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Abstrakt

Bakalarska prace ,,Psychosocialni a organizacni faktory v praci sester ve vybranych
nestatnich zdravotnickych zafizenich lizkového typu® je zaméfena na zjisténi, jakym
zptisobem sestry V nestatnich zdravotnickych zafizenich vnimaji a hodnoti pracovni
prostredi a podminky, ve kterych poskytuji oSetfovatelskou péci. Pozitivni hodnoceni
pracovniho prostiedi velmi vyznamné ovliviiuje kvalitu i bezpecnost poskytované péce.
Prace ma obvyklou strukturu slozenou ze dvou ¢asti, teoretickou a empirickou.

Teoreticka ¢ast piinasi struény piehled o psychosocidlnich a organizacnich faktorech,
které ovlivituji praci sester. Pozornost je vénovana nejen psychické a fyzické zatézi, ale
také organizacnim faktoriim.

Empiricka ¢ast obsahuje vlastni Setfeni a prezentaci vysledkt. Cilem bylo zhodnoceni
vysledk vlastniho Setfeni a porovnani s vysledky dfive realizovanych studii ve

Spojenych statech americkych, Australii, Dansku a Portugalsku.

Klicova slova
Pracovni prostiedi sester, organizacni kultura, interpersondlni komunikace, mezilidské

vztahy, pracovni spokojenost sester.



Abstract

The bachelor thesis "Psychosocial and Organizational Factors in Nursing in Selected
Non-Governmental Bed Care Institutions” focuses on how nurses in non-state health
care institutions perceive and evaluate the working environment and the conditions in
which they provide nursing care. A positive assessment of the work environment has a
significant impact on the quality and safety of the care provided. The work has a
common structure composed of two parts, theoretical and empirical.

The theoretical part provides a brief overview of the psychosocial and organizational
factors that affect nursing work. Attention is paid not only to mental and physical
burden, but also to organizational factors.

The empirical part includes self-examination and presentation of results. The aim was
to evaluate the results of our own investigation and to compare it with the results of
previously conducted studies in the United States of America, Australia, Denmark and
Portugal.

Keywords
Working nurses environment, organizational culture, job satisfaction, interpersonal

communication and relationship.
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1 UvoD

Profese vSeobecné sestry patii mezi naro¢na povolani. Na sestry jsou kladeny
nejen vysoké pozadavky na vzdélavani, ale predev§im na vysokou uroven psychické a
fyzické ptipravenosti pro vykon povolani. Situace v n&kterych regionech Ceské
republiky se stala natolik kritickou, Ze bylo nutné néktera odd¢leni zcela uzaviit nebo
omezit provoz. Management zdravotnickych zafizeni je nucen se touto problematikou
zaCit aktivné zabyvat a tento stav urychlen¢ feSit a navrhovat efektivni cesty pro
stabilizaci. Zakladni podminkou je monitorace faktordi, které vedou nejen
k nespokojenosti a fluktuaci pracovnikt, ale také k jejich spokojenosti. Pracovni
podminky na jednotlivych oddéleni se mohou velmi li§it a mohou byt vnimany
pracovniky zcela odlisn€. Nedostatek persondlu, nezajem vedoucich pracovniklii o
zaméstnance, Casovy stres, presCasové hodiny, nedostatek odpocinku a spanku jisté
K pracovni pohodé nepfispivaji. Dochazi ke zhorSovani mezilidskych vztahti na
pracovisti, urovné komunikace v tymu, pozornosti, koncentrace a klesa uroven i kvalita
poskytované oSetiovatelské péce pacientiim.

Velkym problémem se stava starnuti pracovnikil ve zdravotnictvi, ktefi postupné
opousti profesi a nedochazi k adekvatnimu pokryti téchto ztrat. Migrace zdravotnickych
pracovnikti do bohatsich zemi Evropské unie situaci dale komplikuje. Pro absolventy
zakladnich a stfednich Skol dnes neni profese vSeobecné sestry lukrativni a svou
pozornost obraci k jinym oborim. Divodem jsou vSeobecné Spatné pracovni podminky,
neadekvatni platy a neustalé zmény v systému vzdélavani sester.

Téma své bakalaiské prace Psychosociadlni a organizacni faktory v praci sester
ve vybranych nestatnich zdravotnickych zafizenich jsem si sice Upln€ samostatné
nevybrala, ale pfi samostudiu, vyhledavani odborné literatury, publikovanych ¢lanka a
zahrani¢nich studii mé problematika psychosocidlnich a organizacnich faktorti v praci
sester velice zaujala.

V bakaléiské praci jsme se zaméfili na psychosocidlni a organiza¢ni faktory
Vv praci sester. Pravé podceniovani a ignorovani téchto faktori miZze byt
ptic¢inami pied¢asného odchodu sester ze zdravotnickych zatizeni a zvySovani fluktuace
sester. Podstatnou vétSinu psychosocialnich 1 organizaénich faktori lze pozitivné

ovlivnit a snizit jejich negativni dopad.
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1.1  Cile prace

Zamérem bakalaiské prace je definovat pracovni prostiedi sester, podminky prace
a faktory, které ovliviiuji pracovni spokojenost a kvalitu prace sester. Dale prezentovat
vysledky prizkumu a navrhnout doporuceni pro praxi. K naplnéni tohoto zaméru byly

stanoveny nasledujici cile bakalaiské prace:

1. Radnym a peélivym zpiisobem prostudovat fesenou problematiku ze zahrani¢nich

literarnich, ¢asopiseckych i ovétenych internetovych zdroju.

2. Zoverenych zahrani¢nich zdroji prevzit, prelozit a adekvatné upravit validizovany

dotaznik pro cilovou skupinu respondentt.

3. Vybranym skupindm respondentd zadat upraveny dotaznik.

4. Ziskané vysledky dotaznikového Seteni objektivnim a spravnym zptisobem settidit,

zpracovat a statisticky vyhodnotit.

5. Vysledky dotaznikového Setfeni néasledné zhodnotit a porovnat s jiz provedenymi

studiemi na podobné téma.

6. Moznost aplikace dosazenych poznatkii do praktické oblasti oSetiovatelstvi.
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2. Teoreticka cast prace

Prace je jednou ze zakladnich lidskych ¢innosti, ¢lovék svou praci neméni pouze
své okoli, ale také sam sebe. Nékteii lidé pracuji pouze za ucelem vydélku, o své praci
nepfemysleji a jednotlivé ukony vykonavaji rutinn€. Existuji ale pracovnici, ktefi ve své
praci uspokojuji své potieby, pracuji se zdjmem, maji svou praci radi a vyznacuji se
velkou mirou motivovanosti (Kohoutek,gtépanik,2000,s.133). Pro ¢lovéka v pracovnim
procesu je nezbytnou podminkou i to, aby na vykonavanou préci stacil nejenom svymi
psychickymi ale i télesnymi silami.

., Pracovni podminky patri mezi stale aktudlné reSené otdzky v ramci psychologie
prdce a organizace, protoze maji vliv na vykonnost, spokojenost a spolehlivost

pracovniki (Pauknerova,2012, s.114)".

2.1 Faktory pracovniho prostiedi

Armstrong, Taylor popisuji pracovni prostfedi jako systém vykondvani prace,
pracovni mista, pracovni podminky a zpiisob, jakym s lidmi zachézeji jejich nadfizeni a
spolupracovnici. Pfi vytvareni systému vykondvani prace a jednotlivych pracovnich
mist je tfeba vzit v tvahu potteby dotCenych lidi (Armstrong, Taylor, 2015, 5.509).

Stikar a kol.,2003, s.47 definuji faktory pracovniho prostiedi takto: , Jednd se o
soubor cinitelii pusobicich na cinnost ¢loveka v urcitém prostoru anebo také soubor
podminek, za jakych se uskutecniuje pracovni proces*. Témito Ciniteli jsou hluk, svétlo,
vibrace, mikroklimatické podminky, pracovni prostfedky, osobni pomicky, technické
zafizeni pracoviSté apod. Pracovni prostiedi je potieba neustdle vylepSovat a
prizptisobovat pracovnikiim tak, aby optimaln¢ pusobilo na lidské smysly a vedlo
k pozadované vysoké pracovni vykonnosti. Neméné dullezitou soucasti pracovniho
procesu je pracovni pohoda. ,, Pracovni pohoda je definovana jako souhrn hodnot a
parametru charakterizujicich pracovni prostredi a priznivé pusobicich na cinnost
clovéka a téz priznivé subjektivné hodnocenych (Stikar a kol., 2002, s.47)“. K dosazeni
optiméalniho pracovniho prostfedi je nutné piedev§im poznat potieby a pozadavky
pracovnikil, ale také iroveii prostiedi a jeho vlivu na zdravi ¢lovéka. Urovei pracovniho

prosttedi je dana zejména:
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materidlnimi, technicko-technologickymi podminkami: osvétleni, fyzickd a
psychicka zatéz;

socialnimi podminkami: socidlni klima, mezilidské vztahy, vztahy v roviné
horizontalni i vertikalni;

organiza¢ni podminky: organizace prace, informacni systémy;

subjektivnimi ciniteli: Uroven znalosti a dovednosti pracovnika, kulturni uroven

pracovnika apod. (Stikar a kol, 2002, s.48).

2.1.1 Fyzikalni podminky prace

Tepelnou pohodou se rozumi stav, kdy pracovnikovi neni ani chladno, ani teplo
a citi se pfijemné (Cihelka a kol., 1975). Mezi faktory, které ovliviuji tepelny komfort
Cloveka patii vlivy vnéjsi, mezi které fadime teplotu vzduchu, radiacni teplotu, vlhkost
vzduchu a rychlost proudéni vzduchu a jeho turbulence. Dulezitymi faktory jsou
schopnost aklimatizace (jak ve vnitinim, tak i ve venkovnim prostiedi), télesna
konstituce, mnozstvi podkozniho tuku, vék a pohlavi. Lidské télo neustale koriguje
télesnou teplotu pomoci regula¢nich mechanismil v zavislosti na zméné okolni teploty.
V chladném prostfedi reaguje organismus vazokonstrikci koznich cév, coz vede ke
sniZzeni dalSich tepelnych ztrat kizi. Vazokonstrikce je provazena tzv. husi kizi a
napiimenim chloupkii. Pfi progresi chladu se objevuje termogeneze — svalové napéti,
treseni, které ma za cil zvysit produkci tepla. Selzou-li veSkeré autoregulacni
mechanismy, mize dojit ke stavu, ktery nazyvame hypotermii. Pokles teploty télesného
jadra vede ke zpomaleni srde¢ni frekvence a kolapsu krevniho ob&hu. Naopak v teplém
prostiedi organismus reaguje nejprve vazodilataci cév v kiizi, poté aktivaci potnich zlaz
a produkci potu. Neni-li organismus schopen timto regulaénim mechanismem télesnou
teplotu dostatecné kompenzovat, dochazi ke vzniku hypertermie — piehiati. Objevuje se
slabost, bolest hlavy, nevolnost, apatie, tachykardie. Optimalni teplota ma vliv na
produktivitu ¢lovéka a na pracovisti by se meéla pohybovat okolo 22°C. Idealni
zplisobem pro udrzeni této teploty je efektivni vétrani, které ma byt intenzivni a kratké
(Pauknerova,2012).

Optimalni vlhkost vzduchu by se méla pohybovat kolem 40-60%, vyssi hodnotu
Ize pozorovat v koupelnach, kuchynich a loznicich. Vys$$i vlhkost je nezadouci

predevsim z hlediska rizika vyskytu plisni, které jsou pro lidsky organismus Skodlivé.
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Nizka vlhkost vzduchu zptisobuje vysusovani predevsim sliznice hornich cest dychacich
a pokozky, které jsou citliv§j$i a snadnéji muze dojit k jejich poskozeni a vzniku
infekce. Muze dojit k pocitu paleni oci, rozpraskani rth a zvySené unavitelnosti.
V letnich mésicich by se méla vlhkost vzduchu pohybovat od 40-55 %, Vv zimnich
meésicich by méla vlhkost vzduchu dosahovat 45-65 % (Kohoutek, 2007)).

Mezi vyznamny stresor v pracovnim prostiedi patii hluk na pracovisti. Hluk je
hladina zvuku, ktera je pro ¢lovéka nepiijemna a Skodliva. Hluk zpiisobuje v organismu
zmény, které vedou k vyplavovani tzv. stresovych hormonti (kortisol, adrenalin).
Vlivem téchto hormont se zvysSuje srde¢ni frekvence a krevni tlak. Psobi-li stresor na
lidsky organismus dlouhodobé, miize dojit k velmi vaznym zdravotnim nasledkiim
postihujicim pfedev§im kardiovaskuldrni systém, centrdlni nervovy systém a
gastrointestinalni systém. Velmi vysoké frekvence zptsobuji poruchu sluchu. Rusivym
momentem mize byt vysoka hlasitost radia, televize ¢i vyzvanéjiciho telefonu
(Kohoutek,2007).

Hluk lze délit na hluk trvaly (nepfetrzity) a hluk, ktery je pravidelné nebo
nepravidelné¢ preruSovany. Prili§ vysokd hlu¢nost na pracovisti znesnadiluje
komunikaci, dorozumivani se a snizuje pracovni koncentraci. Pracovnik musi vynalozit
vétsi sili ke splnéni tkolu. Pusobeni hluku zavisi na fyzikalnich parametrech hluku, na
frekvenci a Casovém prubchu, na individualnich zvlastnostech ¢lovéka — na jeho
vnimavosti, schopnosti adaptace a celkovém zdravotnim stavu, na denni dob¢ (hluk v
noci je povazovan za vice obtézujici, rusSivy nez béhem dne). RozliSujeme trvani hluku
v Case, zvukovou odrazivost, propustnost a dozvuk (Kohoutek,2007). Pti vykonavani
jednodussich ¢innosti, které nevyzaduji velkou pozornost pracovnika nemusi byt u¢inek
hluku tolik rusivy. Dlouhodobé vystaveni vysoké intenzité hluku mize vést a Casto také
vede k poruseni sluchového aparatu. Vysokd miru hluku neposkozuje pouze sluchovy
aparat, ale negativné plsobi na kardiovaskularni systém (vysoky krevni tlak) 1 na

nervovy systém -podrazdénost, inava, vycerpanost (Mikulastik,2009).
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2.2 Psychosocialni faktory ovliviiujici praci sester

2.2.1 Pracovni stres

Stres se v nasem zivoté vyskytuje prakticky neustale, kazdy z nas reaguje na
zatézovou situaci jinym zpusobem. Pracovni stres souvisi s vlastnim vykonem prace.
»Drobné nehody vsedniho dne, zanedbatelné ztraty, chyby, nedorozumeéni, to vSechno
jsou situace, K jejichz zvladani jsme obvykle dostatecné vybaveni, umime je predvidat,
napravit a resit“ (Bartosikova a kol.,2000, str.37). Bé&zny stres nam ve vEétsing pripada
prili§ nevadi, mize byt i motivaci ke zlepseni nasi vykonnosti. Nelze s jednoznacnou
jistotou tvrdit, ze stres je pro vSechny osoby pouze negativnim faktorem. Ur€itou miru
stresu potiebujeme, abychom byli schopni jit za svymi cili (Mikulastik, 2007, s.72).
Existuji lidé, kteti jsou zvykli pracovat pod neustdlym stresem a dosahovat skvélych
vykonl. Problém nastavéd tehdy, pokud stresové situace trva pftili§ dlouho a je pro
organismus ¢lovéka vycCerpavajici. Dlouhodobé vysoka mira stresu ma negativni dopad
na lidské zdravi. Velky vyznam v adaptaci na stres ma nase adaptabilita.

Adaptabilitou je myslena schopnost organismu pfizplsobit se ménicim se
podminkam a situacim. Schein (1985) chépe adaptabilitu jako ,interindividudlné
odlisnou schopnost subjektu zvladnout pozadavky meniciho se prostredi, kterd se utvari
ameni v procesu vyvoje osobnosti. Kritériem a méritkem této schopnosti je plasticnost
nervove soustavy, psychiky vitbec (Schein, 1985, s.29)%.

Adaptabilita ve zdravotnictvi ve velké mife souvisi s urovni a kvalitou
prob&hlého adaptaéniho procesu novych pracovnikid. Novym pracovnikem, ktery
pfichazi na oddé€leni nemusi byt pouze absolvent zdravotnické Skoly, ale také Zeny,
vracejici se po mateiské dovolené, ¢i pracovnici, kteti opustili obor a nyni se vraci zpét.
V ramci adaptacniho procesu je tfeba respektovat variabilitu Urovné dosazeného
vzdélani a také praktickych dovednosti. Novy pracovnik je pln eldnu, nadSeni,
ocekavani, idedlii. Konfrontace s realitou byva cCasto tvrda a neocekdvani. Novy
pracovnik si musi osvojit pracovni postupy, zaclenit se do kolektivu a navéazat kladné
vztahy s ostatnimi spolupracovniky. Velmi dilezité je také identifikace s profesi sestry a
socializace. K usnadnéni zapracovéani a orientace na novém pracovisti by méla sestie
slouzit nastupni praxe (individualni adaptacni plan). V soucasné dobé¢ je velky tlak na
minimalizaci délky néstupni praxe. U sester, které jiz nastupni praxi absolvovaly je

tendence tuto praxi zkracovat na minimum a sestru co nejrychleji zatadit do rozpisu

12



Psychosocialni a organiza¢ni faktory v praci sester ve vybranych nestatnich zdravotnickych zatizenich lizkového typu

sluzeb. Management nemocnice by nemél piipustit pouze formalni stranku adaptace a
m¢él by se aktivné podilet na vedeni a kontrole adapta¢niho procesu nové nastupujicich
sester. Management by m¢l mit také piehled o fluktuaci a nedostatku sester na
jednotlivych pracovistich. Velkou oporu by se pro nové nastupujici sestru méla stat
sestra Skolitelka, ¢i mentor. Vybér sestry Skolitelky/mentora by nemél byt ndhodny, ale
mél by byt peclivé promyslen a Skolici sestra/ mentor by mél mit nejen profesni
predpoklady pro tuto funkci, ale mél by byt také pedagogicky a psychologicky vzdélan.
Pravé osobnost sestry Skolitelky/mentora se stava pracovnim a mozna také osobnostnim
vzorem pro nove nastupujici sestru. Nevhodné a neefektivné vedeny adaptacni proces
neplni svou funkci, zvySuje naklady na organizaci a nepfipravuje nového pracovnika na
zvladnuti narokl, které vyplyvaji z povolani. V extrémnim piipadé¢ se muize také
nezvladnuti narocnych pracovnich ukoli stit divodem odchodu absolventa z oboru.
Sestra Skolitelka by méla pusobit jako kapitan, ktery pomaha a ukazuje kopilotovi
(novému pracovnikovi) cestu, jak feSit a zvladat veSkeré pozitivni a negativni situace,
které se pii jejich spole€ném letu vyskytnou. Problémy by mély byt feSeny s rozvahou a
klidem a sestra Skolitelka/mentor by mél povzbuzovat samostatnost a aktivitu nového
pracovnika. Sestra Skolitelka/mentor by také meél byt schopen zhodnotit moznosti
nového pracovnika a postupovat od lehéich tkoli k t€zSim. Bude-li se umét novy
pracovnik psychicky i fyzicky vyrovnavat se situacemi, které v pracovnim procesu
nastavaji, pak se mize stit nejenom vybornym pracovnikem, ale také se nauci velmi

dobre zvladat stres.

2.2.2 Stres

Podle Mikulastika ,,Stres neni stav, ale nase reakce na wurcité situace
(Mikulastik,2009, s.72)”. Kfivohlavy (2001) popisuje stres jako ,,reakci na negativni
emocionalni  zazitek, ktery doprovazi soubor  biochemickych, kognitivnich,
fyziologickych a behavioralnich zmén”. Podle néj se organismus snazi zmenit situaci,
kterd ho ohroZuje, nebo se pfizplsobit podminkdm, které jiz nelze zvratit. Charvat
(1964) povazuje stres ,,za vychylku z ustaleného stavu, kdy je narusena homeostiza’.
Venglafova a kol.,2011, s. 48 definuje stres jako ,,setrvalou, dlouhodobou télesnou nebo
dusevni zatez vznikajici v disledku prehnané vysokych narokii ¢i skodlivych podnétii”.

Venglafova dale uvadi, Ze existuje velmi mnoho definic stresu, ale vSechny maji jedno

13



Psychosocialni a organiza¢ni faktory v praci sester ve vybranych nestatnich zdravotnickych zatizenich lizkového typu

spole¢né, vzdy dochazi k naruSeni vnitini rovnovahy ¢loveéka. Vokurka, a kol.,2005,
s.860 popisuje stres jako ,,stav organismu, ktery je obecnou odezvou na jakoukoliv
vyrazné pusobici zatez, at” uz télesnou nebo dusevni” - velky 1ékatsky slovnik.

Stres nema na Clovéka pouze negativni vliv. Stres je mozné rozdélit do dvou
skupin, prvni skupinu tvofi pozitivni, pfijemny stres - eustres Na opacné stran¢ lezi
negativni, nepfijemny stres vedouci k pretizeni ¢loveka — distres. Problematikou stresu
se zabyvalo mnoho vyznamnych védct napi. Ivan Petrovi¢ Pavlov, Walter Bradford
Cannon, Hans Seley, Richard Lazarus a mnoho dalSich. Pojmy eustres a distres zavedl v
roce 1975 vyznamny endokrinolog rakousko-mad’arského ptivodu Hans Selye (1907-
1982). Sam Seleye studoval 1ékafstvi v Praze na Univerzité Karlové. Seleye definuje
stres takto: ,,Stres je stav. Projevuje se specifickym syndromem, ktery sestavad ze vSech
nespecificky navozenych zmén uvniti- biologického systéemu * (Selye, 1984,str.70). Tento
védec jiz v roce 1936 jako prvni vytvoril model stresu - General Adoption syndrom
(GAS), ve kterém popisuje priubéh stresové reakce. Na pocatku objeveni syndromu,
staly pokusy na zvitatech, kterym aplikoval pohlavni hormony, izolované z vajec¢nikl a
placenty. Pfi pozdé€jSim zkoumani vlivu té€chto hormont si vSiml stale stejnych zmén,
které vykazovaly urcité organy. Jednalo se o zvétSeni kiiry nadledvin, zmenseni (atrofii)
brzliku, sleziny, lymfatickych uzlin a vSech ostatnich lymfatickych orgéni v téle. V
krevnim obraze pozoroval lymfocytopenii a pokles nebo témét vymizeni eozinofild.
Dale Seleye pozoroval vznik velkych krvécejicich viedi ve vnitini sténé Zaludku a v
duodenu. Rozsah zmén byla imérnd mnozstvi aplikované latky. Pozdéji Seley zjistil, Ze
stejné zmeny zpusobuje 1 aplikace extraktu z hypotyzy, ledvin, sleziny a vSech dalSich
organd, dale podani adrenalinu a inzulinu. Tyto zmé&ny nazval jako nespecifické reakce
téla na poskozeni rizného druhu. VSeobecny adaptacni syndrom rozdélil do tii fazi.
Prvni je faze poplachovd, nasleduje stadium rezistence a posledni, tfeti faze je oznacena
jako stadium vycerpani.

