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Abstrakt:

Cilem ptedkladané diplomové prace je ptiblizit pojem magnetické nemocnice
(magnet hospitals) a reflektovat jeho vyznam a moznosti vyuziti v Ceském
osetfovatelstvi. Magnetické nemocnice jsou autorkou chdpany v souladu se
zahrani¢ni literaturou jako zdravotnickd zafizeni charakteristickd nejen vysoce
kvalitni oSetfovatelskou péci, ale predevsim jako organizace vytvarejici takové
pracovni prostiedi, které je pro veSkery zdravotnicky persondl piitazlivy natolik, ze
jsou v ném lidé spokojeni. To ve svém duasledku vytvaii atmosféru majici zasadni
a dolozeny vliv na kvalitu a vysledky poskytované péce. Kromé toho autorka vnima
aspekt vytvéfeni pfitazlivého pracovniho prostiedi jako jedno z moznych feSeni
prohlubujiciho se nedostatku zdravotnich sester v CR. Proto teoreticka ¢ast prace
popisuje téZ sou¢asnou personalni situaci v systému zdravotni péce v Ceské
republice a soucasn¢ i pohled na totéz z globalniho hlediska. Dale se prace zabyva
predikcemi persondlni situace ve zdravotnictvi a hrozicim kritickym nedostatkem
zdravotnich sester na trhu pridce nejenom u nds, ale v celosvétovém métitku

a moznym dopadem tohoto jevu na kvalitu zdravotni péce.

Prakticka ¢ast diplomové prace zkouma, zda Ize ve vybranych zdravotnickych
zafizenich nalézt znamky magnetismu. Prezentovany jsou vysledky kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumu, kterého se formou polostrukturovanych rozhovora
zcastnilo 16 zdravotnich sester na manaZerskych pozicich a 250 zdravotnich sester
cestou dotaznikového Setifeni NWI-R v Ceské verzi, v autor¢iné vlastnim ptekladu.
Vysledkem provedeného prizkumu pak bylo zjisténi, ze pretrvava hierarchicka
organizac¢ni struktura a medicinsky model péce, stereotypni pohled na roli
a postaveni zdravotni sestry ve zdravotnickém tymu a nedostatetné zapojeni
zdravotnich sester do fizeni organizace. Z tohoto pohledu lze fici, Ze vybrané
zdravotnické organizace nelze oznacit za magnetické nemocnice. Kli¢ovymi
osobami, které maji zasadni vliv na vytvaifeni Zadouciho dobrého pracovniho
prostfedi, jsou pravé manaZeti oSetfovatelské péce. Proto se jevi jako nezbytné

vénovat jejich piipraveé zvySenou pozornost.

Klicova slova: magnetické nemocnice, zdravotnicky management, vedeni,

nedostatek zdravotnich sester, kvalita péce



Summary:

The aim of thi disertation was to enlighten the term magnet hospital.
Introduction of this thesis describes personnel situation in health care systém in the
Czech republic and globaly. It also shows predictions of the future critical nurse staff
shortage on labour market all around the world and it’s possible impact on quality of

care.

Magnet hospitals as the kind of organization that creates work enviroment
which increases nurses work satisfaction, quality of care and patients outcomes, sees

the author as one of the possible solution of nursing shortage in the Czech republic.

Second part of this theses, rpresents the results of the qualitative and
quantitative research, participant were 16 nurses at the management positions
(structured intewies) and 250 nurses (questionare NWI-R autor’s own translation).
Results: It was obvious that still prevails the traditional hierarchy and medical model
of care delivery. Also there is streotypical view of the role and position of the nurses
in health care teams, nurses do not feel like they are involved in management of the
hospital. According to the findings we cannot describe those organizations as magnet
hospital. It’s also clear that the nursing care managers play the key role in creating
the good work environment. We should pay more attention to their professional

preparation for their role as managers and leaders.

Key words: magnet hospital, managament, leadership, nursing staft shortage,

quality of care
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Uvod

Hlavnim zadmérem této prace je priblizit a objasnit pojem magnetické
nemocnice (magnet hospitals) a zjistit, zda ve vybranych zdravotnickych
organizacich lze ve zplsobu fizeni a vedeni oSetfovatelské péce nalézt znamky
magnetismu, které jsou charakteristické pro magnetické nemocnice. V prib¢hu
reSerSe literatury a pii vytvafeni projektu diplomové prace jsem o magnetickych
nemocnicich dlouho uvazovala spiSe jako o zajimavém a neznamém pojmu nez jako
o aplikovatelném stylu fizeni a vedeni zdravotnickych organizaci s pozitivnim
dopadem na kvalitu zdravotni péCe. Zménu v nazirani na vyznam magnetickych
nemocnic mi piinesla skute¢nost, ze jsem v pribéhu celého roku 2015 zacala
v medialni oblasti stale Castéji narazet na fenomén kritického nedostatku zdravotnich
sester ve stale vetSim poctu zdravotnickych zafizeni
a spolu s tim jsem cetla o pfi¢indch alarmujiciho stavu, Ze stdle vice absolventl
zdravotnich Skol o préaci ve zdravotnictvi nemé zédjem, a zamyslela se nad nimi.
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A pravé tehdy jsem zacala vnimat tzv. ,pfitazlivé® nemocnice, respektive to, co
pfedstavuji a symbolizuji, jako jedno z nabizejicich se feSeni problematiky

nedostatku zdravotnich sester v praxi.

Tento pojem totiz vznikl pravé pii hledani feSeni nedostatku zdravotnich sester
v USA v 80. letech minulého stoleti. Polozila jsem si otdzku, zda a jak by bylo
smysluplné a redlné mozné do situace Ceského zdravotnictvi aplikovat poznatky
a zkuSenosti s magnetickymi nemocnicemi. Za timto ufelem jsem se rozhodla
analyzovat kontext ¢eského oSetfovatelstvi a jeho sméfovani z hlediska kvality péce
a jejiho personalniho zajisténi. Déle jsem se pustila do pfibliZeni pojmu magnetismu
a faktord, které jej utvareji, a jeho dopadl na kvalitu péce optikou péce vyzkumnych
studii. Poté jsem provedla kritické porovnani faktori magnetismu a jejich recepce
v Ceském prostiedi. Posléze jsem provedla empiricky vyzkum ve tfech ceskych
nemocnicich s cilem explorovat, nakolik situace v organizaci odpovidd znakim
magnetismu a nakolik potieby a nazory sester
a sttedniho managementu na Zadouci zménu souzni s poznatky o magnetickych
nemocnicich, tedy nakolik by magnetické nemocnice mohly byt ptitazlivé i pro ¢eské

sestry.



Magnetické nemocnice lze podle mého, a pro tento Gvod zjednoduseného,
pohledu popsat jako nemocnice, které jsou pro zdravotnicky personal pfitazlivé
v dusledku v nich pifevazujiciho veskrze kladné vnimaného pracovniho prostiedi
a nabizenych podminek, které zaméstnance uspokojuji. Diisledkem toho je pak, jak
bylo prokazano, vyssi kvalita poskytované péce, spokojenost pacientli
a rychleji se zlepsujici jejich zdravotni stav. Rozhodujici vliv na pracovni atmosféru
ma podle toho, co zjistily studie uvadéné vtéto praci, kvalitni

a erudovany management takovychto nemocnic.

Samotny pojem magnetické nemocnice ve své praci osvétluji v historickych
souvislostech a v jeho postupném vyvoji az po soucasnost. Velkou pozornost vénuji
samotnému magnetickému modelu a pfitazlivym silam, které jsou tim, co takovato
zdravotnickd zafizeni definuje. Soucasti teoretické ¢asti je i kapitola, ktera se zabyva
fizenim zmén ve zdravotnickych organizacich. Osobné se domnivam, ze bez této
kapitoly by teoretickéd Cast prace nebyla kompletni, protoze efektivni a uc¢inné fizeni
zmén a zavadéni novych poznatkii do praxe je nedilnou soucasti fizeni a vedeni

magnetickych nemocnic.

V empirické Casti jsou ndsledné prezentovany vysledky mého vyzkumu. Ten
jsem zahgjila v prosinci 2014. Provedla jsem kvalitativni a kvantitativni vyzkum za
pomoci polostrukturovanych rozhovort se zdravotnimi sestrami na manaZzerskych
pozicich vSech urovni (ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci, vrchni sestry, stani¢ni
sestry) a dotaznikového Setfeni mezi zdravotnimi sestrami
s vyuzitim vlastniho ¢eského ptekladu standardizovaného dotazniku NWI-R (Nurse
Work Index Revised). Autorkami dotazniku jsou Aikenova a Patricianova (2000)
a jejich dotaznik zjistuje, zda organizace disponuje vlastnostmi charakteristickymi

pro magnetické nemocnice.

Moje prace se ve velké mife opird o poznatky zahrani¢nich studii a autord.

Vsechny preklady uvedené v této praci jsou mé vlastni.
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TEORETICKA CAST

Uvod

Zamérem teoretické casti diplomové prace je podrobné pfiiblizit a popsat
magnetické nemocnice a prezentovat poznatky, které vedou k vytvareni podpirného
pracovniho prostiedi. VétSina teoretické Casti je pak vénovana popisu a vysvétleni
pojmu magnetické nemocnice. Jeho objeveni se, vyvoji a pozitivnimu dopadu na
kvalitu zdravotni péce. Sleduji, co je pro tyto organizace typické a proc¢ lze u téchto
organizaci nalézt jevy jako niz$i fluktuaci zaméstnancli, vysSi spokojenost

zamestnancu a kvalitu péce.

Protoze magnetické nemocnice lze spojovat i s efektivnim a u¢innym fizenim
zmén a jejich vznik a fungovani lze povazovat za radikélni transformaci organizace,
je soucasti teoretické casti také kapitola vénovana fizeni zmén ve zdravotnictvi.
Mym zédmérem je totiz vyjasnit, pro¢ je Casto tak slozité implementovat potfebné
zmény do praxe a co musi organizace ucinit, aby zavedeni zmény do organizace bylo

uspeésne.

Z diivodu pojmového sjednoceni a zasazeni analyz do ceského radmce je
v teoretické &asti popsana koncepce osetiovatelstvi v CR, legislativa a systém
vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli do roku 2016, personalni
zajisténi zdravotni pée a také udaje o nedostatku zdravotnich sester v CR

a v zahrani¢i.
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1. Magnetické nemocnice (Magnet hospitals)

Fenomén nedostatku zdravotnich sester a tim i ohrozeni kvality oSetfovatelské
péce vedly v USA  v&0. letech ~ minulého stoleti  k objeveni
tzv. magnetickych nemocnic. Magnetickymi nebo také pfitazlivymi nemocnicemi Ize
oznacit takova zdravotnicka zatizeni, kde je kladen diiraz na vytvaieni dobrych
pracovnich podminek a dobrého pracovniho prostiedi pro zdravotni sestry. Existence
takového prostfedi ma totiz pozitivni dopady na zajisténi vysoce kvalitni
osetfovatelské péce (McClure, Hinshaw, 2002). Tato Cast prace se bude zabyvat
studiemi, které zkoumaly charakteristiky takovych nemocnic a jejich dopady na

chovani zaméstnancii a 1€cbu pacienttl.

1.1. Pritazliva nemocnice — definice

Pivodni definice McClure z r. 1983 zni tak, ze magnetickd nemocnice je
nemocnice, kterd ,,pfitahuje” a je schopna si udrzet zdravotni sestry, které¢ v takové
nemocnici nachéazeji vysoké pracovni uspokojeni a jsou schopny poskytovat

pacienttim kvalitni pé¢i (McClure, 1983).

Kramerova (1986) uvedenou definici McClure upravila a vlozila do ni
predpokladanou kauzalitu takto: ,,Pfitazlivd nemocnice je nemocnice, ktera ptitahuje
a je schopna si udrzet zdravotni sestry, které v této nemocnici nachazeji vysoké
pracovni uspokojeni, protoZe mohou poskytovat kvalitni oSetFovatelskou péci (in

McClure, Hinshaw, 2002, str. 26).

Definice Segen Medical Dictionary (2012) je velmi podobnd, ale vyhyba se
formulacim, které by naznacovaly kauzalni vztahy mezi uspokojenim zdravotnich
sester a vysledky oSetfovatelské péce, a stavi tyto fenomény pouze vedle sebe:
»Nemocnice (magneticka nemocnice), kde oSetrovatelska péce o pacienty dosahuje
vynikajicich vysledkl, kde zdravotni sestry nachéazeji vysokou miru uspokojeni
z prace, kde je nizka fluktuace personalu a kde jsou stiznosti feSeny vhodnym

zpusobem...*

Medical Dictionary for the Health Professions and Nursing (2010) jiz definuje
pfitazlivou nemocnici za pomoci uznavanych americkych statutarnich instituci jako:

Zatizeni, kde jsou standardy oSetfovatelské péce tizeny podle American Nurses

12



Credentialing Center divize American Nurse Association (Americka asociace sester).
Zdravotnickd zafizeni, ktera vykazuji vynikajici vysledky pfi poskytovani péce
0 pacienty a oSetfovatelstvi rozvijeji skrze podporu mezinarodnich oSetfovatelskych
profesnich standardi. Takovym zdravotnickym zafizenim je udélen status ,,Magnet

hospital®*.

1.2. Pritazlivé nemocnice - pocatky

Na pocatku vzniku oznaceni ,,pfitazliva nemocnice* (magnet hospital) byl
vyrazny nedostatek zdravotnich sester, kterému celily nemocnice ve Spojenych
statech jiz v 80. letech. Nedostatek sester byl tak zasadni, Zze ohrozoval fungovani
nemocnic a jejich schopnost zajistit kvalitni péci. Proto se American Academy of
Nursing rozhodla vytvofit krizovy $tab, ktery by se touto problematikou zabyval.
Dr. Mabel Wandeltova, jedna z ¢lenti krizového §tabu, upozornila na skute¢nost, ze
ackoliv se véts§ina nemocnic potyka s vyraznym nedostatkem zdravotnich sester, bylo
mozné najit zdravotnickd zafizeni, kterd s ndborem zdravotnich sester problémy
neméla a problémy neméla ani s jejich udrzenim. Pfi bliz§im zkoumdni tohoto jevu
bylo zjiSténo, ze zdravotni sestry do téchto zdravotnickych zatizeni ,,ptitahovaly*
divody, kterym do té doby nebyla vénovana pozornost a nebyly dostatecné
rozebrany ani pochopeny a pro které zdravotni sestry v téchto zafizenich rady

zustavaly (McClure, Hinshaw 2002).

V roce 1981 byl zahajen podrobnéjsi vyzkum, jehoZ cilem bylo najit spojitosti
mezi zdravotnickymi organizacemi a jejich schopnosti nabirat a udrZet si zdravotni
sestry. Mél zodpovédet otazku, jaké profesni a pracovni podminky vedou k tomu, Ze
jsou zdravotni sestry v nemocnici spokojeny. V ramci vyzkumu bylo osloveno 165
instituci, které byly nominovdny jako potencionalni pfitazlivé nemocnice.
Odpovédelo 155 nemocnic. Podle predem stanovenych hodnoticich kritérii bylo
vybrano 41 nemocnic,  pfevazn€  privatnich a také  patficich
k neziskovym organizacim, které se mimo jiné vénovaly i1 vzdélavani zdravotnich
sester. Nasledné byly provedeny rozhovory se zdravotnimi sestrami a vedoucimi
pracovniky a vrcholnym managementem oSetfovatelstvi. Jednim ze zajimavych

vysledkll byla shoda mezi informacemi ziskanymi od zdravotnich sester a jejich
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nadfizenych. Jejich pohled na nékteré oblasti sice byl zakonité¢ odlisny, ale neslo

o vyrazné rozdily (McClure a kol., 1983).

1.2.1. Vysledky studie provedené the American Academy of Nursing

Klicové charakteristiky pfitazlivych nemocnic byly uspoiadany do 3 hlavnich

skupin (McClure a kol., 1983):

» sprava;
» profesiondlni praxe;

» profesionalni rozvoj.

Z hlediska spravy nemocnic byl dalezity management. Dlraz byl kladen na
komunikaci obéma sméry, zaméstnanci byli podporovani v tom, aby vyjadirovali
své nazory a podnéty ke zlepSeni, zarovenn byli dobi‘e informovani o veskerém
déni v organizaci. Patrny byl zavazek administrativy k otevifenosti vici
zaméstnancum. Kvalita vedeni byla hlavnim klicem k uspéchu pro nébor a udrZeni
novych pracovniki, vedouci pracovnici byli vnimani jako vzdélané, silné osobnosti,
vysoce kvalifikované a manaZersky schopné. V organizaci byl patrny pocit
vzdjemné podpory mezi jednotlivymi zaméstnanci. V organizacni struktuie

pievazovala decentralizace.

Vyrazné bylo aktivni zapojeni zdravotnich sester v rdmci organizace do
ruznych komisi. Bylo zjiSténo dostateCné persondlni zajiSténi péce registrovanymi
sestrami, velké mnoZstvi zdravotnich sester mélo dosaZzené vysokoSkolské vzdélani
- bakalat v oSetfovatelstvi. V oblasti personalni politiky byla jako jeden
zdravotnich sester, byl bran ohled na osobni Zivot zaméstnanci. Kvalitni
persondlni zajisténi bylo pro vedouci pracovniky condicio sine qua non. Existovala

zde podpora kontinualniho vzdélavani, profesionalniho ristu a vyvoje.

Vedouci zaméstnanci vytvofili takové prostiedi, které¢ vytvarelo zdravotnim

sestram takovy prostor, ve kterém mohly poskytovat vysoce kvalitni oSetfovatelskou
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péci. M¢ly pfitom dostatek autonomie pii planovani a poskytovani samotné
osetfovatelské péce. V téchto nemocnicich také Casto vznikaly nové modely péce
a programy pro pacienty iniciované samotnymi sestrami. Osetfovatelstvi
reprezentovalo vyraznou silu, kterd byla vnimana jako nezbytnd pro fungovani
nemocnice, a mélo vysoky statut. VétSina lékari ocefiovala nazory sester
a respektovala je jako profesionaly. Vztah zdravotnich sester a 1ékait pak podle

vetsiny respondentti vyzadoval neustadlou pozornost a podporu.

Ale 1 v pfitazlivych nemocnicich zaméstnanci zminovali stresové situace,
vztahové problémy, konflikty ¢i dominanci I€kari. Diilezita zde byla ale otevirenost,

podpora a postoj vedoucich pracovniku p¥i FeSeni téchto faktori.

Ze zminované studie vzesly tzv. pfitazlivé sily (forces of magnetism). Téchto
sil je ¢trnéact a budou blize specifikovany v dalsi ¢asti prace (Urdenova, Monarchova,

2002).

Jak je patrné, v pftitazlivych nemocnicich to byla pravé kombinace nékolika
prvki, které vytvarely dobré pracovni prostfedi. SpiSe nez zdlezitost strategie v nich
pfevladala kvalita fizeni a vedeni. To je odliSovalo od ostatnich nemocnic. Schopni
manazeii byli uspé$ni v nalézani rovnovahy mezi potfebami a zdjmy pacientt,

zameéstnancl a organizac¢ni entitou, kterou je nemocnice (McClure a kol., 1983).

Charakteristika pfitazlivych nemocnic nebyla ve své podstaté ni¢im neznamym
a novym. Hlavnim pfinosem této zpravy se vSak stalo, ze zdlraznila nutnost
planovani a integrace téchto charakteristik do strategického rdmce. Zaroven bylo
potvrzeno, Ze zjisténé charakteristiky lze spojit s uspéchem pii ndboru a udrZeni

novych zaméstnancti (Buchan, 1999).
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1.3. DalSi vyvoj: Magnet Recognition Program® a Pathway to

Excellence Program®

V roce 1991 ve Spojenych statech vznikla samostatna divize American Nurses
Credentialing Center (ANCC) a byl vytvofen akreditatni program uznavani
magnetismu nemocnic, tzv. Magnet Recognition Program® (Urdenova, Monarchova,

2002).

Poslanim ANCC je rozvijet kvalitu v oSetfovatelstvi a zdravotni pé¢i na
globalni urovni pomoci akreditacnich programi. Akreditacni programy ANCC
mohou ziskat organizace, kde je patrny diraz na kontinudlni vzdélavani sester
a jejichz vzdélavaci programy spliluji stanovené standardy. Certifikacni programy
ANCC jsou zaméfeny 1 na jednotlivce. Jde o proces, ktery umoziiuje registrované
zdravotni sestie kontrolovat, zda ma nezbytné znalosti, dovednosti a schopnosti pro

provozovani praxe ve svém oboru/specializaci (Mission statement ANCC, 2015).

Dalsi program, ktery vté dobé vznikl, tzv. The Pathway to Excellence
Program® (Cesta k excelenci), oceniuje odhodlani zdravotnickych organizaci
vytvaret pozitivni pracovni prostiedi pro poskytovani oSetfovatelské péce. The
Pathway to Excellence in Long Term Care® je pak prvnim programem, ktery
oceiiuje tento typ podpirného pracovniho prostiedi specificky v zafizenich
dlouhodobé péce. Tyto programy se soustied’uji na vzdjemnou spoluprici, kariérni
rozvoj a zodpovédné vedeni (leadership) zdravotnich sester (Mission statement

ANCC, 2015).

Magnet Recognition Program® je v souCasné dobé& nejprestiznéj$im ocenénim,
které mize zdravotnicka organizace ziskat v oblasti poskytovani oSetfovatelské péce.
Hodnoceny jsou pfitom oblasti jako management, filozofie a praxe oSetrovatelstvi,
soulad s ndrodnimi standardy ke zlepSeni kvality péfe o pacienty, podpora
profesiondlni praxe a kontinudlniho zvySovani kompetenci zdravotnich sester,
chapani a respektovani kulturnich a etnickych odliSnosti pacientd, jejich blizkych
a samotnych zdravotnickych pracovniki. Od roku 2000 je toto prestizni ocenéni

udélovano na mezinarodni Grovni. Po ¢tyfech letech musi zdravotnickd organizace
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projit novym akreditacnim fizenim a splnit podminky pro to, aby ji byl opét uznan

status pfitazlivé nemocnice (Urdenova, Monarchova, 2002).

Aby se zdravotnické zafizeni mohlo o toto ocenéni uchazet, musi naplnit 12
standardi ANCC. V téchto standardech jsou obsazeny pozadavky na vedouci
pracovniky, pracovni prostfedi, zptisob zaskolovani a vzdélavani zdravotnich sester,
systém kontroly péce, profesni rozvoj pracovnikii, podpora vyvazeného pracovniho

a osobniho zivota, praxe a péce zalozend na dikazech.

Provéfeni, zda nemocnice spliluje pozadovand kritéria, trvd dva roky.
Akreditace je ud€lena na Ctyfi roky a pro jeji opétovné ziskani musi organizace opét

dolozit, Ze stanovena kritéria spliuje (ACNN, 2013).

ANCC Credentialing Knowledge Center™ (tedy vzdélavaci centrum této
organizace) poskytuje edukacni materidly a poradenstvi zdravotnim sestrdm
a organizacim, aby mohly v programech uspét. ANCC je jedinou akreditacni
sesterskou organizaci, kterd ziskala certifikaci ISO 9001:2008 (Mission statement

ANCC, 2015).

Celkem je ve svété uz 422 zdravotnickych organizaci, které ocenéni Magnet
hospital ziskaly (Find a magnet hospital ANCC, 2015). Naleznete je v USA (415),
Australii (3), Saudské Arabii (2), Kanad¢ (1) a Libanonu (1).

