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REALIZACE PRACOVNI ROLE VSEOBECNE SESTRY

Tension between the attributed importance and the realization possibilities
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Summary

The management of human resources in the field of nursing quality must be supported by
enthusiastic and responsible attitude of nurses towards their own role on one hand, and it
must create conditions for fulfilling this role on the other hand. Possible discrepancy between
the importance nurses attribute to different aspects of their role and the perception of the
possibility to put them into effect rise the risk of discontentment which is a signal for targeted
interventions into quality management. A quantitative research realised in April 2012 in a
selected hospital focused on this discrepancy. The target group were nurses working on the
wards of one hospital. The used research method was a questionnaire of proper construction.

The items of the questionnaire were created in accordance with the operationalization of the
concept of the nurse’s role within two spheres. The first group of items surveyed the opinions
on the importance of the patient’s needs satisfaction and its approach in accordance with the
method of the nursing process and the humanistic and altruistic values. The other group of
items represented the importance of the professional attributes of the activities connected
with nursing as a professional discipline. Both groups of items were assessed from the point
of view of their role for the work role of the respondent, and also from the point of view of the
practise that permits them their realisation.

According to stratified random choice, 411 questionnaires were distributed from which
81% returned. The aspects of a nurse’s role defined as “direct contact of a nurse with a patient”
showed to be statistically more relevant for the role of a nurse, and from the point of view
of nurses which realisation in the practise is also a lot more difficult than the aspects called
“professional role attributes”. During the division of the nurses into the sub files, according to
the type of the expertise and work place, no big differences were noticed.

Key words: nursing quality management — human resources management — nurse’s role —
humanistic and altruistic values

Souhrn

Rizeni lidskych zdroji v oblasti kvality oetfovatelské péce se musi opirat na jedné strané
0 angazovany a odpovédny postoj vSeobecnych sester k vlastni profesionalni roli, na druhé
strané musi vytvafet podminky pro naplnéni této role. Pfipadny nesoulad mezi tim, jakou
dtilezitost vSeobecné sestry pfikladaji riiznym aspektiim své role a jak vnimaji, Ze je mohou
v praxi uplatiiovat, zvysuje riziko nespokojenosti a je signalem pro cilené intervence do fizeni
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kvality. Kvantitativni vyzkum, provedeny v dubnu 2012 ve zvolené nemocnici, se zaméfil na zminé-
ny nesoulad. Cilovou skupinu tvofily vSeobecné sestry pracujici na lizkovych oddélenich jedné ne-
mocnice. Pouzitou vyzkumnou technikou byl dotaznik vlastni konstrukce. Polozky dotazniku byly
konstruovéany v souladu s operacionalizaci konceptu role sestry ve dvou okruzich. Prvni skupina po-
lozek sledovala nazory na vyznam uspokojovani potfeb pacienta a pfistupu k nému v souladu s me-
todou oSetfovatelského procesu a humanisticko-altruistickymi hodnotami. Druha skupina polozek
reprezentovala vyznam profesnich atributt ¢innosti spojenych s osetfovatelskou péci jako profesni
disciplinou. Obé skupiny polozek byly hodnoceny jednak z pohledu jejich dalezitosti pro pracovni
roli respondenta, jednak z pohledu toho, jak jim je praxe umoznuje realizovat.

Podle stratifikovaného nahodného vybéru bylo rozdano 411 dotaznikt s navratnosti 81 %. Aspek-
ty role vSeobecné sestry vymezené jako ,pfimy kontakt sestry s pacientem” se ukazaly statisticky
vyznamné dutlezitéjsi pro roli sestry a z pohledu sester také v praxi vyznamné hure realizovatelné
nez aspekty nazvané , profesiondlni atributy role”. Pfi rozdéleni sester do podsouborti podle typu
odbornosti a pracovisté nebyly zaznamenany vyznamné rozdily.

Klicova slova: fizeni kvality oSetfovatelské péce — management lidskych zdroji — role sestry —
humanisticko-altruistické hodnoty

UvVOD moznosti maji pro jejich realizaci, 1ze nasledné
K néstrojim fizeni lidskych zdroji patii zjisto-  identifikovat nejvyznamnéjsi ohniska pracov-
vani pracovni spokojenosti, které je i obsahem  niho napéti. Na né by se mél management déle
akreditacnich standardi zdravotni péle. Na  zaméfit ve svych fidicich intervencich.
zdkladé zjistovani pracovni spokojenosti, resp. Pro tento ucel jsme vytvorily vyzkumny na-
zdroji nespokojenosti, pak mtze management  stroj zkoumajici percepci vlastni pracovni role
cilené vyuzivat riznych motivaénich nastrojii ke ze strany vSeobecnych sester a vnimani moznos-
stabilizaci zaméstnancti. Jednoduché vyzkum-  ti, které jim pracovisté davd, aby svou profesio-
né nastroje se mohou stat zdrojem informaci pro  nalni roli v plnosti realizovaly. Tento néstroj byl
vedouci pracovniky, kam maji své Gsili v Fizeni  pouZit pfi vyzkumném Setfeni v jednom vybra-
lidskych zdrojii zaméfit a ve kterych oblastech ~ ném zdravotnickém zafizeni.
se mohou setkat s nejvétsim napétim ¢i frustraci
pracovniki. Pojem pracovni/profesionalni role vSeobecné
Vévoda et al. [1] identifikovali jako nejvy-  sestry
znamnéjsi faktory pracovni spokojenosti vieo-  Nejprve zde pfiblizime poznatky o pojmu pra-
becnych sester mzdu, jistotu pracovniho mista  covni role sestry, z nichZ jsme pii vyzkumném
a uznani osobnich vysledku. Soucasné viak zjis-  Setfeni Cerpaly a vyuZily jsme je k operacionali-
tili, Ze druhym nejvyznamné&j§im faktorem spo-  zaci zkoumaného jevu, pfedstaveného niZe.
kojenosti je v jejich pojeti tzv. , péce o pacienta”. Pojem role ze socialnépsychologického hledis-
Pravé tento faktor tvoi{ pro pracovni roli sestry ~ ka vyjadfuje zakladni charakteristiky clovéka
specificky obsah, ktery ji odliduje od jinych pra-  jako socialni bytosti. Se socialni roli se poji pted-
covnich roli, u nichZ je nepochybné mzda, jistota ~ poklad urcitého zptisobu chovani, ktery je od
pracovniho mista a uzndni osobnich vysledki  jedince ofekdvan v konkrétni situaci. TotéZ plati