Neustalé posuzovani, srovnavani vykonu se spolupracovniky a touha po
odvadéni dokonalych vysledkli mlize ptsobit frustraci. Frustrace je definovana jako stav
zklaméni, zmafeni touhy, zabranéni, piekazeni. Jde o stav, pii kterém dochazi k
neuspokojovdni potieb nebo pfani, které miize mit vliv na zdravi cloveka.
Je-li Clovek frustrovan dlouhodobé a vyznamné stradd, muze dojit ke stavu deprivace.
Deprivace mé z hlediska vyvoje osobnosti ¢lovéka zasadnéjsi dopad a projevy nez

frustrace (Bedrnové a kol.,2012, s.234). Mezi zékladni druhy deprivace patii deprivace
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senzorickd, deprivace citova (emocionalni), deprivace socialni a deprivace zakladnich

biologickych potieb.

2.2.3 Stresory

Faktory, které ovliviiuji miru stresu nazyvame stresory. Stresor mtize byt jeden, ale na
jedince mize v danou chvili pisobit stresorlt vice. Stresory jsou negativni zivotni
faktory (Venglatova,2011, s.50), mohou byt malé, tzv. ministresory, ale i velké, tzv.

makrostresory. Stresor miize na ¢loveéka pusobit kratkodobé nebo dlouhodobé.

Faktory fyzikalni: prudké svétlo, hluk, vibrace, vystaveni plsobeni cytostatik,

rentgenovému zafeni apod.

Fyziologické faktory: nedostatek pohybu, nevhodné zasady racionalni vyzivy,
pietéZzovani pohybového aparatu.

Psychické faktory: pracovni zatizeni, odpovédnost, nesplnéné ocekéavani.

Socialni faktory: osobni vztahy, organizace prace, perspektivni prace.

Traumatické faktory: wudalosti jako narozeni ditéte, snatek, umrti, zavazné

onemocnéni.

Vznik stresu v détském véku: tyrané a zneuzivané déti, zavislosti v roding, vysoké

ambice rodicia ve vztahu k ditéti (Venglafova, 2011, s.52).

Priznaky stresu:

Behavioralni priznaky: nerozhodnost, zménény denni rytmus (problémy s usindnim a
spanim, pozdni vstavani spojené s pocitem Unavy), neustalé st€zovani si, zmeény ve
vztahu k potraveé, sniZzend pozornost, ztrata chuti do prace, zhorSuje se kvalita
poskytované péce, snaha vyhnout se ukolim, zvySend absence, nemocnost, zvysené

mnozstvi vykoutenych cigaret u kufdkil, zvySena konzumace alkoholu.

15



Psychosocialni a organiza¢ni faktory v praci sester ve vybranych nestatnich zdravotnickych zatizenich lizkového typu

Psychické priznaky: prudké a vyrazné zmény nalady (od euforie az k velkému smutku)
zvySena podrazdénost (iritabilita), uzkostnost (anxiozita), nadmérné pocity Unavy,
stazeni se z aktivniho socialniho styku, ,,zmrazeni® emocionalnich postojii k sob¢ i
druhym lidem.
Fyziologické priznaky: buseni srdce (palpitace), zvySené svalové napéti, bolesti hlavy,
bolesti a pocity svirani za hrudni kosti, bolesti bficha, plynatost, prijem, nechutenstvi, u
zen poruchy v menstruacnim cyklu, zhorSeni sexualni touhy, impotence, nepiijemné
pocity v krku, ¢asté nuceni na moceni apod.

Stres se nemalou mérou mize podilet na vzniku vétSiny onemocnéni. Rusky psychiatr
V. L. Levi uvadi: ,, Neni pochyb o tom, ze stresy mohou urychlit anginu pectoris, srdecni
arytmii, srdecni selhani, infarkt myokardu a srdecni mrtvici téch lidi, kteri jiz maji

kardiovaskularni chorobu* (in Venglafova a kol.,2011, s.61).

Stres ma negativni vliv na:

e kardiovaskularni systém: vznik a vyvoj hypertenze; koronarnich chorob apod.;

e gastrointestinalni systém: vznik zaludecnich a dvanacternikovych viedt, drazdivy
syndrom stfeva apod.;

¢ imunitni systém: zvysena unavitelnost, nachylnost k nemocem apod.;

urogenitalni systém: ¢asté nuceni na moceni, impotence apod.;

e svalovy systém: bolesti v bederni oblasti, za krkem, bolesti hlavy apod.;

dychaci systém: dechové nedostatecnost, hyperventilace, astma apod.;

dermatologicky systém: ekzémy, alergie, furunkly, abscesy apod.
(Venglafova, 2011, s.61-62)

Zvladani stresové situace: Pojmem ,.coping” se rozumi zvladnuti pasobiciho
stresoru, tj. nasazeni vSech sil k boji, aby Clovek zvladl nadlimitni zatéz, které je
vystaven (Venglatfova, 2011). Velky podil na zvladani stresu maji individualni osobni
zdroje jedince a pomoc a podpora okoli.

R.S. Lazarus (1966) klade duraz pii zvladani stresu na Ctyfi skuteCnosti: 1)
Zvladani neni jednordzovou zaleZitosti, je to dynamicky proces. 2) Zvladani neni
automatickou reakci. 3) Zvladani vyzaduje urcitou (védomou) snahu a ndmahu jednajici

osoby. 4) Zvladani je snahou fidit déni (,,ukoCirovat je*). Podle Lazaruse jsou dobry
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zdravotni stav, dostatek sily a pozitivni postoj, dalsimi pozitivnimi faktory, které

pomabhaji jednotlivci vyrovnat se se stresem (cit. dle Kfivohlavy, 2003).

2.2.4 Osobnost a stres

Friedman a Rosenman v 70. letech poukazali na vliv ur¢itého stylu chovani na
vznik typického onemocnéni pro dany typ osobnosti (Stikar a kol.,2003).

Osobnost typu A: ctizadostiva, netrpéliva, siln¢ orientovana na vykon,
perfekcionistickd. Uvazuje v extrémech, vse chce mit dokonalé, nejlepsi. Vnitini neklid
a napéti nemusi byt vzdy na prvni dojem patrné¢, mohou putisobit naprosto klidn¢ a
sebevédome. Osobnost typu A je nachylné ke vzniku infarktu myokardu a mozkovému
infarktu.

Osobnost typu B: ve stresovych situacich jedna pomaleji, dokaze ziskat
nadhled, véci nebere tak vazné, je rozvazna. Zachovava si chladnou hlavu, pracuje
pomalu, stanovi si priority. Dokdze relaxovat, odpoc¢ivat, nema potiebu byt prvni a
dokonaly.

Osobnost typu C: vyznacuje se nedostatkem osobni autonomie, tendence
vyhybat se konfliktim, na urcité stresové udalosti je neschopna projevit emocni reakce,
tendence k popirani vlastnich potteb.

Osobnost typu D: (distress personality): ma sniZzené reakce na stresové
podnéty, negativni emoce proziva intenzivng, ale nedochazi k jejich ventilaci smérem
ven. Tito lidé byvaji trvale nesStastné, uzkostné se sklonem k depresim, je prokazana
v&t§i umrtnost na kardiovaskularni i jiné choroby (Simon, 2004).

Salutory jsou oznacovany faktory, které pisobi na psychiku ¢loveéka pozitivné.
Salutory pomahaji jednotlivci zvladat naroéné zivotni situace, dodavaji mu silu, odvahu
k boji a dalSimu vyrovnavani se se stresovou situaci. Idedlni stav je ten, kdy jsou
stresory i salutory v rovnovaze (Venglarova,2011, s.53). Salutorem muze byt pochvala,
uznani ¢i ocenéni za dobfe vykonanou praci. V psychologické literatute se také mizeme
setkat s pojmem ,,uplifts, ktery znamena posily. Posilou mlze byt myslena pozitivni

socialni podpora od jiného ¢lovéka, pozitivni zpravy apod.
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2.3 Organiza¢ni faktory prace

2.3.1 Pojem organizace

Organizaci definuje Schein takto: ,, Organizace je raciondlni koordinace
¢innosti urcitého poctu lidi k dosazeni urcitého spolecného ucelu nebo cile na zaklade
delby prace a funkci a na zdkladé hierarchie autority a odpovédnosti (Schein, 1985,
s.15)“. Zitkova oznacuje organizaci jako formalni skupinu osob, ktera vznikla za G¢elem
koordinace spole¢nych a cilenych aktivit vétsiho poctu lidi (Zitkova a kol.,2015,s.31).
Pro¢ vznikla organizace? Lid¢ si velmi dobfe uvédomili, ze jedinec neni sdm schopen
uskute¢nit vSechny své potieby a ptfani, protoze nemd dostatek schopnosti, védomosti,
zkuSenosti a vytrvalosti. Praveé spojenim téchto vlastnosti s ostatnimi lidmi je mozné své
touhy, potieby a pfani naplnit. Kooperaci a tymovou spolupraci jsou lidé schopni
nejenom zadané tkoly dokoncit rychleji, ale také kvalitnéji (Schein, 1985, str.13).

Dle Scheina (1989,5.14) existuje né€kolik zéakladnich myslenek v pojeti
organizace, idea o koordinaci Gsili pfi vzajemné pomoci, idea o dosazeni uritych
spole¢nych cili nebo ucelu pomoci koordinace ¢innosti, idea delby prace (podle
schopnosti, dovednosti, zdjmu) a neméné dulezita je idea hierarchie autority (kontrola,
vedeni, fizeni). Autorita koordinuje jednotlivé Cinnosti k dosaZeni stanovenych cilti
fizenim pracovnikl, rozdélovanim pracovnich ukolt a uréovanim, kdo av jakém
rozsahu je za provedeni tkolt odpovédny. Organizace maji Casto problém ziskat lidské
zdroje pro urcité specifické Cinnosti a efektivné vyuZivat potencidlu a schopnosti
kazdého pracovnika. Ohled na individudlni potfeby kazdého pracovnika, to Zze
organizace ziska kvalitniho pracovnika na urcitou pozici, neznamend automaticky
naplnéni potieb i pro pracovnika. Vyhledavani talentd a jejich dalsi profesni rozvoj by
m¢él byt strategickym planem organizace. Ma-li organizace problém se ziskavanim a
udrzenim pracovnikli ma zpravidla i problém s motivaci pracovnikt. ,,Organizace je
urcitym omezovanim svobody, limitovanim individualismu a to vzdjmu celku
(Pauknerova, 2012)“. Organizace by meéla podporovat a umoznovat jednotlivym
pracovnikiim uplatnovat své individualni schopnosti a dovednosti. Organizace se
neustdle meéni, mize byt jednoduchd, ale i1 slozita, uspofddand i neuspofadana
(Mikulastik,2015, s.202). U velkych organizaci je potieba zajistit adekvatni zpusob

komunikace mezi vedenim a zaméstnanci. Neni vyjimkou, kdy manazeti velkych
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organizaci fidi své podfizené zaméstnance, které nikdy nepotkali a ani nepotkaji.
Komunikace mezi zaméstnanci a manazery by méla byt oteviend, pfima a jasna, aby
nedochazelo k desinformacim, chybam a separaci nékterych pracovniki. Vysledek
spolecné prace také velmi ovlivituje schopnost ¢i naopak neschopnost managementu

organizaci uspés$né vést, rozvijet, stanovovat dosazitelné cile a vize.

2.3.2 Pracovni doba a doba odpocinku

Pracovni dobu zaméstnance urcuje zaméstnavatel, délka smény nesmi
pfesahnout 12 hodin. Béhem pracovni doby je zaméstnanec povinen vykonavat
pracovni ¢innosti, které vychazeji z pracovni smlouvy a pracovni naplné. Podle Zakona
¢.262/2006 Sb., zakonik prace v platném znéni je pracovni doba definovana jako doba,
po kterou je zaméstnanec pfipraven na vykon prace podle pokynii zaméstnavatele na
svém pracovisti. Mezi jednotlivymi sménami musi zaméstnavatel zaméstnanci umoznit
minimalné osmihodinovy odpocinek. Zameéstnavatel je povinen vyhotovit rozpis sluzeb
pisemné. Déle je zaméstnavatel povinen s timto rozpisem zaméstnance seznamit
nejpozdé&ji dva tydny pied zacatkem obdobi, na které se tento rozpis vztahuje, neni-li
dohodnuto jinak. Pfi planovani smén je s vyhodou, pokud zaméstnavatel zohledni
vzdalenost bydlisté zaméstnance a také rodinnou situaci.

Zaméstnanec ma po odpracovani Sesti hodin nepfetrZit¢ prace narok na
pfestavku na jidlo a oddech v délce trvani tficeti minut, mladistvému zaméstnanci
(osobé¢ mladsi 18 let) musi byt tato prestdvka umoznéna nejdéle po 4,5 hodiniach
nepietrzité prace. Prestavka na jidlo a oddech muze byt rozvrzena do nékolika ¢asti,
nesmi byt krat$i 15 minut a neposkytuje se na zacatku a konci pracovni doby
(ptestavkami nelze zkracovat pracovni dobu). Poskytnuté piestavky se nezapocitavaji
do pracovni doby. NepftetrZity provoz, ktery neumozZni zaméstnanci praci prerusit, musi
byt poskytnuta pifimétena doba na oddech a jidlo, tato doba se zapocitava do pracovni

doby.

19



Psychosocialni a organiza¢ni faktory v praci sester ve vybranych nestatnich zdravotnickych zatizenich lizkového typu

2.3.3 Mezilidské vztahy na pracovisti

V zaméstnani travime vétSinu svého zivota a nemame vzdy moznost si své
spolupracovniky vybirat podle nasich kritérii. Po nastupu do zaméstnani se mizeme stat
soucasti pracovni skupiny nebo tymu. V pracovni skupiné¢ ma kazdy clen piidélenou
svoji pracovni roli, za zastavani této role je odpovédny vedoucimu skupiny. Tym je
skupina lidi aktivné spolupracujici na spoleéném cili. Clenové tymu vzijemné
spolupracuji, snazi se svymi aktivitami pomahat ostatnim a spole¢né tak plnit ukoly
(Hayes, 2002).

Tymova prace vyzaduje schopnost spolupracovat, komunikovat, ochotu
naslouchat, uznat argument, fesit problém, zdivodnovat a hodnotit, uc¢init kompromis.
Uplatnovani tymové prace vede ke zvySovani urovné vnitinich vztahi, k provazanosti
a naslednosti péce, ke zvyseni jeji kvality a efektivnosti (Bartlova, 2010, str.93).

Dobré¢ vztahy s kolegy se odviji od dobrych komunikacnich dovednosti. Respekt,
férové jednani s ostatnimi, pozitivni zpétna vazba, schopnost kompromisu, spoluprace
a aktivni naslouchani jsou velmi dulezitymi aspekty solidnich profesnich vztahii
(Spatenkova, Kralova, 2009, s.43).

Vyborny manazer si je védom faktu, ze pro kazdého jedince je v tymu misto.
Pravé osobnost manaZera se vyznamnou meérou podili na UspéSnosti celého tymu ci
skupiny a dosahovani nejenom perfektniho splnéni zadanych ukold, ale také na pracovni
spokojenosti zaméstnancd.

Zdravotnicky tym mé sva specifika, kterd vychazi z historického postaveni
1ékatt a sester. Lékat byl vzdy chdpan v hierarchii zdravotnickych pracovniki na
nejvyssim misté. V souCasné dobé se tento model méni a na nékterych pracovistich lze
pozorovat vyborné fungujici tym sester a I€kafti. Pracovni atmosféra na téchto
oddélenich je pratelska, clenové tymu si diveéfuji a komunikace je oteviena.
V neptatelském pracovnim prostiedi se mohou vyskytovat osobni 1toky
spolupracovnikii, ponizovani €1 zesméSiovani. Situace muze vyustit az na uroven
mobbingu nebo Sikany. Pro pracovnika je velmi obtizné v takovém pracovnim kolektivu

nadale setrvavat a radéji z organizace odchazi (Bartlova a kol.,2010).
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2.3.4 Komunikace

Zakladem uspésného tymu je oteviena a efektivni komunikace. ,,Neni mozné
nekomunikovat® je jednim znejznaméjSich vyrokd Paula Watzlawicka, ptedniho
teoretika komunikace (Bedrnova a kol.,2012, sr.315). Velmi dulezitym faktorem je také
ochota komunikovat. Spravné a kompletni informace by méli mit vSichni ¢lenové tymu,
timto zptisobem dochazi k eliminaci pochybeni a omyli. Informace by mély byt
poskytovany pravideln¢, relevantné, adresné a vCas (Armstrong,Taylor,2015, s.501).
Poskytovanim informaci prokazuje nadfizeny respekt ke svym zaméstnancim
(Venglarova, 2011). Dulezitym faktorem je také volba komunika¢niho kanalu,
mnozstvi, piehlednost a aktudlnost poskytovanych informaci. V dneSnim modernim
svete plném rtznych technologii je snaha vyuzivat pravé tato moderni zafizeni. Zpétna
vazba, kterou dochézi k ovéfeni spravnosti pochopeni informace je naprosto nezbytna a
jisté pfispivd nemalou mérou k vytvotreni divéry a pozitivni atmosféry na pracovisti.
Problémy v komunikaci mohou vychéazet pravé z neochoty komunikovat, ziskavat nové
informace, nedivéry ve vedouci pracovniky nebo naruSenych mezilidskych vztaha ¢i
soupefeni mezi spolupracovniky. Ve skupiné miuze dojit k situaci, kdy jsou informace
podavany imyslné netplné, nepravdiveé nebo zkreslen€.

Velky vyznam méa komunikace pfedev§im v informovani zaméstnanct o cilech,
planech, strategiich, vysledcich organizace, ale 1 o zménach, které se mohou tykat
zmény pracovnich postupd, ndkupu nového zafizeni apod. Zaméstnanci musi znat
divody zmén a jejich nésledny vliv na jednotlivce (nutnost absolvovani vzdélavacich

kurzt, Skoleni) a méli by mit moZnost se k planovanym zménam vyjadfit.

2.3.5 Motivace

Motivace zaméstnanct je v dnes$ni dobé povazovana za kli¢ovy prostiedek pii
zvySovani vykonnosti a efektivity prace. Néktefi zaméstnanci umi ve své praci vyuZit
sebemotivaci, chtéji dosahovat nejlepSich vysledki a zvySovat své znalosti. Tito
zamestnanci predstavuji pro organizaci velky potencial. Motivaci k vysSim vykonim
muZe byt pro zaméstnance financ¢ni, ale 1 nefinanéni odmeéna.

Mnohé vyzkumy dokazuji, Ze finan¢ni motivace sice plsobi pozitivné na vykon

zaméstnanctl, ale tento efekt je pouze kratkodoby (Stikar,2003). Dale je potieba si
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uvédomit, Ze motivacni slozky jsou pro kazdého individudlni a nepisobi na kazdého
stejné. ,,Umét motivovat je velmi obtizné, ale je to nezbytné a velmi efektivni
(Mikulastik,2007, s.144)”.

Motivy neboli pohnutky jsou veskeré potfeby, pudy, zajmy, sklony, postoje,
vztahy a tendence. Velmi ovliviiuji chovéani a jednani Clovéka, ktery se snazi pravé
pomoci motivil tyto potfeby uspokojit. Zpravidla nelze uspokojit vSechny potieby
najednou, a proto dochézi k postupnému uspokojovani. ,,Motivy jsou vsechny sily, které
primo ¢i neprimo uvadéji nase chovani do pohybu — proto byvaji také nazyvany
dynamickymi rysy ¢i tendencemi (Schein, 1989)“. Motivy mohou byt chapany jako
uvédomélé podnéty vyvolavajici uspokojeni potieb (Zvolsky,2006, s.114). Spravné
motivovany pracovnik pracuje efektivné, peclivéji, prace jej t€si, pomaha zlepSovat
praci, vykazuje lepsi systém vlastni kontroly prace i pracovni vysledky. Nedostate¢né
motivovany (demotivovany) pracovnik pracuje velmi ¢asto pouze pod pfimym vedenim,
chybi svédomitost, vile, ochota ziskdvat nové znalosti, coz muize byt zpisobeno
nespravnym vybérem povolani, ale také vyskytujicimi se konflikty na pracovisti nebo
nedostate¢ném finanénim ohodnoceni. Na motivy plsobi incentivy (pobidky). Incentivy
jsou hmotné i nehmotné stimulac¢ni pobidky, které vyvolavaji nebo zesiluji motivaci
(Bedrnova,2012). Problémem se mize stdt i nepfimefené vysoka motivace,
tzv.pfemotivovanost, kterd miliZze paradoxné vést k chybam a snizovani pracovni

vykonnosti (Urban,2017).

2.3.6 Konflikty

Slovo konflikt pochazi z latinského conflictus (srazit se spolu). Konflikt je
definovan jako srazka dvou nebo vice stran, které se nechtéji nebo nemohou dohodnout.
Konflikty jsou nedilnou soucasti lidského Zivota, pro organizaci znamenaji konflikty
pfirozeny zpusob ristu a prevenci stagnace. Podle Bedrnové (2012) konflikt znamena
sttet dvou nebo vice navzajem se vylucujicich nebo protichtidnych sil (Bedrnova, 2012,
5.365). Dle Spatenkové,2009, s.43, konflikty zabrafuji stagnaci vztahti, podnécuji vécné
feSeni problémt, zhodnocuji vztahy a uvoliiuji napéti.

Konflikt mize byt vnitini (intrapersonalni), tykajici se jednotlivce, kdy dochazi
k rozporu mezi vnitinimi ndzory a pocity. Konflikt vnéjsi (interpersonalni) vznika

nejcastéji mezi dvémi osobami €1 skupinami. Konflikty podle Kurt-Lewina lze rozdélit
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do tii modelt. Prvni model — ¢lovék stoji mezi dvéma kladnymi silami (oba cile jsou
stejné zajimavé, ale nelze jich dosahnout naraz). Druhy model — konflikt dvou
zapornych sil (vykonat neptijemny ukol, ktery vykonat nechci anebo radéji piijmout
trest za nevykonani vykonu). Tieti model — konflikt ma kladny i zaporny cil (abychom
dosahli vytouzeného cile, musime nejprve piekonat prekazky). Reakce na konflikt je
podminéna stresem a postojem k situaci. Velmi zalezi také na tom, zda ucastnici
konfliktu maji zajem na to, aby se vznikla situace vytesila.