1.4. Pritazlivé nemocnice - charakteristika

Pro pfitazlivé nemocnice je charakteristicky vy$$i pomér zdravotnich sester
k pacientim (nurse patient ratios), klinickd autonomie, kontrola oSetfovatelské praxe,
lepsi komunikace a vztahy mezi zdravotnimi sestrami a 1ékafi, jsou zde kompetentni
a vzdélané zdravotni sestry, vyraznd administrativni a organizacni podpora
a predevSim soustfedéni se na pacienta, ktery je centrem pozornosti zdravotni péce

(Kramerova, 1990, Havensova a Aikenova, 1999).
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1.4.1. Pritazlivy model /Magnet model/

Sam ,,pritazlivy model* byl vytvotren v roce 2007 (Morganova, 2009). Stalo se
tak diky vyhodnoceni dostupnych dat a usporfadani do méné domén, nez
predstavovalo 14 magnetickych sil. Tento model tvoii zakladni strukturu a procesy
magnetické nemocnice. Znazoriiuje zasadni vlivy, které podporuji vytecnou
osetfovatelskou praxi. Duraz je pfitom kladen na vedeni oSetfovatelské péce

a prokazatelné dosazeni lepSich vysledkl pii poskytovani péce.
Model tvoii pét ¢asti:

transformacni vedeni / transformational leadership;
strukturalni zmocnéni / structural empowerment ;
ptikladnd profesionalni praxe / exemplary professional practice ;

nové znalosti, inovace a zlepseni / new knowledge, inovation, improvements

YV V V V V

empirické vysledky / empirical outcomes (Obrazek 1).

Jednotlivé komponenty magnetického modelu jsou vsazeny do kontextu
soucasnych problémil v oSetfovatelstvi a zdravotni péci, jako jsou starnouci pracovni
sila, finan¢ni tlaky a technologicky rozvoj, které jsou vyzvou pro oSetfovatelstvi
a zdravotni péci 1 v globalnim méfitku. Model je dynamicky, kdy je cile dosazeno
skrze vzajemné souvisejici Casti, které spolecné napomahaji k dosazeni vytecnych

vysledkl v oSetfovatelské praxi (Morganova, 2009).
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Obr. 1. Pfitazlivy model

Zdroj: ANCC, 2015

1.4.1.1. Transformacni vedeni
Transformacni vedeni je takovy ,,styl vedeni, ve kterém vedouci identifikuje
potfebnou zménu, vytvaii vize k provedeni zmény, inspiruje a provadi zménu spolu

s ostatnimi (online: Bussiness Dictionary, 2016).

Transformacni vedouci je osoba, kterd je schopna identifikovat a ptfedavat
jasné vize a hodnoty. Pro transformac¢ni vedeni se stdva nezbytnosti potieba vytvofit
a podporovat cile, které jsou v nejlepSim zajmu celé organizace a vSech jejich

zaméstnanc (ANCC, 2013; Trofinova, 1995).

Transformacni vedouci klade diraz na motivaci a pozitivni rozvoj
zam&stnancl. To jim umoZznuje dosahovat dobrych vysledkii a zaroven mit
uspokojeni z prace. Vedouci jsou vzorem pro své podifizené, jsou oblibeni,
respektovani a podfizeni jim véti, motivuji a inspiruji své okoli, ocenuji praci svych
podiizenych, podporuji kreativitu a inovace, podporuji jednotlivce pii dosazeni cilii

a osobnim rastu (Bass, 2006).

Transformacni vedeni zvySuje spokojenost zdravotnich sester a pfispiva
k tomu, ze si je organizace udrzi. Rozhodujici vliv zde maji vedouci pracovnici,
proto by se manaZeti zdravotnické organizace méli zabyvat stylem vedeni svych

vedoucich pracovnikt (Adbelhafiz a kol., 2015).
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Podle Trofinové (1995) je piekdzkou transformacniho vedeni tradicni
hierarchie ve zdravotnictvi. Zde je pro zdravotni sestry obtizné mit dostatek
sebevédomi nezbytného pro rozhodovani, komunikaci a ziskani dovednosti asertivity

a umeéni vyjednavani.

1.4.1.2. Strukturalni zmocnéni

V ,ptitazlivém modelu® vychazi strukturalni ptfenaSeni pravomoci z Kanterovy
teorie strukturalniho zmocnéni. Kanter definuje pravomoc jako schopnost vyuzivat
zdroje a dosdhnout danych cilli oproti vnimani moci v tradi¢nim hierarchickém

kontextu (Kanter in Armstrong; Laschinger, 2006).

Strukturdlni pfenaSeni pravomoci znamena umoznit zdravotnickému personélu
pristup k informacim, podpofe a zdrojum, které potiebuje k tomu, aby svou praci
mohl vykonavat dobfe a mohl délat spolehlivd rozhodnuti o oSetfovatelské péci.
Radng vytvofené struktury a procesy umoziiuji vytvofit inovativni prostiedi, kde je

dosazeno dobrych vysledki (ANCC, 2013).

Dynamika zdravotnickych organizaci vyzaduje, aby zdravotni sestry byly
schopny vyuzit své znalosti a dovednosti v narocnych situacich. Pokud se do
takovych situaci dostanou bez ptislusnych pravomoci, spoléhaji se spiSe nez na své
schopnosti na rigidni byrokratické struktury. Pokud jsou v organizaci vytvofeny
podminky pro piislusné pfenaseni pravomoci na zdravotni sestry, je nezbytné mit na
védomi, Ze nutné je i zmocnéni psychologické. Tim je mysleno, jak zdravotni sestra
vnima vyznam své prace, svou roli, své kompetence k naplnéni své role, miru
kontroly a autonomie ve své praci, a to, jaky dopad ma jeji prace na konecné

vysledky (Rao, 2012).

Laschingerové a kol. (2009) poukazuji na to, Zze manazerské strategie, které
zmociiuji zdravotni sestry v jejich profesni praxi, jsou prevenci projevl nezdvoftilosti

na pracovisti a v konecném dusledku i vyhoteni zdravotnickych pracovniki.
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1.4.1.3. Prikladna profesionalni praxe

Ptitazlivé nemocnice, ptistup jejich administrativy a jednotlivych pracovnikt
bezesporu pozveda troven osetfovatelské péce. Organizace vyuziva potencialu, ktery
ma profesionalni oSetfovatelskd péce, a toho, ¢eho mize dosdhnout. Takova praxe je

postavena na dvou hlavnich komponentech:

» na modelu profesionalni praxe;

» na systému poskytovani péce.

Profesionalni model péce zahrnuje hodnoty oSetiovatelstvi, leadership,
vzajemnou spolupraci a profesiondlni rozvoj a systém poskytovani péce.
Profesionalni model péce musi byt zaclenény do kultury zdravotnické organizace.
Strategické vize, hodnoty a priority modelu péce jsou pfitom paralelni s poslanim,
vizemi a hodnotami organizace samotné. V pfitazlivych nemocnicich je systém
poskytovani péce orientovan na pacienta a jeho rodinu. To souvisi i s tim, jakym
zpusobem je péce personalné zabezpec€ena, jak je zajiSténa navaznost péce a to, aby
kompetence zdravotni sestry byly v souladu s potiebami pacienta. Persondlni
zabezpeceni péce je flexibilni a umoziuje ptizptisobeni se ménicimu se pracovnimu

naporu a zavaznosti stavu pacienta (Wolfova, 2008).

1.4.1.4. Nové znalosti, inovace a zlepSovani

Integrace praxe zaloZené na dikazech a vyzkumu v ramci klinické praxe
v piitazlivych nemocnicich hraje zasadni roli, protoZe umoZnuje dosaZeni lepSich
vysledkl v péci o pacienta a v oSetfovatelstvi viibec. Zdravotnické organizace se
v ramci zlepSovani a inovace zabyvaji novymi modely péce, v praxi aplikuji

soucasné poznatky vyzkumu a vyuZzivaji nové poznatky (ANCC, 2013).

Vyznamnou roli a vliv na zavadéni novych poznatki do praxe maji vedouci
pracovnici, ktefi stimuluji, pfendSeji pravomoci a vytvaii pracovni prosttedi davéry
a komunikace (Kent, 2011). Implementace a inovace jsou mozné pouze v takovych
zdravotnickych organizacich, kde jsou vytvofeny vhodné podminky, kde vedeni zna
a rozumi kultufe daného pracovistg, tedy i1 kultufe jednotlivych oddéleni a klinik

(Wilsonova a kol., 2005; Coelingova a Simmsova,1993).
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V tomto ohledu pak miizeme hovofit o efektivni pracovni kultute pfitazlivych
nemocnic. Efektivni pracovni kultura se vyznacuje tim, ze je orientovana na clovéka
(pacienty, uzivatele, personal), ze kazdodenni rozhodovaci proces je transparentni
a je zalozen na dikazech a Ze je patrné vyuzivani rGznych zdroji informaci
(preference pacientd, empiricky vyzkum, kritickd reflexe zkuSenosti, profesni
expertiza a lokalni znalost (napf. vystupy z auditu) a kritika je konstruktivni a ma

prispét k efektivnosti jednotlivel, tymi a sluzeb (Manley in Kent, 2011).

1.4.1.5. Empirické vysledky
Ptitazlivé nemocnice podporuji vyzkum a zavadéni novych poznatkii do praxe.
Implementace praxe zalozené na diikazech je zavisla na schopnosti dosdhnout zjevné

a planované zmény zapojenim jednotlivcl, skupin a celé organizace (ANCC, 2013).

Tato oblast vyzaduje nejvétsi pozornost, protoze pfinos, jaky maji zdravotni
sestry, by mél byt zaloZzen na nespornych faktech. Empirick¢ vysledky, at' jiz
kvalitativniho nebo kvantitativniho vyzkumu, dokladaji dillezitost oSetfovatelské
péce a ptinos prace zdravotnich sester. Zasadni otdzkou by nemélo byt, co a jakym
zpusobem zdravotni sestra d¢€la, ale jaky vyznam tyto ¢innosti maji/mély (ANCC,

2013).

Kritické zhodnoceni se stava dllezitou povinnosti pro vSechny pracovniky ve
zdravotnictvi. Jen tak miize dojit k integraci nové ziskanych poznatkii do praxe. Ve
zdravotni péci je dnes velky potencial, ktery neni mozné vzdy plné vyuZit.
Kontinudlné se zvysuji ndklady na zdravotni péci, dochazi ke zménam v profesnich
rolich a zodpovédnosti, zejména pak v souvislosti s celosvétovym nedostatkem
pracovnikii ve zdravotnictvi a s omezenim v pfistupu a dostupnosti zdroju.
Schopnost zaclenit nové poznatky do praxe je Casto pomald, plnd prekazek,
a v n¢kterych piipadech je proto zaclenéni novych poznatkli do praxe neuspéSné

(Rycroft-Malonova a Bucknallova, 2013).

V poslednich letech se vyzkum soustiedil piredev§im na zjiStovani souvislosti
mezi charakteristikou nemocnic a vysledky péce. To reflektuje nové priority v fizeni
lidskych zdrojli v oSetfovatelstvi. Jsou jimi nalézdni spojitosti mezi Umrtnosti

a charakteristikou nemocnic a spojitost mezi niz§i mortalitou a modelem
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osetfovatelské péce (Reganova, Laschingerova, Wongova, 2016; Aikenova a kol.,

2011; Edmondsonova, 2004; Buchan, 1999).

1.5. Systémy poskytovani oSetrovatelské péce

Systém, podle kterého je péfe poskytovana, zavisi na zvoleném modelu
nabizené oSetiovatelské péce. Podle zvoleného modelu péce se odviji pocty
personalu, typy persondlu (registrovana sestra, zdravotnicky asistent, ergoterapeut,
fyzioterapeut aj.). Model péce by mél byt zvolen podle typu odd€leni, mit
konzistentni standardizovanou strukturu, musi v ném byt jasné¢ stanovena
zodpovédnost a odpovédnost jednotlivych pracovniki, personal musi byt edukovan
o rozsahu praxe a musi v ném byt také jasné stanoveny pracovni povinnosti

jednotlivych pracovnikl (Mensikova, 2013).

Mantheyova (1991) povazuje pii vybéru systému osetfovatelské péce za nezbytné

zvazeni pétice otazek:

1. Kdo je zodpovédny za oSetfovatelskou péci a kdo o ni rozhoduje?

2. Jak dlouho jsou rozhodnuti u¢inéna touto osobou platna?

3. Jakym zpiisobem je prace rozdélovana mezi personalem (zda podle Cinnosti,
nebo podle pacientl)?

4. Jakym zptisobem je komunikovana péce o pacienta?

5. Jak je celé oddéleni fizeno? (Pocty persondlu by mély vzdy odraZet zdravotni

stav pacientil daného oddéleni a jejich mnozstvi.)

Model tymové oSetiovatelské péce je zalozen na spolupraci registrovanych

sester (RN), zdravotnich sester pracujicich pod odbornym dohledem
a zdravotnickych asistentll. VSichni spolecné identifikuji, planuji, implementu;ji
a vyhodnocuji péci. Vyhodou tohoto zptsobu fizeni poskytovani oSetfovatelské péce
jsou niz§i persondlni naklady (mens$i pocet zdravotnich sester s vysokoskolskym
a specializaénim vzdélanim). Uspé&$nost tohoto modelu je zavisla na dobré vzajemné

komunikaci a spolupraci a dobrych fidicich schopnostech registrovanych zdravotnich
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sester (Mensikova, 2013). Podle Gordonové tkvi nedostatek tohoto modelu
v limitovani kontaktu registrované sestry s pacientem, protoze jejim hlavnim tkolem
se stava dohled nad méné zkuSenymi a vzdélanymi kolegy, ktefi poskytuji pfimou

péci (Gordonova in Weinbergova, 2003).

V_modelu primarni_oSetiovatelské péce zajiStuje registrovand zdravotni

sestra veskerou péci malé skupiné pacienti. Registrovana sestra je v pifimém
kontaktu s pacientem, provadi vesSkerou péci o pacienta, coz ji umoziuje ocenovat
stav pacienta, planovat a realizovat osetfovatelskou péci. Vyhodou tohoto modelu je
posileni vztahu zdravotni sestry a pacienta, vyS§i autonomie, rozvoj dovednosti
a lepsi dosahované vysledky oSetfovatelské péce. Priméarni péce ma ovSem vyssi

personalni naklady (Mensikova, 2013; Weinbergova, 2003).

Z hlediska spokojenosti pacienti a zdravotnich sester se pak zda byt model
primarni oSetiovatelské péce vyhodnéjsi nez ostatni modely oSetfovatelské péce.
Nizsi vyskyt nezadoucich udalosti (chyby pifi podani 1ékt, komplikace: dekubity,
malnutrice, deliria aj.) je bran v potaz pifi srovnavani personalnich nakladd, kdy
naklady na 1é¢bu komplikaci mnohonasobn¢ prevysuji ndklady personalni (Gardener,

1991; Reed, 1988; Sellick a kol., 1983; Wilson, 1989).

Funk¢ni_ model poskytovani oSetirovatelské péce je orientovan na konkrétni

vykony s tim, ze kazdy ¢len zdravotniho tymu ma ptidélen vykon nebo funkci. Mize
to napfiklad znamenat, Ze zdravotni sestra poda 1éky vSem pacientim na oddéleni,
registrovand sestra provadi veSkeré ukony spojené s administrativou — piijem,
preklad a propusténi pacientil a zdravotni asistent provadi hygienu. Vedouci
pracovnik (stani¢ni sestra) pak rozhoduje o tom, kdo a které ¢innosti bude provadét,
pfitom zohledni silné a slabé stranky jednotlivych pracovnikd. Vyhodou tohoto
modelu jsou nizké persondlni néklady a rychlost provedeni Cinnosti. Péce je vSak
fragmentovanda, je zde nizka zodpovédnost a odpovédnost registrovanych sester,
vytvofeni vztahu mezi registrovanou sestrou a pacientem je fakticky nemozné,
vyskytuje se Spatna evaluace a dokumentace oSetfovatelské péce, nikdo z ¢lenli tymu
neni schopen zodpovédét vSechny otdzky tykajici se péce o pacienta a hrozi vysoké
riziko chybovosti kvili vyssi rychlosti provadéni jednotlivych tkoni (Mensikova,

2013).
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1.6. Piekazky oSetiovatelstvi zaloZzeného na dikazech /evidence

based nursing/

Aplikace novych poznatkli a vyzkumu v oSetfovatelstvi je pro zdravotni sestry
dosti problematicka. Pravikoff a kol. (in Ciliska, Haynes, Marks, 2013) provedli na
toto téma prizkum mezi 3000 zdravotnimi sestrami v USA. Zdravotni sestry ¢asto
udéavaly pottebu informaci, ale ziskavaly je predevSim dotazem u kolegyn c¢i
nadfizenych, anebo hledaly informace na internetu. K ziskdvani potfebnych
informaci prakticky nevyuzivaly bibliografické databaze PubMed nebo CINAHL.
Skutecnost, ze vysledky vyzkumu neptevadély do praxe, pak byla zdivodiovana
krom¢ nedostatku casu i domnélou nizkou hodnotou ziskanych poznatki,
nepochopenim elektronickych databazi, problémem se ziskdnim pfistupu
k vyzkumnym materialim a problémem porozumét vysoce odbornym ¢Elankim.
Ukazalo se tak, Ze zdravotni sestry vétSinou spoléhaji na znalosti ze zdravotnich skol
bez ohledu na to, jak dlouha doba uplynula od jejiho ukonéeni. Pravikoff a kol.
(tamtéz) dospeli k zavéru, ze ptes pfiznani potfeby informaci k tomu, aby byla jejich
¢innost efektivni, disponuji zdravotni sestry pouze malymi nebo pfimo zddnymi
predpoklady k samostatnému sbéru novych informaci, nechapou vyznam vyzkumu
a jsou obecné nepfipravené pro vykonavani praxe zaloZené na novych poznatcich.
Zaroven nemaji dostatek sebevédomi, aby nové poznatky do praxe implementovaly

(Ciliska, Haynes, Marks, 2013).
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2. Magnetické sily

Ptesto, ze vSech 14 sil ptitazlivosti (Urdenova, Monarchova, 2002) bylo v roce
2007 zakomponovano do magnetického modelu (Morganova, 2009), rozhodla jsem
se jim vénovat podrobnéji. Jednotlivé sily, jejich vyskyt ¢i absence, mohou pomoci
k lepsi analyze organizace. VEfim také, Ze zaméteni se na téchto 14 pfitazlivych sil
muze mit v praxi pozitivni dasledky ve zvysSeni spokojenosti zaméstnanct a spolu
stim 1 kvality poskytované péce. Rozhodla jsem se na né vSak podivat také

v kontextu soucasnych poznatki a studii.

Pivodni studie z roku 1983 (McClure a kol., 1983), o kterou se cely koncept
ptitazlivych nemocnic opira, identifikovala 14 charakteristik pfitazlivych nemocnic.
Jedna se o atributy organizace, které jsou znamkou vynikajici oSetfovatelské praxe.
Jak jiz bylo upomenuto, zdravotnické zafizeni musi splnit kritéria ve vSech

oblastech, aby mohlo byt oznaceno jako nemocnice pfitazliva (Forces of magnetism

ANCC, 2015).
14 pritazlivych (magnetickych) sil:

Kvalita vedeni /leadershipu/ v osetfovatelstvi.
Organizacni struktura.
Manazersky styl.

Personalni politika a programy.
Profesionalni modely péce.
Kvalita péce.

ZvySovani kvality.

Konzultace a zdroje.

Autonomie.

Komunita a zdravotnické zatizeni.
Zdravotni sestry jako ucitelé.

Obraz o$etfovatelstvi.

vV V.V V V V VYV V V VYV V V VY

Interdisciplinarni vztahy.

A\

Profesni rozvoj.

(Forces of magnetism ANCC, 2015)
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2.1. Kvalita vedeni v oSetifovatelstvi

Vedouci pracovnici jsou v magnetickych nemocnicich povazovani za klicové
osobnosti. Pozadavky jsou kladeny na jejich osobnostni charakteristiky a profesni
ptipravu. Po vedoucich pracovnicich je pozadovano vysokoskolské vzdélani
bakalaiského typu, po vrcholnych manazerech oSetfovatelské péte (CNO/NOP) je
pozadovano magisterské vzdélani, neni-li magisterské vzdélani dosazeno v oboru
oSetfovatelstvi, musi byt alespon bakaldfské nebo doktorandské. To je také
prerekvizita akreditacniho fizeni pro udé€leni statutu Magnet Hospital®. Musi byt
schopni jasné¢ a srozumitelné¢ formulovat vize a strategie, byt podporou pro

zdravotnicky personal (Forces of magnetism ANCC, 2015).

Vedouci pracovnici hraji dilezitou roli pfi udrzeni oSetfovatelského personalu
a kvality oSetfovatelské péce (Mackoff, Triolo, 2008). Zptsob vedeni /leadership/
a pracovni uspokojeni a vérnost a loajalita k organizaci pfitom spolu izce souvisi.
Cim maji zdravotni sestry v&tsi pocit uspokojeni a loajality k organizaci, tim mensi je
pravdépodobnost, Ze ji opusti. Vedeni zde hraje hlavni roli. Mezi vedenim
a pracovnim uspokojenim, produktivitou price a oddanosti organizaci byla
prokazana pozitivni korelace (Stordeur a kol., 2001; Lashinger a kol., 1999;
Morrison a kol., 1997, McNee-Smith, 1995).

Jaké vlastnosti by mél mit dobry vedouci pracovnik? Na tuto otdzku se snazila
nalézt odpovéd’ firma Google. Uskutecnila rozsdhly a dlouholety vyzkum oznaceny
jako Project Oxygen (Garvin, Berkleyova, Kindova, 2013). Cilem bylo zjistit, zda
jsou vedouci pracovnici dilleZiti a pro¢ jsou nektefi efektivnéj$i. Vyzkumna skupina

identifikovala 8 rozhodujicich manazZerskych dovednosti.
Dobry manazer:

» je dobry kouc;

zmociuje a prehnané nekontroluje;

vyjadiuje zajem a starost o uspéch a pohodu svych podtizenych;
je orientovan na vysledky;

naslouché a sdili informace;

YV V V VYV V

pomaha v kariérnim rozvoji;
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» ma jasnou vizi a strategii,

» ma klicové technické dovednosti.
(Garvin, Berkleyova, Kindova, 2013)

Srovname-li magneticky model, jednotlivé pfitazlivé sily, je patrné, Ze tyto
pozadavky odpovidaji znakim vedeni v magnetickych nemocnicich. Tim lze
vysvétlit, pro¢ jsou tyto nemocnice v mnoha ohledech uspésné (udrzeni persondlu,

kvalita péce, atraktivita nemocnic pro personal a pacienty).

2.2. Organiza¢ni struktura

V pfitazlivych nemocnicich pievazuje plocha (horizontdlni) organizacni
struktura a decentralizovany proces rozhodovani. Organizaéni struktura je dynamicka
a reaguje na zmeény. Patrné je silné zastoupeni zdravotnich sester ve vyborech
a komisich organizace. Zdravotni sestry maji svého zastupce ve vedeni organizace.
Naméstek oSetiovatelské péte je primo podiizen fediteli zdravotnické organizace.'
Organizace mad funkéni a produktivni systém rozhodovani (Forces of magnetism

ANCC, 2015).

Organizacni struktury, které umoziuji zdravotnim sestram kontrolu nad jejich
pracovnim prostfedim, zvySuji spokojenost zdravotnich sester a pocit dostatecného

zmocnéni ? (Upenieks, 2003).

Ukazuje se také, ze pacienti dosahuji lepsich vysledkd, pokud jsou zdravotni
sestry schopné profesionalné posoudit potieby pacienta a jednat na zakladé svého
profesiondlniho Gsudku. Ne&kterd organizacni nastaveni tomuto procesu spi§ brani,
nez aby jej podporovala (Aikenova a kol., 1998). Néckteré studie poukazuji na
pozitivni vztah mezi decentralizovanym rozhodovanim a lepSimi vysledky pacienti

(Scott a kol. in Aikenova, 1998).

' Tento sluzebni post je v zahrani¢ni literatufe oznacovan jako Chief Nursing Officer (CNO) a je

srovnatelny s NOP v CR.

