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Popisuje zdravotnicka zatizeni akreditovana jako pracoviste ,,magnet™.

Ke zhodnoceni psychosocidlnich a organizac¢nich faktorii pouziva standardizovany
dotaznik PES-NWI, ktery byl v ramci prace pirelozen do CeStiny a zadan cilovému
vzorku sester ve FN Motol. Zkouma souvislost mezi demografickymi udaji o
respondentech a jejich odpovéd'mi v dotazniku a zjiStuje, ze az na nékolik malo
vyjimek odpovédi respondenttli nesouvisi se zkoumanymi demografickymi udaji.
studiemi uskuteCnénymi v zahrani¢i. Soucasti prace je prehled studii vyuzivajicich
dotaznik PES-NWI mezi roky 2002 a 2016.

Annotation:

This bachelor thesis examines the psychosocial and organizational factors, such as
stress, relationships at the workplace, management style, managers® abilities, and
others. The thesis describes healthcare facilities recongnized as ,,Magnet™.

To evaluate the psychosocial and organizational factors, the standardized
questionnaire Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI)
was used. After it was translated to Czech, the questionnaire was submitted to a target
sample of nurses at the Motol Hospital. The thesis examines the potential correlations
between respondents demography and their answers to the questionnaire and finds
that, with a few exceptions, there are no statistically significant relationships. Finally,
the thesis compares the findings from the PES-NWI questionnaire at Motol Hospital
to similar studies made in other countries. A part of the thesis is an overview of
studies that used PES-NWI between 2002-2016.
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1. UVOD

3

., We care about the patients and the organization cares about us. *

Unkwnon nurse from Magnet hospital

3

.My pecujeme o pacienty a nemocnice pecuje o nds. "

Nezndma sestra z ,,magnet hospital

Sestry jsou kli¢ovou soucasti veskeré péCe o pacienty, bez oSetfovatelstvi by
zdravotnicky systém nemohl pracovat. Povolani sestry je vefejnosti ocefiované a
vazené, na zebticku povolani podle prestize se od roku 2011 drzi na tfetim miste,
hned za lékafem a védcem (CVVM, 2016) a finan¢né je relativné dobte ohodnocené.

Presto se stale a celosvétoveé prohlubuje nedostatek sester, podle Mezindrodni
rady sester ,,se topime v celosvetové krizi oSetrovatelské pracovni sily vyznacujici se
kritickym nedostatkem sester*' (Baumann, 2007). Viechny zem& Evropské unie trpi
nedostatkem sester, ktery se bude nadale prohlubovat vzhledem ke starnuti populace,
které zvySuje poptavku po zdravotni péci jako takové, zatimco sester stale ubyva
(Sermeus et al., 2011).

Nedostatek sester kromé omezeni mnozstvi zdravotni péce, kterd mize byt
poskytnuta, ohrozuje také ty, kterym se péce dostane. Sestry, které pro nedostatek
kolegyn dlouhodobé¢ pracuji piescas a staraji se o vice pacientil, nez je bezpecné, jsou
nachylnéjsi k pochybeni. Prace pod tlakem, ve stresu, v nevyhovujicich podminkach
vede kvelmi rychlému ndstupu syndromu vyhoteni, ktery sestry odvadi ze
zdravotnictvi a za¢arovany kruh se tak uzavird. Do systému, ktery nefunguje, nechce
zadnd nova sestra vstoupit, a vstoupi-li, je brzy vycerpana zatézujicim a stresujicim
prostfedim a pracovnim tempem, takze bud’ odchézi, nebo ziistava vyhoteld, bez
zajmu o0 svou praci, bez zajmu o pacienty a o jejich bezpeci.

Presto existuji zdravotnicka zatizeni, ve kterych jsou sestry spokojeny, ktera si
dokazou nejen udrzet dostatecné mnozstvi sester, ale i ptilakat nové. Klicové jsou pro
to organizacni a psychosocialni faktory na téchto pracovistich. OSetfovatelstvi je

narocna a zatézujici profese, ale pokud maji sestry vhodné podminky, dostatec¢nou

» We are immersed in a global nursing workforce crisis — one marked by a critical shortage of

nurses. “ (ptel. Novotna)
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podporu a pevné zazemi, mohou svou praci vykonavat ke spokojenosti pacientd i své
vlastni.

Ve své praci bych chtéla zjistit, jak tyto organiza¢ni a psychosocidlni faktory
hodnoti sestry ve FN Motol. Béhem tii let studia jsem prosla na praxich mnoho
odd¢leni této nemocnice, mluvila s mnoha sestrami o jejich pocitech ze své prace,
vidéla rizné piistupy vedoucich sester a rada bych na konci studia svd empiricka
pozorovani podeptela statistickymi daty a prispéla tak k lepSimu poznani faktord,
které ovliviuji pracovni prostiedi a praci sester. Poznani je prvnim krokem pii hledani

feSeni.

1.1 CILE PRACE

Zamérem bakalafské prace je analyza organizacnich a psychosocialnich
faktorii prace sester na vybranych pracovistich FN Motol, v¢etné adaptace, validizace
a pilotniho ovéfeni v zahrani¢i pouzivaného dotazniku. K naplnéni tohoto zaméru
prace jsou stanoveny nasledujici cile:

1. pfinést piehled relevantnich poznatkl z literarnich a ¢asopiseckych zdroji

vztahujicich se k feSené problematice;

2. tadnym zplisobem pievzit, prelozit a na ¢eské podminky upravit v zahranici

pouzivany dotaznik a provést jeho pilotni ovéfent,

3. dotaznik zadat cilové skupiné€ respondentti ve FN Motol;

4. ziskand data z dotaznikového Setfeni utfidit, zpracovat a statisticky

vyhodnotit;

5. porovnat ziskané informace s vysledky dfive realizovanych studii na stejné

nebo obdobné téma;

6. zobecnit zavéry vlastni prace a stanovit doporuceni pro praxi.

12



2. TEORETICKA VYCHODISKA

Psychologické, psychosocidlni a organizaéni faktory prace nabyvaji
v modernich provozech v rozvinutych zemich ¢im dal vétsi dulezitost. Nejenze
ovliviluji spokojenost zaméstnancl, jejich motivaci, vykon a ochotu setrvat na
pracovisti, ale stavaji se i hlavnimi pracovnimi riziky (Znalostni systém prevence
rizik v BOZP, online 2018).

Na pracovistich, kterd dokazou vytvofit podminky umoziujici sestram
vykonavat svou praci na adekvatni urovni, jsou cile a potieby sester naplnény, coz jim
umoznuje fadné pecovat o pacienty a podporovat je v dosahovani jejich vlastnich cili
v oblasti zdravi.

Mezinarodni rada sester (Baumann, 2007) vypracovala na zékladé vyzkumi
(nejen ve zdravotnickych provozech) nésledujici pozadavky, které by mélo pracovisté
sestram zabezpecit, aby mohly poskytovat kvalitni osetfovatelskou péci:

* ukoly a pozadavky, které¢ odpovidaji moznostem pracovnika;

* predvidatelnost a jistota zaméstnani a bezpecnost pracoviste;

* podpora od kolegli a vedoucich, pfistup ke vzdélavani, moznost
profesniho rozvoje;

* smysluplna prace v souladu s profesni identitou;

¢ dostate¢na autonomie, spoluprace s vedenim;

* rovnovaha mezi praci a odménou (plat, uznani, ocenéni).

Rozséhla publikace Washingtonského Institutu mediciny (2004) vénujici se
bezpecnosti pacienti poukazuje na pracovni podminky, které pfispivaji
k nespokojenosti sester s pracovistém, ¢imz snizuji jejich motivaci zlstat ve
zdravotnictvi, coz dale snizuje Groven poskytované péce a v disledku pak ohrozuje
bezpecnost pacientil a prohlubuje demotivaci stavajicich sester ziistat na pracovisti a
novych sester nastoupit do zdravotnictvi. Je to zejména: nedostatek sester i
pomocného persondlu a ztoho pramenici pfili§ narocnd pracovni napln a velké
mnozstvi piescasti a z toho vyplyvajici stres.

Spence Laschinger a Leiter (2006) uvadéji, ze v riznych vyzkumech
provadénych v USA vykazuji sestry mens$i spokojenost s praci nez pracovnici
v ostatnich odvétvich, a jsou to pravé nevhodné pracovni podminky a nevhodna

organizace prace, které k tomu velkou mérou ptispivaji.
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V nasledujicich dvou kapitolach bude pojedndno o téchto faktorech ve
zdravotnickém provozu, ve kterém Spatné pracovni podminky ovlivituji nejen kvalitu
péce, ale také bezpecnost pacientl, jak ve svém clanku piSe Spence Laschinger a

Leiter (2006).

2.1 PSYCHOSOCIALNI FAKTORY

Podle Vyzkumného ustavu pro bezpecnost prace, psychologické a
psychosocialni faktory prace zahrnuji psychickou pracovni zatéz, psychosocialni stres
na pracovisti a patologické vztahy (mobbing, bossing, Sikanu) (Znalostni systém
prevence rizik v BOZP, online, 2018). Kromé¢ téchto zédkladnich faktorti existuji jeste
dalsi ukazatele, které se nemusi projevovat natolik jednoznac¢né.

Karasek (1990) popisuje dva hlavni rozméry psychosocialniho pracovniho
prostiedi: psychologicka naro¢nost prace a §ife rozhodovani, kterd zahrnuje stupen
kontroly nad vlastni praci a moznost rozhodovat o vyuziti svych dovednosti a
zkuSenosti. Ackoli se Karasek nevénoval pfimo vyzkumu ve zdravotnictvi, i pro
zdravotni sestry jsou tyto oblasti klicové. V mnoha studiich a ptikladech z ,,magnet
hospitals* (Kramer a Schmalenberg, 1988) sestry jmenuji pravé moznost rozhodovani
o své vlastni praci a o vyuziti svych zkuSenosti podle vlastniho uvazeni jako jedny
uvedené faktory a s jejich pomoci hodnoti pracovni zatéz. Nejvice zatézujici a nejvice
rizikové pro vznik pracovnich onemocnéni, stresu, unavy apod. jsou zaméstnani, ve
kterych jsou na pracovnika kladeny velké psychologické naroky a soucasné ma
omezené nebo zadné moznosti o své praci rozhodovat. Naproti tomu, pokud ma
pracovnik dostate¢nou kontrolu nad svou praci a svobodu ve vyuZzivani svych
dovednosti, miize i obtiznou praci s velkymi psychickymi naroky zvladat bez obtizi a
byt pii tom spokojen (Stansfeld a Candy, 2006), coz jen potvrzuje vyse uvedené
vyroky sester z ,,magnet hospitals®.

V nasledujicich kapitolach budou podrobnéji probrany jednotlivé faktory a

jejich uplatnéni ve zdravotnickém provozu.
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2.1.1 Psychicka pracovni zatéz

Vyzkumny tstav bezpecnosti prace rozliSuje tfi formy psychické zatéze:
senzorickou, mentalni (kladouci naroky na psychické procesy, jako je pozornost,
pamét, predstavivost, mysleni, rozhodovani) a emoc¢ni (Znalostni systém prevence
rizik v BOZP, online, 2018).

Na portalu Vyzkumného ustavu bezpecnosti prace jsou uvedeny tyto rizikové
faktory prace spojené s vyraznou psychickou pracovni zatézi: vysoka narocnost prace
s nizkou mirou kontroly nad svou praci, Casovy tlak, monotonie, vnucené pracovni
tempo, konfliktni interpersonalni vztahy na pracovisti, vysoka odpovédnost, sménova
prace, riziko ohrozeni zdravi vlastniho ¢i jinych osob, vysoké naroky na socidlni
integraci nebo naopak dlouhodobd socialni izolace.

Podivame-li se na tato rizika, zjistime, ze témétf vSechna jsou pfitomna

pfi préci sestry, jak uvadi i zprava Mezinarodni rady sester (Baumann, 2007):

., Sestry, které jsou ve stresu kvuli vysoké pracovni zateézi, trenicim s kolegy,
nepatricnym ukoliim, nedostatku zkusenosti a znalosti, spatnému vedeni nebo
nedostatecné bezpecnosti prace, jsou soucasné zZadany, aby odvadely péci
odpovidajici nejvyssim narokim.

Co se tyka narocnosti a rizikovosti prace, opakované se ukazuje, Ze sestry jsou
ochotné takovou narocnost snaset a nezatézuje je nadmérn€, pokud maji moznost
rozhodovat o své praci a pokud citi podporu a respekt ze strany vedeni (Kramer a
Schmalenberg, 1988; Spence Laschinger a Finegan, 2005; Lake a Friese, 2006;
Baumann, 2006).

Syndrom vyhoteni neni pfedmétem této prace, nicméné je natolik propojeny
s psychosocidlnimi faktory a natolik ovliviiuje praci sester, Ze stoji za to jej alespoil
okrajové zminit. Syndrom vyhoteni se projevuje chronickym emoc¢nim vycerpanim,
cynismem, odpojenim se od prace a pocity zbyte¢nosti vykonané prace. Jak uvadi
Aiken a kol. (2002), z realizovanych studii vyplyva, Ze na pracovistich, kde je dobré
pracovni prostfedi spocivajici v pracovni autonomii, moznosti ovliviiovat pracovni

prostiedi, spolu s dobrymi vztahy mezi lékafi a sestrami, je menS$i incidence

* Nurses, who are stressed because of heavy workloads, friction with colleagues, inappropriate tasks,
insuficcient skills and knowledge, poor management or unsafe working conditions are challenged to

provide the highest standards of care.” (pfel. Novotna)
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syndromu vyhoteni. A jelikoz podle nékterych ukazateli mize byt pravé syndrom
vyhoteni zpilisobeny neadekvatnimi pracovnimi podminkami, medidtorem snizeni
kvality poskytované péce (Spence Laschinger, 2006), je o divod vic se pracovnim

prostiedim sester neodkladné zabyvat.

2.1.2 Psychosocialni stres

Souvislost mezi Spatnym pracovnim prostiedim a stresem pracovniki je dobie
znama (Spence Laschinger a Leiter, 2006, str. 259). Pracovni stres a vyhoteni jsou
dale spojeny s negativnim postojem k praci a snizenou vykonnosti.

Stres na pracovisti mize byt zapti¢inén mnoha faktory, Evropska agentura pro
bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci (online, 2018) uvadi naptiklad tyto pracovni
podminky, které jsou rizikovymi faktory pro rozvoj psychosocialniho stresu:
nadmérné pracovni zatizeni, rozporuplné pozadavky a nedostate¢né¢ jasn¢ vymezené
ukoly, nedostatecné zapojeni do pfijimani rozhodnuti, kterd maji na pracovnika
dopad, a nedostate¢ny vliv na zplisob vykonu dané prace, neefektivni komunikace,
nedostate¢na podpora ze strany vedeni nebo kolegt, psychické a sexudlni obtézovani,
nasili tietich stran.

Vidime, ze se zde opét objevuji témata, kterd sestry z ,,magnet hospitals™
povazuji za klicova pro dobré fungovani zdravotnické praxe: efektivnost komunikace
a moznost rozhodovat nebo ovliviiovat rozhodnuti, kterd maji dopad na vykon
povolani.

Baumann (2006, str. 15) uvadi studie prokazujici jasnou korelaci mezi
prescasovymi hodinami a dobou stravenou v pracovni neschopnosti. Na stejném misté
cituje jinou studii, ukazujici vztah mezi pracovnim pfetizenim a nezadoucimi
udalostmi. Prace piesCas tedy evidentné ohrozuje na zdravi jak sestry, tak i jejich
pacienty.

Situace ve zdravotnictvi je tak specificka tim, Ze pracovni prostiedi a pfipadny
stres, ktery vyvolava, neohrozuje pouze bezpecnost zaméstnanct, ale ptimo ohrozuje
zdravi a bezpec¢nost pfijemct péce, tedy pacientti. Zprava Institutu mediciny z roku
2004 (str. 3) konstatuje, ze typické pracovni prostiedi sester ,,(...) je charakterizovano

pritomnosti mnoha vaznych hrozeb pro bezpe&nost pacientd (...).

? (...) characterized by many serious threats to patients safety (...)* (prel. Novotn4)
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2.1.3 Vztahy na pracovisti

Patologické vztahy, jako je bossing, mobbing nebo Sikana, velmi negativné
ovliviluji pracovni prostfedi bez ohledu na to, jedna-li se o zdravotnictvi nebo
jakykoli jiny obor. Nemusime ovSem zachazet az k takto extrémnimu chovani,
abychom nasli dal$i faktory ovliviiujici spokojenost sester s pracovistém a vysledky
jejich préace.

Pro sestry se jako dulezita jevi komunikace mezi sestrami navzajem, moznost
konzultovat pacienta s kolegynémi a se sestrami specialistkami (Kramer a Hafner,
1989), komunikace a spoluprace s 1ékafi a vztahy mezi sestrami a vedenim (o téch
bude pojednano v kapitole o organiza¢nich faktorech).

Komunikace mezi 1ékafi a sestrami, ovlivnéna jejich vztahy, miize napiiklad
ovlivilovat mnozstvi chyb pfi podavani 1éka, jak ukdzal vyzkum, ktery provedly
Manojlovich a DeCicco (2007). Z jejich Setieni (pii kterém byly kromé dotazniku
PES-NWI pouzity jest¢ dalsi dva, jeden zaméfeny piimo na komunikaci mezi
sestrami a 1ékafi, druhy zkoumajici miru podpory sester na pracovisti a dale data
zudaji o pacientech) plyne, Ze ¢im leps$i jsou pracovni podminky pro sestry a ¢im
maji vétsi podporu, tim je komunikace mezi nimi a 1ékafi lepsi, uceln&jsi a v€asnéjsi a

dochazi tak k méné chybam pti podavani 1ékt.

2.2 ORGANIZACNI FAKTORY

Organizacni faktory ve zdravotnictvi jsou smési riznych jeva a postupt, které

ovliviiuji pracovni prostredi.

,,Sesterské pracovni prostiedi bylo tedy definovano jako organizacni faktory
prace, které usnadnuji nebo komplikuji profesionalni vykon osetrovatelského

povoldni.“ (Lake a Friese, 2006, str. 2)*

Patfi mezi n€ styl vedeni a fizeni, mira hierarchizace vztahd a jejich rigidita,

mira decentralizace rozhodovani, ale také celkové ,klima* v instituci, spoluprace,

,,Thus, the nursing practice environment was defined as the organizational characteristic of a work

setting that facilitate or constrain professional nursing practice.” (pfel. Novotnd)
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soudrznost, komunikace... Tyto faktory hraji dtlezitou roli pti vytvaieni adekvatniho
pracovniho prostiedi pro sestry (Lake a Friese, 2006, str. 2) a tim i pfi ovlivilovani
jejich pracovnich vysledki.

Studie se shoduji na tom, Ze organizacni modely, které podporuji sesterskou
autonomii, moznost sester rozhodovat o vyuzivani zdroju a kolegialitu mezi 1¢kaii a
sestrami, maji lepsi vysledky jak v hodnoceni sestrami, tak v pacientskych datech
(Aiken et al., 1997).

V nasledujicich kapitolach bude pojednano o nékterych jednotlivych

organizac¢nich faktorech ovlivitujicich sesterskou praci.

2.2.1 Profesionalita a autonomie

Sestra je profesiondlem v oblasti oSetfovatelstvi a proto, aby mohla svou praci
vykonavat profesionalng, potiebuje pracovni prostiedi, ve kterém je uznavana jeji
zpusobilost v rozsahu daném legislativou (Baumann, 2007, str. 5). Charakteristickym
znakem profesionalniho oSetfovatelstvi je samostatna prace, kterd je vice ¢i méné
podporovana organiza¢nim uspotfadanim instituce.

Spence Laschinger a Finegan (2005, str. 7) uvadi vicero studii, které tadi
strukturalni posileni postaveni sester mezi faktory ovliviiujici ochotu sester setrvat na
pracovisti. V institucich, ve kterych je postaveni sester aktivn¢ posilovano, panuje
vetsi diveéra zaméstnanct ve vedeni, ve spravedlivost organizacnich opatfeni a vétsi
vzajemny respekt. Strukturalni posileni postaveni pracovniki sestdva z nabidnuti
nastrojii, které pomohou pracovniklim vykondvat svou praci smysluplnym zptisobem.
Mezi tyto posilujici nastroje patfi: ptistup k informacim, podpora, dostatecné zdroje a
moznost ucit se a rast. Spence Laschinger a Finegan (2005) dale popisuji dva rizné
zdroje sily a moci — neformalni, plynouci z dobrych vztaht s kolegy, nadfizenymi i
podfizenymi v takovém pracovnim prostiedi, které umoziuje smysluplné spojenectvi.
Formalni zdroj moci maji ti pracovnici, ktefi jsou pro danou instituci duleziti, jsou
v organizaci viditelni, jejich prace vyzaduje (a umoznuje) flexibilitu a urcitou miru
volnosti jednani.

Autonomie sester a jejich podil na rozhodovani jsou také jednou ze zakladnich

charakteristik ,,magnet hospitals* (Kramer a Schmalenberg, 1988).
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2.2.2 Zpisob Fizeni organizace

Zpusob, jakym je nemocnice fizena, se pohybuje na Skdle mezi Cisté
byrokratickym a Cist¢ profesiondlnim modelem (Lake a Friese, 2006, str. 2).
Byrokraticky model se vyznacuje zaméfenim na ukol, existenci jasné a rigidni
hierarchie, kterd kontroluje plnéni ukolu, komunikace mezi jednotlivymi Grovnémi je
prevazné formalni (Giddens, 1999, str. 291).

