuli novym, neustale
se ménicim nafizenim, dale z divodu unavy personalu, a také zmén v prostfedi klinické praxe
transformaci oddé€leni na covidové jednotky a zahlceného zdravotnického systému nemocnymi.
Zjisténé vysledky mohou pomoci piedevs§im s udrzenim personalu sester na pracovistich, a to
tim, ze budou rozklicovany vztahy jednotlivych vyznamnych oblasti pracovniho prostiedi,
které je potieba identifikovat na tirovni oddéleni/jednotek a nasledné je kultivovat na podptrné

prostredi oSetfovatelské praxe jiz v konkrétni oblasti.

Vysledky studie nelze zobecnit na celou populaci sester v Ceské republice vzhledem
k tomu, ze sestry nebyly nahodné€ vybrany do vyzkumného souboru a rovnéz proto, ze sbér dat
probihal v ramci vybranych nemocnic Olomouckého a Zlinského kraje. Pivodni zamér byl
sesbirat data az na konci prosince roku 2020, avSak nepfizniva epidemiologicka situace
z divodu pandemie COVID-19 predCasné ukoncila tento umysl. DalSim limitem je
dobrovolnost dotaznikového Setfeni, a také nejednoznacna terminologie pouzivana v literature.
Pojmy nedokoncend, zmeskana, pfid€lovana, nevykonand, kompromisni oSetfovatelska péce
a mnohé dalsi, které pouzivali vyzkumnici, popisuji sice stejny fenomén, ovSem definice se lisi
(terminy byly vysvétleny podrobnéji v teoretické casti). Bylo by pfinosné zopakovat studii
i s odstupem Casu a v del§im sledovaném obdobi a srovnat vysledky i s ohledem na vyvijejici

se epidemiologickou situaci pandemie COVID-19.
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ZAVER

Pro tvorbu diplomové prace jsem si vybrala téma pracovni prostfedi sester a jeho vliv
na pracovni spokojenost auvahy sester o odchodu. Z pohledu soucasného globalniho
nedostatku zdravotnickych pracovniki a predikci prohlubovani se absence sester zvlast
v prostiedi akutni 1izkové péce, je nezbytné nutné analyzovat faktory vedouci k retenci sester.
Jednim z moznych preventivnich pfistupt udrzeni sester na pracovisti je smeéfovani pozornosti
ke zlepsovani podminek prostiedi oSetfovatelské praxe, které muze vedeni sester ovlivnit.
Odpovédnost manazeri sester za n€kolik aspektd pracovniho prostiedi je kliCové pro
dosahovani excelentnich vysledkli sester i pacientt, potazmo celé zdravotnické instituce.
Prostfednictvim kultivace zdravych podminek pracovniho prostfedi sester muzeme zajistit

bezpecngjsi a kvalitnéjsi péci o pacienty.

Jednotlivé cile diplomové prace byly zaméfeny na vysledky z polozek Ceské verze
dotaznikd PES-NWI Practice Environment Scale of the Nursing Work Index a Cast polozek
z dotazniku MISSCARE Survey se zamérem provedeni kvantitativniho vyzkumu. Analyza
vysledku ze statistického zpracovani ukazala, Ze pracovni prostiedi ve fakultnich nemocnicich
hodnoti sestry signifikantné 1épe nez sestry v okresnich nemocnicich nefakultniho typu.
Z pohledu hodnoceni internich a chirurgickych oddé€leni nebyl zadny vyznamny rozdil
v hodnoceni pracovniho prostredi sestrami. Mezi pracovni spokojenosti, spokojenosti s roli
sestry a spokojenosti se soucasnou pracovni pozici a tymovou spolupraci byly zjiStény slabé az
sttedné silné korelace. Atributy pracovniho prostfedi jsou ve vzajemném vztahu se setrvanim
sester na pracovisti ataktéz sjejich pracovni spokojenosti. Sestry, které nepremyslely
0 odchodu z pracovisté, hodnotily mnohem 1épe pracovni prostiedi na rozdil od sester, které

0 odchodé uvazovaly. Obecné bylo pracovni prostiedi hodnoceno jako piiznivé.

