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ANOTACE

Pracovni prostiedi sester je diilleZitou soucasti profesniho Zivota sestry, které velmi vyznamné
ovliviiuje jeji spokojenost v klinické praxi, a pravé touto problematikou (se zaméfenim na
pracovni prostfedi perioperacnich sester v ¢eskych a polskych nemocnicich) se zabyva
predkladana diplomova prace. Hlavnim cilem této prace je porovnat subjektivni hodnoceni
pracovniho prostfedi sestrami pracujicimi v perioperacni péci v Ceskych a polskych
nemocnicich. Cilem teoretické ¢asti je vymezit pojmy perioperacni péce, pracovni prostiedi,
role perioperacnich sester. Hlavnim cilem vyzkumné casti je nahlédnout do pracovniho
prostfedi perioperacnich sester v ¢eskych a polskych nemocnicich. Vyzkum byl proveden
kvantitativni metodou dotaznikového $etieni mezi periopera¢nimi sestrami v Polsku a Ceské
republice. Pro sbér dat byl vybran nastroj standardizovany dotaznik Practice Environment Scale
of The Nursing Work Index (PES-NWI). Po shromazdéni dotazniki byla roztfidéna data
vloZena do programu IBM SPSS Statistics 14 a za pomoci deskriptivni statistiky a statistickych
testt hledajici pfitomnost signifikantnich rozdila. Vyzkumny soubor tvorilo celkem 587
respondenttl, z toho 306 perioperaénich sester z Ceské republiky a 281 periopetragnich sester
z Polska. Vyzkumu se Gcastnily perioperacni sestry pracujici na operaénich salech. V Ceské
republice nejpocetnéjsi vékovou skupinu tvorily sestry ve véku 41-50 let, v Polsku bylo nejvice
respondentt ve vékové skupiné 51-60 let. Ze zjisténych vysledka vyplynulo, Ze jak ¢eské, tak
polské sestry vnimaji své pracovni prostiedi jako ptiznivé. Nejvice se tyto dvé zeme rozchazeji
v oblasti schopnosti vedoucich sester a jejich podpory (3,00 oproti 2,74), kde polské sestry
vyjadiuji vyrazné vyss$i spokojenost oproti Ceskym. Vystupem prace bude zpracovani

doporuceni pro klinickou praxi.
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TITLE

The working environment of perioperative nurses in Czech and Polish hospitals

ANNOTATION

The work environment of nurses is an important part of a nurse's professional life, which
significantly affects her satisfaction in clinical practice, and this is precisely the issue (with
a focus on the work environment of perioperative nurses in Czech and Polish hospitals) that the
presented diploma thesis deals with. The main objective of this work is to compare the
subjective assessment of the work environment by nurses working in perioperative care in
Czech and Polish hospitals. The aim of the theoretical part is to define the concepts of
perioperative care, work environment, and the role of perioperative nurses. The main objective
of the research part is to gain insight into the work environment of perioperative nurses in Czech
and Polish hospitals. The research was conducted using a quantitative method of questionnaire
survey among perioperative nurses in Poland and the Czech Republic. The standardized
questionnaire Practice Environment Scale of The Nursing Work Index (PES-NW!I) was chosen
as the tool for data collection. After collecting the questionnaires, the categorized data was
entered into the IBM SPSS Statistics 14 program and, using descriptive statistics and statistical
tests, searched for the presence of significant differences. A total of 587 perioperative nurses
working in operating rooms participated in the research (306 from the Czech Republic and 281
from Poland). In the Czech Republic, the largest age group was made up of nurses aged 41-50,
in Poland the most respondents were in the age group 51-60. The results showed that both Czech
and Polish nurses perceive their work environment as favorable. The two countries differ most
in the area of the abilities of nursing leaders and their support (3.00 versus 2.74), where Polish
nurses express significantly higher satisfaction than Czech nurses. The output of the work will

be the development of recommendations for clinical practice.

KEYWORDS

Work environment, perioperative nurse, Czech, Poland, PES-NWI.
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UVvoD

Vseobecné je pracovni prostiedi definovano jako prostredi nebo zazemi, kde jednotlivec nebo
skupina provadi ¢innost v pracovnim procesu (Markova, Jarosova, 2023). Pracovni prostiedi
sester je dulezitou soucasti profesniho Zivota sestry, které velmi vyznamné ovliviiuje jeji
spokojenost v klinické praxi (Kagan et al., 2021; Smith et al., 2018; Zangaro et al., 2019;
Zelenikova et al., 2020).

V Ceské republice je otazka pracovniho prostiedi oSetfovatelské praxe velmi aktudlnim
tématem, na které se zamé&fuje velka ¢ast odborné vetejnosti. Vzhledem ke starnuti pracovniku
ve zdravotnictvi, jez postupné opousti profesi a nedochazi tak k adekvatnimu pokryti téchto
ztrat, se toto téma stdvd spiSe velkym problémem. O hrozbé kritického nedostatku
zdravotnického personalu, ktery by mohl v piistich letech vyrazné ovlivnit dostupnost a kvalitu
zdravotni péte v Cesku hovofil na tiskové konferenci i vedouci lékat UZIS prof. Ladislav
Dusek (2024), ktery uvadi, Ze prvnim krokem je podle ministra zdravotnictvi posileni kapacit
vysokych kol pii vychové nelékaiskych profesi. Hovoii i 0 potiebé zrevidovat stavajici
kompetence riznych odbornosti a restrukturalizovat kapacity Vv rtiznych segmentech
péce. Nejvetsi obavy vyvolava situace vSeobecnych sester, jejichZz role je pro fungovani
zdravotnickych zafizeni naprosto zasadni. Zdaleka se to v8ak netyka jen sester. Ohrozeny jsou
I dal$i nelékaiské profese, jako jsou porodni asistentky, radiologi¢ti asistenti, zdravotnicti
zachranafi (Citores, 2024). Situaci dale komplikuje i migrace zdravotnickych pracovniki do
ciziny a také nedostatecné mnozstvi nové prichozich sester ztad absolventil stiednich
a vysokych skol, pro které dnes neni profese sestry lukrativni a svou pozornost obraci k jinym
oboram. Diivody proé¢ tomu tak je, mohou byt riizné, ale to, Ze je v Ceské republice nedostatek

absolventl z odbornych $kol a nasledny nedostatek nove nastupujicich sester, je alarmujici fakt.

Perioperacni péce neboli péce o pacienta od stanoveni rozhodnuti, ze je indikovana operacni
1écba az do obdobi rekonvalescence, ktera muze trvat rizné dlouhou dobu, zahrnuje velmi
sirokou oblast elektivnich a akutnich vykont napti¢ vékovym spektrem pacienti (Vymazal et
al., 2022). K subjektivnimu hodnoceni sestrami v prostiedi oSetfovatelské praxe lze vyuzit
standardizovany dotaznik (Lake, 2002), ktery byl v roce 2017 pielozen do ¢eského jazyka
(Jarosova, 2017).

Toto téma bylo vybrano z nékolika divodi. Doposud nebyla zvetejnéna zadna studie, kterd by
se vénovala pracovnimu prostiedi perioperacnich sester v rdmci mezinarodniho srovnani CR

a Polska. V CR je jiz publikovana fada studii zamé&fujicich se na pracovni prostiedi (Gurkova
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et. al., 2021; Markova, 2023; Zelenikova et al., 2020), piesto je pracovni prostiedi v oblasti

periopera¢ni péce v CR zkoumano jen velice okrajové (Ksandrova, 2024; Simonova, 2024).

Préce je teoreticko — empirického charakteru. Teoreticka ¢ast prace se zamé&fuje na perioperacni
péci a s tim souvisejici roli perioperacnich sester. Dale charakterizuje problematiku pracovniho
prostiedi perioperacnich sester a faktory, které pracovni prostiedi oliviiuji. Posledni kapitolu
tvoti hodnoceni pracovniho prostiedi a s tim souvisejici pracovni nastroj Practice Environment
Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI). Vyzkumnym cilem je porovnat subjektivni
hodnoceni pracovniho prostiedi sestrami pracujicimi v perioperacni péci v ¢eskych a polskych
nemochnicich, a to za pomoci vy$e zminéného pracovniho nastroje (PES-NWI). Vyzkumna ¢ast
popisuje metodiku a analyzu vyzkumu, a zaroven interpretuje vysledky se zaméfenim na
vyhodnceni jednotlivych domén a polozek dotazniku. Na zakladé zjisténych vysledkt jsou

navrzena konkrétni doporuéeni pro klinickou praxi.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Hlavni cil préace

Hlavnim cilem diplomové prace je popsat a nasledné porovnat subjektivni hodnoceni
pracovniho prostiedi sestrami pracujicimi Vv perioperacni péci Vv Ceskych a polskych

nemochnicich.
1.2 Cile teoretické ¢asti préace

1. Vymezit pojmy perioperacni péce a pracovni prostiedi perioperacnich sester.
2. Charakterizovat klicové faktory, které pracovni prostredi ovliviuji.

3. Popsat problematiku a zvoleny néastroj pro hodnoceni pracovniho prostiedi.
1.3 Cile praktické casti prace

1. Zjistit, pomoci nastroje PES-NWI, jak subjektivné hodnoti perioperaéni sestry své pracovni

prostiedi podle zeme¢.
2. Vyhodnotit a porovnat data z dotaznikového Setieni u sester v CR a v Polsku.

3. Zjistit, zda existuji rozdily v hodnoceni pracovniho prostiedi perioperacnimi sestrami

v Ceské republice a Polsku.

4. Na zakladé analyzovanych dat, navrhnout doporuéeni, které by mohlo byt ndvodem pro

udrzeni stabilniho pracovniho prostfedi v perioperaéni péci.
1.4 Metody k dosaZeni cile

Z metodologického hlediska je prace rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. V teoretické
Casti prace jsou na zakladé provedené literarni reSerSe a studiem odborné literatury a zakont
vymezeny pojmy tykajici se perioperaéni péce a pracovniho prostiedi. Po prostudovani odborné
literatury a na zéklad¢ stanovenych cili, byly vytvofeny vyzkumné otazky a hypotézy.
Prakticka cast prace obsahuje vlastni vyzkum, ktery byl proveden kvantitativni metodou
pomoci standardizovaného nastroje PES-NWI, jenz obsahuje 31 otazek, kdy respondent
odpovida na ¢tyibodové Likertoveé stupnici (1 — rozhodné nesouhlasim, 2 — nesou-hlasim, 3 —
souhlasim, 4 — rozhodné souhlasim). K jeho pouziti byly osloveny autorky, jak originalni verze

prof. Lake, tak c¢eské verze prof. JaroSovd. Polskd verze dotaznikti byla ziskdna na
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Jagiellonské Univerzité v Krakové, a to se souhlasem profesora Tomasza Brzostka. Shér dat
probihal v ¢eskych a polskych nemocnicich fakultniho, okresniho, krajského i méstského typu
na zaklad¢ pisemného souhlasu vsech oslovenych pracovist'. Data byla zpracovana v programu
Excel a k naslednému statistickému zpracovani byl pouzit program STATISTICA 14. Data jsou
prezentovana v podobé deskriptivni statistiky. K ovéfeni normality dat byl proveden Shapiro-
Wilkuv test. K hodnoceni rozdilt byl pouzit neparametricky test Mann-Whitney U. K zjiténi

vzajemné korelace proménnych byla pouzita Spearmanova korela¢ni analyza.
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TEORETICKA CAST

V nasledujicich kapitolach je popsana problematika souvisejici s ttmatem pracovniho prostiedi
Vv periopera¢ni péci. Témata jsou rozdélena do tii zakladnich ¢&asti. Prvni ¢ast definuje
perioperacni péci, dale roli sestry v perioperacni péci a vzdé€lavani perioperacnich sester.
Druhou ¢ast tvofi pracovni prostiedi perioperacnich sester se zaméfenim na operacni saly
a faktory a rizika ovliviiyjici spokojenost v perioperacnim prostiedi. Posledni ¢ast je zaméfena
na hodnoceni pracovniho prostiedi a hodnotici nastroj PES-NWI, ktery je nasledné pouzit

V ramci vyzkumného Setieni.

2 PERIOPERACNI PECE

Termin perioperacni péce v ¢eském oSetiovatelstvi je pouzivan pomérné kratce, avSak samotna
péce a instrumentovani na operacnim sale ma své kofeny hluboko Vv historii. Teprve az v prvni
poloviné minulého stoleti byly perioperaéni postupy systematicky zaznamenavany
a zejména diky profesorim Niederlemu a Jiraskovi, byly vytvoteny skripta popisujici napli

sester pracujicich ¢i asistujicich na opera¢nich salech (Markova et al., 2024).

Perioperacni péce v soucasné dob&é moderniho pokroku poskytuje pacientiim multidisciplinarni
integrovanou péci zaméfenou na pacienta od zacatku uvah nad chirurgickym zakrokem,
v pritbéhu chirurgické cesty az po zotaveni a dimisi. Vysoce kvalitni perioperacni péce snizuje
komplikace, zlepSuje vysledky a vede ke zlepSeni spokojenosti pacientl a snizeni nakladii na
zdravotni péci (Campbell et al., 2020; Wall et al., 2022). Periopera¢ni medicina je pfirozenym
vyvojem ve zdravotnictvi, jenZ vyuziva stavajici dovednosti a odborné znalosti k poskytovani
vyssi irovné péce béhem perioperacniho obdobi (Mythen et al., 2019). V n¢kterych zemich
svéta, napt. ve Velké Britanii je bézné, ze v rdmci NHS-National Health Servis, existuje
multidisciplinarni tym periopera¢ni mediciny, ktery vedou lékafi riznych specializaci, v¢etné
anestezie, chirurgie, akutni mediciny, kardiologie atd. (Whitlock, 2024). Tyto tymy provadi
hodnoceni a ptipravu pacientii na operaci s cilem optimalizovat 1€cbu soubézné existujicich
chorob. Soucasn¢ posuzuji 1écbu pted operaci, stejné jako individualni péci ve dnech, tydnech
a mé&sicich po ni. Snad nejdualezitéjsi je, Zze tento tym poskytuje jediné kontaktni misto pro
chirurgy a praktické 1ékare, kteti koordinuji péci o tyto ,,slozZité“ pacienty. Tento kompletni
model péce zatim v NHS neexistuje, ale existuje fada ptikladii nemocnic, které uspésné
implementovaly nékteré z jeho klicovych soucasti (Campbell et al., 2020; Mythen et al., 2019;
Wall et al., 2022).
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2.1 Perioperacni obdobi

Termin ,, perioperacni* je pouzivany k popisu doby souvisejici s operaci. Obecné lze hovofit
0 obdobi mezi prvni navstévou nemocnice ¢i kliniky s vyslovenim zavéru o nutnosti operanéiho
vykonu a naslednym navratem domu. Toto obdobi, ale muZe zahrnovat i mésice piiprav pred
operaci a naslednou dobu do UpIného zotaveni. Periopera¢ni obdobi ma tii faze: piedoperacni
— pfed operaci, intraoperacni: béhem operace a pooperacni: po operaci (Whitlock, 2024). Kazda
operace prochazi témito stadii, aby byly jasné rozdéleny a definovany Ukoly, kdo je odpovédny
za dohled a poskytovani péce v kazdém stadiu operace. Piisnym dodrZzovanim postupti
a jasného fetézce veleni jsou nemocniéni tymy schopny poskytovat konzistentni a optimalni
péci od okamziku, kdy je nafizena operace, az do doby, kdy je osoba pIné zotavena (Whitlock,

2024).

Piedoperacni péce, nazyvana také piedoperaéni faze, za¢ina rozhodnutim o operaci a konci
pfevozem pacienta na opera¢ni sal. Cas mezi rozhodnutim o operaci a samotnym vykonem je
nutné vyuzit k posouzeni potieb jednotlivych pacientli a k optimalizaci 1écby dlouhodobého
onemocnéni (Schneiderovd, 2014). Piedopera¢ni faze mize byt i extrémné kratka, jako
naptiklad v ptipad¢ akutniho traumatu nebo muize vyzadovat dlouhou dobu pfipravy, béhem
niz muze byt pacient edukovan o nutnosti sniZeni télesné hmotnosti ¢i la¢néni, podstoupeni
predoperacnich testti nebo ¢ekal na piijeti organu k transplantaci (Mythen et al., 2019). Jednim
z cilt pfedoperacni faze je zvladnuti uzkosti, ktera se miize objevit, at’ uz v dusledku nouzové
situace nebo nezbytné dlouhého ¢ekani. Clovék nastupujici k operaci do nemocnice, bude
v pécéi a pod dohledem obvykle jedné nebo nékolika perioperacnich sester. (Newman et al.,
2021).