neméné vyznamnym faktorem. i v oblasti pracovniho Zivota a spojuje se s roli
Pokud chce management v rdmci fizeni lid-  pracovnika [2].
skych zdrojti véeobecné sestry motivovat a za- Dle Bedrnové, Nového a kol. [3] ma role pra-

pojit je do zvySovani kvality péce, musi jim ved-  covnika jak subjektivni, tak i objektivni charak-
le zminénych ¥ obecnych motivacnich faktorti  ter. Subjektivni charakter spojuji s pfedstavami,
vytvofit vhodné pracovni podminky zejména  které maji dotfené subjekty o plnéni role. Na
pro naplnéni jejich profesni pracovni role. Po-  objektivni charakter nahliZi tito autofi jako na
rovnanim toho, jakou diileZitost ptikladaji sest- ~normu chovani, které je od pracovni pozice oce-

ry riznym aspektim své pracovni role a jaké  kdvano. Z takového dvojiho (,subjektivniho”
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a ,objektivniho”) pojeti pracovni role jsme vy-
chazely pfi zkoumani role sester i v této praci,
ackoli je od sebe nelze zcela oddélit.

Tzv. objektivni pojeti pracovni role sestry pro-
Slo béhem historie znacnym vyvojem, v ramci
kterého se vedle sebe dostavaly predstavy o roz-
manitych aspektech této role vcetné vzniku je-
jich dalsich dil¢ich pracovnich roli ¢ funkei [4,
5]. Pravdépodobné jedno z nejznaméjsich sou-
casnych vymezeni roli sestry nabizeji autorky
Kozierova et al. [6, s. 28], které vedle sebe uva-
déji roli: , osetfovatelky, koordindtorky, ucitelky,
poradkyné, pacientovy obhdjkyné, nositelky zmén,
vedouci, manazerky a vyzkumnice”. Bartlova [7,
s. 136] vystihuje jednotlivé dilci role na zakladé
¢innosti a rozdéluje je do nejrtiznéjSich oblasti:
,osetfovatelsko-pecovatelskou, expresivni, vijchov-
nou, poradenskou, organizacni, administrativni
apod.”. Snahy vyjadfit rtizna pojeti roli sestry
jsou vsak zpravidla utvafeny a formovany vzdy
v kontextu pozadavki profesniho oboru sester,
kterym je oSetiovatelstvi. V soucasnosti je zaro-
ven pojeti role sestry urcovano platnou legisla-
tivou. To s sebou pfinasi i naroky na objektivni
vymezeni této role.

Osetfovatelstvi je samostatnym védnim
oborem, ktery ma své vyznamné misto v péci
o zdravi ¢lovéka [8]. Zaroven ma oSetfovatelstvi
jako védni obor své cile, kterych je potfeba do-
sahovat. Hlavnim cilem je udrZovat zdravi ¢lo-
véka a v pfipadé onemocnéni uspokojovat jeho
potieby [9]. Dalsim neopomenutelnym cilem
soucasného osetfovatelstvi, jenz je spojen s ci-
lem hlavnim, je poskytovat péci kvalitni, k ce-
muz slouzi oSetfovatelské standardy [10]. Oba
tyto cile se odrazeji zaroven v soucasné platné
legislativé. Dokumentem tizce spojenym s cilem
kvality péce je také eticky kodex sester. Ceska
asociace sester pfijala Eticky kodex Mezinarodni
rady sester (ICN). ,Eticky kodex sester pfipra-
veny ICN ma ctyfi hlavni ¢lanky, které vymezu-
ji normy etického chovani” [11, s. 1]. Mezi tyto
Ctyfi oblasti se fadi postaveni sestry vzhledem
ke spoluobcanovi, oSetfovatelské praxi, profe-
si a spolupracovnikiim. Na tvod je v etickém
kodexu definovano, jaké maji sestry povinnos-
ti a dalezitost dodrzovani zakladnich etickych
pravidel pro jejich ¢innost. Principy, které jsou
v etickém kodexu uvedeny, by mély byt pre-
neseny jak do praxe, tak do chovani sester. Pro
ulehéeni zavedeni téchto principti do péce slou-
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zi v kodexu pfehledné tabulky, které vystihuji
pro jednotlivé ¢lanky odpovédnost vedoucich
pracovniki, pracovniki pro vyuku a Ceské aso-
ciace sester [11].