Sumarizace a prezentace vysledki mohou byt pfinosem vrcholovému managementu
nemocnic, ktery jim muaze nabidnout novy pohled na prevenci fluktuace sester identifikaci
jednotlivych klicovych domén pracovniho prostfedi. Systémovym opatienim k dosahovani
zlepSovani pracovniho prostfedi muze byt zavedeni nového indikatoru kvality pracovniho
prostiedi oSetfovatelské praxe s periodickou monitoraci novych standardi. Vysledky lze také
pouzit na urovni jednotek/oddé€leni pro edukaci vrchnich sester pracovist’, které jim pomohou

pii budovani podpturného pracovniho prostiedi u svych tymu.
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Zjisténim vysledkd vyzkumného $etieni s pfislusnymi hypotézami byl splnén hlavni cil

a dil¢&i cile této diplomoveé prace.
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PRILOHY

Priloha 1 Dotaznik ,,Practice Scale of the Nursing Work Index “ (PES-NWI)

SKALA PRACOVNIHO PROSTREDI OSETROVATELSKE PECE (PES-NWI)

V tabulce jsou uvedeny polozky (tvrzeni). U kazdé polozky, prosim, uved'te, do jaké miry souhlasite s tim, Ze se tyka Vasi

soudasné prace. Oznacte &islem jednu z moznosti na 3kdle: 7 = rozhodné nesouhlasim, 2 = nesouhlasim, F=
souhlasim, 4 = rozhodné souhlasim.
Jako sestra mam odpovidajici podporu pomocného persondlu (o3etfovatelé, sanitdti), abych mohla
1 : o Rt 1 2 3 4
trévit dostatek Casu se svymi pacienty
2 | Lékati a sestry maji dobré pracovni vztahy 1 2 3 4
3 | Sestry majf podporu ze strany vedoucich sester 1 2 3 4
4 | V nemocnici existuje mnoho piileZitosti pro profesni rozvoj sester 1 2 3 4
5 | Sestry maji p¥ileZitost pro kariérni riist a postup v kariérnim Zebfitku 1 2 3 4
6 | Sestry maji moZnost podilet se na rozhodovéni v nemocnici (napf. plisobeni v poradnich skupinach) 1 2 3 4
7 Vedouci pracovnici vyuzivaji chyby podfizenych jako ptileZitosti k ugeni (ke zlep3ovani), ne jako 1 5 3 4
kritiku
8 | Je dostatek ¢asu a piileZitosti diskutovat o pacientovych problémech a potiebéach s ostatnimi sestrami | 1 2 3 4
9 | Na pracovisti je dostatecny pocet sester pro poskytovani kvalitn{ o3etfovatelské péce 1 2 3 4
10 | Vedouci sestra je dobrym manaZerem i vedoucim tymu 1 2 3 4
11 | Hlavni sestra/namé&stkyn¢ o3etfovatelské pé&e je viditelnd, oteviena komunikaci a pro sestry dostupnd | 1 2 3 -+
12 | Na pracovisti je dostatek persondlu pro zvladnut{ prace 1 2 3 4
13 | Sestry dostavaji pochvalu a uznani za dobfe vykonanou praci 1 2 3 4
14 | V nadi nemocnici se oéekava vysoky standard kvality poskytované péce 1 2 3 4
Kompetence a autorita hlavni sestry/ndm&stkyn& oSetfovatelské pée jsou na stejné urovni jako u
15 . o . 1 2 3 4
ostatnich &lenl vrcholného managementu nemocnice
16 | Lékafi a sestry pracuji hodné v tymu 1 & 3 -+
17 Je zajidtén aktivni rozvoj zaméstnanci nebo programy daldtho vzd&lavéni pro sestry (Skoleni, | 5 3 4
seminéfe, kurzy)
18 | V nemocnici je jasna filozofie odetfovatelské péce prostupujici do prostfedi péte o pacienta 1 2 3 4
19 | Spolupracuji se sestrami s adekvatnimi klinickymi kompetencemi 1 2 3 4
20 | Vedouci sestra svymi rozhodnutimi haji prava sester, a to i v pFipadg, Ze se jedna o konflikt s lékafem | 1 2 3 4
21 | Vedeni nemocnice naslouché a reaguje na podnéty zaméstnanci 1 2 3 4
22 | V nemocnici se aktivng realizuje program pro zlepSovani kvality péte 1 2 c 4
23 | Sestry jsou zapojené do vnitintho Fizeni nemocnice (napt. komise, pracovni skupiny) 1 2 3 4
24 | Mezi sestrami a lékafi existuje dobra spoluprace 1 2 3 -
25 | Pro nove nastupujici sestry je zaveden adapta¢ni program/proces 1 2 3 4
26 O3etfovatelska pée/péte o pacienty v nemocnici je postavena piedev3im na o3etfovatelském pfistupu 1 2 3 4
(napf. potieby pacienta) nez na p¥istupu medicinském
27 Sestry maji moZnost plisobit v o3etfovatelskych i jinych pracovnich a poradnich skupinach piisobicich 1 5 & 4
v nemocnici 5
28 | Vedouci sestry konzultuji se sestrami b&zné provozni problémy a &innosti 1 2 3 4
29 [Pro viechny pacienty jsou pisemné zpracované aktualizované plany o3etfovatelské péce 1 % % 4
Péte o pacienta je organizovana tak, aby podporovala kontinuitu pé&e (napf. stejna sestra peduje o
30 7 ; iy 2% 1 2 3 4
stejného pacienta i v nasledujici sm&ng)
31 | Sestry pouZivaji o¥etfovatelské diagnozy v pé&i o pacienty 1 2 3 4
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Priloha 2 Dotaznik ,, MISSCARE Survey “