Déleni konflikti podle poctu osob, kterych se tyka: 1) intrapsychické (vnitini
konflikt); 2) interpersonalni (mezi dvéma osobami, tzv. dyadické konflikty); 3)
skupinové konflikty (uvnitt skupiny lidi); 4) meziskupinové; 5) konflikt mezi jedincem
a skupinou (Bedrnova,2012, s.365).

Konflikty dle riznych typua: 1) konflikt cilt (existuje nékolik nesourodych
cilt); 2) konflikt roli (chovani muze byt v rozporu s ocfekavanim okoli); 3)
vnitroorganizacni konflikt (Bedrnova,2012, s.366).

Konflikty mohou byt mobilizujici nebo demobilizujici. Mobilizujici konflikty
pfedstavuji hybny motor pro organizaci. Velky problém piedstavuji konflikty mezi
Cleny tymu. Mohou se vyskytovat konflikty mezi sestra-sestra, sestra-lékar, sestra-
pacient. Atmosféru na pracovisti mohou konflikty s lékafi nepfiznivé ovlivnit a
nemalou mérou se mohou podilet i na pracovni spokojenosti a nespokojenosti

(Bértlov,2010).

2.3.7 Monoténni prace

Monoténni prace je definovadna jako vykonavani jednotvarnych opakujicich se a
snadno nacvicenych cinnosti. Tyto c¢innosti se postupné stavaji pro pracovnika
stresorem. Vyvolavaji Gtlum centralni nervové soustavy, dochazi k provadéni tkont
pouze automaticky. SniZuje se pozornost pracovnika, dochazi k rychlé tinaveé, dusevni
otupélosti, depresim, zvySovanim chybovosti i pocitim beznadé&je. Svou ulohu miize
monotoni prace sehrat i na rozvoji syndromu vyhoteni. Monotonnost prace se projevuje
nejenom v oblasti psychické, ale i télesné. Monotonni prace vede k opakovanému
zatézovani az pretézovani urcitych svalovych skupin -bursitidy, syndrom karpélniho

tunelu, epikondylitidy apod. (Stikar a kol., 2003, s.54).
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2.3.8 Socialni skupina

Vlivy socialniho prostfedi hraji podstatnou roli pfi utvaieni osobnosti cloveka.
Clovek je prakticky v neustalé socialni interakci s ostatnimi lidmi, ma touhu nékam
patiit, byt soucasti tymu, realizovat sva ocekavani a vyuzit v pracovnim procesu svych
znalosti a dovednosti. Uroveii komunikace v tymu velkou mérou ovliviiuje pracovni
vysledek. Socialni interakce je definovana jako vzdjemné plsobeni mezi jednotlivci,
jednotliveem a socialni skupinou, socialnimi skupinami. Manzelé M. a C. W. Sherifovy
(Pauknerova,2012, s.109) definuji skupinu takto: ,, Skupina je socidlni jednotka, ktera
sestdava z urcitého poctu individui zaujimajicich vztahy jeden k druhému ve vice ¢i méné
definovaném statusu a roli a ktera udrzuje soubor hodnot nebo norem regulujicich
chovani individudlnich clenu, alespon v zdleZitostech tykajicich se skupiny“ (cit. podle
Nakoneény, 1970). Formou socialni skupiny na pracovisti mohou byt pracovni skupiny
(Work Group) nebo pracovni tym (Work Team). V pracovnim prostiedi se utvaii
formalni i neformdalni vztahy. Jiz Gordon Willard Allport v roce 1920 prokazal, ze
vykon jednotlivce je ovliviiovan skupinovou situaci. Pracuje-li jedinec v pfitomnosti
jinych jedincl, podava vzdy lepSi vykon. Tento poznatek G.W. Allport nazval jako
socialni pfirtstek. Velmi zajimavy je poznatek, ktery tvrdi, Zze jedinec vykondva
jednodussi (rutinni) ¢innost v socidlni situaci 1épe, nez kdyz pracuje beze svédku.
Naopak ukony slozitéjs$i nevykonava jedinec v socidlni situaci tak kvalitn€, jak by je

vykonaval beze svédkl (Mikulastik, 2009)

2.3.9 Pracovni skupina

Jo 4

V pracovni skupiné se vytvafi struktura socidlnich (profesnich) pozic a roli.
Pracovni skupinu tvoii skupina lidi jednoho pracovisté, spjatych spolecnou Cinnosti,
vnitini strukturou socialnich roli a jednotnym vedenim (Bedrnova a kol., 2012).
Jednotlivy ¢len této skupiny mé jasné vymezenou pozici. Tato pozice by méla
odpovidat nejenom potiebam skupiny, ale pfedevSim individudlnim charakteristikam
jedince. Pracovnik plni ve skupin€ socidlni (pracovni) roli. Pracovni roli se rozumi
o¢ekavané urcité chovani jedince nachazejiciho se v urcité socialni (profesni) pozici

(Pauknerova,2012, s. 110).
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Zékladnimi znaky pracovni skupiny jsou dle Bedrnové (2012): Spolecné cile,
které oddé€luji skupinu od okoli. Spole¢na c¢innost, s jejiz pomoci sméfuje skupina
k realizaci t&chto cilti. Vnitini struktura pracovnich pozic a roli. Casté vzajemné osobni
kontakty mezi spolupracovniky. Relativné trvalé socialni vztahy. Spole¢né pracovisté.
Védomi ptislusnosti ke skuping.

Pracovni skupina je vétSinou ustanovena za ucelem splnéni tkold, kdy kazdy
jednotlivec ma vymezenu pracovni pozici. Pracovni pozice vyjadiuje jeho objektivni
postaveni v této pracovni skupiné¢ a odviji se od popisu vykonavané prace a souhrnu
prav a povinnosti, které skupina, podnik ¢i instituce tomuto pracovnikovi urcila
(Bedrnova a kol., 2012).

Vedouci pracovnici by méli vénovat dostateCnou pozornost i potiebam
zaméstnancl, zvySovat loajalitu svych podfizenych, motivovat je. Vladne-li
V organizaci nepohoda, stres, frustrace, muze dojit a Casto také dochazi k situaci, kdy se
pracovnici sdruzuji do skupin, ve kterych si vytvareji své vlastni normy, které mohou
byt naprosto odliSné od vize organizace. Dochdzi ke snizeni produktivity price a

zvySovani nespokojenosti pracovniki (Bedrnova a kol.,2012).

2.3.10 Organizaéni kultura

,,Pojem kultura je Siroky, mezioborovy pojem, oznacujici sdileny a nauceny
zpuisob mysleni, citéni a chovani, ktery vznika v dusledku adaptace socialnich skupin na
vnejsi podminky a jako ucinny nastroj zvladani téchto podminek je v ramci socidlnich
skupin predavana (Lukasova, 2010, s.12)".

Organizacni kultura ptfedstavuje urCity zpusob chovani, jednani, komunikace,
norem, zvykul, hodnot a uréenych zpisobt feseni konflikti. Kulturu tvoii zakladatelé,
management, zaméstnanci, ale také zakaznici (pacienti). Zdrava organizacni kultura ma
velky vliv na rozvoj 1 budoucnost nejenom organizace, ale i zaméstnancli. Bez jasné
vize nelze realizovat program kontinudlniho zvySovani kvality, zlepSovat produktivitu
prace a pruzné a efektivné reagovat na zmény technologickych, marketingovych,
politickych, finanénich a socialnich podminek (Skrla, 2003). Organizace by neméla
podcenit lidsky faktor — lidské zdroje, pravé lidé predstavuji pro organizaci nejvetsi

potencial. Nové pfichozi pracovnik vstupuje do organizace s vlastnim zplsobem
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mysleni, komunikace, chovanim a jednanim i stylem prace. Vhodnym vybérem
pracovnika, ktery sdili stejné hodnoty s organiza¢ni kulturu podniku ¢i instituci, dochazi
k naslednému upeviiovani a podpofe této kultury. Definic organiza¢ni kultury existuje
n&kolik, Skrla definuje organizaéni kulturu takto: ,, Organizacni kultura je komplexni
zaleZitost. Nelze ji snadno vytvorit nebo zmeénit. Stejné jako ma kazdy clovek
nezameénitelny otisk prstii, kazda organizace, kazdé oddéleni ma specifickou organizacni
kulturu“ (Skrla,2003, 5.318).

Organizac¢ni kultura by se neméla vyvijet ziveln€, bez kontroly. VSeobecné je
kultura vniména jako velmi stabilni a odolna vi¢i zméné. Zména podminek vede
K nutnosti adaptovat se na nové vzniklou situaci a najit takové zptisoby chovani, které
umozni skupiné i1 nadéle efektivné spolupracovat. Nékteré organizace provadéji po
urcité dobé zhodnoceni své organiza¢ni kultury a spolecné hledaji nové optimalni feSeni
pro rozvoj a podporu. Dalsi instituce ¢i podniky se mohou inspirovat z tspéchu jinych
firem a ptejimat tyto vzorce (tzv. know-how). Existuji situace, kdy se silna osobnost
jedince mize pokusit organiza¢ni kulturu zménit a timto zptsobem ji pfizplsobit podle
svych vlastnich pozadavkl a potfeb. Ma-li tento jedinec potfebné charisma a respekt
ostatnich zaméstnancti, mize se zména podafit. Organizace se slabou nebo zadnou
organiza¢ni kulturou je odsouzena k zaniku. Nesplni-li organizace ocekavani
pracovnika, nasleduje odchod z organizace.

., Pracovni vykon je ovlivnén celou radou okolnosti. Je mozno je rozdélit na
okolnosti piisobici z vnéjsiho prostiedi a na osobnostni predpoklady pracovnika
(Mikulastik,2009, s.270)“. Pracovni vykon se v pribéhu ¢asu méni. Vyznamny vliv na
pracovni vykonnost maji také predpoklady (zplsobilost) pro danou ¢innost. Pracovni
vykon celé organizace i1 jednotlivee je vyznamnou mérou ovlivilovan managementem, a
to pfevazné liniovymi manaZery. Pozitivni, motivujici a na potfeby zaméstnancli
zaméfena organizaéni kultura vytvaii prostfedi, kdy pracovnici pracuji aktivnéji,
vynakladaji vEtsi iniciativu, vice se angazuji, jsou loajalni vii€i organizaci a neboji se
byt zodpovédni za své rozhodnuti a vykonanou pracovni ¢innost. Normy a vzorce
chovani skupiny maji na jednotlivee vyznamny vliv, umoziiuji jednotlivci sniZit
nejistotu ve skupiné, zvysit emocionalni pohodu a spokojenost. Pracovni vykon béhem
smény kolisé a je ovliviiovan n€kolika okolnostmi. Mezi vnéjsi okolnosti patii systém
organizace a fizeni, vybaveni pracovisté¢ a pracovni prostiedi, technologie pracovnich
postupll a zpracovdvany materidl, motivaéni podnéty, mezilidské vztahy a socidlni

prostiedi (Mikulastik, 2009).
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Zdravotni stav, odborna pfipravenost, motivace, télesné, moralni, charakterové a
psychické schopnosti jsou dalSimi neméné dilezitymi faktory, které ovliviluji pracovni
vykon ve smyslu kvality a kvantity prace. S rostouci naro¢nosti a slozitosti prace

umérné rostou pozadavky na pracovni profil a zkuSenosti pracovnika (Mikulastik,

2009).

2.3.11 Organiza¢ni faktory

,,Organizace je raciondlni koordinace cinnosti urcitého poctu lidi k dosazeni
urcitého spolecného ucelu nebo cile na zdklade delby prace a funkci a na zdklade
hierarchie autority a odpovédnosti (Schein, 1985 ). Pro¢ vznikla organizace? Lidé si
velmi dobfe uvédomili, Ze jedinec neni sdm schopen uskutecnit vSechny své potieby a
ptani, protoZze nema dostatek schopnosti, védomosti, zkuSenosti a vytrvalosti. Prave
spojenim téchto vlastnosti s ostatnimi lidmi je mozné své touhy, potieby a prani naplnit.
Kooperaci a tymovou spolupraci jsou lidé schopni nejenom zadané ukoly dokoncit
rychleji, ale také kvalitnéji. Dle Scheina je jednou ze zékladnich mysSlenek v pojeti
organizace idea o koordinaci Usili pfi vzajemné pomoci, idea o dosazeni uritych
spole¢nych cili nebo ucelu, délba prace (podle schopnosti, dovednosti, zajmu),
hierarchie autority (kontrola, vedeni, fizeni). Tato autorita praveé rozd€luje a rozepisuje,
kdo je za co odpovédny. Organizace maji ¢asto problém ziskat lidské zdroje pro urcité
specifické Cinnosti a efektivné vyuzivat potencidlu a schopnosti kazdého pracovnika.
Ohled na individuélni potteby kazdého pracovnika, to Zze organizace ziska kvalitniho
pracovnika na urcitou pozici, neznamena automaticky naplnéni potieb i1 pro pracovnika.
Ppokud mé organizace problém se ziskavanim a udrZzenim pracovnikli ma zpravidla i
problém s motivaci pracovnikil. ,,Organizace je wurcitym omezovanim svobody,
limitovanim individualismu, a to v zdjmu celku (Pauknerova, 2012)%.

Organizace by méla podporovat a umoznovat jednotlivym pracovnikiim
uplatnovat své individualni schopnosti a dovednosti. Organizace se neustale méni, mize
byt jednoduchd, ale i slozitd, uspofddana i neuspofadand. U velkych organizaci je
potfeba zajistit adekvatni zplsob komunikace mezi vedenim a zaméstnanci. Neni
vyjimkou, kdy manazefi velkych organizaci fidi své podiizené zaméstnance, které nikdy

nepotkali a ani nepotkaji. Komunikace mezi zaméstnanci a manaZery by méla byt
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oteviena, pifima a jasnd, aby nedochédzelo k desinformacim, chybdm a separaci
nékterych pracovnikii. Vysledek spolecné prace také velmi ovlivituje schopnost ¢i
naopak neschopnost managementu organizaci UspéSné vést, rozvijet, stanovovat
dosazitelné cile a vize (Mikulastik,2009).

Vyzkumy v USA ukazaly, ze chudé organizacni klima a vysokd pracovni zatéz

sester vede k vysSi mife trazovosti a poranéni jehlou (Aiken et al.,2002).

2.3.12 Sménnost

Zameéstnavatel je povinen od ledna 2012 evidovat zacatek i konec pracovni
doby, no¢ni smény, pfescasy a prestavky. Sestry ve sménném provozu obvykle pracuji
ve dvanacti hodinovych sménach. Tydenni primérnad pracovni doba ¢ini 38,75 hodin.
Dle Zékoniku prace je zaméstnavatel povinen zameéstnanci po Sesti hodinach prace
poskytnout odpocinek v délce tiiceti minut. Zaméstnavatel by mél umoznit zaméstnanci
po tuto dobu opustit pracovi§t€¢ nebo travit tuto bezpecnostni prestavku v urCené
mistnosti. Pfestavku nelze Cerpat na zacatku nebo konci pracovni doby. Neni-li
zékonem urceno jinak, tato piestavka se nezapocitdva do pracovni doby. Zaméstnavatel
je povinen umoznit zaméstnanci mezi jednotlivymi sménami minimaln€ 11 hodinovy
nepietrzity odpocinek. Dle Zakoniku prace je mozné tuto dobu zkratit na 8 hodin béhem
24 hodin po sobé jdoucich zaméstnanci starSimu 18 let a za podminky, Ze nasledujici
odpocinek mu bude o tuto dobu prodlouzen. K této situaci by se mél manazer uchylovat
pouze ve vyjiméEnych piipadech, stejné jako V pfipadé nafizovani prace prescas.
Management by mél disponovat dostatenym poctem zpusobilych pracovniki. V
soucasné dobé dochédzi k trendu sniZovani pracovnich Uvazkii na rizné urovné.
Polovi¢ni tvazky zpravidla vyuzivaji sestry, které maji rodiny nebo sestry, které se
rozhodly pro zvyseni kvalifikace dal§im studiem. Pozornost byla také vénovana délce
pracovni smény u zdravotniki a jejimu vlivu na spokojenost sester, syndromu vyhoteni
a zaméru opustit pracovni pozici (Dall’Ora et kol.,2015). Australska studie (Ferguson,
Dawson,2012) se zabyvala otazkou, zda je vhodnéjsi délka pracovni doby osm nebo
dvanact hodin. Sménny provoz s sebou nese poruchy cirkadidnniho rytmu, ktery je
naruSovan piedev§im nutnosti nocni prace. Jirak a VaSina (2009, s.97) uvadéji, ze

vlivem sménného provozu dochazi k naruseni fyziologickych pochodii organismu,
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protoze dochézi k nesouladu mezi pfirozenou tendenci k utlumu fyzickych i
psychickych funkci a pozadavkim na zvySenou fyzickou a psychickou aktivitu. Néktefi
zamé&stnanci maji problém po no¢ni sméné béhem dne odpocivat a pokryt spankovy
deficit. Tato situace, zvlast” pokud se opakuje béhem nékolika za sebou nasledujicich
no¢nich smén, mize vest k pocitiim Unavy, spankové deprivace a k snizeni pracovni

vykonnosti.

2.3.13 Bezpecnost a ochrana pfi vykonu prace

Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci je definovéana také jako multidisciplinarni
védni obor zabyvajici se nalézanim a uplatiiovanim metod a prosttedk, jejichz cilem je
zajistit, aby clov€k v pracovnim procesu nebyl ohrozovan fyzicky ani mentalné
(Vévoda,2013, s.78).

Zakladni povinnosti organizace je zajisténi bezpecnosti a ochrannych pomticek
pro své zaméstnance. Ochranné pomicky jsou organizaci poskytovany zdarma a v
dostatecném mnozstvi. Samoziejmé, ze by zdravotnicti pracovnici neméli ochrannymi
pomuckami zbyte¢né plytvat. Velkym problémem jsou pracovni Urazy, a to predev§im
poranéni pouzitou jehlou. Stale jesté existuji pracovisté, kde se vraci na pouzitou jehlu
kryt a teprve poté se cely set likviduje jako infek¢éni material. Pravé pii manipulaci s
pouzitymi jehlami, nebo biologickym materidlem je sestra vystavena velkému riziku
prenosu infekénich chorob. Kazdy zaméstnanec by mél byt informovan na koho se
obratit v pripadé vzniku trazu a jak se zachovat dojde-li k poranéni pouzitou jehlou
nebo potfisnéni biologickym materidlem. Zdravotnicka zatfizeni by se také méla zabyvat
fizenim rizik na pracovisti. Nejprve by tato rizika méla byt organizaci identifikovana,
popsana, zhodnoceno procento vyskytu a navrZzena preventivni opatfeni. NedodrZzovani
bezpecnostnich pravidel, tlak na lizka, zvySovani poméru pacient/sestra nebo
poruSovani pracovnich standardi vede ke sniZovani Urovné poskytované péce, riziku
vzniku poskozeni zdravi pacienta ale i sestry. Pravé pracovnimu pietizeni sester by mé¢la
byt vénovana dostatecna pozornost. Nékolik zahrani¢nich studii dokazalo souvislost
pracovniho pietizeni a zvySeného rizika poranéni sestry, vyssi vyskyt vzniku pada
pacientli, vys§i procento medikacnich omyla, vzniku dekubiti a pfenosu

nozokomialnich infekci (Tervo-Heikinen et al.,2008). Sestry by se mély také aktivné
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podilet na prevenci vzniku nezadoucich udélosti, velmi diilezita je ochota zaméstnancii
podavat zpravy o nebezpecnych incidentech nebo pochybenich, které se na pracovisti
vyskytly (El- Jardali et al, 2011). Management nemocnice by tato hlaSeni nemél trestat,
ale identifikovat faktory vedouci k této situaci a poucit se do budoucnosti. Podcenovani
bezpecnostnich opatfeni aignorovani stavajicich pracovnich podminek muze byt
diivodem odchodu sester do jinych zdravotnickych zatizeni s lepsi prevenci téchto rizik.
Bohuzel ani zdravotnici se ve své praci nevyhnou slovnim nebo dokonce fyzickym
utokiim pacientli. I na tuto problematiku by mél management myslet a zabyvat se

prevenci téchto udalosti.

2.3.14 Pracovni adaptace, vybér pracovnika

Adaptaci rozumime proces, ve kterém je ¢loveék konfrontovan se subjektivné (tj.
z jeho hlediska) novymi naroky a pozadavky, které na néj kladou podminky a okolnosti
vnéjstho svéta. Adaptovanost oznacCuje stav, vysledek adaptacniho procesu
(Pauknerova, 2012, 5.215).

Rymes definuje adaptaci ,,jako proces kontinudlni interakce cloveka s objektivni
realitou, v jehoz pribéhu dochazi k aktivni konfrontaci, vybaveného jistym potencidlem,
s naléhavosti piisobeni viivit a podminek vnéjsiho svéta (Rymes, 1985, s.28)”.

Organizace by méla mit jasné stanovené pozadavky na své pracovniky. Vybér by
mél byt provadén disledné jasnym definovanim pracovni pozice. Bohuzel v soucasné
dobé nedostatku kvalifikovaného zdravotnického personalu se Casto stava, Ze je
pracovni pozice obsazena pracovnikem, ktery ma sice odbornou zpusobilost k vykonu
povoléani, ale nemd nebo nemusi mit také osobni predpoklady pro tuto pozici. Hugo
Miinsterberg, psycholog némeckého plivodu, ktery se zabyval psychologii prace a
organizace ptredpokladal, ze vzniklé problémy v pracovnim prostfedi jsou zpisobovany
predevsim proto, ze jednotliva pracovni mista jsou obsazovéana pracovniky, kteti nemaji
odpovidajici ptfedpoklady (Pauknerova,2012,s.39). Hugo Miinsterberg jako prvni pouzil
termin psychotechnika ve své knize Psychologie und Wirtschaftsleben (psychologie
a hospodarsky zivot). Jak uvadi Pauknerova, 2012, na s.40, psychotechnika vedla ke
vzniku dnes$ni poradenské psychologie prace, fesi problémy psychologického vybéru
pracovnikil ¢1 poradenského posuzovani jejich pracovnich ptedpokladl, pri¢emz klade

diraz na celkovy rozbor osobnosti ¢lovéka ana moZnosti jeho dal§iho rozvoje
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(persondlni psychologie). Organizace by méla v tomto ptipadé vénovat dostatecnou a
adekvatni pozornost praveé adaptacnimu procesu nového pracovnika. Pracovnik ptichazi
na pracovisté s jistou piedstavou a oCekavanim. Mezi zaméstnavatelem a pracovnikem
je uzaviena nejenom pracovni smlouva ale 1 tzv. psychologicka smlouva. Psychologicka
smlouva je chdpana jako nepsand a nevyiena vzajemnd ocekavani zaméstnavatele a
pracovnika (Lukasova, 2012). Pracovnik je pfijiman s piedpokladem, ze bude pracovat
efektivné a oddané a ze se bude ztotoznovat s cily organizace. Nejsou-li koly nebo
pracovni povinnosti jasné¢ vymezeny, dochazi ke zbyteCnym nedorozuménim,
konfliktiim s vedoucim pracovnikem i spolupracovniky, poklesu pracovni vykonnosti a
V neposledni fadé€ i spokojenosti pracovnika (Urban, 2012). Prevenci téchto situaci lze
dosahnout pridélenim Skolitele/mentora po dobu zapracovavani pracovnika.