Zde uvadime citaci vybranych bodii tohoto
kodexu, které jsme vyuzily v nasi praci pro uce-
leni pohledu na roli sestry a vymezeni jeji role.
Citace je ze zdroje Ceské asociace sester [11,
s. 1,2]:

1. Sestry a spoluobcan

o Sestra spoluzodpovidd za péci poskytovanou ob-
Cantim, ktefi ji potfebuji.

® DPi poskytovdni osetfovatelské péce sestra vy-
tvdfi prostiedi, v némz jsou respektovina lidskd
prdva, hodnoty, zvyky a duchovni presvédcent
jednotlivce, rodiny a komunity.

e Sestra dodrzuje povinnost mléenlivosti, chrd-
ni diivérné informace pacienta. Tyto informace
sdeéluje dalsim lidem pouze na zikladé souhlasu
pacienta a lékate.

. Sestry a jejich osetfovatelskd praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za osetifovatelské
c¢innosti a za udrzovani své kvalifikace na potieb-
né vysi priibéZnym celoZivotnim studiem. Sestra
je povinna realizovat co moznd nejoyssi tiroveri
poskytované péce.

Sestra peclivé posuzuje svou kvalifikaci a své
schopnosti pfi pfijimdini uréité povinnosti,
a stejné tak posuzuje kovalifikaci a schopnost
osob, které povéiuje plnénim urcité povinnosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla
slusného chovdni, vytvdfi profesiondlni image
a prestizni postaveni sester ve spolecnosti, coz
prispivd k budovdni dobré povésti profese a zvy-
Suje dilvéru obcanii.

3. Sestry a profese
e Sestra hraje rozhodujici roli p¥i urcovini, vytvi-
fent a realizaci norem osetfovatelské praxe, fize-
ni, vyzkumu a vzdéldvini.

4. Sestry a jejich spolupracovnici
e Sestra tizce spolupracuje se vSemi spolupracov-
niky oboru oSetfovatelstvi a dalsich obori.

Neékteré pozadavky, které uvadi tento eticky
kodex, upravuji také pravni predpisy. Pfikladem
muze byt zminéna povinna mléenlivost — zakon



¢. 372/2011 Sb. [12] nebo dalsi vzdélavani ses-
ter — vyhlaska ¢. 423/2004 Sb. [13].

Metodou pro dosahovani cild v oSetfova-
telstvi je ,oSetfovatelsky proces”. Vyhlaska ¢.
55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pra-
covniki a jinych odbornych pracovniki [14], ho
v § 2 vymezuje jako: ... zhodnoceni stavu indi-
vidudlnich potieb pacienta nebo skupiny osob a sta-
noveni osetfovatelskych problémii, plinovini a rea-
lizace oSetfovatelské péce, vyhodnocovini ticinnosti
osettovatelské péce a zaznamendvani do zdravotnické
dokumentace.”

Vlastni realizaci cilti oSetfovatelstvi pak po-
moci osetfovatelskych metod zajistuji zdravot-
nicti pracovnici, ktefi k tomuto vykonu ziskali
zptisobilost. Pro nami zvolenou skupinu zdra-
votnikd, tedy vSeobecné sestry (nelékafské pra-
covniky), je tato zptisobilost vymezena zako-
nem ¢. 96/2004 Sb. [15], o podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce,
a o zméné nékterych souvisejicich zakont, ve
znéni pozdéjsich predpist.

Po ziskani pozadované zptisobilosti vykonava
sestra odborné cinnosti, jejichz rozsah je dany
rovnéz vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. [14]. Konkrétné
jsou vymezeny v § 3 a § 4. Tato vyhlaska dale
rozdéluje ¢innosti vSeobecnych sester také pod-
le jejich moznych specializaci. Pozadavky, které
jsou spolecné pro vsechny specializované sestry
(pracujici napfiklad v ambulantnich oddélenich,
na lazkovych oddélenich, v perioperacni péci
a dalSich), uvadi § 54 této vyhlasky. Zaroven
vyhlaska specifikuje konkrétni ¢innosti v rdmci
jednotlivych specializaci. Zde strucné vymezu-
jeme pouze rozdily (specifikace) u specializaci
sester, které nasledné vyuzijeme pii definici
zkoumaného souboru:

e sestra pro intenzivni péci (§ 55) — vykonava
specializované cinnosti oSetfovatelské péce
u pacientd, kterym selhavaji Zivotni funkce;
sestra pro perioperacni péci (§ 56) — vykona-
va specializované cinnosti pii péci o pacienty
pred, v pribéhu a bezprostfedné po operac-
nim vykonu;

sestra pro péci v internich oborech (§ 60) —
vykonava specializované cinnosti u pacientti
s onemocnénim vnitinich organt;

sestra pro péci v chirurgickych oborech (§ 61)
— vykonava specializované ¢innosti u pacien-
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tl s onemocnénim vyzadujicim chirurgickou

lécbu.

Tato rozdéleni vSeobecnych sester podle spe-
cializaci jsou zohlednéna také v legislative,
ktera upravuje specializa¢ni vzdélavani sester —
Nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., o oborech speci-
alizaéniho vzdélavani a oznaceni odbornosti
zdravotnickych pracovnikii se specializovanou
zptisobilosti [16].