»Magnet hospitals maji naopak prevazné profesiondlni model pracovni
organizace, ktery je zaméfeny na cil, zdiraznuje individudlni schopnosti kazdého
jednotlivce a ptevazuje v ném kontrola mezi kolegy na stejné urovni (Giddens, 1999;
Lake, 2002). Tento model je pro fizeni nemocnice, ktera se vyznacuje nepravidelnosti
a nepredvidatelnosti urc¢ité Casti prace, nesporn¢ vyhodnéjsi. Umoziuje sestram
rozhodovat se samostatnéji a tim fesit nové a neobvyklé situace rychleji a efektivnéji
(Lake, 2002).

Lake a Friese (2006) dale rozvadi, jakym zplisobem je propojena kvalita
poskytované péce s kvalitou vedeni organizace: kvalifikovanéjsi sestry vyZzaduji
profesionalnéjsi model fizeni, profesionalni prostfedi pfitahuje dalSi zaméstnance a
prispiva k motivaci stavajicich sester zlstat na pracovisti nebo mize pritahovat ¢i
udrzovat kvalifikovangjsi personal, ktery je schopen v dostatecném poctu poskytovat
kvalitni oSetfovatelskou péci.

Z vyzkumil organizacni praxe nemocni¢nich oddéleni vyplynuly tfi zpiisoby
fizeni: delegovani, dvoustupnovy systém a centralizovany systém, které¢ ovliviiuji
vysledky jednotlivych pracovist. Na oddélenich, kde byly pravomoci delegovany,

bylo pozorovano lepsi personalni zajisténi a lepsi komunikace s 1ékafi.

2.2.3 Schopnosti vedouci sestry

Pristup pfimych nadfizenych velmi vyrazné ovliviiuje spokojenost sester.
Pokud jsou sestry nadfizenymi pracovniky povzbuzovany a maji z jejich strany
divéru, jsou potom spokojenéjsi se svymi pracovnimi podminkami a loajalné;jsi
k zaméstnavateli (Spence Laschinger a Finegan, 2005, str. 11). Spence Laschinger a
Finegan dale uvadi, ze pokud jsou v organizaci pfitomna strukturdlni opatieni

k podpofe sester, coz znamend, ze vedouci pfi tvorbé rozhodnuti jednaji v zdjmu

19



sester a vysvétluji sestrdm divody nové prijatych opatieni a rozhodnuti, maji sestry
veétsi duveru jak ve vedouci, tak v jejich rozhodnuti. Navic pocituji, ze jsou ve své
praci respektovany, coz dale prohlubuje jejich ochotu nasledovat cile organizace,
vyvijet pfi praci vétsi Gsili a naopak snizuje potfebu zmeénit pracoviste.

Podle Spence Laschinger a Finegan (2005) se ukazuje, ze vybudovani davéry
ve vedeni je jednim z dulezitych a zdkladnich krokl pfi snaze udrzet zaméstnance.
Pokud zaméstnanci maji pocit, ze nemaji pfistup k informacim, za¢nou vedeni
podeziivat z toho, ze je pted nimi skryva, coz nejenze narusi veskerou duvéru, ale
navic vyvolava pocit nedostatku respektu ze strany vedoucich nebo ptehlizeni role
sester pii organizovani vlastni prace.

Duvéra ve vedeni stoupa, pokud maji sestry moznost uplatiiovat vlastni
rozhodnuti, dostavaji uziteCnou a podpirnou zpétnou vazbu a maji moznost o
rozhodnutich jednat. Vétsi divéru a v dasledku toho i ochotu setrvat na pracovisti
maji také sestry v organizacich, které¢ jim zajist'uji vhodné a dostatecné podminky pro
vykon jejich prace.

Ukazuje se, Zze vztah s vedenim a jeho dostupnost pro zaméstnance hraje
klicovou roli pro spokojenost sester. Ve vSech ,,magnet hospitals* sestry uvadeji, ze
vedouci sestra s nimi komunikuje, nasloucha jejich ndzorim a predevsim stoji za nimi
(Kramer a Schmalenberg, 1988).

Toto je jisté jedna z velkych vyzev pro organizace, které jsou uspotradany
spiSe podle byrokratického modelu, coz je Casto piipad pravé velkych nemocnic.
V takovém typu usporadani existuje mnoho urovni a vztahy mezi podfizenymi a
nadfizenymi jsou svazovany mnozstvim pravidel, ktera komunikaci velmi ztézuji a
neformalni setkdni prakticky znemoznuji (Giddens, 1999).

Dalsim dualezitym faktorem ovliviiujicim spokojenost sester je pocit
spravedlnosti (Spence Laschinger a Finegan, 2005, str. 12). Pokud se nemocnici
podafi vybudovat respektujici, spravedlivé prostfedi, které umoziuje sestram tadné
vykonavat svou praci, ma velkou Sanci, ze zdravotnici nebudou chtit takové

pracovisté opoustét.
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2.3 NEMOCNICE SDOBROU POVESTI - ,MAGNET
HOSPITALS*

Termin ,,magnet hospitals vznikl v 80. letech ve Spojenych statech
americkych a zacal se pouzivat pro nemocnice, které byly schopny, i pfes celostatni
nedostatek sester, prilakat a udrzet dostate¢né mnozstvi kvalifikovanych sester a diky
tomu poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci. Tyto nemocnice byly podrobné
zkoumany, aby se zjistilo, v ¢em spociva jejich vyjimec¢nost. Na zékladé vyzkumu
provedeného v 80. letech (Kramer a Hafner, 1989) bylo identifikovano vice nez 60
polozek, které jsou spole¢né zatizenim poskytujicim kvalitni pé¢i a kvalitni zazemi
pro své zaméstnance.

Na zékladé téchto udaji bylo vyvinuto n€kolik nastroji, pomoci kterych je
mozné zjistit stav organizace a porovnat jej s vysledky ,,magnet hospitals®.

Po roce 2000 zacalo Povérovaci centrum americkych sester (American Nurses
Credentialing Center, ANCC) udilet osvédceni ,,magnet“ nemocnicim, které splnuji
prisna kritéria kvality péce.

Podivejme se nyni, v ¢em spociva vyjimecnost téchto instituci. Ve starém, ale
stale nepfekonaném clanku Kramer a Schmalenberg (1988) porovnavaji ,,magnet
hospitals® s podniky z nezdravotnické oblasti, které¢ byly ve své dobé vyhodnoceny
jako nejlépe tizené spoleCnosti vyznacujici se inovativnim piistupem, vynikajicimi

vysledky a finan¢ni Gspésnosti. Pii zkoumani téchto podnikid bylo identifikovano osm

vvvvvv

vvvvvv

Nasledujici podkapitoly vychazeji z jejich ¢lanku.

2.3.1 ,Magnet hospitals* jako uspéSné organizace

2.3.1.1 Dispozice k jednani

Rychlé rozhodovani patfi k dominantnim charakteristikim uspéSnych
podnikti. Vyzaduje strukturu, kterda umozni rychlou a efektivni vyménu informaci
mezi v§emi urovnémi a stejné tak rychlé jednani. V téchto organizacich neni nutné,

aby kazdé rozhodnuti bylo podrobné¢ zkoumano a schvalovano, nez nabyde uc¢innosti,
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vyhyba se tak ,.paralyze analyzou* (Kramer a Schmalnberg, 1988, part 1., str. 17).
Problémy, které se vyskytnou, jsou samoziejmé analyzovany, ale skupinou lidi, ktera
ma k danému problému co fici, kterd jej intenzivné prostuduje a v kratké dob¢ uvede
v chod opatieni, ktera by méla problém vytesit. Nedilnou soucasti takového zptisobu
prace je ovSem i ochota experimentovat, zkouSet nova feSeni a pocitat s pfipadnym
neuspéchem. Vedeni v takovém podniku musi podporovat kulturu uznani chyby a
pouceni se z ni, zaméstnanec, ktery pfizna, Zze véci nefunguji tak, jak si predstavoval,
nesmi ztratit tvar a nesmi byt za to perzekvovan.

Dulezitou soucasti takovéto praxe je velky podil neformalni komunikace. Ta
jednak umozituje rychlé feSeni problémli a jednak prohlubuje divéru mezi
zaméstnanci a vedenim. Jak je uvedeno vyse, divéra ve vedeni je jednim z velmi
dilezitych faktord pro spokojenost sester s pracovnim prostiedim. Sestry v ,,magnet
hospitals* opakované uvadély, Ze se s hlavni nebo vrchni sestrou schazeji, zna jejich
jména® a mohou ji klidné pozvat na neformalni ob&d i fesit s ni oteviené potize na

pracovisti.

2.3.1.2 Blizko k zakaznikovi

V ziskovém podnikatelském sektoru se firmy ptredhanéji vtom, kdo lépe
vyhovi zdkaznikovym pozadavkiim, ovSem (na rozdil od vyroby) nelze ve
zdravotnictvi vadny produkt vytadit, protoze produkt (oSetiovatelska péce) je
konzumovan v tutéz chvili, ve kterou je produkovan. Kvalitu vysledkd lze ve
sluzbach a ve zdravotnictvi zajistit jediné tak, Ze jsou vSichni zaméstnanci
presvédceni o dulezitosti dodrzovani vysokych standardi kvality péCe. Musi byt
presvédceny vSechny ¢asti podniku, i ty, které se vysledného produktu (osetfovatelské
péce) primo neucastni. Pokud je tedy hlavnim cilem nemocnice poskytovat kvalitni
osetfovatelskou péci na vysoké urovni a vyzaduje to po sestrach, je jeji povinnosti
zajistit k tomu sestram adekvatni podminky a naucit vSechny své zaméstnance sdilet
stejné hodnoty — od uklizecek ptes pomocny persondl, kuchare, laboranty, Gfedniky,
socidlni pracovniky az k lékaitm by vSichni méli sdilet stejnou hodnotu, kterou je

poskytovani kvalitni péce pacientiim.

> Paralysis through Analysis“ (piel. Novotna)
® P¥ rozhovorech s vedoucimi sestrami poté vyplynulo, 7e ve skutednosti neznaji viechny sestry
jménem, nicméné jsou schopny komunikovat takovym zplsobem, aby tento pocit v sestrach vyvolaly a

udrzely (Kramer a Schmalenberg, 1988).
22



Osetrovatelskd péce tvofi nejveétsi Cast produktu nemocnice (Kramer a
Schmalenberg, 1988; Baumann, 2006; Sermeus et al., 2011) a kazda prosperujici
spole¢nost si nejvice hledi toho oddéleni, které vytvari nejvice produktu, ostatni ¢asti
mu slouzi jako podpora. V téch nemocnicich, kde je poskytovana vysoce kvalitni
osetfovatelské péce, maji sestry vysoce kvalitni zazemi, vedeni je podporuje, fesi
jejich navrhy a potize a vede ostatni personal k témuz.

Zajisténi  kvality vysledného produktu je v ,magnet hospitals“ dale
podporovano systémem odmén — jednotlivcei jsou odménovani za dobrou praci, chyby
jsou povazovany za selhani vSech, pfi¢emz vyse odmén nebo platii neni rozhodujici.
Platy v ,,magnet hospitals odpovidaji priméru v ostatnich nemocnicich, s tim
rozdilem, ze je tendence vice odménovat zkusené sestry (v ,,magnet hospitals®).

DalSim vyraznym znakem je podpora vzdélavani sester, diraz je kladen na
zvySovani kvalifikace zejména prostiednictvim formalniho vzdéldvaciho systému,
ruzné kurzy, certifikace a celozivotni vzdélavani jsou az na druhém misté.

Samoziejmosti je zjisStovani zpétné vazby od klientl pomoci nejriznéjSich
pacientskych dotaznikli a hodnoceni spokojenosti, jehoz nedilnou soucasti je i feSeni
stiznosti nebo nedostatkli, na které¢ pacienti poukazuji, diive, nez se znich stane

problém (Kramer a Schmalenberg, 1988).

2.3.1.3 Autonomie a podnikatelsky duch

V ,magnet hospitals“ je jednoznacnd tendence podporovat sestry
v samostatnosti, coz se v mnoha vyzkumech ukézalo byt kli¢ovym faktorem pro jejich
spokojenost s pracovistém. ,,Magnet hospitals® sestry také podporuji ve vlastni
iniciativé, ocekava se, ze budou zkouset nové postupy, a soucasti zkousSeni je i
neuspéch, se kterym se pocita. Neuspech je povazovan za zdroj pouceni a ptirozenou
soucast vyvoje.

Vedeni povzbuzuje zaméstnance k tomu, aby zkoumali a ptehodnocovali
rutinni postupy, aby se nebali vzit na sebe riziko a zkouseli najit nova feseni (Kramer

a Schmalenberg, 1988; Kubatova et al., 2013, str. 84).

2.3.1.4 Produktivita skrze personal
Kramer a Schmalenberg (1988) ve svém clanku dale uvadi, ze podniky, které
maji dobrou produktivitu a jsou uspe€sné, si svych zaméstnanct vazi, protoze vedi, ze

bez nich by nic¢eho nedosahli.
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V ,,magnet hospitals* funguje systém odménovani, sestry maji pred sebou
jednak vizi zvySeni platu, které se odviji spiSe od zkuSenosti a vykonu nez od
odslouzenych let, a jednak vizi rdstu prestize a postupu na klinickém kariérnim
zebricku.

Naprosto klicovou soucasti je komunikace. A to jak mezi kolegy, tak mezi
zaméstnanci a vedenim. Prevazujici ¢éast dilezitych informaci je predavana
neformalné, Gstnim sdélenim, vedouci sestry ¢asto chodi samy na odd¢leni informace
predat. Neformalni komunikace je jednim ze zakladnich kameni pro dobré fungovani

organizace, vztah mezi zaméstnanci a pro udrzeni vzajemné duvéry.

2.3.1.5 Jednoducha forma, stihlé vedeni

Uspé&sné podniky i nemocnice maji spole¢nou charakteristiku — omezeni poétu
vedoucich pracovnikii na nezbytné minimum, omezeni hierarchie, delegovani
pravomoci a decentralizace rozhodovani.

Pokud nemocnice zaméstndva vzdélané a zkuSené sestry, muze vyrazné
omezit uroven kontroly a nechat vétSinu rozhodovani na nich, coz opét umocnuje
samostatnost a zodpoveédnost sester, ktera, jak jiz bylo mnohokrat zminéno, je tim, co

sestry ¢ini spokojenymi se svym pracovistém a se svou praci.

Na zdklad¢ ¢lanku o ,,magnet hospitals“ (M. Kramer a C. Schmalenberg,
1988) Ize tedy konstatovat, ze ty nemocnice, které chapou osetfovatelstvi jako hlavni
produkt, ptizptisobuji tomu zptsob vedeni, podpory zaméstnancii a predavaji svym
pracovnikiim uceleny systém hodnot, maji velkou pravdépodobnost, Ze se jim podafi
udrzet si a ziskat nové vzdélané a zodpovédné sestry, které mohou lépe pracovat na

naplnéni cile nemocnice — poskytovani oSetrovatelské péce na vysoké urovni.

2.3.2 ,Magnet hospitals* dnes

Vyjimecnost a uspésnost ,,magnet hospitals* vedla k vytvoreni konceptu dobie
fungujici nemocnice a Americkd organizace sester vypracovala vroce 1993 cely
systém hodnoceni, jehoz vrcholem je ud¢leni certifikdtu ,,Magnet hospital®. Cilem
tohoto programu je upozornit na skvéle provadénou osetiovatelskou péci, prosazovat
kvalitu v prosttedi, které podporuje profesionalni klinickou praxi, a ziskat zpusob,

jakym rozsitit dobrou praxi v oSetfovatelstvi.
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ANCC definovala 14 ,magnetickych sil*, kterymi jsou: kvalita
oSetfovatelského vedeni, organizacni struktura, styl fizeni, programy a strategie pro
persondl, profesionalni modely péce, kvalita péce, zlepSovani kvality, konzultace a
zdroje, autonomie, komunita, sestry jako mentorky, obraz sester, mezioborové vztahy,
profesni rozvoj (nurscredentialing.org, online, 2011). Téchto 14 ,sil*“ bylo v roce
2008 sjednoceno do péti oblasti, ve kterych jsou kandidujici nemocnice hodnoceny:
transformacni styl vedeni, strukturdlni posileni, piikladna profesiondlni praxe, nové
znalosti, inovace a zlepSeni, empirické vysledky.

Transformacni styl vedeni spoiva ve strategickém planovani, viditelnosti,
dosazitelnosti a komunikaci. Strukturdlni posileni znamenad profesni zaujeti,
odhodléani k profesnimu ristu, vyuka a osobnostni rozvoj, zapojeni komunity a uznani
a respektovani oSetfovatelstvi. Znaky ptikladné profesni praxe jsou mezioborova
péce, zpusoby planovani jak v oblasti penéz, tak lidskych zdroji, zodpovédnost,
kompetence a autonomie, etika, ochrana osobnich udaji a divéryhodnost, bezpecnost
prostiedi a hodnoceni a zlepsovani kvality pé&e. Ctvrta oblast — nové znalosti, inovace
a zlepSeni — se tykd vyzkumu, praxe zalozené na dikazech a inovativnosti. Posledni
soucasti jsou méfitelné vysledky: sleduji se sesterské ukazatele (klinické ukazatele —
pady, dekubity, nozokomialni ndkazy a dalsi, spokojenost pacientii a spokojenost
sester — hodnoti se mimo jiné pomoci PES-NWI), osetfovatelsky vyzkum, zmény
v praxi, profesni rozvoj, zmény v pracovnim prostiedi a zapojeni komunity.

Proto, aby nemocnice mohla tento certifikat obdrzet, je nutné, aby splilovala
narocné pozadavky ANCC, jejichz postupné napliiovani je cesta trvajici n¢kolik let.
ANCC nabizi pfesné navody a provadi kandidujici nemocnice celym procesem.
V soucasné dobé je na svété 471 zatizeni, ktera obdrzela toto prestizni ocenéni, z toho
tii v Australii, dvé v Saudské Arabii a po jedné v Libanonu, Kanad¢ a Belgii,
zbyvajicich 463 je v USA.

Podstata a cil ,,magnet hospitals* by se dala shrnout v nasledujicim obrazku:

Obrazek ¢. 1
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2.4 VZNIK, VYVOJ A DOSAVADNI VYUZITi DOTAZNIKU
PES-NWI

2.4.1 Vznik a vyvoj

2.4.1.1 NWI (Nursing Work Index — index osetiovatelské péce)

PES-NWTI (Practice Environment Scale of the Nursing Work Index — skadla
pracovniho prostredi indexu oSetrovatelské péce) byl vytvoren v roce 2002 na zaklade
predchozi vyzkumu a dotazniku NWI. Tento byl vyvinut v 80. letech (Kramer a
Hafner, 1989) a vychézel z vyzkumu nemocnic, které byly schopny, i pfes celostatné
panujici nedostatek, nejen udrzet si dostateCny pocet zdravotnich sester, ale dokonce
Hospitals*.

Podle Lake (2002, s. 177) dotaznik NWI hodnotil pfedev§im organizacni
usporadani v téchto nemocnicich, byl koncipovan tak, aby obsahoval vyCerpavajici
seznam jevi, které maji vliv na spokojenost zdravotnich sester se svou praci a
soucCasn¢ na kvalitu oSetfovatelské péce poskytované danou nemocnici. 65 polozek
dotazniku NWI bylo odvozeno z organizacnich charakteristik spolec¢nych ,,magnet
hospitals* na zaklad¢ odpovédi dotazovanych sester (Aiken et al., 2000, str. 148) nebo
identifikovanych v diivé;si literatufe. Na polozky sestry odpovidaly ve tiech rovinach
— dtlezitost pro vlastni spokojenost s praci, dilezitost pro moznost poskytovat
kvalitni oSetfovatelskou péci a pritomnost daného faktoru na soucasném pracovisti.
,Kategorie odpoveédi byly Ctyfi: naprosto souhlasim, souhlasim, nesouhlasim,
naprosto nesouhlasim*’ (Lake, 2002, str. 177).

Validita NWI byla ur¢ena pomoci tii riznych metod — vytvoreni dotazniku na
zakladé charakteristik ,,magnet hospitals®“, rozsdhlym studiem literatury o pracovni
spokojenosti a jejim méfeni a recenzemi tii ze Ctyf vyzkumnikl ,,magnet hospitals®.
Kramer a Hafner (1989) ve svém vyzkumu potvrdily spolehlivost a vypovédni
hodnotu dotazniku. Primérné hodnoty spokojenosti sester s praci vysoce korelovaly
s mirou fluktuace zaméstnancti a s kvalitou poskytované péce, a to tak, ze ¢im veétsi

byla spokojenost, tim nizsi fluktuace a lepsi kvalita poskytované péce. Na zaklade¢

7 The four response categories were strongly agree, agree, disagree, and strongly disagree. (piel.

Novotna)
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této korelace se zda, ze sestry odvozuji svoji spokojenost s praci od moznosti

poskytovat dobrou osetiovatelskou péci.

