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RATIONING NURSING CARE IN THE SELECTED HOSPITALS
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Vychodiska: Pridelovanie oSetrovatelskej starostlivosti je definované ako
nezabezpecenie vsetkych nevyhnutnych oSetrovatelskych cinnosti z ddévodu
nedostatku zdrojov (persondlnych, casovych, materidlnych). Sestry sU notené
obmedzovat, minimalizovat alebo vynechat niektoré osetrovatelské cinnosti, ¢im
zvysujo riziko negativnych vysledkov u pacientov. Ciel: Zistit Uroven prevalencie
pridelovanej osetrovatelskej starostlivosti vo vybranych zdravotnickych zariadeniach
na Slovensku. Subor a metodika: Vyskumnu vzorku tvorilo 94 sestier z nemocnic
v KezZmarku, v Llevocli a v Poprade. Zber udajov bol realizovany prostrednictvom
dotaznika PIRNCA (Perceived Implicit Rationing of Nursing Care). Na vyhodnotenie
empirickej casti bola pouzitd deskriptivna a induktivnha Statistika. Vysledky:
Z vysledkov vyplyva, Ze sestry v najvdacsej miere vynechdvali ¢innost. Nemohol/a som
viest délezity rozhovor s dalsim ¢lenom multidisciplinarneho timu ohladom
starostlivosti pacienta. Naopak najmenej vynechdvali ¢innost Nemohol/a ste vykonat
bezZnu starostlivost o koZu pacientov a v polozke Nemohol/la ste vykonat oSetrenie
rany (vratane prevdazu) podla predpisu lekdra/standardu oddelenia. V nasej studii
sme potvrdili Statisticky vyznamné rozdiely medzi pridelovanou starostlivostou
a pracovnym zaradenim sestier a Statisticky vyznamny vztah medzi pridelovanou
starostlivostou a celkovou spokojnostou sestier. Zaver: Naj¢astejSie vyskytujicimi sa
faktormi, ktoré prispievaju ku vzniku pridelovanej oSetrovatelskej starostlivosti je
nedostatok sestier a pomocného persondlu, neefektivne delegovanie Uloh

starostlivosti a zvysujuca sa pracovnd zdtaz, ¢im dochddza k vyskytu fenoménu
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implicitne pridelovanej starostlivosti. Je potrebné venovat viac pozornosti tomuto
fenoménu a preskumat stav kvality a bezpelnosti poskytovanej zdravotnej

starostlivosti, aby sa vyvinuli U¢inné opatrenia na riesenie tohto problému.

Klicova slova pracovné prostredie, PIRNCA, pridelovand osetrovatelskd starostlivost, sestry

Abstract Background: Rationing of nursing care is defined as failure to provide all necessary
nursing activities due to lack of resources (personnel, time, material). Nurses are forced
to limit, minimize or omit some nursing activities, thus increasing the risk of negative
outcomes in patients. Aim: To determine the level of prevalence of allocated nursing
care in selected health care facilities in Slovakia. Sample and methodology: The
research sample consisted of 94 nurses from hospitals in KeZmarok, Levoca and
Poprad. Data collection was performed using the PIRNCA (Perceived Implicit Rationing
of Nursing Care) questionnaire. Descriptive and inductive statistics were used to
evaluate the empirical part. Results: The results show that the nurses were largely
intervention Unable to have an important interview with another member of the
multidisciplinary team regarding patient care. Conversely, you were the least in the
process of taking care of patients' skin and you could not perform wound treatment
according to the doctor's prescription/department standard. In our study, we
confirmed statistically significant differences between the care provided and the job
classification of nurses and a statistically significant relationship between the care
provided and the overall satisfaction of nurses. Conclusion: The most common factors
that contribute to the emergence of nursing care are the lack of nurses and support
staff, inefficient delegation of care tasks and increasing workload, leading to the
phenomenon of implicitly assigned care. More attention needs to be paid fo this
phenomenon and the state of quality and safety of healthcare provided needs fo be

examined in order to develop effective measures to address this problem.