Navazujicim obdobim na ptedoperacni péci je intraoperacni stadium, které zac¢ina predanim
pacienta na opera¢ni sal a kon¢i pfevozem na dospavaci sal, ARO ¢i JIP. Z celé hospitalizace
je prave doba stravena na operacnim sale nejrizikovéjSim obdobim. Dle vysledk vyzkumu
(Kudrlickova et al., 2014) je pacient v intraoperaénim obdobi ohroZen riziky, ktera maji
souvislost s podavanim anestezie (obtizna intubace, laryngospazmus atd.), se samotnym
opera¢nim vykonem (riziko popaleni, zamény nebo padu pacienta) a s celkovym pobytem
pacienta na operacnim séle (napf. podchlazeni z diivodu pobytu v klimatizovaném prostiedi).
Bezpeéna operace je jednim z nejvétsich spéchii moderniho zdravotnictvi. Ukolem péce
béhem operace je zajistit kvalitu péce o pacienty a také predchazet lékaiskym ¢i sesterskym

chybam (Mythen et al., 2019).
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Konec¢na faze-pooperacni je obdobi bezprostfedné po operaci. Stejné jako v predoperacnim
stadiu, mize byt toto obdobi kratké nebo muze trvat nékolik hodin ¢i mize vyzadovat az
mésice rehabilitace a zotaveni (Selwyn, 2022). Jakmile se pacient probudi,
postanesteziologicka sestra obvykle ptenese odpovédnost za péci zpét na perioperacni sestru.
Pooperacni péce je zaméfena piedevSim na sledovéni a fizeni fyziologického zdravi pacienta
a pomoc pii pooperaéni rekonvalescenci. To mize zahrnovat zajisténi hydratace, sledovani
moceni nebo pohybt stiev, pomoc s mobilitou, poskytovani vhodné vyzivy, zvladani bolesti
a prevenci infekce. Snahou je zajistit rychlé zotaveni pacientt, aby se vratili brzy domu. Sluzby
primarni a sekundarni péfe musi tésnéji spolupracovat, aby se zabyvaly potiebami
chirurgickych pacientii s dlouhodobym onemocnénim. I nékolik mésicti po navratu domil
potiebuji pacienti komplexni trvalou pé¢i od odborniku, kteti chapou dopad velké operace na
dlouhodobeé zdravi (Newman et al., 2021). Pochopeni principt pfedoperacni a pooperaéni péce
je zasadni pro zajisténi vysoce kvalitnich vysledk u pacienti podstupujicich chirurgicky
vykon. Kazdy chirurgicky pacient ma svij vlastni unikatni soubor rizikovych faktort

a komorbidit (Campbell et al., 2020).
2.2 Role sestry v perioperacni péci

Perioperacni sestra je specializovand sestra, ktera se nékdy nazyva sélova sestra nebo
instrumentaika (viz Obr.1). Tento termin se v soucasné dobé¢ stale pouziva, ale legislativné je
nyni ustanoven termin perioperacni sestra. Svétové, maji v oblasti publikovani a sjednoceni
perioperacni péce velky vyznam organizace EORNA a AORN. Tyto organizace piedlozily
systematicky tazeny piehled oblasti perioperacni péce a roli sestry. Takeé se zasazuji o kvalitni
poskytovani péce na operacnich salech, a to i z pozice stanovené kompetenci sestry a vymezeni

¢innosti sestry pro periopera¢ni péci (Markova et al., 2024).

Perioperacni sestry prichazeji do kontaktu s pacienty vSech vékovych kategorii, s chirurgy
a dal§imi ¢leny operac¢niho tymu (Wichsova, 2020). Perioperacni sestry se staraji o pacienty
pted, béhem a po operaci, tedy béhem perioperacniho obdobi. Role perioperacnich sester je
riznd a jeji pracovni néplit se miize ménit podle funkce, kterou na operacnim sale momentéalné
zastava. Perioperacni sestra mize slouzit jako instrumentarka, ktera vybira a predava nastroje
pouzivané k operaci, nebo jako obihajici sestra, kterd fidi celkovou oSetfovatelskou péci na

opera¢nim sale a pomaha udrzovat bezpe¢né a pohodIné prostiedi (Pavlova, 2016).

Kompletni specifikace kompetenci zdravotnickych pracovniku jsou statem regulovany pomoci

vyhlasky ¢. 55/ 2011 Sb. — o cinnostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
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pracovniki, v pozdéjsim znéni (158/2022 Sb.), kde v § 56 jsou vymezeny kompetence sestry
pro perioperacni sestry. Dale jsou to dokumenty a doporuceni mezinarodni, a to zejména tyto
jsou piedkladany EORNA (Evropska asociace salovych sester) anebo AORN (Americka
asociace registrovanych perioperaénich sester), jako mezinarodni doporuceni (Cesko, 2022;
EORNA, 2024).

Perioperacni sestra by méla byt nejen patiicné vzdélana, ale zaroven spolehliva, pecliva,
trpéliva, kreativni, zru¢na a v oblasti emoci dostate¢n¢ stabilni (Brien et al., 2019). Také by
méla byt tymovy hrac, mit chut’ se dale vzdélavat a ucit se novym vécem a v neposledni radé
také byt schopna improvizovat (Wichsov4, 2020). Chirurgicky proces vyzaduje koordinaci fady
odborniku, ktefi chapou své vlastni role a odpovédnosti, stejné jako role a odpoveédnost tymu,

jehoz je periopera¢ni sestra nedilnou soucasti (Selwyn, 2022).
2.3 Vzdélavani perioperacnich sester

Vseobecné sestry maji v chirurgii, jakozto v tymovém oboru, nezastupitelnou roli. Jak jiz bylo
feCeno v predchozi kapitole, prace na operachim sale vyzaduje specifické schopnosti, a tedy
I specialni vzdélani. Toho si byla védoma i fada prednich chirurgi, ktefi vénovali velkou
pozornost vychové a vzdélavani zdravotnich sester pracujicich na operanim sale. Nelékaisky
zdravotnicky personal pohybujici se v prostiedi opera¢nich salt. Aby sestry mohly vykonavat
sve povolani, neni podminkou mit specializovanou zpuisobilost. Ovsem tato zpusobilost se stava
nezbytnou v piipadé, ze je nutné vykonavat vysoce specializovanou ¢innost. Sestry mohou tuto
zpusobilost ziskat jednak slozenim atestacni zkousky po absolvovani specializa¢niho
vzdelavani nebo absolvovanim navazujiciho vysokoskolského programu po ziskani kvalifikace
v§eobecné sestry (MZCR, 2020).

Vzdélavani a kompetence sester pro perioperacni pécéi jsou v Ceské republice ustanoveny
v zakon¢é 96/2004 Sh. Zakon o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu ne-
Iékaiského zdravotnického povolani (zkracené zakon o nelékarskych zdravotnickych
povolanich) a tzv. kompetencni vyhlaskou 55/2011 Sbh. v pozdéjsim znéni o cinnostech

zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnika (Markova et al., 2024).
2.3.1 Specializa¢ni vzdélavani v perioperaéni pééi v CR

Cilem specializa¢niho vzdélavani v oboru Perioperacni péce je ziskani specializované

zpusobilosti s oznacenim odbornosti Vseobecna sestra pro perioperacni péci. Tohoto titulu

dosahne osvojenim si potiebnych teoretickych znalosti, praktickych dovednosti, navyku
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tymové spoluprace i schopnosti samostatného rozhodovani pro ¢innosti stanovené platnou
legislativou. V Ceské republice je mozné tuto specializaci ziskat bud’ v rAmci akreditovaného
vzdélavaciho programu nebo navazujicim studiem Specializace v oSetfovatelstvi — Perioperacni

péée (MZCR, 2020).

Specializa¢ni vzdélavani sester pro perioperaéni probiha v CR dle metodického pokynu
uvedeného ve Véstniku 5/2020 MZ CR.V ném se mimo jiné specifikuje, ze specializované
vzdélavani muze probihat pouze v akreditovaném zafizeni, optimalni doba vzdélavani je
18- 24 mesict. Do specializac¢niho vzdélavani maze byt zarazen pracovnik, ktery ziskal
odbornou zpusobilost k vykonu povolani vseobecné sestry dle 85 zakon 96/2004 Sb. v platném
znéni, urcuje ucebni plan sestaveny v odbornych modulech, délku teoretické i praktické vyuky
v délce 560 hodin, podminkami pro uspésné ukonceni studia je ziskani stanovenych pocta
kreditd, absolvovani povinnych modulti a vykon povolani voboru perioperacni péce minimalné
1 rok béhem poslednich sesti let pred konanim atestac¢ni zkousky (Véstnik 5/2020, 2020;
Chlebcova, 2024).

Vzdélavaci program (VSeobecna sestra — Perioperacni péce) pod zastitou akreditovaného
zatizeni NCO NZO (Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych obort)
obsahuje celkem 560 hodin teoretického vzdélavani a praktické vyuky. Prakticka vyuka tvori
alespon 50,00 % celkového poctu hodin, véetné odborné praxe na pracovistich akreditovaného,
ale i neakreditovaného zafizeni v rozsahu stanoveném timto vzdélavacim programem.
Vzdélavaci program specializa¢niho vzdélavani se sklada z moduld. Modulem se rozumi
ucelena ¢ast vzdélavaciho programu s po¢tem hodin, ktery je stanoven vzdélavacim programem
jako minimalni, pficemz uzavieni kazdého modulu je zakonéeno hodnocenim urovné
dosazenych vysledka vzdélavani. Optimalni doba specializa¢niho vzdélavani je 18 — 24 mésicu,
kterou lze prodlouzit nebo zkratit pti zachovani kvality vzdélavani a poctu hodin vzdélavaciho
programu. Cast specializaéniho vzdélavani Ize absolvovat distan¢ni formou studia, napt.
metodou

e-learningu. Druhou moznosti, kterou si vSeobecné sestry pro specializovanou odbornost
mohou zvolit, je navazujici studium oboru Specializace v oSetfovatelstvi — Periopera¢ni péce,
a to na trovni magisterského studia. Tento obor Ize studovat jen na jediné univerzité v CR
(Markova et al., 2024).
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2.3.2 Specializa¢ni vzdélavani v perioperacni péci v Polsku

V Polsku je perioperacni péfe nazyvand Pielggniarstwo operacyjne ,, Operativni
osetrovatelstvi . Jedna se specificky obor, ktery neni zahrnut do ucebnich osnov pii studiu
oSetrovatelstvi, jak bakalafského, tak magisterského. Sestry, které nastupuji na smeény na
operacnim séle, se specifika této prace uci na misté pfi plnéni svych povinnosti. To vSak
neznamena, ze péci o pacienta a podporu tymu provadi clovek bez jakékoli piipravy. Pro ziskani
specializované odborné zpusobilosti v oboru chirurgické oSetfovatelstvi je nutné absolvovat
specializaci. Délka specializace je od 15 do 20 mésici. Je zakoncen statni zkousSkou potadanou
Centrem postgraduélniho vzdélavani sester a porodnich asistentek. Celkova délka tohoto
specializa¢niho Skoleni je 836 vyucfovacich hodin obsahujici 311 hodin teoretické vyuky
a 525 hodin praktické vyuky. Organizator vzdélavani ma pravo po konzultaci s vedoucim oboru
upravit délku teoretické vyuky. To znamend, Ze 80 % z celkového poctu hodin ptidélenych
programu zlstavd nezménéno. Uvedenych 20 %, coZ neni vice nez 167 hodin, lze vyuzit

k sebevzdelavani (Centrum Ksztalcenia, 2019).

Podle zakona (2014) je specializa¢ni ptiprava definovana jako: ,,Specializacni priprava, tzv.
specializace, je druh vzdélavani, ktery v souladu s ¢l. 67 sekce 1 zakona ze dne 15. Cervence
2011. o povolanich sester a porodnich asistentek je zamérena na ziskani specializovanych
znalosti a dovednosti sestrou nebo porodni asistentkou ve specifickém oboru oSetrovatelstvi
nebo oboru pouzitelném ve zdravotnictvi a titul specialista v oboru“ (Sbirka zakonu, 2014,
polozka 1435).

3 PRACOVNI PROSTREDI PERIOPERACNICH SESTER

Samotné pracovni prostiedi je definovano z riznych pohledt a oblasti, Armstrong, Taylor
(2015) definuji: ,,Pracovni prostiedi je systém vykondvdni prdce, pracovni mista, pracovni
podminky a zpusob, jakym s lidmi zachdzeji jejich nadrizeni a spolupracovnici. Pri vytvareni
systému vykondvani prace a jednotlivych pracovnich mist je treba vzit v uvahu potreby
dotcenych lid7 *“ (Armstrong, Taylor, 2015, s. 509).

Pracovni prostfedi periopera¢nich sester, konkrétné opera¢ni saly, jsou povazovany za velmi
specifické prostiedi, které vyzaduje dodrZzovani ur¢itych zasad. Je totiz nutné si uvédomit, ze
chirurgicka péce je nezbytnou soucasti zdravotni péce. Ta je, ale spojena s vyznamnym rizikem
komplikaci, pfi¢emz zvlastni obavy vzbuzuji operacni, hlavné pooperacni infekce (Bresan et

al., 2021). Prevence infekce chirurgického zakroku zistava hlavni prioritou na opera¢nich
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salech. Existuje mnoho rizikovych faktort pro chirurgické zakroky a prostfedi opera¢niho salu
je povazovano za jeden z ovlivnitelnych faktord. Veskera doporuceni k prevenci infekei v misté
chirurgického zékroku se obecné zamétuji na ty aspekty, pro které Casto existuji urcité dikazy,
jako je naptiklad piiprava opera¢niho pole (kiize pacienta) ¢i antibioticka profylaxe. Existuji
vS8ak urcitd chovani ¢i lze fici ritudly, které jsou na operacnim sale bézné, jsou uznavanou praxi
a nemusi pro n¢ ani byt dikazy podstatné. Ty jsou povazovany za soucast tradiéni praxe
a n¢kterymi jsou povazovany za pomoc pii udrzovani discipliny a profesionality na operacnim

séle (Conner, 2016).

Pracovni prostiedi sester lIze definovat jako charakteristiky pracovniho prostredi, které
usnadiuji nebo omezuji osetrovatelskou praxi. Pracovni prostredi hraje vyznamnou roli
Vv setrvani sester na pracovisti (Nantsupawat et al., 2017) a jako jeden z faktort maze mit i vliv
na nedokoncenou péci. Tato nedokoncena (chybéjici) péce se stala fenoménem, ktery si
v souvislosti s nedostatkem sester vyzadal pozornost odborné veiejnosti (Jones et al., 2015;
Zelenikova, 2021).

K implicitnimu pridélovani osetrovatelské péce dochazi, pokud sestra nemuze z raznych
diuvodt osetrovatelskou péci poskytnout a je pak nucena péci pridélit a priorizovat
tj. rozhodovat se, které osetrovatelské c¢innosti u pacienta vykona, a které pripadné odlozi.
Rozhodovani sester o pridélovani péce a stanovovani priorit v osetrovatelské praxi mtze byt
ovlivnéno organizacnimi faktory pracovisté a pracovnim prostiedim sester (Markova, Jarosova,
2023; Zelenikova, 2021).

3.1 Prostiedi operacnich sali

Na vystavbu operacnich sala jsou kladena velmi vysoka Kkritéria. Operaéni saly musi spliiovat
mnoho norem, ktera zahrnuji bezpe¢nost pacientt, personalu, tak hygienicko-epidemiologicky
rezim. Aby nedochazelo ke kontaktu pfisunovych a odsunovych cest, je dilezité spravné
rozvrzeni operacnich jednotek. Lze rozlisit dva typy umisténi sala: pavilonovy typ a centralni
typ (Shaikh, 2019). V prvnim zminéném typu je operacni trakt rozdélen do jednotlivych budov
podle oboru. Vétsinou se nachazi ve vyssich patrech a obsahuje minimalné dva operacni saly —
septicky a asepticky. Soucasti traktu je i steriliza¢ni jednotka. Vyhodou takto vystavénych sali
je snadna kontrola dodrzovani hygienického a provozniho fadu, zaroven je mozné casné
odhaleni piipadnych problému. V souc¢asné dobé je preferovana vystavba centralniho typu sala,

ktera je ekonomicky vyhodnéjsi (viz obr. 2). Operac¢ni trakt je vystavén jako samostatny oddil,
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ktery je rozdélen na jednotlivé operacni saly podle chirurgickych obort. Ma jednotnou
organizaéni strukturu, vyznacuje se flexibilitou tymu, vyhodnym vyuzivanim kapacity
operacnich salt a materialového vybaveni. Nevyhody téchto sali mohou spocivat v anonymité
mezi zameéstnanci a porusovani hygienicko — epidemiologického tadu (Shaikh, 2019;
Kollnerova, 2020).