2.4.1.2 PES-NWI (Practice Environment Scale of the Nursing Work Index —

Skala pracovniho prostiedi indexu oSetiovatelské péce)

Na zacatku nového tisicileti doslo k prohloubeni nedostatku oSetfovatelského
persondlu a vzeSla potieba objasnit jeho pfi¢iny, aby vedeni nemocnic dostalo
informace o svych zafizenich a ziskalo tak nastroje ke zlepSeni stavu a zvyseni poctu
zameéstnancu.

Jak pise ve vySe citovaném ¢lanku Lake (2002, str. 176), kterd stala u zrodu
dotazniku PES-NWI, podskaly dotazniku NWI nebyly empiricky ovéfeny, ani pro né
neexistovaly referenéni hodnoty. Navic se svymi 65 polozkami by byl pro
respondenty pomérné zatézujici. Bylo tedy nutné vytvorit dotaznik novy, ktery by
umoznil vedeni nemocnic porovnat vysledky svych pracovist s referenénimi
hodnotami, poznat oblasti oSetiovatelstvi, které je potieba zlepsit a spravné odhadnout
rozsah a podobu zmén, které bude tieba podniknout. Lake chtéla ,,(...) vytvofit
Gispornou, psychometricky spolehlivou §kalu s empiricky odvozenymi podskalami*®
(Lake, 2002, str. 177).

Pti tvorbé nového dotazniku vychdzela Lake ze tfi predchozich vyzkumnych
projektti — ptivodniho vyzkumu ,,magnet hospitals®, dotazniku NWI a pouziti NWI
pro zkoumani organizacnich rysii nemocnic. Zdroje, ze kterych NWI vychazi, a jeho
nastroje pro nemocnicni pracovni prostiedi (Lake, 2002, s. 177). Data, ktera dotaznik
NWI poskytl, poslouzila pro odvozeni dotazniku PES a pro vypocet a nastaveni
referenc¢nich hodnot pro tento novy dotaznik.

Piivodni dotaznik byl pro ucely dalsiho vyzkumu upraven. Prvni zménou,
ktera vychézela z prace Aiken a Patrician (2000)°, bylo omezeni tii oblasti odpovédi
(dtlezitost zkoumaného faktoru pro spokojenost sestry spraci, pro moznost

poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci a pritomnost dané¢ho faktoru na pracovisti)

¥ .(..) to develop a parsimonious, psychometrically sound scale with empirically derived subscales.
(ptel. Novotnd)
’ Aiken a Patrician vyvinuly novy dotaznik, ktery nazvaly Revised Nursing Work Index (NWI-R,

revidovany index oSetfovatelské péce), ktery pouzily pro méfeni organizacnich rysti nemocnic.
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na jednu. Sestry tedy odpovidaly pouze na to, zda je zkoumany faktor na jejich
pracovisti pritomen. Tato zména vychazi z ptedpokladu, ze je tfeba dotaznik pro
respondenty zjednodusit, a také z dat ziskanych z dotazniku NWI. Z téchto dat jiz
bylo patrné, které polozky jsou dulezité pro spokojenost sester s jejich praci a s trovni
osetfovatelské péce, kterou poskytuji.

DalSim divodem pro omezeni tfi oblasti odpovédi na jednu byla zména
zaméteni dotazniku. Zatimco pro NWI byla zékladni zkoumanou jednotkou sestra,
pro NWI-R a potazmo pak pro PES-NWI je zékladni analyzovanou jednotkou
konkrétni pracovisté, odde€leni, popiipadé¢ cela nemocnice. Respondenti v tomto
dotazniku tedy podévaji informace o svém pracovisti, nikoli sami o sob¢ a zkoumani
individualnich znakl neni zdmérem vyzkumu (Aiken a Patrician, 2000, str. 149).

Aiken a Patrician (tamtéz) dale pracuji s premisou, ze souhrn odpovédi
ziskanych na jednu polozku vytvaii méfitko jednoho rysu organizace, namisto toho,
aby se souhrnem odpovédi na rizné otazky ziskalo méfitko pro jednotlivého
respondenta. Konkrétni rys organizace je potom pramér z odpoveédi na konkrétni
polozku dotazniku. Spolehlivost hodnoceni jednotlivého rysu je v dusledku tim vétsi,
¢im mensi je variabilita odpovédi. Pokud bychom chtéli zajistit vétsi spolehlivost
méfeni, musime zvysit pocet respondenti, nikoli pocet polozek v dotazniku.

Pro ziskani validnich informaci o nemocnici jsou nejvhodnéj§imi informatory
pravé zdravotni sestry, které vytvareji nejvetsi ¢ast nemocni¢niho ,,produktu’ (kterym
je ofetfovatelskd péde o pacienta) (Kramer a Schmalenberg, Part 1., 1988, str. 13)!° a
které jsou diky Sirokému zabéru své prace v kontaktu s vétSinou aspektii organizace a

jsou piimo zapojeny do klinického rozhodovani.

2.4.1.3 Metoda vypracovani PES-NWI
Na zaklad¢ dvou novych zadani dotazniku NWI sestram ve vybranych
nemocnicich "' a dal§i analyzy vytvofila Lake (2002, str. 179) novou 3kalu.

Z ptvodnich 65 polozek jich bylo ponechano 48. Vybrany byly ty, které se tykaly

' Kramer a Schmalenberg ve své praci o ,,magnet hospitals* uvad&ji, 7e az 90 % hlavniho produktu
nemocnice, kterym je péce o pacienta, je vytvareno zdravotnimi sestrami.

" Pryni vzorek sestaval z ndhodn& vybranych 25 % sester ze 16 ,,magnet hospitals“ a 8 ,,nonmagnet
hospitals* z celého tizemi USA. Druhy vzorek tvofilo ndhodné vybranych 50 % sester ze vSech

nemocnic v Pensylvanii.
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osetfovatelského pracovniho prostiedi, vylouceny vsechny, jejichz hodnoceni bylo
binarni, nikoli skalarni a jejichz znéni predpokladalo velkou variabilitu v odpovédich.

V dalsi fazi bylo tfeba rozlisit jednotlivé podsSkéaly dotazniku. Pomoci
statistickych operaci bylo nakonec ziskdno pét oblasti, které dohromady zahrnovaly
31 polozek, kazda z nich pak obsahovala 3—10 koherentnich polozek. Ctyii z péti
podskal obsahovaly odpovédi z pivodniho vyzkumného Setfeni v ,,magnet hospitals*,
tykajici se obrazu oSetfovatelstvi, lohy zdravotni sestry v péci o pacienta, vztahl
zaméstnancl s vedenim a vztahu mezi sestrami a lékafi. Posledni oblast se tykala
dostatku personalu a zdrojl, coz se v ptuvodnich rozhovorech v ,,magnet hospitals*
konkrétn¢ neobjevovalo.

Vénujme nyni pozornost také nedostatkiim PES-NWI, které mohou ovlivnit
jeho validitu. Sama Lake (2002, str. 178) upozorituje na to, ze pro nékteré typy
nemocnic, ve kterych prevlada byrokraticky model fizeni, nemusi mit dotaznik
dostate¢nou vypovédni hodnotu. Vyplyva to z jeho kofenti v dotazniku NWI, ktery
byl, jak bylo shora popsano, vytvoifen na zakladé¢ vyzkumu v nemocnicich, které
nemaji byrokraticky model vedeni. Ten se vyznacuje zaméfenim na ukol, existenci
jasné a rigidni hierarchie, ktera kontroluje plnéni tkolu, komunikace mezi
jednotlivymi Grovnémi je prevazné formalni (Giddens, 1999, str. 291).

»Magnet hospitals maji naopak prevazné¢ profesiondlni model pracovni
organizace, ktery je zaméfeny na cil, zdlraziuje individudlni schopnosti kazdého
jednotlivce a ptevazuje v ném kontrola mezi kolegy na stejné urovni (Giddens, 1999;
Lake, 2002).

Dalsi nevyhodou dotazniku je to, ze uziva odpovédi jednotlivct pro hodnoceni
celku'?, coz mize vést k tomu, Ze v nékterych oblastech se budou odpovédi velmi
odliSovat. Pokud by tato situace nastala, neni mozné takovou polozku povazovat

v daném dotazniku za validni (Lake, 2002, str. 178).

"2 Divody jsou rozebrany v predchozi kapitole. Ackoli toto feseni ma své nevyhody, je v podstats

jedinou moznosti, jak takovéto informace o chodu a prostfedi v organizaci ziskat.
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2.4.2 Dosavadni vyuZziti dotazniku

Krom¢ toho, ze je dotaznik PES-NWI soucasti hodnoceni pro udéleni
certifikace ,,Magnet* (viz kap. 2.3), jeho upravena verze se stala soucasti evropského
projektu pro prognostiku v oblasti oSetfovatelstvi (RN4CAST) (Sermeus et al., 2011).

V ¢lanku zroku 2011 shrnujicim uziti dotazniku Warshawsky a Havens
(2011) popisuji vzristajici pocet pouziti v Case. Zatimco v prvnich ctyfech letech od
svého vzniku (2002-2006) je zdokumentovano devét pouziti dotazniku k vyzkumnym
ucelim, v nasledujicim ctyfleti bylo napsdno dalSich 28 védeckych ¢lankd o
dotaznikovém Setfeni pomoci PES-NWI. Na studii Warshawsky a Havens navazuje
dalsi shrnujici vyzkum, ktery v roce 2016 provedla Swiger et al. (2017) a ktery
zkouma vyuziti dotazniku v letech 2010-2016. Za tuto dobu bylo napsano 46
védeckych clankd z28 riznych zemi. Je tedy zifejmé, ze stoupa i mezinarodni
pouzivani dotazniku.

Dotaznik byl pouzit v celé fad¢ riznych typl zdravotnickych zafizeni — na
jednotkach intenzivni péce, na chirurgickych, kardiologickych i neurologickych
oddélenich, na pracovistich starajicich se o ambulantni pacienty, v zafizeni lazkové
psychiatrie, akutni onkologické péce, v ambulantnim i1 ldzkovém centru pro
dialyzované pacienty, nejcastéji (80 %) byla zkoumana zatizeni akutni 1izkové péce
(Warshawsky a Havens, 2011; Swiger at al. 2017).

Krom¢ USA bylo dotaznikové Setfeni PES-NWI podniknuto napiiklad
v Kanad¢, Australii, na Tchaj-wanu, ve Spanélsky mluvicich zemich Jizni Ameriky.
V Evropé byl dotaznik pouzit mimo jiné v Portugalsku, na Islandu, v Dansku, ve
Spanélsku nebo ve Svédsku. Dotaznik, ktery vychazi z PES-NWI a ktery byl upraven
vramci projektu RN4CAST, byl pouzit také v Belgii, Velké Britanii, Finsku,
Némecku, Recku, Irsku, Norsku, Polsku, gpanélsku, Svédsku a v Nizozemi (Sermeus
et al., 2011). Bohuzel znéni a pocet polozek v jednotlivych kategoriich se od
puvodniho dotazniku odlisuji do takové miry, Ze data ziskand za pomoci dotazniku
RN4CAST nelze pouzit pro komparaci s ostatnimi, ziskanymi standardnim

dotaznikem PES-NWI (Swiger et al., 2017).
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Pro pouziti na riznych typech pracovist’ a v riznych zemich byl dotaznik vzdy
upraven. Byly vynechany otazky, které pro dané pracovisté ¢i organizace nemély
relevanci, pfi nékterych vyzkumech byly vynechany celé podoblasti, zejména pokud
byl soucasné pouzivan jiny dotaznik a otazky by se podobaly. V jinych vyzkumech
byly do dotazniku ptidany otazky, které se nachazely v ptivodnim NWI nebo v NWI-
R (Warshawsky a Havens, 2011, Swiger et al., 2017). Validita upravenych dotaznik
byla zkoumana pomoci Cronbachova alfa, které vychéazelo v uspokojivych hodnotach
mezi 0,80 a 0,90. Oba vyzkumné tymy se shoduji na tom, ze dobfe uvazené zmeény,
které vychazeji z prostfedi, ve kterém ma dotaznik byt pouzit, jsou vhodné a
v nékterych piipadech nutné. Musi byt ovSem provazeny doloZzenim vnitini
konzistence a validity dotazniku (Warshawsky a Havens, 2011, Swiger et al., 2017).
Warshawsky a Havens (2011) dokonce doporucuji dotaznik zkratit, aby nebyl pro
respondenty piili§ zatézujici, a Swiger et al. (2017) poukazuji na to, Ze dotaznik, ktery
vznikl v 80. letech, by m¢l byt aktualizovan na zakladé kvalitativnich vyzkumt, aby
bylo zajisténo, ze dotaznik odpovida stavu soucasného oSetrovatelstvi.

Dalsi upravou byl pieklad, vyzkumnici postupovali metodou nezdvislého
zpétného prekladu. Dotaznik existuje v souc¢asné dobé v mnoha jazykovych mutacich.

Kvili rGznicim se verzim dotazniki neni srovnani mezi jednotlivymi
pracovisti, nebo dokonce zemémi pfili§ validni, nicméné¢ Warshawsky a Havens
(2011) uvadi, ze sestry pracujici mimo Spojené staty nejlépe hodnotily podskalu
Vzajemné vztahy mezi Iékafi a sestrami, jako druhou pak Osetifovatelské zaklady pro
kvalitu péce. Naproti tomu sestry z USA (z jednotek intenzivni péce a zafizeni
pecujicitho o veterany) hodnotily nejlépe OSetfovatelské zaklady pro kvalitu péce.
Cast Dostatek zaméstnanci a zdrojii byla prakticky ve viech vyzkumech na
poslednim mist¢.

Nekteré z vyzkumt porovnavaly vysledky PES-NWI s dal§imi proménnymi.

Organizacni proménné jako velikost nemocnice, pocet lazek, vyuka
probihajici na pracovisti, ziskovost, poCty zaméstnanci apod. zkoumaly Ctyfi
projekty. S vysledky PES-NWI korelovaly pozitivné poc¢ty zaméstnancli a negativné
nizké uroven vyuky probihajici na pracovisti (Warshawsky a Havens, 2011). Nov¢jsi
studie ukazuji pozitivni asociaci mezi vysledky PES-NWI a vysledky z oblasti
bezpecnosti prace a hlaSeni nezddoucich udalosti (Swiger et al., 2017).

Jiné studie, které popisuji Warshawsky a Havens (2011), porovnavaly

vysledky dotaznikového Setfeni s daty o pacientech, kde se ukazalo, ze existuje
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korelace mezi pocitem bezpeci pacientll a vysledky PES-NWI. Swiger et al. nachazeji
u vétSiny studii, které pracovaly s daty o pacientech, silnou pozitivni korelaci mezi
pracovnim prostfedim sester a sestrami hodnocenou kvalitou péce. Vyzkumnici nabizi
dvé mozna vysvétleni: podle prvniho se mize jednat o ovlivnéni vysledku, protoze ho
hodnoti stejnd skupina respondenti (napiiklad sestry mohou pfecenovat vliv
pracovniho prostiedi), druhé vysvétleni vychazi z faktu, Zze sestry jsou dobrym
zdrojem informaci o zatizeni, ve kterém pracuji, a mohou proto mit ptresn¢jsi odhad
nez neékteré stdvajici méfici nastroje (Swiger et al., 2017; Aiken a Patrician, 2000).

Pfi srovnani s daty o persondlu se zjistilo, ze vysledky PES-NWI koreluji
negativné s fluktuaci sester a s absentérstvim (Warshawsky a Havens, 2011).

Nejvice vyzkumii v prvnim obdobi (2002-2010) se zaméfilo na porovnani
vysledkiit PES-NWI a udaji o sestrach. Existuje vyznamna pozitivni korelace mezi
vysledky PES-NWI a podporou sester, jejich spokojenosti s praci, jejich radosti
z prace a loajalnosti k organizaci a naopak, silnd negativni korelace se ukazuje pro
syndrom vyhoteni, nespokojenost spraci a deklarovdnim zaméru dat vypoved
(Warshawsky a Havens, 2011). Zajimavé je, ze Swiger et al. (2017, str. 80) neodhalili
ve vyzkumech z pozdéjsich let tak silné korelace. Swiger et al. (2017) dale uvadi, ze
n¢kolik studii sice naslo vyznamnou negativni korelaci mezi vysledky PES-NWI a
pocitem vyhoteni, zdmérem opustit pracovisté a nespokojenosti s praci, nicméné
vysledky nejsou zdaleka tak jednozna¢né jako v predchazejicim obdobi a navic
n¢které studie neprokazaly zadnou korelaci mezi t€mito faktory.

Vysledky tykajici se nezadoucich udalosti nejsou jednozna¢né, nicméné
nekteré studie potvrdily vyssi riziko pooperac¢nich komplikaci, netispé$né resuscitace
a umrti v nemocnicich s nepfiznivym pracovnim prostfedim. Dalsi studie ukazaly
mensi mnozstvi nozokomidlnich nakaz, padi se zranénim, katétrovych sepsi a chyb
v podavani 1ékti hlaSenych sestrami na pracovistich s lepsimi vysledky PES-NWI
(Warshawsky a Havens, 2011). Z nov¢jsich studii prokdzala jedna vyznamnou
negativni korelaci mezi dobrymi vysledky PES-NWI a poctem omylil pti podavani
1€kt jind studie se stejnym tématem zadnou korelaci neprokéazala (Swiger et al.,

2017).
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2.4.3 Priklady vyuZiti dotazniku v Evropé

Vyjmenovavat vSechny studie, které vyuzivaly dotaznik, by bylo nad ramec
této prace, navic byla vétSina znich uskuteénéna v zemich s odliSnym kulturnim
prostfedim. Stru¢ny ptehled jejich vysledki ptinesla predchozi kapitola. V nasledujici
¢asti budou uvedeny Ctyti priklady pouziti dotazniku v evropskych zemich, které jsou
Ceské realité¢ snad bliz§i a kromé¢ toho maji spole¢né to, ze bylo nutné dotaznik
prelozit, a kratce bude zminéna studie porovnavajici riznd oddéleni jedné nemocnice

v Quebecu.

2.4.3.1 Portugalsko

Cilem portugalské studie bylo provést adaptaci a validaci dotazniku PES-NWI
pro portugalskou realitu (Ferriera a Martins, 2014). Dotaznik byl nejprve dvéma
nezavislymi experty pfeveden do portugalStiny metodou zpétného piekladu a byl
proveden pilotni test, pfi kterém sestry nejprve vyplnily dotaznik a poté byly
dotazovany, zda spravné porozumély znéni otazek.

Studie se zucastnilo 236 sester ze dvou nemocnic (38,6 % z Centro Hospitalar
Lisboa a 61,4 % z Centro Hospitalar Médio Tejo). Analyza vysledkl ukézala, ze skala
ma vnitini konzistenci a validitu, a to jak jako celek (Cronbachovo alfa 0,92), tak
v jednotlivych podskalach (alfa mezi 0,71 a 0,89). Z jednotlivych podskal'® byla
nejlépe hodnocena oblast OsetFovatelské zdaklady pro kvalitu péce (pramér 3,24
z maxima 4, minimalni hodnoceni bylo 2,17), dale pak Schopnosti vedouci sestry ve
vedeni a podpore sester (3,00 ze 4). Mirn¢€ nadprimérné (2,69) byla hodnocena oblast
Dostatek zaméstnancii a zdroji (na rozdil od vétSiny ostatnich studii, bez ohledu na
zemi nebo typ pracovisté, kde je tato oblast hodnocena ze vsech nejhtife (Warshawsky
a Havens, 2011)). Pod primérem pak byla oblast Podil sester na vedeni nemocnice
(2,37) a nejhife hodnocena (1,80) byla oblast zaméfena na vztahy mezi 1ékaii a

sestrami.

1 Dotaznik PES-NWI sestava z p&ti podskal, bude o nich podrobn&ji pojednano v kapitole 3.2. Rozpéti

hodnoceni je 1-4, s tim, Ze 1 je nejslabsi hodnoceni a 4 nejlepsi. Podrobnéji viz kap. 3.2.
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Studie potvrdila validitu a vypovédni hodnotu zkoumaného dotazniku

srovnatelnou s originalni verzi PES-NWI.

2.4.3.2 Spanélsko

Autofi studie ve Spanélsku, de Pedro-Gomez et al. (2009), uvadi, Ze $panélska
verze dotazniku byla adaptovana pomoci techniky zpétného prekladu, tym odbornik
sestavajici z predkladatele a ¢ty sester vyloucil pii prekladu nejasnosti. Bylo
upraveno poradi otazek a to tak, aby vSechny otazky patiici k jedné oblasti
nasledovaly po sob¢, a byl pfidan nazev kazdé podskaly (de Pedro-Gémez et al.,
2009, str. 9). Dotaznik byl poté zadan 291 respondentim, znichz 233 dotaznik
vyplnilo. Cilem $pan¢lské studie bylo upravit dotaznik pro prostfedi ambulantni péce,
ale vtéto studii byl zaddn i sestrdm z nemocnic, které nakonec tvofily vétSinu
respondenti (84,54 %). Pro kazdou zpéti studovanych oblasti bylo vypocitano
Cronbachovo alfa, které dosahovalo hodnot vyssich nez 0,80 a bylo tak mozné ovéfit
vnitini konzistenci dotazniku. Pomoci dalSich statistickych operaci a vypocti bylo
prokazano, ze Spanélskd verze dotazniku PES-NWI ma dostate¢nou vypovédni
hodnotu i validitu (de Pedro-Gomez et al., 2009).