Samankova a kol. [17] v souvislosti s &innos-
ti sester u hospitalizovanych pacientti uvadeéji,
ze z pohledu uspokojovani potfeb u hospitali-
zovaného pacienta se jednotky intenzivni péce
odlisuji od ostatni sesterské praxe. Jako hlavni
specifi¢nost vyzdvihuji to, Ze ¢ast pacientti ma
ovlivnéné nebo zménéné védomi. Z toho plyne,
Ze si své potieby zcela neuvédomuji a nemohou
je ani projevit (umyt se, najist i dalsi). Oproti
osetfovani na standardnich oddélenich se dle
Samankové a kol. na jednotkéch intenzivni péce
vétsina potieb pacienta predvida a je za nemoc-
ného mnohdy pIné zastupnd. Vzhledem k po-
psanym rozdilim jsme si kladly otazku, zda se
bude liSit chapani role sestry na oddélenich in-
tenzivni péce a na standardnich oddélenich.

Svou cinnost vykonavaji sestry zpravidla
v kontaktu s druhymi lidmi. Jak néktefi autofi
zminuji, pro realizaci oSetfovatelskych cilti zdra-
votnickymi pracovniky jsou tedy neodmyslitel-
né také interpersonalni vztahy [18]. K takovym
vztahtim patfi predevsim vztah sestra-pracovni
tym a vztah sestra—pacient. Dtlezité jsou dale
adekvatni vztahy mezi sestrami navzajem, sest-
rami a lékafi a také mezi podfizenymi a nadfize-
nymi [7, 18]. Ve vztahu sestra—pacient jsou sestry
témi, které pomahaji pacientovi pfizpusobit se
jeho roli pacienta a zdravotni situaci, v niz se
v danou chvili nachazi. Vytvareji tak pacientovi
vhodné prostiedi pro lécbu [7]. Svym privétivym
a chapavym pfistupem, odpovédnym jednanim
a aktivnim vnimanim mohou pacientovi posky-
tovat maximalni moznou péci v uspokojovani
jeho potteb [17]. Zaroveri mnozi autofi poukazuji
na dtilezitou roli komunikace v ramci interperso-
nalnich vztahti sester [19]. Uroveri komunikace
v nemocnici povazuji napt. Sachové a Brabcova
[20] za vyznamny ukazatel organizac¢ni kultury
zdravotnického pracovisté. Pfi vymezeni diilezi-
tych aspektti role sestry tedy nemtizeme opome-
nout aspekty vzajemné komunikace mezi sest-
rou a pacientem a uspokojovani potteb pacienta.



Komunikace vzdy probiha v ramci urcitého
kontextu pracovniho prostfedi, s nimz spojuji
néktefi autofi také stres a riziko vyhoreni [7, 21].
Mnozi autofi se zabyvali pfi¢inami pracovni ne-
spokojenosti sester, ktera se muze pojit s jejich
vyssi fluktuaci [22]. V této souvislosti Havrdo-
va et al. [23, s. 235-6] poukazuji na potfebu, aby
vedeni organizace sledovalo varovné signaly
a predchazelo nezadoucim situacim v oblastech,
které ,jsou zahrnovany pod pojem kultura orga-
nizace”. Ta mtize byt i zdrojem rozporuplnych
pozadavki na rtizné aspekty pracovni role sest-
ry, s nimiz se mohou pojit vnitini konflikty. Ty
pak maji dopad na pracovni spokojenost a an-
gazovanost sester. Neopomenutelnym zdrojem
téchto konfliktth maze byt vyzadovani dodrzo-
vani presnych norem a standardt, které se mo-
hou dostavat do rozporu s nékterymi potiebami
pacienta a které musi sestra plnit v rznych situ-
acich. Bartlova [7] upozornila na mozny konflikt
mezi vlastnim pohledem sestry na dileZitost je-
jich pracovnich roli a jejich moznosti realizovat
je v praxi. Pravé timto aspektem se budeme dale
zabyvat.

Vlastni vymezeni role vSeobecné sestry
Vsechny vyse uvedené materidly a zdroje k ,,ob-
jektivnimu vymezeni role” jsme pfi vlastnim vy-
mezeni pracovni role vSeobecné sestry pro uce-
ly vyzkumu vzaly do tvahy. Rtizna pojeti role
sestry jsou velmi Sirokd a zde neni nasim cilem
roli sestry plné vystihnout. Hledaly jsme spise
zakladni klicové atributy role sestry, na kterych
se sestry bézné shodnou. Tyto oblasti role sestry
jsme konzultovaly se vSeobecnymi sestrami. Na-
sledné jsme roli sestry vymezily z nasledujicich
t¥i aspektti:

1., Primy kontakt sestry s pacientem” — aspekt,
ktery zahrnuje zajistovani potfeb pacienta
a piistup k nému. Pfi jeho vymezeni se sou-
Casné inspirujeme oSetfovatelskym proce-
sem, predevsim jeho fazi realizace cilti oSet-
fovatelské péce.

,Profesionalni atributy role” — sem zahrnuje-
me aspekty, které k poskytované péci neod-
myslitelné nalezi a ovliviuji ji. Nefadime je
vsak jiz mezi ¢innosti, kde je vZdy nezbytny
pfimy kontakt s pacientem.

Angazovany postoj vici zajistovani oSetfo-
vatelské péce — tento aspekt role vystihuje
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pozadavek na aktivni zapojeni sester do
zmén, které mohou kontinudlné zlepsovat
kvalitu péce v zafizeni. Spojujeme jej s an-
gazovanosti pracovnikd, ktera souvisi s cel-
kovou kulturou organizace. Vyzkum téchto
aspektd jsme sice realizovaly, ale v predkla-
daném textu o ném nereferujeme.