Operacni saly l1ze dale rozdélit na hybridni a integrované. Hybridni operacni saly vznikly
spojenim diagnostickych a chirurgickych zafizeni. Specifickou funkci téchto sala je rychla
preména sélu pro bézny denni provoz na operac¢ni sal (Podesva, 2021). Doménou je pohyblivé
robotické rameno rentgenu, které usnadnuje pristup personalu k operacnimu stolu. Druhym
zminovanym typem je Integrovany operacni sal. Ten piedstavuje nejmodernégjsi zpracovani
operacnich sali. Cely infotainment salu je ovladan centralng, a to pomoci dotykovych displeji
¢i bezdratovych mikrofonu, které jsou napojeny na nemocniéni informac¢ni systém (Péral et al.,
2020). Operacni saly lze kategorizovat i podle tfidy Cistoty, a to na septické, poloaseptické,
aseptické a supraseptické. Na septickych (infekcnich) salech se provadéji urologické, brisni
a strevni operace. Dochazi zde k velkému riziku ptenosu mikroorganismd, protoze se oteviraji
infekéni loziska. Septické typy operaci se fadi na konec operacniho dne. Poloaseptické saly resi
operace urologické, gynekologické a otorhinolaryngologické. Na aseptickych opera¢nich
salech se provadéji ortopedické a traumatologické operace. V posledni typu operac¢nich sala se
provadi transplantace, vymény kloubt, kardiochirurgické a cévni operace. Tyto operace jsou
pro svuj charakter zatazovany vzdy na zacatek operacniho dne (Phillips et al., 2020;
KolInerova, 2020).

3.1.1 Zény operacniho salu

Zakladem kazdého opera¢niho salu je tzv. vstupni filtr, ktery je umistén pied vstupem na
samotny operac¢ni sal a musi jim projit véskery personal. Vstupni filtr Ize rozlisit na necisty,
kterym prochazi zaméstnanci do osobnich $aten v civilnim obleceni a Cisty, do Které vstupuje
personal pouze ve spodnim pradle. Soucasti je mistnost se socialnim zafizenim a ochranné
operacni pradlo (kalhoty, haleny, ¢epice, ustenky) a obuv. Nez dojde ke vstupu do dalsi zony
opera¢niho salu, je nutné provést hygienickou dezinfekci rukou. Vstupni filtr pfechazi
v ochrannou zonu, kterou tvoii transportni chodby, sklady, toalety, denni mistnosti pro
personal, pracovny, chodby pro manipulaci se znecisténym materialem a uklidové mistnosti.
V této zoné je také umisten filtr pro pacienta, ktery je pfivezen, bud’ na voziku ¢i lazku (Shaikh,
2019; Kollnerova, 2020).
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Ochranny trakt (ochranna zona) dale ptrechazi v aseptickou zoénu, kam lze zaradit
anesteziologickou pripravnu, umyvarnu, dospavaci pokoje a sklad pristrojového vybaveni.
Veskeré pomacky sterilniho i nesterilniho typu, slouzici k zajisténi anestézie a monitorovani
zékladnich zivotnich funkci pacienta, poskytuje piipravna. V tzv. umyvarng, ktera musi
splnovat piisna kritéria k dodrzeni asepse v podobé dostate¢né sanitarni techniky, provadi
operac¢ni tym chirurgické myti a dezinfekci rukou. Zde jsou k dispozici také ochranné pomucky
pied radiacnim zarenim. Dalsi ¢asti je pooperacni pokoj, kam jsou po opera¢nim vykonu
prevezeni pacienti a kde probiha pooperacni sledovani vitalnich funkci a pooperac¢nich
komplikaci (Phillips et al., 2020).

Samotny operacni sal, ptipravna sterilniho materialu a sklad sterilniho materialu patii do
nejcistsi zony operacniho traktu, tzv. sterilni zony. Na interiér, vybaveni a dodrzovani piisnych
aseptickych podminek, jsou zde kladeny vysoké pozadavky. Stény a podlahy salu musi byt
hladké, snadno omyvatelné a bez roht, aby se zabranilo usazovani prachu a necistot (Mythen
et al., 2019). V soucasné dob¢ se stavi saly s modernimi stavebnimi technologiemi: jako jsou
kovové stény s podhledy, ovladaci prvky pro obsluhu operaénich sala a potiebné ukazatele
(medicinalni plyny, teplota sald, vlhkost), jsou zabudovany do obkladovych materiald,
automatické otevirané dveie po stisknuti ¢idla, klimatiza¢ni jednotky s laminarnim proudénim
(Péral et al., 2020). Nezbytnou soucasti jsou klimatiza¢ni zatizeni, kterd ze vzduchu odstranuji
mikroby, reguluji teplotu (20-21°C) a filtruji venkovni vzduch. Klimatizace obsahuje tfi hepa
filtry, jenz se pravidelné udrzuji a vyménuji. Aby dochazelo k proudéni vzduchu pii otevirani
a zavirani dvefi na operacnich salech, je zde udrzovan vyssi tlak vzduchu, nez v ostatnich
mistnostech operacniho traktu. Jak jiz bylo feCeno, soucasti sterilni zony je i piipravna
sterilniho materialu, ktera slouzi k uskladnéni sterilniho materialu a zarovén se stava zazemim
pro obihajici sestru, kterd musi provadét administrativni zaznamy. Prace na operac¢nich salech
piedstavuje velkou zatéz personalu, nejen po psychické strance, ale i po fyzické. Napt.zrak je
zde vyrazné pietézovan, proto je dulezité zajistit kvalitni osvétleni celého prostoru. K osvétleni
jsou vyuzivany zarivky s bilym svétlem. Operacnim personalem je preferovano prirozené svétlo
(Mythen et al., 2019, Kéllnerova, 2020).

3.2 Faktory a rizika ovliviiujici spokojenost v periopera¢nim prostiedi

Kvalita pracovniho prostiedi souvisi s pracovni spokojenosti, fluktuaci sester, syndromem

vyhoieni a kvalitou péce. Pracovni prostiedi také ovliviiuje postoj zaméstnanct k vlastnimu
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zdravi a vnimani pracovni zatéze (Janikova et al., 2021; Markova, Jarosova, 2023; Ksandrova,
2024).

Pracovni spokojenost je vysledkem mnoha faktorti a jakoZto subjektivni pocit se mezi
jednotlivymi pracovniky rizni. Soubory podminek, které ptisobi na pracovni spokojenost nebo
nespokojenost, jsou kromé individualnich charakteristik specifické pro jednotlivé profese,
pracovisté ¢i oddéleni. Pfevazné se jedna o faktory jako jsou pracovni podminky, organizace
prace, interpersonalni vztahy na pracovisti, pracovni doba, vliv profese na soukromy Zivot, vliv
profese na zdravotni stav, osobnostni piedpoklady pracovnika a uroven jeho védomosti,
osobnost vedouciho pracovnika, dostupnost dal§iho vzd€lavani, spoleCenské a finanéni

ohodnoceni profese, péce o pracovnika v organizaci apod. (Hertwig, 2024).

Zdravotni¢ti pracovnici jsou vystaveni velkému mnozstvi rizik souvisejici s jejich praci, 1ze
rozlisit nespecificka a specificka rizika. Za nespecificka rizika na opera¢nim sale je mozné
povazovat fyzickou a psychickou zatéz: provoz na smeny- noéni sluzby, nedostatek odpocinku,
stres, ¢asto mnohahodinové operace a ergonomicke rizika- manipulace s pacienty v bezvédomi,
manipulace se zdravotnickym materialem, sity s tézkymi nastroji). Za specificka rizika lze
povazovat ty, které piedstavuji rizika fyzikalni (ionizujici zateni-RTG, neionizujici zatfeni-
laser, hluk, vibrace, umélé osvétleni), chemicka (desinfekéni piipravky, anestetika, léky
pouzivané pii 1é¢bé rakoviny) a biologicka (jsou infekce zpuisobené poranénim o injekéni jehlu
nebo jiné prenosné nemoci) (Kudrlickova et al., 2014). Vlivem kombinace téchto riiznorodych

rizik je zdravotnictvi pro pracovniky vysoce rizikovym odvétvim (Hertwig, 2024).

4 HODNOCENI PRACOVNIHO PROSTREDI

Pracovnimu prostiedi sester se v osetiovatelském vyzkumu v poslednich letech vénuje vyznam-
na pozornost. V ramci vyzkumnych Setfeni jsou sestry napti¢ raznymi zemémi tazany na

jednotlivé charakteristiky pracovniho prostredi (Markova, Jarosova, 2023; Gurkova, 2021).

4.1 Nastroj pracovniho prostredi osetirovatelské praxe

Vseobecné 1ze pracovni prostiedi (vCetné prostiedi osetrovatelské praxe) povazovat za slozity
konstrukt, ktery je nezbytny konceptualizovat a métit, ¢imz lze ziskat potiebné informace
o systému déni na daném pracovisti (Labudikovd, 2021). Z dostupnych odbornych studii je

jasné, ze existuje spousta nastroji pro hodnoceni pracovniho prostiredi sester. Srovnanim jejich
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obsahu se v poslednich letech vénovaly tti prehledové studie (Lake, 2007; Bae, 2011; Norman,
Sjetne, 2017).

Jiz rokem 1984 zapocalo méfeni pracovniho prostiedi sester a to postupnym vyvojem nastroji
pro jeho méfeni. Jednim z nastroji vyvinutym pro prizkum prace sester, se stal Nursing Work
Index, dale NWI (Lake, 2002; Markova, Jarosova, 2023). Ten se skladal z organiza¢nich
charakteristik téch nemocnic, které vytvorily prostiedi pritazlivé pro sestry a zaroven byl
navrzen tak, aby obsahoval komplexni seznam faktort majici vliv na spokojenost sester s praci
a na kvalitu osetrovatelské péce. Nasledné v 90. letech 20. stoleti tym vyzkumniki pouzil NWI
k méteni organiza¢nich ryst nemocnic a zaméfil se na razné podskupiny 65 polozek (Lake,
2002; Labudikova, 2021).

Nursing Work Index primarné obsahoval 65 polozek, diky ¢emuz se stal pro respondenty
pomérné slozitym. Na zaklad¢ tohoto zjisténi, se v nasledujicich letech vytvotily revidované
verze, ve kterych bylo pouzito jen 46 polozek z ptivodniho NWI. Vznikl tak NWI-R (Revised
Nurse Work Index), ktery vychazel ze sociologie organizaci, profesi a prace (Lake, 2002;
Simonova, 2024). V pribshu &asu se dotaznik NWI stal nejvice revidovanym dotaznikem
(Norman & Sjetne, 2017). Avsak postupem Casu, se autofi zakladniho NWI rozhodli pro zménu
a vyvinuli dalsi nastroj pro méteni procesu EOM (anglicky Essentials of Magnetism). Dotaznik
EOM se skladal z 58 polozek rozdelenych do dil¢ich osmi subskal (atributd magnetizmu)
zameteny na profesni vykon, zalozeny na védeckych dukazech a vztazich. Tento néstroj byl
vyvinut a testovan pro mereni vsech prvkd, které jsou v pracovnim prostiedi nezbytné (Kramer,
Schmalenberg, 2008). Ze zbyvajicich 37 polozek NWI byly sestrami vybrény zasadni polozky,
které jsou nezbytné pro produktivni pracovni prostiedi: klinicky kompetentni pracovnici,
spoluprace mezi sestrou a Iékarem, klinicka autonomie, podpora vzdélavani, vnimani
piiméieného personalniho obsazeni, podpora vedoucich zdravotnich sester, kontrola
osetrovatelské praxe a kulturni hodnoty zamétrené na pacienta. Opét se potvrdilo, ze analyza
polozek podstupnic EOM poskytuje navod, jak zlepsit pracovni prostredi na jednotce/oddéleni
(Schmalenberg, Kramer, 2008; Labudikové, 2021).

4.1.1 Practice Environment Scale of The Nursing Work Index (PES-NWI)

Nursing Work Index byl vyvinut jako hodnotici Skala pro prostiedi praxe (anglicky Practice
Environment Scale, dale jen PES). Pro méteni prostredi osetrovatelské praxe je PES povazovan
za idealni pracovni nastroj. Primarnim cilem studie Lakeové (2002) bylo vyvinout

psychometricky spolehlivou skalu s empiricky odvozenymi subskalami. Dale pak bylo dulezité
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poskytnout referenc¢ni hodnoty pro puvodni nemocnice, ze kterych NWI vychéazel. PES by
pomohl vyzkumnikim umoznit rozeznat podil prostiedi praxe na vysledcich prace sester
a pacienta (Lake, 2002; Labudikova, 2021).

Practice Environment Scale (PES-NWI) se sklada z péti dil¢ich skal, které jsou faktorovou
analyzou odvozeny ze 48 polozek pivodniho NWI-R, a to na zakladé udaju z ptvodnich
nemocnic. Lakeova (2007) navrhla jako nejuzite¢ngjsi nastroj hodnoceni, $kalu praktického
prostiedi indexu osetiovatelské prace (PES-NWI) pro jeji obsah, délku a Sifeni. Systém PES-
NWI by méli pouzivat vyzkumni pracovnici k vytvareni konzistentnich a srovnatelnych
dukaza. Mohou rozsirovat obsah tak, aby odrazel vsechny koncep¢ni oblasti, vyvijet kratkou
formu, testovat nastroj v raznych nastavenich péce, rozsirovat dikazy o vlivu prostredi praxe
na vysledky pacientd. Obsah dil¢ich skal sahd od kontextu nemocnice az po kontext
jednotlivych oddéleni. Prvni dvé subskaly (ucast sester na déni v nemocnici a zaklady kvality
osetrovatelské péce) odrazeji prostiedi celé nemocnice. Posledni tfi subskaly (schopnosti,
vedeni a podpora vedoucich sester, personalni zajisténi a dostatecné zdroje, kolegialni vztahy
mezi sestrami a lékati) jsou spise specifické pro danou jednotku/oddé¢leni (Lake, 2002;
Labudikova, 2021).

Practice Environment Scale obsahuje celkem 31 polozek uspotradanych do péti subskal, kterymi
Jsou: ucast sestry na nemocnicnich zalezitostech; sesterské podklady/zaklady pro kvalitni péci;
schopnost sestry, vedeni a podpora sester; personal a primérenost zdroju; kolegialni vztahy
sestra a lékar (Warshawsky & Havens, 2011; Swiger et al., 2017; Lee, Scott, 2018. In: Lake et
al., 2019, Markova, Jarosova, 2023, Zelenikova et al., 2020).

5 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Perioperac¢ni oSetfovatelska péce je dle EORNA definovana jako osetiovatelska péce
poskytovana v oblasti predoperacni, perioperacni a pooperacni péce 0 pacienty. Je
nepostradatelnou oblasti, ktera ma Siroké spektrum osetrovatelskych postupa a ¢innosti sester
(EORNA, 2024; Markova et al., 2024). Tato péce je stale se rozvijejici oblasti, ktera vyzaduje
soustavné vzdeélavani a vysoké pracovni nasazeni perioperacnich sester, coz ve své studii
doklada i Borikova (2024). Na perioperac¢ni sestry jsou kladeny neustale vyssi naroky, hlavné

Z hlediska ¢asové vytizenosti.
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Pracovni prostiedi sester je v perioperacni péc¢i velmi specifické, protoze se v ném odrazi dalsi
aspekty a faktory které jsou typické pro tymovou praci a poskytovani péce ve specifickych

podminkach perioperaéni péce (Sillero-Sillero, Zabelegui, 2020).