NEDOKONCENA - CHYBEJICi OSETROVATELSKA PECE (MISSCARE Survey)

CAST A — CHYBEJICi OSETROVATELSKA PECE

Sestry se Casto setkavaji s tim, Ze viceCetné pozadavky na jejich ¢as vyzaduji, aby zménili nastaveni priorit a nezajistily
veskerou pécdi, kterou pacienti potfebuiji. Jak ¢asto jsou podle Vaseho nadzoru nasleduijici ¢innosti oSetfovatelské péce
VYNECHANY sesterskym persondlem (véetné Vas) na Vasem oddéleni?

Priklad otdzky:
Vidy Casto Obéas Zfidka Nikdy
vvnechano | vwnechdno | vwnechdno | vnechéno | nevvnechano
citovd podpora pacienta nebo rodiny X

Oznacte kfizkem pouze jednu odpovéd'u kaZdé polozky.

Vidy Casto Obtas Z¥idka Nikdy
vynechdno | vynechdno | vynechano | vynechano | nevynechédno

1. chlize s pacientem tfikrat denné nebo podle ordinace

2. polohovani pacienta kazdé 2 hodiny

3. krmeni pacienta, kdyi je jidlo jesté teplé

4. priprava jidla pacientovi, ktery se naji sam

5. podavani lékd v rozmezi 30 minut pfed ordinovanym ¢asem nebo do
30 minut po ném (napr. lék je poddn mezi 9.30-10.30, je-li ordinovdn na
10.00 hod)

6. sledovani vitalnich funkci podle ordinace

7. sledovani piijmu/vydeje tekutin

8. Uplnd dokumentace viech potfebnych Gdajl

9. edukace pacienta o nemoci, testech a vysetienich

10. citovéd podpora pacienta nebo rodiny

11. koupani pacienta/péce o kizi

12. péce o dutinu Ustni

13. myti rukou

14. pldnovani propusténi a edukace pacienta

15. sledovani glykémie u liZka podle ordinace

16. posouzeni pacienta béhem kazdé smény

17. cilené opétovné posouzeni pacienta podle jeho stavu

18. péce o misto zavedeni periferni/centralni Zilni kanyly a jeho
posouzeni podle standardu nemocnice

19. reakce na signalizaci pacienta do 5 minut

20. reakce na Zadost pacienta o podéni léku podle potfeby do 15 minut

21. posouzeni Ucinnosti lékd

22. Gcast na viech konziliich interdisciplindrni péce

23. pomoc pfi pottebé vyprazdnéni do 5 minut od pozadavku pacienta

24. péce o kiZi/o ranu
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CAST B ~ DUVODY CHYBEJiICI OSETROVATELSKE PECE

Premyslejte o osetfovatelské péci vynechané na Vasem oddéleni viemi pracovniky (jak uvadite v 1. ¢asti tohoto

dotazniku) a uvedte DUVODY chybéjici o$etfovatelské péée na Vasem oddéleni.