Ve vztahu K praci je mozné rozliSit dva zakladni okruhy adaptace ¢lovéka,
pracovni adaptaci a socialni adaptaci (Jermai a kol.,2014, s.48). Pracovni adaptace je
chapana jako prizptisobeni se praci, pracovnimu prostiedi, pracovnim podminkam.
Uspé&$nou pracovni adaptaci vyznamné zvySuje odborna piiprava (zacvik, $kolent,
kurzy, dal$i vzdélavani). Socialni adaptace znamena zaclenéni pracovnika do pracovni
skupiny a pfizpisobeni se jejim normam, zvykdm, postojum, hodnotam, tradicim
a pozadavkim.

Pracovni 1socidlni adaptace neprobihd uvSech pracovniki identickym
zplisobem. Dilezité jsou vnitini a vnéjsi faktory, které mohou adaptaci ulehCovat nebo
ji naopak cinit slozitéjsi a naro¢néjsi. Mezi vnitini faktory patii odborna piipravenost
(dosazené védomosti, znalosti, dovednosti), charakterové a moralni vlastnosti,
motivovanost, fyzicka a psychickd odolnost, osobni navyky, normy, hodnoty
a postoje.Vnéjsi faktory zahrnuji fyzické podminky prace (osvétleni, hlucnost,
vibrace), vedeni pracovnikl a zplsob fizeni lidskych zdroji, socidlni klima v pracovni
skuping, technické a hygienické vybaveni pracovisté apod.

Pfi zadné nebo Spatné adaptaci dochazi u pracovnikii ke vzniku nespokojenosti,
pocitim zklamani, pasivité, sniZuje se motivace, zvySuje se fluktuace na pracovisti
aVvextrémnim piipadé muze dochazet ke kontraproduktivnimu jednani pracovnikl

(Jermat a kol.,2015, str.48).
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2.3.15 Fyzicka zatéz

Fyzickd ¢i télesnd pracovni zatéz je pracovni zatézi pohybového,
kardiovaskularniho a respiracniho systému s odrazem v latkové pieméné (metabolismu)
a termoregulaci lidského téla (Maly a kol.,2010, s.98).

Sestry, pracujici na lizkovych oddéleni jsou vystaveny fyzické zatézi v mnohem
vetsi mife nez sestry v ambulantnich provozech (Vévoda,2013, s.86). Mira fyzické
zateze je urCovana typem oddéleni, aktudlnimi potfebami pacientl a jejich zdravotnim
stavem. Vyssi mira fyzické zatéze se vyskytuje na oddélenich, kde jsou hospitalizovani
¢astené nebo zcela imobilni pacienti s deficitem v oblasti sebepéce (osobni hygieng,
polohovani, rehabilitacni cviceni). Specifické z tohoto hlediska jsou odd€leni nasledné
péce, specializované rehabilitacni ustavy. Nadmérna zatéz muaze vest k rupturam svala a
Slach, poskozeni perifernich kloubti, nejcastéji kloubu kolenniho a kycelniho (Jirédk,
Vasina, 2009, s.98). Velmi Casto dochazi u sester k bolestem zad, z davodu chronického
pretézovani bederni krajiny a poskozeni obratli L5/S1. Pii opakované a nespravné
manipulaci s pacientem muze dojit u sester ke zvySovani nitrobtisniho tlaku, ktery mize
vést k poskozeni zavésného aparatu délohy, pfipadné az k prolapsu délohy (Jirdk,
Vasina,2009, sr.98).

Muskuloskeletalnim porucham vénuje pozornost Evropskd agentura pro
bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci. Mezi nejastéjsi pticiny, které vedou ke vzniku
muskuloskeletalnich poruch patfi manipulace s biemeny, opakované nebo prudké
pohyby, nepfirozené nebo statické polohy, vibrace, Spatné osvétleni nebo chladné
prostiedi, prace v rychlém tempu, dlouhé sezeni nebo stani ve stejné poloze. Nejcastéji
dochazi k postizeni zad, krku, ramen, hornich koncetin, ale mohou postihnout 1 dolni
koncetiny (https://osha.europa.eu/cs/themes/musculoskeletal-disorders).

Naftizeni vlady ¢.361/2007 Sb. kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii
praci se vénuje problematice fyzické zatéze, lokalni svalové zatéze, ruéni manipulaci S
zivym bfemenem a stanovuje piislusny hygienicky limit pro obCasné a Casté zvedani a
prenaseni tohoto bfemene pro muze a pro Zeny.

Pracovni poloha vyznamné ovliviiuje namahéavost prace a mlize se podilet i na
vzniku nemoci z povolani (Jirdk, Vasina,2009, s.56). Zékladni pracovni polohou je
poloha vstoje nebo vsedé, piipadné s moznosti stfidani sedu a stoje. Pro prace, které
vyzaduji vykonani vétSi svalové sily je vyhodnéj$i poloha vstoje, naopak prace
vyZzadujici pfesnost je vyhodnéjsi poloha vsedé (Jirdk, VasSina, 2009, s.56).
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Za tvirce pohybovych studii je povazovan Frank Bunker Gilbreth, ktery se
zabyval studiem ekonomicnosti pracovnich pohybii objasnovanim optimalnich
pracovnich pohybu a problematikou registra¢nich metod, napiiklad s pouzitim filmové
kamery. Dtilezitou myslenkou pohybovych studii bylo roz¢lenéni pracovnich pohybti na
drobné prvky, therbligy (Kohoutek, Stépanik,1999, s.30). Pro lidskou pracovni &innost
maji vyznam spiSe pohybové struktury naz samotné elementy a izolované zakroky.
Pracovni poloha ovliviiuje znacné fyzickou zatcéz, stoj je téméf o 100% namahavéjsi nez

sed, ptedklon je 0 200% namahavéjsi nez sed (Kohoutek,2007).

2.3.2 Socialni podminky prace

Spokojenost zaméstnancti nesouvisi pouze s praci, ale také s mnoha ostatnimi
faktory. Nedilnou soucésti socidlniho zdzemi by méla byt mistnost pro sestry, ktera
muze slouzit nejenom k odpocinku, ale kde si mohou zaméstnanci vzajemné piedavat
své zkuSenosti. S vyhodou je vybaveni Saten pro sestry sprchovym koutem, kde mayji
moznost se po sluzbé osprchovat. Satny by mély byt dostate¢né prostorné, vhodné
osvétlené a uzamykatelné (Mikulastik,2009).

Na lidskou psychiku pasobi vzhled a velikost mistnosti ve kterych pracuji nebo

odpocivaji (barva stén, podlahové krytiny, osvétleni atd.) Je znamo, ze nékteré barvy
dokézi stimulovat, jiné naopak maji tlumivy efekt. VZdy je potieba se zamyslet k
jakému ucelu bude jednotlivd mistnost vyuZzita. Velmi vhodné je i pouZiti pfirodnich
materiali (napi. dieva). Dle Pauknerové (2012) plni barvy na pracovisti predevsim tyto
funkce: bezpecnostni, orientaéni, estetickou.
Barevné se zpravidla oznacuje prvni ¢i posledni schod, rizné omezeny ¢i nebezpecny
prostor. Nekteré barvy opticky zmenSuji prostor (syté a tmavé barvy), nevyrazné barvy
prostor zvétSuji (svétle modra, svétle zelena), vodorovné pruhy zvétSuji prostor do $itky,
pruhy svislé zvétSuji prostor do vysky.

Diilezita je také orientace pracovisté, jedna-li se o orientaci na jizni stranu, kde
je dostatek denniho svétla, je tfeba zvolit studené barvy, mezi které patii naptiklad
modré a zelena barva. Je-li pracoviSté orientovdno na zapadni stranu je potieba zvolit

teplé barvy (oranzova, zlutd, Cervena). Dilezita je také Citelnost barev na rtizném
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podkladu. Za velmi vhodnou kombinaci barev 1ze povazovat napt. modrou na bilé ¢i
zluté, zelenou na bilé nebo Cervené, Cernou na bilé, Cervenou na bilé, oranzovou na
Cerné. Kazda barva ma svou vinovou délku. Barvy, které maji delSi—vlnovou délku
(Cervena, oranzova, zluta) zvysuji ¢innost autonomniho nervového systému, dochazi ke
zvySeni krevniho tlaku, tepové frekvence apod. Barvy s kratkou vinovou délkou (modra,
zelend) maji naopak tlumivy efekt a snizuji ¢innost autonomniho nervového systému
(snizeni krevniho tlaku, tepové frekvence). M¢li bychom se snazit vyhnout pfili§
vyraznym a napadnym vzorum, které mohou pisobit agresivné. Pro zakryti nerovnosti
stén, je s vyhodou pouzit nepravidelné vzory. Svétld barva na stropech mistnosti
umoziuje optické zvétSeni mistnosti. Barva podlaha by neméla byt piilis svétla,
svyhodu je pouzivat spiSe barvy tmavé. Tmava podlaha ve vétSich mistnostech
samoziejmeé snizuje svétlost prostoru. K dosaZeni optického efektu zvetSeni mistnosti je
mozné citlivé pretdhnuti podlahové krytiny i na stény. Zajimavé je déleni barev
Z psychologického uc¢inku na ¢lovéka na tzv. teplé a studené barvy. Mezi teplé barvy
patii Cervend, oranzova a nékteré odstiny zluté, studené barvy jsou modrd a zelena.
Zeny byvaji na barvy citlivéjsi, davaji prednost pfedev§im barvam teplym a sytym, muzi
naopak barvam tlumenym. Barvy mohou pozitivné, ale i negativné ovliviiovat také
zdravotni stav pacientd barvova terapie- colorterapie (Kohoutek,2007).

Management v nemocnicich ve vétSin€ pfipadli o kvalit€ osvétleni Casto ani
nepiremysli nebo ji nepovazuje za dulezity parametr. Vhodné, esteticky a ucelné zvolena
svétla napomahaji predchazet problémiim s poruchami zraku a Gnavou zaméstnanci.
Velkd pozornost by méla byt vénovana predevSim bezpe¢nému osvétleni v no¢nich
hodinach nebo dojde-li k vypadku elektrické energic — funkéni nouzova svétla.
Problémem se muZe stat piiliSnd nebo naopak nedostatecnd intenzita svétla ¢i nevhodné
zvoleny uhel dopadajiciho svétla. Natizeni vlady ¢islo 361/2007 Sb. kterym se stanovi
podminky ochrany a zdravi pifi praci v platném znéni, se v paragrafu ¢. 45 vénuje
pozornost praveé osvétleni pracovisté. Osvétleni by mélo byt rovnomérné, lidské oko je
velmi dobfe piizptisobeno dennimu svétlu (Pauknerova, 2012). V nékterych situacich
vSak nelze zajistit dostatek ptrirozeného denniho svétla a je nutné pouzit svétlo umélé
(celkové, mistni, kombinované). Cistota prostiedi by také neméla byt podcefiovéna,
nemyta okna mohou snizit kvalitu osvétleni snizit az o 60 % (Pauknerova, 2012).

U umélého osvétleni je velmi dilleZita intenzita (uddvana v luxech), ktera je dana
pro vSechny typy pracovist. Jemnd, detailni a kontrolni pracovni ¢innost vyzaduje vyssi

intenzitu osvétleni. Pozor je tfeba davat na efekt oslnéni, velké kontrasty, nerovnomérné
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osvétleni a tzv. hie svétel a stinti. V pfipad¢, kdy mlze na pracovisti dochazet k zvySené
tepelné zatézi nebo oslnéni, které je zpisobeno dennim svétlem, musi byt osvétlovaci
otvory vybaveny clonicimi zafizenimi umoziujicimi regulaci pfimého slune¢niho zafeni

(Pauknerova, 2012).

2.4 Prehled drive realizovanych studii

Velkd ¢ast vyzkumnych praci, které se zabyvaly pracovnim prostfedim sester
vychézi z plivodnich studii tzv. magnet hospitals v USA. Magnet hospitals jsou
nemocnice, které dokéazi i1 pfes zvySujici se nedostatek a fluktuaci sester nejen
nabidnout, ale také trvale zajistit takové pracovni podminky, které jsou pro sestry
lukrativni, zajimavé, motivujici a sestry nevykazuji tendence ze zaméstnani odejit. Na
zaklad¢ rozhovorl s pracovniky managementu téchto nemocnic se badatelé chtéli
pokusit identifikovat konkrétni faktory vedouci ke spokojenosti sester, snizené fluktuaci
a tendencim sester v nemocnici i nadale setrvat. Byl sestaven prvni dotaznik hodnotici
pracovni prostfedi a podminky prace sester — The Nurse Work Index (NWI), obsahujici
65 otazek (Kramer and Hafner,1989), (Kramer and Schmalenberg,1988). V roce 2002
byl Dr. Lake z Pensylvanské univerzity NWI dotaznik pfepracovan, vyznamné¢ zkracen
a nazvan The Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI).
Obsahuje 31 otazek, které jsou tématicky setfazeny do péti hlavnich skupin. PES-NWI
byl ptelozen do nékolika svétovych jazyki a opakované oveétovan predevsim v USA a
Kanadg. V letech 2009-2010 byl za pouziti PES-NWI realizovan RN4CAST projekt ve
dvanacti zemich Evropy — Anglie, Belgie, Finsko, Irsko, Italie, Némecko, Nizozemi,
Norsko, Polsko, Recko, Spanélsko, Svédsko). PES-NWI byl testovan v Portugalsku, na
Islandu, Brazilii, Malajsii, Cing, Libanonu, Australii, franu, Estonsku, Turecku nebo
Taiwanu. Mnoho studii, které pouzilo PES-NWI, opakované prokazalo jeho vysokou
validitu a reliabilitu (Lake,2007, Lake and Friese,2006). PES-NWI byl pouzit
vV ambulantnim 1 ldZkovém provozu, na oddélenich akutni a intenzivni péce,
chirurgickych, internich a psychiatrickych oddélenich, dialyza¢nich centrech. Existuji
studie, ve kterych nebylo pouZito vSech 31 polozek PES-NW!I - napf. australska studie,
Middleton et al.,2008 — nebyla zahrnuta polozka ¢.31 Use of nursing diagnosis, piesto je
tato studie nejvice podobna originalni verzi dle Dr.Lake (Warshawsky and Havens,

2011). Thomas-Hawkins et al.,2003 vyloucili polozky A chief nurse executive equal in
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power and authority to other hospital executives a Supervisors use mistakes as learning
opportunities. V roce 2007, Thomas-Hawkins et al. zafadili do studie vSech 31 polozek
PES-NWI. Kanadska studie, Aiken et al.,2001 nezahrnovala dokonce tfi polozky,
Career development/clinical ladder oportunity, Use of nursing diagnosis a Supervisors
use mistakes as learning opportunities. Ve studicih Chiang and Lin, 2009, Gunnarsdottir
et al.,2009, Hanrahan, 2007 byly pouzity polozky z NWI a NWI-Revised (Aiken and
Patrician,2000), které nejsou soucasti PES-NWI — Nurses participate to control costs,
Nurses participate in selecting new equipment, Support for new and innovative ideas
about patient care, Working with experienced nurses, Opportunity to work on a highly
specialized patient care ward, Flexible shift patterns are available, Physicians give good
quality care. Gunnarsdottir et al.,2009 pouzili Sest polozek, Hanrahan,2007 pét polozek
a Chiang and Lin,2009 jednu poloZku. Hanrahan et al.,2010 vynechali Adequate
Staffing and Resources, Kutney-Lee, McHugh et al.,2009 vyloucili Adequate Staffing
and Resources a Nursing Foundations for Quality Care. Gardner et al.,2007 zjistili
zajimavy fakt, sestry povazovaly 28 polozek PES-NWI z 31 za velmi dulezité pro jejich
praci a spokojenost v praci.

Lake and Friese zavedly vroce 2006 inovativni zpusob vyhodnocovani pracovniho
prostiedi pomoci PES-NWI. Dosahne-li (nebo dokonce ptekroci-li) celkovy soucet Ctyt
nebo péti podskupin stiedniho skore 2.5, je pracovni prostiedi hodnoceno jako prostiedi
S pfiznivym pracovnim klima — tzv. favorable practice environment. Dosédhnou-li tfi
nebo dvé polozky z péti podskupin celkového skore 2.5, je pracovni prostiedi
hodnoceno jako smiSené — tzv. mixed practice environment, pokud nedosdhne zadna
podskupina nebo pouze jedna podskupina skore 2.5, pak je toto prostiedi hodnoceno
jako nepfiznivé — tzv. unfavorable practice environment. Podskupina 1-2 poskytuje
informace o pracovnich podminkéch, které panuji v celé nemocnici, podskupiny 3-5
odrazi pracovni podminky na oSetfovatelskych jednotkach. K vyplnéni dotazniku je
vyuzivana Likertova Skala 1-4, kde 4 znamend rozhodné nesouhlasim (strongly
disagree), 3 spiSe nesouhlasim (disagree), 2 spiSe souhlasim (agree) a 1 rozhodné
souhlasim (strongly agree), (Aiken et al.,2008, Friese et al.,2008, Kutney-Lee, McHugh
et al.,2009). Celkové skore bylo uvedeno ve tfinacti studiich a dosahovalo 2,48 — 3,17,
napt. vzorek 199 ambulantnich sester na dialyza¢nich oddéleni v USA vykazoval
celkové skore 3,09 (Gardner et al.,2007), sestry z 25 jednotek intenzivni péce ve staté
Michigan udavaly skore 2.60 (Manojlovich et al.,2009), sestry v Australii udavaly skore
2,69 (Middleton et al.,2008).
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Nékteré studie pouzily PES NWI k ovéfeni hypotézy, zda existuje spojeni mezi
kvalitou prostfedi, ve kterém je poskytovana oSetfovatelské péce a tzv. nurse and patient
outcomes. Statisticky vyznamné byly studie napt. Armstrong and Laschinger,2006,
Armstrong et al.,2006, Harwood et al.,2007, Laschinger,2008, Manojlovich et al.,2009,
které potvrdily vztah mezi dosazenym skoére PES NWI a tzv. nurse empowerment.
Gunnarsdottir et al.,2009, Laschinger,2008, Manojlovich, 2005 prokazaly souvislost
s pracovni spokojenosti, organiza¢nimi podminkami prace (Liu and Grobe,2008).
Podskupiny, které byly Casto spojeny se spokojenosti sester byly Staffing and Resource
Adequacy, Nurse Manager ability, Leadership and Support, Collegial Nurse-Physician
Realtions (Friese, 2005, Gunnarsdottir et al.,2009, Kim et al.,2009). Vysledky
v nékterych studiich potvrdily souvislost s vyhofenim sester, nespokojenosti s praci,
Spatnymi mezilidskymi vztahy na pracovisti a tendenci ze zamé&stnani odejit (Aiken et
al.,2008, Friese, 2005, Gardner et al.,2007, Hanrahan et al.,2010).

Patient outcomes a PES NWI — kvalita poskytované péce byla nejcastéji métena
pomoci tzv. pacientskych vystupt, které zahrnovaly medical errors, failure to rescue,
vznik dekubitli, nozokomidlnich nékaz, pady. Zde nékolik studii ovéfilo, Ze existuje
souvislost mezi pracovnim prostfedim s nizkou kvalitou poskytované péce a dosazenym
skore PES NWI (Kutney-Lee, McHugh et al.,2009, Patrician et al.,2010). Aiken et
al.,2008, Friese et al., uvadi, Ze pacient v nepfiznivém oSetfovatelském prostredi je
ohroZzen vys$§im rizikem vzniku pooperacnich komplikaci, pozdnim zahajenim

resuscitace a vyssi mortalitou.

Australska studie (Parker et al. 2010)

Cilem studie bylo ovéfeni validity a reliability tficeti poloZkového dotazniku The
Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI). Z dotazniku byla
vyloucena polozka €. 31 Use of Nursing Diagnosis. Reliabilita byla hodnocena pouZzitim
Cronbachova alfa. Autofi oslovili sestry, poskytujici oSetfovatelskou péci seniortim,
sestry V privatnich zdravotnickych zafizenich a sestry, pracujici ve statnich
zdravotnickych zatfizenich. Oslovené sestry byly clenkami Queensland Nurse Union
(29 789 sester v roce 2007), 4 359 (14,6%) poskytovalo oSetiovatelskou péci seniorim,
20 692 (69,5%) pracovalo ve statnich zdravotnickych zatizenich a 4 738 (15,9%) sester
pracovalo v nestatnich zdravotnickych zatizenich. Z kazdé skupiny byl vybran vzorek

1000 sester (stratifikovany vybér). Randomizace byla generovana pocitaCem a
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provedena zaméstnanci v Queensland Nurse Union. Z 3000 distribuovanych dotazniki
bylo 36 vraceno respondentiim k doplnéni. Névratnost dotazniki ¢inila 1 192 dotaznikti
— ptiblizné 40 %. Zastoupeni jednotlivych kategorii bylo procentudlné témét vyvazené —
31,3 % sester v oblasti péée o seniory, 32,2 % sester pracujicich v soukromych
zdravotnickych zatizenich a 27,7 % sester pracujicich ve statnich zdravotnickych
zatizenich. Z 1 192 respondentii bylo 94 % zen, ve v€ku mezi 40-60 let. Délka praxe
V soucasném zamé&stnani ¢inila méné nez dva roky u 20 %, dva az pét let u 21 % a pét
az deset let u 22 % respondentii. Vice nez deset let praxe v sou¢asném zaméstnani

udavalo 37 % respondentt.

Vysledky v jednotlivych polozkach PES-NWI

Nejvyssi skore vykazovaly polozky zahrnuté ve skupiné Kvalita péce je zalozena
na oSetiovatelskych zakladech (Nursing foundation for quality of care) 2.85, Schopnosti
vedoucich sester vést a podporovat sestry (Nurse manager ability) 2.64, Vzijemné
pracovni vztahy mezi 1ékafi a sestrami (Collegial nurse physician relations) 2.87, Ucast
sester na nemocni¢nich zalezitostech (Nurse participation in hospital affairs) 2.46.
Nejnizsi skore vykazovaly polozky zahrnuté ve skupiné Persondl a zajisténi zdrojt
(Staffing and resource adequacy) 2.35. Kompozitni skore ¢inilo 2.64, jedna se o tzv.
favourable practice environment. Sestry poskytujici péci ve statnich zdravotnickych
zafizenich hodnotily vysokym skore polozku Staffing and resource adequacy. Sestry
poskytujici péci seniorim hodnotily veSkeré polozky niz$im skoére nez sestry
v soukromych a statnich zdravotnickych zafizenich. Byl zde zaznamenan statisticky
vyznamny rozdil v kompozitnim skore mezi sestrami poskytujicimi oSetfovatelskou
péci ve statnim zdravotnickém zatfizeni (vyssi kompozitni skore) a péci poskytovanou
sestrami u seniord. Sestry v soukromych zdravotnickych zafizenich ve srovnani se
sestrami poskytujicimi oSetfovatelskou pé¢i u seniori také vykazovaly statisticky

vyznamné vyS$si kompozitni skore.