> Empowerment - vyznam tohoto slova je spojen ,,s danim moci nebo autority* (Oxford studijni
slovnik (2010, str. 262)), podle Bussines dictionary (online) je empowerment ,,manazerska praxe,
sdileni informaci, odmén a moci se zaméstnanci, kteti pak mohou pievzit iniciativu, rozhodovat se,
fesit problémy, zlep§it sluzby a vykon.*
http://www.businessdictionary.com/definition/empowerment.html
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2.3. Manazersky styl

Zdravotnicka organizace a vedouci zdravotniCti pracovnici vytvaireji pracovni
prostiedi, které podporuje participaci. Zpétna vazba od vSech zaméstnancii je
podporovana, cenéna a je vSeobecn¢ pfijimana. Pracovnici na fidicich pozicich jsou

viditelni, dosazitelni a staraji se o efektivni komunikaci (ANCC, 2015).

Jednou ze spolecnych charakteristik pfitazlivych nemocnic je pravé osviceny
management. Vedouci pracovnici v téchto organizacich chapou, ze maji dva druhy
zékaznikl. Jednak zdravotnicky personal, ktery je diivodem, Ze si pacient zvoli dané
zdravotnické zafizeni. A samotné pacienty s jejich rodinami. Védi, ze pacienti jsou
prijimani do nemocnic, protoze potifebuji osetfovatelskou péci, a jsou z nemocnice
propusténi v okamziku, kdy jiz nepotiebuji péci v rozsahu, ktery by vyZzadoval
hospitalizaci. Pfitazlivé nemocnice jsou instituce, kde je naméstek oSetfovatelské

rxa3

péce” skutecné na vrcholové fidici Grovni, participuje na fizeni celé organizace

a podili se na dosazeni cili organizace (McClure, Hinshaw, 2002).

Solovy (2002) upozoriiuje, ze je mozné se Vv praxi setkat s vytvaienim
neformdlnich skupin v nejuz§im kruhu vrcholového vedeni, které maji vliv na
rozhodovéni v organizaci. Tyto skupiny podryvaji autoritu a Uc¢innost kli¢ovych
vedoucich pracovniki, pro které je prace v takovém prostiedi obtiznd, a musi se

neustale snazit pfedvidat chovani vrcholového managementu.

* Chief Nursing Officer
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2.4. Personalni politika, programy

Pfitazlivé nemocnice v praxi vyuzivaji kreativni a flexibilni modely
persondlniho zajisténi, které podporuje bezpecné a zdravé pracovni prostiedi.
Personalni politika je vytvafena se zapojenim zdravotnich sester v pfimé péci. Jsou
zde piilezitosti pro profesni rust. Persondlni politika a programy podporuji
profesiondlni oSetfovatelskou praxi, vyvazenost pracovniho a osobniho zivota

a zajisténi kvalitni oSetrovatelské péce (ANCC, 2015).

V otazkach persondlni politiky lze povazovat za inspirujici studii Chiara
Dall’Ora (2015). Zjistila, ze 12hodinové smény, které jsou v evropskych zemich
Castou praxi, jsou spojeny s neptiznivymi disledky, a to véetné¢ syndromu vyhoteni.
Dale mohou ohroZovat zdravi nejen pacientl, ale i samotnych zdravotnich sester.
Zdravotni sestry, které pracovaly ve 12hodinovych sménéch, castéji uvadély
syndrom vyhotfeni ve smyslu emociondlniho vyc€erpani, depersonalizaci, nizkou
osobni spokojenost. S vyssi flexibilitou pracovnich smén daleko castéji udavaly
nespokojenost v praci a zvazovani odchodu z profese. Manazeti a zdravotni sestry by
proto méli zvazit, bohuzel bézné, zavadéni 12hodinovych smén a pfesCasovych

hodin, které jsou spojovany s horsi oSetfovatelskou péci a, jak se ukazuje, nejsou

vhodnou strategii feSeni nedostatku zdravotnich sester.

Referovana studie je ovSem v pifimém rozporu se star$i studii Stoneové a kol.
(2006), podle které¢ 12hodinové smény jsou naopak tim, co udrzuje zdravotni sestry

v nemocnicich, zdravotni sestry je preferuji a jsou v praci spokojené;jsi.

Podle Fergusonové (2012) neni zasadni otazkou, jestli jsou vyhodnéjsi 12 nebo
8hodinové smeény, pozornost by méla byt zaméfena na konkrétni pracoviste,
konkrétniho zaméstnance a konkrétni povolani. Smény by mély byt urCovany na
zéklad¢ toho, jak jejich délka ovlivituje ptipadnéd rizika a chyby, a posuzovany

v kontextu celého systému.
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2.5. Profesionalni modely péce

V piitazlivych nemocnicich jsou vyuzivany modely oSetiovatelské péce, které
zdravotnim sestram nabizeji piimou odpovédnost a autoritu pii poskytovani
osetfovatelské péce. Zdravotni sestry samy zodpovidaji za svou vlastni praxi a za
koordinaci péce. Model péce je volen podle potieb pacientii. ZajiSténa je bezpecnost
a navaznost péce. Duraz je kladen na dostatecné personalni zajiSténi oSetiovatelské
péce zkusenymi zdravotnimi sestrami. K dispozici jsou adekvatni zdroje k tomu, aby

mohly byt dosazeny pozadované cile (ANCC, 2015).

Profesionalni model péce lze realizovat v organizacich, které podporuji
profesionalni model praxe /professional practice model/ (PPM). PPM definuje
Hoffartova (1996) jako systém, jehoz struktura, procesy a hodnoty umoziluji
zdravotnim sestrdam rozhodovat o zpisobu, jakym bude oSetfovatelskd péce

poskytovana, a v jakém prostiedi bude poskytovana (Obrazek 2).
PPM ma pét subsystémui:

profesiondlni hodnoty / professional values,

profesionalni vztahy / professional relationship,

systém poskytovani oSettovatelské péce / patient care delivery system;
pfistup nebo postoj managementu / management approach;

kompenzace a odmény / kompensation and rewards.

Hlavnim subsystémem jsou profesionalni hodnoty. Efektivni profesiondlni
vztahy a systémy poskytovani péce neni mozné vytvofit bez respektu k distojnosti
a hodnoté jednotlivych ¢lenli a bez viry v autonomii, odpov€dnost a vzdjemnou
zavislost vSech profesnich skupin. Hodnoty determinuji, zda je rozhodovani

decentralizované a zda je kreativita povazovana za néco cenné¢ho (Hoffartova, 1996).

Hodnotam se zdravotni sestry u¢i béhem profesni pfipravy a jsou zdliraznény
v etickych kodexech. Jde o nasledujicich sedm hodnot, které oSetfovatelstvi povazuje

za podstatné:

» altruismus (nesobecké mysSleni a citéni, neziStné jednani ve prospéch
druhych);
» rovnopravnost;
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estetika;
svoboda;

lidska dustojnost;

Y V VYV V

spravedlnost;
» pravda.
(Hoffartova, 1996)

Obr. 2 Profesionalni model praxe podle Hoffartové

PROFEESIONAL PRACTICE MOCEL

Managemant Approach

Professional Relationships
Professional Values
S| Compensation and Rewards

=—__| Patient Care Delivery System

Zdroj: Hoffart, N., & Woods, C. Q. (1996). Elements of a nursing professional
practice model. Journal of Professional Nursing, 12(6), s. 354-364.

2.6. Kvalita péce

Kvalita je v pfitazlivych nemocnicich systematickou fidici silou jak pro
oSetfovatelstvi, tak 1 samotnou organizaci. Zdravotni sestry ve vedoucich pozicich
jsou zodpovédné za zajiSténi prostfedi, které pozitivné ovliviiuje kvalitu péce
o pacienta. Zdravotni sestry samy vnimaji, Ze poskytuji oSetfovatelskou péci na
vysoké urovni, toto vniméani je vSudypifitomné v celé organizaci (Forces of

magnetism, ANCC, 2015).

Stale vétSi pozornost je ve zdravotnictvi vénovana kvalité Zivota a vysledkim
poskytované péce a snaze odpovédnym zpusobem snizovat ndklady na zdravotni
péci. Ferlie a Shortell (2001) ve své praci srovnavaji systémy poskytovani zdravotni
péce ve Velké Britanii a USA a jejich strategie k zajisténi kvalitni zdravotni péce
a zdlraznuji, Ze pro zajiSténi kvalitni zdravotnické péfe musi zdravotnické
organizace vytvaret kulturu, kterd klade diiraz na uceni a tymovou praci, musi se

soustiedit na pacienta a vyuZzivat pfinos informacnich technologii.
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2.7. ZvySovani kvality
Organizace ma vytvorenou strukturu a procesy pro méteni i1 sledovani kvality
a ma také programy pro zvySovani kvality péce a sluzeb (ANCC Forces of

magnetism, 2015).

Pritazlivé nemocnice se ve svém vnimani a fizeni kvality opiraji o poznatky
Donabediana. Ten véfil, ze kvalita ve zdravotni péci mize byt definovana, méfena
a tim dale zlepSovéana. Pti zajistovani kvality jsou pak veskeré kroky zameétrené
k prosazovani, ochran¢ a podpofte kvality zdravotni péce. Podle Donabediana (2003)
neni kvalitu mozné garantovat, jediné, co je mozné, je zvysit pravdépodobnost, ze
péce bude dobra nebo lepsi. Aktivity k zajisténi kvality rozd€luje na dvé Casti: 1.)
design systému a zdroje a 2.) monitoring vykonu a uzpusobeni. Tvrdi, Ze bez
dostatecné kvantity a dobré kvality zdrojii neni mozné poskytnout potencionalné
nejlepsi péci, které jsme schopni. Systém by mél byt nastaven tak, aby umoznoval

poskytovani dobré péce, nikoliv aby vytvéarel piekazky (Donabedian, 2003).

Zajimavy pristup ke kvalité a bezpeci jsem nalezla v praci Hollnagela (2015),
ktery zdlraznuje, ze neni mozné zajistit, aby se véci dely a délaly spravnym
zpiisobem pouze tak, Ze budeme branit tomu, aby k chybam dochazelo. Soustfedéni
se na nedostatky a chyby podle ného pfindS§i omezeny prostor pro zlepSeni
a zvySovani bezpecnosti, a je naopak potieba se vice sousttedit na to, pro¢ k chybam

nedochazi.

Magnetické nemocnice se vyznacuji také tim, Ze bezpecnou a kvalitni
zdravotni péci je mozné doloZit solidnimi daty, organizace je zapojena do
benchmarkingu na ndrodni popf. mezinarodni Grovni - v pfipad€ organizaci ze zemi,

kde chybi narodni registry indikatorti kvality (ANCC, 2013).

33



2.8. Konzultace & zdroje
Zdravotnicka organizace zajistuje adekvatni zdroje, podporu a pfilezitosti
k vyuziti expertdl, zejména zdravotnich sester s roziifenou zpuisobilosti*. Organizace

podporuje zapojeni sester v profesnich organizacich a mezi kolegy v komunité

(ANCC Forces of magnetism, 2015).

2.9. Autonomie

V magnetickych nemocnicich je kladen diiraz na autonomii zdravotnich sester
pti poskytovani osetfovatelské péce. Zdravotni sestry poskytuji oSetfovatelskou péci
na zékladé¢ svého profesniho zhodnoceni, expertizy, znalosti a v rozsahu svych
kompetenci. Od zdravotni sestry se ocekavd, ze bude svou praxi vykonavat
autonomné, v souladu s profesiondlnimi standardy. Nezavisly usudek je ocekavan
v kontextu interdisciplinarniho a multidisciplinarniho pfistupu k pacientovi (Forces

of magnetism ANCC, 2015).

Autonomie je definovéna jako pravomoc urcit, co je potieba vykonat pii
poskytovani pé€e o pacienta, jak jednat na zaklad¢ zhodnoceni stavu pacienta a také
pfijeti odpovédnosti za svd rozhodnuti (Mundingerovd in Kramerova,

Schmalenbergova, 2003).

Dle klasické definice je profesionalni autonomie socidln¢ zajisténd a zakonné
definovand svoboda dé¢lat v praxi rozhodnuti bez technického hodnoceni téchto
rozhodnuti zastupci jiné profese. Znamkou profesionalni autonomie je rozhodovani,

které je nezavislé (McKeyova,1983).

Kramerova a Schmalenbergova (2003) ve své studii zjistily, Ze mira autonomie
ovlivituje vnimani kvality oSetfovatelské péce samotnych sester a zaroven, ze ¢im
vys$8i je mira autonomie, tim vys$i je pracovni spokojenost zdravotnich sester.
Prerekvizitou autonomie je kompetence ve smyslu znalosti, dovednosti. Zasadni vliv
zde maji manazefi oSetfovatelské péce, ktefi by meéli zajistit persondlu dostatek
prilezitosti k udrzeni a rozSifovani znalosti a persondlu piedat kompetence

v autonomnim fungovani. K tomu je potfeba diivéra v persondl a ta se projevi ve

* Advanced practice nurses fento typ zdravotnich sester v Ceském systému neni. APN miie
predepisovat nekteré druhy lékii, autonomné provadeét a vyhodnocovat screeningova vysetreni aj. dle
statu USA, ve kterém provozuje praxi. Zdravotni sestry s rozsirenou zpiisobilosti je mozné nalézt také
v nékterych zemich Evropské unie.
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svobodé, ktera je ddna persondlu pfi rozhodovani, poskytovani péce a pfi feSeni
kritickych situaci. Zaroveil musi byt skuteCnost, ze sestry pracuji autonomné,

manazery ocenéna (Kramerova a Schmalenbergova, 2003).

2.10. Komunita a zdravotnické zarizeni

Magnetické nemocnice se snazi vytvafet sit' vztahli mezi zdravotnickymi
organizacemi i komunitnimi organizacemi, coz piispiva k vytvoteni partnerstvi, které
podporuje lepsi vysledky pro pacienta a zdravi komunit, kterym slouzi (ANCC

Forces of magnetism, 2015).

V tomto kontextu hovoii i Svétova zdravotnickd organizace (2013), kdyZ mluvi
o nutnosti adaptace jednotlivych zdravotnickych systéml na meénici se demografii
a druhy onemocnéni. Velkou vyzvou jsou duSevni onemocnéni, chronicka
onemocnéni a stavy spojené se starnutim. To vyzaduje pieorientovani
zdravotnickych systémil na prevenci, zajiSténi kontinualniho zvySovani kvality
a integrace poskytovani sluzeb, ndvaznost sluzeb, podporu schopnosti sebepéce
pacientd a presunuti péée do domaciho prostiedi, které je bezpecné a ndkladovée

vyhodné (WHO, 2013).

2.11. Zdravotni sestry jako ucitelky/mentorky

V pfitazlivych nemocnicich je vytvofen program rozvoje a mentoringu pro
instruktory student vSech urovni (stfednich Skol, Cerstvych absolventli, zkuSenych
sester atd.) Zdravotni sestry jsou zapojeny do vzdélavacich aktivit a vyuky nejen
studentli oSetfovatelstvi, ale i v komunité. Samy zdravotnické organizace vitaji
a podporuji vzdélavani studentd vSech akademickych programi. V organizaci jsou

také nastaveny edukacni programy pro pacienty (Forces of magnetism ANCC, 2015).

Spoluprace mezi zdravotnimi sestrami a sestrami Zakynémi je nezbytnad pro
vytvoteni nejlepSich moznych podminek pro praktické vzdélavani zdravotnich sester.
Zakyné totiz predstavuji budoucnost oSetfovatelské profese. V klinické praxi
muzeme chovani a piistup zdravotnich sester rozdélit podle Jacksonové a Mannixové

(2001) do dvou skupin - uzite¢né a neuzite¢né chovani/pfistup. Chovani, které
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studenti povazuji za uzitecné, je pochopeni, pfatelské vystupovani, projeveni zajmu
a vysvétlovani. Chovani, které studenti povazuji za neuzite¢né, je asto spiSe pasivni

nez aktivni, kdy studenti vnimaji, Ze nejsou vitani a piekézi na odd¢€leni.

Ptestoze je podil na vyuce a profesni ptipraveé zdravotnich sester jednou z roli
kvalifikované sestry’ a v praxi se ofekava, Ze viechny zdravotni sestry budou
mentorkami, je podle Lastové a Fulbrooka (2003) opomijena skutecnost, ze nékteti
jedinci nemaji schopnosti ani zajem tuto roli v praxi pfevzit. Studenti, ktefi byli
zapojeni do jejich studie, také zdtraziovali, ze rozhodujici vliv na troven a kvalitu
odborné pfipravy meéli vedouci zameéstnanci (stanicni sestry). Samotné¢ klima
v organizaci (intraprofesionalni vztahy, stres, model péce) mize negativné ovlivnit
to, jakym zpisobem studenti nahlizeji na profesi zdravotni sestry a svou kariérni

volbu.

Magnetické nemocnice lze oznacit jako organizace, které jsou si védomé, ze
Spatné klinické prostiedi a moralka zdravotnického zatizeni miiZze odrazovat studenty
od vstupu do zdravotnického prosttedi, ochoté postavit se vyzvam ve zdravotnictvi

a podnécovat k potiebnym zménam.

2.12. Image oSetrovatelstvi

Magnetické nemocnice kladou velky diraz na vytvéafeni pozitivniho obrazu
oSetfovatelstvi a oSetfovatelské péce. OSetfovatelska péce je vniména jako nezbytna
a zdravotni sestry nepostradatelné pro zajisténi péce o pacienta. Zdravotni sestry jsou
aktivné zapojeny a ovliviyji fizeni zdravotnické organizace (ANCC Forces of

magnetism, 2015).

Jak a pro¢ je dilezité pro nemocnice vytvafet pozitivni obraz oSetiovatelské
profese, ukazuji i mnohé vyzkumy. Takaseova, Maude, Maniasova (2006) zjistili, ze
to, jak je oSetfovatelskd profese vnimana, ma vliv nejen na ziskavani novych

z4jemcu o studium oboru oSetfovatelstvi, ale 1 na udrzeni jednotlivcl v této profesi.

Nekteré vyzkumy také ukazuji, ze je vefejné minéni o profesi zdravotnich
sester Casto zkreslené a nepfesné. Na tomto zkresleni maji Casto vyznamny podil

média, kterd opakuji stereotypni vyobrazeni zdravotnich sester jako milosrdnych

® Také v CR toto stanovi Vyhlaska &. 55/2011 Sb., o &innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki § 3 odst. 1 pism. c.)
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andéld, sluzek 1€kait a jejich sexudlnich objektl. Samotné zdravotni sestry ziskavaji
sebepojeti a profesni identitu i z minéni vefejnosti, pracovniho prostfedi, pracovnich
hodnot, vzdélani a z tradicnich socialnich a spolec¢enskych hodnot (Hoeveova a kol.,

2013).

Ukazuje se také, Ze je mozné nalézt shodu mezi vefejnym obrazem
a sebepojetim zdravotnich sester. Zdravotni sestry, které maji pocit, ze je jejich
vefejny obraz negativni, si pravdépodobné vytvoii nizké sebepojeti. A naopak
negativni sebepojeti a prezentace zdravotnich sester ovlivituje vefejné minéni (Ohlen
a Segesten, 1998; Greg a Magilvy, 2001; Takase a kol., 2002 ; Tzeng, 2006 in
Hoeveova a kol., 2013).

Podle Gordonové (2005) stale ptetrvava obraz oSetfovatelstvi jako néceho, co
je pasivni a statické. Od zdravotni sestry se ocekava, ze bude sebeobétujici,
altruistickd a spokojend a Ze tyto ctnosti samy o sob¢ budou jeji odménou. Poukazuje
na skuteCnost, ze v praxi ziskdvaji Iékafi uznani za préci, kterou ve skutecnosti
vykonavaji nebo vykonaly sestry. Zdravotni systém popisuje jako systém rigidni

nerovnosti.

2.13. Interdisciplinarni vztahy

V pfitazlivych nemocnicich je vénovana velka pozornost pracovnim vztahlim a
také tomu, aby fungovala vziajemnd spoluprace mezi jednotlivymi zdravotnickymi
disciplinami a aby ¢lenové zdravotniho tymu vzajemné respektovali ptinos vSech
profesnich skupin
k dosazeni dobrych vysledkii v péi. V organizaci jsou vytvoieny a efektivné
vyuzivany strategie kfeSeni vznikajicich konflikth a vyuZivany prostredky
k efektivni komunikaci mezi jednotlivymi skupinami (ANCC Forces of magnetism,

2015).

Tymovéa spoluprace a efektivni komunikace je dualezitd pro poskytovani
kvalitni
a bezpecné péce. Selhani komunikace je podle zahrani¢nich studii Castou pticinou
neumyslného poskozeni pacienta (Wellerova a kol., 2014; Van Beuzekom a kol.,
2012; Cartheyova a kol., 2001).

Lancasterova (2015) poukazuje na skute¢nost, ze v mnoha ptipadech spolu
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1ékafi, zdravotni sestry a pomocny persondl nekomunikuji téméf vibec a pracuji
oddé€lené. Sami I¢kafi maji pocit, ze jsou to primarné¢ pouze oni, kdo rozhoduji o
pacientovi. Ve zdravotnictvi stale pietrvava vyrazna hierarchie a podiizena pozice
zdravotnich sester

a pomocného personalu.

U nas se touto problematikou ve své diplomové praci zabyvala Vanclova
(2014) a v mnoha ohledech nachéazi stejné jevy (hierarchii, rigiditu, Spatnou

komunikaci) stejn¢ jako zahrani¢ni prace a studie.

Pro zefektivnéni komunikace mezi zdravotnimi sestrami a 1ékafi se v zahranic¢i
bézné vyuziva komunikaéni ramec SBAR® (vice napi.: Leonard, Garahamova,

Bonacum (2004); Guiseova, Loweova, (2006); Beckettova, Kipnisova, (2009)).

2.14. Profesni rozvoj

Ptitazliva zdravotnickd organizace ocenuje a podporuje osobni a profesni riist
a rozvoj personalu. Programy umoziuji formalni vzdélavani, profesionalni certifikaci
a kariérni rozvoj. Propagovan je rozvoj vedoucich a fidicich pracovniki a rozSifovani
klinickych kompetenci. Jsou zajiStény adekvatni lidské a fiskdlni zdroje pro

profesionalni rozvoj (ANCC Forces of magnetism, 2015).

Institute of Medicine (2011) povazuje s ohledem na stidle se zvySujici
pozadavky, které jsou na zdravotni sestry kladeny, dal$i vzdélavani a rozvoj
zdravotnich sester za nezbytny. Schopnost délat kritickd rozhodnuti v péci
o nemocné a stile vice kieh¢i pacienty, pracovat se sofistikovanymi, Zivot
zachranujicimi technologiemi, vyuzivat rtznych technologickych pomiicek
a komplexnich informacnich systému, které vyzaduji uméni analyzy a syntézy pro
zlepSeni kvality a efektivnosti péce. K tomu, aby zdravotni sestry mohly reagovat na
tyto zvysujici se pozadavky systému zdravotni péce, ménici se potieby samotnych
pacientll, je potieba, aby dosahovaly vyssiho stupné vzdélani a piipravy. Nedilnou

soucasti je kontinualni celozivotni vzdélavani.

® Zdravotni sestry a 1ékafi jsou uGeni komunikovat rozdilnym zptsobem. SBAR vytvaii jednoduchy
komunikaéni rdmec, pomaha rozvijet kritické mysleni a umoziiuje, aby byly kratce a rozumné predany
dulezité informace. SBAR= Situation Background Assesment Reccomandation.
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3. Soucasna situace v ¢eském zdravotnictvi

Cilem této kapitoly je ptiblizit ramec Ceského oSetfovatelstvi, a tim 1 kontext,
ktery je tfeba zohlednit pii aplikaci jakychkoli poznatki o magnetickych
nemocnicich v CR. Patfi k nému koncepce &eského oSetfovatelstvi, soucasnd
legislativa, zpusob vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovniki, personalni
situace v CR a zaji§téni zdravotnické péte. S tim souvisi prohlubujici se stav

nedostatku zdravotnich sester.