ZakFitkujte pouze jednu odpovéd u kaZdé poloiky.

Zivainy
divod

- Stfedné
zavainy
divod

. ‘Méné
zavainy
diivod

Nenf{divod
chybgjici péte|

1. nedostatecny pocet personalu

2. naléhavé situace u pacienta {napf. zhorseni stavu pacienta)

3. neotekavané zvyieni pottu nebo zavaZnosti stavu pacienttl na oddéleni

4. nedostate¢ny pocet podplrmnych nebo administrativnich pracovnikt
(napf. osetfovatelky, sanitafi, technicti pracovnici, sekretarky oddélent)

5. nevyvazené pridélovani pacientl

6. nedostupnost 1ékd v pipadé potieby

7. nedostatky pfi prebirani pacient( od pfedchozi smény nebo z prekladajictho oddéleni

8. neposkytnuti potiebné péce z jiného oddéleni (napf. chlize s pacientem neprovedena
pri fyzioterapii)

9. nedostupnost materidlu/ vybaveni v pfipadé potieby

10. nespravna funkce materidlu/vybaveni v pfipadé potieby

11. nedostatecna podpora od &lentl tymu

12. napéti nebo komunikagni problémy ve vztahu k POMOCNYM/PODPURNYM
ODDELENIM

13. napéti nebo komunikaéni problémy v ramci OSETROVATELSKEHO TYMU

14. napéti nebo komunikaéni problémy ve vztahu k LEKARSKEMU PERSONALU

15. o3etfovatel/sanitar oznamil, Ze péce nebyla poskytnuta

16. o$etfovatel/sanitaf neni pfitomen na oddéleni nebo je nedostupny

17. ptilidné zatiZeni pfijmem a propousténim pacientd

Na zavér, prosim, vypirite nékolik demografickych udaji

1. Typ oddéleni, kde pracujete: 1) chirurgické (operaéni) 2) interni/geriatrické (konzervativni)

2. Pohlavi:
1) Zena 2} mui
3. Vék (prosim dopliite):
Pracovni pozice/zafazeni:

1) vieobecnd sestra 4) vrchni sestra/staniéni sestra

2) sestra specialistka 5) jiné (specifikujte, prosim):

3) prakticka sestra/zdravotnicky asistent

5. Nejvyssi dosaZené vzdélani:
1) sz 3) Bc

2) vol 4) Mgr./Ph.D.

6. Specializaéni vzdélani
1) ano (dopliite jaké) 2) ne

7. Pocet béiné odpracovanych hodin tydné (oznatte pouze jednu odpovéd)
1} méné neZ 30 hodin tydné

2) 30a vice hodin tydné
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8. Pracovni doba (oznacte odpovéd, kterd nejlépe popisuje Vasi pracovni dobu)
1) jednosménny provoz (8hod. smény)
2) dvousménny provoz {denni a no¢ni 12hod. smény)
3) tF¥ismé&nny provoz {ranni, odpoledni, no¢ni 8hod. smény)

9. Které smény mivate nejcastéji:
1) ranni/denni
2) noéni
3) odpoledni
4) smény se stfidaji
5) jiné (prosim doplrite):

10. Pracovni zku$enosti na pozici sestra (prosim dopliite pocet let, p¥ip. mésic):

11. Pracovni zkudenosti na Va$em soucasném oddéleni (prosim doplite pocet let, pfip. mésict):

12. Kolik hodin prace pfes¢as jste mél/a za posledni 3 mésice — prosim doplrite:

13. Kolik dnti nebo smén jste zameskal/a kvili nemoci, zranéni, odpo€inku navic apod. za posledni tfi mésice

{kromé predem schvalenych volnych dnd) — prosim dopliite:

14. Planujete odejit ze své souCasné pracovni pozice?

1) ne

2) ano-v jakém ¢asovém horizontu (prosim doplrite):

15. Jak ¢asto pocitujete, Ze na Vasem oddéleni je dostatek persondlu?

1) 100 % ¢asu
2) 75%cCasu
3) 50 % casu

4) 25 % Casu
5) 0%casu

16. O kolik pacientl jste petoval/a béhem stavajlci nebo posledn( smény?

16-a. Kolik pacientU jste pfijal/a (tj. véetné preloZenych z jiného oddéleni)?