Konstrukci role vSeobecné sestry ve vyse po-
psanych aspektech jsme vyuzily pfi operacio-
nalizaci zkoumaného jevu a zaroven pfi tvorbé
polozek dotaznikového Setfeni.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zkoumat roz-
dily ve vnimani vyznamu rtznych aspektt role
sestry v jednom zvoleném zdravotnickém zafi-
zeni (nemocnici) a moznostmi jejich napliovani
v praxi. Smyslem bylo pfinést poznatky, které
bude moci vedeni organizace vyuZzit ve své fi-
dici ¢innosti.

METODIKA A CHARAKTERISTIKA
SOUBORU

Vychodiskem pro nase vyzkumné Setfeni byl
obecny predpoklad:

P: Existuji rozdily mezi tim, jakou dtileZitost
vseobecné sestry pro svou praci subjektivné
pfisuzuji objektivné vymezenym aspektiim
role sestry, a tim, jak podle nich jejich pra-
covisté umoznuje tyto aspekty v praxi reali-
zovat.

Pracovni predpoklady dale upfesnovaly oce-
kadvané vztahy mezi pfisuzovanou diilezitosti
a moznosti naplnovani raznych aspektti pracov-
ni role sester takto:

PP1: VSeobecné sestry pfisuzuji vyssi dile-

Zitost tém aspektiim své role, které souviseji

s uspokojovanim potfeb pacienti a vztahy

k nim, a soucasné nize hodnoti moznost jejich

napliovani v praxi.

PP2: Typ odbornosti vSeobecnych sester, resp.

povaha jejich prace ma vliv na jejich hodno-

ceni rozdild v tom, jakou dtlezitost prisuzuji
aspektiim své role, a v tom, jak jim pracovisté
umoznuje tyto aspekty realizovat v praxi.

Pro vyzkumné Setfeni jsme zvolily kvantita-
tivni metodu vyzkumu pomoci techniky do-
tazniku. Dotaznik byl konstruovan na zakladé
operacionalizace pojmu pracovni role sestry.
Obsahoval celkem tfi okruhy polozek, zde bu-



deme referovat o dvou z nich, které zahrnovaly

celkem 11 poloZzek.

Zkoumany jev (vnimani pracovni role vseo-
becné sestry) jsme operacionalizovaly na zakla-
dé vyse uvedenych teoretickych poznatkd. Na
roli sestry jsme pohlédly ze ti{ vySe popsanych
aspekti.

Prvni z nich zahrnoval komplex souvisejici
s bezprostfednim kontaktem s pacientem — za-
jistovani jeho bio-psycho-socialné-spiritualnich
potieb a chovani k nému pfi vykonavani profe-
se, které jsme vymezily nasledovneé:
¢ Potfeby jsme rozdélily do tii zakladnich sku-

pin — fyziologické, psychické a duchovni.

e Pfistup k pacientovi jsme specifikovaly mirou
empatie a komunikacnimi dovednostmi — vy-
slechnuti, laskavost, zklidnéni.

Do druhého aspektu jsme zahrnuly profes-
ni atributy osetfovatelské cinnosti, souvisejici
s normativné vymezenou urovni poskytované
péce. Sem jsme zahrnuly:

e Praci s planem oSetfovatelské péce a oSetfova-
telskymi standardy.

® Dodrzovani povinné mlcenlivosti.

e Celozivotni vzdélavani v oboru.

Treti aspekt, ktery jsme konceptualizovaly
jako angazovany zajem o zapojeni se do zmén
ovliviyjicich kvalitu péce, do zde prezentované
analyzy nezahrnujeme.

VSechny polozky byly strukturované a re-
spondent na né odpovidal pomoci numerické
posuzovaci Skaly. Stupnice se skladala ze sedmi
bodt (pfisuzovana vaha pro odpovédi byla jed-
na = nejmensi, sedm = nejvétsi). Na kazdou po-
lozku odpovidali dotazovani dvakrat — jednou
hodnotili, za jak dileZitou vnimaji danou sku-
tecnost pro svou praci (roli sestry), a podruhé
vyjadfovali, jak vnimaji, Ze jim tuto skutecnost
umoznuje praxe realizovat. Na konci dotazniku
byly zafazeny otazky na demografické ukazate-
le o respondentech.

Vlastni vyzkumné Setfeni probéhlo v dubnu
2012 ve zvoleném velkém zdravotnickém zafi-
zeni (nemocnici), které se jiz mnoho let syste-
maticky zaméfuje na kvalitu zdravotnické péce.
Vedeni nemocnice poskytlo sviij informovany
souhlas s vyzkumem, ucast ve vyzkumu byla
dobrovolna. Pro vypliovani dotaznikt byla za-
jisSténa anonymita.

Pro vyzkumné Setfeni jsme cilené vybraly
jednu skupinu zdravotnickych pracovnikii -
vseobecné sestry. Na zakladé operacionalizace
jsme si zvolily skupinu sester, které pracuji na
lazkovych oddélenich nemocni¢niho zafizeni.
Tuto zvolenou skupinu jsme dale rozdélily pod-
le typu luzkového oddéleni na intenzivni péci
a péci na standardnich oddélenich, které jsme
dale rozclenily na obory chirurgické a interni.
Vsechna clenéni méla pomoci pro pripadné hle-
dani rozdilti, souladd nebo specifik u jednotli-
vych kategorii.

Z celkové populace sester pracujicich na ltiz-
kovych oddélenich daného zdravotnického za-
fizeni, kterou tvofilo 836 sester, jsme metodou
ndhodného stratifikovaného vybéru vybraly vy-
zkumny vzorek [24].