Uvidime, ze nedostatek zdravotnich sester je problémem vSech vyspélych
zemi. Taktéz chci poukdzat na to, co je povazovano za vyzvu vSech zdravotnich
systémi a jaké jsou disledky nedostatku zdravotnich sester v praxi. Tim chci
zaroven ukdzat, proC je potieba tuto situaci konstruktivné fesit, a pfipomenout, proc

jsou magnetické nemocnice tématem mé prace.

3.1. Vymezeni oSetiovatelstvi jako oboru, legislativni normy
Osetfovatelstvi 1 role zdravotni sestry proSly v poslednich letech
pozoruhodnym vyvojem a byly doprovazeny mnoha zménami. OSetfovatelstvi je
brano jako samostatna védni disciplina, majici vlastni paradigma (Ziakova, 2009).
Péte by méla byt individualizovana, zaloZzend na vyhledavani a planovitém
uspokojovani potieb Clovéka ve zdravi 1 nemoci, poskytovana metodou
oSetfovatelského procesu. Mezi hlavni cile oSetfovatelstvi patii podpora a upevnéni
zdravi, navraceni zdravi, zmirnéni utrpeni, zajiSténi klidného umirani a distojné

smrti (Véstnik MZ CR €. 9, 2004).

Mezi charakteristické rysy osetfovatelstvi ma patiit dle Véstniku MZ CR
zroku 2004 aktivni oSetfovatelska péce, individualizovana péce, péce na zakladé
védeckych poznatki, holisticky pfistup k nemocnym a preventivni charakter péce
1 péfe poskytovand oSetfovatelskym tymem, slozenym z rGzné kvalifikovanych

pracovnikt (Véstnik MZ CR ¢&. 9, 2004).

Podrobnégji jsou c¢innosti zdravotnickych pracovnikll stanoveny Vyhlaskou
¢. 55/2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnik.
Profesni hodnoty a normy nalezneme v Etickém kodexu zdravotnického pracovnika

nelékai'skych obori (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2004).
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3.2. Vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki

V oblasti vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovniki (dale jen NLZP)
doslo k vyrazné zméné v roce 2004. Tehdy vesel v platnost Zakon ¢. 96/2004 Sb.
o nelékafskych zdravotnickych povoldnich, ktery stanovuje podminky ziskavéni
a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu

¢innosti  souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce (Zékon ¢. 96/2004 Sb.

o nelékarskych zdravotnickych povoléanich).

NLZP mtZzeme rozd¢€lit na zdravotnické pracovniky zplsobilé k praci bez
odborného dohledu a pracovniky zptsobilé k vykonu zdravotnického povolani pod
odbornym dohledem nebo pifimym vedenim. Zdravotnicti pracovnici pracujici bez
odborné¢ho dohledu ziskavaji zplsobilost k vykonu povolani studiem ttiletého
akreditovaného zdravotnického bakalédifského studijniho programu a studiem na
vySSich zdravotnickych Skoladch. Zdravotnicti pracovnici pracujici pod odbornym
dohledem nebo pifimym vedenim ziskavaji zptsobilost k vykonu své profese studiem
na stfednich zdravotnickych Skolach ve vybraném oboru anebo absolvovanim
akreditovaného kvalifikaéniho kurzu (Zékon ¢. 96/2004 Sb. o nelékarskych
zdravotnickych povoldnich). Presnéji  jsou jednotlivé Cinnosti, podminky
a zpusobilost k jejich vykonu stanoveny Vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnik.

Zavaznym pravnim piedpisem pro Ceskou republiku je Smérnice Evropského
parlamentu a rady 2013/55/EU ménici smérnici 2005/36/ES o uznavani odbornych
kvalifikaci. Cilem této smérnice je racionalizovat, zjednodusit a zlepsit pravidla pro
uznani odbornych kvalifikaci. V oblasti vzdélavani zdravotnich sester a oSetfovatelt
je ziskéani takové kvalifikace podminéno ukoncenim vSeobecného Skolniho vzdélani
v délce 10 nebo 12 let, potvrzeného diplomem, osvédcenim nebo jinym dokladem
vydanym organy nebo subjekty clenského statu, anebo osvédcenim o sloZeni
pfijimaci zkousky na rovnocenné urovni, které umoZiiuje studium ve Skole nebo

v programu urceném pro odborné vzdélavani zdravotnich sester a oSetfovateldl.

Ptiprava zdravotnich sester a oSetfovatelii zahrnuje celkem nejméné tii roky
studia a €itd nejméné 4600 hodin teoretického a klinického vycviku. Teoreticky
vycvik pfedstavuje alespon jednu tfetinu vycviku a klinicky vycvik pfedstavuje jednu

polovinu minimalni délky odborné ptipravy (Smérnice 55/2013/EU).
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V oblasti legislativy vSak mizeme do budoucna oc¢ekavat mnoho dalSich zmén.
Jiz dnes je jista novelizace Zakona ¢. 96/2004. V tomto ohledu lze vnimat Smérnici
55/2013 EU jako jakousi ochranu udrzeni kvality a urovné vzdélavani NLZP

v jednotlivych statech Evropské unie.

3.3. Pocet nelékarskych zdravotnickych pracovnikii ve zdravotnictvi

Nelékarsti zdravotniéti pracovnici tvoii nejpocetnéjsi skupinu lidi plisobicich
ve zdravotnictvi - cca 52 %. Celkem v roce 2013 pracovalo v Ceské republice 250
233 nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd, z toho 4 652 ve zdravotnickych
zatizenich (1,9 %). Celé Ctyfi pétiny z celkového poctu téchto zaméstnanct tvori
zeny. Koncem roku 2013 na 10 000 obyvatel ptipadalo 79,1 vSeobecnych sester

a porodnich asistentek (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2014).

Poné¢kud alarmujici je snizujici se pocet zajemct o studium na zdravotnickych
Skolach a snizujici se pocet absolventi. V roce 2013 ukoncilo studium 1 500
zdravotnich sester a necelych 2000 zdravotnickych asistentll. Pro srovnani byl v roce
1994 tento pocet ptiblizné 5500. Pouhych 25 % absolventli nastupuje po ukonceni

studia do praxe (Snajdrova, 2015; Ceska asociace sester, 2015).

3.4. Personalni zabezpeteni ofetfovatelské péce v CR

V Ceské republice je minimalni personalni zabezpefeni péte oSetfeno
Vyhlaskou €. 99/2012 Sb. O poZadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb. Je nutné zdlraznit slovo minimalni. Tato vyhlaska stanovi pro
lazkové zdravotnicka zafizeni, kterd maji kapacitu liZek niz8i nez 20, jako minimalni
pocet jednoho NLZP bez odborného dohledu. V obdobi od 16 hodiny do 7 hodiny
nasledujiciho dne vcetné sobot a nedéli je minimalni personalni zabezpeceni 1 NLZP
pracujici bez odborného dohledu na 40 lazek! Lépe jsou nastaveny minimalni pocty
persondlu na jednotkach intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitanich
oddélenich (Vyhlaska ¢.99/2012 Sb. O pozadavcich na minimalni personalni

zabezpeceni).
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Podle nékterych studii je niz8i persondlni zajisténi oSetiovatelské péce
spojovano s prodlouzenou délkou hospitalizace, nozokomidlnimi infekcemi

(mocovych cest, pooperacni infekce, pneumonie) a proleZeninami (Seagoova, 2001).

3.5. Aktualni stav poé¢tu NLZP

Ministerstvo zdravotnictvi CR zveiejnilo vysledky svého Setfeni aktualniho
stavu poétu NLZP v poloviné roku 2015. MZCR oslovilo poskytovatele zdravotni
péce na uzemi hlavniho mésta Prahy, pfimo fizena zdravotnicka zafizeni a ndhodné
vybrand zdravotnickd zafizeni fizend kraji. Celkem se Setfeni uCastnilo 78
zdravotnickych zafizeni na izemi CR. K 31. 3. 2015 chybélo v téchto zafizenich cca
1 676 NLZP, z toho vieobecné zdravotni sestry tvofily cca 795 (Setieni Ministerstva

zdravotnictvi CR, 2015).

Nékteré dalsi zdroje udavaji, ze v Ceské republice chybi v sou¢asné dobé az
8300 nelékatskych zdravotnickych pracovnikii (Udalosti Ceské televize z 23. 10.
2015).

V Ceské republice bylo koncem roku 2013 registrovano 188 nemocnic
s celkovym poctem 56 807 lizek (v tom 47 033 luzek akutni péce, 7 652 luzek
nasledné péce a 2 122 luzek novorozeneckych) a 158 odbornych 1é¢ebnych ustavii

s celkem 21 197 lazky (UZIS CR, 2014).

Nejnovéjsi prizkum provedeny koncem fijna 2015 Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky CR, jehoz cilem bylo zjistit aktualni stavy nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli, bohuzel nepfinesl validni informace. Z 276
poskytovateli zdravotnickych sluzeb odeslalo své odpovédi pouze 139
poskytovateltl, tedy asi jen 50 %. Ziskand data tohoto vyzkumu jsou zavadéjici,
protoze z tohoto $etieni, podle Ing. Bartiikové z Ustavu zdravotnické informatiky
a statistiky CR, vyplyvé4, ze v CR mame nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
vice, nez je potieba (seminaf: ,,Jak dal v ptipravé zakona pro nelékatska zdravotnicka

povolani®, 2015).

Tvrzeni Ing. Bartinikové ostie kontrastuje s dotaznikovym Setfenim Ceské
asociace sester (dale jen CAS). To ukézalo, Ze na standardnich lizkach pedovaly

zdravotni sestry béhem smény casto o 11 a vice pacientd. A 29,1 % respondentl
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uvedlo, Ze pecuje o vice jak 24 pacientd. O poznani lepsi byla situace na jednotkach
intenzivni péce, kde 48,2 % respondentli uvedlo, ze pecuji o 3-5 pacientll. Zdravotni
sestry (68,1 %) pracujici na oddé€lenich ltzek nasledné péce uvedly, Ze se béhem
smény staraji o 24 a vice pacientll, stejnou zkuSenost ma i1 80,3 % zdravotnikl
pracujicich v socialnich sluzbach (Vysledky dotaznikového Setfeni CAS: Pracovni

podminky zdravotnikii v CR, zaii 2013).

3.6. Nedostatek zdravotnich sester z globalniho hlediska

Nedostatek sester je problém celosvétovy. Pfitom s ohledem na starnuti
populace Ize ocekavat, ze poptavka po zdravotnich sestrdch na trhu prace dale
poroste. Soucasny panujici stav ukazuje, Ze uZz dnes jsou zdravotni sestry pracujici
v nemocnicich pfepracované, a nejsou tak schopny pacientim poskytnout dobrou
oSetfovatelskou péci. Obecné plati, ze si dnes mladi lidé vybiraji jiné profese, kde
jsou lepsi platové a pracovni podminky. Také to je jeden z divodl pro tvrzeni, ze

pokud nedojde k zisadnim zméndm, hrozi v budoucnu zavazny nedostatek

zdravotnich sester (Aiken, 2001; Steinbrook, 2002).

Ze statistickych dat Gfadu prace v USA vyplyva, Ze v roce 2020 bude aZ milion
volnych pracovnich mist, na kterd se budou hledat zdravotni sestry! Stejny odhad
uvadi 1 Evropskd unie! Vedle USA je to pak hlavné¢ Velkd Britanie, kterd ma

chronicky nedostatek zdravotnich sester jiz nyni. (Sonenshine, 2014).

Dutivody, pro¢ zdravotni sestry opoustéji svoji profesi, jsou rovnéz vice méné
globalni - pfiliSnd pracovni zaté¢Z, emocni vyCerpani a Spatné platové podminky

v porovnani s jinymi profesemi v dané zemi (Havaeiova a kol., 2015).

43



3.7. Vyzva pro zdravotni systémy: generace Y, vzdélavani

zdravotniki

Eckleberry-Hunt a  Tucciarone (2011) ve svych pracich definuji
a popisuji souCasnou generaci, presnéji generaci narozenou mezi roky 1982
a 2005. Pojmenovali ji generaci Y. Ta se v mnohém odliSuje od piredchozich
generaci. To piedstavuje mnohé vyzvy, ale také prilezitosti. Era této generace je
poznamendna globalizaci, tymovou praci a svobodou vyjadfovani skrze socidlni
média. Spojuje  ji touha  po vybalancovaném Zivotnim stylu
a rovnocennost v zameéstnani. To vSe vede Casto k tomu, ze tato generace je
popisovana jako lina, nemotivovand, sobecka, neprofesiondlni a pfili§ zavisla na

technologiich.

Také Americkd asociace nemocnic (American Hospital Association) vnima
pfi¢inu  nedostatku  zdravotnich  sester v  odrazu  zisadnich = zmén
v populacéni demografii, ménicich se kariérnich ocekavénich, postojich k praci a
nespokojenosti zaméstnanci (AHA, 2002). ZvySujici se naroky na zdravotni péci a
potieba zajistit pravé narocnéjsi péci vede k tomu, ze se skupiny odbornikti zabyvaji
otazkami vzdé€lavani pracovnikd ve zdravotnictvi. V dubnu 2015 se konal ve
Washingtonu (USA) workshop pod nazvem ,,Envisioning the Future of Health
Professional Education®, ktery tesil otdzky vzdélavani zdravotniki. Podle uc¢astniki
tohoto setkani se zvySuje propast mezi tim, jak jsou budouci pracovnici ve
zdravotnictvi vzdélavani, a souCasnym systémem zdravotnim a socidlnim.
ZjednodusSené feceno jsou studenti pfipravovani na praci
v systétmu zdravotni péce, ktery jiz neexistuje. Laura Magana Valdaresova
(Envisioning the Future of Health Professional Education, Workshop summary,
2015) wvidi ctyii hlavni faktory, pro¢ je nutna zména v systému vzdelavani

zdravotnikd. Jsou jimi:

» globalni epidemiologické a geografické starnuti populace, vétsi vyskyt
onemocnéni spojenych s vy$§im veékem vyZadujicich specifickou péci,

chronickd onemocnéni a obezita — vys§i naroky na zdravotni systém;

» zvysujici se vyskyt chudoby;
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» dostupnost a kvalita pée — pretrvavajici soustfedéni se na kratkodoba
a akutni onemocnéni, potieba zajistit vhodnou péci pro dlouhodoba
a chronicka onemocnéni;

» globalizace — vyzva pro lokalni zdravotni systémy.

Frank et al. (2010) upozoriiuji na celosvétovy problém stale vice
komplexnéjSich a finan¢né¢ ndkladnych zdravotnich systémi a spolu s tim na
neschopnost udrzet krok se vSemi zménami a vyzvami, které jsou jednotlivé systémy
nuceny  feSit. VSe podle téchto autort. hodné  souvisi  pravé
s nedostatkem ve vzdélavani zdravotnikt, na které jsou v moderni praxi kladeny stale
vyss§i naroky. Kurikula jsou fragmentovana, zastarald a absolventi jsou pro praxi
Spatng pripraveni. Tento problém vnima jako systémovy, protozZe se jedna o nesoulad
kompetenci
s potfebami pacientli a populace vibec, Spatnou tymovou praci, pretrvavajici
genderovou stratifikaci profesniho statutu, Gzce technické zaméfeni bez SirSiho
kontextualniho pochopeni samotné ¢innosti, spiSe epizodickou nez kontinualni péci.
Dale autofi kladou vétsi dliraz na predominanci nemocni¢ni péce na ukor primarni
péce, kvantitativni a  kvalitativni nerovnovdhu na  pracovnim  trhu

a slabé vedeni (leadership) ke zlepSeni vykonnosti zdravotnich systémi.

Jako moZna feSeni uvadi autofi piijeti kurikul zaloZenych na kompetencich,
podpoie interprofesiondlniho a transprofesiondlniho vzdéldvani, coz by m¢elo
podpofit spolupréci, nehierarchické vztahy a efektivnost tymi. Upozoriiuji také na
moznosti vyuzivani IT pro vyuku, vyuZivani globaln€ nabytych znalosti a zkuSenosti
a posileni edukacnich zdrojii. Podle autorit by se méla rozvijet zcela nova
profesionalita. Mé&la by vyuZivat kompetence jako objektivni kritéria pro hodnoceni
pracovnikli ve zdravotnictvi. Nutné je podle nich rovnéz zavedeni spolecného
mechanismu planovéni, a to v kazdé zemi, spoluprace kli¢ovych zajmovych skupin,
pfevazné pak ministerstev Skolstvi
a zdravotnictvi, profesnich organizaci

a akademické obce, a to vSe k zamezeni fragmentace.

Mezi doporucenimi je i rozsifeni akademickych center na akademické systémy
a vytvoreni siti, konsorcii a spojenectvi mezi vzdéldvacimi institucemi po celém

sveété. Zasadni je také podpora vzniku kultury kritického vyhodnocovéni, coz by
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méla byt hlavni funkce univerzit a dalSich instituci zabyvajicich se vyS$S§im
vzdélavanim hlavné proto, Ze je to rozhodujici pro mobilizaci védeckych znalosti,
etické rozvahy, uvazovani vefejnosti a diskuze pro generovani osvicené sociadlni

transformace (Frank et al., 2010).

3.8. Nedostatek zdravotnich sester a jeho diisledky v praxi

Bez ohledu na snahu vSech zucastnénych dochazi pti poskytovani zdravotni
péce k chybam, které mohou mit az fatalni disledky. Chyby ve zdravotnictvi lze
definovat jako selhdni planovaného postupu nebo jako uziti Spatného postupu
k dosazeni pozadovaného cile. K ¢astym chybam, ke kterym v praxi dochazi, patii
nezadouci ucinky 1€k, Spatné podani transfuzniho ptipravku, chirurgicka poskozeni,
stranové zamény béhem operacniho vykonu, popéleniny, Urazy spojené s uzitim
omezovacich prostiedkd, pady, dekubity, zaména pacienta

a sebevrazdy (Kohn et al., 2000).

Chyby ve zdravotnictvi jsou spojeny nejen s vysokymi finanénimi naklady, ale
také se ztratou divéry ve zdravotni systém nejen ze strany pacienti, ale i samotnych
pracovnikil ve zdravotnictvi. V této souvislosti ovSem plati, ze vétSina chyb neni
zpusobena nezodpovédnosti jednoho Cloveéka, ale daleko Castéji vadnym systémem,
procesy a podminkami, které¢ vedou k tomu, ze lidé délaji chyby nebo jim nejsou
schopni zabranit (Kohn et al., 2000). Naptiklad v pfipad€ chyb pifi podani medikace
je to v 86 % praveé zdravotni sestra, kterd odhali chybu v medikaci a zabrani jejimu

podani (Leape et al., 1995).

Donabedian (2003) zduraziuje, Ze kvalitu péce neni ve zdravotnictvi mozné
ani zajistit, ani garantovat. Je pouze mozné zvysit pravdépodobnost, Ze poskytnuta
pé€e bude dobra nebo lepsi. Definuje zabezpeceni kvality (quality assurance) jako
vSechny provedené ¢innosti k nastavent, ochrang, rozvoji

a zlepSeni kvality zdravotni péce.
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3.9. Nurse sensitive patient outcomes

Pro termin ,,nurse sensitive patient outcomes‘ je pro mne velice obtizné najit
v Ceském jazyce vhodny ekvivalent. Doslovné by bylo mozné tento termin ptelozit
jako ,,vysledky stavu pacienta citlivé na Cinnosti zdravotni sestry”. Termin nurse
sensitive patient outcomes je definovan jako dosazeny zdravotni stav pacienta

v rozsahu péce, kterou poskytuje zdravotni sestra v ramci svych kompetenci (Doran,

2013).

Oblasti a ¢innosti, kde se piinos a kvalita péCe poskytované zdravotnimi

sestrami promita, 1ze rozdélit do tfi skupin:

» nezadouci ucinky/udalosti (napf. nozokomidlni nékazy, infekce mocovych
cest, nezddouci ucinky 1é¢iv, pady, prolezeniny, krvaceni aj.);

» well-being/pohoda pacienta (funkéni status, schopnost sebepéce, kontrola
symptomt, aktivity k udrzeni zdravi, kvality zivota);

» spokojenost pacienta (subjektivni hodnoceni oSetiovatelské péce, edukace,
celkovy management péce).

(Doran, 2003).

V Ceském prostiedi se nejcastéji mizeme setkat s ozna¢enim indikatory kvality
péte. Casto sledovanym ukazatelem jsou pady pacientl, dekubity
a nutrice. V CR jsou dekubity sledovany na narodni tirovni od roku 2008 jako jeden
z indikatort kvality oSetfovatelské péce (Dekubity.eu portdl MZCR vénovany
problematice prolezenin/dekubitt, 2015). Termin nurse sensitive patient outcomes
povazuji za vyznamny také z divodu, Ze jasn¢ poukazuje na to, ze tyto vysledky
(napt. niz8i vyskyt nezadoucich udalosti pfi podani 1€ku v péci o pacienta, pohoda
a spokojenost pacienta) jsou ovlivnéné péci a Cinnostmi, které vykondvaji pfimo

zdravotni sestry.

Staplersova (2015) zjistovala, zda lze v dosud publikovanych vyzkumech
nalézt spojeni mezi charakterem pracovniho prostiedi (personalnim zajiSténim péce,
vztahy na pracovisti) a pady pacientil, vyskytem u nich dekubitli, malnutrice a deliria
(tzv. nurse sensitive outcomes). Ukézalo se, Ze pocCet zdravotnich sester byl nepiimo
umérny vyskytu padd pacientd. Pozitivni vliv na snizeni poctu padi pacientl

a prolezenin mély dobré vztahy na pracovisti a spoluprace sester a 1¢kaiti. Pozitivné
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ovliviiovalo vySe uvedené jevy i vzdélani zdravotnich sester - vyssi vzdélani sester

bylo spojeno s niz§im vyskytem pada pacientt.

Také dalsi studie prokazuji, Ze neadekvatni persondlni =zajisténi péce
zdravotnimi sestrami se promita do kvality poskytované péce a vyskytu nezadoucich
udalosti, chybnych podani 1€k, pada, infeket, prolezenin
a umrtnosti pacientd. Smény zajisténé nizSim poctem zdravotnich sester a vyssi
fluktuaci pacientl maji vyssi vyskyt nezadoucich udalosti. Pfirozenym dusledkem
nedostatecného personalniho zajisténi péce je nespokojenost zdravotnich sester,
unava, vyhoteni a zamér opustit profesi (Blegen, 1998; Duffield, 2011, Hall, 2011;
Cho, 2003; Needlman, 2011; Kane et al., 2007; Lankshear, 2005; Rafterty, 2007;
Stone, 2007).

Naopak dostatecné personalni zabezpeCeni ma podle nékterych autort také
pozitivni  ekonomicky dopad. Naklady spojené s nezaddoucimi udalostmi
a komplikacemi mnohonasobné pirevysSuji naklady spojené s vys$Sim persondlnim
zajiSténim péce. Jako nakladové efektivni se ukéazal byt pomér 1:4, tedy 1 zdravotni

sestra na 4 pacienty (Rothberg, 2005; Thungjaroenkul, 2007).

Vyzkum Aiekenova a kol. (2002) upozornil na skutecnost, ze vyssi personalni
zajisténi vSak nevykdze Zadny pozitivni pfinos v nemocnicich, kde je Spatné pracovni
prostfedi. Dobré pracovni prostfedi popisuje jako takové prostfedi, kde maji 1ékati
a zdravotni sestry dobré pracovni vztahy, zdravotni sestry jsou zapojeny do
vefejnych zéleZitosti, vedeni nasloucha a reaguje na zjiSténi a pfipominky
zdravotnich sester k problematice péfe o pacienty a kde instituce investuje do
kontinudlniho vzd€lavani zdravotnich sester a zlepSovani kvality péce

o pacienty. Tyto charakteristiky nachazime pravé v magnetickych nemocnicich.