16-b. Kolik pacientd jste propustil/a (tj. véetné pfeloZenych na jiné oddéleni)?

Oznacte kiizkem pouze jednu odpovéd'u kaZdé polozky.

Velmi

Spokojen/a
spokojen/a pakejeny;

Ani spokojen/a,
ani
nespokojen/a

Nespokojen/a

Velmi
nespokojen/a

17. Jak jste spokojen/a se svou soutasnou
pozici?

18. Jak jste spokojen/a s tim, Ze jste
vieobecnd nebo prakticka sestra, a to bez
ohledu na Vase soutasné zaméstnani?

19. Jak jste spokojen/a s trovni tymové
prace na Vasem oddéleni?

DEKUJEME VAM ZA VYPLNEN{ DOTAZNIKU!
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Priloha 3 Souhlasné stanovisko Etické komise Fakulty zdravotnickych véd UPOL

Fakulta
! zdravotnickych ved
|

|

UPOL-1698/1040-2020
ViZena pani
doc. Mgr. Elena Gurkovi, Ph.D.
Ustav oSetfovatelstvi
FZV UP

2020-01-08
Vyjadteni Etické komise FZV UP

Vézena pani docentko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byl V43 projekt, podany
do Studentské grantové soutéze IGA UP 2019, posouzen a po vyhodnoceni viech
zaslanych dokumentd Vam sdélujeme, Ze projektu s nazvem ,Nedokonéena
oSetiovatelska péce a pracovni prostiedi sester, jehoZ jste hlavni fesitelkou, bylo

udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

S pozdravem,

0 vVoLoMoucl

UNIVERZITA PALACKE
Iravotnickych véd

Babi. 2o
Fakul

[

Mgr. Lenka Mazalové, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

mise
Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Tr. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Ptiloha 4 Zadost o poskytnuti informace pro studijni ucely/sbér dat

FAKULTNT NEMOCNICE Fm-MP-G015-03-ZADOST-001
OLomMouc ODBOR KVALITY
L. P. Paviova 185/6, 778 00 Qlomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol ¢z verze ¢. 1 str. 172
IC: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni ucely/shér dat

Jméno a pfijmeni zadatele:  Monika Labudikova

Datum narozeni:  26.1.1978 Telefon 737125423 E-mail.  monika.labudikova@fnol.cz
Kontaktni adresa: Olomouc, Norska 23

Presny nazev Skoly/fakulty: FZV UPOL

Obor studia: Ogetfovatelska péte v internich oborech
Forma studia: [1 prezenéni X kombincvana [ distan¢ni

Téma zavéreéné prace:
Nedokonéena o3etfovatesika péte a pracovni prostiedi sester

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:
1 ANO  na pracovisti: v terminu od: do:

X NE

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
ANO na pracovisti. KARIM
O NE '

standardni oddéleni chirurgickych {1. a Il. Chirurgie, traumatologie,
Pracovisté FNOL dotéend priizkumem:  ortopedie neurochirurgie) a internich pracovist( 1., II., Il. Interna,
geriatrie, onkologie, hematoonkologie)
Utet zadosti:
X sber dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomovéfbakalarské prace
[ sber dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarmifodborné prace
(] sbér dat/zjistovani informaci pro jiny Uéel: (uvedte):

Pozadavek na (zaskrtnéte):

V pfipadé, Ze Zadatel potfebuje zfskat informaci o poctech vySetreni/odetfeni a pledem_mé souhlas konkrétniho
pracoviSte. Ze talo data mu budou poskytnuta vedenim toholo pracovi$té bez nutnosti jeho nahlizeni do
zdravotnické dokumentace pacientl, vyplni oddil  Qstatni - statistickd data“. Jinak vypini oddil ,Nahiizeni do
zdr. dokumentace”.