Clanek bohuzel neudava hodnoty pro jednotlivé podskaly, nemizeme tedy
porovnat vysledky studie s dal$imi realizovanymi vyzkumy. Takové vysledky lze
najit ve studii, kde byl dotaznik zadan v prostiedi primarni péde ve Spanélsku (Parro
Moreno et al., 2012). Spanélskymi sestrami v priméarni pé¢i byla nejlépe hodnocena
oblast Schopnosti vedouct sestry (pramér 2,9), dale pak Vztahy mezi lékari a sestrami
(2,7), Osetrovatelské zaklady (2,64) a jako jedina oblast s podprimérnym hodnocenim
zustal Dostatek personalu (2,3).

2.4.3.3 Dansko

O déanské studii pojednava clanek, ktery napsali Mainz et al. (2015). Po
svoleni autorky dotazniku profesorky E. Lake nechali autofi dotaznik ptelozit tymem
odbornikll do dénstiny a zpétné do angli¢tiny, podle doporuceni Svétové zdravotnické
organizace (WHO, 2018). Po piekladu a upraveni diskrepanci byl dotaznik zadan
osmi sestram, které reprezentovaly cilovou skupinu, a po vyplnéni dotazniku s nimi
byl veden rozhovor s cilem zjistit, zda porozumély vSem otazkam a jaké k nim maji

pfipadné ptipominky, a vysledky byly zapracovany do vysledné podoby dotazniku.
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V danské verzi byly provedeny drobné zmény oproti piivodni verzi, naptiklad nékteré
otazky byly formulovany jako véty, protoze se to tak jevilo pro sestry srozumitelngjsi.

Dotaznik byl poté zadan sestram na ¢tyfech oddé€lenich (ortopedie, onkologie,
kardiologie a gastroenterologie) jedné univerzitni nemocnice. Navratnost dotazniku
byla vysokd — 127 sester ze 131 (96 %), pravdépodobné i1 diky osobni komunikaci
zadavatell se sestrami na pracovnich schiizkach. Primérny veék danskych sester, které
vyplnily dotaznik, byl 34 let a 95 % znich byly zeny. 87 % respondentli byly
registrované sestry s bakalarskym titulem.

Pro zhodnoceni vnitini konzistence dotazniku bylo vypocitdino Cronbachovo
alfa, které pro dotaznik jako celek Cinilo 0,88, jednotlivé podskaly se pohybovaly
v hodnotach 0,71 az 0,82.

Celkové prumérné skore pro dotaznik bylo 2,95. Nejlépe hodnocenou
polozkou byly Schopnosti vedouci sestry ve vedeni a podpore sester (3,30),
nasledovano kategoriemi Kolegialni vztahy mezi lékari a sestrami (3,10) a
hodnoceni, se stale pohybovaly nad pramérem: Dostatek zaméstnancii a zdrojut (2,68)
a Podil sester na vedeni nemocnice (2,66) a pracovni prostiedi této danské nemocnice
tak mize byt ohodnoceno jako ptiznivé (,,favourable®).

Cilem danské studie bylo také porovnat vysledky s ,,magnet* i ,,non-magnet
hospitals® ziskané ve studiich provadénych ve Spojenych statech americkych.
Celkové skore je pro ,,magnet hospitals 2,99 a pro ,non-magnet hospitals™ 2,48.
Vysledky z danské nemocnice se tedy podobaji vysledkiim ,,magnet hospitals®, a to
jak celkové, tak v jednotlivych podskalach a statisticky vyznamné se odliSuji od

vysledki ,,non-magnet hospitals®.

2.4.3.4 Svédsko

Ve Svédsku byla vroce 2014 provedena studie zkoumajici vztah mezi
pracovnim prostiedim, adekvatnim poctem zaméstnancli a bezpecnosti pacientll
hodnocenou sestrami (Smeds Alenius et al., 2014). V ramci tohoto celondrodniho
vyzkumu byl mimo jiné vyuzit dotaznik PES-NWI, ovSem ve verzi upravené pro
RN4CAST (Sermeus et al., 2011), ktera se neshoduje s originalnim dotaznikem. Pro

zajimavost je mozné uvést, ze dobré hodnoceni v podskalach Dostatek zaméstnancii a
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zdrojii, Schopnosti vedouci sestry ve vedeni a podpore sester a Kolegialni vztahy mezi

lékari a sestrami vyznamné korelovalo s bezpe¢nosti pacientii hodnocenou sestrami.

2.4.3.5 Quebec

Cilem studie provedené v univerzitni nemocnici v Quebecu bylo ovéfit
validitu dotazniku PES-NWI pro zkoumdni jednotlivych odd€leni v ramci jedné
nemocnice (McCusker et al., 2004). Byl pouzit upraveny dotaznik NWI-R obsahujici
21 polozek rozdélenych do stejnych podskal jako dotaznik PES-NWI vytvoreny
profesorkou Lake. Tento dotaznik byl pielozen do francouzstiny.

Studii se podaftilo potvrdit hypotézu E. Lake, ktera predpokladala, ze podskaly
Schopnosti vedouct sestry, Dostatek zdrojii a Vztahy mezi lékari a sestrami odrazeji
charakteristiky typické pro jednotlivd oddéleni, zatimco hodnoceni v podskélach
Podil sester na vedeni nemocnice a OSetrovatelské zaklady pro kvalitu péce se
vztahuje na nemocnici jako celek.

Nejcitlivéjsim ukazatelem potom je podskala Dostatek zdrojii, kterda tésné
souvisi s tim, jak sestry na jednotlivych odd€lenich hodnoti kvalitu poskytované péce.
Podle navrhu autort studie by tato podskala, spolu s dvéma ostatnimi, které hodnoti
jednotliva oddéleni, mohla byt pouzivana jako ndstroj pro hodnoceni a zlepSovani

kvality péce v nemocnicich (McClusker, 2004, str. 321).
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3. EMPIRICKA CAST PRACE

Pro empirickou ¢ast bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:

fadnym zplsobem pievzit, prelozit a na ceské podminky upravit
v zahranici pouzivany dotaznik a provést jeho pilotni ovéienti;

dotaznik zadat cilové skupin€ respondentii ve FN Motol;

ziskana data z dotaznikového Setfeni utfidit, zpracovat a statisticky
vyhodnotit;

porovnat ziskané informace s vysledky dfive realizovanych studii na
stejné nebo obdobné téma;

zobecnit zavery vlastni prace a stanovit doporuceni pro praxi.

Jako dil¢i krok k naplnéni shora uvedenych cili uvedenych byly stanoveny

tyto pracovni hypotézy:

H 1: Lze ocekavat, ze odpovédi respondentli na jednotlivé polozky
dotazniku se nebudou lisit podle véku.

H 2: Lze ocekavat, ze odpovédi respondentli na jednotlivé polozky
dotazniku se nebudou lisit podle druhu vykonavaného povolani.

H 3: Lze ocekavat, ze odpovédi respondentli na jednotlivé polozky
dotazniku se nebudou liSit podle stupné nejvyssiho dosazeného
vzdélani.

H 4: Lze ocCekavat, ze odpovédi respondentli na jednotlivé polozky se
nebudou lisit podle toho, zda maji, ¢i nemaji specializovanou
zpisobilost.

H 5: Lze ocCekavat, ze odpovédi respondentli na jednotlivé polozky se
nebudou lisit v zavislosti na celkové délce praxe.

H 6: Lze oCekavat, ze odpovédi respondentli na jednotlivé polozky se
nebudou lisit podle délky praxe na soucasném pracovisti.

H 7: Lze ocCekavat, ze odpovédi respondentli na jednotlivé polozky se
nebudou lisit v souvislosti se zaméfenim pracovisté respondentd.

H 8: Lze ocCekavat, ze odpovédi respondentli na jednotlivé polozky se

nebudou lisit podle typu pracovisté respondentt.
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* H 9: Lze ocCekavat, ze odpovédi respondentli na jednotlivé polozky se
nebudou liSit podle charakteru zdravotnich sluzeb poskytovanych
pracovistém respondentt.

e H 10: Lze ocekavat, ze odpovédi respondentti na jednotlivé polozky se

nebudou lisit v zavislosti na pracovnim rezimu respondentd.

3.1 METODIKA

3.1.2 Dotaznik

O tvorbé dotazniku PES-NWTI je pojednano vysSe v kapitole 2.4.1. V této ¢asti
bude popsana podoba a rozdéleni dotazniku a zptisob jeho hodnoceni.

Dotaznik sestava ze 31 otdzek hodnocenych na ctyfstupiiové Likertove skale
obsahujici polozky Rozhodné souhlasim, Souhlasim, Nesouhlasim, Rozhodné
nesouhlasim. Moznost Nevim neni v dotazniku pouzita zamérné, aby se predeslo
nejednoznacnosti odpovédi (Lake, 2002), ackoli v pilotnich vyzkumech pfi
prekladech dotaznikli do jinych jazyki by ji respondenti uvitali (Mainz et al., 2015;
Pedro-Gomez et al., 2009).

Dotaznik je rozdélen do péti podskal obsahujicich 3—10 polozek, z nichz
kazdd mlze byt hodnocena samostatné na stupnici 14 (prumér z odpovedi
respondentl na Likertove skale), kde 1 je nejhorsi hodnoceni a 4 nejlepsi. Na zaklad¢
priméru hodnoceni v jednotlivych podskalach navrhly Lake a Friese (2006)
hodnoceni pracovniho prostiedi v nemocnicich a rozd¢lily je do kategorii Priznivé
(,,favourable®) pro hodnoceni vyssi nez 2,5 v nejmén¢ ctyfech podskalach, Smisené
(,;mixed*) pro vysledky vétsi nez 2,5 ve dvou nebo tiech podskalach a Spatné

(,,poor) pro jednu nebo zadnou podskalu s hodnoceni vétsim nez 2,5.

3.1.1.1 Podskaly dotazniku PES-NWI1
* Podil sester na vedeni nemocnice (Nurse Participation in Hospital Affairs)
Tato oblast hodnoti zapojeni sester do Sirokého nemocni¢niho kontextu, jako
je pusobeni v rtiznych vnitinich vyborech, ucast pti rozhodovani o chodu a fizeni
nemocnice. Dale zkouma moznosti sester pro kariérni postup, jejich komunikaci
s vysokym vedenim (at’ uz celé nemocnice, nebo v oblasti oSetfovatelstvi). Zjistuje,

zda jsou vedouci pro sestry dobie dosazitelni a ochotni jim naslouchat.

Otazky ¢. 5, 6, 11, 15, 17, 21, 23, 27, 28.
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¢ QOsetifovatelské zaklady pro kvalitu péce (Nursing Foundations for

Quality of Care)

Tato oblast zkoumd, zda je oSetfovatelskd péce poskytovana na zaklade
osetfovatelského nebo medicinského modelu, jsou-li na pracovisti pfitomné nebo
dostupné sestry se specializaci. Dulezitd je i1 pritomnost oSetfovatelské filozofie jako
takové a pozadavek vedeni na jeji napliiovani. Dale se zabyva zplisobem zaskoleni
nove pfijimanych sester.

Otazky ¢. 4, 14, 18, 19, 22, 25, 26, 29, 30, 31.

* Schopnosti vedouci sestry ve vedeni a podpoie sester (Nurse Manager

Ability, Leadership, and Support of Nurses)

Kli¢ova schopnost vedouci sestry je schopnost dobrého vedeni a fizeni,
dotaznik v této oblasti zjiStuje, jakym zplsobem vedouci sestra podporuje své
podiizené naptiklad pfi konfliktu s 1ékafem, pokud dojde k pochybeni nebo jakym
zplsobem jsou sestry oceniovany.

Otazky ¢. 3, 7, 10, 13, 20

* Dostatek zaméstnanca a zdroji (Staffing and Resource Adequacy)
Nejvyznamngéj§im faktorem v této podoblasti je samoziejmé dostatek sester —
dva hlavni kli¢e k poskytovani dobré oSetfovatelské péce jsou moznost travit
s pacienty dostatek Casu a mit pfilezitost promluvit si o pé¢i o pacienty s ostatnimi
sestrami.
Dale se v této oblasti zjiStuje adekvatnost materidlnich zdroji a ostatniho
osetfovatelského personalu.

Otazky ¢. 1, 8,9, 12.

* Vzijemné pracovni vztahy mezi sestrami a lékari (Collegial Nurse-
Physician Relations)

Nejmensi c¢ast, zastoupend pouhymi tfemi otazkami, reflektuje potiebu sester

spoluprace a dobrych kolegialnich vztaht s lékafi, tak jak ji vyjadfily sestry v

,magnet hospitals®.
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Kvili malému rozsahu je tato podSkéala zatizena mens$i vnitini konzistenci

v odpovédich. Lepsi vypovédni hodnotu by mohla ziskat, pokud by se zvysil pocet

polozek, které do ni spadaji (Lake, 2002, str. 186). To by mohlo pomoci i k uptesnéni

ptredstavy, jaky typ kolegialnich vztaht s 1€kafi sestry upfednostiuji.

Otazky ¢. 2, 16, 24.

3.1.2 Pfevedeni do ¢eského prostiredi

Dotaznik PES-NWI, k jehoz uziti dala souhlas jeho autorka profesorka E.

Lake, jsme prielozili zanglictiny do ceStiny a poté provedli Upravy stymem

jazykovédct z Ustavu oSetiovatelstvi 2. LF UK, kteii znaji oba jazyky, véetnd

odborné terminologie.

Znéni nékterych otazek bylo mirné pozménéno tak, aby bylo v Cestiné

srozumiteln&j$i nebo vice odpovidalo ¢eské realité. Casto byly jednotlivé polozky

preformulovany do vétné podoby tak, aby obsahovaly i sloveso. Stejny postup pouzili

napiiklad vyzkumnici ptekladajici dotaznik do danstiny (Mainz et al., 2015, str. 482).

U otazek ¢. 1, 3, 6, 17, 26 bylo do zavorky ptidano upiesnéni:

1. Adequate support services allow me to spend time with my patients. —
Adekvatni podpora pomocného persondlu (napr. sanitarit) mi umoznuje travit
vice ¢asu se svymi pacienty.

3. A supervizory staff that is supportive of the nurses. — VSeobecné sestry maji
podporu ze strany vedoucich sester (napr. stanicnich sester).

6. Opportunity for staff nurses to participate in policy decisions. — VSeobecné
sestry maji moznost podilet se na rozhodovani v otdzkach tykajicich se
provozu pracovisté/zdravotnického zatizeni (napr. ndkup nového vybaveni,
chod oddéleni, organizace prace).

17. Opportunities for advancement. — VSeobecné sestry maji redlnou moznost
profesniho rozvoje (seminare, Skolent, kurzy).

26. Nursing care is based on nursing, rather than a medical, model. —
Osetrovatelskd péce je zalozena predev§im na oSetfovatelském piistupu

(potieby pacienta) nez na pristupu medicinském.

Dotaznik v celém znéni je k dispozici v piiloze €. 1.
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Dale byl dotaznik predlozen studentim oSetfovatelstvi v bakalafském
programu a poté, co jej vyplnili, byli dotazovani na srozumitelnost jednotlivych
polozek. Studentiim ptipadaly otazky srozumitelné a jednoznac¢né.

K otdzkdm dotazniku PES-NWI bylo piiddno 12 otdzek zaméfenych na

demografické udaje a upfesnéni pracovniho zafazeni respondenti.

3.2 ORGANIZACE VLASTNIHO SETRENI A ZPRACOVANI
DAT

Zadani dotazniku bylo schvéleno naméstkyni pro oSetfovatelskou péci FN
Motol (ptiloha €. 2) a poté dotaznik zaddn pomoci interniho informac¢niho systému
VEMA VZD. O vyplnéni dotazniku byly pomoci elektronické poSty pozadany
vSechny vSeobecné i praktické sestry zaméstnané ve FN Motol.

Sbér dat probihal ve dnech 16.-28. 3. 2018. Na dotaznik odpoveédélo 266
respondentl, 13 dotaznikli bylo nutné ze zpracovani vyloucit, protoze v nich nebyly
uvedeny rozhodujici demografické udaje (vék — 5 dotaznikd; délka praxe — 2
dotazniky) nebo bylo po zhodnoceni kongruence zjisténo, ze odpovédi nelze
povazovat za validni (6 dotaznik).

Odpovédi byly zadany do programu Excel, kde byl vytvoren datovy list. Ke
statistickému zpracovani dat byl pouzit programy STATISTIKA CZ 12, pomoci n&jz
byly vytvofeny tabelarni piehledy znézornujici Cetnosti jednotlivych odpovédi a
nasledné grafické vystupy v podobé histogrami Cetnosti a vyseCovych diagrami. K
testovani hypotéz byl pouzit neparametricky statisticky test vyznamnosti dobré shody

(Chi-kvadrat).

3.3 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU

Zkoumani respondenti jsou charakterizovani podle veku, délky praxe celkové
a na souCasném pracovisti, druhu povolani, typu, zaméfeni a charakteru pracovisté,

nejvyssiho dosazeného vzdélani, specializace v oboru a pracovniho rezimu.
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Popisna statistika — vék

N , Primér | Median | Min. | Max. | Rozpéti | Sm. odch. Var. koef.
platnych
253 43,79447 44 19 66 47 11,77186 26,87978

Tab. €. 1: Popisna statistika — veék

Aritmeticky primér véku respondentt je 43,79 roku, smérodatnd odchylka je

11,77 a variaéni koeficient 26,88 %. Nejmlad$imu respondentovi bylo 19 let a

nejstarSimu 66 let. Pro dalsi Setfeni budou respondenti rozdé€leni do dvou kategorii na

zakladé medianu: respondenti do 44 let véetn¢ a star$i nez 45 let. V niZze uvedeném

grafu, ktery ukazuje rozlozeni respondentli podle véku, miizeme pozorovat, Ze

rozlozeni respondentd nabyva ptiblizné normalniho rozdéleni podle Gaussovy ktivky,

ale jeho parametri nedosahuje.

Proménna: Prosim, uvedte Vas vékv letech:, Rozdéleni:Normalni
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Chi-kvadrat test = 46,64636, sv = 8 (uprav.), p = 0,00000
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Obr. ¢. 2: Histogram ¢etnosti — veék
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* Celkova délka praxe

Popisna statistika — celkova délka praxe

N , Primér | Median | Min. | Max. | Rozpéti | Sm. odch. Var. koef.
platnych
253 21,68379 21 0,5 48 47,5 12,44356 57,38643

Tab. ¢. 2: Popisna statistika — celkova délka praxe

Primérna celkova délka praxe respondentti cCinila 21,68 roku se smérodatnou
odchylkou 12,44 a dosti Sirokym rozpétim 47,5 roku. Respondenti byli rozdé€leni do
dvou kategorii na zaklad¢ vypocitaného medianu na respondenty s délkou praxe do 21
let véetné a vice nez 22 let. Néasledujici histogram ukazuje rozloZeni respondentt
podle celkové délky praxe, mizeme v ném pozorovat, ze tyto velmi zhruba
odpovidaji normalnimu rozlozeni podle Gaussovy ktivky, s vyjimkou kategorie délky
praxe 0-5 let, ktera je pocetnéjsi.

Proménné: Prosim, uvedte celkovou délku Vasi odborné praxe v aktualné vykonavaném
zdravotnickém povolani v letech:, Rozdéleni:Normalni

Chi-kvadrat test = 81,97834, sv = 8 (uprav.), p = 0,00000
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Obr. ¢. 3: Histogram cetnosti — celkova délka praxe
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* Délka praxe na souc¢asném pracovisti

Popisna statistika — délka praxe na souc¢asném pracovisti

N , Primér | Median | Min. | Max. | Rozpéti | Sm. odch. Var. koef.
platnych
253 12,98617 10 0 48 48 10,48385 80,73088

Tab. €. 3: Popisna statistika — délka praxe na sou¢asném pracovisti

Primérné délka praxe na soucasném pracovisti ¢ini 12,99 roku, rozpéti 48 let
a smérodatna odchylka 10,48. Na zéklad¢ vypocitaného medianu byli respondenti pro
ucely dalsiho Setfeni rozdéleni do dvou kategorii: respondenti s délkou praxe na
souCasném pracovisti do 10 let véetné¢ a respondenti, ktefi na soucasném pracovisti
pracuji déle nez 11 let. Nasledujici histogram uvadi rozloZeni respondenti podle délky
praxe na soucasném pracovisti. Rozlozeni dat ptiblizné odpovidd normélnimu pribéhu
Gaussovy ktivky, s vyjimkou kategorie délka praxe 0-5 let, ve které je vyrazné vyssi

pocet respondentll, nez by odpovidalo Gaussové kiivce.