Ukazuje se také, Ze je to interpersonalni a interprofesiondlni chovani, které se
stava  signifikantnim  problémem,  jenz ovliviluje ~ pracovni stres
a uspokojeni
z pracovni ¢innosti. Zmeénit tento trend tam, kde se zhorSuje pracovni atmosféra na
pracovisti a kde rostou emociondlni naroky s tim spojené, je zdsadni pro zvySeni
spokojenosti zaméstnancl a snizeni fluktuace personalu. Je nezbytné vytvofit takové
pracovni podminky pro zdravotni sestry, které jim umoZzni pracovat efektivné

(McVicar, 2015).
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3.10. Rizeni kvality a bezpe¢i, p¥i¢iny neispéchu

Pro vytvoteni bezpecného prostfedi v organizaci je z manazerského hlediska
nezbytné vyrovnat napéti mezi vykonnosti a spolehlivosti produkce, vytvofeni a
udrzeni divéry uvnitt organizace, aktivni fizeni zmén, zapojeni zaméstnancti do
rozhodovéni, které souvisi s organizaci prace a pracovnimi postupy, a podporovat

tzv. ucici se organizace (Pageova, 2004).

S tim se ovSem v praxi prili§ nesetkavame. Mnoho zmén, ke kterym
v poslednich letech doslo a dale dochdzi, se soustfedilo pfevazné na zvySeni
vykonnosti. Navic je provadéno zptisobem, ktery poskozuje divéru osetfovatelského
personalu k managementu. Podle Pageové (2004) je jednoznacnym diivodem, pro¢

nemohlo byt dosazeno pozadovanych cilt, nezvladnuté fizeni nezbytnych zmén.
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4. Transformace zdravotnické organizace, rizeni zmén

Vezmeme-li do uvahy samotny pfitazlivy (magneticky) model a jeho jednotlivé
slozky, zjistime, Zze transformace organizace a fizeni zmén je nezbytnym
predpokladem vzniku a puasobeni pfitazlivych nemocnic. Rozhodujici vliv na to
samoziejm¢ maji vedouci a fidici pracovnici a jejich schopnost transformativniho

vedeni’ svych spolupracovnikii (Bass, Riggio, 2006).

Peter Drucker (1993) povazoval zdravotnické organizace za nejkomplexnéjsi
formu organizace lidi. Za jeden z dGvodd povazoval skuteCnost, ze zdravotnické
organizace jsou spojeny s velkym mnozstvim z&jmovych skupin: jednotlivé profese
(1ékati, zdravotni sestry, farmaceuti, administrativni pracovnici) a dal§i zajmové
skupiny (pacienti, vlada), Casto se zdéanlivé neslucitelnymi z4jmy, perspektivou
a ¢asovym horizontem. Potfeba uspokojit neuspokojitelnou poptavku po zdravotni
péci s omezenymi financnimi prostiedky je vyzvou pro vSechny fidici pracovniky ve

zdravotnictvi.

Golden (2006) vytvoril na zakladé¢ reSerSe model, jakym lze fidit zménu
zdravotnické organizace. Podle jeho nézoru je fizeni zmén ve zdravotnickych
organizacich v mnoha ohledech obtizn€jsi nez v jinych, béznych organizacich.
Manazeti ve zdravotnickych organizacich totiz ¢eli dodatecnym obtizim. Takovym,
jako jsou riiznorodé zajmové skupiny anebo rlGznorodd poslani zdravotnické
organizace (zajistit zdravotni pé¢i v dané komunité, udrzet si fiskalni solventnost).
Jednotlivé profese (Iékafi, zdravotni sestry) povazuji svoji profesni autonomii za
dilezitou a jejich rozhodnuti ovlivituji vyraznou c¢ast vydaji na zdravotni péci.
Informace potiebné k fizeni procesu zmény jsou ve zdravotnickych organizacich

Casto nedostacujici.

Golden (2006) pfi vytvareni svého ramce pro fizeni zmén ve zdravotnickych
organizacich vychazel také z Kottera (1996) a Tushmana

a O'Reillyho (1997).

1. stadium: Urceni pozadovaného kone¢ného stavu

7 . ’ ’ . . r v ’ 7 , o wr , o

Transformativni vedouci motivuje své podiizené k lepsim vykont, mnohdy daleko lepSim vykontm,
neZ oni sami véfi, Ze jsou jich schopni. Maji vyssi ocekdvani, zmocnuji podiizené, podporuji jejich
rozvoj a vytvoreni viidcovskych schopnosti, berou ohled na jejich potieby.
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Dtivodem, pro¢ fidici pracovnici za€nou uvazovat o zménach, je zjiSténi
rozdilu ve vykonnosti. Rozdil mezi tim, jak dobfe si organizace vede, a tim, jak si
fidici pracovnici pteji, aby si vedla. Je to prostor mezi soucasnou realitou
a budouci predstavou. V mnoha ptipadech neni tento rozdil ve vykonnosti zptisoben
Spatnym fizenim, ale novymi strategickymi a technickymi ptilezitostmi, které mohou

umoznit organizaci, aby zlepsila sviij vykon.

Dosazeni koneéného stavu je cCasto popisovano jako cesta. Ve velkych
a komplexnich zdravotnickych organizacich miize béhem této cesty dojit k nahlym
zménam, vyskytnou se piekazky. Vedouci, ktery ma zkuSenosti s fizenim zmén,
s moznymi zménami a prekazkami na cesté pocita a je na to pfipraven. Odchyleni se
od puvodniho planu muaze byt nezbytné, ale konecny pozadovany stav zlstava na
zieteli a je jasny vSem zlcastnénym. Rozhodujici je vytvoteni specifickych jasnych
ukazatelti, kter¢é bude mozné povazovat za zndmky uUspéSné implementace
pozadované zmény. Dal8i sub-komponenty dané vize musi byt zvazeny od pocatku.
Napriklad jaké nové zpisoby chovani zaméstnancti souviseji s danou zménou, jaké

systémové a organizani zmény jsou nezbytné pro zavedeni zmény (Golden, 2006).

2. stadium: Posouzeni pfipravenosti na zménu

Jakmile iniciatofi zmény maji jasnou a rozumnou piedstavu o daném tkolu, je
nutné posoudit pfipravenost organizace na zménu. Na pocatku je nutnd rozsahla

situacni analyza, kterd mé urcit, zda:

» osoby, jejichz prace bude danou zménou ovlivnéna, chapou potiebu dané
zmeny;

» zda nejsou na programu i jiné zmeény, které¢ vyzaduji pozornost vedouciho a
dodate¢né financovani;

» zda bude organizace muset ziskat nové dovednosti k zaceleni mezery ve
vykonnosti,

» posouzeni historie  organizace, ktera piedurCuje personal pro

a proti zmeng, ze které se maji vedouci pracovnici poucit.

Zodpovézeni téchto otazek je klicové pro dalsi aktivity v tomto druhém stadiu
a je tim mySlen i vybér vhodnych vidci zmény. Nositeli zmén nejsou

a neméli by byt podle Goldena vétSinové vedouci pracovnici. Vedouci pracovnici
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musi pozehnat a podporovat programy vedouci k vyraznym zméndm v organizaci,
maji malokdy dostatek ¢asu a blizsi znalosti 0 zmén¢ k tomu, aby se sami mohli stat
vudci dané zmény. Nositelé zmény by méli byt vybrani na zaklad¢ spole¢nych kvalit,

které dosavadni vyzkum povazuje za dilezité:

» musi byt vlivni at’ jiz svou formalni pozici, svymi zdroji, ziskanym
respektem;

> musi mit silné vazby v organizaci/spojeni;

> byt kvalifikovani.

Déle by mély byt tyto osoby samy piesvédéené o zméné a byt pro ni
motivovany, mély by mit také Sirokou perspektivu a schopnost empatie k obavam
jednotlivych zajmovych skupin a mély by mit také vysoké sebevédomi a silu vytrvat

tvari v tvar opozici, ktera je na nositele zmén zamétena (Golden, 2006).

3. stadium: Roz§ifeni podpory a organizacni pietvoreni

Nastupuje v okamziku, kdy uz dand zména zacind ovliviiovat ostatni osoby
v organizaci. Zatimco do tohoto okamziku se veskera Cinnost déje v pozadi, Casto za
stolem, nyni je potfeba vétsi spoluprace viildeli zmény a persondlu, ktery bude danou

zménou ovlivnén. Centralnim je zde opét komunikacni proces.

V organizacich, kde se zména nejvice nedafi, ma komunikaéni strategie viidct
zmény spole¢né rysy. Nositel zmény musi nezbytné konzistentné sdélovat vSe
o cilech a prostfedcich zmény. Takové informace jsou pfitom predavany
a komunikovany skrze vicero cest (formalni prezentace, b&znd konverzace,
demonstrace technologie, email, newsletter). Pro zdravotnické organizace je
vyuzivani vice informacnich cest dulezité. Vzhledem k nepfetrzitému provozu je
totiz nemozné setkat se ve stejny Cas se vSemi zaméstnanci, ktefi budou danou

zménou ovlivnéni (Golden, 2006).

Nositelé zmeény musi ocekavat a byt schopni zodpoveédet Casto kladené otazky:
Ceho se dand zmeéna tyka? ProC tato zména a ne jina, pro¢ vibec néjaka zména?

Pro¢ ted’? Jak tato zmeéna ovlivni préci, kterou délam? Jak to zméni moje vztahy
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a interakci s ostatnimi? Mame potfebné dovednosti, kdo nds nové véci nauci? Proc¢

bych mél/a, nebo nemél/a tuto zménu podporovat?

Pokud na nékterou z takovych otazek neni management schopen okamzité

reagovat, neni na misté mlc¢eni, ale upfimnost.
Vseobecné pak plati, Ze zmény jsou pfijimany, jsou-li:

» vnimany jako néco, co lze vyzkouset, revidovat, ptizpisobit;

» implementovany po ¢astech, ve fazich;

» konkrétni: tedy hmatatelné (IT systém) spiSe nez abstraktni (bezpecné
prostiedi/safety culture);

» takové, ze piipominaji minulou pozitivni zkuSenost;

A\

soubézné s dalSimi iniciativami organizace;

» okrajové.

4. stadium: Organiza¢ni pfetvoreni / organizational redesign

Pro ziskdni podpory, coz je ve velké mife spojeno se vzdelavaci
a komunikacni strategii, je dilezité ujistit zaméstnance, ze dand zména je prospesna.
Z tohoto divodu se nositelé zmény musi ujistit, Ze organizace je dostatené
uzpuisobena pro podpofeni zmény. Za uzite¢nou pomitcku piitom Golden (2006)
povazuje tzv. hvézdicovy model. Ten vede manaZery k tomu, aby o prostfedi

organizace premysleli jako o souboru subsystému (Obrazek 3).

Cile a ukoly (Goals and Tasks): Ptedstavuji to, ceho chceme dosahnout. Nové

dovednosti, které musi zaméstnanci vykonavat.
Struktura (Structure): Jakym zplisobem potfebujeme byt organizovani.

Lidé a zasady fizeni lidskych zdroji (People and Human Resources

Managament): Jaky personal pottebujeme, jakymi dovednostmi musi vladnout.

W

Odmény (Rewards) Ceho si personal ceni a co danou ¢innosti ziska. To, co je
dobré pro organizaci, musi mit pozitivni nebo neutralni efekt na ty, po kterych se

zména vyzaduje.

Informace a podpora rozhodovani (Information and Decision support):

Personal musi mit dostatecny pfistup k informacim, aby mohl svou praci vykonavat
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a delat nezbytna rozhodnuti. Golden (2006) také zdiirazituje nutnost uvédomit si, ze
rezistence ke zméndm neni zpisobena tim, Ze by personal byl hloupy, nekompetentni
nebo liny. Takovy vztah ke zmé€nam je ¢asto myln¢ pfisuzovan piirozenému odporu
ke zménam. Podle Goldena (2006) se tento negativni vztah ke zméndm vyskytuje,
protoze jednotlivei neshledavaji ptfinos dané zmény nebo povazuji za vysoce

nepravdépodobné, ze je mozné dosdhnout uspéchu.

Kultura a hodnoty (Cultura and Values): Kulturu a hodnoty systému nelze

ovlivnit pifimo. Kultura a hodnoty organizace mohou zménu podporovat, nebo ji

dokonce branit.

Obr. 3. Hvézdicovy model pietvofeni organizace

Goals 8 Tasks

Information & Structure
Decision Support

Culture
B Values

Rewards Pecple & Human
Resource Management

Zdroj: Golden, B. (2006). Transforming healthcare organizations.

Nositelé zmé€ny musi zménu naplanovat a jasné o ni informovat takovym
zpusobem, aby cilovi zaméstnanci danou zménu podporovali, pochopili jeji pozitivni
ptinos. V ptipadech, kdy je dand zména ptinosnad piedevSim pro organizaci (napf.
zvySeni efektivnosti) nebo pro pacienty (napf. komfort pacientli), mohou tyto situace
vést k nutnosti rozumného vyuziti svéfenych pravomoci. Dulezité také je, aby meli
nositelé zmeény moZznost ocenit ty, ktefi zménu podporuji, a potrestat ty, kteti zméné
brani, aby byli schopni komunikovat a vysvétlit tém, na které se dand zména

v organizaci vztahuje, jeji pfinos.
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5. stadium: Posileni a udrzeni zmény

Toto stadium zahrnuje:

» monitorovani vykonu;

poukdazani na Gspéch;

ocenéni osob podporujicich zménu;

rozpoznani a vyrovnani ztrat, které jsou spojeny se zmenou;

piehodnoceni cili ve svétle novych informaci a novych ptilezitosti;

YV V. V V V

doladéni vytvofeného systému;

V tomto stadiu je také potieba reflektovat, jak proces zmény, tak zménu
samotnou. Ambrose (1987, in Golden) za rozhodujici pro uspésnou zménu povazuje
planovani akce. Paradoxni vSak podle Goldena (2006) je, Ze nejefektivnéjsi nositelé
zmény jsou ti, ktefi danou zménu nepfeplanuji a jsou si v€domi toho, Ze je ceka

mnoho neocekavanych udalosti.

V Goldenovych ctyfech stadiich zmény je patrna inspirace Kotterem (2012)
a jeho osmi kroky zmény. Podle Kottera (2012) dochazi k selhani zavadéni zmén
také Casto z diivodii samolibosti jejich nositell, ktefi nevytvoti vhodné podminky pro
zménu, maji pocit, Ze zména je v organizaci nezbytna, a proto nutna. Pfitom kolem
sebe nevytvori skupinu, kterd chce a podporuje zménu, chybi jim jasna vize nebo
s touto vizi zaméstnance, kterych se zména tyka, nesezndmi. Dal§im diivodem, pro¢
se nepodafi zménu zavést, muze byt nedostatecnd komunikace nebo nesoulad
v komunikaci a ¢inech. Nejvétsimi prekdzkami pro zavadéni zmeén jsou také casto
sami vedouci, ktefi se odmitaji adaptovat na nové okolnosti a jejichZz pozadavky
nejsou v souladu s probihajici transformaci. Neprospiva také, pokud nejsou
vytvofena ,kratkodobd vitézstvi®, ktera by poukazala na ptinos zmény. Musi byt
vytvofena hodnotici 1 méfici kritéria, kterd ukazuji na uspéSny pribeh zmény
a zpusob odmény zaméstnancii. Pred¢asné vyhlaseni tspéchu je taktéz Spatné.
Zménu miizeme povazovat za UspéSnou az tehdy, je-li zakomponovéana do kultury
organizace. Spatnou sluzbu také pfinasi okolnost spojena se zanedbanim pevného
zaClenéni zmén do organizaéni kultury. Zde jsou dilezit¢ zejména dva faktory:
neustald snaha ukazat lidem, jak urcité chovani a postoje zlepSuji vykon a zajiSténi,
aby budouci manazeti ztclesiiovali novy piistup. Plati totiz, Ze pokud nejsou

pietvorena kritéria pro vybér vedoucich zaméstnancii, transformace se nezdaii. Podle
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Kottera (2012) jeden Spatny nastupce ve vedeni organizace miiZe zniCit desetileti

tézké prace.

Uvedenych osm chyb ma za nésledek, Zze nové strategie nejsou dobie
implementovany, akvizice nedosahnou oc¢ekavané synergie, reorganizace trva piilis
dlouho a je nakladna, zmenSovani nevede k niz§im nékladim, programy kvality
nepiinaseji ocekdvané vysledky. Podle Kottera (2012) je mozné se t¢émto chybam
vyhnout, pokud pochopime, pro¢ organizace odolavaji potfebnym zménam,
je ztotoznéni se s potfebami zmén ze strany vedeni. Jen tehdy muze byt

transformacni proces uspesny, protoze bude fizen sociadln¢ vhodnym zpisobem.
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EMPIRICKA CAST

1. Metodologie

Tato kapitola se bude vénovat popisu samotného vyzkumu, jaky byl cil tohoto
vyzkumu, jaké byly konkrétni vyzkumné otdzky a design vyzkumu. Taktéz se
pokusim stru¢né vysvétlit, pro¢ jsem zvolila tuto strategii vyzkumu, jak probihal sbér
dat, vybér respondentti. Ptiblizim také etické aspekty svého vyzkumu a vlastni reflexi

v souvislosti s provedenym vyzkumem.

1.1. Vyzkumny cil a vyzkumné otazky

Stézejni v mé diplomové praci je vysvétleni pojmu magnetickd nemocnice,
kterému se podrobné¢ vénuji v teoretické ¢asti. Cilem empirické ¢asti je zjistit, zda ve
vybranych organizacich lze v oblasti fizeni oSetfovatelské péce nalézt zndmky

magnetismu, tak jak jsou popsany v teoretické casti diplomové prace.

1.1.1. Hlavni vyzkumna otazka

Lze ve zpisobu Fizeni a poskytovani oSetfovatelské péce nalézt znamky

magnetismu?

Odpovéd’ na tuto otazku lze nalézt i v teoretické Casti. V empirické Casti se
moje pozornost soustiedila pouze na organizace, kde jsem provedla explorativni

vyzkum.

V pojeti magnetickych nemocnic je fizeni oSetfovatelské péce, pojem kvalita a
bezpe¢i vnimano ve vzdjemnych souvislostech. Za podstatné jsou povazovany
znamky, ze kvalita poskytované péce je ovlivnéna strukturou a procesy, které jsou
v organizaci nastaveny tak, Ze sami zaméstnanci jsou zapojeni do vytvareni
podminek k tomu, aby pozadované kvality péfe mohlo byt dosazeno. Tyto znamky

nachazime v tom:
» jak je dana péce personalné zajisténa;
» jaky je styl vedeni a fizeni oSetfovatelské péce;
» jaké jsou vztahy jednotlivych profesnich skupin;

» jak jsou zdravotni sestry zmocnény k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce;
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» jestli je oSetfovatelska péce zalozena na dikazech a novych poznatcich.
Dalsi oblasti zndmek magnetismu jsem hledala nasledujicimi otazkami:

Jak si vysvétlujete nedostatek NLZP?
Jsou potadany vzdélavaci akce pro NLZP?
Jakym zptisobem je provadéno zaskolovani novych NLZP?

Jaké indikatory kvality oSetfovatelské péce jsou sledovany?

YV V. V VYV V

Jak jsou hodnoceny vztahy zdravotnich sester a 1¢katti?

1.1.2. Diléi vyzkumna témata

Magnetické nemocnice byly pfedev§im v pocatku spojovany se schopnosti udrzet si
a ziskat zdravotni sestry. Také vSak jako organizace, kde zdravotni sestry
vyjadfovaly pracovni uspokojeni, kde jsou dobré pracovni vztahy a vysledky

podlozena vysoka kvalita poskytované osetfovatelské péce.
Proto bylo soucasti mého vyzkumu taktéz zjistit, jak:

e Vnimaji zdravotni sestry své postaveni v organizaci.
e Hodnoti intraprofesionalni vztahy na pracovisti.

e Je sledovana kvalita poskytované péce.

Dil¢i vyzkumna témata uzce souviseji shlavnimi vyzkumnymi otdzkami.
Magnetické nemocnice symbolizuji vysoce kvalitni oSetfovatelskou péci, ktera je
umoznéna 1 vyznamnou pozici, kterou =zastavaji zdravotni sestry v téchto
organizacich, v dobrych pracovnich vztazich a pozornosti, kterd je vénovéana kvalité

a bezpeci pti poskytovani komplexni zdravotni péce.

1.1.3. Vyzkumna strategie a sbér dat

Pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky, zda lze ve zptsobu fizeni kvality a
bezpec¢i oSetfovatelské péce nalézt znamky magnetismu, jsem se rozhodla vyuzit
kombinovany vyzkum. S ohledem na malou osobni zkuSenost s kvalitativnim

vyzkumem byl kombinovany vyzkum (kvalitativni a kvantitativni) zvolen, aby byly
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odhaleny jevy, na které by samotny kvalitativni vyzkum nemusel upozornit a které

by nemusely byt odhaleny (Garaham, 2005).

Pro naplnéni cile vyzkumu, jsem si vytvofila strukturu rozhovoru a okruhy,
které¢ jsem v ramci jednotlivych rozhovort chtéla pokryt. Strukturu vyzkumného
rozhovoru jsem vytvarela tak, abych mohla posoudit znamky magnetismu. Béhem
samotnych rozhovorti bylo mym hlavnim zdmérem ziskat odpovédi na stanovené
otazky bez toho, abych respondentim do jejich vypovédi vyraznéji zasahovala.
Pokud vsak béhem rozhovoru vyplynuly na povrch skutecnosti, které jsem
povazovala v danou chvili za pozoruhodné a zajimavé, bliZze jsem se na n¢ doptavala

béhem samotného interview.

Jednotlivé rozhovory jsem nahravala na diktafon se souhlasem respondenti.
Vsechny rozhovory byly doslovné piepsany, anonymizovany a analyzovany.

Rozhovory probihaly od dubna 2015 do ¢ervence 2015.

Pon¢kud slozitéjsi byla volba strategie pro kvantitativni vyzkum. Chtéla jsem nalézt
nebo vytvofit dotaznik, ktery by spliioval kritéria pro zodpovézeni hlavni vyzkumné
otazky, zda lze ve zpisobu Fizeni a poskytovani oSetiovatelské péce nalézt
znamky magnetismu. Po dlouhém hledani jsem nalezla standardizovany dotaznik,
jehoz validita byla ovéfena a ktery méti organizacni atributy, které charakterizuji
prostfedi profesiondlni oSetfovatelské praxe, The Revised Nursing Work Index
(NWI-R). Tento dotaznik vytvotila Aikenové a Patricianova (2000), zkoumd pouze
charakteristiky dané organizace a nikoliv charakteristiky zdravotnich sester.
Konceptualizace tohoto dotazniku vedla ke vzniku tfi samostatnych $kal, které méfi
organizacni atributy, které jsou uvadény jako atributy charakterizujici prostiedi
podporujici profesiondlni oSetfovatelskou praxi, tj. autonomie, kontrola nad
pracovnim prostfedim, vztahy s 1ékaii. Ctvrta §kala pak méi, jakou podporu nabizi
zdravotnickd organizace zdravotnikim. Autorkam tohoto dotazniku se podafilo
prokazat, Ze to byly pravé tyto Ctyii oblasti, kde dosahovaly nemocnice majici status

Magnet Hospital® lepSich vysledkda.

Rozhodla jsem se proto pielozit NWI-R do ceského jazyka. Provedeny byly
dva nezavislé preklady. Ob& verze jsme nésledné porovnaly, ptfipadné neptesnosti
v terminologii upravily. Protoze jsem si chtéla byt srozumitelnosti dotazniku jista,

provedla jsem pilotni test dotazniku. Pilotni elektronické dotaznikové Setfeni jsem
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provedla v dubnu 2015, respondenty bylo 16 zdravotnich sester, které mi néasledné
poskytly zpétnou vazbu. Pro véEtsi  srozumitelnost byly nékteré otazky
preformulovany. Lze tedy fici, Ze dotaznik, ktery jsem vyuzila, je NWI-R inspirovan,
neni vSak jeho piesnym a doslovnym cCeskym piekladem (Ptilohy ¢. 2, €. 3).