[X] Dotaznikova akce {J pro pacienty FNOL [ pro zaméstnance FNOL
Pocet respondentl: ktefi budou vyplfiovat dotaznik:  cca 250 v
Termin, kdy prob&hne vypingni dotaznikl: od:  ¢erven 2020 do:  srpen 2020
K vypingné zadosti j& nutno doloit vzor vaseho dotazniku

[ Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Pfedpokladany pocet kush zdravotnické dokumentace, do které bude 2adatel nahlizet: ]
Termin, ve kterém bude 2adatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od: _ do

Ptesna specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:
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Ptinahlizeni do zdravotnicke dokumentace bude do kazdé dokumentace viozen formulaf Fm-MP-G015-05-

NAHLED-001 Zaznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro tUdely vyzkumu/studie

[} ostatni

[] kazuistika — pocet;

[ vedeni rozhovoru s pacientem FNOL — poget pacientu:

[ vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL — podet zaméstnancu povolani:

K vypinéné Zadosti je nutno dotoZit vzor rozhovoru (orientaéni gkruh otazek).

(] statisticka data ~ informace o podtech napf. zdravotnickych vykoni, vySetfeni, urgité agendy
{napf porodnost). pfistrojich

[ jiné {(specifikujte):

Za které obdobi budou data zjistovana:  ¢erven 2020 - srpen 2020 _
Kdy probéhne sbér dat Zadatelem: od:  Zerven 2020 do: cerven 2021
Presna specifikace co bude Zadatel zjistovat: Cilem je zjistit souvislosti mezi urovni nedokongené

osetrovatelské pece a vnimanim pracovniho prostfedi u
v3eobecnych sester.

Zpusob zvefejnéni zavére&nélseminarni prace: diplomova prace v ramci skoly, publikace, aktivni pfednasky
na kongresech

Budete FNOL uvadét jako ,,zdroj dat“ ve své praci? X ANO [ NE

Pouteni;

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich Udaju dle zasad GDPR pro Ugely evidence této Zadosti
Zavazuje se zachovat micenlivost o skutetnostech. o nichz se dozvi v souvislost: s provadénym vyzkumem a
sbérem dat/informaci.

Zadate! (datum podpis) 5. 6. 2020 Monika Labudikova
Schvalil (datum podpis): R SO Syl
ng. Bcgﬂnrea Drobilicovi

,tlén"éslkyué relékatskych obord
“akultni nemocnice Olomouce

Poznamky:

FaAnet n nackitnoti infarmana nrn ctudii ckalieRde dat (EmAMB. RN BNE ZAROST.ONT gtrana /2

1 o
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Priloha 5 Souhlasné stanovisko Vojenska nemocnice, a.s.

nutné doplnit Vase pracovisté. Pokud Vase nemocnice disponuje jinym vzorem pro realizaci
vyzkumného Setfeni, nevahejte jej vyuzit.

Veskeré nalezitosti (vyplnéné dotazniky, souhlas instituce s realizaci vyzkumu)si osobné vyzvedneme,
a to nejpozdéji do 31.8. 2020.

Vysledky projektu Vam radi po ukonceni Setfeni odprezentujeme.
Za ochotu a porozuméni Vam predem velmi dékujeme!

Za resitelsky tym
Bc. Monika Labudikova; Bc. Chocholkova Daniela

Seuddurm el K HEMAG Adl s ML Ui Mg
Y Q

) J

w¢\¢;q_ sludtabu TU Be . dawadte Clrsleflioe A Caln
i} \

VoS 88 Wjwa 1890 Ak UMD A Ambad A n wwwb&;&k s

R SO
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LTI

Chocholkova Daniela, Bc.

Od: Jana Pivovar&ikova <pivov@nemochice-hranice.cz>
Odeslano: patek 12. ¢ervna 2020 6:36

Komu: Chocholkova Daniela, Bc.

Pfedmét: Re: FW: Zzadost o provedeni dotaznikového Setieni

Pfiznak pro zpracovani: Zpracovat
Stav priznaku: Opatreno pifznakem

Dne 10.6.2020 v 9:23 Chocholkové Daniela, Bc. napsal(a):

Vézend pani ndméstkyné, hlavni sestro

Obracime se na vés, s kolegyni Bc. Monikou Labudikovou, o povoleni sbéru dat pomoci dotazniku(pfiklddame piilohou) v rdmci vyzkumu pro nasi
diplomovou praci, ktera je soucasti projektu IGA.