Reliabilita

Reliabilita dotazniku, pouzitého v této studii vykazovala dobrou wvnitini
konzistenci, s Cronbachovym alfa 0.948. Jednotlivé podskupiny vykazovaly
Cronbachovo alfa vy$§i nez 0.7 a vykazovaly vnitini konzistenci, Ucast sester na
nemocnic¢nich zalezitostech (Nurse participation in hospital affairs) 0.892, Kvalita péce

je zalozena na oSetfovatelskych zakladech (Nursing foundation for quality of care)
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0.808, Schopnosti vedoucich sester vést a podporovat sestry (Nurse manager ability,
leadership and support of nurses) 0.705, Personal a zajisténi zdroju (Staffing and
resource adequacy) 0.772 a Vzajemné pracovni vztahy mezi 1ékafi a sestrami (Collegial

nurse-physician relations) 0.846.

Limity studie
Studie byla provadéna pouze v jednom staté Australie a dotazniky byly

distribuovany pouze sestram, které byly ¢lenkami The Queensland Nurses Union.

TAB. 1. — Dosazené skore v jednotlivych polozkach (Subscale scores for nurses

working in public, private and aged care sector) Parker,2010

Subscale from Lake| Public Sector | Private Sector Aged Care
2002

Mean SD Mean | SD Mean SD
Ukast sester na
nemocnic¢nich 2.48 59 2.49 .63 2.39 .67
zaleZitostech.

(Nurse participation in

hospital affairs).

Kvalita péce je
zaloZena na| 2.85 .50 2.88 .53 2.82 .55
oSetiovatelskych

zakladech. (Nursing
foundations for quality

of care).

Schopnosti  vedoucich
sester vést a
podporovat sestry. 2.61 .69 2.73 .66 2.53 A7

(Nurse manager, ability,
leadership and support

of nurses).
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Personal a zajiSténi| 2.46 |.69 2.39 1 2.12 .70

zdroju.

(Staffing and resource

adequacy).

Vzajemné pracovni

vztahy mezi lékaii a| 2.86 .63 2.96 .63 2.77 .67
sestrami.

(Collegial ~ nurse  —

physician relations).

Celkové skore
2.67 48 2.7 Sl 251 .59
(Composite score of

subscale).

Danska studie (Mainz et al. 2015)

Cilem studie bylo pfeloZeni, validizace a testovani spolehlivosti The Practice
Environment Scale of the Nursing Work Index v danskych podminkéach. Autofi
nasledné dosazené vysledky porovnali s vysledky tzv.non-magnet a magnet hospitals v
USA. Reliabilita testu byla méfena pomoci Cronbachovo alfa.

V Dénsku jsou penize na zdravotnictvi pfimou soucasti dani, je zde nejvyssi
zdanéni v Evropé, 60 %. Priimérnd délka hospitalizace pacienta v Dansku se pohybuje
Working Environment Authority (DWEA) dohlizi na podminky pracovniho prostiedi
vSech zaméstnanci v Dansku a tzce spolupracuje s The National Centre for the
Working Environment.

Do studie byly zafazeny Ctyii oSetfovatelské jednotky (pouze z jedné univerzitni
nemocnice v Dansku), které byly vybrany tak, aby reprezentovaly rizné klinické obory
(ortopedie, onkologie, kardiologie a gastroenterologie). Dle doporuceni The Joint
Commission International, byly do studie zafazeny sestry, které pracovaly v plném ¢i
¢astecném uvazku a travily u lizka pacienta alesponi 50 % pracovni doby. Nové piijaté
sestry, sestry pracujici pouze v administrativé a sestry s mensi nez 3 mésicni praxi na
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oddé¢lenich byly z vyzkumu vylou€eny. Sestry byly do studie pozvany prostfednictvim
schiizky s autory dotazniku, ktefi odpovidali na dotazy sester. Nasledné sestry, které
souhlasily s ucasti na vyzkumu obdrzely materialy ke studii a anonymni dotaznik, ktery
se tykal informaci o respondentovi — vék, pohlavi, poc¢et odpracovanych hodin za tyden,
dosazend uroven vzdélani a délku praxe ve zdravotnictvi. Vyplnéné dotazniky sestry
odevzdavaly do uzamcenych schranek na jednotlivych oddé€lenich, kde vyzkumné
Setfeni probihalo. Sestry dotazniky odevzdavaly od zacatku dubna do konce kvétna

2011.

Vysledky v jednotlivych polozkach PES-NWI

Nejvyssi skore vykazovaly polozky zahrnuté ve skupiné Kvalita péce je zalozena
na oSetfovatelskych zakladech (Nursing foundation for quality of care) 3.30, Vzajemné
vztahy mezi 1ékati a sestrami (Collegial nurse-physician relations) 3.10, Kvalita péce je
zaloZena na oSetfovatelskych zakladech) Nursing foundation for quality of care 3.08,
resource adequacy) 2.68 a Uclast sester na nemocni¢nich zalezitostech (Nurse
participation in hospital affairs) 2.66. Kompozitni skore ¢inilo 2.95, jedna se o tzv.
favourable practice environment. Danské sestry hodnotily podskupiny 3-5 1épe nez
sestry v magnet hospitals. Podskupina Nurse manager ability, leadership and support of
nurses dosdhlo nejvyssiho skore ze vSech podskupin, dokonce bylo vyssi nez v magnet
hospitals. Staffing and resource adequacy se v dosazeném skore minimalné lisilo od
magnet hospitals. Collegian nurse-physician relations sestry v Dansku hodnotily shodné

se sestrami z magnet hospitals.

Reliabilita

Reliabilita dotazniku pouzitého v této studii vykazovala dobrou wvnitini
konzistenci s Cronbachovym alfa 0.88. Jednotlivé podskupiny vykazovaly Cronbachovo
alfa vyssi nez 0.7. Nurse participation in hospital affairs 0.74, Nursing foundations for
quality of care 0.71, Nurse manager ability, leadership and support of nurses 0.78,
Staffing and resource adequacy 0.78, Collegial nurse-physician relations 0.82.
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Limity studie

Autoii se zamysli nad zamérem PES-NWI aktualizovat, provést nové méfeni
pracovniho prostfedi sester v magnet i non-magnet hospitals. Pii srovnavani
kompozitniho skore se dosazeny vysledek v Dansku nelisil od jinych provedenych
studii (napt. Kelly et al. 2011). Autofi upozoriiuji na fakt, ze byl ve vyzkumu osloven
pomérné maly pocet sester (127) a na rozdil od podobnych studii zaznamenali vyssi
hodnotu SD (standardni odchylka), ktera mohla byt zpiisobena malym poctem sester a

vetsi variabilitou odpovédi.

TAB. 2.: PES-NWI skore Dansko, PES-NWI scores from Magnet and non-Magnet

hospitals in the USA and Danish scores

Subscale (number of items) USA USA Denmark

Hospital level (HL) or unit level (UL) Non-Magnet Magnet n=127
n=10 926 n=1054 PES-NWI
PES-NWI (SD) PES-NWI (SD) (SD)

Nurse participation in hospital

affairs

2.30* (0.23) 2.96*(0.18) 2.66 (0.41)
Nursing foundations for quality
of care

2.81* (0.20) 3.32*%(0.15) 3.08 (0.34)

Nurse manager ability, leadership and

support of nurses

2.36* (0.24) 2.91* (0.14) 3.30 (0.44)
Nurse staffing and resource adequacy

2.18* (0.26) 2.77 (0.24) 2.68 (0.54)
Collegial nurse-physician relations

2.75* (0.26) 3.02 (0.12) 3.10 (0.49)
COMPOSITE SCORE

2.48%(0.18) 2.99 (0.12) 2.95 (0.33)

* Statisticky vyznamny rozdil v porovnani s dosazenym skoére v Dansku P <0,05
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Portugalska studie (Amaral et al.,2012)

Cilem prace bylo piclozeni a validizace originalniho dotazniku The Practice
Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI). Dotaznik byl ptelozen do
portugalského jazyka a nasledné zadan v elektronické podobé sestram, které byly
¢lenkami The national Board for Nursing, celkem. Vyzkumné Setieni probihalo od 11.
fijna do 30. fijna 2011. Celkem bylo do Setfeni zahrnuto 418 odpovédi respondentt,
83,5 % tvorily Zeny, v€kové rozmezi 22-68 let (prumérny vek 33,9). Ke zhodnoceni
reprezentativnosti vzorku populace sester byl pouzit chi kvadrat, ktery odhalil, ze
vyznamny rozdil neni v pohlavi, ale véku respondentii, protoze vzorek sester je lehce
mlad$i nez primérny vék populace. Reliabilita byla méfena pomoci Cronbachova
koeficientu alfa. Autofi pouzili Kaiser-Mayer-Olkin test a Bartletiv test sféricity,
kterymi zjistovali, zda ma smysl provést faktorovou analyzu polozek. Provedenou
faktorovou analyzou bylo identifikovano 8 faktorti. Celkova interni konzistence
(Cronbachovo alfa) byla 0.892 a nezvysila se s odstranénim nékteré z polozek ve
Skalach. V jednotlivych polozkach dotazniku se skore pohybovalo od 0.693 do 0.822.

Autofi v zavéru vyhodnotili portugalskou verzi dotazniku za platnou a pouzitelnou

k hodnoceni pracovniho prostiedi sester.
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3. EMPIRICKA CAST

V empirické Casti bakalaiské prace jsou na zacatku stanoveny cile a pracovni
hypotézy, je také popsana metodika vlastniho Setfeni, charakteristika zkoumaného
vzorku a organizace Setfeni. Ve vysledkové ¢asti prace jsou uvedeny vysledky statistické
analyzy ziskanych dat a jejich prezentace pomoci tabelarnich pfehledi a histogramu

cetnosti.

V empirické ¢asti byly stanoveny nasledujici cile a hypotézy:

Cil 1. Radnym a pe¢livym zptisobem prostudovat fesenou problematiku ze zahrani¢nich

literarnich, casopiseckych i oveéfenych internetovych zdroji.

Cil 2. Z ovétenych zahrani¢nich zdroju prevzit, prelozit a adekvatné upravit

validizovany dotaznik pro cilovou skupinu respondentt.

Cil 3. Vybranym skupindm respondentti zadat upraveny dotaznik.

Cil 4. Ziskané vysledky dotaznikového Setfeni objektivnim a spravnym zptisobem

setfidit, zpracovat a statisticky vyhodnotit.

Cil 5. Vysledky dotaznikového Setfeni nasledné zhodnotit a porovnat s jiz provedenymi

studiemi na podobné téma.

Cil 6. Moznost aplikace dosaZenych poznatkl do praktické oblasti oSetfovatelstvi.

Na zaklad¢ prostudovani souvisejicich literarnich a casopiseckych zdroji byly

stanoveny tyto pracovni hypotézy:
Hypotéza €.1 Lze ocekavat, Ze odpovédi respondentil se nebudou statisticky vyznamné

liSit podle typu jejich pracovniho zatfazeni pii hodnoceni psychosocidlnich a

organizacnich faktort préce.
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Hypotéza ¢.2 Lze ocekavat, Ze odpovédi respondentii se nebudou statisticky vyznamné

lisit podle jejich véku pii hodnoceni psychosocidlnich a organizacnich faktort préce.

Hypotéza ¢.3 Lze ocekavat, ze odpoveédi respondentt se nebudou statistcky vyznamné
lisit podle délky jejich praxe v hodnoceni psychosocialnich a organiza¢nich faktora

prace.

Hypotéza ¢.4 Lze ocekavat, ze odpovédi respondentli se nebudou statisticky vyznamné
lisit podle jejich nejvyssiho dosazeného vzdélani pii hodnoceni psychosocidlnich a

organizacnich faktort préce.

Hypotéza €.5 Lze o€ekavat, Ze odpovédi respondentil se nebudou statisticky vyznamné
lisit podle délky setrvani v profesi pfi hodnoceni psychosocialnich a organiza¢nich

faktort prace.

3.1 Metodika Setieni

Cilovou skupinou respondentli dotaznikového Setfeni byly vSeobecné sestry,
détské sestry, praktické sestry, porodni asistenky a zdravotnicti zachranati poskytujici
oSetfovatelskou péci v lizkové, ambulantni 1 operacni sloZce. K ziskani potiebnych
informaci k dosaZeni cilt prace byl respondentiim zadan dotaznik. Dotaznik byl pfevzat
z amerického origindlu The Practice Environment Scale of the Nursing Work Index,
sestaveny Dr. Eileen T. Lake z Pensylvanské univerzity v roce 2002. Dotaznik byl
pouzit s laskavym souhlasem Dr. Eileen T. Lake ze dne 12.04.2017 (viz ptiloha A).
Originalni verze dotazniku byla doplnéna o socidlné-demografické charakteristiky
respondentli vlastni konstrukce a o volnou polozku, ve které mohli ucastnici Setfeni
uvést své postiehy a ndzory na feSenou problematiku a na vlastni dotaznik.

V dotazniku byly zatazeny poloZky obsahové — zamétfené na zjiStovani udajh
nezbytnych pro splnéni zaméru Setfeni a dale polozky funkcionalni, tedy kontaktni,
psychologické a kontrolni. Z hlediska formy polozek byly pouzity polozky
strukturované¢ uzaviené nebo polouzaviené (v demografické charakteristice
respondenta), Pouze jedna otazka (nepovinna-volna) zjistujici ndzor respondentli na

feSenou problematiku a vlastni dotaznik byla polozkou nestrukturovanou — otevienou.
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Ptiprava dotazniku na vlastni Setfeni, pilotaz a pfedvyzkum jsou podrobné popsany

Vv nasledujici kapitole Organizace vlastniho Setfeni a zpracovani dat.

3.2 Organizace vlastniho Setieni a zpracovani dat

Sbér vyzkuzmnych dat byl provadén formou kvantitativniho prizkumu, pomoci
anonymniho Setfeni ve formé standardizovaného dotazniku (viz ptiloha C). Dotaznik
byl ptelozen z anglického jazyka do jazyka ¢eského. Piekladem se vyznam jednotlivych
polozek nezménil. V prvni ¢asti dotazniku respondenti vybirali odpovedi na jednotlivé
polozky pomoci Likertovy $kdly v rozmezi 1-4 (1 rozhodné souhlasim, 2 souhlasim, 3
rozhodné¢ nesouhlasim a 4 nesouhlasim). V uvodu dotazniku byly respondenti pozadani,
aby z nabidnutych moznosti oznacily ptislusné ¢islo zakrouzkovanim, tvrzeni se kterym
nejvice souhlasi.

Dale nasledovaly polozky pattici do oblasti soc.-dem.- charakteristik, které si
kladly za cil zjistit v€k, pohlavi, vykon povolani, dosazené specializace ve
zdravotnictvi, délka praxe ve zdravotnictvi celkem, délka praxe v soucasném

zaméstnani, typ pracovisté, zaméfeni pracoviste.

Vlastni Setfeni probihalo na Rehabilita¢ni klinice na Malvazinkach v Praze, OB
Klinice v Praze, Nemocnici v Neratovicich a Nemocnici Rudolfa a Stefanie v BeneSové.
Béhem podzimu 2017 a zimy 2017/2018 byl origindlni dotaznik pteloZen do ceského
jazyka. K ucasti ve vyzkumném Setfeni byly pozvany vSechny osoby, vykonavajici
profesi sestry, které byly ochotné vyplnit piedlozeny dotaznik (anketni vybér).
Dotazniky byly distribuovany na standardni ltizkova oddéleni chirurgického a interniho
typu, ambulantni pracovisté, jednotky intenzivni pée, anesteziologicko-resuscitacni
oddé€leni a komplement (centralni operacni saly, sterilizace, odbérovd mista apod.).
Volba byla dana snahou oslovit Sirokou skupinu sester pracujicich v nestatnich
zdravotnickych zafizenich na rlznych typech pracovist. Pred zaddnim dotaznikd bylo
nutné ziskat povoleni srealizaci vyzkumného Setfeni ve vybranych zdravotnickych
zatizenich. Byly osloveny naméstkyné oSetfovatelské péce a Etickd komise OB Kliniky
Vv Praze. Vlastni Setfeni probihalo od konce ledna 2018 do poloviny biezna 2018, kdy
byly osloveny vrchni sestry na vSech oddélenich i ambulancich k rozdani dotaznikt

Vv tisténé podobé. Na vybrand pracovisté byl distribuovan pocet dotaznikii dle poctu
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sester, které zde v obdobi realizované¢ho vyzkumného Setfeni pracovalo. Vrchni i
stanicni sestry mély k dispozici vytisténé dotazniky s pfilozenymi obalkami, které
nasledovné rozdaly sestram k vyplnéni. Respondent mél vyplnény dotaznik vlozit do
obalky, zalepit a piedat své vrchni sestfe, ¢imz byla zajiSt€éna anonymita vlastniho
Setfeni. Celkem jsem rozdala 420 dotaznikd v tiSténé podob€, pri¢emz fadné
vyplnénych se vratilo 262. Navratnost ¢inila 62,4 %. Posouzenim vracenych dotaznikii
bylo nutné 18 dotaznikii vyfadit z divodu nesplnéni zakladnich kritérii (dotazniky
vyplnéné zdravotnickymi laboranty, ktefi nepatii do sledované skupiny). V empirické
¢asti jsem pouzila celkem 244 tadné vyplnénych dotaznikii. K zdkladnimu tiidéni a
zpracovani dat byl pouzit Microsoft Office Excel 2007, byl vytvofen datovy list, do
kterého byla zanesena ziskana data. Ke statistickému zpracovani dat byl vyuzit program
SPSS, pomoci kterého byly vytvofeny grafické vystupy v podobé¢ histogrami ¢etnosti a

vysecovych diagramd.

K ovéfeni porozuméni polozek dotazniku a smyslu provadéného vyzkumného
Setfeni byla provedena pilotaz, kdy byla oslovena skupina deseti sester, pracujicich na
pooperacnim oddéleni soukromé kliniky plastické chirurgie v Praze. PilotaZ prob¢hla
formou rozhovoru. Predvyzkum probihal na 2. LF UK, kdy byl dotaznik zadan
K vyplnéni studentim prvniho, druhého i tietiho ro¢niku kombinovaného studia
Vseobecna sestra V bakalafském programu. Cilem pilotaze i predvyzkumu byla
identifikace polozek, které jsou obtizné hodnotitelné, nebo kterym sestry ¢i studenti
nerozumi. Na zdklad¢é probehlych pilotazi byly nékteré polozky v dotazniku nasledné

znovu prodiskutovany a zvazen pieklad.

3.3 Charakteristika souboru respondenti

V této Casti prace bude popsan soubor respondentii, u kterych probehlo
dotaznikové Setteni.

Zkoumani respondenti jsou charakterizovani podle pohlavi, véku, délky praxe,
typu pracovisté, celkové délky praxe ve zdravotnictvi, délkou praxe na soucasném
pracovisti, zda absolvovali specializacni vzdélani, zaméfeni a typu pracoviste,
charakteru poskytovanych sluzeb, vyse pracovniho tvazku a podle pracovniho rezimu.

Ve vyzkumném souboru jsme méli n=244 sester, 226 bylo zen (92,6 %) a 18
muzu (7,4 %). Sestry udavaly veék od 22 let do 64 let. Primérny vek sester byl 39,36 let,
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median 38,5 let. Sestry v nasem vyzkumu nejcastéji vykondvaji povolani vSeobecné
sestry, coz udavalo celkem 190 sester (77,9 %). Dale nasledovala povolani prakticka
sestra n = 26 (10,7 %), porodni asistentka n = 14 (5,7 %), détska sestran =12 (4,9 %) a

posledni skupinu tvofili zdravotni¢ti zachranaii n = 2 (0,8 %).

Vysecfovy graf 1.: SloZeni vyzkumného souboru podle povolani

10,7 % 0,8 %
5.7 %
4.9 % Vseobecna sestra

m Détska sestra

m Porodni asistentka
m Prakticka sestra

m Zdravotnicky zachranar
77.9 %

Z vyse uvedého grafu vyplyvd, Ze sestry nejCastéji vykondvaji povolani vSeobecné
sestry, nasleduje praktickd sestra, porodni asistentka, détska sestra a nejmensi

procentudlni zastoupeni tvoii zdravotnicky zachranar.

Vysecovy graf 2.: SloZeni vyzkumného souboru podle dosaZeného nejvysSiho

vzdélani

5.3 % 0,8 % g
SZS

m VOS - VZS (DiS)

m Vysokoskolské - Be.

57 %
m Vysokoskolské - Mgr. +
PhDr.

m Vysokoskolské - PhD.
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Z vyse uvedeného grafu vyplyva, Ze 139 sester (57 %) absolvovalo SZS, 36 sester (14,8
%) absolvovalo VOS-VZS (Dis), 54 sester (22,1 %) absolvovalo vysokoskolské
vzdélani 1.stupné, 13 sester (5,3 %) absolvovalo vysokoskolské vzdélani 2. stupné
(v€etné rigordzniho fizeni) a 2 sestry (0,8 %) absolvovaly vysokoskolské vzdélani 3.

stupné (titul PhD. za jménem).

Specializovanou zptsobilost v Oboru, ve kterém sestry pracuji ma 78 sester (32 %) a

nema 166 sester (68 %).

Celkova délka praxe sester se pohybuje v rozpéti od 1 roku do 45 let a primérna délka

praxe je 17,09 rokli (SD = 11,46). Median délky praxe je 15,5 let.

Na soucasném pracovisti pracuji sestry v pruméru 9,13 let (SD = 9,26) a rozpéti let je od

1 roku do 44 let. Median je 6 let.

Vysecovy graf 3.: SloZeni vyzkumného souboru podle zaméfeni pracovisté

12,3 % 0.4 % 6,1 %

m Pracovisté pro détské
pacienty
Pracovisté pro dospélé
pacienty

m Pracovisté pro détske i
dospélé pacienty

mJine

81,1 %

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze 15 sester (6,1 %) pracuje na pracovistich pro déti,
na pracovistich pro dospé€lé pacienty pracuje 198 sester (81,1 %) a na pracovisti pro deti

a dospélé pracuje 30 sester (12,3 %). Jiné pracovisteé uvedla 1 sestra (0,4%).
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Vysecovy graf 4.: SloZeni vyzkumného souboru podle typu pracovisté

= Ambulantni provoz
13,9 % 8,6 %

25 %

m Stacionar
m Standardni luzkové
oddéleni

Jednotka intenzivni péce

m Resuscitacni oddéleni

m Komplement

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze 21 sester (8,6 %) pracuje V ambulantnim provozu,
v stacionafi pracuje 6 sester (2,5 %). Na standardnim lizkovém oddéleni pracuje 122
sester (50 %), na jednotce intenzivni péce pracuje 60 sester (24,6 %), na resuscitaénim

oddéleni pracuje 1 sestra (0,4 %) a v komplementu pracuje 34 sester (13,9 %).