Profesionalni perioperacni sestra je ta, ktera se stala odbornikem v jedné (nebo vice) oblasti
perioperacni osetiovatelské péce. Jeji kompetence jsou uvedeny ve vyhlasce 158/2022 Sb.
0 &innostech zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych pracovniki (Cesko, 2022). Jiz ve
valecném obdobi se zacala formovat role a vyznam perioperacnich sester, kdy lékafi
pottebovali své asistentky pii chirurgickych zakrocich. S postupem ¢asu se instrumentaika stala
nezastupitelnou v chirurgickém tymu (Pavlovd, 2018). Pro vykon povolani perioperaéni sestry
je nutné ziskani specializatniho vzdé€lani v oboru perioperacni péce, které lze ziskat
absolvovanim navazujictho magisterského studia na vysoké Skole ¢i absolvovanim
specializaéniho vzdélavani (Cesko, 2022). Ceska republika ma velmi podobnou filosofii
poskytovani péce jako Polsko. Aby sestry, vtéto nam geograficky blizké zemi, mohly
vykonavat perioperacni pé¢i, musi i ony absolvovat specializaci, kterd je nutnd pro ziskani

specializované odborné zpusobilosti v oboru chirurgické oSetrovatelstvi.

Vzhledem k aktualnosti tématu, existuje hned nékolik ¢eskych, polskych, ale i svétovych studii,
které se zamé&fuji na pracovni prostiedi sester, presto je oblast perioperacni péce stale dosti
opomijend. Vyzkum polské doktorantky Radosz-Knawa (2022) zaméteny na pracovni prostiedi
osetfujiciho personalu na internich oddé€lenich a spokojenost pacientli s oSetrovatelskou péci
ukézal, ze ¢im vyssi je celkova spokojenost sester s pracovistém, tim vyssi je spokojenost
pacientl s oSetfovatelskou péc¢i. Tyto vysledky jsou v souladu s metaanalyzou 59 studii, které
provedli Hung Lu et al. (2019), jejichz studie ukazala, ze profesni spokojenost sester uzce
souvisi s pracovnim prostfedim. Markova (2023) se ve své disertatni praci zamétuje na
piidélovanou oSetiovatelskou péci a pracovni prostiedi sester, kdy dosla k zavéru, ze pracovni
prostfedi je hodnoceno jako ptiznivé. Ke stejnému zavéru ve své praci dosly i Bartoni¢kova et
al. (2021), které se zam¢fovaly na nedokoncenou oSetfovatelskou péci a pracovni prostiedi
sester na vybranych oddé¢leni détské péce. Stejného zavéru ve svych pracich dosahly
i Zelenikova et al., 2020; Gurkova et al. 2021; Ksandrova, 2024; Simonova, 2024.

28



VYZKUMNA CAST

Vyzkumna cast prace obsahuje metodiku vlastniho vyzkumu zaméteného na subjektivni
vnimani pracovniho prostedi perioperacnimi sestrami v ¢eskych a polskych nemocnicich. Je
zde charakterizovan vyzkumny soubor, ktery je tvofen perioperacnimi sestrami pracujicimi na
operaénich salech v Ceské Republice a Polsku. Dale je zde popséana dotaznikové kvantitativni
metoda sbéru dat, nasledné zpracovani dat v programu Statistica a interpretace vysledkt
vV podobé tabulek a grafi. Vystupem vyzkumné c¢asti je doporufeni managementu
zdravotnickych nemocnic a doporuceni pro klinicku praxi v ¢eském a polském prostiedi

perioperacni péce.

6 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou dotaznikového setieni mezi perioperacnimi
sestrami pracujicimi na opera¢nich salech v Polsku a Ceské republice. Sbér dat probihal formou
parirového dotazniku (ptiloha A, B), ktery se skladal za dvou ¢asti: sociodemografickych dat
a ceské i polské verze standardizovaného dotazniku PES-NWI, a to se souhlasem autord.
Vyzkum byl podpoten projektem SGS Univerzity Pardubice SGS_2024_016.

6.1 Vyzkumné cile a otazky

K naplnéni hlavniho cile prace byly stanoveny cile a otazky vyzkumné ¢&asti prace. Prvnim
cilem bylo pomoci nastroje PES-NWI zjistit, jak hodnoti perioperacni sestry své pracovni
prostiedi. Déale bylo stanoveno jako dulezité vyhodnotit a porovnat data z dotaznikového
Setieni, jak z Ceské republiky, tak Polska a zjistit, zda v hodnoceni pracovniho prostiedi mezi

nimi existuji rozdily. V ramci vyzkumné ¢asti prace bylo stanoveno i pét vyzkunych otazek:

1. Jak subjektivné periopera¢ni sestry hodnoti Sv& pracovni prostfedi pomoci nastroje
PES-NWI?

2. Ve kterych doménach vnimaji polské a Ceské perioperacni sestry své pracovni prostiedi

rozdilné?
3. Hodnoti ¢eské perioperaéni sestry své pracovni prostiedi z hlediska délky praxe rozdilng?
4. Hodnoti polske perioperacni sestry sve pracovni prostredi z hlediska délky praxe rozdilné?

5. Jak vnimaji periopera¢ni sestry své pracovni prostiedi v zavislosti na véku?
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6.2 Vyzkumné hypotézy

V navaznosti na stanovené cile této prace byly vytvoteny nasledujici tfi hypotézy vztahujici se

k pracovnimu prostiedi periopera¢nich sester v Ceské Republice a Polské republice.
Hypotéza 1: (vychazi z vyzkum. otazky ¢. 1)

Existuje vyznamny rozdil ve vnimani pracovniho prostfedi v porovnani Ceskych a polskych

sester.

Hypotéza 2: (vychazi z vyzkum. otazky ¢. 5)

Existuje vztah mezi hodnocenim pracovniho prostredi a véku sester.
Hypotéza 3: (vychazi z vyzkumné otazky ¢. 2)

Existuje vyznamny rozdil mezi polskymi a ¢eskymi respondenty v ramci domény: Personalni

obsazeni a ptimétenost zdroji.
6.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tvoiilo celkem 587 respondenttl, z toho 306 perioperaénich sester z Ceské
republiky a 281 periopetrac¢nich sester z Polska. Kritériem pro zafazeni respondenti do
dotaznikového setieni byla pracovni pozice — sestra pro perioperacni pééi bez limitace pohlavi,
délky praxe &i vzdélani. V Ceské republice nejpodetnéjsi vékovou skupinu tvofily sestry ve

veku 41-50 let, v Polsku bylo nejvice respondentti ve vékové skuping 51-60 let.
6.3.1 Sociodemograficke udaje

Pro pichlednost jsou jednotliva data prezentovana v podobé tabulky 1, ze které vyplyva, ze ve
vyzkumu dominovaly Zeny. V CR se jednalo 0 296 respondenttl Zenského pohlavi a v Polsku
261. Na cCeské stran¢ se do vyzkumu zapojilo pouze 10 muzi a na polské 20. Nejpocetnéjsi
vékovou skupinu (41-50 let) za CR tvofilo 91 respondentti, v Polsku bylo nejvice respondentti
(90) ve vekové skupiné 51-60 let. Dalsim zkoumanym sociodemografickym parametrem byla
délka praxe, kdy nejvétsiho zastoupeni (v obou zemi) doséahli respondenti s délkou praxe nad
30 let, ato v poétu 93 respondentti v CR a 79 v Polsku. Ve vyzkumu bylo duleZité ziskat piehled
1 0 nejvyssim dosazeném vzdé€lani respondentii. Zde se vysledna data nejvice lisila, coz je
(vzhledem k rozdilnym zptisobtim vzd&lavani perioperaénich sester v PL a CR) oéekavatelny

parametr. Zatimco v CR nejvétsiho podtu zastoupeni (80) dosahly sestry se specializaci,
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vV Polsku ma specializaci pouze 17 sester. Nejpocetnéjsi skupinu v PL tvorily sestry
s magisterskym vzdélanim, a to v poctu 126. Dal§im zkoumanym parametrem byl typ
nemochnic, ve kterém perioperacni sestry pracuji. Na ¢eské strané je 78 respondentii z nemocnic
meéstského typu a 77 z fakultnich nemocnic. Na polské stran¢ jasné dominuji nemocnice
okresniho typu (165). Poslednim zkoumanym faktorem byl provoz, ve kterém respondenti
pracuji. Zde mohli respondenti vybrat z kategorie ranni, sménny nebo oboji. Jak z tabulky
1 vyplyva, v CR je 113 respondenttl zaméstnanych jen na ranni provoz, 107 na sménny a 86 na
oboji. V Polsku v rannim provozu pracuje 73 respondentii, ve sménném 142 a v obou typech

provozu pak 66.

Tabulka 1 Sociodemograficka data ¢eskych a polskych respondenti

v

CR PL
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Popis Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
charakteristiky N =306 % N =281 %
Pohlavi
Zeny 296 97 261 92,8
Muzi 10 3 20 7,2
Vékova kategorie
19-30 42 13,8 44 15,6
31-40 73 23,8 56 19,9
41-50 91 29,7 78 21,7
51-60 82 26,8 90 32,2
nad 60 18 5,9 13 4,6
Délka praxe
0-10 let 66 21,6 74 26,3
11-20 let 66 21,6 62 22,1
21-30 let 84 27,5 66 23,5
nad 30 93 30,3 79 28,1
Vzdélani
A 64 20,9 34 12,1
Vos 56 18,4 11 3,9
Bc. 53 17,4 84 29,8
Mgr. 30 9,8 126 44,9
PhD. 22 7,3 7 2,5
specializace 80 26,2 17 6,1
jiné 0 0 2 0,7
Typ nemocnice
fakultni 77 25,2 46 16,4
krajska 53 17,6 55 19,6
okresni 66 21,5 165 58,7
méstska 78 25,5 14 4,9
jiné 31 10,2 1 0,4
Provoz
ranni 113 36,9 73 25,9
sménny 107 34,9 142 51,0
oboji 86 28,2 66 23,1
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6.4 Metoda sbéru dat

Samotnému vyzkumu piedchazel i pfedvyzkum, ktery byl zaméfen na sesty pracujici na
operaénich salech v Polsku a CR. Probihal od tnora 2024 do biezna 2024 a této piltoni studie
se zli¢astnilo 25 sester z CR a 25 z Polska. Metoda sbéru dat probihala stejné jako u samotného

vyzkumu, a to pomoci standardizovaného dotazniku PES-NWI v jeho ¢eské a polské verzi.

Hlavni sbér dat pro vyzkum probihal od biezna 2024 do listopadu 2024 a byl realizovan pomoci
anonymniho dotazniku v papirové podob¢. Pro sbér dat byl na zakladé studia odborné literatury
a zdroji vybran nastroj standardizovany dotaznik Practice Environment Scale of The Nursing
Work Index (PES-NWI). K jeho pouziti byly osloveny autorky, jak originalni verze prof. Lake,
tak ceské verze prof. Jaro$ova. Polskou verzi dotazniki jsme ziskali na Jagiellonské Univerzité
v Krakov¢€, a to se souhlasem profesora Tomasza Brzostka. Nastroj PES-NWI obsahuje 31
otazek, kdy respondent odpovida na ¢tyrbodové Likertove stupnici (1 — rozhodné nesouhlasim,
2 —nesouhlasim, 3 — souhlasim, 4 — rozhodné souhlasim). Pro potieby této studie, bylo k nastoji
PES-NWI do dotazniku zafazeno také 6 uzavienych otazek, které se zamétuji na

sociodemograficka data perioperacnich sester.

Cely vyzkum probihal metodou tuzka — papir. Primarn¢ doslo k osloveni jednotlivych nemocnic
skrz naméstkyné/naméstky osetfovatelské péce. V piipadé udéleného souhlasu s provedenim
vyzkumu, doslo k zaslani mailu s podrobnymi instrukcemi k vyplnéni formulait. Formulare
byly nasledné zaslany postou do kazdé nemocnice, a to zaroven s ofrankovanou obalkou na
vraceni dotaznikli zpét. Sestry byly (po dohod¢ s naméstkynémi oSetfovatelské péce) do
vyzkumu zapojeny prostiednictvim vrchnich a stani¢nich sester. | samotny dotaznik obsahoval
instrukce pro vyplnéni. Vyplnéné dotazniky sestry nasledné odevzdaly nadiizenym, které mély
k dispozici ofrankované obalky pro zaslani zp&t. Do nékterych nemocnic v CR byly dotazniky
odneseny mou osobou piimo k rukdm vrchnich sester. Navrat dotaznikd z PL bylo 85,00 %,

z CR 90,00 %.

6.5 Analyza dat

Kritéria pro hodnoceni pracovniho prostiedi jsou stanovena na zaklad¢ doporuceni autora
PES-NWI. Nejdiive bylo vypocteno celkové skore PES-NWI, tzn. z prameéru skore pro kazdou
doménu. Poté byl stanoven neutralni bod na ctyistupnové Likertové skale, za coz je

povazovana hodnota 2,5. Hodnoty vys$$i, nez neutralni bod ukazuji na ptiznivé pracovni
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prostiedi, hodnoty niz§i, nez neutralni bod, na neptiznivé pracovni prostiedi. Tato strategie

hodnmoceni dat byla pouzita i v této diplomové praci.

Po shromazdéni dotaznikii byly jednotlivé odpovédi respondentii vlozeny do programu
Microsoft Excel, kde doslo k zakladnimu zpracovani. K naslednému statistickému zpracovani
byl pouzit program STATISTICA 14. Data jsou prezentovana v podob¢ deskriptivni analyzy,
kterd hodnoti pét klicovych domén souvisejicich s pracovnim prostiedim v ramci datasetu pro
Ceské a Polské republiky. Pro kazdou doménu byly vypoéitany zakladni statistické ukazatele,
véetné praméru, smérodatné odchylky, Sikmosti a $picatosti. Zakladné roztiidéna data byla
vlozena do programu IBM SPSS Statistics 14 a za pomoci statistickych testi hledajici
ptitomnost signifikantnich rozdilti mezi dvéma skupinami respondentti, vzhledem k jedné fixni
proménné, vyhodnocena. Stanovena byla hladina vyznamnosti 0,05. K hodnoceni rozdila byl
pouzit neparametricky test Mann-Whitney U. K zjisténi vzajemné korelace proménnych byla
pouzita Spearmanova korelac¢ni analyza. Vysledky byly prezentovany v podobé tabulek a grafu.
Ziskanymi daty je mozné odpovédét na vyzkumné otazky a potvrdit ¢i vyvratit stanovené
hypotézy. Na zakladé analyzovanych dat, doslo k navrzeni doporuceni, kterd by mohla vést ke

zlepSeni pracovniho prostfedi perioperacnich sester.
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7 INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole jsou interpretovana empirickd data ziskand prob&hlym vyzkumem mezi
perioperaénimi sestrami pracujicimi na operagnich salech v Ceské republice a Polsku.
Zkoumany soubor byl pro vétsi piehlednost nejprve hodnocen podle zemé, poté doslo

Kk porovnani vysledku z obou zemi.
7.1 Vyzkumny soubor Ceska republika

Tabulka 2 znazoriuje jednotlivé odpovédi Ceskych sester respondenti z dotazniki PES-NWI,
prumér a smérodatnou odchylku. Dale je zde uvedena deskriptivni analyza za kazdou doménu.
Pro vyhodnoceni PES-NWI byl na c¢tyistupnové Likertové skale stanoven neutralni bod
(hodnota 2,5). Hodnoty vyssi, nez neutralni bod ukazuji pro ptiznivé pracovni prostredi

a naopak niz8i hodnoty, ukazuji pro neptiznivé prostiedi.