Jsme studentky |. ro€niku navazujiciho magisterského studia interni péce na FZV UPOL.

Téma préce je zaméFené na nedokongenou(chybéjici) oSetfovatelskou péi a pracovni prostiedi sester, kazda z nds se zaméri na jednu oblast.
Dotazniky budou distribuovany v titéné podobé na standardni oddéleni chirurgickych a internich pracovist, Po schvéleni dotaznikového $etfeni, bychom se
domluvili na zpGsobu distribuce dotaznikl a jejich poctu pro jednotliva pracovisté.

Dékujeme za spolupraci

S pozdravem

Bc. Monika Labudikové

Bc. Daniela Chocholkovd

Dobry den,
samoziejmé, Ze Vdm to povolim, jen bych chtéla potom zp&tnou vazbu kdyby jste mi poslaly vysledky dotaznikového $etient.
Dé&kuiji a pfeji hezky den a tspé&$né studium

Megr. Jana Plvovaréikova

'$'@ QOTUBIE] QOTUDOWAN ONSIAOURIS QUSB[YNOS 9 BYO[LIJ
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From: Labudikova Monika, Bc.

Sent: Friday, June 26, 2020 11:17 AM
To: 'vazanova@nemuh.cz'

Subject: vyzkumné Setfeni

Véazena pani magistro, hlavni sestro Vazanova,

Obracim se na Vas na zékladé vzajemné telefonické domluvy stran distribuce dotaznikl a zapojeni do vyzkumného Setfeni IGA UP Olomouc, kde jsou hlavni fesitelé Mgr.
Mik3ovéd a doc. Gurkova.

Pfedem moc dékujeme za zaslani kontaktnich jmen kolegyn a zapojeni se do spole¢ného projektu.

Postou zaslu co nejdFive na jednotlivé oddéleni pfipravené dotazniky, které jsou uréené pro standardni oddéleni pro vieobecné sestry i praktické sestry.

Prejeme pfijemny den a velmi dékujeme za spolupraci
Se srde¢nym pozdravem

M. Labudikova
D. Chocholkova

Bc. Monika Labudikova
vrchni sestra
Hemato-onkologicka klinika

Fakultni nemocnice Olomouc
I. P. Pavlova 185/6 FAKULTNI NEMOCNICE
779 00 OLOMOUC 0OLOMOUC

Tel.: +420 588 443 337
Mobil: +420 734 423 520
E-mail: monika.labudikova@fnol.cz

web: www.fnol.cz

'S'B ‘QOTUOOWIAU BYSJSIPLIYOSIAY () ONSIAOUL)S QUSB[YNOS / BYO[LIJ
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Ptiloha 8 Pravodni dopis

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED,
HNEVOTINSKA 976/3,
775 15 OLOMOUC, CR

Fakultni nemocnice Olomouc
I.P.Pavlova 185/6
77900 Olomouc

Pravodni dopis
Pro vyzkumny projekt: Nedokoncend oSetiovatelska péce a pracovni prostiedi sester.
Obdobi realizace: biezen 2020 - Ginor 2021

Resitelé projektu: Doc. Mgr. Elena Gurkové, Ph.D., Mgr. Zderika Mik$ova, Ph.D.; Bc. Monika

Labudikovad; Bc. Chocholkod Daniela

Vézend pani ndméstkyné,

dékujeme Vam za moZnost vzdjemné spoluprdce na vyzkumném projektu IGA na Fakulté
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Cilem projektu je zjistit souvislosti mezi Grovni
nedokoncéené osetrovatelské péce a vnimdnim pracovniho prostredi sester.

V souvislosti s tim Vadm zasilime 250 ks dotaznikl, zaméfenych na zmapovani problému
nedokonéené — chybéjici oSetfovatelské péée a pracovniho prostfedi sester.