Kompletni vysledky dotaznikového Setfeni jsou soucasti Ptiloh (viz Ptiloha €. 5).

1.1.4. Vybér respondentii

Nejprve jsem oslovila zdravotnicka zafizeni, ktera se Ucastnila projektu Kvalita
o¢ima pacientll, protoze mym prvotnim piedpokladem bylo, Ze nemocnice, které jsou
pacienty kladn¢ hodnoceny budou napliiovat charakteristiky magnetickych nemocnic
a budou se u nich zndmky magnetismu vyskytovat. Projekt Kvalita oima pacienta
probiha v CR od roku 2000 a i¢ast v tomto projektu je dobrovolna. Mé&fena je kvalita
péce prostiednictvim  zkuSenosti/spokojenosti  pacienta.  Bliz§i  informace

o tomto projektu je mozné nalézt na www.hodnoceni-nemocnic.cz. Koncem unora

2015 jsem oslovila 6 zdravotnickych organizaci, které se tohoto projektu ucastnily,
pfesnéji feCeno osloveny byly naméstkyné pro oSetfovatelskou péci. VSechny
nemocnice se nachazely na tzemi hlavniho mésta Prahy. To jsem vnimala jako
pozitivni, jednak kvuli pfedpoklddané casové narocnosti vyzkumu a dostupnost
nemocnic, a také proto, ze hlavni mésto Praha poftem zdravotnickych zafizeni,
vytvafi konkurenéni prostiedi.® BohuZel na mou Zzadost o schiizku odpovédély a
nasledné s vyzkumem v organizaci souhlasily pouze tfi nemocnice. Nemocnice byly

akreditované a fizené statem.

Nejprve jsem provedla rozhovory s — NOP, a poté s vyuzitim metody snowball, jsem

oslovovala dal$i respondenty.
Celkem jsem provedla rozhovory s 16 respondenty:

» 3 s naméstkynémi oSetfovatelské péce;
» 9 s vrchnimi sestrami;

> 4 se stani¢nimi sestrami.

Respondenty dotaznikového Setfeni byly fadové zdravotni sestry nemocnic. Dotaznik

byl vytvoien v elektronické a papirové podobé€. Pro kazdou nemocnici byl vytvoren

¥V roce 2013 bylo na uzemi Prahy 28 nemocnic, 8 nemocnic nasledné péce, 13 soukromych (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2013).
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specificky odkaz na www.vyplnto.cz . Soucasti dotazniku v ti§téné podob¢ byl odkaz

na dotaznik v elektronické podobé. Elektronickou verzi dotazniku jsem zvolila také
proto, Zze umoznil respondentim anonymitu. Celkem bylo odevzdano 250 dotazniki
(z toho 20 v papirové verzi). Po primarnim zhodnoceni a posouzeni vysledka
dotaznikového Setfeni, které vykazovaly, i pies rozdilné mnozstvi respondentt,
statisticky shodné vysledky v oblasti autonomie a kontroly oSetfovatelské praxe,
hodnoceni vztahi 1ékafi a sester, organizacni podpory, jsem se rozhodla je

prezentovat jako jednu skupinu.

1.1.5. Sebereflexe vyzkumnika

Magnetickymi nemocnicemi jsem se zacala zabyvat koncem roku 2014.
ProtoZe je tento pojem a koncept v CR neznamy, neni k dispozici &eskojazycna
literatura, ktera by ho ptiblizovala, byla jsem proto nucena dikladné¢ nastudovat
zahrani¢ni literaturu, kterd se timto tématem zabyva. Téma mé doslova pohltilo,
procetla jsem studie, které¢ se zabyvaly nejen magnetickymi nemocnicemi, ale také
managementem, leadershipem, motivacnimi teoriemi, fizenim zmén, kvalitou. To vSe
v sob¢ magnetické nemocnice snoubi

a je hlavnim diivodem jejich uspésnosti.

Negativnim diisledkem mého studia literatury byla neschopnost udrzet si
nadhled a odstup od dat ziskanych rozhovory. Coz pochopitelné vedlo, pii prvotnim
vyhodnocovani dat, k jejich zjednoduSeni a nedostate¢nému zpracovani. Konzultace
s vedouci mé prace, Doc. PhDr. Havrdovou, CSc., mi poskytla potfebnou zpé&tnou
vazbu a vedla k sebereflexi, ktera m¢ vedla k tomu, Ze jsem se na ziskand data

podivala znova, se snahou udrZet si nezbytny odstup.

Snad nejvétsi prekdzkou pro udrzeni si potfebného odstupu je skutecnost, Ze
jsem zdravotni sestra a s prostfedim ¢eského zdravotnictvi mam osobni zkuSenost.
Co lze v8ak vnimat jako pozitivni, je mij soucasny odstup od redlnych problémui
naSeho zdravotnictvi, jelikoz jsem témér 5 let na rodiCovské dovolené. Mozna i proto
vidim v magnetickych nemocnicich potencialni feSeni a jsem kritickd ke zplsobu

vedeni a snaze o fizeni zdravotnickych pracovnikii v ¢eskych nemocnicich.’

® Nazorové se ztotoziyji s S. Coveym (2013), Ze tidit 1ze pouze véci, ale lidi je potieba vést.

61


http://www.vyplnto.cz/

Abych ptedesla opétovné projekei svych osobnich pocitl a nazori, do zptisobu
zpracovani dat, rozhodla jsem se striktn¢ drzet magnetického modelu a soustiedit
svou pozornost na oblasti persondlniho zajiSténi péce, styl vedeni
a fizeni oSetfovatelské péce, vztahy jednotlivych profesnich skupin, jak jsou
zdravotni sestry zmocnény k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Tematické
analyzy a jednotlivé kody jsem vytvofila na zdklad¢ jiz vzniklé teorie (Boyatzis,

1998).

1.1.6. Etické aspekty

V ramci rozhovort s vedoucimi pracovniky, byla probirana témata souvisejici
s personalnim zajisténim péce, s mnohdy komplikovanymi
a slozitymi vztahy na pracoviSti mezi zdravotnimi sestrami a Iékafi, jejich
nadfizenymi. Otdzky spojené s hodnocenim celkové atmosféry v organizaci,

sledovanim kvality a vzdélavanim.

Proto jsem vSechny informantky jiz béhem planovani setkani a pfed samotnym

zahajenim rozhovoru ujistila, Ze organizace ani jejich identita nebude odhalena.

Cilem této prace nebylo zkoumat a hodnotit zdravotnicka zatizeni v CR, ale
pfibliZit pojem magnetické nemocnice a zjistit, zda lze znamky magnetismu nalézt

v ¢eskych nemocnicich.

Pro tuto praci tedy neni smérodatné, ve kterych zdravotnickych organizacich
vyzkum probihal, podstatnd jsou pouze sdéleni jednotlivych ucastnikii. Mym
zamérem je tedy chrénit nejen jednotlivé informanty, ale také organizace, které¢ daly

s rozhovory a dotaznikovym Setfenim souhlas.

Ve vSech organizacich jsem oficidlné pozadala o souhlas s provedenim
vyzkumu, zadost ani povoleni k vyzkumu v organizaci neni soucasti Ptiloh této
prace, nebot’ jde o dokumenty samotnych organizaci, podle kterych by mohly byt
identifikovany. Z divodu zajisténi ochrany organizaci taktéz nespecifikuji, ve kterém

roce se tohoto projektu ticastnily.

Ve vSech pfipadech byli informanti seznameni s postupem vyzkumu, se

zptisobem, jakym budou data zpracovana (nahrdvéani, pfepis, anonymizace),
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archivovana a pouZita v diplomové praci. Nabidnuta byla i moZnost zaslani pfepisu

rozhovoru. Tuto moznost vyuzila pouze jedna z informantek.

Ucast na dotaznikovém Setfeni byla pro vSechny zucastnéné dobrovolna.

1.2. Analyza dat

Pfi analyze rozhovort jsem vyuzila tématickou analyzu dat, pficemz jsem
vychazela zptedem znamého teoretického ramce, totiz magnetického modelu
(Boyatzis, 1998). Tématickou analyzu dat a vytvafeni kodt na zaklad¢ teoretického
ramce jsem zvolila proto, ze mym zdmérem nebylo vytvofit novou teorii, ale zjistit
zda se konkrétni znamky vyskytuji v organizacich, kde jsem provedla vyzkum. Tento
postup jsem zvolila z divodu, ze magnetické nemocnice maji piesné¢ stanovené
charakteristiky, kterych jsem se chtéla pfi posuzovani nemocnic drZet. Strukturu
rozhovoru jsem taktéz vytvarela tak, abych tyto charakteristiky mohla posoudit ve

vybranych zdravotnickych organizacich.

Tyto charakteristiky jsou dobfe zachyceny v existujicich hodnoticich skalach
Kramerové a Schmalenbergové (in Mc Clure a kol., 2002), které jsem vyuzila
k operacionalizaci teoretického pojmu magnetické nemocnice. Po piepisu vSech
rozhovoril jsem opakované vSechny texty Cetla a sledovala vyskyt vyznamnych
témat, ktera odpovidaji takto operacionalizovanému teoretickému ramci, a postupné

je kodovala. Prepisy tvotily 254 normostran textu.

Kanalyze dat ziskanych z dotaznikového  Setfeni v jednotlivych
zdravotnickych organizacich jsem vyuzila program PSPP. Jde o verzi programu IBM
SPSS Statistics. Tento programovy systém se vyuZziva pro statistické zpracovani dat

a orientuje se predevsim na socialni védy (Rehak, Brom, 2015).
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1.3. Vysledky a jejich interpretace

V této kapitole uvedu vysledky analyzy dat spolu s piiklady vypovédi
a jejich porovndni s charakteristickymi rysy magnetickych nemocnic. Vzhledem
k rozsdhlému mnozstvi dat jsem se zde zaméfila pouze na 5 zakladnich oblasti,

sledovanych magnetickymi nemocnicemi:

1. personalni zajisténi oSetrovatelské péce;
fizeni a kontrola oSetfovatelské péce;
vztahy mezi zdravotnimi sestrami a lékafi;

klinicka autonomie a odpovédnost;

A

vzdélavani.

1.3.1. Personalni zajiSténi oSetiovatelské péce

Pro magnetické nemocnice je charakteristicky vyssi pomér zdravotnich sester
k poctu pacientii (nurse patient ratios) (Kramerova, 1990). Také volba profesniho
modelu oSetfovatelské péce zavisi na nastaveném poctu zdravotnického personalu

(viz. Teoreticka Cast).

Otazku (ne)adekvatnosti persondlniho zajiSténi oSetfovatelské péce ve
zdravotnickém zatizeni a jejich dusledkli jsem zkoumala jednak prostiednictvim
nazori jednotlivych manaZert oSetfovatelské péce. Ptala jsem se také, co povazuji za
pfi€inu a moZna feSeni persondlni situace. Tim jsem sledovala i miru shody
v nazorech vedoucich pracovnikd. Rozdilné pohledy
a nazory na personalni zajiSténi oSetfovatelské péce, 1ze sledovat u NOP, vrchnich i

stani¢nich sester.

Pro ptehlednost jsou jednotlivd zjisténi prezentovana v Tabulce ¢&. 1.
Personalni zajiSténi oSetiovatelské péce z pohledu vedoucich pracovniki. Jak je
znize uvedené tabulky patrné, mezi jednotlivymi skupinami manaZerek neni
jednotny nazor na personalni situaci ve zdravotnictvi, jeji pfi¢iny a jeji mozné feSeni.
Ptevazné ze strany vrchnich a stani¢nich sester byly opakované zdlraziiovany Spatné
nastavené pocty personalu Vv samotné systematizaci

a s tim spojené pietéZovani personalu.
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Zde mé napada piimér ze zdravotnictvi, kdy lze jen obtizné nalézt 1écbu pro
chorobu, jejiz pfesnou pfi¢inu nezndme a lécime pouze jednotlivé symptomy dané

choroby.

V kontextu magnetickych nemocnic je vSak nutné se na tato zjisténi divat jesté
jinym zpusobem. Tato ndzorova nejednotnost se zcela jist¢ promita do strategickych
vizi zdravotnického zafizeni, fizeni a vedeni zmén v daném zdravotnickém zafizeni

a personalni politiky.

Pravdépodobné je také obtizné vytvaret profesiondlni model péce (viz
Teoreticka cast kap. 1.5. Systémy poskytovani oSetfovatelské péce a kap. 2.5.
Profesionalni modely péce). Coz prokdzalo i1 dotaznikové Setfeni mezi zdravotnimi
sestrami. Z dotaznikového Setfeni totiz vyplyva, ze v praxi je uzivan jakysi hybridni
model oSetfovatelské péce nebo, coz povazuji za pravdépodobnéjsi, neni v praxi
uplatiiovan model oSetfovatelské péce. To se logicky promita také do personalni
politiky zdravotnického zatizeni, poCty persondlu jsou stanoveny centralné

a s ohledem na Vyhlasku €. 99/2012 Sb. o poZadavcich na minimalni persondlni

zabezpeceni zdravotnich sluzeb.

Nazorova jednotnost panuje v nutnosti zvySeni prestize zdravotnického
povolani. Prizkum, ktery jsem v kontextu s timto zjisténim provedla, ovSem ukazuje,
Ze nemocnice nevénuji na svych webovych strankach prezentaci oSetrovatelské péce

a praci zdravotnich sester pozornost.
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Tab.¢. 1.

Personalni

YW 7

zajisténi

pracovnikii- shody a rozdily

A A

osetrova

telské péce

z pohledu vedoucich

NOP Vrchni sestry Stanicni sestry
Popis e nemame e stabilizovana e dostacujici
situace problém e uspokojiva e podle tabulek
e vyrovnani e spiSe Spatna dostacujici
e krizova e Spatni e neni nedostatek
situace e krizova e krizova
Priciny e financni ¢ rodicovska e sménny provoz
podhodnoc dovolena e narocnost
eni e odchod do prace
e vzdélavaci diichodu e neschopnost
systém e finanéni udrzet v/zaradit
e nejsou podhodnoceni do  kolektivu
sestry e systém prace nové sestry
e nezijem ze e systém provozu e neatraktivita
strany e nezijem oboru
absolventu pracovat
pracovat vV nemocnici
Vv nemocnic
ich
Reseni e navySeni e zvySeni e financni
mezd spolecenské ohodnoceni
e zvyseni prestize profese e polty
spolecensk e navySeni mezd personalu
€ prestize e zména zohlediujici
profese vzdé€lavaciho naroénost
o lepsi systému oddéleni
medialni ° Vy§§1' poéty (] Vy§§i
obraz personalu kompetence
profese e systematizace e jednotnost
e zména e kolegialni systému
vzdélavaci chovani vzdé€lavani
ho systému e vlidny pfistup e nepfetézovani
ke studentim persondlu,
odpocinek
e odmény
e lepsi prezentace
nemocnic

Podtrzeny jsou v tabulce ndzorové shody jednotlivych skupin vedoucich pracovniku.

Tuéné jsou zvyraznény rozdilné ndzory na pfiiny a feSeni personalni situace. V tabulce

vidime, Ze nazorové se jednotlivé skupiny vedoucich pracovniki (NOP, v.s., s.s.) vzdy

neshoduji. V popisu situace Ize najit Castéji shodu, dle typu kliniky/oddéleni. Rozdilné jsou

nazory na pri¢iny nedostatku zdravotnich sester, NOP jako hlavni pfi¢inu oznacovaly

nedostatecné finanéni ohodnoceni, v.s. zdurazhovaly piedev§im odchody sester na

matefskou/rodi¢ovskou dovolenou, s.s.

jako hlavni
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pfi¢inu uva
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a narocnost prace na oddé€leni. ReSeni soucasné situace vidi NOP hlavné v navySeni mezd,
v.s. pak zdaraziovaly zvysSeni prestize sesterského povolani, s.s. zdlraznovaly navyseni

mezd a poctu personalu zohlednujici naro¢nost prace na daném oddéleni.
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1.3.2. Rizeni a kontrola oSetiFovatelské péce
Jednim zryst magnetickych nemocnic je transformativni zptisob vedeni
s plosnou organizac¢ni strukturou. Je vefejné vyjadien a ocenén piinos oSetfovatelské

péce, ktera je zdravotnimi sestrami poskytovana (ANCC, 2013).

V nasich vysledcich se ukazuje, zZe v organizacich pfevazuje hierarchicka organiza¢ni
struktura. Pravomoci vedoucich pracovnikli oSefovatelské péce jsou vnimany jako znaéné
omezené. Do rozhodovani o okolnostech, které maji vliv na fizeni a vedeni
oSetfovatelské péce, ve velké mife zasahuji zastupci lékatské profese. Coz se ve
velké mife promitd do volby a vybéru vedoucich pracovnikli, odménovani

zameéstnanci, organizaci a planovani oSetrovatelské péce.

Stejny zavér lze vyvodit z dotaznikového Setfeni. Zdravotni sestry se neciti byt
do fungovani zdravotnického zatfizeni zapojeny, vétSinoveé nemaji pocit, ze by pfinos,
ktery jejich péce ma, byl vefejné uznan. Také shodné prevazuje ndzor, ze péce je
zalozena na medicinském modelu péce. Coz znamend, ze v praxi je hlavni ¢innosti
sestry provadeéni Cinnosti, které urcuje 1ékat v rozsahu dané klinické praxe (blize viz

Ptiloha ¢. 5 Kompletni vysledky dotaznikového Setfeni).

Zoja (NOP, 18 let praxe): ,,Ryba smrdi od hlavy, takovou, jakou mate stanicni, mate
oddeleni, jakou mdte vrchni, takovou mate kliniku a paradoxné, jakou mdte hlavni,

3

takovou mate nemocnici. ‘

Tvrzeni Jitky (v. s., 22 let praxe) ovSem ukazuje, v jak obtizné situaci se vedouci
pracovnici nachéazeji. Je zde vidét, do jaké miry se tato hierarchicka struktura promita
do zpisobu fizeni a vedeni: ,, Kdyz na sebe upozorni a bude stdle néco chtit, mize ji
to stat misto, protoZe se pro né stane neprijemnou nebo obtézujici, ta, co porad néco

I3

chee.

Vedouci postaveni je spiSe formalni pozice, bez zmocnéni k tomu v praxi néceho

dosahnout nebo néco ovlivnit.

Julie (v. s., 45 let praxe): ,, Nekdy ty jejich stesky jsou opravnény, ale uz sama vy vite,
Ze se to neda Vami zmenit. A pak teda je ta vrchni v situaci, kdy s tou situaci nic

AT

neudeélad.
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Rizeni a kontrola osetfovatelské pée souvisi také s tim, jak je prezentovana
oSetfovatelska péce v ramci nemocnice, uznan jeji vyznam
a podil na dosazenych vysledcich poskytované péce. Pouze jedna z nemocnic ve
svém popisu na webovych strankach zminuje oSetfovatelkou péci. Prevazuje vSak
popis 1écebné péce

a specializované zdravotni péce.

Je také patrné, ze i zasluhy si Casto pripisuji 1ékafti. I presto, ze pfevazna Cast
péce, ktera je vnemocnici pacientim poskytnuta, je zajiStovana nelékatskymi
zdravotnickymi pracovniky (napf. podavani stravy, 1ékl, pfevazy ran, nacvik

a dopomoc pfi ¢innostech spojenych s navracenim sobéstac¢nosti a mnoho dalsich).

Amalka (v.s., 43 let praxe): ,, Kdyz se objevi zarudla bricha, tak najednou je to tema
sestrama. Pokud prichazi hodné pochval na oddéleni, tak je to o nich, jak to

odoperovali.

Protoze je vSak hierarchickd organizacni struktura pro vétSinu zdravotnickych
zafizeni typickd, uvadim Skalu fizeni a kontroly oSetfovatelské praxe dle Kramerové
a Schmalenbergové (in McClureova, Hinschawova, 2002). Nemocnice, ve kterych
probihal vyzkum, lze na zaklad¢ sdéleni respondentt zaradit do kategorie 3 a 4. Tedy
Zze vramci zdravotnickych organizaci je vytvofena struktura fizeni oSetfovatelské
péce, jsou urceni odpovédni vedouci pracovnici, ale z globalniho hlediska jsou jejich
moznosti kontroly a ovlivnéni podminek a zplisobu poskytovani oSetfovatelské péce

omezené nejen ze stran vedoucich pracovnikd, ale i fadovych sester.

Abychom v této oblasti mohli vybrané zdravotnické organizace oznacit jako
majici znamku/charakteristiku magnetickych nemocnic, museli bychom je zaradit do

kategorie 1. Vysoce efektivniho fizeni (blize viz Tab. €. 2).
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Tab. & 2 Rizeni a kontrola oetiovatelské péfe kategorie dle Kramerové

a Schmalenbergové (in McClureova, Hinschawova, 2002)

Kategorie 1

Vysoce efektivni Fizeni

je vytvorena fidici struktura, ktera je operativni
a jejiz autorita je uznana

jsou znami zastupci oSetfovatelské profese
vyzadovano a ocekavano je zapojeni vsSech
zdravotnich sester

ocenéni osob, které maji skutecné podil na
dosazenych vysledcich

jasné stanovené cile

zameteni na: oSetfovatelskou  praxi,

management, prostiedi a kulturu v organizaci

Kategorie 2

Omezend kontrola

je vytvofena jistda forma struktury, ale neni
vnimana jako pIn¢ operativni a efektivni
nepiili§ jasné a srozumitelné cile, uznani
ptinosu osetfovatelské péce

zameéfeni na: zdravotni péci, prostiedi, zdroje
zajem managementu soustiedén na pozadavky

odborovych organizaci a odbornych vybort

Kategorie 3

Utast bez kontroly

nékdy  oznatovan  jako  participativni
management

zameéfeni na: provozni problémy

ocenéni a uznani ziskava vedouci pracovnik (v.
s., 8. s., NOP)

manazer oSetiovatelské péce je odpoveédny za
ptipadné problémy

zaméfeni na: prevazné manazerské cCinnosti,

problémy spojené s klinickou praxi

Kategorie 4

Zavislost na autorité

neni  rozeznatelna struktura  kontroly
osetfovatelské praxe

je uznana autorita (NOP, v. s., s. s.), ale neni
umoznéno  fidit  oSetfovatelskou  péci
a rozhodovat o ni

problém je zdravotnimi sestrami identifikovan,

70




moznost jeho feSeni je zavislé na zdroji
autority
e nejsou znamy cile
e zaméfeni na: klinickou praxi, manaZerské

problémy, prostredi

Kategorie 5 e neni organizacni struktura ani uznani kontroly
Minimdlni nebo Zadna oSetfovatelské péce
kontrola e neni odpovédnost, jasné cile

e charakteristickym postojem je rezignace

1.3.3. Vztahy mezi zdravotnimi sestrami a lékari

V pfitazlivych nemocnicich je vénovana velka pozornost pracovnim vztahiim a
také tomu, aby fungovala vzajemna spoluprace mezi jednotlivymi zdravotnickymi
disciplinami a aby ¢lenové zdravotniho tymu vzajemné respektovali piinos vSech
profesnich skupin k dosazeni dobrych vysledkli v péci (ANCC Forces of magnetism,
2015).

Na otazku vztahli mezi zdravotnimi sestrami a lékafi vétSina informanth
»osviceny lékai“. Charakteristikou osviceného lékare jsou pak jeho zkuSenost a
znalosti, které se promitaji do toho, jakym zplsobem pfistupuje
a chova se kosobé zdravotni sestry, jakym zplisobem sni komunikuje

a ocenuje jeji praci a vnima piinos oSetfovatelské péce.