Vysecovy graf 5.: SloZeni vyzkumného sobuoru podle charakteru pracovisté

33%

Pracoviste chirurgického
typu
® Pracovisté interniho typu,
veetné pediatrie
63,5 %m Jiné

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze 155 sester (63,5 %) poskytuje oSetfovatelskou péci

na pracovistich chirurgického typu (veskeré operacni obory), na pracovistich interniho
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typu, vcetné pediatrie (napf. neurologie, kardiologie, pneumologie apod.) poskytuje 81

sester (33,2 %), jiné pracovisté uvedlo 8 sester (3,3 %).

Velké procento sester (n = 198, 81,1 %) pracuje na plny uvazek (100 %), ale ve vzorku
jsme méli sestry i s jinou vysi uvazku. Rozsah uvazku se pohyboval od 10 % do 100 %.
Polovi¢ny tivazek uvedlo 25 sester (10,2 %), 60 % uvazek mélo 5 sester (2 %), 70 %
uvazek uvedly 2 sestry (0,8 %), ¥4 ivazek uvedly 3 sestry (1,2 %) a 80 % tvazek uvedlo
8 sester (3,3 %). Evidovali jsme jeste tivazek 10 %,. 25 % a 40 % vzdy u jedné sestry
(0,4 %).

V nepietrzitém pracovnim provozu (sménny provoz) pracuje 179 sester (73,4 %)

a Vv jednosménném pracovnim provoze pracuje 65 sester (26,6 %).

3.4 Vysledky vlastni prace

3.4.1 Psychometricka analyza poloZek

V bakalatskeé praci jsme pouZili verzi dotazniku The Practice Environment Scale
of the Nursing Work Index, ktery neni v Ceské republice standardizovany. Pied jeho
samotnym pouZitim byla pouZzita psychometrickd analyza, ktera byla zamétfena na
analyzu polozek, mezipolozkové korelace, zjiSténi vnitini konzistence a deskriptivni

ukazatele.

3.4.2 Analyza poloZek

Relativni cCetnosti odpovédi na jednotlivé polozky dotazniku jsou uvedené
v tabulce 3. Moznosti odpovédi predstavuji Likertovu skalu bez stiedni hodnoty, tzn.
respondent je nucen piiklonit se k souhlasné anebo nesouhlasné odpovédi. V
jednotlivych otdzkach vyuzivaly sestry celou Skalu odpovédi, pouze ve 4 otazkach
nebyla vyuzitd odpoveéd rozhodné€ nesouhlasim. Chybéni odpovédi, resp. jeji nevyplnéni

bylo ptitomno ve 2 polozkach a v obou ptipadech dosahlo hodnoty nizsi nez 2 % vsech
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odpovédi. V tomto piipadé se mohlo jednat o piehlédnuti, nebo nerozhodnost

respondenta v odpovédi.

TAB. 3.: Relativni ¢etnosti (%) odpovédi na polozky dotazniku n=244

Rozhodné Rozhodné Bez
nesouhlasim Nesouhlasim | Souhlasim souhlasim | odpovédi
otazka ¢é.1 | 0,8 7.8 60,7 30,7 -
otazka ¢.2 | 0,8 11,5 75,0 12,7 -
otazka ¢.3 | - 2,5 66,8 30,7 -
otazka é.4 | 1,6 18,0 69,7 10,7 -
otazka ¢.5 | 2,5 19,7 69,7 8,2 -
otazka ¢.6 | 3,7 37,7 52,9 57 -
otazka ¢.7 | 2,0 22,5 69,3 6,1 -
otazka ¢.8 |29 27,9 59,0 10,2 -
otazka ¢.9 | 2,0 21,3 48,8 27,9 -
otazka ¢.10 | 0,8 12,7 61,5 25,0 -
otazka ¢.11 | 2,9 13,9 68,9 14,3 -
otazka ¢.12 | 20,5 44,3 30,3 4,9 -
otazka ¢.13 | 5,3 43,4 44,3 7,0 -
otazka ¢.14 | - 4,5 67,2 28,3 -
otazka ¢.15 | 2,0 17,2 68,0 12,7 -
otazka ¢.16 | 1,2 11,5 70,5 16,8 -
otazka ¢.17 | 1,2 14,3 70,1 14,3 -
otazka ¢.18 | 0,4 7,8 70,9 20,9 -
otazka ¢.19 | 0,8 9,4 69,3 20,5 -
otazka ¢.20 | 2,5 21,3 60,7 15,6 -
otazka ¢.21 | 8,2 52,0 36,5 33 -
otazka ¢.22 | 0,4 7,4 79,9 12,3 -
otazka ¢.23 | 5,7 39,8 50,4 4,1 -
otazka ¢.24 | - 7,8 76,2 15,6 0,4
otazka ¢.25 | 1,6 9,0 65,2 24,2 -
otazka ¢.26 | 1,6 13,9 70,1 14,3 -

52




Psychosocialni a organiza¢ni faktory v praci sester ve vybranych nestatnich zdravotnickych zatizenich lizkového typu

otazka ¢.27 | 1,2 34,4 59,0 5,3 -
otazka ¢.28 | - 11,5 74,2 14,3 -
otazka ¢.29 | 0,8 15,2 73,0 11,1 -
otazka ¢.30 | 2,0 22,5 62,7 111 1,6
otazka ¢.31 | 1,6 10,7 74,6 13,1 -
Otazka ¢.1

Adekvatni podpora pomocného personalu (napt. OSetfovatelll, sanitdil) mi umoziuje

travit vice Casu se svymi pacienty.

Otazka ¢.2

Lékarti a sestry maji dobré pracovni vztahy.

Otazka ¢.3

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

Otazka ¢.4

Existuje aktivni program na podporu dalSiho rozvoje a vzdélavani pro vSeobecné sestry.

Otazka ¢.5

VSeobecné sestry maji ptilezitost pro kariérni rozvoj a postup na kariérnim Zebficku.

Otazka ¢.6
Vseobecné sestry maji moznost podilet se rozhodovani v otazkach tykajicich se provozu
pracovisté/zdravotnického zatizeni (nakup nového vybaveni, chod oddéleni, organizace

prace).

Otazka ¢.7
Nadfizeni zaméstnanci vnimaji a vyhodnocuji chyby podfizenych jako impuls ke

zlepSovani, nikoliv ke kritice.

Otazka ¢.8
Vseobecné sestry maji dostatek casu a ptilezitosti poradit se o pacientovych problémech
a potfebach s ostatnimi sestrami.
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Otazka ¢.9

Dostatek kvalifikovanych v§eobecnych sester umoziuje poskytovani kvalitni péce.

Otazka ¢.10

Vrchni sestra je dobrym manazerem i vedoucim tymu.

Otazka ¢.11

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

Otazka ¢.12

Persondlu je dostatek k tomu, aby zvladal zadanou praci.

Otazka ¢.13

Pochvala a uznéni za dobte vykonanou praci jsou dostatecné.

Otazka ¢.14

Vedeni o¢ekava vysoky standard kvality poskytované osetfovatelské péce.

Otazka ¢.15
Hlavni sestra je svymi kompetencemi a autoritou na stejné tirovni jako ostatni ¢lenové

vrcholného managementu nemocnice.

Otazka ¢.16

Lékafi a sestry Casto pracuji v tymu.

Otazka ¢.17

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

Otazka ¢.18

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

pacienta.
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Otazka ¢.19
Vseobecné sestry bez specializace pracuji spolecné se sestrami se specializovanou

zpusobilosti.

Otazka ¢.20
Vrchni sestra svymi rozhodnutimi vzdy haji prava vSeobecnych sester, a to i v piipadé,

ze se jedna o spor s I¢katrem.

Otazka ¢.21

Vedeni nemocnice naslouchd a reaguje na podnéty zaméstnanct.

Otazka ¢.22

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

Otazka ¢.23
Vseobecné sestry jsou zapojeny do vnitiniho fizeni nemocnice (pracovni skupiny,

poradni organy a komise).

Otazka ¢.24

Lékafi a sestry spolupracuji.

Otazka ¢.25

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

Otazka ¢.26
Osetfovatelskd péCe je zalozena piedevSim na oSetfovatelském pfistupu (potieby

klienta), nez na pfistupu medicinském.
Otazka ¢.27

Vseobecné sestry maji moznost piisobit v nemocni¢nim oSetfovatelskych pracovnich a

poradnich skupinach.

55



Psychosocialni a organiza¢ni faktory v praci sester ve vybranych nestatnich zdravotnickych zatizenich lizkového typu

Otazka ¢.28

Pro vSechny pacienty jsou k dispozici pisemné zpracované aktualizované oSetiovatelské

plany.

Otazka ¢.29

Pro vSechny pacienty jsou k dispozici pisemné zpracované aktualizované oSetiovatelské

plany.

Otazka ¢.30
Jsou zavedena osetfovatelska pravidla, kterd podporuji kontinuitu péce, to znamena, ze

stejnd sestra pecuje stejného pacienta i v nasledujici sméné.

Otazka ¢.31

Vseobecné sestry pouzivaji pii péci o pacienta osetfovatelské diagnozy.

3.4.3 Mezipolozkové korelace

Mezipolozkové korelace jsme zjiStovali pomoci Spearmanova korela¢niho
koeficientu z divodu povahy skaly odpovédi, ktera je ordinalni. Protoze kazda polozka,
ktera s ostatnimi polozkami tvofi $kalu, by s nimi méla také souviset. Velikost korelaci
je idedlni od 0,15 az po 0,5. Hodnoty korela¢niho koeficientu nizsi nez 0,15 jsou slabé
a vypovidaji o tom, Ze polozky spolu nesouvisi a nejsou vhodné pro pouziti za ucelem
méfeni ve stejné skale. Na druhou stranu vyssi korelace nez 0,5 vypovidaji o tom, Ze se

polozky ptaji na to samé a tak je potom jedna z poloZzek nadbyte¢na.
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Ve skale Nurse Participation in Hospital Affairs jsme zjistili pozitivni korelace, které
se pohybovaly v rozpéti od 0,005 po 0,387 (tab.4).

TAB. 4.: Mezipolozkové korelace ve §kale I. Nurse Participation in Hospital
Affairs

&6 & 11 & 15 .17 & 21 &.23 & 27 & 28
¢.5 10267 (0338 |0124 [0,290 |0255 |00246 |0,340 |0,141
&6 0,187 |0,248 |0,114 |0,362 |0,205 |0,207 |0,199
¢. 11 0,267 |0,226 |0,387 [0292 |0291 |0,118
¢.15 0,178 |0,221 |0,124 |0,107 |0,073
& 17 0,144 |0,182 0,220 |0,151"
&.21 0,513 |0,315 | 0,057
.23 0,477 | 0,005
¢.27 0,142"

Poznamka: statisticka vyznamnost < 0,05 - *

Otazka ¢.5

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

Otazka ¢.6
Vseobecné sestry maji moznost podilet se rozhodovani v otazkach tykajicich se provozu
pracovisté/zdravotnického zatizeni (ndkup nového vybaveni, chod oddéleni, organizace

prace).

Otazka ¢.11

Hlavni sestra je oteviend v komunikaci a pro v§eobecné sestry snadno dostupna.
Otazka ¢.15

Hlavni sestra je svymi kompetencemi a autoritou na stejné Grovni jako ostatni clenové

vrcholného managementu nemocnice.

57




Psychosocialni a organiza¢ni faktory v praci sester ve vybranych nestatnich zdravotnickych zatizenich lizkového typu

Otazka ¢.17

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

Otazka ¢.21

Vedeni nemocnice naslouchd a reaguje na podnéty zaméstnanct.

Otazka ¢.23
Vseobecné sestry jsou zapojeny do vnitiniho fizeni nemocnice (pracovni skupiny,

poradni organy a komise).

Otazka ¢.27
Vseobecné sestry maji moznost pusobit v nemocni¢nim oSetfovatelskych pracovnich a

poradnich skupinach.

Ve skale Nursing Foundations for Quality of Care jsme rovnéz zjistili pozitivni

korelace, které se pohybovaly v rozpéti od 0,006 po 0,489.

TAB. 5.: Mezipolozkové korelace ve §kale 11. Nursing Foundations for Quality of

Care
¢.14 | ¢. 18 ¢. 19 ¢.22 ¢.25 ¢. 26 ¢.29 ¢.30 ¢. 31

¢.4 100670173 (0,239 |0,033 |0,292 |0,143° |0,151° |0,146" | 0,296
¢.14 0,224 |0,209 |0,184 |0,276 |[0,183 |0,190 |0,181 |0,198
¢. 18 0,471 |0,296 [0,364 |0,309 |0,145" |0,239 |0,277
¢.19 0,135 | 0,489 0239 00236 |0,229 |0,256
¢.22 0,281 |0,116 |0,057 |0,194 |0,006
¢. 25 0,197 0,182 0,193 | 0,254
¢.26 0,188 | 0,305 |0,436
¢.29 0,310 |0,314
¢. 30 0,260

Poznamka: statisticka vyznamnost < 0,05 - *

Otazka ¢.4

Existuje aktivni program na podporu dalSiho rozvoje a vzdélavani pro vSeobecné sestry.
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Otazka ¢.14

Vedeni o¢ekava vysoky standard kvality poskytované osetfovatelské péce.

Otazka ¢.18
Jasné stanovend pravidla pro oSetfovani pacientll se pozitivné odrazi na kvalité péce o

pacienta.

Otazka ¢.19
Vseobecné sestry bez specializace pracuji spoleéné se sestrami se specializovanou

zpusobilosti.

Otazka ¢.22

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

Otazka ¢.25

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

Otazka ¢.26
Osetfovatelskd péCe je zalozena pfedevSim na oSetfovatelském piistupu (potieby

klienta), nez na pfistupu medicinském.

Otazka ¢.29

Pro vSechny pacienty jsou k dispozici pisemné zpracované aktualizované oSetfovatelské

plany.

Otazka ¢.30
Jsou zavedena oSetfovatelskd pravidla, ktera podporuji kontinuitu péce, to znamena, Ze

stejna sestra peCuje stejného pacienta 1 v nasledujici smené.

Otazka ¢.31

Vseobecné sestry pouZzivaji pii péci o pacienta oSetfovatelské diagndzy.
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Ve Skale Nurse Manager Ability, Leadership, and Support of Nurses se korelace

mezi polozkami pohybovaly v rozpéti od 0,167 po 0,399.

TAB. 6.: Mezipolozkové korelace ve §kale I11. Nurse Manager Ability, Leadership,

and Support of Nurses

¢.7 ¢. 10 ¢. 13 ¢.20
¢.3 0,297 10,229 |0,194 |0,167
¢.7 0,271 0,399 |0,338
¢. 10 0,251 | 0,392
¢. 13 0,213

Poznamka: statisticka vyznamnost < 0,05 - *
Otazka ¢.3

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

Otazka ¢.7
Nadfizeni zaméstnanci vnimaji a vyhodnocuji chyby podfizenych jako impuls ke

zlepsovani, nikoliv ke kritice.

Otazka ¢.10

Vrchni sestra je dobrym manaZerem 1 vedoucim tymu.

Pozitivni korelace jsme zjistili i ve skale Staffing and Resource Adequacy v rozpéti od

0,023 po 0,359.

TAB. 7.: Mezipolozkové korelace v §kale IV. Staffing and Resource Adequacy

¢.8 ¢.9 ¢. 12
¢.1 0,168 |0,172 | 0,145
¢.8 0,023 | 0,359
¢.9 0,125

Poznamka: statisticka vyznamnost < 0,05 - *
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Otazka ¢.1
Adekvatni podpora pomocného personalu (napt. osetfovatell, sanitafl) mi umoznuje

travit vice Casu se svymi pacienty.

Otazka ¢.8
Vseobecné sestry maji dostatek Casu a ptilezitosti poradit se o pacientovych problémech

a potfebach s ostatnimi sestrami.

Otazka ¢.9

Dostatek kvalifikovanych v§eobecnych sester umoziuje poskytovani kvalitni péce.

Otazka ¢.12

Personalu je dostatek k tomu, aby zvladal zadanou praci.

Posledni skala Collegial Nurse-Physician Relations vykazovala také pozitivni korelace

mezi polozkami v rozpéti od 0,247 po 0,431.

TAB. 8.: Mezipolozkové korelace ve §kale V. Collegial Nurse-Physician Relations
¢. 16 ¢. 24
¢.2 0,247 | 0,287

¢. 16 0,431

Poznamka: statisticka vyznamnost < 0,05 - *

Otazka ¢.2

Lékati a sestry maji dobré pracovni vztahy.

Otazka ¢.16

Lékati a sestry Casto pracuji v tymu.

Otazka ¢.24

Lékari a sestry spolupracuji.
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3.4.4 VVnitfni konzistence

Vnitini konzistence byla zjistovana pomoci Cronbachova koeficientu alfa.
Celkova vnitini konzistence byla o = 0,859 a v jednotlivych skalach se pohybovala od
0,453 po 0,743.

Vzhledem Kktémto hodnotim je mozné povazovat vnitini Kkonzistenci

jednotlivych $kal, stejné€ tak i dotazniku za dobrou.

TAB. 9.: Vnit¥ni konzistence

pocet poloZek | Cronbachova a
Nurse Participation in Hospital
. 9 0,743
Affairs
Nursing Foundations for Quality of
J Q Y 10 0,734
Care
Nurse Manager Ability, Leadership,
5 0,641
and Support of Nurses
Staffing and Resource Adequacy 4 0,453
Collegial Nurse-Physician Relations | 3 0,567
Celkové 31 0,859

Nurse participation in Hospital affairs = Podil sester na nemocni¢nich zalezitostech
(obsahuje 9 polozek: 5,6,11,15,17,21,23,27,28 ).

Nursing Foundations for Quality of Care = Kvalita péle je =zaloZzena na
osetfovatelskych zakladech (obsahuje 10 polozek: 4,14,18,19,22,25,26,29,30,31).

Nurse Manager Ability, Leadership and support of Nurses = Schopnosti vedoucich

sester vést a podporovat sestry (obsahuje 5 polozek: 3,7,10,13,20).

Staffing and resource Adequacy = Personal a zajisténi zdroji (4 polozky: 1,8,9,12).

Collegial Nurse-Physician relations = Vztahy mezi lékafi a sestrami (obsahuje 3
polozky: 2,16,24).
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3.4.5 Deskriptivni statistika

Pfed analyzou samotnych dat ve smyslu subskal acelkového skoére, byly
odpovédi sester reverzné prekodované tak, aby vyssi skore indikovalo vyssi souhlas, t.j.
odpovédim rozhodné souhlasim jsme prifadili bodovou hodnotu 4 aodpovédim
rozhodné nesouhlasim bodovou hodnotu 1. Pro kazdého respondenta jsme vypocitali
priméré skore v jednotlivych subskalach. Primérné skére subskal je vhodné pouzit
proto, protoZe je tu potom moznost porovnat subskaly mezi sebou a to i pfes to, ze maji
razné pocty polozek. Mimo pramérného skore subskal jsme vypocitali také kompozitni
skore jako pramér skore vSech subskal. Lake a Friese (2006) vyvinuli tfistupiiovou
Klasifikaci pro interpretaci skore jednotlivych subskal. Piiznivé prostredi je takové, kde
4 az 5 subskal ma skore vyssi nez 2.5, smisené prostiedi ma 2 anebo 3 subskaly se skore

vyS$8im nez 2.5 a neptiznivé prostiedi nema ani jednu ze subskal vyssi nez 2.5.

V skale Nurse Participation in Hospital Affairs bylo dosaZeno primérného skore
M = 2,76 (SD = 0,35). Skore se pohybuje v rozpéti od 1,56 po 4. Z prib&éhu Gaussovy

kiivky vyplyva, ze data nemaji normalni rozlozeni.

Histogram 1.: Histogram $kaly Nurse Participation in Hospital Affairs
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V skale Nursing Foundations for Quality of Care bylo dosazeno primérného skore
M = 3,02 (SD = 0,31). Skore se pohybuje v rozpéti od 2,1 po 4. Z pribéhu Gaussovy
kiivky vyplyva, ze data nemaji rovhomérné rozlozeni.

Histogram 2.: Histogram $kaly Nursing Foundations for Quality of Care
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V skale Nurse Manager Ability, Leadership, and Support of Nurses dosahly sestry
praimémé skore M = 2,92 (SD = 0,4). Skore se pohybuje vrozpéti od 1,6 po 4.

Z prab&hu Gaussovy kiivky vyplyva, ze data nemaji normalni rozlozeni.

Histogram 3.: Histogram $kaly Nurse Manager Ability, Leadership, and Support
of Nurses
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Ve skale Staffing and Resource Adequacy dosahly sestry primérné skore M = 2,8
(SD = 0,44). Skore se pohybuje v rozpétiti od 1,75 po 4. Z prub&éhu Gaussovy kiivky

vyplyva, Ze data nemaji normalni rozloZeni.

Histogram 4: Histogram $kaly Staffing and Resource Adequacy
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Ve skale Collegial Nurse-Physician Relations dosahly sestry primérné skore M = 3,03
(SD = 0,39). Skore se pohybuje v rozpéti od 1,33 po 4. Z prubéhu Gaussovy kiivky

vyplyva, Ze data nemaji normalni rozlozeni.

Histogram 5.: Histogram $kaly Collegial Nurse-Physician Relations
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Celkové skore se pohybovalo v rozpéti od 20,16 po 3,86. Primérné skore M = 2.9 (SD

=0,27). Z prub&hu Gaussovy kiivky vyplyva, ze data nemaji normalni rozlozeni.

Histogram 6.: Histogram celkového skore
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Ovéreni hypotéz

H1: Lze ofekavat, Ze respondenti se nebudou statisticky vyznamné liSit podle typu
pracovniho zaiazeni respondenti v hodnoceni psychosocialnich a organizaénich

faktora v praci.

Sestry jsme porovnali Vv jednotlivych subskalach dotazniku pro hodnoceni
psychosocialnich a organiza¢nich faktort v praci a také v celkovém skore vzhledem k
jejich soucasnému pracovnimu zafazeni. Sestry, které pracuji ve stacionaii a sestry
pracujici na resuscitatnim odd¢leni jsme nezafadili do analyz kvuli nizkemu poctu
sester v téchto skupinach (n < 10). Pro porovnani jsme pouzili Kruskal-Wallistv test,
kde nebyla zjisténa normalita v rozlozeni dat. Na zakladé hodnot statistické
vyznamnosti (tab.10) konstatujeme, ze mezi sestrami neexistuje statisticky vyznamny
rozdil v jednotlivych subSkalach dotazniku pro hodnoceni psychosocialnich
a organizacnich faktora v praci vzhledem k typu pracovniho zafazeni.