Prazdné dotazniky jsme respondenttim roz-
daly prostfednictvim stanicnich sester. Prislus-
nou stanicni sestru jsme vzdy pozadaly o pfe-
dani dotaznikt a sdélily jsme ji pozadavky pro
rozdani vcetné terminu, kdy budeme vracené
dotazniky sbirat. VypInéné dotazniky jsme si na
daném oddéleni vyzvedly osobné. Kazdy dotaz-
nik mél v tvodu uvedeno, ceho se tyka a k jaké-
mu tcelu bude vyuzit, dale obsahoval instrukce
pro vyplnéni a odevzdani.

Prazdné dotazniky jsme vlozily do jednotli-
vych obalek. Po vyplnéni dotazniku vratil re-
spondent nepodepsany dotaznik do obalky, za-
lepil ji a vlozil do oznacené tasky, kterou jsme
na pracovisté umistily pii rozdavani dotaznik.
Tento postup zarucoval respondentim anony-
mitu a chranil d@vérnost dat.

Celkem jsme rozdaly 411 dotaznikli. Zpét
jsme obdrzely 341 dotazniki, tj. 83 %. Po vyfta-
zeni nepouzitelnych dotaznikt jich ztistalo 331
s vyhodnotitelnymi daty, tedy 81 %.

Z vyplnénych tdajii na konci dotazniku jsme
ziskaly demografické tdaje o respondentech,
ktefi vyplnili a odevzdali dotaznik. Soubor na-
Sich respondentt byl z pohledu pohlavi téméf
homogenni — 99 % respondentt byly Zeny. Vét-
$inu respondenttl lze zafadit do mladsiho pro-
duktivniho véku, kdy téméf polovina (48 %)
jich byla ve véku od 25 do 35 let. Vzhledem
k dosazenému vzdélani je v nasem souboru
nejvice zastoupeno stfedoskolsky vzdélanych
respondentti spolu s témi, ktefi absolvovali na-
vic pomaturitni specializacni studium - celkem
73 %. Délka praxe se v nasem souboru pohybu-
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je nejcastéji v rozmezi 10-20 let (38 %). Vétsina
respondentti pracuje bez odborného dohledu -
celkem 93 %. Zastoupeni vedoucich pracovnikii
je v nasem souboru 9 %.

VYSLEDKY

Odpovédi ziskané od respondentti jsme vyhod-
notily pomoci statistickych vypocta v programu
Microsoft Office Excel statistickymi ukazateli.
K vyhodnocovani jsme vyuzily metodu prii-
mérného hodnoceni s vyuzitim vazeného pri-
méru a normalni aproximaci. Pro vyhodnoceni
statistickych testt byla stanovena 95% hladina
spolehlivosti a 5%, resp. 1% a nizsi hladina vy-
znamnosti. Pro znazornéni vysledkt v grafech
jsou pfipadné nazvy souborti zkraceny —jednot-
ky intenzivni péce jsou oznaceny jako JIP, stan-
dardni oddéleni jako odd., interni obory jsou
oznaceny zkratkou int. a chirurgické jsou ozna-
ceny jako chir.

Vnimani profesni role sester se v prvni casti
dotazniku zaméfovalo na dvé zakladni oblasti.
Na prvni, tykajici se uspokojovani potteb a pii-
stup k pacientovi (,,pfimy kontakt sestry s paci-
entem”), se zamérovaly polozky ¢. 3-9. Polozky

Tabulka 1 - Priméry skal vnimani role sestry

¢. 1-2 a 10-11 reprezentovaly druhou oblast za-
méfenou na ,profesionalni atributy role”.

Pro zjisténi, jak pramérné hodnoti sestry jed-
notlivé polozky, jsme u kazdé vypocitaly vazeny
pramér (hodnoceni pét a vyse bylo kladné, od
tfi niZze zdporné a ¢tyfi stfed). Jednou bylo zhod-
noceno, za jak dtlezitou povazuji respondenti
danou skute¢nost pro svou praci (roli) sestry. Po-
druhé, jak vnimaji, Ze jim tuto ¢innost umoznuje
praxe realizovat.

Testovani predpokladu:
PP1: VSeobecné sestry pfisuzuji vyssi diile-
zitost tém aspektéim své role, které souviseji
s uspokojovanim potfeb pacientd a vztahy
k nim (,pfimy kontakt sestry s pacientem”),
a soucasné nize hodnoti moznost jejich napl-
novani v praxi.

Zjisténé vysledky poukdazaly na skutecnost,
ze rozdil mezi pfisuzovanou dutlezitosti aspektii
role sestry a moznosti jejich realizace v praxi je
u naseho souboru vétsi v oblasti , pfimy kontakt
sestry” s pacientem proti druhé oblasti zamé-
fené na , profesiondlni atributy role” (tabulka 1
a graf 1).

o Dulezitost pro praci (roli) Moznost realizace
el sestry Vv praxi
1. Spravné vytvorit a pracovat s planem 45 N =328 45 N = 329
oSetfovatelské péce ’ ’
2. Pracovat na zakladé oSetfovatelskych 51 N =329 48 N = 330
standardl (postupt) ’ ’
3. Vytvorit pacientovi prostfedi, které zajisti 6.4 N = 331 5.1 N = 331
uspokojovani jeho fyziologickych potfeb ’ ’
4. Vytvorit pacientovi prostfedi, které zajisti 6.4 N =330 47 N = 330
uspokojovani jeho psychickych potreb ’ ’
5. Vytvorit pacientovi prostredi, které zajisti _ _
uspokojovani jeho duchovnich potreb 53 N =330 4.0 N =330
6. Byt empaticka 6,6 N =331 5,8 N =330
7. Nachazet vzdy ochotu vyslechnout 6.4 N = 331 5.1 N = 330
pacienta ’ ’
8. Nachazet laskavé slovo pro pacienty 6,6 N =330 6,0 N =330
9. Umét komunikacné zklidnit obtizné _ _
pacienty 6,5 N =330 5,2 N =330
10. Dodrzovat mi€enlivost a chranit davérné _ _
informace o pacientovi 6.8 N =331 6.7 N =331
11. Celozivotné se vzdeélavat v oboru 5,8 N =329 53 N =329
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Legenda:
Rada 1 = vnimani duleZitosti role
Rada 2 = moZnost realizace v praxi