Tabulka 2 PES-NWI CR

2> | Souhlasi N hlasi
Subskaly PES-NWI o & | Dounmasim o esouniasim - - g
jednotlivé polozky 2 2 " n Prumer

e 2 % %
Sestry maji moznost kariérniho 186 120
rustu, postup v kariérnim zebticku 5 (60,00 %) (40,00 %) 2,67 0,73
Sestry maji moznost podilet se na 209 97
rozhodovani v nemocnici 6 (68,00 %) (32,00 %) 2,15 0,76
Hlavni sestra/naméstkyné je pro 196 110
sestry dostupna, oteviena 11 64.00 % 36.00 % 2,68 0,80
komunikace pro sestry (64,00 %) (36,00 %)
Kompetence a autority hl. sestry/
naméstkyné ose péce jsou stejné 15 230 76 284 07
jako u ostatnich ¢lentl vrchového (75,00 %) (25,00 %) ' ’
vedeni
Aktivni rozvoj zaméstnanct, 217 89
programy dalsiho vzdélavani 17 (70,00 %) (30 %) 2,18 0,71
Vedeni nemocnice nasloucha, 125 181
reaguje na podnéty zaméstnanci 21 (40,00 %) (60,00 %) 2,29 0,74
Sestry jsou zapojeny do vnitinich 133 173
zalezitosti nemocnice 23 (43,00 %) (57,00 %) 2,35 0,71
Sestry maji moznost pusobit
Vv oSetfovatelskych a pracovnich 27 181 0 125 0 2,56 0,63
skupinéch v nemocnici (59,00 %) (41,00 %)
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Konzultace béznych provoznich

251 55
problémd, ¢innosti /vedouci s. 2,97 0,72
i 28 | (8200%) | (18,00%)
Ucast sester na zaleZitostech Cronbach alfa Primér / SD
nemocnice 0,84 2,52 (0,46)
Existence mnoha pfilezitosti pro 4 191 115
profesni rust sester (62,00 %) (38,00 %) 2,65 0,76
Ocekavany vysoky standard kvality 284 22
poskytované péce 14 (92,00 %) (8,00 %) 3,19 0,57
Jasna filosofie nemocnice 243 63
o oSetfovatelské péci o pacienta 18 (79,00 %) (21,00 %) 2,85 0,58
Spolupréace se sestrami 260 46
s adekvatnimi kompetencemi 19 (84,00 %) (16,00 %) 2,93 0,59
Aktivné realizovany program pro 237 69
zlepsovéni kvality péce 22 (77,00 %) (23,00 %) 2,83 0,63
Adaptacni proces pro noveé 280 26
nastupujici sestry 25 (91,00 %) (9’00 %) 3,22 0,65
Osetrovatelska péce je zalozena 203 103
osetfovatelském pfistupu pt. na 26 2,67 0,63
potiebach pacienta (66’00 %) (44'00 %)
Pisemné zpracovani aktualnich 251 55
plant osetfovatelské péce 29 (82,00 %) (18,00 %) 2,94 0,71
Organizovand, kontinualni 148 158
oSetfovatelska péée o pacienta 30 (48,00 %) (52,00 %) 2,38 0,82
Pouzivani oSettovatelskych diagndz 204 102
Vv pééi o pacienty 31 (66,00 %) (34,00 %) 2,63 0,87
Osetifovatelské zaklady Cronbach alfa Priamér/SD
kvality péce 0,745 2,9 (0,41)
Podpora sester ze strany vedoucich 241 65
ST 3 (78,00 %) (22,00 %) 2,96 0.71
Vedouci vyuzivaji chyby pro 177 129
zlepSeni péce, ne pro kritiku 7 (57,00 %) (43,00 %) 2,54 0,82
Vedouci sestra je vhimani, jako 233 73
dobry manazer a vedouci tymu 10 (76,00 %) (24,00 %) 2,94 0,75
Pochvala a uznani za dobfte 152 154
A 1 2,42 1
vykonanou pracl 3 (49,00 %) (51,00 %) J 0’8
Obhajoba vedouci sestrou prav 220 86
sester i v pii konfliktu s 1ékafem 20 (71,00 %) (29,00 %) 2,83 0,80
Schopnosti a dovednosti Cronbach alfa Priamér/SD
vedouci sestry a podpora 0,785 2,89 (0,54)
sester
Sestra méa odpovidajici podporu 234 72
pomocného personalu, aby méla 1 0 0 2,91 0,67
dostatek ¢asu na své pacienty (76,00 %) 24,00 %)
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Dostatek casu na diskuzi o 142 164
potiebach/ problémech pacienta 8 0 o 2,41 0,79
s ostatnimi sestrami (46,00 %) (54,00 %)
Na pracovisti je dostatecny pocet
sester pro poskytovani kvalitni 9 14l 0 165 0 2,35 0,88
osetfovatelské péce (46,00 %) (54,00 %)
Dostatek personalu na pracovisti 147 159
pro zvladnuti prace 12 (48,00 %) (52,00 %) 2,41 0,85
Personalni obsazeni Cronbach alfa Primér/SD
a priméienost zdroju 0,727 2,59 (0,59)
Dobré pracovni vztahy sester 232 74

ST 2 2,85 0,66
alckariy (75,00 %) (25,00 %)
Tymova spoluprace 1ékatt a sester 16 (842(?(? %) (16 ?)Z) %) 3,03 0,69
Existence dobré spoluprice mezi 230 76
sestrami a 1ékari 24 (75,00 %) (25,00 %) 2’78 0’66
Kolegialni vztahy lékai Cronbach alfa Primér/SD
a sester 0,768 2,89 (0,56)

Jak z tabulky 2 vyplyva, nejlépe hodnocenou polozkou byl: O¢ekavany vysoky standard kvality

poskytované péce, kde souhlasilo 92,00 % respondentti. Dale je pozitivné¢ vnimani polozka

Adaptacni proces pro nove nastupujici sestry 90,00 %. Naopak nejhtife hodnocenou polozkou

je Vedeni nemocnice nasloucha, reaguje na podnéty zaméstnanca 60,00 %.

Déle bylo hodnoceno pét domén souvisejicich s pracovnim prostfedim v ramci data setu pro

Ceskou republiku. Doména 1: Ucast sester na zaleZitostech nemocnice, doména 2

Osettovatelské zaklady kvality péce, doména 3: Schopnosti a dovednosti vedouci sestry

a podpora sester, doména 4: Personalni obsazeni a pifiméfenost zdroju a posledni doména 5:

Kolegialni vztahy lékarti a sester. U vSech domén bylo zaznamenano 306 odpovédi, coz

znamena, ze vzorek je konzistentni a odpovédi jsou rovnomérné rozdéleny napfi¢ vSemi

doménami. Zjisténé pramérné polozky souhrnné uvadi tabulka 3.

Tabulka 3 Deskriptivni statistika domén za CR

Doména (n) Pramér SD
Ucast sester na zaleZitostech nemocnice 306 2,52 0,46
Osetrovatelské zaklady kvality péce 306 2,91 0,41
Schopnosti a dovednosti vedouci sestry
a podpora sester 306 2,74 0,63
Personalni obsazeni a pfiméienost zdroji 306 2,59 0,59
Kolegialni vztahy lékart a sester 306 2,89 0,56
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Nejlépe hodnocenou oblasti je doména 2 ,, Osetrovatelské zdiklady pro kvalitu péce*
s primérnym hodnocenim 2,91. Tato doména ma zaroven nejniz§i smérodatnou odchylku
(0,41), coz ukazuje na vysokou shodu mezi respondenty. Naopak nejhtite hodnocenou oblasti
je doména 1 (Ugast sestry na nemocni¢nich zaleZitostech) s praimérem 2,52. Relativné nizké
hodnoceni ma také doména 4 (Personalni obsazeni a pfiméfenost zdroji) s primérem 2,59. Obé
tyto domény naznacuji oblasti, kde mohou sestry pocitovat nedostatky. Nejvétsi variabilitu
odpovédi vykazuje doména 3 (Schopnosti vedouci sestry, vedeni a podpora sester) se
smérodatnou odchylkou 0,63, coZz naznaCuje rizné zkuSenosti respondentek S vedenim
a podporou sester. Dalsi vyznamné zjisténi zahrnuje doménu 5 (Kolegialni vztahy sestra-1ékar),

ktera je hodnocena relativné pozitivné (2,89) s mirnou variabilitou odpovéedi (0,56).

Celkové skore PES-NWI je 2,73, coz je hodnota vyssi nez neutralni bod (= 2,5), tzn. pracovni
prostredi bylo hodnoceno jako ptiznivé. Vysledky naznacuji, ze Ceské sestry nejpozitivnéji
hodnoti kvalitu oSetfovatelskych zakladt a kolegidlni vztahy s Iékafi, zatimco nejkritictéji

vnimaji €ast sester na nemocni¢nich zalezitostech a personalni obsazeni.

Hodnoceni pracovniho prostiedi ¢eskych sester 1ze ovéfit i v podobé histogramu (graf 1), ktery
zobrazuje rozloZzeni odpovédi Ceskych sester na hodnoceni jejich pracovniho prostfedi podle

Skaly: 1 — rozhodné nesouhlasim, 2 — nesouhlasim, 3 — souhlasim, 4 — rozhodné souhlasim.

Nejcastéjsi odpoveédi byla hodnota 3 (souhlasim) s vice nez 160 odpovéd'mi, coz naznacuje, ze
vétSina sester hodnoti své pracovni prostfedi pozitivné, ale ne zcela vyborné€. Druhou nejcasté;si
odpovédi byla 2 (nesouhlasim), coz ukazuje, ze ¢ast sester neni spokojena se svym pracovnim
prostiedim. Hodnota 1 (rozhodné nesouhlasim) byla zastoupena minimalng, coz znamena, ze
silnd nespokojenost je spiSe vyjimecna. Naopak odpovéd” 4 (rozhodné souhlasim) byla
zastoupena jen velmi malo, coZ naznacuje, Ze pouze mensi Cast sester povazuje své pracovni
prostiedi za zcela vyhovujici. Histogram vykazuje mirné negativni Sikmost, coZ znamena, Ze
respondenti Castéji volili vyssi hodnoceni, ale pouze mala ¢ast oznacila nejvy$$i moznou

spokojenost (4). Primérné hodnoceni se pravdépodobné pohybuje kolem 2,7 — 3,0.
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Graf 1 Histogram hodnoceni pracovniho prostiedi CR
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7.2 Vyzkumny soubor Polsko

Tabulka 4 znazoriuje deskriptivni analyzu vsech polozek PES-NWI (u polskych sester),
pramérné hodnoty jednotlivych polozek a pramérné hodnoty domén. Nejlépe hodnocenou
polozkou za polské sestry je Obhajoba vedouci sestrou prav sester i v pti konfliktu s 1ékafem
(84,00 %) a zaroven i O¢ekavany vysoky standard kvality poskytované péce (84,00 %). Naopak
nejhte hodnocenou polozkou je ve 45,00 %. Na pracovisti je dostateCny pocet sester pro

poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.
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Tabulka 4 PES-NWI PL

o . .
Subikaly PES-NWI o & Souhlasim | Nesouhlasim - D
a jednotlivé polozky 6 = " n Prumér
L 2 % %
e o post 5 | o % | e | om
SRR (70,00%) | (30,00 %) ’ ’
V kariérnim zebticku
. (60,00 %) (40,00 %) ’ '
V nemocnici
Hlavni sestra/nameéstkyné je 11
r try dostupna, oteviena 230 o1 3,20 0,85
pro sestry dostupna, oteviend (82,00 %) (18,00 %) : ,
komunikace pro sestry
Kompetence a autority hl. 15
sestry/ naméstkyné oSe péce 196 85 5 87 0.91
jsou stejné jako u ostatnich (70,00 %) (30,00 %) ’ ’
¢lent vrchového vedeni
Aktivni rozvoj zaméstnanci, 17 199 82 5 84 0.86
programy dal$iho vzd&lavani (71,00 %) (29,00 %) ' ’
eaguierapodney || 1% 5 | e | o
gujé na podncty (69.00%) | (31,00 %) ’ ’
zamestnancu
e I I R R
. (59,00 %) (41,00 %) ’ ’
nemocnice
Sestry maji moznost pisobit 27
Y osetroyatelskyf:hla 189 92 276 0,86
pracovnich skupinach (67,00 %) (33,00 %)
V nemochnici
v T 2 e | 10m
A S R (56,00%) | (44,00 %) ! !
¢innosti /vedouci s. a sestry
Ucast sester na zaleZitostech Cronbach alfa Pramér / SD
nemocnice 0,888 2,52 (0,46)
Existence mnoha prilezitosti 4 214 67 508 0.89
pro profesni riist sester (76,00 %) (24,00 %) ’ ’
Ocekavany vysoky standard 14 237 44 393 0.79
kvality poskytované péce (84,00 %) (16,00 %) ' '
ol I IR NS ROV
. P (69,00 %) (31,00 %) ' !
pacienta
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Spolupréce se sestrami 19 236 45 3.5 0.79

s adekvatnimi kompetencemi (83,00 %) (17,00 %) ’ ’

Aktivné realizovany program 22 995

pro zlepSovani kvality péce (80,00 %) 56 3,09 0,80

! (20,00 %)

Adaptacni proces pro nove 25 197 84 291 102

nastupujici sestry (70,00 %) (30,00 %) ’ ’

Osetiovatelska péce je 26

zalozena oSetfovatelském 204 77 5 87 0.8

piistupu pf. na potfebach (72,00 %) (28,00 %) ' ’

pacienta

Pisemné zpracovani 29

aktuélnichpplénﬁ 198 83 2,86 0,93
o s (70,00 %) (30,00 %) ’ ’

osetfovatelské péce

Ovrg:jmlzovana’, kf)vntlnualm 30 167 114

oset_rovatelska péce o (59,00 %) (41,00 %) 2,6 0,96

pacienta

Pouzivani osetiovatelskych 31 215 66 302 0.92

diagn6z v péci o pacienty (76,00 %) (34,00 %) ' ’

OSetifovatelské zaklady Cronbach alfa Priamér/SD

kvality péce 0,870 2,97 (0,59)

Podpora sester ze strany 3 204 7 29 0.88

vedoucich sester (72,00 %) (28,00 %) ’ ’

Vedouci vyuzivaji chyby pro 7 177 104 5 76 0.96

zlepSeni péce, ne pro kritiku (62,00 %) (38,00 %) ’ '

Vedouci sestra je vnimani, 10

. , . , 250 31

Ja}ko dobry manazer a vedouci (88,00 %) (22,00 %) 3,38 0,74

tymu

Pochvala a uznani za dobie 13 168 113 2 67 0.93

vykonanou préci (60,00 %) (40,00 %) ’ ’

Obhajoba vedouci sestrou 20

prév sester i v pii konfliktu 238 43 3,31 0,83

o (84,00 %) (16,00 %) ! !

s Iékarem

Schopnosti a dovednosti Cronbach alfa Priamér/SD

vedouci sestry a podpora 0,920 3(0,65)

sester

Sestra ma odpovidajici 1

podporu pomocného 199 82 2 92 1

personalu, aby m¢la dostatek (70,00 %) (30,00 %) '

¢asu na své pacienty
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Dostatek ¢asu na diskuzi o 8

y . 173 108
potr_ebach/ problt}em_ech _ (61,00 %) (39,00 %) 2,72 0,85
pacienta s ostatnimi sestrami
Navpracowstl je dostatecnly ) 9 154 127
poce't s?stver ?ro posk){tO\{{jlnl (55,00 %) (45,00 %) 2,56 1,04
kvalitni oSetfovatelské péce
Dostatek personalu na 12 171 110 2 67 1
pracovisti pro zvladnuti prace (60,00 %) (40,00 %) '
Personalni obsazeni Cronbach alfa Pramér/SD
a primérenost zdroju 0,718 2,72 (0,72)
Do’brewpracovnl vztahy sester 2 216 65 201 0.79
a lékaru (76,00 %) (24,00 %)
Tymova spoluprace 1¢karit a 16 193 88
sester (68,00 %) (32,00 %) 282 | 084
Existence dobreé spoluprace 24 197 84 2 g5 0.80
mezi sestrami a lékafi (70,00 %) (30,00 %) ' ’
Kolegidlni vztahy lékari Cronbach alfa Primér/SD
a sester 0,759 2,86 (0,67)

U v8ech domén bylo zaznamenano 281 odpovédi, coz znamena, ze data set je konzistentni
a odpovédi jsou rovnomérné rozdéleny napii¢ vSemi doménami. Jak vyplyva z tabulky 5,
celkové skore PES-NWI je 2,87, coz je hodnota vyssi nez neutralni bod (= 2,5), tzn. pracovni

prostiedi bylo hodnoceno jako priznivé.