Lékar, ktery nema tyto charakteristiky, je pak popisovan jako lékat, ktery je ve
svém vystupovani direktivni, obtizn€ se s nim spolupracuje a komunikuje. Postaveni
zdravotni sestry vnima jako podiizené. Casto uzitym terminem bylo sluZka, holka

pro vSechno, nerovnocenna partnerka, podtizena.

Zarovenn manazerky oSetfovatelské péce zduraznovaly, Ze jsou sestry
spoluodpovédné za toto chovani a za pristup 1€kaili a samy se do této submisivni role

stavi.
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Ve vSech ptipadech vsak bylo patrné, ze lékat ma v tymu zdravotnickych

pracovnikid dominantni postaveni, rozhoduje a uruje sméfovani péce, ale také chod

oddélent.

I zde jsem se snazila sva zjiSténi zaradit na Skale vztahii zdravotnich sester

a Iékari vytvorené Kramerovou a Schmalenbergovou (in McClureova a kol, 2002).

Tab. ¢. 3 Vztahy zdravotnich sester a lékari kategorie dle Kramerové

a Schmalenbergové (in McClureova, Hinschawova, 2002)

Kategorie 1

velice dobré vztahy

Student-ucitel

Kolegialni e zakladem vztahu je rovnocennost
e uznani a respekt rozdilnych znalosti
Kategorie 2 e vztahy jsou popisovany jako skvélé nebo
Spolupracujici dobré
e personal spolupracuje velmi dobie
e dobrovolnd spoluprace, zalozend na
vzajemné davete, respektu a moci
e zdkladem vzijemné moci je VéEtSi Cas,
ktery sestra s pacientem travi, jeji
zkuSenost nebo znalost
e ob¢ strany maji moc, ale lékatfova moc je
vySssi
Kategorie 3 e vztahy jsou popisovany jako pfijemné,

pratelské, zdvofilé, tolerantni

1ékafi jsou ochotni diskutovat, vysvétlovat
a ucit

1ékat ma rozhodné vyssi postaveni, ale jak
zdravotni sestra, tak lékai mohou byt
v pozici ucitele

Kategorie 4
Neutralni

vztahy jsou bez citového zabarveni nebo
je lékat popisovan jako ,pratelsky
cizinec*

charakteristickA je pouha  vymeéna
informaci

ob¢ strany jsou si védomy nerovnosti, na
stran¢ zdravotni sestry je tato nerovnost
spise citéna, neni 1ékafem piimo vyjadiena

Kategorie 5
Negativni

vztahy jsou oznacCeny jako frustrujici,
nepratelské, spojené s rezignaci
ptesilové hry

Vztahy s vedoucimi pracovniky lze na této Skéle zatadit do kategorie 2, 3, 4, 5.

Ptevazoval vSak popis

a Neutralni.

vztahi  kategorie
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Slovy Anny (v. s., 20 let praxe): ,, Nejsme zatim brany jako rovnocenné

partnerky, ta nase role je takova dost submisivni. *

Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni Ize fici, ze vztahy mezi zdravotnimi sestrami

a Iékafi Ize nejvice zaradit do kategorie 2 Spolupracujici (blize viz Ptiloha €. 5).

1.3.4. Klinicka autonomie a odpovédnost

Pti posuzovani klinické autonomie a odpovédnosti se ukazalo, Ze pro zdravotni
sestry je velice obtizné dosahnout profesni autonomie a mit ji v prostiedi, které je
hierarchické. Pro magnetické nemocnice je vSak klinicka
a profesni autonomie jednou z kli¢ovych charakteristik (McClureova a kol., 1983,

Kramerova, Schmalenbergova, 1991).

Profesni a klinické autonomie v oSetfovatelstvi je obtizné dosahnout v prostiedi
s hierarchickou organiza¢ni strukturou, kde rozhodovani je v moci dominantni
lékaiské profese. Cim vysSi je autonomie, tim vySSi je pracovni uspokojeni

(Kramerova, Hefnerova, 1989).

V rozhovorech, které jsem provedla, bylo patrné, Ze zdravotni sestry nemohou
v tomto hierarchickém prostfedi dosdhnout autonomie. VéEtSina Cinnosti, které jsou
plné v kompetenci registrované zdravotni sestry, musi byt lékafem kontrolovana
a ordinovana. Problematické je ovSem také to, Ze tato kontrola Casto vede k tomu, Ze
zdravotni sestry nejednaji na zdkladé¢ svého odborného usudku, vyhodnoceni
a posouzeni stavu pacienta, ale jsou vazané autoritou, kterou nad nimi Iékai ma.
S vétsi mirou profesni autonomie se setkavaji zdravotni sestry na specializovanych
oddélenich, kde je na jejich profesni posouzeni nahliZeno jako na hodnotné a jejich

profesni tsudek je bran v potaz.

Dosah toho, jak se nedostatek klinické autonomie projevi v praxi, nalezneme
u Amalky (v. s., 43 let praxe): ,, Opravdu jsem se hrozne zlobila, a zase nepravem
asi, protoze oni mi rekli, Ze to prosté neméla naordinovany. Pani ctyri a pul tydne

lezela jako prikovana a nikoho nenapadlo, aby zavolaly fyzioterapeutky. “
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Bez autonomie se vytraci u zdravotnich sester pocit osobni odpovédnosti pii
provadéni oSetfovatelské péce. Zakotfenény je postoj, ze sestra provadi ty Cinnosti,
které¢ ma lékafem naordinovany, Ze 1€kat je ten, ktery kontroluje ¢innost a hodnoti
praci zdravotni sestry. V mnoha pifipadech o odméné zdravotnich sester v praxi

nerozhoduje jejich piimé nadtizenad, ale primar dané kliniky nebo oddéleni.

I zde jsem se rozhodla porovnat sva zjisténi a zafadit je na Skéale Klinické
autonomie Kramerové a Schmalenbergové (in McClureova, Hinshawova, 2002).
V tomto ohledu mohu fici, Ze autonomii zdravotnich sester lze na této Skale zaradit
do kategorie 3 Omezena autonomie, kategoric 4 Nepodporovana autonomie

a kategorie 5 Neautonomni praxe.
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Tab. 4 Kategorie klinické autonomie dle Kramerové a Schmalenbergové (in

McClureova, Hinschawova, 2002)

Kategorie 1

Autonomni  rozhodovdani v péci

o

moznost  svobodné¢  jednat

v nejlep$im zajmu pacienta

pacienta autonomni  rozhodovani  je
podporovano a schvaleno
konstruktivni zpétna vazba
kolaborativni rozhodovéani

Kategorie 2 sestry mohou svobodné jednat

Autonomni oSetiovatelska péce

v nejlepsim zajmu pacienta
a rozsahu své oSetfovatelské
praxe a standardll oSetfovatelské
péce

aktivita je vefejn¢ podporovana
a schvélena

tyto aktivity nejsou v organizaci

sankcionovany

Kategorie 3

Omezend autonomie

moznost svobodné jednat je
omezena
sestry jednaji pouze, maji-li

oficialni schvéleni

naznak rezignace pri
rozhodovani
Kategorie 4 autonomni  jednani  pouze

Nepodporovand autonomie

v urcitych situacich
autonomni jednani neni
schvaleno ani podporovano
nedostatecnd podpora, obava
z trestu a sankci

sestry vykonavaji Cinnosti, které
jsou V rozporu s jejich
profesnim presvédcenim

a zajmy pacienta

Kategorie 5

Neautonomni praxe

sestry jednaji jen na zakladé¢

autority
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Dotaznikové Setfeni mi v tomto ohledu pfineslo rozporuplné vysledky. Na
zaklade otazek, které jsou v dotazniku zaméteny na posouzeni klinické autonomie,
by bylo mozné oznacit kategorii prevazné autonomni oSetfovatelské praxe. Coz
ovSem nekoreluje s vysledky v oblastech, které jsou pro vytvoreni autonomni
klinické praxe rozhodujici - fizeni a kontrola oSetfovatelské péce a vztahy mezi

zdravotnimi sestrami a lékati (blize viz Ptiloha €. 5).
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1.3.5. Vzdélavani

V oblasti vzdélavani jsem posuzovala dvé urovné. Jednak miru pozornosti,
kterou vénuji organizace vzdélavani zdravotnich sester, a miru pozornosti, ktera je

vénovana piipravé studentil oSetfovatelstvi.

1.3.5.1. Vzdélavani zaméstnanci

Ve vSech organizacich probihaji seminafe, Skoleni a kurzy urcené
zaméstnancim nemocnic. Ve vSech zdravotnickych organizacich byl zaznamenan
snizeny zdjem o dalsi vzd€lavani po legislativni upravé Zakona ¢.96/2004
o nelékaiskych zdravotnickych povolanich.”
Vzdélavaci akce jsou zamétené prevazné na oblasti a témata, kde je patrny velky

zajem zdravotnich sester.

Neochota a nezdjem vzdélavat se, zavadét nové postupy do praxe je pak
nejCastéji patrnd u starSich sester. Na jedné strané jsou tyto zdravotni sestry
popisovany jako nekvalitni, s ¢imz ovSem kontrastuje ndzor, ze jen prevazné starsi

generace, kterd méla kvalitni vzdélani, ma k této profesi hlubsi vztah.

Pomérné vystizné to vyjadiila Hana (s. s., 30 let praxe): ,, Ty starsi jsou takovy,
Ze se jim moc nechce zavadet novy veci do praxe. Anebo Ze to po staru tak bylo

spravné, délali jsme to tak 20 let, tak proc¢ to mame délat jinak. “

Stereotypizaci a stigmatizaci lze vidét v ptistupu k mladym zdravotnim sestram
s vysokoskolskym vzdélanim. Tyto zdravotni sestry jsou vnimany jako zdravotni
sestry usilujici o manaZerské posty, chovajici se nadfazené¢, neloajalné a dozadujici
se svych prav. Casto je jim znemoZnéno prevést své znalosti do praxe, coz lze dat do

souvislosti s hierarchii, kterd je v organizaci zavedena.

Jitka (v. s., 22 let praxe): ,, U mé je to prosté tak, Ze starsi zdravotni sestra je

«

pro tu mladou zdkon.

Postoj ke vzdélani a vzdélavani se pak promitd i do zavadéni zmén do praxe.
Vedouci pracovnici jako hlavni pfi¢inu nemoznosti zavést novinky do praxe vidi

pravé v neochoté zameéstnancti, rigidnim prostiedi ve zdravotnictvi.

% Prodlouzeni platnosti osvédceni k vykonu povolani bez odborného dohledu z 5 na 10 let, pro
prodlouzeni osvédceni zdr. pracovnik dokladé potvrzeni o celozivotnim vzdé€lavani.
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1.3.5.2. Vzdélavani studentt oSetfovatelstvi

Tuto oblast 1ze oznacit za problematickou a dovoluji si tvrdit, Ze je ve velké
mife taktéz pfi¢inou personalniho nedostatku, se kterym se ne¢ktera oddéleni potykaji.
Vzhledem k tomu, Ze je klinické praxe vétSinou prvnim setkanim a bliz§im poznanim

prostfedi nemocni¢ni péce, jsou studenti zcela jisté touto zkuSenosti ovlivnéni.

Mnou osloveni informanti oteviené¢ vyjadfovali neochotu a neziajem se
nékterym studentim na praxi vénovat. Vénovana je studentiim pozornost na zakladé
subjektivniho hodnoceni zdravotnich sester. Projevi-li studentka v praxi zajem, je
hodnocena jako osoba, které mé cenu se vénovat. V opacném piipad¢ je pedagogicka
¢innost vniména jako ztrata casu. Podle vrchnich
stani¢nich sester je na viné

i nepfitomnost ucitelek odborné praxe na oddéleni."

Je patrné, Ze 74dna zinformantek nevnimala souvislost mezi postojem
ke studentim na praxi a jejich vstupem do prostfedi nemocnice. Pouze Amalka
(v. s., 43 let praxe) konstatovala, ze: ,,Ja si nemyslim, Ze neni zdjem o tu profesi. On
spis pak neni zajem o to do té profese jit. “ Zda lze mezi timto jevem nalézt pfic¢innou

souvislost, si nedovolim posoudit, ale nelze to ani vyloucit.

Jaky je postoj ke studentlim na praxi, vystizné¢ popsala Anezka (s. s., 33 let
praxe):  ,Ja jako pro né nemam cas, abych tady je ucila, na to maji mit lektorku
odborny praxe. Uméj ty, co maji zdjem a chtéji samy se naucit a maji to v sobé.

Ztrdcet cas s nekym, o kom vite, Ze tu praci nikdy deélat nebude, to mi prijde zbytecny.

(13

Charakterizovaly dva druhy chovani personalu ke studentiim: chovani uzite¢né
a chovani neuzitecné. V tomto ohledu lze chovéani ke studentim ve vybranych
nemocnicich oznalit jako chovani, které je neuzite¢né¢ (Jaksonovd, Mannixova,
2001). Jde o chovani, které je ve své podstaté pasivni, ale nelze pochybovat o tom, ze

je studenty vnimano. Mnou osloveni informanti pfimo vyjadfovali neochotu

" Podle Vyhlasky €. 55/2011 O ¢innostech zdravotnickych pracovnikl se vSak maji zdravotni

sestry s odbornou zpusobilosti podilet na praktickém vyucovani.
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a nezdjem se nc¢kterym studentim vénovat, studenti jim na oddéleni piekazi, nejsou

jim ndpomocni. Zdravotni sestry nemaji ¢as se studentiim vénovat.

Nekteré studie poukazuji na to, Ze nepratelské prostiedi nemocnic, pretézovani
personalu  a  nedostatek  persondlu je pro nckteré  studenty, ale
1 absolventy diivodem, proC opusti svou profesi (BureSova, 2014; Lastova, Fulbrook,

2003).
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Diskuze

Pti psani diplomové prace bylo mym hlavnim cilem pfiblizit pojem magnetické
nemocnice. Snazila jsem se také deklarované uUspéchy magnetickych nemocnic

konfrontovat s vysledky vyzkum a studii.

Domnivam se, ze uspéch vedeni magnetickych nemocnic tkvi ptedevSim
v neustalé snaze aplikovat novodobé poznatky managementu a leadershipu do praxe.
Pozoruhodna je i pozornost, kterd je v téchto organizacich vénovéna propagaci
osetfovatelské profese a otevienému vefejnému uzndni nepopiratelného piinosu

oSetfovatelské péce na dosazeni dobrych vysledki pii poskytovani zdravotni péce.

M¢ vyzkumné Setfeni, které jsem provedla ve vybranych zdravotnickych
zafizenich, ukazuje, Ze zdravotnicka zafizeni nejsou pro Ceské sestry pfitazliva.
O ¢emz svédci i problémy zdravotnickych zafizeni v otdzkach personalniho zajisténi
péce. Uptednostnovana je hierarchickd organiza¢ni struktura, zdravotni sestry nejsou
zapojeny do politiky zdravotnického zafizeni. Zdravotni sestry nejsou zmocnény
k tomu, aby oSetfovatelskou péci vykonavaly v celém jejim rozsahu, kvalitné
a bezpecné. Zdravotni sestry nemohou oficidln¢ zasahovat do zplisobu organizovani
péCe, urCovat pocCet persondlu, ktery je pro zajiSténi  kvalitni
a bezpecné péce nezbytny. Problém lze spatfovat také v tom, ze nejsou v praxi
aplikovany profesni modely oSetfovatelské péce, které by odpovidaly specifickym

potiebam pacienti/klientii podle typu oddéleni.

Lze témé&f fici, Ze jsou zdravotni sestry a ostatni nelékaiSti zdravotnicti
pracovnici v naSich nemocnicich neviditelni. Zdravotnim sestrdam je v mediich
v soucasné dob¢ dan vétsi prostor, pouze v souvislosti s nedostatkem zdravotnich
sester a jejich Spatného financniho ohodnoceni. Sami zdravotnické organizace by
mohly dillezitost a pfinos oSetiovatelské péce, tedy i profese zdravotnich sester,
zduiraznit na webovych strankdch. Lajckou vefejnost, ale také potencionalni
zdravotni sestry, mtliZe tato absence prezentace oSetiovatelské profese samotnymi
nemocnicemi vést k piresvédceni, Zze vyznam a rozsah péce, kterou zdravotni sestra
v systému zdravotni péce poskytuje je ve srovnani s lékati zanedbatelnd. Jak ovSem

ukazuji v teoretické ¢asti této prace, ma kvalifikované zdravotni sestra zadsadni podil
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na dosazeni pozadovanych vysledk pti poskytovani 1écebné, zdravotni a preventivni

péce.

Prestoze provedeny vyzkum zahrnoval pouze tfi prazské nemocnice, nedostatek
zdravotnich sester je problém celorepublikovy a, jak uvadim v teoretické casti, i
celosvétovy. Osobné nesouhlasim s nazorem, ze pri¢inou nedostatku zdravotnich
sester v nemocnicich je zdlouhavy systém vzdélavani
a Spatné financni ohodnoceni. MUlj vyzkum, literatura a studie, se kterymi jsem
pracovala, mé vedou k prfesvédceni, ze na soucasné situaci se vyrazné podili zptisob
fizeni a kultura zdravotnickych organizaci. Lze se proto obavat, ze planované zmény

v systému vzdélavani a navyseni plati ve zdravotnictvi v dlouhodobém horizontu

tuto situaci nevyiesi.

Magneticky model nemocnici nabizi zvoleni vhodného modelu oSetfovatelské
péce do praxe, zmocnéni zdravotnich sester, zviditelnéni profese zdravotnich sester a
ocenéni jejich prace samotnymi nemocnicemi, vstiicny postoj ke studentim
zdravotnich sester a tzv. pomocné chovani? - to vSe miZe mit pro samotné
nemocnice piekvapive pozitivni dopad. Jde ovSem o zmény, které jsou ve velké mife
zavislé na ochoté managementu nemocnic na vSech Urovnich. Pravé management
nese odpov€dnost za vytvafeni podminek, které umoziiuji zdravotnickym
pracovnikiim vykondvat svou ¢innost na nejlep$i mozné irovni, nebo naopak témto

snahdm nékdy védomé a nékdy nevédomé brani.

Zodpovédnost a odpovédnost pii poskytovani péfe je ovSem nejen na
managementu, ale na kazdém jednotlivci. Jako piiklad Ize uvést dokumenty
a zakonna ustanoveni jako: Koncepce oSetfovatelsti (MZ CR, 2004), Eticky kodex
pracovnika nelékaiskych zdravotnickych oborti (MZ CR, Véstnik 7/2004), Eticky
kodex ICN" (CAS, 2012), Zakon ¢&. 96/2004 o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich, VyhlaSka ¢. 55/2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovnikd, Umluva 0 ochrang lidskych prav
a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny

o zékazu klonovani lidskych bytosti (2001).

2 pomocné chovani (helpful behaviours) pochopeni, pfatelsky postoj, projeveni zajmu, vysvétlovani
(Jacksonova, Mannix, 2001)
" Mezinarodni rada sester
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Pro¢ jsou ovSem magnetické nemocnice uspésné v ziskavani zdravotnich sester
a v dosazeni vysoké kvality oSetfovatelské péce? Protoze vytvareji pracovni prostiedi
a podminky k tomu, aby zdravotni sestry mohly poskytovat oSetfovatelskou péci
vysoké kvality, coz jim dava pocit pracovniho uspokojeni (Kramerova, 1986). Tomu
je uzpusobena organizacni struktura organizace, rozdéleni moci, podle toho jsou

kladeny pozadavky na vedouci pracovniky.
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Doporuceni pro praxi
Zcela nepochybné se cCeské zdravotnictvi nachazi v personalné velice
nepiijemné situaci. Magneticky model pfedstavuje nazorny a srozumitelny néstroj

k dosazeni dobrych vysledkl a vysoce kvalitni péce.

Magnetické  nemocnice  zdUraznuji  vliv  vedoucich  pracovniki
a transformativni managament a leadership. S ohledem na rozhodujici
a naroc¢nou ulohu vedoucich pracovnikl je potieba vénovat pozornost nejen jejich

vybéru, ale i jejich vzdélavani.

Pozitivni vliv na zlepSeni persondlni situace by mohla mit také zaméfeni
pozornosti na prezentaci oSetfovatelské profese na webovych strankdch nemocnic,

prostiednictvim tiskovych oddéleni.

Pocty persondlu by mély byt nastaveny podle vhodného modelu oSetrovatelské
péce, specifikace a klinické naro¢nosti pacientti/klientti samotnych oddéleni tak, aby
personalu bylo umoznéno poskytovat kvalitni
a bezpecnou oSetiovatelskou péci, bez nadmirné fyzické a psychické zatéze. Je vSak
nutné umét v praxi zvolit nebo vytvofit vhodny model oSetfovatelské péce, ktery

bude spliiovat potieby konkrétnich oddéleni.

Je potieba vyrazné zlepsit spolupraci se zdravotnimi Skolami a fakultami.
Vénovat studentiim pozornost a podporu na praxi. Pokud se zdravotni sestry nechtéji
na vyuce studenti aktivné podilet (at’ jiz z divodi Casovych, obav z nedostatku
pedagogickych schopnosti), zvazit, zda je oboustran€ piinosné, jak pro studenty tak
zdravotni sestry, aby v takovém prostfedi studentky odbornou praxi absolvovali.

Popftipadé vybrat vhodné mentory odborné praxe ve zdravotnickém zatizeni.

Zvazila bych také zavedeni individudlni supervize pro vedouci pracovniky a
skupinové supervize pro jednotlivé tymy zdravotnikd. Je to prave supervize, kterd
umoziuje reflektovat pracovni kontext, pracovni proces. Jejim cilem je poznat
a pochopit a tim zlepsit ptistup ke klientiim, kolegiim, zpiisobu prace (Havrdova,
Hajny et al., 2008). Domnivam se, Ze praveé supervize by mohla cely proces této fady
naro¢nych zmén usnadnit. Také by mohla pomoci vytvoreni kolegidlnich vztahti na

pracovisti mezi jednotlivymi profesnimi skupinami.
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Zavér

Cilem této diplomové prace bylo podrobné popsat magnetické nemocnice.
Ptiblizit historii samotného pojmu magnetické nemocnice, co je pro tyto organizace
specifické. Co ve zplsobu fizeni a vedeni téchto organizaci pfispiva ke zvySeni
kvality a bezpeCi poskytované péce, pro¢ tyto organizace dosahuji vyssi kvality
oSetfovatelské péce a je pro né snadnéjsi ziskat a udrzet si zdravotni sestry. Podrobné
je popsan nejen historicky vyvoj magnetickych nemocnic, ale také samotny
magneticky model a magnetické (pritazlivé) sily, které jsou pro magnetické

nemocnice charakteristické.

Prace se také zabyva problematikou nedostatku zdravotnich sester v ¢eskych
nemocnicich. Poukazuje na skutecnost, ze problematika nedostatku zdravotnich
sester je problémem vSech vyspélych ekonomik. Pfedklada také globalni predikce
nedostatku zdravotnich sester na trhu prace. V teoretické Casti je také zahrnuta
samostatnd kapitola zabyvajici se otazkami transformace a fizeni zmén ve

zdravotnickych organizacich.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda lze zndmky magnetismu nalézt ve vybranych
zdravotnickych organizacich. S vyuZzitim kombinovaného vyzkumu,
polostrukturovanych rozhovorti a dotaznikového Setfeni mezi zdravotnimi sestrami.
Nasledna analyza ziskanych dat a posouzeni a zhodnoceni vysledki na Skalach
Kramerové a Schmalenbergové (in McClureova, Hinshawova, 2002) ukazuje, Ze
zpiisob fizeni a vedeni nemocnic nemd znamky, které jsou charakteristické pro
magnetické nemocnice. Patrnd je nazorova nejednotnost mezi jednotlivymi
skupinami vedoucich pracovniki na soucasnou situaci, jeji pfi¢iny a jeji mozné
feSeni. Organizacni struktura je hierarchicka, omezena je autonomie zdravotnich
sester pfi poskytovani péce, vztahy mezi zdravotnimi sestrami jsou ovlivnény

nerovnocennym postavenim zdravotnich sester. Zdravotni sestry nejsou zapojeny do

zpusobu fizeni organizace a do vytvaieni spole¢né vize zdravotnické organizace.