Graf 1 - Porovnani vyslednych hodnot role sestry celkem

Rozdily mezi vnimanim dtlezitosti aspektti
role sestry a moznosti realizace v praxi se na-
vic, po vypocteni hodnoty testového kritéria o
nulové hodnoté pramérnych rozdilti, kdy byla

pouzita normalni aproximace, ukéazaly pravé
v oblasti , pfimy kontakt sestry s pacientem” vy-
znamné vétsi nez v druhé oblasti (tab. 2).

Tabulka 2 — Vyznamnost rozdilu mezi dilezitosti polozky vs. realizaci v praxi

1 2 3 4 5

7 8 g 10 1 rozdil

N 328 329 331 330 330

330 330 329 330 331 329 331

pramér 0,09 0,25 1,38 1,68 1,28

0,85 1,30 0,57 1,31 0,13 0,52

-0,94

sm. odch. 1,88 1,75 1,52 1,57 1,79

1,18 1,45 1,02 1,35 0,53 1,38 1,18

test. krit. 0,91 2,55 16,65 | 19,40 | 12,97

16,24 | 10,21 17,66 4,45 6,85 | —14,57

vyznam * *kk *kk *kk

*kk *kk *kk *kk *kk *kk *kk

Hladiny vyznamnosti: * =5 %; ** =1 %; ***=0,1%

Predpoklad PP1 lze tedy mit za ovéfeny na
hladiné vyznamnosti 0,1 %.

Testovani predpokladu:
PP2: Typ odbornosti vSeobecnych sester, resp.
povaha jejich prace ma vliv na jejich hodno-
ceni rozdilti v tom, jakou dtlezitost pTisuzuji
aspektm své role, a tim, jak jim pracovisté
umoznuje tyto aspekty realizovat v praxi.

Predpokladaly jsme, Zze povaha odbornosti
(standardni oddéleni vs. oddéleni intenzivni
péce, chirurgické vs. interni obory) se vyznam-
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né projevi v tom, jak sestry budou hodnotit
naplnéni svych pfedstav o dtlezitosti raznych
aspektli jejich role a moznosti jejich realizace
v praxi. Tento pfedpoklad se nepotvrdil. I kdyz
u polozek spadajicich pod ,, profesionalni atribu-
ty role” bylo mozné sledovat drobné odchylky
mezi obory, nejednalo se o vyznamné rozdily.
Vysledky z hlediska vazeného prameéru ukazuji
grafy 2 a 3 (pro JIP int. N = 74-76, JIP chir. N =
95-96, odd. int. N =69-70 a odd. chir. N = 88-89).

Zkoumaly jsme také, zda na hodnoceni diile-
zitosti aspektd role mutize pusobit faktor délky
praxe, avsak tento vliv se nepotvrdil.
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Graf 2 — Porovnani dilezitosti pro roli sestry mezi obory
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Graf 3 — Porovnani moznosti realizace v praxi mezi obory

Testovani obecného predpokladu:
P: Existuji rozdily mezi tim, jakou dulezitost
vseobecné sestry pro svou praci subjektivné
prisuzuji objektivné vymezenym aspektiim
role sestry, a tim, jak podle nich jejich pra-
covisté umoznuje tyto aspekty v praxi reali-
zovat.

Vyse uvedené vysledky potvrzuji platnost
obecného predpokladu o existujicich rozdilech
mezi subjektivné pfisouzenym vyznamiim riiz-
nych aspektii pracovni role vSeobecnych sester
a tim, jak hodnoti, Ze jim pracovisté umoziuje
jejich vnimani vlastni role napliiovat v praxi.
Tyto rozdily jsou statisticky vysoce vyznamné,
avsak nejsou dany povahou odbornosti vseo-
becné sestry, ale vztahuji se obecné na moznost

v praxi t¢inné napliiovat potfeby pacienta a pfi-
stup k nému tak, jak sestry samy hodnoti, ze je
to v jejich pracovni roli dtilezité.