Pfesto, Ze je Ucast na vyzkumu dobrovolnd, prosime, apelujte na respondenty (sestry, které se budou
na Setreni podilet), aby se do vyzkumu zapojili a k ndm se tak dostal pocet vyplnénych dotaznikd
takovy, jaky jsme Vam zaslali. Jak jiz vite, dotaznik je anonymni, ziskané udaje budou mit dtvérny
charakter a budou pouZité pouze za U¢elem zpracovéni zvolené tématiky v rdmci uvedené vyzkumné
studie. Nazev nemocnice neni v dotazniku jako informace poZadovéna, coz znamend, Ze vysledky
nebudou konkretizované. Z ucasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zddna rizika. Osobni udaje
(sociodemografickd data) ucastnika vyzkumu budou v rdmci vyzkumného projektu zpracovana v
souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdaji a o volném pohybu téchto udaji a o
zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,nafizeni”).

Velice Vdm jesté jednou dékujeme za podileni se na tomto projektu. Sou¢asné Vam zasilame
Informovany souhlas pro respondenty. Prosime, priklddejte jej pfi distribuci dotaznikd, tak aby byly
véem respondentim, ktefi se budou na Setfeni podilet, pfistupné, a mohli se tak o projektu dozvédét
vice. DalSim dokumentem, ktery je v ramci uskutecnéni Setfeni nezbytny, je souhlas Vaseho
pracovisté s realizaci vyzkumu. Zasildme Vam vzor, jak by mohl tento souhlas vypadat, je zde v3ak
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nutné doplnit Vase pracovité. Pokud Vase nemocnice disponuje jinym vzorem pro realizaci
vyzkumného Setfeni, nevéhejte jej vyuZit.

Veskeré néleZitosti (vyplnéné dotazniky, souhlas instituce s realizaci vyzkumu)si osobné vyzvedneme,
a to nejpozdéji do 31.8. 2020.

Vysledky projektu Vdm réddi po ukonceni Setfeni odprezentujeme.
Za ochotu a porozuméni Vam predem velmi dékujeme!

Za fesitelsky tym

Bc. Monika Labudikova; Bc. Chocholkova €la
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Priloha 9 Informovany souhlas pro vyzkumny projekt

‘» Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Nedokoncena oSetfovatelska péce a pracovni prostiedi sester
Obdobi realizace: bfezen 2020— tinor 2021

Regitelé projektu:

Doc. Mgr. Elena Gurkova, Ph.D.,
Mgr. Zdetika Miksova, Ph.D.

Bc. Monika Labudikova

Bc. Chocholkova Daniela

Vazena kolegyné / kolego,

obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu. Cilem projektu je zjistit
souvislosti mezi urovni nedokoncené oSetfovatelské péée a vnimanim pracovniho prostiedi u
vSeobecnych sester. Prosime o vyplnéni predkladaného dotaznikového setu, ktery je zaméfen
na zmapovani problému nedokoncené oSetfovatelské péce v kontextu pracovniho prostiedi
sester. Vyplnéni dotazniku vam zabere zhruba 15-20 minut. Dotaznik je anonymni a po jeho
vyplnéni jej vloZte do oznateného sbérného boxu na oddéleni.

Vysledky vyzkumu pfispé&ji k analyze faktort kvality o3etfovatelské péce v akutni lizkové
péci v nemocnicich.

Z i&asti na projektu pro Vas nevyplyvaji zadna rizika. Pokud se rozhodnete odstoupit z Gi¢asti

na vyzkumu projektu, miZete tak u€init kdykoli, i v prib&hu.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Prohliseni

Prohlasuji, Ze souhlasim su¢asti na vyse uvedeném vyzkumu. ReSitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pii vyzkumu pouZivany, podobn€ jako s vyhodami a riziky, které pro mne z u¢asti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tidaje budou anonymné zpracovany, pouZity
jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem mozZnost ve si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém &ase zvazit, mél/a jsem
mozZnost se fesitele/ky zeptat na vse, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potiebné
védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem informovéan/a ,
Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani davodu.
Osobni udaje (sociodemografickd data) Gcastnika vyzkumu budou v radmci vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a
0 volném pohybu téchto daji a o zrudeni smernice 95/46/ES (dale jen ,,nafizeni*).

Prohla$uji, Ze beru na védomi informace obsaZené vtomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji uéastnika vyzkumu vrozsahu a
zplisobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku seuhlasim s @¢asti na vySe uvedeném projektu.

Budou pfiloZeny Ceské verze dotaznikd: MISSCARE Survey (Kalish & Williams, 2009) a
Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI, Lake, 2002).
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