Tabulka 5 Deskriptivni statistika domén PL

Doména (n) Primér SD
Ucast sestry na nemocni¢nich zalezitostech 281 2,80 0,66
Osetrovatelské zaklady pro kvalitu péce 281 2,97 0,59
Schopnosti a dovednosti vedouci sestry
a podpora sester 281 3,0 0,65
Persondlni obsazeni a ptfimétenost zdroji 281 2,72 0,72
Kolegiélni vztahy sestra-1ékaf 281 2,86 0,67

U polskych respondentii byla nejlépe hodnocenou oblasti doména 3 (Schopnosti vedouci sestry,

vedeni a podpora sester) s primérmym hodnocenim 3,00. To naznaluje, Ze polské sestry

cvwvr

zaznamenana u domény 2 (Osetiovatelské zaklady pro kvalitu péce) s hodnotou smérodatné

odchylky 0,59, coz ukazuje na vysokou shodu mezi respondentkami v této oblasti. Naopak
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nejhiife hodnocenou oblasti je doména 4 (Persondlni obsazeni a ptimétenost zdroji)
s prumérem 2,72. Tato doména ma také nejvyssi variabilitu odpovédi (0,72), coz naznacuje, ze
nazory na dostupnost personalu a zdroji jsou mezi sestrami velmi riiznorodé. Dalsi kliCova
zjisténi zahrnuji doménu 5 (Kolegidlni vztahy sestra-lékai) s primérem 2,86 a smérodatnou
odchylkou 0,67, coz ukazuje na mirné pozitivni vnimani této oblasti, ale s vétsi variabilitou
odpovédi. Doména 1 (Uast sestry na nemocnitnich zaleZitostech) je hodnocena 2,80

s variabilitou 0,66, coz naznacuje stiedni stabilitu odpovédi v této oblasti.

Vysledky naznacuji, ze polské sestry nejpozitivnéji hodnoti schopnosti vedoucich sester
a kvalitu oSetiovatelské péce, zatimco nejkritiCtéji vnimaji dostupnost personalu a zdroja ve

zdravotnictvi.

Pro ovéreni hodnoceni pracovniho prostiedi byl i v tomto ptipad€ proveden histogram (graf 2),
ktery zobrazuje rozlozeni odpovédi polskych sester na hodnoceni jejich pracovniho prostredi
podle Skaly: 1 — rozhodné nesouhlasim, 2 — nesouhlasim, 3 — souhlasim, 4 — rozhodné

souhlasim.

Nejcastejsi odpovedi byla hodnota 3 (souhlasim) s vice nez 100 odpovéd’'mi, coZ naznacuje, ze
vétsina sester hodnoti své pracovni prostiedi pozitivné, ale ne zcela vyborn€. Druhou nejcastéjsi
odpovédi byla 2 (nesouhlasim), coz ukazuje, Ze ¢ast sester neni spokojena se svym pracovnim
prostfedim. Hodnota 1 (rozhodné nesouhlasim) byla zastoupena minimaln€, coz znamena, zZe
silnd nespokojenost je spise vyjimecna. Naopak odpovéd’ 4 (rozhodné souhlasim) byla méné
Casta nez odpovéd’ 2, coz naznacuje, zZe pouze mensi ¢ast sester povazuje své pracovni prostiedi
za zcela vyhovujici. Histogram vykazuje mirné negativni $ikmost, coz znamena, Ze respondenti

Castéji volili vyssi hodnocenti, ale pouze mald ¢ast oznacila nejvyssi moznou spokojenost (4).
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Graf 2 Histogram hodnoceni pracovniho prostiedi PL

Zemé=pl
Histogram: Hodnoceni
120
100 ¢
80
%)
Qo
o
5 60t
o)
P4
40 t
20 t
0 .
1,0 15 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0
Hodnoceni

7.3 Vysledné porovnani obou zemi

Tato kapitola porovnava zjisténé vysledky vyzkumu za obé zkoumané zemé (CR, PL), dale

odpovida na stanové vyzkumné otdzky a zaroven potvrzuje ¢i vyvraci hypotézy.

V grafu 3 jsou uvedeny odpovédi ¢eskych i polskych sester jednotlivych polozek patficich do
domény: Ucast sester na zaleZitostech nemocnice. Jedna se celkem o devét polozek, kdy
nejvétsi rozdil v poétu 94 respondent byl zaznamenan v polozce: Konzultace béznych
provoznich problémil, innosti /vedouci s. a sestry. Zde v Ceské republice souhlasi 82, 00 %
sester a v Polské republice jen 55,00 %. Naopak nejmensi rozdil byl zaznamenan Vv poloZce:
Sestry maji moznost puisobit Vv oSetfovatelskych a pracovnich skupindch v nemocnici, kde
souhlasi 59,00 % ¢eskych a 67,00 % polskych sester.
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Graf 3 Vysledky jednotlivych poloZek v doméné: Utast sester na zaleZitostech nemocnice

Vysledky jednotlivych poloZek v doméné: Utast sester na zaleZitostech nemocnice

300

230 251
250 7 00 230 2 189
19 199
200 o8 169 196 196 166 181 157
150 125 133
100
50
0 . . . . . . . . .
\.’ \.' e’ o e’ o o \-' o
& & & &"d @0\ & » S A&
4> ¥ > S J & & o xS
o o > R R o & o RV
N N > ‘ > N <
SRS R &
S S & v ¥ & & >
N3 N3 & e Y N ¥
S S ) < <) S N
S S & & o «
& of

® Souhlasi CR = Souhlasi PL

Nasledujici graf 4 znazortiuje deset jednotlivych polozek a zaroven odpovédi respondentt za
Ceskou, ale i Polskou republiku. Tyto polozky patii do druhé domény: Osetiovatelské zéklady
kvality péce. Nejpatrnéjsi rozdil odpoveédi mezi ¢eskymi a polskymi sestrami je v polozce:
Adaptaéni proces pro nové nastupujici sestry, kde souhlasi 280 sester z CR a jen 197 z Polska.
Druhou nejrozdilng€jsi polozkou je: Pisemné zpracovani aktualnich plant osetfovatelské péce.
Zde souhlasi 251 ¢eskych sester a jen 198 polskych. Naopak nejmensi rozdil je zaznamenan
Vv polozce: OSetiovatelska péce je zalozena osetrovatelském ptistupu pf. na potifebach pacienta.

S touto polozkou souhlasi 203 ¢eskych sester a 204 polskych.
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Graf 4 Vysledky jednotlivych polozek v doméné: OSeti‘ovatelské zaklady kvality péce

Vysledky jednotlivych poloZek v doméné: OSetiovatelské zaklady kvality
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Graf 5 znazoriiuje odpovédi sester z obou zemi péti jednotlivych polozek patticich do domény
Schopnosti a dovednosti vedouci sestry a podpora sester. Z vysledku vyplyvé, ze v polozce:
Vedouci vyuzivaji chyby pro zlepSeni péce, ne pro Kritiku, neni zaznamenan zadny rozdil.
Z obou zemi s touto polozkou souhlasilo 177 sester. Naopak polozka: Podpora sester ze strany
vedoucich sester je v této doméné nejrozdilngjsi. Z CR souhlasi 241 sester z PL 204. Dalsi
zkoumanou polozkou v této doméné je: Vedouci sestra je vnimani, jako dobry manazer
a vedouci tymu, kdy s touto polozkou souhlasi 233 sester z CR a 250 z Polska. Do této domény
patii i pochvala a uznani za dobie vykonanou praci. Zde souhlasi 152 Ceskych sester a 168
polskych. Posledni polozku tvoii: Obhajoba vedouci sestrou prav sester i v pti konfliktu
s lékatem. S touto polozkou souhlasi 220 vs 238 sester (CR vs PL).
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Graf 5 Vysledky jednotlivych polozek v doméné: Schopnosti a dovednosti vedouci sestry a podpora sester
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Dalsi sledovanou doménou je Personalni obsazeni a pfiméfenost zdroju, do které patii Ctyfi
polozky. Jak z grafu 6 vyplyva, nejpatrnéjsi rozdil (35 odpovédi) je v polozce: Sestra ma
odpovidajici podporu pomocného personalu, aby méla dostatek ¢asu na své pacienty. Zde
souhlas na ceské strané udélilo 234 sester a na polské 199. Nejvyrovnangjsi polozkou
s rozdilem 13 hlasti je: Na pracovisti je dostateCny pocet sester pro poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce. Dalsi polozkou je Dostatek ¢asu na diskuzi o potiebach/ problémech
pacienta s ostatnimi sestrami, kdy souhlasi 142 sester z CR a 173 z PL. Posledni poloZku v této
doméné tvoti: Dostatek persondlu na pracovisti pro zvladnuti prace, kdy souhlasim odpovédé€lo

147 ceskych sester a 171 polskych.
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Graf 6 Vysledky jednotlivych polozek v doméné: Personalni obsazeni a piiméienost zdroji

Vysledky jednotlivych polozek v doméné: Personalni
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Graf 7 zobrazuje vysledky tii jednotlivych polozek v doméné: Kolegialni vztahy 1ékatt a sester.

Jak z grafu 7 vyplyva, nejvétsi rozdil 66 odpovedi je zaznamenan v polozce Tymova spoluprace

1ékaii a sester, kdy za Ceskou republiku souhlasi 259 sester a za Polsko 193. Naopak nejmensi

rozdil (16 odpovédi) vznikl v polozce: Dobré pracovni vztahy sester a Iékaii. Zde souhlasi 232

Ceskych a 216 polskych sester.

Graf 7 Vysledky jednotlivych poloZzek v doméné: Kolegialni vztahy lékaii a sester
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Graf 8 znazoriiuje sedm vybranych polozek z dotazniku PES-NWI (Hlavni sestra je pro sestry
dostupnd, oteviena komunikace pro sestry; Vedeni nemocnice naslouchd, reaguje na podnéty
zamé&stnancil; Konzultace béznych provoznich problémd, ¢innosti /vedouci s. a sestry; Pisemné
zpracovani aktualnich plani oSetfovatelské péce; Dostatek Casu na diskuzi o potiebach/
problémech pacienta s ostatnimi sestrami; Tymova spoluprace 1ékaii a sester), ve kterych doslo
K nejvétsimu rozdilu v subjektivnim hodnoceni mezi ¢eskymi a polskymi sestrami. Nejveétsi
rozdil 94 odpovédi byl zaznamenan v polozce Konzultace béznych provoznich problémi,
¢innosti /vedouci s. a sestry, kdy v CR souhlasi 82,00 % a v PL jen 56,00 %. S rozdilem 83
respondentll se druhou nejrozdilné€jsi polozkou stal: Adaptacni proces pro nové nastupujici

sestry. Zde souhlasi 91,00 % respondenti a z Ceské republiky a jen 74,00 %.

Graf 8 Nejvétsi rozdily polozek PES-NWI mezi ¢eskymi a polskymi sestrami

Nejrozdilnéjsi polozky dotazniku PES-NWI mezi ¢eskymi
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Kromé jednotlivych polozek dotazniku PES-NWI bylo dale porovnavéano i vSech pét domén.
Tabulka 6 prezentuje celkové vysledky hodnoceni jednotlivych domén z dotazniku PES-NWI
za Ceské 1 polské respondenty. Vychéazime-li ze stejné nastavenych parametrii hodnoceni jako

za jednotlivé zemé (neutralni bod-hodnota 2,5 na ¢tyistupnové Likertové skale), tak je jiz na
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prvni pohled ziejmé, Ze ve vSech oblastech hodnoti respondenti své pracovni prostredi spise

jako pfiznivé.

Tabulka 6 Porovnani vysledki domén obou zemi

cely soubor Ceské sestry Polské sestry
Subskaly Prime
S Ne Primér N/SD Primér N/ SD
Ucast se-ster na zalezitostech 269 252 (0,46) 2.80 (0,66)
nemocnice
Setf Iské zakl
OSetfovatelske zaklady 2,94 2,91 (0,41) 2,97 (0,59)
kvality péce
Schopnosti a dovednosti
vedouci sestry a podpora 2,87 2,74 (0,54) 3,0 (0,65)
sester
Personalni obsazeni
vy o 2,62 2,59 (0,59) 2,72 (0,72)
a priméfenost zdroju
Kolegialni vztahy lékatt 287 2.89 (0,56) 2.86 (0,67)
a sester

Nejvétsi rozdil se objevuje v oblasti schopnosti vedoucich sester a jejich podpory, kde polské
sestry vyjadiuji vy$si spokojenost (3,00 oproti 2,74 v CR). Naopak nejhtite hodnocenou oblasti
v obou zemich je persondlni obsazeni a pfiméfenost zdroji, i kdyz polské sestry tuto oblast
hodnoti mirn& 1épe (2,72 oproti 2,59 v CR). Kolegialni vztahy mezi sestrami a lékafi jsou
vnimany podobné& v Cesku i Polsku. Uast sester na nemocnié¢nich zaleZitostech je v Polsku
hodnocena lépe (2,80 oproti 2,52 v CR), coz naznacuje vy$si miru zapojeni do nemocniéni péée.
Osetrovatelské zaklady pro kvalitu péce jsou hodnoceny podobné v obou zemich, pficemz

polské sestry je vnimaji mirné 1épe (2,97 oproti 2,90 v CR).

Vysledky z tabulky 7 ukazuji, Ze polské sestry hodnoti své pracovni prostiedi 1épe nez ceské
sestry. Median hodnoceni je v Polsku vyssi (2,87) nez v Cesku (2,70), coz naznaduje lepsi
vnimani pracovniho prostiedi polskymi sestrami. Soucet potadi odpovédi je také vyssi
u polskych sester (91 820 vs. 80 758), coz potvrzuje tento rozdil. Mann-Whitneyho U test
ukézal statisticky vyznamny rozdil, coz znamena, ze rozdil mezi ¢eskymi a polskymi sestrami

neni nahodny.
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Tabulka 7 Mann-Whitneyho U test-vnimani prac. prosti-edi

Mann-Whitneyho U test
sestry cz sestry pl
count 306 281
median 2,70 2,87
rank sum 80758 91820
U 52199 33787
one tail two tail
U 33787
mean 42993
std dev 2052,07112 ties
z-score 4,485955633 yates
effect r 0,185155204
p-norm 3,62939E-06 7,25878E-06
p-exact 3,33879E-06 6,67757E-06
p-simul N/A N/A

Zavérem lze fici, ze polské sestry 1épe hodnoti pracovniho prostiedi nez Ceské sestry, ¢imz
doslo k potvrzeni k hypotézy 1: Existuje vyznamny rozdil ve vnimani pracovniho prostiedi
v porovnani ¢eskych a polskych sester. Dalsi nami stanovenou hypotézou bylo nutné ovéfit,
zdali existuje vyznamny rozdil mezi polskymi a ¢eskymi sestrami v ramci domény: Personalni
obsazeni a piimétenost zdroji. Vysledky ukazuji, ze polské sestry hodnoti tuto oblast vyrazné
1épe nez Ceské sestry. Soucet potadi odpovédi je vyssi u polskych sester (PL: 89 365, CZ: 83
213), coz naznacuje, ze polské sestry vnimaji persondlni obsazeni a dostupnost zdroji
pozitivnéji. Mann-Whitneyho U statistika doséhla hodnoty U = 36 242, zatimco Z-hodnota -
3,29 potvrzuje existenci rozdilu mezi skupinami. Nejpodstatnéj$im vysledkem je p-hodnota =
0,0009, ktera je niz8i nez hladina vyznamnosti o = 0,05. Tento vysledek je statisticky
vyznamny, coz znamend, ze rozdil mezi ¢eskymi a polskymi sestrami v této oblasti neni
nahodny. Celkové lze konstatovat, ze polské sestry hodnoti personalni obsazeni a pfimétenost
zdrojti 1épe nez Ceské sestry, pricemz tento rozdil je statisticky vyznamny. Timto zdvérem byla

potvrzena hypotéza 3.

Dals§imi vyzkumnymi otazkami bylo zjistovano, jak vnimaji perioperacni sestry své pracovni
prostredi v zavislosti na veéku, a zda-li hodnoti ¢eské a polské perioperacni sestry
své pracovni prostiedi rozdilné z hlediska délky praxe (viz pfiloha D statisticka tabulka).
Z provedené analyzy, kterd se zaméfuje na vztah mezi hodnocenim pracovniho prostiedi

(nejprve Ceskych) perioperacnich sester a dvéma faktory: vékem a délkou praxe, je patrny slabé

50



pozitivni, ale statisticky vyznamny vztah mezi vékem sester a hodnocenim pracovniho prostredi
(r = 0,214, p <0,05). To znamend, ze star$i sestry maji tendenci hodnotit pracovni prostiedi
o néco 1épe nez mladsi kolegyné. Podobné byla zjiSténa slabé pozitivni korelace mezi délkou
praxe a hodnocenim pracovniho prostredi (r = 0,191, p <0,05), coz naznacuje, ze zkusengjsi

sestry hodnoti své pracovni prostiedi mirné ptiznivéji. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 8.