Proménna: Prosim, uvedte, jak dlouho pracujete na sou¢asném pracovisti (v letech):, Rozdéleni:
Normalni
Chi-kvadrat test = 119,35645, sv =5 (uprav.), p = 0,00000
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Obr. ¢. 4: Histogram ¢etnosti — délka praxe na souc¢asném pracovisti
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* Druh vykonavaného povolani

Jaké povolani vykonavate? Rel. ¢etnost (v %)
jiné
2,77%
détska sestra

19,76% >

prakticka
sestra
7,51%

Obr. ¢. 5: Druh vykonévaného povolani

Vétsina respondenti (n=177) uvedla, Ze pracuje jako vSeobecna sestra, 50
respondentti uvedlo, Ze pracuje jako détska sestra a 19 respondentl je praktickymi
sestrami. Na zaklad¢ téchto odpovédi byl zkoumany vzorek pro ucely dalsiho Setfeni

rozdélen na dvé kategorie: respondenti vykonavajici povolani vSeobecné sestry (n =
177) a ostatni (n = 76).
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* Typ pracovisté

Prosim, oznacte typ pracovisté podle VaSeho soucasného
.. . pracovniho zafazeni: Rel. ¢etnost (v %)
resuscitacni

oddéleni komplement
4,74% 2,37% ambulantn{
/_ provoz

24,51%

jednotka

intenzivni
péce

22,13%

Obr. &. 6: Typ pracovisté

Nejvice respondentl pracuje na standardnim ldzkovém oddéleni (n=94), dale
pak v ambulantnim provozu (n=62), na jednotkdch intenzivni péce (n=56). Na
resuscitacnich oddélenich pracuje 12 respondentti a 23 respondentt uvedlo, ze pracuje
na pracovisti jiného typu, nez je uvedeno ve vybéru. Pro ucely Setfeni byli respondenti
rozdéleni do dvou kategorii tak, aby byla zachovédna logika odliSnosti pracovist'.
V prvni kategorii jsou respondenti pracujici na odd€lenich lizkového typu (tedy
standardni, intenzivni a resuscita¢ni péce, n = 162) a v druhé pak respondenti z jinych

typli pracovist’ (ambulantni, komplement a jiné, n = 91).
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e Zaméreni pracovisté

Prosim, uved’te zaméteni Vaseho pracoviste: Rel.
cetnost (v %)

pro détské

pacienty
31,23%

jiné
2,37%
pro détské i

dospélé

pacienty
11,46%

Obr. ¢&. 7: Zaméteni pracovisté

Na pracovistich pouze pro dospélé pacienty pracuje nejvice (n=139)

respondenti, na pracoviStich pouze pro détské pacienty 79 respondenti a na

pracovistich pro détské i dosp€lé pacienty je 29 respondentll. Zkoumany vzorek byl

rozdélen do dvou kategorii podle logického smyslu — na respondenty pracujici na

pracovistich pouze pro dospélé pacienty (n = 139) a na ostatni (n = 114).

* Charakter poskytovanych zdravotnich sluzeb

Uved'te charakter VaSeho pracovisté podle typu
poskytovanych zdravotnich sluzeb: Rel. ¢etnost (v %)

internf typ,
vcetné
jiné P — pediatrie
18,18% 33,20%

Obr. ¢. 8: Charakter pracoviste
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Nejvice respondentti (n=123) uvedlo, Ze pracuje na pracovisti chirurgického
typu, ostatni pracuji bud’ na pracovisti interniho typu vcetné pediatrie (n=84), nebo na
pracovisti jiného nez uvedeného typu (n=46). Pro ucely vyzkumu byl vzorek rozdélen
do dvou skupin, na respondenty z pracovist’ chirurgického typu (n = 123) a ostatni (n

= 130).

* Nejvyssi dosazené vzdélani

Jaky je nejvyssi stupent Vaseho ukonceného

. 1, . - R A A
odborného vzdélani? (kromé specializované odborné

zpusobilosti) Rel. cetnost (v %) (DiS.)
10,67%

vysokoskolské

bakaldfské T~ /

(Bc)

16,21%/ .y

vysokoskolské
magisterské
(Mgr., v¢. rig.
fizeni)
6,32%

Obr. ¢. 9: Dosazené vzdélani

Nejvice respondenti ma stfedni odborné vzdélani (n=169), néasleduje
bakalatské (n=41), vyssi odborné (n=27) a nakonec magisterské a vyssi (n=16). Pro
ucely dal$iho zpracovani byli respondenti rozdé€leni do dvou skupin, v prvni jsou ti se

sekundarnim vzdélanim (n = 169) a ve druhé ti s terciarnim vzdélanim (n = 84).

* Specializovana zpiusobilost

Mate specializovanou zpisobilost v oboru, ve kterém pracujete?

Kategorie Cetnost (n) (lj?;; )cetnost
=~ 78 30,83
ano 175 69,17
Celkem: 253 100,00

Tab. ¢. 4: Specializovand zptisobilost
69 % (n = 175) respondentt uvedlo, Ze mé specializovanou zputsobilost

v oboru, ve kterém pracuje, a 30 % (n = 78) takovou zpusobilost nema.
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e Pracovni rezim

V jakém pracovnim rezimu pracujete? Relativni
cetnost (v %)
v jiném
2,77%

Obr. ¢. 10: Pracovni rezim

Vétsina respondentll (n=145) pracuje v neptetrzitém provozu, 101 respondent
pracuje v jednosménném provozu a 7 respondentil v jiném provozu. Pro ucely dalSiho
zkoumani byli do jedné skupiny zafazeni respondenti pracujici v nepfetrzitém
provozu (n = 145) a do druhé¢ respondenti pracujici v jednosménném a jiném provozu

(n=108).
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3.4 VYSLEDKY VLASTNI PRACE

V této Casti budou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni k jednotlivym
otazkam pomoci tabulek s pfipojenym komentafem. Dale bude uvedeno primérné
hodnoceni otazky na stupnici 1-4 podle odpovédi respondentti (dle Lake a Friese,
2006). 4 je nejlepsi hodnoceni (rozhodne souhlasim) a 1 nejhor$i (rozhodné
nesouhlasim). Na zaklad¢ téchto primért budou v diskuzi vysledky porovnany

s dal$imi studiemi vyuzivajicimi tento dotaznik.

Adekvatni podpora pomocného personalu (napr. oSetfovateli, sanitaiti) mi
umoZziuje travit vice ¢asu se svymi pacienty.

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
rozhodné souhlasim 67 26,48
souhlasim 144 56,92
nesouhlasim 35 13,83
rozhodné nesouhlasim 7 2,77
Celkem: 253 100,00

Tab. ¢. 5: Adekvatni podpora
Vétsina respondentt (83,4 %) souhlasi s tim, Ze na jejich pracovisti je dostatek
pomocného personalu, takze mohou travit vice ¢asu se svymi pacienty. S timto
tvrzenim nesouhlasi 16,6 % respondentt.
Celkové primérné hodnoceni: 3,4.

Této otazce bude vénovana pozornost v diskuzi.
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Lékari a sestry maji dobré pracovni vztahy.

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
rozhodné souhlasim 38 15,02
souhlasim 167 66,01
nesouhlasim 40 15,81
rozhodné nesouhlasim 8 3,16
Celkem: 253 100,00

Tab. ¢. 6: Pracovni vztahy

Vétsina respondentt (81,03 %) souhlasi s tvrzenim, ze mezi 1ékaii a sestrami

na jejich pracovisti panuji dobré vztahy. S timto tvrzenim nesouhlasi 18,97 %

respondentu.

Celkové primérné hodnoceni: 2,9.

VSeobecné sestry maji podporu ze strany vedoucich sester (napr. stani¢nich

sester).
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
rozhodné souhlasim 80 31,62
souhlasim 146 57,71
nesouhlasim 21 8,30
rozhodné nesouhlasim 5 1,98
nevyplnéno 1 0,40
Celkem: 253 100,00

Tab. ¢. 7: Podpora nadtizenych

Naprosta vétSina respondentii souhlasi s tim, Ze sestry maji podporu ze strany

vedoucich sester (89,33 %), nesouhlasi 10,28 % respondentt a 0,4 % respondentli na

tuto otazku neodpovédélo.

Celkové primérné hodnoceni: 3,2.
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Existuje aktivni program na podporu dalSiho rozvoje a vzdélavani pro

vSeobecné sestry.

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
rozhodné souhlasim 43 17,00
souhlasim 188 74,31
nesouhlasim 21 8,30
rozhodné nesouhlasim 1 0,40
Celkem: 253 100,00

Tab. ¢. 8: Podpora rozvoje a vzdélavani

Naprosta vétsina (91,31 %) respondentd souhlasi s tvrzenim, ze na jejich

pracovisti existuje aktivni program na podporu dalSiho rozvoje a vzdélavani sester.

8,7 % respondentl s timto tvrzenim nesouhlasi.

Celkové primérné hodnoceni: 3,1.

VSeobecné sestry maji prileZitost pro kariérni rozvoj a postup na kariérnim

Zebricku.
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
rozhodné souhlasim 34 13,44
souhlasim 168 66,40
nesouhlasim 43 17,00
rozhodné nesouhlasim 5 1,98
nevyplnéno 3 1,19
Celkem: 253 100,00

Tab. ¢. 9: Kariérni rozvoj

79,84 % respondentti souhlasi stim, Ze vSeobecné sestry na jejich
p ry J€)

pracovisti maji piilezitost pro kariérni rozvoj a postup na kariérnim Zebticku. 18,98 %

s tim nesouhlasi a 1,19 % respondenti na tuto otdzku neodpovédeélo.

Celkové primérné hodnoceni: 2,9.
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VSeobecné sestry maji moZnost podilet se na rozhodovani v otazkach
tykajicich se provozu pracovisté/zdravotnického zarizeni (nap¥. nakup nového

vybaveni, chod oddéleni, organizace prace).

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
rozhodné souhlasim 22 8,70
souhlasim 141 55,73
nesouhlasim 72 28,46
rozhodné nesouhlasim 15 5,93
nevyplnéno 3 1,19
Celkem: 253 100,00

Tab. ¢. 10: Podil na rozhodovani

S tvrzenim, Ze v§eobecné sestry maji moznost podilet se na rozhodovani

v otazkach tykajicich se provozu pracovisté nebo zdravotnického zatizeni souhlasi

64,43 % respondentil, nesouhlasi 34,39 % respondentti a 1,19 % tuto otazku

nezodpovédelo.

Celkové primérné hodnoceni: 2,6.

Nadfizeni zaméstnanci vnimaji a vyhodnocuji chyby podrizenych jako
impuls ke zlepSovani, nikoliv ke kritice.

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
rozhodné souhlasim 20 7,91
souhlasim 149 58.89
nesouhlasim 76 30,04
rozhodné nesouhlasim 7 2,77
nevyplnéno 1 0,40
Celkem: 253 100,00

Tab. €. 11: Vnimani chyby

66,8 % respondentl souhlasi s tim, Ze nadfizeni zaméstnanci vnimaji a

vyhodnocuji chyby podiizenych jako impuls ke zlepSovani, nikoli ke kritice. 32,81 %

respondenttl s timto tvrzenim nesouhlasi a 1 respondent (0,4 %) na tuto otazku

neodpoveédel.

Celkové primérné hodnoceni: 2,7.
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VSeobecné sestry maji dostatek ¢asu a prileZitosti poradit se o pacientovych
problémech a potiebach s ostatnimi sestrami.

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
rozhodn¢ souhlasim 31 12,25
souhlasim 158 62,45
nesouhlasim 57 22,53
rozhodné nesouhlasim 5 1,98
nevyplnéno 2 0,79
Celkem: 253 100,00

Tab. €. 12: Prilezitost poradit se

74,7 % respondentu souhlasi s tim, ze sestry maji dostatek ¢asu a prilezitosti
P ry maj p

poradit se o problémech svych pacientl s ostatnimi sestrami, 24,51 % respondentli

s timto tvrzenim nesouhlasi a 0,79 % na otazku neodpovédélo.

Celkové primérné hodnoceni: 2,9.

Dostatek kvalifikovanych v§eobecnych sester umoziiuje poskytovani

kvalitni péce.
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
rozhodné souhlasim 100 39,53
souhlasim 121 47,83
nesouhlasim 27 10,67
rozhodné nesouhlasim 4 1,58
nevyplnéno 1 0,40
Celkem: 253 100,00

Tab. ¢. 13: Dostatek kvalifikovanych sester

87,36 % respondenttli souhlasi s tvrzenim, Ze na jejich pracovisti je dostatek

kvalifikovanych vS§eobecnych sester, ktery umoziuje poskytovani kvalitni péce. 12,25

% respondenti s timto tvrzenim nesouhlasi a 1 respondent na tuto otdzku

neodpoveédel.

Celkové primérné hodnoceni: 3,3.
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Vrchni sestra je dobrym manaZerem i vedoucim tymu.

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
rozhodné souhlasim 77 30,43
souhlasim 131 51,78
nesouhlasim 34 13,44
rozhodné nesouhlasim 7 2,77
nevyplnéno 4 1,58
Celkem: 253 100,00

Tab. €. 14 Vrchni sestra manazer
82,21 % respondenttli souhlasi s tim, ze vrchni sestra je dobry manazer a
vedouci tymu, 16,21 % respondentl s timto tvrzenim nesouhlasi a 1,58 % otazku
nezodpovédelo.

Celkové primérné hodnoceni: 3,1.

Hlavni sestra je oteviena v komunikaci a pro vSeobecné sestry snadno

dostupna.
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
rozhodné souhlasim 42 16,60
souhlasim 154 60,87
nesouhlasim 41 16,21
rozhodné nesouhlasim 9 3,56
nevyplnéno 7 2,77
Celkem: 253 100,00

Tab. ¢. 15: Dostupnost hlavni sestry
77,47 % respondentil souhlasi s tvrzenim, ze hlavni sestra je oteviena
v komunikaci a pro vS§eobecné sestry je snadno dostupna, 19,77 % respondentti
s timto tvrzenim nesouhlasi a 2,77 % na otazku neodpovédélo.
Jedna z respondentek dodala k této otazce komentaft, Ze nemize hlavni sestru
hodnotit, protoze s ni nikdy nebyla v kontaktu.

Celkové primérné hodnoceni: 2,9.
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Personalu je dostatek k tomu, aby zvladal zadanou praci.

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
rozhodné souhlasim 8 3,16
souhlasim 72 28,46
nesouhlasim 114 45,06
rozhodné nesouhlasim 58 22,92
nevyplnéno 1 0,40
Celkem: 253 100,00

Tab. ¢. 16: Dostatek personalu

31,62 % respondentii souhlasi s tim, Ze na pracovisti je dostatek personalu

k tomu, aby zvladal zadanou praci, 67,35 % respondentt s timto tvrzenim nesouhlasi

a 1 respondent neodpovédel.

Celkové primérné hodnoceni: 2,1.

Pochvala a uznani za dobi'e vykonanou praci jsou dostatec¢né.

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
rozhodné souhlasim 12 4,74
souhlasim 94 37,15
nesouhlasim 113 44,66
rozhodné nesouhlasim 28 11,07
nevyplnéno 6 2,37
Celkem: 253 100,00

Tab. ¢. 17: Pochvala a uznani

41,89 % respondentl souhlasi s tim, Ze pochvala a uznani za dobfe odvedenou

praci jsou dostatecné, 55,73 % respondentti s timto tvrzenim nesouhlasi a 2,37 %

respondentl na tuto otazku neodpovédélo.

Primeérné celkové hodnoceni: 2,3.
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Vedeni ofekava vysoky standard kvality poskytované oSetirovatelské péce.

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
rozhodné souhlasim 73 28,85
souhlasim 168 66,40
nesouhlasim 8 3,16
rozhodné nesouhlasim 1 0,40
nevyplnéno 3 1,19
Celkem: 253 100,00

Tab. €. 18: Vysoky standard kvality

95,25 % respondentli souhlasi s tvrzenim, Ze vedeni ocekava vysoky standard

kvality poskytované oSetiovatelské péce, 3,56 % respondentli stimto tvrzenim

nesouhlasi a 1,19 % respondentd na otazku nedopovéedélo.

Celkové primérné hodnoceni: 3,3.

Hlavni sestra je svymi kompetencemi a autoritou na stejné irovni jako
ostatni ¢lenové vrcholného managementu nemocnice.

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
rozhodn¢ souhlasim 56 22,13
souhlasim 166 65,61
nesouhlasim 19 7,51
rozhodné nesouhlasim 4 1,58
nevyplnéno 8 3,16
Celkem: 253 100,00

Tab. ¢. 19: Kompetence hlavni sestry

87,74 % respondentti souhlasi stvrzenim, ze hlavni sestra je svymi

kompetencemi a autoritou na stejné Urovni jako ostatni ¢lenové vrcholného

managementu nemocnice, 9,09 % respondenti s timto tvrzenim nesouhlasi a 3,16 %

na otdzku neodpovédelo.

Celkové primérné hodnoceni: 3,1.
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Lékari a sestry ¢asto pracuji v tymu.

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
rozhodné souhlasim 53 20,95
souhlasim 167 66,01
nesouhlasim 26 10,28
rozhodné nesouhlasim 6 2,37
nevyplnéno 1 0,40
Celkem: 253 100,00

Tab. ¢. 20: Lékari a sestry pracuji v tymu

86,96 % respondenti souhlasi s tvrzenim, Ze lékafi a sestry Casto pracuji

v tymu, 12,65 % s timto tvrzenim nesouhlasi a 1 respondent neodpovedél.

Celkové primérné hodnoceni: 3,0.

VSeobecné sestry maji reaAlnou moznost profesniho rozvoje (seminare,
Skoleni, kurzy).

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
rozhodné souhlasim 62 24,51
souhlasim 173 68,38
nesouhlasim 17 6,72
rozhodné nesouhlasim 0 0
nevyplnéno 1 0,40
Celkem: 253 100,00

Tab. €. 21: MozZnost profesniho rozvoje

92,89 % respondentt souhlasi s tvrzenim, Ze v§eobecné sestry maji na

pracovisti realnou moznost profesniho rozvoje, necelych 6,72 % s timto tvrzenim

nesouhlasi a 1 respondent na otazku neodpoveédel.

Celkové primérné hodnoceni: 3,2.
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Jasné stanovena pravidla pro oSetfovani pacienti se pozitivné odraZi na

kvalité péce o pacienta.

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
rozhodné souhlasim 52 20,55
souhlasim 179 70,75
nesouhlasim 16 6,32
rozhodné nesouhlasim 2 0,79
nevyplnéno 4 1,58
Celkem: 253 100,00

Tab. ¢. 22: Pravidla pro oSetfovani

91,3 % respondentll souhlasi s tvrzenim, Ze na jejich pracovisti jsou jasné

stanovend pravidla pro osetfovani pacientt, ktera se pozitivné odrazi na kvalité péce o

pacienta. 7,11 % respondentli s timto tvrzenim nesouhlasi a 1,58 % na tuto otazku

neodpovédelo.

Celkové primérné hodnoceni: 3,1.

VSeobecné sestry bez specializace pracuji spole¢né se sestrami se

specializovanou zpisobilosti.

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
rozhodné souhlasim 59 23,32
souhlasim 169 66,80
nesouhlasim 22 8,70
rozhodné nesouhlasim 1 0,40
nevyplnéno 2 0,79
Celkem: 253 100,00

Tab. €. 23: Sestry se specializovanou ptisobnosti

90,12 % respondenti souhlasi s tim, Ze vSeobecné sestry bez specializace

pracuji na pracovistich spole¢né se sestrami se specializovanou zptsobilosti, 9,1 %

respondentli s timto tvrzenim nesouhlasi a 0,79 % na otazku neodpovédélo.

Celkové primérné hodnoceni: 3,1.
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Vrchni sestra svymi rozhodnutimi vZdy haji prava v§eobecnych sester a to i
v pripadé, Ze se jedna o spor s 1ékafem.

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
rozhodn¢ souhlasim 56 22,13
souhlasim 135 53,36
nesouhlasim 48 18,97
rozhodné nesouhlasim 3 1,19
nevyplnéno 11 4,35
Celkem: 253 100,00

Tab. €. 24: Vrchni sestra haji prava sester

75,49 % respondentl souhlasi s tvrzenim, Ze vrchni sestra svymi rozhodnutimi

vzdy haji prava vSeobecnych sester a to i v ptipadé, Ze se jedna o konflikt s 1¢karem.

20,16 % respondentti s timto tvrzenim nesouhlasi a 4,35 % respondentti na tuto otazku

neodpovédelo.

Celkové primérné hodnoceni: 3,0.

Vedeni nemocnice nasloucha a reaguje na podnéty zaméstnancu.

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
rozhodné souhlasim 6 2,37
souhlasim 125 49,41
nesouhlasim 103 40,71
rozhodné nesouhlasim 12 4,74
nevyplnéno 7 2,77
Celkem: 253 100,00

Tab. ¢. 25: Vedeni nemocnice, reakce na podnéty

51,78 % respondentli souhlasi s tim, ze vedeni nemocnice nasloucha a reaguje

na podnéty zaméstnanct, 45,45 % respondent s timto tvrzenim nesouhlasi a 2,77 %

na otdzku neodpovédelo.

Celkové primérné hodnoceni: 2,5.
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Je zaveden program na zajiSténi kvality péce (politika kvality).

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
rozhodn¢ souhlasim 39 15,42
souhlasim 198 78,26
nesouhlasim 8 3,16
rozhodné nesouhlasim 1 0,40
nevyplnéno 7 2,77
Celkem: 253 100,00

Tab. €. 26: Program na zajisténi kvality péce

93,68 % respondentd souhlasi s tvrzenim, Ze na jejich pracovisti je zaveden

program na zajisténi kvality péce, 3,56 % stimto tvrzenim nesouhlasi a 2,77 %

neuvedlo u této otdzky zadnou odpoveéd'.