DISKUSE

Vysledky vyzkumného Setfeni, které zde pred-
stavujeme, tvorijen ¢ast Sifeji pojatého vyzkumu
zaméfeného na organizacni kulturu nemocnice.
I v této podobé vsak maji podle nas dulezitou
vypovidaci hodnotu. Pfedevsim se ukazalo, ze
zkoumana populace vSeobecnych sester zvolené
nemocnice hodnoti jako velmi diilezité téméf
vsechny aspekty pracovni role reprezentované
polozkami dotazniku vytvotfeného pro tcely to-
hoto vyzkumu. Ziejmé se tedy podafilo provést
operacionalizaci zkoumaného jevu adekvatné
tomu, jak sestry svou roli vnimaji.
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Relativné nejnize z hlediska dtilezitosti pro
pracovni roli je hodnocena prace s osetfova-
telskym planem, nejvyse pak ochrana infor-
maci a mlcenlivost o pacientovi. Obecné vyssi
vyznamnost sestry pfisuzuji tém aspektim
své role, kde jde o pifimy kontakt s pacientem.
O néco nizsi vyznamnost pfisuzovana polozkam
spojenym s atributy profese, piipadné vzdélava-
nim, poukazuje na skutecnost, ze ve vnimani
role sestry je na prvnim misté predevsim paci-
ent-Clovék. Profesiondlni atributy vlastni role
pak stoji o néco nize, byt relativné stale vysoko.
To by mohlo potvrzovat, Ze sou¢asnym vSeobec-
nym sestram je bez ohledu na vék stale blizké
pojeti oSetfovatelstvi jako ,laskyplné profese”,
jak potom volaji napt. Scholz a Téthova [25].

Ve zkoumané nemocnici lze pozorovat, ze
ve vétSiné aspektii role se pfi porovnani jejich
dtlezitosti s moznosti jejich realizace v praxi
nedostava sestram z jejich pohledu takového
prostoru, jaky by si predstavovaly vzhledem
k dalezitosti, kterou jim pfisuzuji. Toto zjisténi
vrha ponékud jiné svétlo na vysledky vyzkumu
Papouskové et al. [26], ktefi naopak ve svém sou-
boru nasli relativné vysokou spokojenost sester
s vyuzitim jejich znalosti a dovednosti pfi praci.
Nase vysledky ovSem nahlizeji hloubéji do po-
rovnani mezi idealnimi pfedstavami a redlnymi
moznostmi. Navic rozkryvaji rozdily mezi napl-
nénim profesnich atributti role, u nichz se sestry
nedostavaji do velkych rozport s redlnymi moz-
nostmi, a u naplnéni potieb a vztahti s pacien-
ty, kde je napéti vyznamné vyssi. Tyto vysled-
ky soucasné potvrzuji zjisténi Vévody et al. [1]
o dulezitosti, jakou vSeobecné sestry prisuzuji
,Péci o pacienta”.

Uvedena zjisténi mohou byt pro vedeni or-
ganizace signalem, Ze sestry nemaji pro pfimy
kontakt s pacientem takovy dostatek ¢asu anebo
takovou pozornost ze strany vedoucich, kolik
by ocekavaly. Lze uvazovat, zZe vedeni nemocni-
ce spiSe oceni, jsou-li v poradku ,papiry”, nez
aby poskytlo sestfe uznani za jeji osobni vztah
k pacientiim a komplexni péci o jejich potteby.
Pfi nedostatku moznosti finan¢niho ocenéni by
pritom mél zejména nizsi a stfedni management
v daleko vétsi mife vyuzivat moznosti nefinanc-
nich odmén, k nimz praveé ocenéni toho, ¢eho si
sestra sama ve své roli vysoce ceni, nepochybné
patfi.
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Dalsi podrobnosti, které pomohou manage-
mentu upfesnit zdroje dispropordi, zjisténych ve
vyzkumu, a moznosti jejich odstranéni, by mély
byt ziskany v rozhovorech s pracovniky oddéle-
ni. Ackoli vysledky jsou reprezentativni pouze
v ramci jedné nemocnice, vzhledem k tomu, ze
jde o nemocnici, ktera vénuje kvalité péce o pa-
cienta velkou pozornost, a vysledky nejsou za-
vislé na konkrétnim pracovisti, da se ocekavat,
ze podobné vysledky by se mohly ukazat i jinde.
Za podstatné vsak povazujeme predevsim to, ze
management mtize ziskanych poznatkt vyuzit
pro zlepseni kontaktu se sestrami a dalsimu vy-
jasnéni jejich potfeb pfi napliovani jejich pra-
covni role.

ZAVER

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovat a po-
psat vztah mezi percepci role sestry a moZznosti
jejiho naplnéni v nemocnicni praxi. Jde o dalsi
krok k poznani moznych pfi¢in nespokojenosti
sester, navazujici na predchozi vyzkumy v této
oblasti. Vysledky jsou urceny vedoucim organi-
zace v oblasti fizeni lidskych zdroj.

Zjisténé vysledky ukazaly, ze mezi vnima-
nim pracovni role sester z ltizkovych oddéleni
a podminkami jejiho naplnéni existuje vyznam-
né napéti. Rozdily nejsou zavislé na povaze kon-
krétniho pracovisté nebo odbornosti sestry ani
na jeji délce praxe. Vyssi dtlezitost vSeobecné
sestry prikladaji pfimému vztahu s pacientem
a zajisténi vSech jeho potfeb nez profesionalnim
atributim vlastni role. Toto zjisténi potvrzuje
vyznam humanisticko-altruistickych hodnot
v osetfovatelské profesi, které se prosazuji ve
vnimani a hodnoceni riznych aspektt pracovni
role sester navzdory mnoha tlakéim, kterym je
tato profese v soucasnosti vystavena.

Vysledky ukazuji, na¢ by se mél soustfedit
management lidskych zdrojti, pokud chce pod-
pofit vseobecné sestry v jejich angazovanosti ve
prospéch pacienta a vytvorit jim tak vedle mzdy
a stability pracovniho mista dal$i z podminek
pro vyssi pracovni spokojenost.

Podékovani: Na vznik této publikace byla FHS UK
poskytnuta Instituciondlni podpora na dlouhodoby kon-
cepéni rozvoj vyzkumné organizace (MSMT — 2013).
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