Ta samé analyza byla provedena i u polskych sester (tabulka 8). Vysledky ukazuji velmi slaby
a statisticky nevyznamny vztah mezi vékem sester a hodnocenim pracovniho prostiedi
(r = -0,0066). To znamena, ze v€k nema prakticky zadny vliv na hodnoceni pracovniho
prostiedi. Podobné byla zjisténa velmi slabd korelace mezi délkou praxe a hodnocenim
pracovniho prostfedi (r = 0,0184), coz naznacuje, ze délka praxe rovnéz nehraje vyznamnou
roli ve vnimani pracovniho prostiedi polskymi sestrami. Hypotézou 2 vznikl predpoklad, Ze
existuje vztah mezi hodnocenim pracovniho prostiedi a véku sester. Z vysledkt uvedenych
v tabulce 8 vyplyva, ze hypotéza 2 byla potvrzena u ceskych sester, ale vyvracena

u polskych.

Tabulka 8 Spearmanova korelace CR a PL

Spearmanova korelace .
<0,05 Ceské sestry Polské sestry
Vek 0,214 0,006
Délka praxe 0,191 0,018
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8 DISKUZE

Pracovni prostiedi je jednim z klicovych faktori, které muze bud’ pozitivné, nebo negativné
ovlivnit pristup sester K praci a tim vyrazn¢ ovlivnit i kvalitu poskytované perioperacni péce
(Lake et al., 2019). V této diplomové praci byl prokazan vztah mezi ¢eskymi a polskymi
periopera¢nimi sestrami ve vnimani pracovniho prostredi. Tato ¢ast prace shrnuje vysledky,

které jsou dale diskutovany a porovnavany s jinymi studiemi tykajici se pracovniho prostiedi.

Prvni vyzkumnou otazkou bylo zjistovano, jak subjektivné perioperaéni sestry hodnoti své
pracovni prostiedi pomoci nastroje PES-NWI. Vysledky nasi studie ukazuji, Ze v obou
souborech je pracovni prostfedi hodnoceno jako ptiznivé. Stejnych vysledkd ve své studii
dosahly i Zelenikova et al. (2021) a Gurkova et al. (2021), kdy bylo pracovni prostiedi
hodnoceno jako ptiznivé vzhledem k tomu, ze 4 subskaly mély skore vyssi nez 2,5. Presto
polské sestry hodnoti své pracovni prostfedi vice pozitivnéji nez Ceské sestry. Median
hodnoceni je v Polsku vyssi (2,87) nez v Cesku (2,70), coZ naznaduje lepsi vnimani pracovniho
prostfedi polskymi sestrami. Timto vyslednym zjisténim doslo i k potvrzeni Hypotézy 1:
Existuje vyznamny rozdil ve vnimani pracovniho prostiedi v porovnani ceskych
a polskych sester. Tuto hypotézu potvrzuje svymi vysledky i Kuszplak (2023), ktery se ve své
studii zamétfuje na pracovni prostifedi a spokojenost sester v Polsku. Naprosta vétSina
dotézanych — 69,60 % tvrdila, ze je v praci spokojena. Nejcastéj$im dtivodem jsou ocekavani,

ktera se v realné praci potvrdila.

Hodnocenim pracovniho prosttedi perioperacnich sester se ve své praci zabyvaly i Ksandrova
(2024) a Simonova (2024), jejichz vyzkum je v porovnani k tomu nasemu nejadekvatnéjsi, a to
s ohledem na stejnou zkoumanou oblast (perioperacni péée) a pouziti stejného vyzkumného
nastroje- PES-NWI. Vysledky Ksandrové (2024) koresponduji s nasimi vysledky, kdy i v jeji
praci bylo pracovni prostiedi vnimano jako piiznivé, a to s primérmym skore 2,63. | Simonova
(2024) ve své studii potvrzuje nas vysledek, kdy uvadi, ze az 70,00 % sester vnima své pracovni
prostiedi jako ptiznivé. Vysledky naseho vyzkumu koresponduji i s dalsi studii Markové
a JaroSové (2023), které se zabyvaly vnimanim pracovniho prostfedi sestrami na standardnich
oddé¢lenich. Z jejich vyzkumu vyslo, ze 60,30 % sester hodnoti své prostiedi jako pfiznive,
naopak je nepfiznivé ho vnima jen 10,00 % sester. Dalsi vyzkumnou praci, kterd se zabyva
tématem pracovniho prostredi v souvislosti s hodnocenim spokojenosti a tivahy o odchodu je

prace Labudikové (2021). Ta ve svém vyzkumu doklada, ze 57,25 % respondentli hodnoti
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taktéz pracovni prostiedi jako ptiznivé. Vysledky ukazaly, ze pracovni prostiedi ve fakultnich

nemocnicich bylo sestrami hodnoceno Iépe nez v okresnich nemocnicich.

Rozdilného vysledku dosahla ve své studii Radosz-Knawa (2023). Z jejiho vyzkumu vyplyva,
ze ve studii mélo 42,11 % nizkou miru pracovni spokojenosti, 32,55 % respondentii oznacilo
miru spokojenosti s praci za praimérnou a jen 25,00 % sester dosahlo vysoké urovné pracovni
spokojenosti. Vysledky této polskeé studie podporuji vysledky studie Bresan et al., (2021), ktefi
uvadéji, ze celkové hodnoceni pracovniho prostiedi ukazalo, ze polovina sester (49,00 %)
hodnoti pracovni prostiedi jako ,,Spatné“ nebo ,,uspokojivé”. Vysledek hodnoceni pracovniho
prostiedi koreloval s procentem sester, které by v ptistim roce odesly ze soucasného zaméstnani

z dtivodu nespokojenosti s pracovnim prostiedim (51,65 %).

Druhou vyzkumnou otazkou bylo zjistovano, ve kterych doménach vnimaji polské
a Ceské perioperacni sestry své pracovni prostiedi rozdiln€. Doposud nebyla zvetejnéna zadna
studie, ktera by se vénovala pracovnimu prostiedi periopera¢nich sester v rdmci mezinarodniho

srovnani CR a Polska.

Vysledky ukazuji, ze ¢eské sestry nejpozitivnéji hodnoti doménu oSetiovatelské zaklady kvality
pée s prumérnym hodnocenim 2,91 a kolegiélni vztahy s Iékaii 2,89. Zatimco nejkriti¢téji
vnimaji ucast sester na nemocni¢nich zalezitostech v praiméru 2,52 a personalni obsazeni 2,59.
Nedostatek personalniho zajisténi na operacnich salech ve své studii potvrzuji i Ugur E., et al.
(2016), kteti se zamétovali na prozkoumani nejcastéjSich divodit pochybeni na operanim séle.
Zjejich studie vyplyva, ze za hlavni pti¢inou pochybeni zdravotnického personéle na
opera¢nim sale je nedostatek zdravotnickych pracovniki a jejich nedostate¢na kvalifikace, 51
(73,90 %) a nedostate¢na komunikace, 41 (59,40 %). Na nedostate¢ny pocet neatestovaného
personalu v nemocnici ve své studii poukazuje i Markova, Jarosova (2023) a Kuszplach (2023).
Z analyzy odpovédi vSech dotazovanych sester vyplynulo, Ze medidn poctu zaméstnanych
neatestovanych pracovnikd byl 2, coz znamena, Ze vice nez polovina dotazovanych sester
pracovala v nemocnici s pomocnym personalem. Dale ze studie vyplynulo, ze 61,00 % sester
vnim& nedostatek neatestovaného personélu. Stoji za zminku, Ze pii srovnani polskych
nemocnic se zdpadoevropskymi zemémi je tento vysledek stale velmi odlisSny od téchto zemi,
protoze v zdpadoevropskych nemocnicich je standardem péce prace neatestovaného personalu.
V Polsku je to standard, ale stale neni plné implementovan. Na kriticky nedostatek sester se ve
své studii zamétuje i Pyskata (2019). Z jeji studie vyplyva, Ze dlivod nedostatku sester spociva
ve problematice vzdé¢lavani, nasledné ve finanénim ohodnoceni (piedevs§im rozevirajici se

pomysIné nuzky mezi vysi odmeénovani pro sestryv nepietrzitém a jednosménném provozu)
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a dale ve vztahu lékat-sestra. V Ceské republice je nedostatek absolventil z odbornych kol
a nasledny nedostatek nov¢ nastupujicich sester, alarmujici fakt. Nedostatek personalu bohuzel
ovliviiuje soucasna situace v ceském zdravotnictvi natolik, Ze nuti managementy oddé¢leni
provadét kroky, které vedou opa¢nym smeérem a velmi ¢asto dochazi spise ke snizovani poctu
osetiovatelského personalu. Poulikova (2018) ve své studii deklaruje, ze nespokojenost sester

je ve 48,00 % zpusobena pravé nedostatkem personalu.

Vysledky z nasi studie na polské strané ukazuji, Ze sestry nejpozitivné&ji hodnoti doménu
schopnosti vedoucich sester a kvalitu oSetfovatelské péce (3,0), zatimco nejkritic¢téji vnimaji
personalni obsazeni a pfimétenost zdroju (2,72), coz koresponduje s vysledky studie Radosz-
Knawa (2023). Zaroven stejnych vysledki ve své studii dosahla i Ksandrova (2024), kdy
nejnizsi hodnoceni ziskala doména personalniho obsazeni a dostupnosti zdroji, s hodnotou
2,37. Stouto vyzkumnou otazkou je spojena i hypotéza 3: Existuje vyznamny rozdil
mezi polskymi a ¢eskymi respondenty v ramci domény: Personalni obsazeni a pfiméfenost
zdrojii. Celkové lze konstatovat, ze polské sestry hodnoti personalni obsazeni a pfimétenost
zdrojh 1épe nez Ceské sestry, pficemz tento rozdil je statisticky vyznamny. To miZe naznacovat

rozdily ve vnimani pracovnich podminek, dostupnosti zdravotnického personalu nebo

organizacnich strategii mezi CR a Polskem.

V ramci porovnéni, byly do vyzkumu zafazeny i nejrozdilnéji subjektivné vnimané polozky
(subskaly) mezi ¢eskymi a polskymi sestrami. Nejvétsi rozdil (94 respondenti) byl zaznamenan
v polozce Konzultace b&znych provoznich problémi, &innosti /vedouci s. a sestry, kdy v CR
souhlasi 82,00 % a v PL jen 56,00 %. S rozdilem 83 respondent se druhou nejrozdilné&;si
poloZkou stal: Adaptacni proces pro nové€ nastupujici sestry. Zde souhlasi 91,00 % respondentii
a z Ceské republiky a jen 74,00 %. | Zelenikova et al. (2021) ve své studii prezentuje vysledky
za jednotlivé polozky. Nejlépe hodnocenou subskalou pracovniho prostiedi sester byla subskala
Kolegialni vztahy sester a Iékaia (prameér 2,95) a Osetiovatelské zaklady kvality péce (prameér
2,92).

Dal$imi vyzkumnymi otazkami bylo zjiStovano, jak vnimaji periopera¢ni sestry své pracovni
prosttedi v zavislosti na véku, a zda-li hodnoti Ceské a polské perioperacni sestry
své pracovni prostiedi rozdiln¢ z hlediska délky praxe. K témto vyzkumnym otadzkam se poji
i hypotéza 2: Existuje vztah mezi hodnocenim pracovniho prostiedi a véku sester. Z vysledkt
jasn¢ vyplynulo Ze u Ceskych respondentt ma vék a délka praxe ur€ity vliv na hodnoceni
pracovniho prostiedi. U polskych sester Ize fici, Ze v€k ani délka praxe nemaji prakticky zadny

vliv na hodnoceni pracovniho prostiedi polskych sester. Tyto vysledky naznacuji, Ze vnimani
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pracovniho prostiedi je ovlivnéno jinymi faktory, které by bylo vhodné dale zkoumat. Touto
zkoumanou oblasti se ve své praci zabyva i Markova a JaroSova (2023), které prokazaly
statisticky vyznamny rozdil ve vékové skupiné sester od 31 — 40 let, coz odpovida pramérné

délce praxe, ktera byla 15,48 let.

Z nasi studie je ziejmé, ze ¢eské i polské sestry vnimaji své pracovni prostiedi jako pfiznivé.
Tato silna korelace mezi prostfedim a pocitem spokojenosti v této profesi vyplyva z potieby
pracovat s mnoha lidmi na riznych Grovnich a rovinach vztahti. Vzhledem k dostupnym
studiim, které se timto tématem zabyvaly, bylo i v pfipadé této studie predikovatelné, ze
pracovni prostiedi perioperacnich sester bude vnimano pozitivné u vétsiho procenta, presto
mezi Ceskymi a polskymi sestrami vznikl statisticky vyznamny rozdil, kdy polské sestry
vnimaji pracovni prostiedi ve vétsi mife pozitivngji. Cim je tento fakt podminén, nelze zcela
jednozna¢né urcit. Pracovni prostiedi kromé pracovni spokojenosti sester ovliviuji i dalsi
vysledky (Roche et al., 2016; Copanitsanou et al., 2017; Shang et al., 2013), napi. syndrom
vyhoteni, tendenci odejit ze zaméstnani, nenaplnéné potieby pacienti a nedokonéenou
osetrovatelskou péci. Bresan et al. (2021) ve své studii potvrzuji, ze existuje korelace mezi
hodnocenim pracovniho prostiedi sester a obecnym hodnocenim bezpeci pacienta (r = 0,36;

p <0,001). Aspekti, které ovliviiuji vnimani pracovniho prostiedi sester je opravdu hodné.

Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze Ceské sestry oproti polskym, vnimaji nejveétsi rozdil v oblasti
schopnosti vedoucich sester a jejich podpory, kde polské sestry vyjadiuji vyrazné vyssi
spokojenost oproti ¢eskym. Naopak obé zemé se shodly, Ze nejvétsi problém vidi v personédlnim
obsazeni a pfiméfenosti zdroju. Pokud se na nase vysledky podivame v kontextu i s ostatnimi
studiemi, je jasné, Ze pracovni prostiedi perioperaénich sester v CR, ale i ve svété je vnimano

pozitivné, presto v nékterych oblastech vznika prostor pro zlepseni a dalsi vyzkum.
8.1 Doporudeni pro praxi

Jak jiz bylo zminéno v Uvodu, doposud nebyla zvefejnéna zadna studie, ktera by se vénovala
pracovnimu prostiedi perioperaénich sester v ramci mezinarodniho srovnani CR a Polska. Na
zaklad¢é provedeného vyzkumu lze usuzovat zavéry na arovni personalniho obsazeni, a to jak
v Ceské republice, tak v Polsku. Z vysledki nasi studie je patrné, Ze by tyto oblasti mély byt
vice zkoumany. Primarni doporuceni spociva v dalsim vyzkumném Setieni v oblasti
perioperacni péce, a to v pravidelnych intervalech. Je tieba se zaméfit na vedouci pracovniky,

aby podnikli vstticné kroky k informovanosti a zajmu o tuto problematiku. Sledovani
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pracovniho prostiedi by mé¢lo byt pribézné a dlouhodobé, zejména v oblasti pracovniho zatizeni

sester a nasledného ovlivnéni fluktuace sester.

Doporuéeni pro vedouci pracovniky:

e V pravidelnosti (napf. rocn¢€) ovéfovat vnimani pracovniho prostiedi sestrami a popf.
vytvofit ndpravna opatieni.
e Je nutné zaméfit se na management, ktery by zvySoval informovanost a zajem o tuto

problematiku.

e Dale je zapotiebi soustfedit se na kvalitni podminky pracovniho prosttedi, které udrzi
stavajici persondl na pracovistich a zaroven dojde k zastaveni ¢i alespoii snizeni fluktuace

personalu.

e Jednim z dulezitych pilifti by méla byt realizace motivacnich programi pro zaméstnance.
Sestry by mély byt vhodné motivovany a proto by se pozornost vedoucich pracovniki méla

zamgfit 1 na oceilovani vykonané prace.