Celkové primérné hodnoceni: 3,1.

VSeobecné sestry jsou zapojeny do vnitiniho Fizeni nemocnice (pracovni
skupiny, poradni organy a komise).

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
rozhodné souhlasim 7 2,77
souhlasim 129 50,99
nesouhlasim 96 37,94
rozhodné nesouhlasim 11 4,35
nevyplnéno 10 3,95
Celkem: 253 100,00

Tab. ¢. 27: Zapojeni sester do vnitiniho fizeni nemocnice

53,76 % respondentli souhlasi s tvrzenim, Ze sestry jsou zapojeny do vnitiniho

fizeni nemocnice, 42,29 % respondentd s timto tvrzenim nesouhlasi a 3,95 % na

otazku neodpovédélo.

Celkové primérné hodnoceni: 2,5.
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Lékari a sestry spolupracuji.
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
rozhodné souhlasim 48 18,97
souhlasim 180 71,15
nesouhlasim 19 7,51
rozhodné nesouhlasim 3 1,19
nevyplnéno 3 1,19
Celkem: 253 100,00

Tab. ¢. 28: Lékari a sestry spolupracuji

90,12 % respondentti odpovédelo, ze souhlasi s tvrzenim, ze 1ékafi a sestry

spolupracuji, 8,7 % respondentl s timto tvrzenim nesouhlasi a 1,19 % neodpovédélo

na tuto otazku vubec.

Celkové primérné hodnoceni: 3,0.

Pro nové nastupujici vSeobecné sestry je zaveden adaptaéni program

(proces).
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
rozhodné souhlasim 76 30,04
souhlasim 158 62,45
nesouhlasim 15 5,93
rozhodné nesouhlasim 2 0,79
nevyplnéno 2 0,79
Celkem: 253 100,00

Tab. €. 29: Adaptacni proces

92,49 % respondentli souhlasi stvrzenim, ze na pracovisti je zaveden

adaptacni program pro nové nastupujici sestry, 6,72 % s timto tvrzenim nesouhlasi a

0,79 % respondentli na tuto otdzku neodpovédélo.

Celkové primérné hodnoceni: 3,2.
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Osetirovatelska péce je zaloZena piedevSim na oSetiovatelském pristupu
(potireby pacienta) neZ na pristupu medicinském.

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
rozhodn¢ souhlasim 56 22,13
souhlasim 135 53,36
nesouhlasim 48 18,97
rozhodné nesouhlasim 3 1,19
nevyplnéno 11 4,35
Celkem: 253 100,00

Tab. ¢. 30: Osettovatelsky ptistup

75,49 % respondentti souhlasi s tvrzenim, Ze oSetfovatelska péce je zalozena

spiSe na oSetfovatelském pfistupu nez na pfistupu medicinském, 20,16 % s timto

tvrzenim nesouhlasi a 4,35 % respondentl na otdzku neodpovédélo.

Celkové primérné hodnoceni: 2,9.

VSeobecné sestry maji moZnost ptsobit v nemocni¢nich oSetirovatelskych

pracovnich a poradnich skupinach.

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
rozhodné souhlasim 7 2,77
souhlasim 183 72,33
nesouhlasim 55 21,74
rozhodné nesouhlasim 1 0,40
nevyplnéno 7 2,77
Celkem: 253 100,00

Tab. ¢. 31: Osetiovatelské pracovni a poradni skupiny

75,1 % respondentli souhlasi s tvrzenim, Ze vSeobecné se

stry maji moznost

pusobit nemocni¢nich osetfovatelskych pracovnich a poradnich skupinach, 22,14 %

s timto tvrzenim nesouhlasi a 2,77 % na tuto otazku neodpovédélo.

Celkové priméerné hodnoceni: 2,8.
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Vedouci sestry konzultuji se v§eobecnymi sestrami kazdodenni problémy a

¢innosti.
Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
rozhodné souhlasim 40 15,81
souhlasim 171 67,59
nesouhlasim 33 13,04
rozhodné nesouhlasim 4 1,58
nevyplnéno 5 1,98
Celkem: 253 100,00

Tab. ¢. 32: Vedouci sestry konzultuji problémy

83,4 % respondentli souhlasi s tvrzenim, ze vedouci sestry konzultuji se

vSeobecnymi sestrami kazdodenni problémy a Cinnosti, 14,62 % respondenti s timto
tvrzenim nesouhlasi a 1,98 % neodpovédelo.

Celkové primérné hodnoceni: 3,0.

Pro vSechny pacienty jsou k dispozici pisemné zpracované aktualizované
oSetiovatelské plany.

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
rozhodn¢ souhlasim 36 14,23
souhlasim 166 65,61
nesouhlasim 39 15,42
rozhodné nesouhlasim 3 1,19
nevyplnéno 9 3,56
Celkem: 253 100,00

Tab. €. 33: OSettovatelské plany

79,84 % respondentd souhlasi stim, Ze pro vSechny pacienty na jejich

pracovisti jsou k dispozici pisemné zpracované aktualizované osetfovatelské plany,
16,61 % nesouhlasi a 3,56 % respondentll na tuto otazku neodpovédelo.

Celkové primérné hodnoceni: 2,9.
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Jsou zavedena oSetiovatelska pravidla, ktera podporuji kontinuitu péce, to
znamena, Ze stejna sestra pecuje o stejného pacienta i v nasledujici sméné.

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
rozhodné souhlasim 36 14,23
souhlasim 146 57,71
nesouhlasim 54 21,34
rozhodné nesouhlasim 10 3,95
nevyplnéno 7 2,77
Celkem: 253 100,00

Tab. ¢. 34: Kontinuita péce

71,94 % respondenti souhlasi s tvrzenim, Ze jsou na pracovisti zavedena

osetfovatelska pravidla, kterd podporuji kontinuitu péce, 25,29 % respondentli s timto
tvrzenim nesouhlasi a 2,77 % neodpovédelo.

Celkové primérné hodnoceni: 2,8.

VSeobecné sestry pouzivaji pii péci o pacienta oSetiovatelské diagnézy.

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (v %)
rozhodn¢ souhlasim 56 22,13
souhlasim 167 66,01
nesouhlasim 20 7,91
rozhodné nesouhlasim 4 1,58
nevyplnéno 6 2,37
Celkem: 253 100,00

Tab. €. 35: Osetfovatelské diagnozy

88,14 % respondentli souhlasi s tvrzenim, ze vSeobecné sestry pouzivaji pfi

péci o pacienta oSetfovatelské diagnozy, 9,49 % s timto tvrzenim nesouhlasi a 2,37 %
na tuto otdzku neodpovédeélo.

Celkové primérné hodnoceni: 3,1.

Nasledujici tabulka ¢. 36 ukazuje vysledky hodnoceni jednotlivych polozek,
z nichz je vypocitano primérné hodnoceni jednotlivych podskal dotazniku i celkové
skore (pramér hodnoceni jednotlivych podskal, Lake a Friese, 2006). Otazky jsou
uvedeny v prislusné oblasti. Podle navodu na skorovani dotazniku podle Lake a Friese
(2006) na stupnici 1-4 dosahlo pracovni prostfedi sester ve FN Motol, dle

respondentli tohoto dotazniku, hodnoceni priznive (,,favourable®).
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Nejlépe jsou hodnoceny oblasti OSetrovatelské zaklady pro kvalitu péce a
Pracovni vztahy mezi lékari a sestrami, obé ziskaly primérné hodnoceni 3. Nasleduje
oblast Dostatek zaméstnancii a zdrojii s primérnym hodnocenim 2,9 a nejslabsi
hodnoceni maji oblasti Podil sester na vedeni nemocnice a Schopnosti vedouct sestry
ve vedeni a podpore sester se shodnym hodnocenim 2,8.

Otazky, které byly hodnoceny nejhtite (€. 12 a 13 — podpriimérné hodnoceni —

a €. 21 a 23 — primérné hodnoceni) mohou byt vnimany jako podnéty pro zlepSeni.

C.ot. Znéni Hodnoceni
Podil sester na vedeni nemocnice 2,8

5. Vseobecné sestry maji ptilezitost pro kariérni rozvoj a postup 2.9
na kariérnim Zebficku.

6. Vseobecné sestry maji moznost podilet se na rozhodovani v 2,6

otazkach tykajicich se provozu pracovisté / zdravotnického
zafizeni (napt. nakup nového vybaveni, chod odd¢leni,
organizace prace).

11. Hlavni sestra je oteviena v komunikaci a pro vS§eobecné sestry 2,9
snadno dostupna.

15. Hlavni sestra je svymi kompetencemi a autoritou na stejné 3,1
urovni jako ostatni ¢lenové vrcholného managementu
nemocnice.

17. Vseobecné sestry maji realnou moznost profesniho rozvoje 3,2
(seminate, Skoleni, kurzy).

21. Vedeni nemocnice nasloucha a reaguje na podnéty 2,5
zameéstnancu.

23. Vseobecné sestry jsou zapojeny do vnitiniho fizeni nemocnice 2,5
(pracovni skupiny, poradni organy a komise).

27. Vseobecné sestry maji moznost piisobit v nemocni¢nich 2,8
oSetfovatelskych pracovnich a poradnich skupinach.

28. Vedouci sestry konzultuji se vS§eobecnymi sestrami 3
kazdodenni problémy a ¢innosti.
Kvalita péce zaloZena na oSetfovatelskych zakladech 3

4. Existuje aktivni program na podporu dal$iho rozvoje a 3,1
vzdélavani pro vSeobecné sestry.

14. Vedeni ocekava vysoky standard kvality poskytované 3,3
osetfovatelské péce.

18. Jasné stanovena pravidla pro osetfovani pacientl se pozitivné¢ 3,1
odrazi na kvalité péce o pacienta.

19. Vseobecné sestry bez specializace pracuji spolecné se sestrami 3,1
se specializovanou zpusobilosti.

22, Je zaveden program na zajisténi kvality péce (politika kvality). 3,1

25. Pro nové nastupujici vSeobecné sestry je zaveden adaptacni 3,2
program (proces).

26. Osetrovatelska péce je zalozena predevsim na oSetfovatelském 2.9
pristupu (potteby pacienta) nez na ptistupu medicinském.

29. Pro vSechny pacienty jsou k dispozici pisemné zpracované 2,9

aktualizované oSetfovatelské plany.
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30. Jsou zavedena oSetiovatelska pravidla, ktera podporuji 2,8
kontinuitu péce, to znamena, Ze stejna sestra pecuje o stejného
pacienta i v nasledujici smén¢.

31. Vseobecné sestry pouzivaji pii péci o pacienta oSetiovatelsk¢ 3.1
diagnézy.
Schopnosti vedouci sestry ve vedeni a podpofre sester 2,8
3. Vseobecné sestry maji podporu ze strany vedoucich sester 3,2
(napf. stanicnich sester).
7. Nadrizeni zaméstnanci vnimaji a vyhodnocuji chyby 2,7
podftizenych jako impuls ke zlepSovani, nikoliv ke kritice.
10. Vrchni sestra je dobrym manazerem i vedoucim tymu. 3,1
13. Pochvala a uznani za dobie vykonanou praci jsou dostate¢né. 2.3
20. Vrchni sestra svymi rozhodnutimi vzdy haji prava 3
vSeobecnych sester a to i v pripade, Ze se jedna o spor s
lékatem.
Dostatek zaméstnancu a zdroji 2,9
1. Adekvatni podpora pomocného personalu (napft. osetfovatelt, 3.4
sanitartl) mi umoziuje travit vice ¢asu se svymi pacienty.
8. Vseobecné sestry maji dostatek Casu a pfilezitosti poraditseo 2,9
pacientovych problémech a potfebach s ostatnimi sestrami.
9. Dostatek kvalifikovanych vSeobecnych sester umoziuje 3,3
poskytovani kvalitni péce.
12. Personalu je dostatek k tomu, aby zvladal zadanou praci. 2,1
Pracovni vztahy mezi lékari a sestrami 3
2. Lékati a sestry maji dobré pracovni vztahy. 2,9
16. Lékati a sestry ¢asto pracuji v tymu. 3
24, Lékati a sestry spolupracuji. 3
Celkové skore 2,9

Tab. ¢. 36: Vysledky PES-NWI

3.5 DISKUZE

3.5.1 Diskuze k vysledkiim vlastniho Setieni

Ziskana data byla testovana podle vyse stanovenych hypotéz (viz kap. 3.1).
Tyto hypotézy byly testovany pomoci statistického testu vyznamnosti Pearsonova
Chi-kvadratu, jehoz vysledky jsou uvedeny v nésledujici tabulce.

Statisticky vyznamné polozky, u kterych je p mensi nez stanovena statisticka

hladina vyznamnosti 0,05, jsou barevn¢ vyznaceny.
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Piehled vypocitanych p-hodnot Pearsonova Chi-kvadratu

(zelené oznacend pole tabulky vyznacuji polozky, u kterych byly zjistény statisticky vyznamné rozdily v Cetnostech
odpoveédi respondentii v ramci stanovenych kategorii)

Vik ktg

Vykonavané
povolani, ktg

Nejvyssi stupent
vzdélani, ktg

Specializovana
bilost, ktg

Zpuso!

Celkova délka
praxe, ktg.

soué. pracovisti,
ktg

Délka praxe na

Zamgéieni
pracovisté, ktg

Typ pracoviste,
ktg

Charakter
poskytovanych
zdr. sluzeb, ktg

Pracovni rezim,
ktg

Adekvatni podpora pomocného
personalu (napf. oSetfovatelt,
sanitaitl) mi umoziuje travit vice
Casu se svymi pacienty.

0,97966

0,65633

0,73508

0,8195

0,94446

0,93212

0,87575

0,61235

0,87162

0,41597

Lékati a sestry maji dobré pracovni
vztahy.

0,93583

0,55296

0,16381

0,12227

0,73787

0,76477

0,66801

0,85974

0,8719

0,67241

Vseobecné sestry maji podporu ze
strany vedoucich sester (napf.
stani¢nich sester).

0,19159

0,18415

0,28882

0,55083

0,18856

0,19625

0,19575

0,55327

0,19635

0,78085

Existuje  aktivni program na
podporu  dalsiho  rozvoje a
vzdélavani pro v§eobecné sestry.

0,60958

0,63535

0,0947

0,53766

0,58619

0,61133

0,64122

0,60362

0,51387

0,45587

Vseobecné sestry maji pfilezitost
pro kariérni rozvoj a postup na
kariérnim Zebticku.

0,79099

0,8883

0,03849

0,20172

0,64119

0,59791

0,82155

0,96016

0,24231

0,31229

Vseobecné sestry maji moznost
podilet se na rozhodovani v
otazkach tykajicich se provozu
pracovisté/zdravotnického zafizeni
(napf. nakup nového vybaveni,
chod oddé€leni, organizace prace).

0,30974

0,32646

0,96815

0,30497

0,31817

0,32105

0,52571

0,11887

0,55065

0,4646

Nadfizeni zaméstnanci vnimaji a
vyhodnocuji chyby podfizenych
jako impuls ke zlepSovani, nikoliv
ke kritice.

0,77788

0,2403

0,60851

0,32519

0,76486

0,73936

0,68115

0,45094

0,7803

0,86167

Vseobecné sestry maji dostatek
Casu a prilezitosti poradit se o
pacientovych problémech a
potiebach s ostatnimi sestrami.

0,55467

0,34903

0,51923

0,32279

0,5394

0,51386

0,31021

0,50435

0,37423

0,99736

Dostatek kvalifikovanych
vSeobecnych  sester  umoziiuje
poskytovani kvalitni péce.

0,28006

0,09661

0,08616

0,05261

0,25353

0,24471

0,42671

0,82309

0,68258

0,92603

Vrchni sestra  je  dobrym
manazerem i vedoucim tymu.

0,683

0,10726

0,42401

0,44845

0,59737

0,48973

0,57199

0,3947

0,65684

0,46765

Hlavni sestra je oteviena v
komunikaci a pro v§eobecné sestry
snadno dostupna.

0,41787

0,08072

0,11001

0,55344

0,54745

0,56392

0,84279

0,20815

0,75609

0,28679

Personalu je dostatek k tomu, aby
zvladal zadanou praci.

0,73252

0,20322

0,85831

0,32062

0,70341

0,66732

0,55693

0,05929

0,07319

0,17268

Pochvala a uznani za dobie
vykonanou praci jsou dostate¢né.

0,37245

0,36341

0,50887

0,99528

0,24977

0,19492

0,84996

0,77423

0,18195

0,52917

Vedeni oc¢ekava vysoky standard
kvality poskytované oSetiovatelské
péce.

0,33724

0,64367

0,13253

0,66024

0,30964

0,2838

0,83918

0,14189

0,73967

0,24175

Hlavni sestra je svymi
kompetencemi a autoritou na stejné
urovni jako ostatni c¢lenové
vrcholného managementu
nemocnice.

0,66876

0,90522

0,3133

0,52844

0,72952

0,71047

0,44344

0,30023

0,23869

0,62518

Lékati a sestry Casto pracuji v
tymu.

0,85053

0,28554

0,85804

0,26939

0,88734

0,87435

0,39621

0,29076

0,62939

0,69899
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Vseobecné sestry maji realnou
moznost  profesniho  rozvoje
(seminare, Skoleni, kurzy).

0,32564

0,15864

0,24644

0,15269

0,26539

0,25217

0,31233

0,2367

0,79873

0,44508

Jasn¢ stanovena pravidla pro
oSetfovani pacientll se pozitivné
odrazi na kvalité péce o pacienta.

0,27401

0,2988

0,66925

0,1215

0,39961

0,39547

0,60376

0,72718

0,72124

0,62965

VSeobecné sestry bez specializace
pracuji spolecné se sestrami se
specializovanou zpuisobilosti.

0,90676

0,43749

0,05967

0,47544

0,86727

0,87779

0,58933

0,7856

0,75904

0,63341

Vrchni sestra svymi rozhodnutimi
vzdy héaji prava vSeobecnych sester
a to i v pfipadg, Ze se jedna o spor
s 1ékafem.

0,90996

0,2067

0,48114

0,98003

0,913

0,92574

0,62821

0,73415

0,51803

0,41557

Vedeni nemocnice nasloucha a
reaguje na podnéty zaméstnancu.

0,78818

0,15621

0,34068

0,87044

0,68739

0,75292

0,7305

0,87632

0,86731

0,13683

Je zaveden program na zajiSténi
kvality péce (politika kvality).

0,39362

0,67087

0,21108

0,87605

0,37521

0,40018

0,91984

0,15048

0,44837

0,29102

Vseobecné sestry jsou zapojeny do
vnitiniho fizeni nemocnice
(pracovni skupiny, poradni organy
a komise).

0,66003

0,13106

0,75598

0,28863

0,64861

0,62096

0,78488

0,31901

0,47154

0,6611

Lékati a sestry spolupracuji.

0,36374

0,33342

0,06004

0,69294

0,45746

0,47607

0,83313

0,57665

0,93716

0,50428

Pro nové nastupujici vSeobecné
sestry je zaveden adaptacni
program (proces).

0,67095

0,64602

0,67047

0,64761

0,62858

0,60968

0,64732

0,89703

0,63354

0,6578

Osetfovatelska péce je zalozena
pfedev§im na oSetiovatelském
pfistupu (potfeby pacienta) nez na
pfistupu medicinském.

0,90996

0,2067

0,48114

0,98003

0,913

0,92574

0,62821

0,73415

0,51803

0,41557

Vseobecné sestry maji moznost
pusobit v nemocni¢nich
oSetfovatelskych ~ pracovnich a
poradnich skupinach.

0,16167

0,68165

0,40153

0,11539

0,15151

0,14722

0,82086

0,25759

0,81717

0,31437

Vedouci sestry konzultuji se
vSeobecnymi sestrami kazdodenni
problémy a ¢innosti.

0,54693

0,30042

0,32522

0,85825

0,55093

0,56134

0,23491

0,04876

0,76256

0,06526

Pro vSechny pacienty jsou k
dispozici  pisemné  zpracované
aktualizované oSetfovatelské
plany.

0,93498

0,35411

0,40605

0,11935

0,74697

0,73676

0,08411

0,03909

0,86768

0,49493

Jsou zavedena  oSetfovatelska
pravidla, ktera podporuji
kontinuitu péce, to znamena, Ze
stejna sestra peCuje o stejného
pacienta i v nasledujici sméng.

0,33241

0,79253

0,77918

0,03203

0,25569

0,26049

0,39682

0,24888

0,20651

0,58627

Vseobecné sestry pouzivaji pii péci
o pacienta oSetfovatelské diagnozy.

0,33527

0,76017

0,01396

0,32822

0,29923

0,30103

0,16905

0,72381

0,20211

0,17441

3.5.1 Testovani hypotéz

Tab. ¢. 37: Pearsonuv Chi-kvadrat

* H I: Lze ocekavat, ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku

se nebudou lisit podle véku.

Z tabulky ¢. 37 vyplyva, Ze vSechny polozky dotazniku podle veku

respondentli maji hodnotu p vyssi nez 0,05, a miizeme tak usuzovat, ze — s platnosti

pro vlastni soubor respondentli a zvolenou metodu Setfeni — neexistuje zadny
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statisticky vyznamny rozdil v odpovédich respondent podle véku, a hypotézu €. 1

muzeme piijmout.