Hypotézu H1 prijimame.

66



Psychosocialni a organiza¢ni faktory v praci sester ve vybranych nestatnich zdravotnickych zatizenich lizkového typu

TAB. 10: Porovnani sester vzhledem k typu pracovniho zarazeni

Skilal [Skala2 [Skala3 [Skala4 [Skala5 [skore
Chi kvadrat 1,87 2,376 1,164 2,535 6,241 4,221
Stupné volnosti 3 3 3 3 3 3
Statisticka vyznamnost 0,6 0,498 0,762 0,469 0,1 0,239

Skala &1 zahrnuje celkem 9 polozek, které se tykaji podilu sester na nemocniénich

zalezitostech a tématicky patiici do skupiny Nurse Participation in Hospital affairs.

Skala &2 zahrnuje celkem 10 otézek, které se tykaji kvality péte, zaloZené na
oSetfovatelskych zakladech a tématicky patticich do skupiny Nursing Foundations for

Quality of Care.

Skala &.3 zahrnuje celkem 5 polozek, které se tykaji schopnosti vedoucich sester vést
a podporovat sestry a tématicky patticich do skupiny Nurse Manager ability, leadership,

and support of Nurses.

Skala ¢.4 zahrnuje celkem 4 polozek, které se tykaji persondlu a pfiméfenosti zdroji

a tématicky patticich do skupiny Staffing and Resource Adequacy.

Skala &5 zahrnuje celkem 3 polozky, které se tykaji vztahti mezi lékafi a sestrami

a tématicky patticich do skupiny Collegial Nurse-Physician Relations.

H2: Lze ocekavat, Ze respondenti se nebudou statisticky vyznamné liSit podle véku

respondentii v hodnoceni psychosocialnich a organiza¢nich faktord v praci.

Vek sester jsme kategorizovali a vytvotili jsme 4 vékové skupiny: od 20 let do
30 let (n =64), od 31 let do 40 let (n = 63), od 41 let do 50 let (n = 70) anad 50 let (n =
41). Porovnani téchto vékovych skupin jsme realizovali Kruskal-Wallisovym testem,
(nebyla zjisténa normalita dat). Na zakladé hodnot statistické vyznamnosti (tab.c.9)
konstatujeme, ze mezi sestrami vzhledem Kk jejich véku neexistuje statisticky vyznamny
rozdil subSkalach  dotazniku hodnoceni  psychosocialnich

V jednotlivych pro

a organizacnich faktora v praci a ani v celkovém skore.

67



Psychosocialni a organiza¢ni faktory v praci sester ve vybranych nestatnich zdravotnickych zatizenich lizkového typu

Hypotézu H2 prijimame.

TAB. 11.: Porovnani sester vzhledem k véku

Skalal Skdla2 [Skala3 [Skalad Skala5 [skére
Chi kvadrat 7,491 3,709 5,497 4,746 0,062 4,365
Stupné volnosti 3 3 3 3 3 3
Statisticka vyznamnost (0,058 0,295 0,139 0,191 0,996 0,225

H3: Lze ocekavat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé poloZky dotazniku se
nebudou statisticky vyznamné liSit podle délky praxe respondenti v hodnoceni

psychosocialnich a organiza¢nich faktora v praci.

Aby bylo mozné ovétit stanovenou hypotézu, rozdélili jsme si délku praxe do 4
kategorii: do 10 let praxe (n = 87), od 11 let do 20 let praxe (n = 75), od 21 let do 30 let
praxe (n = 50), nad 31 let praxe (n = 32). Pro porovnani jsme pouzili Kruskal-Wallistav
test (nebyla zjisténa normalita rozlozeni dat). Na zakladé hodnoty statistické
vyznamnosti (p < 0,05) konsStatujeme, Ze mezi sestrami vzhledem k délce praxe existuje
statisticky vyznamny rozdil v skale Nurse Participation in Hospital Affairs. Podivali
jsme se detailngji na to, mezi kterymi dvojicemi skupin sester s riznou délkou praxe
tento rozdil je. Zjistili jsme, Ze sestry s praxi od 11 let do 20 let (Mdn = 2,67) praxe maji
statisticky vyznamné nizsi skore v této subskale nez sestry s délkou praxe od 21 let do
30 let (Mdn = 2,84) (Mann-Whitney U test = 1301, p = 0,004). V jinych dvojicich
skupin nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily. Také jsme nezjistili statisticky
vyznamné rozdily mezi sestrami vzhledem Kk délce praxe V ostatnych subskalach
a celkovym skore (tab. ¢.10).

Hypotézu H3 neprFijimame.

TAB. 12.: Porovnani sester vzhledem k délce praxe

Skalal Skala2 Skala3 Skala4 Skala5 skore
Chi kvadrit 8,489 3,232 [7,732  [1,866 0,836 14,723
Stupné volnosti 3 3 3 3 3 3
Statistick4 vyznamnost (0,037 0,357 0,052 0,601 0,841 (0,193
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H4: Lze predpokladat, Ze respondenti se nebudou statisticky vyznamné liSit podle

nejvysSiho  stupné dosaZzeného vzdélani v hodnoceni psychosocialnich

a organiza¢nich faktora v praci.

Pro ovéteni hypotézy jsme rozdélili nejvyssi stupenn dosazeného vzdélani na 3
skupiny, kde jednu skupinu tvotily sestry se SZS (n = 139), druhou skupinu tvofily
sestry s VOS — VZS (n = 36) a tfeti skupinu tvofily sestry s vysokoskolskym vzd&lanim
(Bc., Mgr., PhDr., PhD.) (n = 69). Pro porovnani subskal stejné jako celkového skore
vzhledem na vzdélani jsme pouzili Kruskal-Wallisiv test, protoze jsme nezjistili
normalitu rozlozeni dat. V tab. 11 jsou uvedené jednotlivé porovnani V subskalach
ataké v celkovém skore. Statistickd vyznamnost vysla v kazdém porovnani niz§i nez
0,05. Mezi sestrami sraznym stupném dosazené¢ho vzdélani neexistuje statisticky
vyznamny rozdil v jednotlivych subskalach aani v celkovém skoére hodnoceni
psychosocialnich a organiza¢nich faktora v praci.

Hypotézu H4 piijimame.

TAB. 13.: Porovnani sester vzhledem k dosaZené urovni vzdélani

Skalal Skala2 Skala3 Skala4 Skala5 skore
Chi kvadrat 2,184 1,834 7 5,679 1,599 3,786
Stupné volnosti 2 2 2 2 2 2
Statisticka vyznamnost (0,336 0,4 0,259 0,058 0,449 0,151

HS5: Lze o¢ekavat, Ze respondenti se nebudou statisticky vyznamné liSit podle délky

setrvani v profesi v hodnoceni psychosocialnich a organizaé¢nich faktora v praci.

Délku setrvani v profesi jsme si rozdélili do 4 kategorii, do 10 let (n = 176), od
11 let do 20 let praxe (n = 42), od 21 let do 30 let praxe (n = 15), nad 31 let praxe (n =
11). Porovnani jsme realizovali Kruskal-Wallisovym testem (nebyla zji§t€nad normalita
rozlozeni dat). Na zdkladé hodnot statistické vyznamnosti (tab.12) konstatujeme, ze
mezi sestrami neexistuje statisticky vyznamny rozdil v jednotlivych subskalach
dotazniku pro hodnoceni psychosocialnich a organiza¢nich faktori v praci aani
Vv celkovém skore vzhledem na jejich délku setrvani v profesi.

Hypotézu HS prijimame.
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TAB. 14.: Porovnani sester vzhledem k délce setrvani v profesi

Skilal [Skala2 [Skala3 [Skala4 [Skala5 [skore
Chi kvadrat 7,262 1,542 5,259 5,061 3,385 4,627
Stupné volnosti 3 3 3 3 3 3
Statisticka vyznamnost (0,064 0,673 0,154 0,167 0,336 0,201

3.5 Diskuse

3.5.1 Diskuse vlastnich vysledki prace

V této Casti prace budou diskutovany vysledky vlastni prace ve vztahu k diive
stanovenym hypotézam a cilm.

Aby bylo mozné statisticky posoudit odpovédi respondentli na jednotlivé
odpovédi dotazniku bylo nutné (i k vzhledem relativné malému zkoumanému vzorku)

nékteré proménné kategorizovat do logickych skupin.

H1: Lze olekavat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku se

nebudou statisticky vyznamné liSit podle typu pracovniho zafazeni respondenti.

Sestry jsme porovnali v jednotlivych subskalach dotazniku pro hodnoceni
psychosocialnich a organizacnich faktord v praci a také v celkovém skore vzhledem k
jejich soucasnému pracovnimu zafazeni. Sestry, které pracuji ve stacionafi a sestry
pracujici na resuscitatnim oddé¢leni jsme nezatadili do analyz kvili nizkemu poctu
sester v téchto skupinach (n < 10). Pro porovnani jsme pouzili Kruskal-Wallistv test,
kde nebyla zjiSténa normalita v rozloZeni dat. Na zdkladé hodnot statistické
vyznamnosti (tab.10) konstatujeme, ze mezi sestrami neexistuje statisticky vyznamny
rozdil v jednotlivych subSkédlach dotazniku pro hodnoceni psychosocidlnich
a organizacnich faktorti v praci vzhledem k typu pracovniho zatrazeni.

Hypotézu H1 prijimame.
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H2: Lze ocekavat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku se

nebudou statisticky vyznamné liSit podle véku respondenti.

V¢ek sester jsme kategorizovali a vytvorili jsme 4 vékové skupiny: od 20 let do
30 let (n = 64), od 31 let do 40 let (n = 63), od 41 let do 50 let (n = 70) a nad 50 let (n =
41). Porovnani téchto vékovych skupin jsme realizovali Kruskal-Wallisovym testem,
(nebyla zjisténa normalita dat). Na zakladé hodnot statistické vyznamnosti (tab.¢.11)
konstatujeme, Ze mezi sestrami vzhledem k jejich v€éku neexistuje statisticky vyznamny
rozdil v jednotlivych subskdlach dotazniku pro hodnoceni psychosocidlnich
a organizacnich faktor v praci a ani v celkovém skore.

Hypotézu H2 pfijimame.

H3: Lze olekavat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku se

nebudou statisticky vyznamné lisit podle délky praxe respondentii.

Aby bylo mozné ovéfit stanovenou hypotézu, rozdelili jsme si délku praxe do 4
kategorii: do 10 let praxe (n = 87), od 11 let do 20 let praxe (n = 75), od 21 let do 30 let
praxe (n = 50), nad 31 let praxe (n = 32). Pro porovnani jsme pouzili Kruskal-Wallistiv
test (nebyla zjiSt€éna normalita rozlozeni dat). Na =zakladé hodnoty statistické
vyznamnosti (p < 0,05) konstatujeme, Ze mezi sestrami vzhledem k délce praxe existuje
statisticky vyznamny rozdil v Skéle Nurse Participation in Hospital Affairs. Podivali
jsme se detailnéji na to, mezi kterymi dvojicemi skupin sester s riznou délkou praxe
tento rozdil je. Zjistili jsme, Ze sestry s praxi od 11 let do 20 let (Mdn = 2,67) praxe maji
statisticky vyznamné nizsi skore v této subskale nez sestry s délkou praxe od 21 let do
30 let (Mdn = 2,84) (Mann-Whitney U test = 1301, p = 0,004). V jinych dvojicich
skupin nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily. Také jsme nezjistili statisticky
vyznamné rozdily mezi sestrami vzhledem k délce praxe v ostatnych subskalach
a celkovym skore (tab.12).

Hypotézu H3 neprijimame.

71



Psychosocialni a organiza¢ni faktory v praci sester ve vybranych nestatnich zdravotnickych zatizenich lizkového typu

H4: Lze predpokladat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku

se nebudou statisticky vyznamné liSit podle nejvysSiho stupné dosaZeného vzdélani.

Pro ovéfeni hypotézy jsme rozdélili nejvyssi stupenn dosazené¢ho vzdélani na 3
skupiny, kde jednu skupinu tvofily sestry se SZS (n = 139), druhou skupinu tvofily
sestry s VOS — VZS (n = 36) a tfeti skupinu tvofily sestry s vysokoskolskym vzd&lanim
(Bc., Mgr., PhDr., PhD.) (n = 69). Pro porovnani subskal stejn¢ jako celkového skore
vzhledem na vzdélani jsme pouzili Kruskal-Wallistiv test, protoze jsme nezjistili
normalitu rozlozeni dat. V tab. 13 jsou uvedené jednotlivé porovnani v subskalach
a také v celkovém skore. Statistickd vyznamnost vysla v kazdém porovnani nizsi nez
0,05. Mezi sestrami sruznym stupném dosazené¢ho vzdélani neexistuje statisticky
vyznamny rozdil v jednotlivych subSkilach aani v celkovém skoére hodnoceni
psychosocialnich a organiza¢nich faktorti v praci.

Hypotézu H4 prijimame.

H5: Lze ocekavat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku se

nebudou statisticky vyznamné lisit podle délky setrvani v profesi.

Délku setrvani v profesi jsme si rozdé€lili do 4 kategorii, do 10 let (n = 176), od
11 let do 20 let praxe (n = 42), od 21 let do 30 let praxe (n = 15), nad 31 let praxe (n =
11). Porovnani jsme realizovali Kruskal-Wallisovym testom (nebyla zjisténa normalita
rozlozeni dat). Na zéklad¢ hodnot statistické vyznamnosti (tab.¢.14) konstatujeme, Ze
mezi sestrami neexistuje statisticky vyznamny rozdil v jednotlivych subskalach
dotazniku pro hodnoceni psychosocialnich a organiza¢nich faktori v praci a ani
Vv celkovém skore vzhledem na jejich délku setrvani v profesii.

Hypotézu HS prijimame.

Vnitini konzistence byla hodnocena pomoci Cronbachova koeficientu alfa
a dosahovala v jednotlivych skupinach hodnot od a = 0,453 — 0,743. Celkové skore
dosdhlo hodnoty a = 0,859. Vnitini konzistenci dotazniku 1 jednotlivych skupin lze
povazovat za dobrou.

V jednotlivych skupinach se skore pohybovalo od 2.76 do 3.03. Nejvyssiho
skore bylo dosazeno u polozek, které jsou zahrnuty do skupiny Vztahy mezi lékafi

a sestrami (Collegial Nurse-Physician relations) 3.03, nasledovala skupina Kvalita péce
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je zaloZena na oSetfovatelskych zakladech (Nursing Foundations for quality of care)
3.02, témét shodného skore dosahly polozky Schopnosti vedoucich sester vést
a podporovat sestry (Nurse manager, ability, leadership and support of nurses) 2.92
zaznamenala polozka Podil sester na nemocnicnich zalezitostech (Nurse participation in
hospital affairs) 2.76. Métené kompozitni skore bylo 2.9 — jedna se o tzv.favourable

practice environment, tedy pfiznivé pracovni prostiedi.

Dale byly zhodnoceny mezipolozkové korelace v jednotlivych skupinéch, které
si kladly za cil zhodnotit jakym zpusobem spolu jednotlivé polozky souvisi a zda jejich
umisténi v dané skupinég je relevantni. K mezipoloZkové analyze byl vyuZit Spearmantv
korelacni koeficient. Ve vSech péti hlavnich skupinach byly nalezeny pozitivni korelace,

svédcici o smyslu a dulezitosti jednotlivych polozek v hlavnich skupinach.
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4. ZAVER

Prostfednictvim bakalarské prace jsme se pokusili zmapovat psychosocidlni a
organizacni faktory, které ovliviiuji pracovni Cinnost sester. K naplnéni tohoto cile byly
stanoveny nasledujici cile:

1. Radnym a peclivym zptisobem prostudovat feSenou problematiku ze zahrani¢nich
literarnich, ¢asopiseckych i ovétenych internetovych zdroju.

2. Z overenych zahrani¢nich zdrojt pievzit, pielozit a adekvatné upravit validizovany
dotaznik pro cilovou skupinu respondentti.

3. Vybranym skupinam respondentli zadat upraveny dotaznik.

4.Ziskané vysledky dotaznikového Setfeni objektivnim a spravnym zplsobem setiidit,
zpracovat a statisticky vyhodnotit.

5. Vysledky dotaznikového Setfeni néasledné zhodnotit a porovnat s jiz provedenymi
studiemi na podobné téma.

6. Moznost aplikace dosazenych poznatkti do praktické oblasti oSetfovatelstvi.

Muzeme konstatovat, Ze nami stanovené cile byly splnény.

Management nemocnic v Ceské republice nemé v souasné dobé k dispozici
zadny nastroj, ktery by byl schopen zméfit a adekvatné vyhodnotit pracovni prostredi
sester. The Practice Environment Scale of The Nursing Work Index (PES-NWI) by se
mohl stat spravnou volbou. V evropskych zemich neustale nartsta zajem o PES-NWI a
jeho vyuziti v praxi po predchozim ptelozeni, validizaci a standardizaci.

Rozhodli jsme se dotaznik zadat ve vybranych nestatnich zdravotnickych
zafizenich. Diivodem byl pfedpoklad, ze dosazené vysledky z nestatnich zdravotnickych
zatizeni budou dosahovat vysokého skore ve vSech polozkach a prostiedi bude
hodnoceno jako ptiznivé. Na&§ piedpoklad se potvrdil, prostiedi bylo hodnoceno jako
piiznivé.

Prekvapilo nas, Ze sestry v nestatnim sektoru hodnotily nejniz§im skore polozky,
které jsou zahrnuty ve skupiné ,,Podileni sester na nemocni¢nich zaleZitostech™ (Nurse
Participation in Hospital Affairs). Sestry maji velmi malou moznost byt ¢lenkami
pracovnich skupin a vybort, které rozhoduji o kvalit¢ poskytované péce, sméernicich,
postupech a nakupu zdravotnického vybaveni a materialu, coZ povazujeme za ne piili§

Stastné, protoze prave sestry by mély vyzadovat participaci. Nékup levnych a
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nekvalitnich prostfedkd zvySuje financni naklady nemocnice, které by mohly byt
vyuzity efektivnéji (mimotfadné odmeény, zaplaceni vzdéldvaciho kurzu pro sestry
apod.). V dnesni dob¢ je mozné se s dodavateli zdravotnického vybaveni domluvit a
nekteré pomtlicky si na urcitou dobu zapijcit k vyzkouSeni a predejit neuvazenému
nakupu.

K vyzkumnému Setfeni bylo pfizvano vice nestatnich zdravotnickych zatizeni,
ale bohuzel uc¢ast odmitly.

V ramci feSeni bakalarské prace jsme si uvédomili, jak obtizné je ptekladat
jednotlivé polozky zahrani¢niho validizovaného dotazniku do podminek ceského
zdravotnictvi tak, aby nedoslo ke zméné smyslu téchto polozek.

Ambicemi bakalafské prace nebylo vyCerpavajicim zpusobem popsat danou
problematiku, ale nalézt a porovnat veskeré dosud publikované studie a ukazat zptsob,
jakym by mohly byt méfeny a hodnoceny psychosocialni a organizacni faktory v praci
sester.

Jedna se o velice zajimavou problematiku, kterd si zasluhuje adekvatni
pozornost a my se stotoziiujeme s ndzorem (Pauknerova,2012), ze pracovni podminky
patii mezi neustale a aktudln€ fesené otazky v ramci psychologie prace a organizace,
protoze maji vliv na vykonnost, spokojenost a spolehlivost pracovnikd.

Zajimavé by jist¢ bylo porovnani dosaZzenych vysledki mezi stditnimi a

nestatnimi zdravotnickymi zatizenimi a studii nasledné publikovat.
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SEZNAM ZKRATEK

apod. - apodobné

Bc.- bakalarsky stupen vzdelani
¢. — cislo

H1 — hypotéza ¢islo 1

Mdn. - median

n - pocet respondentii
SZS-Stiedni zdravotnicka $kola
S. - strana

VZS-Vys§i zdravotnicka $kola
TAB. - tabulka

tj. - to je
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6.PRILOHY

Ptiloha: Zadost o povoleni vyzkumného Seteni

Zuzana Zezulkova
bakalarsky studijni program O3eti‘ovatelstvi, studijni obor VSeobecna sestra
2. 1ékarska fakulta UK v Praze
kontaktni email: z.zezulkova@seznam.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 15. inora 2018

Vazena pani

Mgr. Karin Kapickova, MBA

Hlavni sestra

Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s.,
nemocnice stiedoceského kraje

Machova 400

256 30 BeneSov

Véc: Za voleni dotazni
Vazena ulavnf sestro,

v souvislosu se zpracovanim bakalafské prace na 2. LF UK se na Vas obracim se
zdvorilou Zadosti o povoleni dotaznikového Seti‘eni k zjisténi informaci k tématu , Psychosocialni
a organiza¢ni faktory v préci sester ve vybranych nestatnich zdravotnickych zafizeni lizkového
typu“ u zaméstnancti v Nemocnici Rudolfa a Stefanie vrozsahu prilozeného dotaznfku. Data
budou ziskdna zcela anonymné a vyuZita pouze pro tvorbu této bakalafské prace. V pfipadé
zajmu Vam zjisténé informace poskytnu k Vasemu vyuziti.

S podékovanim a s pozdravem //4:;{2( /{/l =
Zuzana Zezulkova
student 3. ro¢niku, vSeobecna sestra

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
Vyjadieni vedouciho bakalaiské prace:

Zddosti vyhovét doporuéuji.
V Praze, dne 15. inora 2018

Univerzita Karlova

2. Iékafska fakulta PhDr. RNDr. Danigl Ji  Ph.D., MBA
et ;’tfovatelstvf ) prednosta Ustavu osetf LF UK a FN Motol
¥ Ovalu 84, 150 06 Praha 5 vedouci bakalatské prace

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

Stanovisko naméstkyné pro oSetiovatelskou péci:
S realizaci dotaznikového Setieni dle priloZeného ndvrhu souhlasim - nesethiasin..