Doporuceni pro klinickou praxi:

e Interpretovat vyzkumna zjisténi na odbornych konferencich a rozsifovat tak podvédomi

0 této problematice.

e Vyzkumna zjisténi by se méla diskutovat se sestrami, aby byly zapojeny do problematiky

a me&ly moznost podilet se na piipadnych zménach, navrzich ¢i krocich v ramci pracoviste.

e Vramci interni on-line komunikace (napf. nemocni¢ni intranet), by mohla byt zfizena
moznost podani napt. Nezadouci udalosti. Sestry by tak ziskaly prostor k vyjadieni
aktualnich problémid. Tato nezadouci udalost by byla sméfovana k managementu
nemocnice, ktery by tak ziskal pfedstavu o spokojenosti svych zaméstnanci a mohl by

S témito daty pracovat.

e Sestry by mely mit moznost se neustale vzdélavat a pasobit v osetrovatelskych i jinych
pracovnich a poradnich skupinach ptsobicich v nemocnici.
Limity prace

I kdyz je toto prvni Cesko-polskd studie zaméfena na subjektivni hodnoceni pracovniho
prostfedi perioperacnich sester, jsme si védomi i nevyhod, které toto téma na mezinarodni
urovni piinasi. Limitem pro tuto diplomovou praci je nizsi pocet respondentt (281 PL a 306

CR), jejichz vysledky nelze zobecnit na celou populaci sester pro periopera¢ni péci v Ceské
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republice a v Polsku. Dalsim omezenim této studie je skute¢nost, ze vnimani pracovniho
prostfedi periopera¢nimi sestrami bylo hodnoceno priufezové. Doporucuje se, aby souvislost
mezi osobnostnim rysem a kvalitou pracovniho prostitedi bylo posuzovano spise

longitudinalnimi studiemi kviili validnéj$im vysledktim.
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9 ZAVER

Pracovni prostredi sester je komplexni, dynamické a ovlivnéné mnoha vzajemné propojenymi
faktory. V této praci zaméfené na pracovni prostiedi perioperacnich sester v ¢eskych a polskych

nemocnicich, postupné doslo k naplnéni vSech cilt.

Teoretickym cilem prace bylo vymezit pojmy perioperacni péfe a pracovni prostiedi
perioperacnich sester, dale charakterizovat klicové faktory, které pracovni prostiedi ovliviuji
a popsat zvoleny nastroj pro hodnoceni pracovniho prostiedi. Hlavnim cilem préace bylo
porovnat vnimani pracovniho prostfedi sestrami pracujicimi v perioperacni péci v Ceskych
a polskych nemocnicich, a to pomoci nastroje PES-NWI. Nasledné zjistit, zda existuji rozdily

v hodnoceni pracovniho prostiedi periopera¢nimi sestrami v Ceské republice a Polsku.

Ze zjisténych vysledkl vyplyva, Ze sestry hodnoti své pracovni prostiedi ptiznive, piesto mezi
polskymi a Ceskymi sestrami existuje statisticky vyznamny rozdil ve vnimani pracovniho
prostiedi, kdy polské sestry hodnoti své pracovni prostiedi Iépe nez Ceské sestry. Nejvetsi rozdil
sestry vnimaji v oblasti schopnosti vedoucich sester a jejich podpory, kde polské sestry
vyjadiuji vyrazné vyssi spokojenost oproti ceskym. Spole¢ného konsenzu dosahly sestry z obou

zemi v oblasti personélni obsazeni a ptiméfenosti zdroju, kterou vidi jako nejvétsi problém.

V soucasné dobé je pracovni prostiredi sester pomérné vyhledavanym tématem pro vyzkum, coz
lze povazovat za velmi pozitivni fakt. Je zfejmé, Ze ptiznivé pracovni prostfedi ma zasadni
vyznam pro pohodu sester a kvalitu péce o pacienty. Neustal¢ usili zdravotnickych organizaci,
tvaret politik a samotnych sester je nezbytné pro vytvareni a udrzovani zdravych pracovnich
podminek, které umozni sestrdm plné rozvinout sviij potencial a poskytovat nejlepsi moznou
péci.

Je dulezité provadét dalsi vyzkumna Setieni v této oblasti, a to v pravidelnych intervalech.
Sledovani pracovniho prostiedi by mélo byt prubézné a dlouhodobé. Soustfedénim se na
kvalitni podminky pracovniho prostfedi, miZe dojit k udrZeni stavajiciho persondlu na
pracovistich a zaroven zamezeni fluktuace sester. Samotné vysledky této diplomové prace by
mohly managementu, ukazat, jak sestry v perioperac¢ni pé¢i vnimaji své pracovni prostiedi
a Vv jakych konkrétnich oblastech vznika prostor pro zlepSeni. Budouci vyzkum by se mohl
zam¢étit na dalSi zkoumani specifickych intervenci a strategii pro zlepSeni pracovniho prostiedi

sester v riznych kontextech zdravotni péce.
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Piiloha A Dotaznik v ¢eském jazyce

Prvni ¢ast dotazniku-demograficka data

Prosim zakrouzkujte jednu Vami vybranou variantu.

1) Pohlavi: a) Zena  b) muz

2) Vék: a) 19-30let  b) 31-40let  ¢)41-50let d)51-60let  e) nad 60 let

3) Délka praxe: a) 0-10let b) 11-20let ¢) 21-30let  d) nad 30 let

4)Vzdélani: a) stiedoSkolské b) vysokoskolské, bakalaiské c) vysokoSkolské, magisterské d)
specializaéni (bez VS)

Druha ¢ast dotazniku-pracovni prostiedi (PES NWI)

SKALA PRACOVNIHO PROSTREDI OSETROVATELSKE PECE

V tabulce jsou uvedeny polozky (tvrzeni). U kazdé poloZky, prosim, uved'te, do jaké miry souhlasite
s tim, Ze se tyka Vasi sou¢asné prace. Oznacte kiizkem jednu z moZnosti na $kale: 1 = rozhodng
nesouhlasim, 2 = nesouhlasim, 3 = souhlasim, 4 = rozhodné& souhlasim.

Jako sestra mam odpovidajici podporu pomocného personalu (o3etfovatelé, sanitafi), abych mohla

1 . P 1 2 3 4
trivit dostatek ¢asu se svymi pacienty

2 | Lékafi a sestry maji dobré pracovni vztahy 1 2 3 4

3 | Sestry maji podporu ze strany vedoucich sester 1 2 3 4

4 | V nemocnici existuje mnoho pfileZitosti pro profesni rozvoj sester 1 2 3 4

5 | Sestry maji piileZitost pro kariérni riist a postup v kariérnim Zebfi¢ku 1 2 3 4

6 | Sestry maji moZnost podilet se na rozhodovani v nemocnici (napf. plsobeni v poradnich skupinach) 1 2 3 4

7 Vedouci pracovnici vyuZivaji chyby podfizenych jako pfileZitosti k uéeni (ke zlepSovani), ne jako 1 2 3 4
kritiku

8 Je dostatek ¢asu a pfileZitosti diskutovat o pacientovych problémech a potfebach s ostatnimi 1 2 3 4
sestrami

9 | Na pracovisti je dostate¢ny pocet sester pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péte 1 2 3 4

10 | Vedouci sestra je dobrym manaZerem i vedoucim tymu 1 2 3 4

1 Hlavni sestra/naméstkyné oSetfovatelské péce je viditelna, oteviena komunikaci a pro sestry 1 2 3 4

12 | Na pracoviiti je dostatek persondlu pro zvladnuti prace 1 2 3 4

13 | Sestry dostévaji pochvalu a uznini za dobfe vykonanou praci 1 2 3 4

14 | V nadi nemocnici se o¢ekava vysoky standard kvality poskytované péce 1 2 3 4
Kompetence a autorita hlavni sestry/niméstkyné oSetfovatelské péée jsou na stejné Grovni jako u

15 . 1 2 3 4
ostatnich ¢lenti vrcholného managementu nemocnice

16 | Lékafi a sestry pracuji hodné v tymu 1 2 3 4
Je zajistén aktivni rozvoj zaméstnanci nebo programy daldiho vzd€lavani pro sestry (Skoleni,

17 5 1 2 3 4
semindfe, kurzy)

18 | V nemocnici je jasna filozofie ofetfovatelské péce prostupujici do prostiedi péce o pacienta 1 2 3 4

19 | Spolupracuji se sestrami s adekvatnimi klinickymi kompetencemi 1 2 3 4
Vedouci sestra svymi rozhodnutimi hiji priva sester, a to i v pfipadé, Ze se jedna o konflikt s

20 \ékafem 1 2 3 4
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21 | Vedeni nemocnice naslouchd a reaguje na podnéty zaméstnanci 1 2 3 4
22 | V nemocnici se aktivné realizuje program pro zlepSovini kvality péce 1 2 3 4
23 | Sestry jsou zapojené do vnitiniho Fizeni nemocnice (napf. komise, pracovni skupiny) 1 2 3 4
24 | Mezi sestrami a 1ékafi existuje dobra spoluprice 1 2 3 4
25 | Pro nové nastupujici sestry je zaveden adapta¢ni program/proces 1 2 3 4

2% Ofetfovatelska péte/péle o pacienty v nemocnici je postavena pfedeviim na odetfovatelském
piistupu (napf. potieby pacienta) neZ na pfistupu medicinském

Sestry maji moZnost plisobit v oSetfovatelskych i jinych pracovnich a poradnich skupinich

27 " 1 2 | 3 | 4
pusobicich v nemocnici

28 | Vedouci sestry konzultuji se sestrami béZné provozni problémy a ¢innosti 1 2 3 4

29 | Pro viechny pacienty jsou pisemné zpracované aktualizované pliny odetfovatelské péte 1 2 3 4

30 Pé&e o pacienta je organizovéna tak, aby podporovala kontinuitu pé&e (napf. stejnd sestra pecuje o | 2 3 4
stejného pacienta i v nasledujici sméné)

31 | Sestry pouZivaji odetfovatelské diagnozy v péti o pacienty 1 2 3 4

© Eileen T. Lake 2002. Used with permission.

Zdroj: Eileen T. Lake. Development of the Practice Environment Scale of the Nursing Work Index. Research in Nursing & Health.
2002;25(3):176-188. Preklad Eeské verze: prof. PhDr. Darja Jaro§ové, Ph.D. a PhDr. Renita Zelenikova, PhD.; Ustav oSetiovatelstvi a
porodni asistence, Lékafska fakulta, Ostravskd univerzita (2017).

69



Priloha B Dotaznik v polském jazyce

Pierwsza cze$¢ kwestionariusza — dane demograficzne

Proszg zakresli¢ jedng wybrang opcjg.
1) Pleé: a) kobieta  b) mezczyzna
2) Wiek: a) 19-30 lat b)31-40lat c¢)41-501lat d)51-60lat e) powyzej 60 lat

3) Dlugos¢ doswiadczenia zawodowego: a) 0-10 lat b) 11-20 lat ¢) 21-30 lat d) powyzej 30 lat

4) Wyksztalcenie: a) $rednie b) studia licencjackie c) studia magisterskie d) specjalizacja (bez
uczelni wyzszej)

Druga czes¢ kwestionariusza — Srodowisko pracy (PES NWI)

SKALA SRODOWISKA PRACY OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

Proszg oceni¢, w jakim stopniu kazde z ponizej wymienionych stwierdzen odnosi si¢ do Pani /Pana

obecnej pracy. OdpowiedZ proszg zaznaczy¢ znakiem "X" w stosownej kratce, przy kazdym

stwierdzeniu.
Calkowicie ~ Czedciowo  CzeSciowo  Calkowicie
sig nie sig nie sig sig
zgadzam __ zgadzam _ Zgadzam  zgadzam
1. Odpowiednie wsparcie personelu 0 2 30 a0
pomocniczego pozwala mi na poswigcenie
czasu moim pacjentom
2. Relacje zawodowe miedzy lekarzami 0 20 *0 40
i pielegniarkami sg dobre.
3. Personel kierowniczy: wspomaga pielegniarki 'O 0 ‘0 ‘0
w pracy.
4. Szkolenia lub programy ksztatcenia sg O 0 ’0 hin]
dostepne dla pielegniarek w systemie ciggltym.
5. Istnieje mozliwo$¢ rozwoju i awansu. ‘o ‘0 = ‘0
6. Istnieje mozliwo$é uczestniczenia pielegniarek | 'O 0 ‘0 0
dyplomowanych w decyzjach organizacyjnych.
7. Personel kierowniczy wykorzystuje btedy 'O 0 °0 ‘0
podwtadnych jako okazje do nauki
(doskonalenia), a nie jako krytyke.
8. Jest wystarczajgca ilosé czasu i mozliwosci in] ’0 ‘0 0
dyskutowania z innymi pielegniarkami o
problemach zwigzanych z opiekg nad pacjentem.
9. Jest wystarczajgca liczba pielegniarek, dla ' ‘0 0 ‘0
zapewnienia pacjentowi dobrej opieki.
10. Pielegniarka oddziatowa jest dobrym 'O 0 ‘0 ‘0
menedzerem i organizatorem.
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1.

Pielegniarka naczelna jest obecna i dostepna
dla personelu.

|

0

‘0

‘0

12.

Jest wystarczajgca ilos¢ personelu, aby
wykona¢ prawidtowo prace.

0

‘0

‘0

13.

Dobrze wykonana praca jest chwalona i
doceniana.

a

‘a

‘0

14

. Wysokie standardy opieki pielegniarskiej sg

wymagane przez personel kierowniczy.

Ei=l

‘0

‘0O

15.

Pielegniarka naczelna ma pozycje i wladze
réwng innym osobom z najwyzszego szczebla
zarzadzajgcego.

a

‘0

‘0

16.

Duzo pracy zespotowej jest wykonywanej
wspdlnie przez pielegniarki i lekarzy.

0

0

‘0

17.

Jest zapewniony aktywny rozwdj pracownikow
lub programy ksztalcenia ustawicznego dla
pielegniarek (szkolenia,seminaria, kursy).

0

‘0

‘0

18.

W szpitalu panuje jasna filozofia opieki
pielegniarskiej przenikajgca w $rodowisko
opieki nad pacjentem.

0

‘0

‘0

19.

Moja praca jest wykonywana w wspétpracy
z pielegniarkami kompetentnymi.

a

‘0

‘0

20.

Pielegniarka oddziatowa wspiera personel
pielegniarski nawet, w sytuacji konfliktu z
lekarzem.

4]

‘0

‘0O

21.

Zwierzchnicy stuchajg i reagujg na sprawy
pracownikow.

a

‘0

‘0

22.

Jest prowadzony program zapewniajgcy jakosé
opieki.

20

30

‘0

23.

Pielegniarki dyplomowane sg wigczone
w wewnetrzne zarzgdzanie szpitalem (np.
komisje, komitety zarzadzajgce).

20

0

a0

24,

25.

Jest dobra wspétpraca miedzy pielegniarkami
i lekarzami.

0

‘0

‘0

Jest program adaptacyjny dla nowo przyjetych
pielegniarek.

23

A

‘0

26.

Opieka pielegniarska oparta jest bardziej na
modelu pielegniarskim niz medycznym.

27.

2lal

0

‘0

Pielegniarka dyplomowana ma mozliwos¢
pracy w komitetach szpitalnych i pielegniarskich.

|

a

‘0O

28.

Pielegniarka naczelna konsultuje sie
z pielegniarkami w sprawach codziennych
problemow i dziatan operacyjnych.

m|

0

0

29.

Prowadzone sg pisemne, aktualne plany
opieki dla wszystkich pacjentow.

20

0

‘0

30.

Opieka jest tak zorganizowana, ze zapewnia jej
kontynuacje (tzn. ta sama pielegniarka zajmuje
sie pacjentem przez pewien czas).

0

0

40

31.

Pielegniarki wykorzystujg diagnozy
pielegniarskie w opiece nad pacjentem.

0

0

‘0
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Piiloha C Statisticka tabulka Mann-Whitney U test

Mann-Whitney U Test (w/ continuity correction) (Sesit2)

Byvariable zeme
Marked tests are significant at p <,05000
Rank Sum | Rank Sum U Z p-value YA p-value | ValidN | ValidN

variable cz pl adjusted cz pl
doména5 (91863 80715 41094 0,92490832 0,35501429 0,9481603 0,34304857 306 281
doménad4 83213 89365 36242 -3,2886983 10,00100663 -3,310544 0,00093125 306 281
doména3 795315 93046,5 325605  -5,0822458 3,73208E-7 |-5,1055851 3,29961E-7 306 281
doména2 852985 87279,5 383275  -2,2726876 10,02304567 -2,2770718 10,0227826 306 281
doména1  [80436,5 921415 334655  -4,6413493 |346278E-6 -4,6495006 3,32872E-6 306 281
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Priloha D Obréazky

Obrazek 1 - Prace perioperaénich sester (www.emergingrnleader.com)

Obréazek 2 -Operaéni sél (vlastni foto, 2021)
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