* H 2: Lze ocCekavat, ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku
se nebudou lisit podle druhu vykonavaného povolani.

Z tabulky ¢. 37 vyplyva, ze vSechny polozky dotazniku podle vykondvaného
povolani maji hodnotu p vyssi nez 0,05, a mizeme tak usuzovat, ze — s platnosti pro
vlastni soubor respondentii a zvolenou metodu Setfeni — neexistuje zadny statisticky
vyznamny rozdil v odpovédich respondenti podle druhu vykonavaného povolani, a

hypotézu €. 2 miizeme pfijmout.

* H 3: Lze ocCekavat, ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku
se nebudou lisit podle stupné nejvyssiho dosazeného vzdélani.

Z tabulky ¢. 37 vyplyva, ze vSechny polozky dotazniku podle nejvyssiho
dosazeného vzdélani, kromé otazky ¢. 5 (hodnota p 0,03849) a otazky €. 31 (hodnota
p 0,01396), maji hodnotu p vyssi nez 0,05, a miizeme tak usuzovat, Ze — s platnosti
pro vlastni soubor respondentli a zvolenou metodu Setfeni — neexistuje zadny
statisticky vyznamny rozdil v odpovédich respondentli podle nejvyssiho dosazeného
vzdélani, a hypotézu ¢. 3 tak miizeme piijmout pro vSechny polozky, kromé otazek ¢.
5a3l.

Pro otazku €. 5 je uvedena kontingencni tabulka, ze které vidime, Ze sestry se
sttedoSkolskym vzdélanim castéji volily odpovéd rozhodne souhlasim a naopak
sestry s vysokoskolskym vzdélanim castéji nez stfedoskolsky vzdélané sestry
odpovidaly nesouhlasim. Muzeme tedy usuzovat, ze sestry s dokoncenym
stfedoskolskym vzdélanim vidi na svych pracovistich vice pfilezitosti pro kariérni
rozvoj a postup na kariérnim zebticku nez sestry s vysokoskolskym titulem.

Bylo by jisté zajimavé najit pficinu tohoto piekvapivého jevu, protoze logické
se jevi to, ze vzdélanéjsi sestry maji vice pfilezitosti pro kariérni rozvoj. V dalSim
vyzkumu by bylo vhodné zjistit, co konkrétné ptedstavuje kariérni rozvoj pro

jednotlivé kategorie respondenti.
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VSeobecné sestry maji prilezitost| vys$i odborné |, ., .
pro Kkariérni rozvoj a postup na nebo uplne Stl‘efllll o .
kariérnim Zebfiicku x Nejvyssi|vysokoSkolské o?éngl)le Fadk. soucty
stupen vzdélani, ktg (Bc. + Mgr.)
souhlasim 54 114 168
Sloupcova relativni Cetnost: 64,29 % 67,46 %
Radkova relativni cetnost: 32,14 % 67,86 %
Celkova relativni cetnost: 21,34 % 45,06 % 66,40 %
nesouhlasim 18 25 43
Sloupcova relativni Cetnost: 21,43 % 14,79 %
Radkova relativni cetnost: 41,86 % 58,14 %
Celkova relativni cetnost: 7,11 % 9,88 17,00 %
%
rozhodné souhlasim 7 27 34
Sloupcova relativni Cetnost: 8,33 % 15,98 %
Rddkova relativni cetnost: 20,59 % 79,41 %
Celkova relativni cetnost: 2,77 % 10,67 % 13,44 %
nevyplnéno 3 0 3
Sloupcova relativni Cetnost: 3,57 % 0,00
%
Radkova relativni cetnost: 100,00 % 0,00
%
Celkova relativni cetnost: 1,19 % 0,00 1,19
% %
rozhodné nesouhlasim 2 3 5
Sloupcova relativni Cetnost: 2,38 % 1,78
%
Rddkova relativni cetnost: 40,00 % 60,00
%
Celkova relativni cetnost: 0,79 % 1,19 1,98
% %
Celkem: 84 169 253
Celkova relativni ¢etnost: 33,20 % 66,80 % 100,00 %

Tab. ¢. 38: Kontingen¢ni tabulka ot. ¢. 5

Nize uvedena kontingenc¢ni tabulka pro otazku ¢. 31 ukazuje, ze sestry se

sttedosSkolskym  vzdélanim cCastéji  volily odpovéd rozhodné souhlasim a
vysokoskolsky vzdélané sestry Castéji nez ty vzdélané stfedoskolsky odpovidaly
nesouhlasim.

vzdélanéjsi sestry budou mit vétsi povédomi o oSetfovatelskych diagnézach (nebo si

mozna prave proto vice uvédomuji jejich nepouzivani).
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VSeobecné sestry pouZzivaji pri

vys$si odborné

uplné stredni

péfi o pacienta oSetFovatelské nebo . . -
. . e s " . . odborné radk. soucty
dlagvnf)z'y X Nejvyssi stupen | vysokoSkolské (SZS)
vzdélani, ktg (Bc. + Mgr.)
souhlasim 56 111 167
Sloupcova relativni Cetnost: 66,67 % 65,68 %
Radkova relativni cetnost: 33,53 % 66,47 %
Celkova relativni cetnost: 22,13 % 43,87 % 66,01 %
nesouhlasim 13 7 20
Sloupcova relativni Cetnost: 15,48 % 4,14
%
Radkova relativni cetnost: 65,00 % 35,00 %
Celkova relativni cetnost: 5,14 % 2,77 7,91
% %
rozhodné souhlasim 13 43 56
Sloupcova relativni Cetnost: 15,48 % 25,44 %
Rddkova relativni cetnost: 23,21 % 76,79 %
Celkova relativni cetnost: 5,14 % 17,00 % 22,13 %
nevyplnéno 1 5 6
Sloupcova relativni Cetnost: 1,19 % 2,96
%
Radkova relativni cetnost: 16,67 % 83,33 %
Celkova relativni cetnost: 0,40 % 1,98 2,37
% %
rozhodné nesouhlasim 1 3 4
Sloupcova relativni Cetnost: 1,19 % 1,78
%
Rddkova relativni cetnost: 25,00 % 75,00 %
Celkova relativni cetnost: 0,40 % 1,19 1,58
% %
Celkem: 84 169 253
Celkova relativni ¢etnost: 33,20 % 66,80 % 100,00 %

Tab. €. 39: Kontingenéni tabulka ot. ¢. 31

* H4: Lze ocekavat, ze odpovedi respondentii na jednotlivé polozky se nebudou

lisit podle toho, zda maji ¢i nemaji specializovanou zpuisobilost.

Z tabulky €. 37 vyplyva, ze vSechny polozky dotazniku, kromé otazky ¢. 30

(hodnota p 0,03203), podle celkové délky praxe maji hodnotu p vyssi nez 0,05, a

muzeme tak usuzovat, ze — s platnosti pro vlastni soubor respondentli a zvolenou

metodu Setieni — neexistuje zadny statisticky vyznamny rozdil v odpovédich

respondentll podle délky praxe, a hypotézu ¢. 4 mizeme piijmout pro vSechny

polozky kromé otazky ¢. 30.
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Pro otazku €. 30 je niZe uvedena kontingencni tabulka, ze které plyne, Ze setry
se specializovanou zptisobilosti Castéji nez sestry bez specializované zpusobilosti
volily odpovéd’ souhlasim. Naopak odpovéd’ nesouhlasim vybraly Castéji sestry bez
specializované zpusobilosti nez sestry se specializaci. OvSem sestry se
specializovanou zpiisobilosti tuto otazku také Castéji nevyplnily. Z vySe uvedeného
tedy plyne, Ze sestry se specializovanou ptsobnosti vice souhlasi s tim, ze na jejich
pracovisti je pfistup podporujici kontinudlni péci o pacienty. Muze to byt dano

napiiklad typem pracovisté, na kterém tyto sestry Castéji pracuji (JIP, ARO).
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Jsou zavedena oSetiovatelska
pravidla, ktera podporuji - . - .
kontinuitu péce, to znamena, Ze spect allz?vana spect allz?vana . «
stejnd sestra petuje o stejného zpusobilost, zpusobilost, | radk. soucty
pacienta i v nasledujici sméné x ne ano
Specializovana zpisobilost, ktg
souhlasim 48 98 146
Sloupcova relativni Cetnost: 61,54 56,00
% %
Rddkova relativni cetnost: 32,88 67,12
% %
Celkova relativni cetnost: 18,97 38,74 57,71 %
% %
nesouhlasim 10 44 54
Sloupcova relativni Cetnost: 12,82 25,14
% %
Radkova relativni cetnost: 18,52 81,48
% %
Celkova relativni cetnost: 3,95 % 17,39 21,34 %
%
rozhodné souhlasim 13 23 36
Sloupcova relativni Cetnost: 16,67 13,14
% %
Radkova relativni cetnost: 36,11 63,89
% %
Celkova relativni cetnost: 5,14 % 9,09 % 14,23 %
nevyplnéno 5 2 7
Sloupcova relativni Cetnost: 6,41 % 1,14 %
Radkova relativni cetnost: 71,43 28,57
% %
Celkova relativni cetnost: 1,98 % 0,79 % 2,77
%
rozhodné nesouhlasim 2 8 10
Sloupcova relativni Cetnost: 2,56 % 4,57 %
Rddkova relativni cetnost: 20,00% 80,00
%
Celkova relativni cetnost: 0,79 % 3,16 % 3,95
%
Celkem: 78 175 253
Celkova relativni ¢etnost: 30,83 % 69,17 % 100,00 %

Tab. ¢. 40: Kontingen¢ni tabulka ot. ¢. 30.
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* H5: Lze ocekavat, ze odpovedi respondentii na jednotlivé polozky se nebudou
lisit v zavislosti na celkové délce praxe.

Z tabulky ¢. 37 vyplyva, Ze vSechny polozky dotazniku podle celkové délky
praxe maji hodnotu p vyssi nez 0,05, a mlizeme tak usuzovat, ze — s platnosti pro
vlastni soubor respondentii a zvolenou metodu Setfeni — neexistuje zadny statisticky
vyznamny rozdil v odpovédich respondentii podle délky praxe, a hypotézu ¢. 5

muzeme piijmout.

* H 6. Lze ocekavat, ze odpovedi respondentii na jednotlivé polozky se nebudou
lisit podle délky praxe na soucasném pracovisti.

Z tabulky ¢. 37 vyplyva, ze vSechny polozky dotazniku podle délky praxe na
soucasném pracovisti maji hodnotu p vyssi nez 0,05, a mizeme tak usuzovat, ze —
s platnosti pro vlastni soubor respondentti a zvolenou metodu Setfeni — neexistuje
zadny statisticky vyznamny rozdil v odpovédich respondenti podle délky praxe na

soucasném pracovisti, a hypotézu ¢. 6 miizeme pfijmout.

* H7: Lze ocekavat, ze odpovedi respondentii na jednotlivé polozky se nebudou
lisit v souvislosti se zamérenim pracovisté respondenti.

Z tabulky ¢. 37 vyplyva, Ze vSechny polozky dotazniku podle zaméfeni
pracovisté maji hodnotu p vyssi nez 0,05, a miizeme tak usuzovat, Ze — s platnosti pro
vlastni soubor respondentii a zvolenou metodu Setfeni — neexistuje zadny statisticky
vyznamny rozdil v odpovédich respondentii v souvislosti se zaméfenim pracoviste, a

hypotézu ¢. 7 miizeme pfijmout.

* H 8 Lze ocekavat, ze odpovedi respondentii na jednotlivé polozky se
nebudou lisit podle typu pracovisté respondentii.

Z tabulky €. 37 vyplyva, Ze vSechny polozky dotazniku, krom¢ otazek ¢. 28
(hodnota p 0,04876) a 29 (hodnota p 0,03909), podle zaméteni pracovist¢ maji
hodnotu p vyssi nez 0,05, a miizeme tak usuzovat, ze — s platnosti pro vlastni soubor
respondentll a zvolenou metodu Setieni — neexistuje zadny statisticky vyznamny
rozdil v odpovédich respondentli v souvislosti se zaméfenim pracoviste, a hypotézu €.

8 miizeme piijmout pro vSechny otdzky kromé ¢isla 28 a 29.
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Nize vlozend kontingen¢ni tabulka pro otazku ¢. 28 ukazuje, Ze sestry
pracujici na pracovistich jiného nez ltizkového typu (ambulance, komplement a jiné)
Castéji voli odpovéd rozhodné souhlasim, souCasné ale také odpovéd rozhodné
nesouhlasim. Sestry na lizkovych pracovistich ¢astéji volily odpoved’ nesouhlasim a
souhlasim.
na konzultovani kazdodennich problému a ¢innosti s vedoucimi sestrami nez sestry

z lizkovych oddéleni. Dalsi analyza dat by mohla tuto otdzku vysvétlit 1épe.

Vedouci sestry konzultuji se

V§e0b(,ecnymi ses&‘ami l.(aidodenni lﬁikm./vév OStatI.l}' . | Fadk. soutty
problémy a <dinnosti x Typ| pracovisté pracoviste

pracovisté, ktg

rozhodné souhlasim 22 18 40
Sloupcova relativni Cetnost: 13,58 % 19,78 %

Radkova relativni cetnost: 55,00 % 45,00 %

Celkova relativni cetnost: 8,70 % 7,11 % 15,81 %
nesouhlasim 23 10 33
Sloupcova relativni Cetnost: 14,20 % 10,99 %

Radkova relativni cetnost: 69,70 % 30,30 %

Celkova relativni cetnost: 9,09 % 3,95 % 13,04 %
souhlasim 114 57 171
Sloupcova relativni Cetnost: 70,37 % 62,64 %

Radkova relativni cetnost: 66,67 % 33,33 %

Celkova relativni cetnost: 45,06 % 22,53 % 67,59 %
nevyplnéno 3 2 5
Sloupcova relativni Cetnost: 1,85 % 2,20 %

Radkova relativni cetnost: 60,00 % 40,00 %

Celkova relativni cetnost: 1,19 % 0,79 % 1,98 %
rozhodné nesouhlasim 0 4 4
Sloupcova relativni Cetnost: 0,00 % 4,40 %

Radkova relativni cetnost: 0,00 % 100,00 %

Celkova relativni cetnost: 0,00 % 1,58 % 1,58 %
Celkem: 162 91 253
Celkova relativni ¢etnost: 64,03 % 35,97 % 100,00 %

Tab. €. 41: Kontingenéni tabulka ot. ¢. 28

Kontingen¢ni tabulka pro otazku ¢. 29 ponékud prekvapiveé ukazuje, Ze sestry
z pracovist, kterd nejsou lizkova, Castéji souhlasily s tim, Ze jsou k dispozici pisemné

zpracované a aktualizované oSetfovatelské plany pro vSechny pacienty. Castéji nez
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sestry z luzkovych pracovist’ volily odpovéd’ souhlasim 1 rozhodné souhlasim. A

naopak odpoveéd’ nesouhlasim zvolily Castéji sestry na lizkovych pracovistich.

K vysvétleni této otazky by bylo tfeba dalsiho podrobného studia a mozna 1

konzultace se sestrami na konkrétnich pracovistich.

Pro vSechny pacienty jsou
k dispozici pisemné zpracované| lizkova ostatni vr .
aktualizované oSetiovatelské | pracovisté pracovisté e ULSR b7
plany x Typ pracovisté, ktg
souhlasim 100 66 166
Sloupcova relativni Cetnost: 61,73 % 72,53 %
Radkova relativni cetnost: 60,24 % 39,76 %
Celkova relativni cetnost: 39,53 % 26,09 % 65,61 %
nesouhlasim 32 7 39
Sloupcova relativni Cetnost: 19,75 % 7,69 %
Radkova relativni cetnost: 82,05 % 17,95 %
Celkova relativni cetnost: 12,65 % 2,77 % 15,42 %
rozhodné souhlasim 20 16 36
Sloupcova relativni Cetnost: 12,35 % 17,58 %
Radkova relativni cetnost: 55,56 44,44 %

%
Celkova relativni cetnost: 7,91 % 6,32 % 14,23 %
nevyplnéno 8 1 9
Sloupcova relativni Cetnost: 4,94 % 1,10 %
Radkova relativni cetnost: 88,89 % 11,11 %
Celkova relativni cetnost: 3,16 % 0,40 % 3,56 %
rozhodné nesouhlasim 2 1 3
Sloupcova relativni Cetnost: 1,23 % 1,10 %
Radkova relativni cetnost: 66,67 % 33,33 %
Celkova relativni cetnost: 0,79 % 0,40 % 1,19 %
Celkem: 162 91 253
Celkova relativni ¢etnost: 64,03 % 35,97 % 100,00 %

Tab. ¢. 42: Kontingen¢ni tabulka ot. ¢. 29.

* H 9: Lze ocekavat, ze odpovedi respondentii na jednotlivé polozky se

nebudou [lisit podle charakteru zdravotnich sluzeb poskytovanych
pracovistem respondentii.
Z tabulky ¢. 37 vyplyva, Ze vSechny polozky dotazniku podle charakteru
zdravotnich sluzeb poskytovanych pracovistém maji hodnotu p vyssi nez 0,05, a
muzeme tak usuzovat, ze — s platnosti pro vlastni soubor respondentli a zvolenou
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metodu Setieni — neexistuje zadny statisticky vyznamny rozdil v odpovédich
respondentll v souvislosti s charakterem poskytovanych zdravotnich sluzeb, a

hypotézu ¢. 9 miizeme pfijmout.

* H 10: Lze ocekavat, ze odpovéedi respondentit na jednotlivé polozky se
nebudou lisit v zavislosti na pracovnim rezimu respondentii.

Z tabulky ¢. 37 vyplyva, ze vSechny polozky dotazniku podle pracovniho
rezimu maji hodnotu p vyssi nez 0,05, a mizeme tak usuzovat, ze — s platnosti pro
vlastni soubor respondentil a zvolenou metodu Setfeni — neexistuje zadny statisticky
vyznamny rozdil v odpovédich respondentld v souvislosti s pracovnim rezimem, a

hypotézu ¢. 10 miizeme pfijmout.

3.5.2 Diskuze k vysledkiim hodnoceni polozek dotazniku

Podivame-li se blize na oblast Dostatek zaméstnancii a zdrojii, ktera byla
ohodnocena nadprimérné — 2,9 (pro piehlednost je nize vlozZena ¢ast tabulky ¢. 36
ukazujici jednotlivé polozky v této oblasti) —, vidime velky rozdil v hodnoceni
jednotlivych otdzek. Zajimavy je zejména rozdil mezi hodnocenim otazky ¢. 1 (3,4) a
otazky ¢. 12 (2,1), které ale zjistuji stejny fakt — dostateCné personalni zabezpeceni
pracovisté.

Nedostatek persondlu je dale zminovan v posledni — oteviené — otazce
dotazniku, kterd dava respondentim moznost vlastniho vyjadieni. Polovina
respondentl (n = 10), ktefi tuto moznost vyuzili, poukazuje na nedostatek personalu.

Vzhledem k faktickému nedostatku zaméstnancti a odpovédi na otdzku ¢. 12
1ze predpokladat, ze otazka €. 1 nebyla dobfe polozena tak, aby reflektovala podstatu
dotazu. Respondenti tak zfejmé odpovidali na otazku, zda jim adekvatni podpora
pomocného personalu umoznuje travit vice casu s pacienty, namisto toho, aby
hodnotili, zda je na jejich pracovisti takova adekvatni podpora zajisténa.

Bylo by tedy vhodné pfi ptistim zaddvani dotazniku tuto otazku preformulovat

tak, aby bylo zfejmé, co ma zjist'ovat.
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¢.ot.  Dostatek zaméstnanci a zdroju 2,9

1. Adekvatni podpora pomocného personalu (napft. osetfovateli, 3.4
sanitafl) mi umoziuje travit vice ¢asu se svymi pacienty.

8. Vseobecné sestry maji dostatek Casu a prilezitosti poraditseo 2,9
pacientovych problémech a potfebach s ostatnimi sestrami.

9. Dostatek kvalifikovanych vSeobecnych sester umoziuje 3,3
poskytovani kvalitni péce.

12. Personalu je dostatek k tomu, aby zvladal zadanou praci. 2,1

Tab. €. 43: Hodnoceni podskaly Dostatek zaméstnancii a zdrojii

Z hlediska dal$iho vyzkumu by bylo vhodné rozd¢lit respondenty na vedouci
pracovniky a podfizené, je velmi pravdépodobné, Zze odpovédi na cast otazek se
mohou vyrazné lisit.

Pti zadavani dotazniku elektronicky by bylo vhodné respondenty oslovit také
néjakou jinou formou (napft. ustn€), aby byli na dotaznik upozornéni, vyzkumnici
mohli upozornit na zplisob vypliovani a piedeslo by se tak jednak nejasnostem, které
vznikly u otdzky €. 1, a také by se mohla zvysit navratnost dotazniku a vzorek by byl

reprezentativnéjsi.