Nejasné je také, jaky model oSetfovatelské péfe je v praxi uplatiiovan. Na
zaklad¢ dotaznikového Setfeni bychom model oSetfovatelské péce museli oznacit za
jakysi hybridni model oSetfovatelské péce. SpiSe vSak lze konstatovat, Ze slabosti

praktického oSetrovatelstvi je absence modelu oSetfovatelské péce.
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Nezavisly pruzkum webovych stranek vSech prazskych nemocnic ukazuje, Ze
nemocnice nevénuji prezentaci oSetfovatelské péce zadnou pozornost. S ohledem na
to, ze shodné vsichni Ucastnici vyzkumného Setfeni zduraziiovali nutnost zvySeni
prestize profese zdravotnich sester, je zarazejici, ze se zvySovanim prestize

nelékarskych povolani nezacinaji samotné zdravotnické organizace.

Pozoruhodné je také, Zze mozné feSeni soucasné situace je vidéno mimo
zdravotnické organizace a ocekava se, ze zkraceni délky profesni piipravy

a navySeni mezd ve zdravotnictvi povede k vyfeSeni soucasné personalni situace.

Troufam si fici, ze zpusob, jakym je fizeno a vedeno poskytovani
osetiovatelské péce, je v rozporu se samotnou koncepci oSetfovatelské péce. Ceské
zdravotni sestry lze zcela jisté povazovat za vzdélané a odborné zdatné, zaroven jsou
vSak Ceské sestry pasivni a submisivni. Akceptuji v praxi jednani, které je v rozporu
s poslanim oSetfovatelské profese, brani jim v poskytovani kvalitni oSetfovatelské
péce. Nemlze nés tak prekvapovat, Ze do tohoto prostiedi odmitaji absolventi

vstupovat a Ze nase nemocnice nelze oznacit za ptitazlivé.
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Formulace a vstupni diskuze problému

Pojem magnetické nemocnice byl poprvé pouzit v USA jiz v 80 letech.
Oznacoval nemocnice, které v obdobi, kdy americké nemocnice zaznamenaly
kriticky nedostatek zdravotnich sester, netrpély jejich nedostatkem. Situace byla tak
zavazna, ze byla vyrazné ohrozena kvalita poskytované péce. Narodni rada Americké
asociace sester, vytvofila krizovy stab, ktery se zabyval oSetfovatelskou péci
v nemocnicich a m¢l provéfit charakteristiky systému, které brani nebo naopak
podporuji profesiondlni oSetfovatelskou péci v nemocnici. Krizovy S$tab si byl
védom, Ze lze najit zafizeni, ktera pilisobila jako ,,magnet* pro odborné¢ zdatné
zdravotni sestry
a byla nasledné schopna poskytovat oSetiovatelskou péci na vysoké urovni. Ziskat
zaméstnani v téchto organizacich bylo pro zdravotni sestry profesné velice piinosné.
Bylo identifikovano 14 znak, které tyto nemocnice odliSovaly a byly oznacené jako
sily ptitazlivosti/magnetismu — force of magnetism (American academy of nursing,

1983).

Vroce 1990 pak vznikd nezéavisld organizace The American Nurses
Credentialing Center (ANCC), tato organizace provadi certifikace a akreditace
zdravotnickych zafizeni. Od roku 2002 se tento program oficidlné pfejmenoval na

Magnet Recognition Program® (Nurse credentialing, 2014).

Pojem Magnetické nemocnice pomahd vymezit predevSim prostiedi pro vyssi
kvalitu poskytované oSetfovatelské péce. Takové prostiedi piindsi efektivni ptistup
k fizeni
a vedeni oSetfovatelské péce, vyuziva znalosti zdravotnich sester a podporuje
celozivotni vzdélavani zdravotnich sester. Tyto hodnoty povazujeme za zadouci

1 v ¢eském zdravotnictvi, proto se tomuto tématu v diplomové praci chceme vénovat.
Teoreticko - metodologické vychodisko

StéZejni v mé praci bude vysvétleni pojmu magnetické nemocnice. Podle
1ékatského slovniku jsou magnetické nemocnice zafizeni, kde oSetfovatelska péce
dosahuje skvélych vysledki, zdravotni sestry maji vysoky stupen uspokojeni z prace,
nizkou miru fluktuace persondlu, pfipadné stiznosti jsou feSeny efektivné (Medical

dictionary, 2012).
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Zpisob jakym je oSetfovatelskd péce fizena, je hlavni determinantou
ovliviiyjici spokojenost zdravotnich sester a nasledkem je vysSi spokojenost
pacient. Magnetické nemocnice prokazuji organizacni atributy, které umoznuji
zdravotnim sestram plné vyuzit své znalosti a zkuSenosti v praxi pii zajiSténi vysoce

profesiondlni péce a dosahuji tak lepSich vysledkti (Havens, 1999).

Od tématu magnetické nemocnice nelze oddélit pojmy jako kvalita péce,
zpusob jejiho hodnoceni a kontroly. Od roku 2012 maji zdravotnicka zafizeni
stanovenou povinnost provadét hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb
zadkonem (Zékon ¢. 372/2011 Sb. 0 zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani). Proto budeme srovnavat tato kritéria kvality
a bezpe¢i stanovena zakonem s kritérii organizaci, které hodnoti kvalitu
poskytovanych sluzeb na narodni a mezinarodni urovni (SAK, ISQua, JCA). V tomto
kontextu budeme posuzovat
1 akreditacni program, ktery udéluje nemocnicim status magnetické nemocnice-

Magnet Recognition Program®©.

Na pocatku vzniku magnetickych nemocnic byla snaha zjistit, jak ziskat
a udrzet ve zdravotnickych zafizenich kvalifikované zdravotni sestry (American
academy of nursing, 1983). Dnes je to program, v jehoZ centru je oSetfovatelstvi jako
profese a role zdravotni sestry jako poskytovatele kvalitni oSetfovatelské péce. Nelze
prehlédnout, Ze 1 koncepce Ceského oSetfovatelstvi prosla v poslednich 25 letech
zdsadnimi zménami. Vznikly nové legislativni normy vztahujici se k vykonu
nelékarského zdravotnického povolani (Zakon ¢€.96/2004 sb. o podminkach ziskavani
a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce). Abychom pochopili vyznam
a pfinos pojeti magnetickych nemocnic pro Ceské zdravotnictvi, zahrneme téz
uvedeny zdkon do rdmce srovnani.

Pouze pokud je kvalita poskytované péfe hodnocena také zpohledu
uzivatele/pacienta je mozné ziskat uplny obraz o kvalit¢ poskytované péce
(Risserova, 1975). Z toho diivodu se budeme zabyvat 1 zptisoby, jakymi je provadéna
evaluace péce z hlediska klientd ve zdravotnickych zafizenich a na narodni Urovni

v projektu Kvalita o¢ima pacientt.

101



Cil diplomové prace:

Cilem diplomové prace je zjistit, nakolik pojem magnetismu odpovida
kritériim fizeni kvality a bezpeci v ¢eskych nemocnicich, zda Ize ve zplisobu fizeni
a poskytovani oSetfovatelské péce v Ceskych nemocnicich nalézt znamky
magnetismu (transforméalni vedeni, strukturdlni zmocnéni, podpora novych znalosti,

inovaci a zdokonalovani, prokazatelné zlepseni kvality poskytované péce).

Podkladem pro tuto praci budou dosavadni poznatky z oblasti fizeni
osetfovatelské péce, zvySovani kvality oSetiovatelské péce, vzdélavani
a motivace zaméstnancli, znadmky dobré praxe v oSetfovatelské péci a zplsob fizeni

zmény ve zdravotnickych organizacich.

K naplnéni cili diplomové prace bude pouzit exploracni vyzkum v ucelové
vybranych zdravotnickych zafizenich. Uéelem je identifikovat, jakym zpiisobem je
osetfovatelska péce v ramci vybranych organizaci, které se umistily vysoko ¢i nizko
ve vyzkumu Kvalita o¢ima pacienta, fizena
a personalné zajisténa. Nasledovat bude pfimé dotazovani zaméfené na posouzeni

a nalézani znamek magnetismu u téchto zdravotnickych zafizeni.

Vystupem diplomové prace bude pfiblizeni pojmu magnetické nemocnice

a jeho zhodnoceni v ramci fizeni kvality oSetfovatelské péce v CR.
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Pouzité metody
Hlavni vyzkumné otazky:

1. Odpovida pojem magnetismu kritériim fizeni kvality a bezpeci v Ceskych
nemocnicich?

2. Lze ve zpusobu fizeni a poskytovani osetfovatelské péce v ¢eskych nemocnicich
nalézt znamky magnetismu?

3. Souvisi pfitomnost zndmek magnetismu se spokojenosti pacientii?
Dil¢i vyzkumna témata:

Okruh otazek zaméfenych na to, jak vnimaji zdravotni sestry své postaveni v ramci

organizace- zkusenosti, postoje, hodnoty.
Okruh otazek zamétenych na posouzeni interpersonalni vztahli na pracovisti.

Okruh otazek mapujici postoj zdravotnich sester k soucasnému systému sledovani

kvality poskytované péce a vyuzivani novych poznatkl v praxi.

Vyzkum bude proveden na zéklad€ teoretické analyzy a exploracniho
vyzkumu. K explora¢nimu vyzkumu vyuzijeme vysledkd vyzkumu Kvalita o¢ima
pacientl, na ktery navaze vlastni kvalitativni vyzkum za pomoci hloubkovych
rozhovorii a analyzy dokumenti. Ke spoluprdci na vyzkumu budou oslovena
zafizeni,  kterd  se  UCastnila  projektu  Kvalita  ofima  pacientl
a umistila se na prvnich
a poslednich mistech. Snahou je vyuzit vysledky tohoto projektu k posouzeni vlivu
fizeni kvality oSetfovatelské péfe na hodnoceni kvality pacienty. Logickym
pfedpokladem z naSeho pohledu je, Ze u nemocnic, které se umistily na prvnich
mistech, bude vétsi pravdépodobnost k nalezeni znamek magnetismu a naopak.
Individuélni polostrukturované rozhovory budou provedeny s vedoucimi pracovniky
(vrchni sestry, stani¢ni sestry)

a zdravotnimi sestrami na jednotlivych oddélenich.
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PRILOHA &2

Dotaznik

1- souhlasi, 2- spise souhlasi, 3- spiSe nesouhlasi, 4- nesouhlasi

=
& 2 2 =
= =
= 2 2 2
A & & z
1. Na nasem pracovisti mame dostate¢né zajisténé podpurné 1 2 3 4
sluzby, které mi umoziuji travit vice ¢asu s mymi pacienty.
2. Lékati a zdravotni sestry maji u nas dobré pracovni vztahy. 1 2 3 4
3. Funguje u nas dobry zpusob zaskolovani/zau¢ovani novych 1 3 4
zdravotnich sester (orienta¢ni programy).
4. Nadfizeny pracovnik (staniéni sestra) je oporou pro 1 2 3 4
zdravotni sestry.
5. Méam uspokojivy plat. 1 2 3 4
6. Zdravotni sestry mohou samostatné¢ rozhodovat a 1 2 3 4
koordinovat osetfovatelskou péci.
7. Na nasem pracovisti jsou poradany kontinualni vzdélavaci 1 2 3 4
programy pro zdravotni sestry. (napf. certifikované seminare,
skoleni, konference)
8. Mame moznost profesniho ristu a postupu. 1 2 3 4
9. Je zde ptilezitost pro zdravotni sestry participovat/podilet 1 2 3 4
se na rozhodovani o politice zdravotnického zafizeni (zmény,
sméfovani organizace, nové postupy aj.)
10. Nové a inovativni myslenky v pé¢i o pacienty jsou u nas 1 2 3 4
podporovany.
11. Mam dostatek Casu a pfilezitosti projednat problémy 1 2 3 4
v péci o pacienta s ostatnimi sestrami.
12. Na naSem oddéleni je dostatek zdravotnich sester 1 2 3 4
k zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce.
13. Nase stani¢ni sestra je dobry manazer a lidr. 1 2 3 4
14. Nameéstkyné oSetiovatelské péce je v nasi organizaci 1 2 3 4
nepiehlédnutelnou osobnosti a je dostupna pro personal.
15. Mohu si smény pruzné planovat a ménit. 1 2 3 4
16. Provoz oddélenti je zajistén dostatkem personalu. 1 2 3 4
17. Mohu se svobodné rozhodovat v otazkach oSetfovatelské 1 2 3 4
péce o pacienta a své prace.
18. Dobfe vykonand prace je v na$i organizaci ocenéna a 1 2 3 4
uznana.
19. V pfipadé nejasnosti/bezradnosti mohu konzultovat 1 2 3 4
oSetfovatelskou péci se sestrou specialistkou (napf. stomickou
sestrou, laktacni poradkyni, ergoterapeutkou aj.)
20. Péce na naSem oddéleni je poskytovana u vSech pacientt 1 2 3 4
tymem nelékafskych zdravotnickych pracovnikt, ktefi
vzajemné spolupracuji pii provadéni osetfovatelské péce a
ordinaci 1ékare/t dle svych kompetenci.
21. Osetrovatelskd péce je u nas poskytovana formou 1 2 3 4
skupinové péce (zdravotni sestra odpovida za poskytovani
oSetfovatelské péce u uréené skupiny pacientit).
22. Osetiovatelska péce na oddéleni je poskytovana formou 1 2 3 4
priméarni oetfovatelské péce.
23. Mame dobré vztahy s ostatnimi oddélenimi/useky (napft. 1 2 3 4
uklid, udrzba, dietni sestry aj.)
24. Nejsem postaven/a do situace, kdy musim vykonavat 1 2 3 4
¢innosti, které jsou proti mému profesnimu piesvédceni.
25. Ze strany naSeho vedeni je ocekavan vysoky standard 1 2 3 4
oSetfovatelské péce.
26. Naméstkyné oSetfovatelské péce (hlavni sestra) ma 1 2 3 4

pravomoci a autoritu jako ostatni Clenové vrcholového
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managementu nemocnice.

27. Je u nas tymova spoluprace sester a 1ékatu. 1 2
28. Lékafi vna$i nemocnici poskytuji lékafskou pééi na 1 2
vysoké rovni.

29. Mame ptilezitosti k profesnimu rozvoji. 1 2
30. Organizace podporuje  zdravotni  sestry  ve 1 2
vysokoskolském vzdélavani v osetfovatelstvi.

31. Jasna filosofie oSetfovatelstvi nasi nemocnice se promita 1 2
do zplsobu poskytovani oetfovatelské péce.

32. Zdravotni sestry se aktivné podileji na snizovani nakladt. 1 2
33. Pracuji se zdravotnimi sestrami, které jsou vzdélané a 1 2
kompetentni ve svém oboru.

34. Ogetfujici personal se podili na vybéru nového 1 2
vybaveni/zafizeni.

35. Staniéni sestra podporuje nase rozhodnuti, i v pfipadé 1 2
konfliktu s Iékafem.

36. Vedeni nemocnice nasloucha a reaguje na znepokojeni 1 2
nas pracovnikil.

37. V organizaci mame u¢inny program k zajiSténi kvality 1 2
péce.

38. Zdravotni sestry jsou zapojeny do interniho zpusobu 1 2

vedeni nasi nemocnice (napf. v pracovnich skupinach,
komisich, naSe navrhy a doporuceni s pozitivnim disledkem
na kvalitu pée jsou realizovany aj.).

39. Je zde fungujici spoluprace mezi zdravotnimi sestrami a 1 2
Iékafi.

40. Na naSem oddé€leni je urCeny S$kolitel’ka pro nové 1 2
zdravotni sestry.

41. Osetifovatelska péle je zde zalozena spise na 1 2
oSetfovatelském nez medicinském modelu péce.

42. My, zdravotni sestry, mame piilezitost byt Ccleny 1 2

oSetfovatelskych a nemocni¢nich komisi (napf. eticka komise,
pracovni komise/skupiny)

43. Piinos nami poskytované oSetfovatelské péce je vefejné 1 2
uznan.
44. Vedouci pracovnici (stani¢ni sestry, vrchni sestry) fesi 1 2

s persondlem na oddéleni vzniklé problémy a zpisob jakym
budou feseny.

45. Nase pracovni prostiedi je hezké, ptijemné a atraktivni. 1 2
46. Mam piilezitost pracovat na vysoce specializovanych 1 2
oddélenich.

47. Denni plany oSetfovatelské péce jsou u vSech naSich 1 2
pacientli pisemné vypracované a aktualizované.

48. Pacient ma zajiSténou navaznost pii poskytovani 1 2

oSetfovatelské péce na nasem oddéleni (ode dne pfijeti se o
pacienta stard béhem stara stejna zdravotni sestry).

49. Zdravotni sestry slouzi pouze na svych oddélenich. 1 2
50. Mohu se aktivné podilet na vytvaieni svého rozpisu 1 2
sluzeb (dny kdy budou v préci, dny volna apod.)

51. Cinnosti na oddéleni jsou provadény dle standardnich 1 2
postupt a metodik.

52. Na oddéleni vyuzivame osetfovatelské diagnozy. 1 2
53. Personal ,,cirkuluje” po oddélenich z divodu personalniho 1 2
pokryti sluZeb na jednotlivych oddélenich.

54. Kazdé oSetfovatelska jednotka (oddéleni) si urcuje sva 1 2
vlastni pravidla a postupy.

55. Nage zdravotnicka dokumentace (jeji vedeni a obsah) je 1 2
soustiedéna na feSeni problémi pacienta.

56. Pracuji se zkusenymi zdravotnimi sestrami, které opravdu 1 2
dobfe znaji nemocnici.

57. Plany oSetfovatelské péce si zdravotni sestry Ustné 1 2
predavaji.

1- souhlasi, 2- spiSe souhlasi, 3- spiSe nesouhlasi 4 - nesouhlasi

58. Na jakém typu oddéleni pracujete?
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59. Jak dlouho pracujete v této nemocnici?
60. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

61. Uvedla byste prosim rok VaSeho narozeni?
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PRILOHA & 3

Nurse Work Index Revised, Aiken (1997)

For each item in this section, please indicate the extent to which you agree that the following items are present
in your current job. Indicate your degree of agresment by circling the appropriate number.

Present In Current Job

Strongly
Agree

Somewhat
Agree

Somewhat

Strongly

Disagree ~ Disagree

o oo~ ot s NN =

27.
. Physicians give high-quality medical care.

. Opportunities for advancement.

. Nursing staff is supported in pursuing degrees in nursing.

. A clear philosophy of nursing pervades the patient care environment.
. Murses actively participate in efforts to control casts,

. Working with nurses who are clinically competent,

. The nursing staff participate in selecting new equipment.

. A nurse manager backs up the nursing staff in decision making,

FEESR2s8B8

8

&

. Adequate support services allow me to spend fime with my patients.
. Physicians and nurses have good working relationships.

. A good orientation program for newly employed nurses.

. A supervisory staff that is supportive of nurses.

. A satisfactory salary.

. Nursing controls its own practice.

. Active inservice/continuing education programs for nurses.

. Career development/clinical ladder opportunity.

. Opportunity for staff nurses to participate in policy decisions.

. Support for new and innovative ideas about patient care.

. Enough time and opportunity to discuss patient care problems with other nurses.
. Enough registered nurses on staff to provide quality patient care.

. A nurse manager wha is a good manager and leader.

. A chief nursing officer is highly visible and accessible o staff.

. Flexible or modified work schedules are available.

. Enough staff to get the work done.

. Freedom to make important patient care and work decisions.

. Praise and recognition for a job well done.

. Clinical nurse specialists who provide patient care consultation.

. Team nursing as the nursing delivery system,

. Total patient care as the nursing delivery system.

. Primary nursing as the nursing delivery system.

. Good relationships with other departments such as housekeeping and dietary.
. Not being placed in a position of having to do things that are against

my nursing judgment.

. High standards of nursing care are expected by the administration.
. A chief nursing executive is equal in power and authority to other top-level

hospital executives.
Much teamwork between nurses and dactors,

even if the conflict is with a physician.

. An administration that listens and responds to employee concerns.
37.
. Staff nurses are involved in the internal governance of the hospital

An active quality-assurance program.

{e.g., practice and policy committees).

. Collaboration ({joint practice) between nurses and physicians.
. A preceptor program for newly hired RNs.
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Present In Current Job Agree Agree Disagree  Disagree
41. Nursing care is based on a nursing rather than a medical model. 1 2 2 4
42. Staff nurses have the opportunity to serve on hospital and nursing committees. 1 2 2 4
43. The contributions that nurses make to patient care are publicly acknowledged. 1 2 3 4
44, Nurse managers consult with staff on daily problems and procedures. 1 2 3 4
45. The work environment is pleasant, attractive, and comfortable. 1 2 3 4
46. Opportunity to work on a highly specialized unit. 1 2 3 4
47, Written, up-to-date nursing care plans for all patients. 1 2 3 4
48. Patient assignments foster continuity of care (i.e., the same nurse cares for 1 2 3 4

the patient from one day to the next).
49, Regular, permanently assigned staff nurses never have to float to another unit. 1 2 3 4
50. Staff nurses actively parficipate in developing their work schedules 2 3 4
(i.e., what days they work; days off, etc.).
51. Standardized policies, procedures, and ways of doing things. 1 2 3 4
52. Use of nursing diagnoses. 1 2 3 4
53. Floating, so that staffing is equalized among units. 1 2 3 4
54. Each nursing unit determines its own policies and procedures. 1 2 3 4
55. Use of a problem-oriented medical record. 1 2 - 4
56. Working with experienced nurses who “know” the hospital. 1 2 3 4
57. Nursing care plans are verbally transmitted from nurse to nurse. 1 2 3 4

Note. The autonomy subscale includes items 4, 6, 17, 24, and 35.

The conirol over the practice sefting subscale includes items 1, 11, 12, 13, 16, 46, and 48.

The nurse-physician relationship subscale includes items 2, 27, and 39

The organizational support subscale includes items 1, 2, 6, 11,12, 13,17, 24, 27, and 48,

Copyright © 1997 Linda H. Alken. (Reproduction of this instrument for noncommercial use does not require permission from dhe authars).
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PRILOHA ¢. 4

INFORMOVANY SOUHLAS S VYUZITIM VYZKUMNEHO ROZHOVORU
zaznamenaného pro ucely vyzkumného projektu diplomové prace
Magnetické nemocnice
(pfedbézny nazev)

Vyzkum probihd pro tucely zpracovani diplomové prace vedené na Fakulté
humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze na katedie Rizeni a supervize
v socidlnich a zdravotnickych organizacich. Diplomova prace je psana Bc. Sarkou
Klokockovou.

Cilem tohoto vyzkumu je zjistit a analyzovat jakd je situace ve vybranych
zdravotnickych organizacich =z hlediska poctu nelékatfskych zdravotnickych
pracovnikl, fluktuace persondlu. Jakym zplsobem je fizena, organizovana a
sledovéana kvalita o3etfovatelska péée v CR.

Pro ucely analyzy nejsou dulezité a nebudou pouzity tidaje: jméno informatorky a
organizace, ve které je zaméstnana. Rozhovor, ktery s Vami bude zaznamendn, bude
thned po jeho pofizeni anonymizovan. VSechny pfistupné vystupy z vyzkumu a
analyzy budou citovany anonymné¢ a bude s nimi naklddano bez mozné vazby na
Vasi osobu a organizaci, ve které pracujete.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru Sarce Kloko¢kové pro ucely vyse popsaného
vyzkumného projektu.

V Praze

Dne

Podpis:
Podpis vyzkumnika: Sarka Klokogkova

777132462

Sarka.Klokockova@gmail.com
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