V Praze, dne 14.inora 2018

Hlavni sestra Nemocnice Rudolfa a Stefanie Beng
) "%”%'va{
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Ptiloha: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni

Eticka komise OB kliniky
Pod Krejcarkem 975

13000 Praha 3

Véc : Zadost o povoleni vyzkumu

Velice rada bych Vas touto cestou poZadala o povoleni provedeni vyzkumu na Vasem lGzkovém oddéleni.
Jednalo by se o vyzkum, provadény v rémci Bakaléfské prace

na téma : Psychosocialni a organiza¢nich faktory v praci sester ve vybranych nestatnich lazkovych
zafizeni. K vyzkumu bych poutzila jiz validizovany dotaznik, pfelozeny z anglického origindlu.Tento
dotaznik md 31 polozek, otazky jsou pokiadany takovym zplisobem, aby bylo mozné z odpovédi nasledné
vyhodnotit  pracovni prostfedi na tfistupriové skéle a déle porovnat s vysledky zji&ténymi na jinych
soukromych klinikach v Fraze. Casové dotace vyzkumu by zahrnovala maximalné jednu hodinu (pfed
vlastnim vypliiovdnim dotazniku bych velmi rada realizovala kratkou instruktéz o jednotlivych polozkach
a zplisobu vypInéni). Oslovila bych pouze sestry, Které pracuji ve sménném provozu na ltizkovém
oddéleni.

V pfiloze si dovoluji zaslat dotaznik, ktery bych réda prediozila pfi realizaci vyzkumu, soué¢asti dotazniku
budou také otazky tykajici se véku, délky praxe, pohlavi a dosazeného vzdélani pro statistické tdaje. V
pfipadé Vaseho zdjmu o Gcasti na tomto vyzkumu, budete samoziejmé informovani o vysledku studie.

S pozdravem a s pfanim pékného dne

Zuzana Zezulkova (studentka 3.roéniku LF UK obor Véeobecn4 sestra)

Vyjédreni EK: Eticka komice OB kliniky schvaluje provedeni vyzkumu na pracovisti OB kliniky

V Praze dne 11.10.2017 MUDr. Petra Sramkova /
PFedE'HIOKﬁKKOWéH

OB. KLINIKA a.s.
Pod Krejcarkem 875
13000 Praha 3
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Ptiloha: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni

Zuzana Zezulkova
bakaléisky studijni program OSetiovatelstvi, studijni obor Vieobecna sestra
2. 1ékarska fakulta UK v Praze
kontaktni email: z.zezulkova@seznam.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 30 ledna 2018

Vazena pani

Monika Kalinova
Hlavni sestra
Nemocnice Neratovice
AlSova 456

277 11 Neratovice

Véc:  Zadost o povoleni dotaznikového $etieni
Vazena hlavni sestro,

v souvislosti se zpracovanim bakaladfské prace na 2. LF UK se na Véis obracim se
zdvorilou Zadosti o povoleni dotaznikového $etteni k zjidténi informaci k tématu ,,Psychosocialn{
a organizacni faktory v praci sester ve vybranych nestatnich zdravotnickych zafizeni“ v rozsahu
priloZzeného dotazniku. V pfipadé zajmu Vam zji$téné informace poskytnu k Vasemu vyuZiti.

S podékovanim a s pozdravem /&;{(éf’zﬁ T
Zuzana ZeZulkova
studentka 3. ro¢niku, vSeobecna sestra

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 bakalarské prace:

Zddosti vyhovét doporucuji,
V Praze, dne 30. ledna 2018

U nit/ergita‘ Karlowsh pr. RNDr. Daniél Jirkovs
2. lékafsk (fsta Ustavu oSetiovatelstvi

Ustav o3etfovatelstvi (1) YTl
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 wedoyet bakaksiske

1€0: 00216208 DIC: €200216208
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

, Ph.D., MBA
\LF UK a FN Motol
ace

Stanovisko naméstkyné pro oSetfovatelskou péci:

S realizaci dotaznikového Seti‘eni dle priloZeného ndvrhu souhlasim - nespdhlasim.

V Praze, dne 30.ledna 2018 /

Ltlonrmer
Monika Kalinova Herliinpory -
Hlavni sestra Nemocnice Neratovice
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Ptiloha: Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni

Zuzana Zezulkova
bakalafsky studijni program Oetiovatelstvi, studijni obor Vieobecn4 sestra
2. 1ékai'ska fakulta UK v Praze
kontaktni email: z.zezulkova@seznam.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 15. inora 2018

Vazena pani

Mgr. Katerina Zaji¢kova

Reditel pro o$etiovatelskou pé¢i
Rehabilita¢ni klinika Malvazinky
U Malvazinky 5

150 00 Praha 5

, 2 < v

Véc: ado! vol
Vazend pani feditelko,

v souvislosti se zpracovanim bakalaiské prace na 2. LF UK se na V4s obracim se
zdvofilou Zadosti o povoleni dotaznikového $etteni k zjistén{ informaci k tématu »Psychosocialni
a organiza¢ni faktory v préci sester ve vybranych nestitnich zdravotnickych zatizeni liZkového
typu“ u zaméstnancii v Rehabilita¢ni klinice Malvazinky v rozsahu piiloZeného dotazniku. Data
budou ziskéna zcela anonymné a vyuzita pouze pro tvorbu této bakalaiské prace. V pfipadé
zajmu Vam zjiSténé informace poskytnu k Vagemu vyuziti.

7
y (7
S podékovanim a s pozdravem &%{L(//Z/
Zuzana Zezulkov4
student 3. ro¢niku, vieobecna sestra

XXX XXX XX XK XXX XX XXX X XXX -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
Vyjadieni vedouciho bakalarské prace:

Zdadosti vyhovét doporuéuji.
V Praze, dne 15. inora 2018

Univerzita Karlova PhDr: RNDr. Da Ry, Ph.D., MBA
'2. lékarsks fakdhfgdnosta Ustavu oSetid 4. LF UK a FN Motol
Ustav o3etrovatelstyf (1) vedouci bakalarské\prace
V Uvalu 84, 150 og Praha 5

1CO: 8 L
x-x-x-x-x-x~x»x~x-x-x-x-9(%3)?-%9&-?%@@&22620&»)(%x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x—x-x-x-x-x-x-x
Stanovisko ndaméstkyné pro o3etiovatelskou pééi:

S realizaci dotaznikového Setieni dle prilozeného ndvrhu souhlaii7/— ne%sim.

V Praze, dne 15.tnora 2018 M

26

Mgr. Katefina Zajitkova &,
Reditel pro oetiovatelskou péci
Rehabilitaéni klinika Malvazinky
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Ptiloha: Dotaznik — originalni verze dle Lake (2002

The Practice Environment Scale of the Nursing Work Index

For each item, please indicate the extent to which you agree that the item is PRESENT IN YOUR
CURRENT JOB. Indicate your degree of agreement by circling the appropriate number.

Strongly Agree Disagree Strongly

Agree Disagree
1 Adequate support services allow me to spend time with my patients. 1 2 3 4
2 Physicians and nurses have good working relationships 1 2 3 4
3 A supervisory staff that is supportive of the nurses. 1 2 3 4
4 Active staff development or continuing education programs for 1 2 3 4
nurses.
5§ Career development/clinical ladder opportunity. 1 2 3 4
6 Opportunity for staff nurses to participate in policy decisions. 1 2 3 4
7 Supervisors use mistakes as learning opportunities, not criticism. 1 2 3 4
8 Enough time and opportunity to discuss patient care problems with 1 2 3 4
other nurses
9 Enough registered nurses to provide quality patient care. 1 2 3 4
10 A nurse manager who is a good manager and leader. 1 2 3 4
11 A chief nursing officer who is highly visible and accessible to staff 1 2 3 4
12 Enough staff to get the work done 1 2 3 4
13 Praise and recognition for a job well done. 1 2 3 4
14 High standards of nursing care are expected by the administration 1 2 3 4
15 A chief nursing officer equal in power and authority to other top-level 1 2 3 4
hospital executives
16 A lot of team work between nurses and physicians. 1 2 3 4
17 Opportunities for advancement. 1
18 A clear philosophy of nursing that pervades the patient care a 2 3 4
environment.
19 Working with nurses who are clinically competent. 1 2 3 4
20 A nurse manager who backs up the nursing staff in decision making, 1 2 3 4
even if the conflict is with a physician.
21 Administration that listens and responds to employee concerns. 1 2 3 4
22 An active quality assurance program. 1 2 3 4
23 Staff nurses are involved in the internal governance of the hospital 1 2 3 4
(e.g., practice and policy committees).
24 Collaboration (joint practice) between nurses and physicians. 1 2 3 4
25 A preceptor program for newly hired RNs 1 2 3 &
26 Nursing care is based on a nursing, rather than a medical, model. 1 2 3 4
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27 Staff nurses have the opportunity to serve on hospital and nursing 1 2 3 4
committees.

28 Nursing administrators consult with staff on daily problems and 1 2 3 4
procedures

29 Written, up-to-date nursing care plans for all patients. 1 2 3 4

30 Patient care assignments that foster continuity of care, i.e., the same 1 2 3 4

nurse cares for the patient from one day to the next.
31 Use of nursing diagnoses. 1 2 3 4

Source: Eileen T. Lake. “Development of the Practice Environment Scale of the
Nursing Work Index.” Research in Nursing & Health, May/June 2002; 25(3):
176-188.
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Ptiloha: Metodika vyhodnoceni dotazniku dle Lake (2002)

SUBSCALES AND COMPONENT ITEMS

The Practice Environment Scale of the Nursing Work Index

Subscale Component items
Nurse Participation in Hospital Affairs 5,6,11,15,17,21,23,27,28
Nursing Foundations for Quality of Care 4, 14, 18, 19, 22, 25, 26, 29, 30, 31
Nurse Manager Ability, Leadership, and Support of Nurses |3, 7, 10, 13, 20
Staffing and Resource Adequacy 1,8,9,12
Collegial Nurse-Physician Relations 2, 16,24
SCORING DIRECTIONS

Score each item so that higher numbers indicate greater agreement. Thus, if Astrongly agree@
was coded 1, and Astrongly disagree@ was coded 4, you must first reverse code (by subtracting
each answer from 5) before caleulating subscale scores. Once the coding is in the right direction,
calculate nurse-specific subscale scores as the mean of the items in the subscale. The mean
permits easy comparison across subscales. For hospital-level scores, calculate the item-level
means at the hospital level. Then proceed with the standard computation for subscale scores.
This approach permits all nurse responses, including responses of nurses who did not answer all
itemns, to be included in the hospital score.

Calculate an overall PES-NWI “composite” score as the mean of the five subscale scores. This
approach gives equal weight to the subscales, rather than to the items.
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Ptiloha: Dotaznik, ptelozeny z anglického jazyka do jazyka ceského

VéZend kolegyné, vaZeny kolego,

jmenuji se Zuzana Zeiulkovd a jsem studentkou 3. ro¢niku kombinované formy bakaléfského
studijniho oboru V3eobecnd sestra na 2. Iékafské fakulté Univerzity Karlovy. V souasné dobé
zpracovévam bakaldfskou préci s ndzvem ,Psychosocidlni a organizaéni faktory v praci sester v
nestatnich zdravotnickych zafizenich”. V této souvislosti se na Vas obracim se zdvofilou ¥4dosti o
vypinéni nésledujiciho dotazniku zamé&feného na zjisfovani a méfeni psychosocidlnich a organizaénich
faktorli prdce sester. Cilem price je nejen identifikace uvedenych faktordi, ale také validizace
vyzkumného ndstroje (dotazniku) pFevzatého se souhlasem autorky zamerického origindlu.
Zpracovand data z dotaznikového 3etieni mohou mit pozitivni dopad nejen do praxe, ale také mohou
prispét k rozsifeni metody méfeni a hodnoceni psychosociélnich a organizacnich faktorii v praci
sester vCR na zékladé validizace a standardizace dotazniku, ktery je v zahrani¢i b&#né pouzivan.
Zérovefi tak budou vytvofeny i pfedpoklady pro mezinarodni srovnani vysledkd, jeZ mize slouZit jako
podklad pro piipadné zmény v koncepci fizeni o3etfovatelské péce. Vlastni $etfeni je anonymni.
Vypinéné dotazniky odevzdejte v zalepené obdlce Vasi vrchni sestfe do DD.MM.RRRR - pfi zachovéni
anonymity Setfeni. Vyplnénim dotazniku davéite zaroveri souhlas svyuZitim Vami poskytnutych
informaci pro zpracovéni bakalaiské prace, p¥ipadné i k publikovani zavér( z préce vyplyvajicich.

Dé&kuji Vam za ochotu a &as, ktery budete vyplnéni dotazniku vénovat.
V Praze, dne DD.MM.RRRR

Zuzana Zezulkova

*%

FRERKK dedkdkokok kR ok * ek ok ko ok

V nésledujici tabulce jsou uvedena tvrzeni, ke kterym, prosim, vyjédrete sviij ndzor oznacenim jedné
varianty z nabizenych odpovédi na $kdle 1 = rozhodné souhlasim, 2 = souhlasim, 3 = nesouhlasim a 4 =

rozhodné nesouhlasim.
z £ E o E
3 ¢ % 3|58
n.| © Tvrzeni: 8El | S5|8%
o 83 2 o | 8o
] 23 8| 2|88
[ 2 c
Adekvatni podpora pomocného personalu (napf. oetfovateld,
B |1 A A B A gl " | 2 3 4
sanitait)) mi umoZiiuje travit vice &asu se svymi pacienty.
C | 2. |Lékafia sestry maji dobré pracovni vztahy. 1 2 3 4
V3eobecné sestry maji podporu ze strany vedoucich sester
D |3 . o 1 2 3 4
(napf. stani¢nich sester).
Ela Existuje aktivni program na podporu dal$tho rozvoje a 1 2 3 4
" | vzdélavani pro vieobecné sestry.
V3eobecné sestry maiji pfileZitost pro kariérni rozvoj a postup
F |5 . R i 4 2 3 4
na kariérnim Zebficku.
Vieobecné sestry maji moznost podilet se na rozhodovéani v
Gls otdzkdch tykajicich se provozu pracovi$té / zdravotnického 1 2 3 4
zafizeni (napf. ndkup nového vybaveni, chod oddéleni,
organizace prace).
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] 2E E| §|2E
B - 8 B 8 3 ]
Zn.| © Tvrzeni: 28 | 51|85
= 33 3| 21/8¢2
3 z § 2 |=g
Nadfizeni zaméstnanci vnimaji a vyhodnocuji chyby
H |7 P g k P L g 1 2 3 4
podfizenych jako impuls ke zlepSovani, nikoliv ke kritice.
1l s Veobecné sestry maji dostatek €asu a pfilefitosti poradit se o 1 2 3 4
" | pacientovych problémech a potfebach s ostatnimi sestrami.
Dostatek kvalifikovanych vSeobecnych sester umoZziiuje
J |9 ; RS 1 2 3 4
poskytovani kvalitni péce.
K | 10. | Vrchni sestra je dobrym manaZerem i vedoucim tymu. 1 2 3 4
L1 Hlavni sestra je oteviend v komunikaci a pro vieobecné sestry 1 2 3 4
snadno dostupna.
M | 12. | Personalu je dostatek k tomu, aby zviddal zadanou préci. 1 2 3 4
N | 13. |'Pochvala a uznéni za dobfe vykonanou praci jsou dostatené. 1 2 3 4
o |4a Vede:nl ofekdvd vysoky standard kvality poskytované 1 2 3 4
oSetfovateliské péce.
Hlavni sestra je svymi kompetencemi a autoritou na stejné
P | 15.|drovni jako ostatni ¢&lenové vrcholného managementu| 1 2 3 4
nemochnice.
Q | 16. | Lékafi a sestry asto pracuiji v tymu. 1 2 3 4
V3eobecné sestry maji redlnou moznost profesniho rozvoje
R |27 Sy 1 2 3 4
(seminare, skoleni, kurzy)
s |18 Jasné stanovend pravidla pro oSetfovani pacientl se pozitivné 1 2 3 4
" | odréZi na kvalité pée o pacienta.
Vieobecné sestry bez specializace pracuji spole¢né se sestrami
T |19. a8 2 N 1 2 3 4
se specializovanou zpUsobilosti.
Vrchni sestra svymi rozhodnutimi vidy héji prava vieobecnych
U | 20. i 5 5 S 1 2 3 4
sester a to i v pfipadé, Ze se jednd o spor s lékafem.
v |21 Vedeni ne[nocmce naslouchd a reaguje na podnéty 1 2 3 4
zaméstnanci.
W | 22. | Je zaveden program na zajiSténi kvality péce (politika kvality). 1 2 3 4
Vseobecné sestry jsou zapojeny do vnitiniho fizeni nemocnice
X |23. ; i F P : 1 2 3 4
(pracovni skupiny, poradni orgény a komise).
Y | 24. | Lékari a sestry spolupracuji. 1 2 3 4
7 |25 Pro nové nastupujici vieobecné sestry je zaveden adaptacni 1 2 3 2
program (proces).
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z 2g £| § |2
3 B8 8| 2|32
Zn. 2 Tvrzeni: S8 = .§ S=
z 23 3| 2|88
"~ m = c
O3etfovatelskd péfe je zaloZena predeviim na
AA | 26. | oSetfovatelském pristupu (potfeby pacienta), ne? na pfistupu| 1 2 3 4
medicinském.
AB | 27 Vieobecné sestry maji moznost plsobit v nemocni¢nich 1 2 3 4
" | oSetfovatelskych pracovnich a poradnich skupinédch.
ac | 28, Vedouci sestfy kon?ultup se vieobecnymi sestrami kazdodenni 1 2 3 4
problémy a ¢innosti.
Pro vdechny pacienty jsou kdispozici pisemné zpracované
ADS 2% aktualizované oSetrovatelské plany. 1 2 3 4
Jsou zavedena o3etfovatelskd pravidia, kterd podporuji
AE | 30. | kontinuitu péle, to znamend, Ze stejnd sestra pefuje o| 1 2 3 4
stejného pacienta i v nasledujici sméné.
AF | 31, V.§eob’ecné sestry pouZivaji pfi péci o pacienta oSetiovatelské 1 2 3 4
diagnoézy.

* *¥ * ¥ >k Aok e e
Dékuji a nyni Vs prosim o vyplnéni zékladnich informaci o Vés a o Vasem pracovnim zafazeni:

AG Prosim, uvedte Vase pohlavi:
1 Zena
2 Mui

AH Prosim, uved'te Va3 vék v letech:

Al Jaké povolani vykonavite?
V3eobecna sestra

Détska sestra

Porodni asistentka
Prakticka sestra

Zdravotnicky zachranar

A AW N R

Jiné, uvedte:
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4

v A W N e

Jaky je nejvy3si stupefi Vaseho ukonéeného odborného vzdélani?
(kromé specializované zpiisobilosti)

sz8

VOS - VZ8 (DiS)

Vysokoskolské - bakalarsky studijni program

Vysokoskolské - magistersky studijni program (véetné rigorézniho fizeni - PhDr.)
Vysoko3kolské - doktorsky studijni program (titul Ph.D. psany za jménem)

Méte specializovanou zplsobilost v oboru, ve kterém pracujete?
Ne

Ano, uvedte obor specializatniho vzdélavani:

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

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

Prosim, uved'te zaméFeni Vaseho pracovisté:
Pracovisté pro détské pacienty

Pracovisté pro dospélé pacienty

Pracovi$té pro détské i dospélé pacienty

Jiné, uvedte:

Prosim, oznatte typ pracovisté podie Va$eho souéasného pracovniho zafazeni:
Ambulantni provoz

Stacionar

Standardni ldzkové oddéleni

Jednotka intenzivni péce

Resuscitaéni oddéleni

Komplement (napf. anestezie, centrélni operaéni saly, centraini sterilizace, centrdini odbérova
mista apod.)

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

3 lJiné, uvedte:

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

AR V jakém pracovnim reZimu pracujete?
1V nepfetrZitém pracovnim reZimu (sménny provoz)
2V jednosménném pracovnim reZimu

3 Vjiném pracovnim reZimu, uvedte:

*k *¥kk¥E kkkkE FhERk

V této Casti dotazniku miZete vyjadfit sviij nazor na feenou problematiku, pfipadné i na zadany
dotaznik (nepovinné):

sk k% sk dkk Rk FdkE

VéZena kolegyné, vaZeny kolego,

dé&kuji VAm za vyplnéni dotazniku a prosim Vas o jeho odevzdani v zalepené obdlce Vasi vrchni sestre
do DD.MM.RR - pfi zachovéni anonymity Setieni.

S pozdravem

Zuzana Zezulkové
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Ptiloha A: Souhlas autorky Dr. Lake s pouzitim dotazniku v CR

Barol, Andrea L. ajb@nursing.upenn.edu 12.4.2017, 16:11

Komu: Z.Zezulkova@seznam.cz

i+ The Practice Environment Scale of the Nursing Work
Index

Dear Zuzana ZeZulkova:

Thank you for your recent email to Dr. Lake. Enclosed, please find the instrument,
scoring instructions, an article containing PES-NWI scores for ANCC Magnet hospitals
from 1998 in Table 1, and a Warshawsky & Haven article you may find useful. These
materials are sent to everyone who makes the request.

Dr. Lake's permission is not needed as the instrument is in the public domain due to its
endorsement by the National Quality Forum in 2004 and re-endorsement in 2009:
http://www.qualityforum.org/QPS/QPSTool.aspx?m=1129&e=3 . However, if you
prefer to have Dr. Lake's permission, this email serves as her permission.

Please direct any reply to Dr. Eileen Lake at elake@nursing.upenn.edu . If you need
anything else, feel free to write to us again.

Andrea Barol

Research Center Coordinator

Center for Health Outcomes and Policy Research
University of Pennsylvania School of Nursing
418 Curie Boulevard, 378R,

Philadelphia, PA 19104

215-898-4727 (Office) | 215-573-2062 (Fax)
215-746-2954 (Library) |215-573-5068 (Conf Room)
EMAIL: ajb@nursing.upenn.edu

INTRANET: FOR FELLOWS AND SCHOLARS
SKYPENAME: CHOPR Conference Room
TWITTER: @Penn_CHOPR

WEB: www.nursing.upenn.edu/chopr

Center

Health Outcomes
“Policy Research

UNIVERSITY of PENNSYIVANIA
Senoor of NursinG

From: Zuzana Zezulkové [mailto:Z.Zezulkova@seznam.cz]
Sent: Thursday, April 06, 2017 3:49 PM
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To: Lake, Eileen T <elake@nursing.upenn.edu>
Subject: The Practice Environment Scale of the Nursing Work Index

Dear Dr. Lake

My name is Zuzana Zezulkova and | am a student at the Charles University (Czech Republic), Bachelor's degree
nurse. | am very interested in your article Development of the Practice Environment Scale of the Nursing Work
Index, Research in Nursing and Health, 25, 176-188. In the Czech Republic, unfortunately, the PES-NWI was
never used and | would like to use it in our research study about incoming nurses' mentoring and training. I am
also very interested in the Portuguese study using the PES-NWI because | would like to focus on similar issues
with Czech nurses.

If possible, could you please share with me the original version of the questionnaire which should contain 65
questions? | would use it with our study researching Czech nurses work conditions in public and private
hospitals.

Thank you for your time,
Zuzana Zezulkova
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