3.5.2 Porovnani vysledkii s diive realizovanymi studiemi
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Portugalsko 2.4 3,2 3 2,7 1,8 2,6
Spanélsko 2,5 2,6 2,9 2,3 2,7 2,6
Dansko 2,7 3 3,3 2,7 3,1 3
USA — magnet 3 3.3 2,9 2,8 3 3
USA — non-magnet 2.3 2.8 2,4 2,2 2,8 2,5
Ceska republika 2.8 3 2,8 2,9 3 2,9

Tab. ¢. 44: Porovnani vysledki PES-NWI
Porovnani vysledkii dotaznikového Setfeni ve FN Motol s vysledky z dalSich
evropskych zemi a z ,,magnet™ a ,,non-magnet hospitals* ve Spojenych statech
americkych prehledn¢ ukazuje tabulka ¢. 44. Vidime, ze vysledky jsou velmi

podobné tém z danské studie (Mainz et al., 2015). V Déansku byl zkoumén o
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polovinu mensi vzorek respondentii (n = 127), kteti se od vzorku zkoumaného
v této praci ligili pramémym vékem (Dansko: 34 let; CR: 43,8 roku) a
dosazenym vzdélanim (Dansko: 87 % respondenti mélo vysokoskolské
vzdélani; CR: 16,2 % respondenti mélo vysokoskolské vzdélani). Vyzkum byl
provadén v univerzitni nemocnici, stejné jako v Ceské republice. Cilem
danské studie bylo porovnat vysledky hodnoceni s vysledky ,,magnet™ a ,,non-
magnet hospitals®. Vysledek ve FN Motol se blizi k vysledkiim ,,magnet
hospitals®, stejné jako dansky.
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4. ZAVER

V bakalarské praci byly stanoveny tyto cile:

1. Ptinést prehled relevantnich poznatkd z literarnich a ¢asopiseckych zdroji

vztahujicich se k feSené problematice;

2. tadnym zplisobem pievzit, prelozit a na ¢eské podminky upravit v zahranici

pouzivany dotaznik a provést jeho pilotni ovéfeni,

3. dotaznik zadat cilové skupiné€ respondentti ve FN Motol;

4. ziskand data z dotaznikového Setfeni utfidit, zpracovat a statisticky

vyhodnotit;

5. porovnat ziskané informace s vysledky dfive realizovanych studii na stejné

nebo obdobné téma;

6. zobecnit zavéry vlastni prace a stanovit doporuceni pro praxi.

Naplnéni téchto cild se v praci zdafilo.

V teoretické casti byla nejprve vysvétlena dilezitost psychosocialnich a
organiza¢nich faktorti na pracovisti a poté byly jednotlivé faktory popsany. Mezi
psychologické a psychosocialni faktory patii psychickd zatéz, psychosocialni stres a
vztahy na pracovisti. Mezi organiza¢ni faktory se fadi mira autonomie zaméstnanct a
s tim souvisejici zptisob fizeni organizace a schopnosti vedoucich pracovnikd.

Jako ptiklad zafizeni s dobrou a funk¢ni organizaéni strukturou bylo popsano
fungovani ,,magnet hospitals* — nemocnic, které maji povést ,,mista, kde se dobie
pracuje®, a vykazuji dobré vysledky v hodnoceni jak pacientskych dat, tak tdaji o
spokojenosti zaméstnancd.

Poté byl popsan vznik a vyvoj dotazniku PES-NWI, ktery byl pouzit pro tcely
ziskani dat v této praci a ktery vychazi z vyzkumii provedenych pravé v ,,magnet
hospitals®. Tento dotaznik byl vytvofen jako ndstroj pro hodnoceni pracovniho
prostiedi sester, na zakladé které¢ho pak zdravotnické zatizeni mize podniknout kroky
ke zlepSeni pracovnich podminek svych zaméstnancti.

Tento dotaznik byl se svolenim jeho autorky pfevzat a pielozen do Cestiny,
coz je popsano v dalsi ¢asti této prace, a posléze byl zadan cilovému vzorku, coz byly
vSechny vSeobecné a praktické sestry zaméstnané ve FN Motol. Respondenti byli
osloveni e-mailem a dotaznik byl vypliiovan elektronicky v internim informa¢nim

systému nemocnice.
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Ziskana data byla utfidéna, statisticky zpracovana a stanovené hypotézy byly
na zaklad¢ vysledkd potvrzeny, nebo vyvraceny. Vysledky hodnoceni dotaznikd byly
poté porovnany s vysledky n¢kolika predeslych studii vyuzivajicich stejny dotaznik a
s udaji o ,,magnet* a ,,non-magnet hospitals*. Celkové hodnoceni 2,9 (na skale 1-4)
fadi FN Motol mezi zafizeni s pfiznivym pracovnim prosttedim pro sestry.

Byly navrzeny Upravy dotazniku a vzorku respondentt tak, aby byla zajisténa
validita ziskanych informaci. Vyzkumnici, ktefi budou chtit dotaznik PES-NWI
v ¢eské verzi vyuzit pro dalsi vyzkum, by méli znovu ovéfit srozumitelnost a
spravnost ptekladu, coz by bylo uz mimo rozsah bakalafské prace.

Otazky, které byly respondenty skoérovany nejhtte (Persondlu je dostatek
k tomu, aby zvlddal zadanou praci (2,1), Pochvala a uznani za dobre vykonanou praci
jsou dostatecné (2,3), Vedeni nemocnice nasloucha a reaguje na podnéty
zameéstnancii (2,5) a Vseobecné sestry jsou zapojeny do vnitrniho rizeni nemocnice
(pracovni skupiny, poradni orgdany a komise) (2,5)) by mohly poslouzit vedeni
nemocnice jako voditko pii snaze zlepsit pracovni prostiedi sester.

Zavérem je nutné poukézat na limity této prace. Pokud by byl dotaznik znovu
zadavan, bylo by vhodné 1épe respondentim vysvétlit, jak maji na otazky odpovidat a
ziejm¢ nechat 1 del§i ¢as na vyplnéni. Dale by bylo dobré zvazit formu zadani
dotazniku — interni informacni systém sice oslovil vSechny sestry pracujici ve FN
Motol, nicméné¢ (ze zkuSenosti autorky) ne vSechny sestry interni post¢ a
informacnimu systému vénuji dostateCnou pozornost a nutno fici, ze vyplhovani
dotaznikli pfes internet nemaji sestry pfili§ v oblibé. Vzhledem k tomu, ze ve FN
Motol je zaméstnano vice nez 1500 sester (vyro¢ni zprava FN Motol, 2016), nebyla
navratnost dotazniku pfili§ velka.

Vysledky prace pfinasi fadu podnétii pro dalsi vyzkum a studium. Bylo by ptfinosné
podrobnéji prostudovat otazky dotazniku, u kterych se objevily statisticky vyznamné
souvislosti s charakteristikami respondenti. Analyzu by zasluhovala i cela oblast
tykajici se dostatku personalu, protoze odpovédi v této oblasti byly nejednoznacéné.
Takovy vyzkum by mohl pomoci odhalit, jak sestry vnimaji nedostatek persondlu a

jakeé profese konkrétné€ jim chybi.
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Seznam priloh

Piiloha ¢&. 1: Dotaznik PES-NWI

Piiloha ¢&. 2: Schvaleni zadani dotazniku
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Priloha ¢. 1
Vazena kolegyné, vazeny kolego,

jmenuji se Hana Novotnd a jsem studentkou 3. rocniku bakalarského studijniho oboru
VSeobecna sestra na 2. lékarské fakulté Univerzity Karlovy. V soucasné dobé zpracovavam
bakalarskou praci s ndzvem ,Psychosocialni a organizacni faktory v praci sester ve FN
Motol”. V této souvislosti se na Vas obracim se zdvofilou Zadosti o vyplnéni nasledujiciho
dotazniku zaméreného na zjistovani a méreni psychosocialnich a organizacnich faktor( prace
sester. Cilem prace je nejen identifikace uvedenych faktord, ale také validizace vyzkumného
nastroje (dotazniku) prevzatého se souhlasem autorky z amerického originalu. Zpracovana
data z dotaznikového Setfeni mohou mit pozitivni dopad nejen do praxe, ale také mohou
prispét k rozsiteni metody méreni a hodnoceni psychosocidlnich a organizacnich faktord v
praci sester v CR na zékladé validizace a standardizace dotazniku, ktery je v zahrani¢i béZné
pouzivan. Zaroven tak budou vytvoreny i predpoklady pro mezinarodni srovnani vysledkd,
jez mUze slouzit jako podklad pro pripadné zmeény v koncepci fizeni oSetfovatelské péce.
Vlastni Setfeni je anonymni. Vyplnénim dotazniku davate zaroven souhlas s vyuzitim Vami
poskytnutych anonymnich informaci pro zpracovani bakalarské prace, pfipadné i
k publikovani zavér( z prace vyplyvajicich.

Dékuji Vam za ochotu a cCas, ktery budete vyplnéni dotazniku vénovat.
V Praze, dne:
Hana Novotna

hana.novotna@fnmotol.cz

3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k %k 3k 3k %k 3k 3k 3k 3k 3k 3k %k 3k 3k %k %k 3k 3k %k 3k 3k 3k %k 3k 3k %k 3k 3k 3k %k 3k 3k %k 3k 3k 3k %k 3k 3k %k 3k 3k 3k %k 3k 3k %k 3k 3k 3k %k 3k 3k %k %k 3k 3k %k 3k 3k %k %k 3k 3k %k %k 3k %k Kk k k

V ndsledujici tabulce jsou uvedena tvrzeni, ke kterym, prosim, vyjddrete svij ndzor
oznacenim jedné varianty z nabizenych odpovédi na skdle 1 = rozhodné souhlasim, 2 =
souhlasim, 3 = nesouhlasim a 4 = rozhodné nesouhlasim.

- £ £
£ 2EE |7 (2%
© T L & L - o
Zn.| © Tvrzeni: 2| = S |25
o N 5 =3 (o) N o
@ c8 & | 3 |8
O ? z e
B | 1 Adekvatni podpora pomocného personalu (napf. osetfovateld, 1 5 3
sanitar(l) mi umozZnuje trdvit vice casu se svymi pacienty.
C | 2. | Lékaria sestry maji dobré pracovni vztahy. 1 2 3 4
D |3 VSeobecné sestry maji podporu ze strany vedoucich sester 1 5 3 4
(napf. stanicnich sester).
Ela Existuje aktivni program na podporu dalsiho rozvoje a 1 5 3 4
" | vzdélavani pro vieobecné sestry.
VSeobecné sestry maiji pfilezitost pro kariérni rozvoj a postup
F 5. TR 1 2 3 4
na kariérnim zebficku.
VSeobecné sestry maji moznost podilet se na rozhodovani v
otazkach tykajicich se provozu pracovisté / zdravotnického
G | 6 v M , , , v, 1 2 3 4
zarizeni (napf. nakup nového vybaveni, chod oddéleni,
organizace prace).
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- £ £
£ 2EE |7 (2%
T T 4 4 L v &
Zn.| © Tvrzeni: 2| = S |25
o] N =5 = (o) N o
= O o o 0 O n
>G @ o (7] é’ o QCJ
H |7 Nadfizeni zaméstnanci vnimaji a vyhodnocuji chyby 5 3
" | podtizenych jako impuls ke zlep3ovani, nikoliv ke kritice.
| 8 VSeobecné sestry maji dostatek Casu a prileZitosti poradit se o 5 3
" | pacientovych problémech a potfebach s ostatnimi sestrami.
519 Dostatek kvalifikovanych vSeobecnych sester umozinuje 5 3
" | poskytovani kvalitni péce.
K | 10. | Vrchni sestra je dobrym manazerem i vedoucim tymu. 2 3
Ll 11 Hlavni sestra je oteviena v komunikaci a pro vSeobecné sestry 5 3
" | snadno dostupna.
M | 12. | Personalu je dostatek k tomu, aby zvladal zadanou praci. 2 3
N | 13. | Pochvala a uznani za dobfe vykonanou praci jsou dostatecné. 2 3
o |14 Vedeni ocekava vysoky standard kvality poskytované 5 3
" | o$etfovatelské péce.
Hlavni sestra je svymi kompetencemi a autoritou na stejné
P | 15. |drovni jako ostatni clenové vrcholného managementu 2 3
nemocnice.
Q | 16. | Lékafi a sestry Casto pracuji v tymu. 2 3
R |17 VSeobecné sestry maji realnou moznost profesniho rozvoje 1 5 3
" | (seminare, skoleni, kurzy)
s |18 Jasné stanovena pravidla pro oSetfovani pacientl se pozitivné 1 5 3
" | odrazi na kvalité péce o pacienta.
T |19 VSeobecné sestry bez specializace pracuji spolecné se sestrami 1 5 3
" | se specializovanou zpUsobilosti.
u |20 Vrchni sestra svymi rozhodnutimi vzdy haji prava vSeobecnych 1 5 3
" | sester ato i v pfipadé, Ze se jednd o spor s lékafem.
Vedeni nemocnice nasloucha a reaguje na podnét
v |21 ° ) gul poanetyl 1 | 2 | 3
zaméstnancd.
W | 22. |Je zaveden program na zajisténi kvality péce (politika kvality). 1 2 3
X |23 VSeobecné sestry jsou zapojeny do vnitfniho fizeni nemocnice 1 5 3
" | (pracovni skupiny, poradni organy a komise).
Y | 24. | Lékafi a sestry spolupracuiji. 1 2 3
Pro nové nastupujici vSeobecné sestry je zaveden adaptacni
z | 2s. pul v P 1| 2| 3

program (proces).
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> £ £
£ 2EE |7 (2%
© T 4 4 L ©v e
Zn.| © Tvrzeni: 2| = S |25
o N 5 =} o N o
@ 8 & | 3 @8
O e z g
Osetrovatelska péce je zaloZena predevsim na
AA | 26. | oSetfovatelském pristupu (potfeby pacienta), nez na pristupu 2 3
medicinském.
AB | 27 VSeobecné sestry maji moznost puUsobit v nemocnicnich 5 3
" | oSetfovatelskych pracovnich a poradnich skupinach.
AC | 28 Vedouci sestry konzultuji se vSeobecnymi sestrami kazdodenni 5 3
" | problémy a ¢innosti.
AD | 29 Pro vSechny pacienty jsou k dispozici pisemné zpracované 5 3
" | aktualizované osetfovatelské plany.
Jsou zavedena oSetfovatelskda pravidla, ktera podporuji
AE | 30. | kontinuitu péce, to znamena, Ze stejnd sestra pecuje o 2 3
stejného pacienta i v nasledujici sméné.
VSeobecné sestry pouzivaji pfi péci o pacienta oSetfovatelské
AF | 31. y P Jjenp P 2 3

diagndzy.

K K K oK K K K K K K K K K K K K K oK K K KK K K KK K K oK K K K K K K K K K K oK K K oK K K K K K K K K K K oK K K oK K K K K K K K K K K oK K K KK K KKk Kk Kk

Dékuji a nyni Vds prosim o vyplnéni zakladnich informaci o Vds a o Vasem pracovnim

K K Kk Kk kK

zarazeni:

AG Prosim, uvedte Vase pohlavi:

1
2

AH

a uu A~ W N

Zena

Muz

Prosim, uvedte Vas vék v letech:

Jaké povolani vykonavate?

Vseobecna sestra

Détska sestra

Porodni asistentka

Prakticka sestra

Zdravotnicky zachranar

Jing,

uvedte:
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v A W N

AK

AL

AM

AN

A W N

vvzs

Jaky je nejvyssi stupen Vaseho ukoné¢eného odborného vzdélani?
(kromé specializované zputsobilosti)

Sz8

VOS - VZ§ (DiS)

Vysokoskolské - bakalarsky studijni program

Vysokoskolské - magistersky studijni program (véetné rigordzniho rizeni - PhDr.)

Vysokoskolské - doktorsky studijni program (titul Ph.D. psany za jménem)

Mate specializovanou zpUsobilost v oboru, ve kterém pracujete?
Ne

Ano, uvedte obor specializacniho vzdélavani:

Prosim, uvedte celkovou délku Vasi odborné praxe v aktualné vykonavaném zdravotnickém
povolani v letech:

Prosim, uvedte, jak dlouho pracujete na soucasném pracovisti (v letech):

Prosim, uvedte zaméreni Vaseho pracovisté:
Pracovisté pro détské pacienty

Pracovisté pro dospélé pacienty

Pracovisté pro détské i dospélé pacienty

Jiné, uvedte:

Prosim, oznacte typ pracovisté podle Vaseho soucasného pracovniho zarazeni:
Ambulantni provoz

Stacionar

Standardni [Gzkové oddéleni

Jednotka intenzivni péce

Resuscitacni oddéleni

Komplement (napf. anestezie, centralni operacni saly, centralni sterilizace, centralni odbérova
mista apod.)

Jiné, uvedte:
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AP Uvedte charakter Vaseho pracovisté podle typu poskytovanych zdravotnich sluzeb:
1 Pracovisté chirurgického typu (vSechny operacni obory)
2 Pracovisté interniho typu, véetné pediatrie (napf. neurologie, kardiologie, pneumologie...)

3 Jiné, uvedte:

AQ Prosim, uvedte vysi svého pracovniho tvazku (v %):

AR V jakém pracovnim rezimu pracujete?
1 V nepretrzitém pracovnim reZzimu (sménny provoz)
2 Vjednosménném pracovnim rezimu

3 Vjiném pracovnim rezimu, uvedte:

3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k %k 3k 3k 3k 3k 3k 3k %k 3k 3k %k 3k 3k %k %k 3k 3k %k 3k 3k 3k %k 3k 3k %k 3k 3k %k %k 3k 3k %k 3k 3k 3k %k 3k 3k %k 3k 3k 3k %k 3k 3k %k 3%k 3k 5k %k 3k 3k %k 3k 3k %k %k 5k 3k %k 3%k 3k %k %k 3 3k %k 3k 3k k k%

% 3% 3k %k %k % %

V této casti dotazniku muzZete vyjadfit svlij nazor na reSenou problematiku, pfipadné i na
zadany dotaznik (nepovinné):

3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k %k 3k 3k %k 3k 3k 3k %k 3k 3k %k 3k 3k %k %k 3k 3k %k 3k 3k 3k %k 3k 3k %k 3k 3k %k %k 3k 3k %k 3k 3k 5k %k 3k 3k %k 3k 3k 3k %k 5k 3k %k 3k 3k 5k %k 3k 3k %k 3%k 3k %k %k 3k 3k %k %k 3k %k %k 3 3k %k *k 3k k kk

Vazena kolegyné, vazeny kolego,
dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.

Hana Novotna
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Mgr. Hana Novotna
bakalaisky studijni program OSetrovatelstvi, studijni obor Veobecn4 sestra
2.1ékar'ska fakulta UK v Praze
kontaktni email: hana.novotma@fnmotol.cz

X x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-X-x-x-x-x-X-x-x-x-x-x-x-x-X-X-X-X-X-X-X-X-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x
V Praze, dne 20. tinora 2018

Vazena pani

Mgr. Jana Novéakova, MBA
Naméstkyné pro osetrovatelskou péci
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84/1

150 06 Praha 5 - Motol

Véc:  Zadost o povoleni dotaznikového $etfeni
VéZena pani naméstkyné,

v souvislosti se zpracovanim bakalai'ské prace na 2. LF UK se na Vis obracim se
zdvotilou Zadosti o povoleni dotaznikového Setienf k zjistén{ informaci k tématu »Organiza¢ni a
psychosocidlni faktory price sester na vybranych pracovistich FN Motol“ u zameéstnanct
Fakultni nemocnice v Motole v rozsahu prilozeného dotazniku.

Data ziskand pomoci dotazniku by mohla byt prinést zajimavé a dalezité informace o postojich
sester a proto bych Vas chtéla pozadat, zda by bylo mozné zadat dotaznik viem vSeobecnym i
praktickym sestram zaméstnanym ve FN Motol prostiednictvim portalu VEMA VZD.

S podékovéanim a s pozdravem
Mgr. Hana Novotna
studentka 3. ro¢niku, sanitarka
Urologické kliniky 2. LF UK a FN Motol

x-x-x-x-x—x-x-x—x-x-x~x-x-x-x-x-x-x—x-x-x-x-x-x-x-x-x~x-x-x-x-x-x—x-x-x-x-x—x-x-x-x-x—x-x-x~x-x-x-x
Vyjadreni vedouciho bakalaiské prace:

Zddosti vyhovét doporucuji.
V Praze, dne 20. tinora 2018

Univerzita Karlova
2. Iékafska fakultghDr. RNDr. Dan
Ustav osetiovpkedwasta Ustavu osetidvatelsty
V Uvalu 84, 150 06 Praha5  vedouci bakala¥sk
1€0: 00216208 DIC: CZ00216208

X'X'X'X'X'X'X-X-X-X-X-X-X-X'X-X~X-X-X-X-X-X-X‘X'X-X'X-X-X-X-X'X-X'X'X'X-X'X'X-X-X-X-X-X'X-X'X-X-X'X

Jirkovsky, Ph.D., MBA
. LF UK a FN Motol
race

Stanovisko naméstkyné pro osetiovatelskou péci:

S realizaci dotaznikového Setieni dle priloZeného ndvrhu souhlasim —resewiasi—

s
V Praze, dne /2

21-02- 2018 Ce //de',l//\/,( :

Mgr. Jana Novakova, MBA
naméstkyné pro osetiovatelskou péci
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
15006 Praha 5 - Motol, V Uvalu 84

niméstkyn? pro of. péti
1€0: 00064203 DIC: CZ00064203
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