Keywords work environment, PIRNCA, implicit rationing of nursing care, nurses
1 UvOD

Pridelovand osetrovatelskd starostlivost predstavuje trojdimenziondlny fenomén zahrnujici
problém (nedostatok <¢asu a zdrojov), proces (klinické rozhodnutia sestier priorizovaf
a prerozdelit starostlivost) a vysledok (nedokoncenie starostlivosti, chyby z opomenutiq,
zanedbanie starostlivosti) (Kaldnkovd et al. 2019). Pric¢iny tohto fenoménu si vyzaduju viac ¢asu
a pozornosti od odbornikov v oblasti poskytovanej starostlivosti. V priebehu poskytovania
oSetrovatelskej starostlivosti nastdva podla Schubertovej et al. (2008) jej implicitné (skryté)
pridelovanie, ktoré na rozdiel od explicitného (vonkaijsieho) pridelovania vychddza z rozhodnuti

samotnej sestry (na zdklade jej hodndt, presvedceni, pravidiel v time apod.). Implicitnd
2
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pridelovand oSetrovatelskd starostlivost je definovand ako nezabezpedenie vsetkych
nevyhnutnych osetrovatelskych ¢innosti z ddévodu nedostatku zdrojov (persondlnych, ¢asovych,
materidinych, mix spdsobilosti) (Jones, 2014). Nevyhnutné c&innosti zahffiaju oSetrovatelské
posudzovanie, identifikdciu problému, pldnovanie starostlivosti, realizdciu intervencii
(nezavislych, vzdjomne zdvislych a zdvislych) a hodnotenie starostlivosti (Kalish et al., 2013).
Schubertovd et al. (2013) zdéraznuju, ze pridelovand starostlivost je spojend s viacerymi
negativnymi indikdtormi kvality poskytovanej starostlivosti (Umrtnost, dekubity, nozokomidlne
ndkazy ¢&i spokojnost pacientov), resp. bezpelnosfou pacienta. Zdroven ludské zdroje

(nedostatok sestier) povazuju za najsilnejsi prediktor implicitného pridelovania.

Kalischovd et al. (2013) uvddzaji ako jeden z prediktorov pridelovane| oSetrovatelskej
starostlivosti aj pracovnu spokojnost sestier. Pracovnd spokojnost patri k ddlezitym subjektivnym
aspekiom, v kforom sa odrdza prdca a jej podmienky v konftexte individudlnych noriem,
hodnotove| orientdcie, zdujmov, cielov i celkového zamerania, sebarealizdcie jednotlivca
vzfahujoca sa na vykondvanie innosti (KoZuchovd et al. 2015, s. 1). Fenoménu pridelovanej
oSetrovatelskej starostlivosti je v sG¢asnosti venovand aj velkd Cast osetrovatelského vyskumu
(Carthon et al., 2015; Jones et al, 2015; Kaldnkovd a kol., 2019). Autori zddraziuju potrebu viac
sa zaoberat problematikou tohto fenoménu ako aj jeho negativnym vplyvom na stav

a bezpeclnost pacientov.

V suvislosti s uvedenym sme si stanovili vyskumnuU otdzku: Akd je prevalencia pridelovanej

starostlivosti vo vybranych zdravotnickych zariadeniach v Slovenskej republike?

2 METODIKA

2.1 Dizajn studie a subor

Stodia mda dizajn prierezovej §tudie. Vyskumny subor tvorili sestry, ktoré spifiali nami stanovené
kritéria vyberu: ochota pre spoluprdcu, prdca v Ustavnom zdravotnickom zariadeni, dizka praxe
na pozicii sestra viac ako 1 rok. Sestry boli informované o Ucele studie a sUhlasili so zaradenim
do vyskumu. Vyber vzorky bol zdmerny. Distribuovanych bolo 160 dotaznikov na internych
a chirurgickych pracoviskdch v nemocniciach Poprad, Levoca a Kezmarok. Vyskumu sa zucastnilo
94 sestier zenského pohlavia (58,75 % ndvratnost). Priemerny vek respondentov bol 38,5 roka,
v rozpati od 22 do 68 rokov. Priemernd dizka praxe sestier bola 16 rokov, v rozp@ti od 1 roku do

48 rokov.

Suhlas s realizdciou vyskumnej Studie sme ziskali od Efickej komisie Nemocnice v Poprade,
Nemocnice Dr. V. Alexandra v Kezmarku a VSeobecnej nemocnice s poliklinikou v Levocli po

3
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predlozeni ziadosti s realizdciou vyskumu, cielov vyskumu, informovaného suhlasu a informdacii

pre sestry.

2.2 Statistické spracovanie

Na zber empirickych Udajov sme pouzili dotaznilk PIRNCA (Perceived Implicit Rationing of Nursing
Care), ktory pozostdva z 31 poloZiek a zameriava sa na zisfovanie miery implicitne pridelovanej

osetfrovatelskej starostlivosti sestrou na inych pracovnikov (Jones, 2014, s. 85-86).

Sestry mali vychddzat z poslednych siedmych pracovnych zmien a pri jednotlivych polozkdch
uviest, ako c¢asto neboli pocas tychto poslednych siedmich sluzieb schopné dokoncit danu
¢innost z dévodu nedostatku zdrojov (persondlnych alebo casovych). Na zdklade svojich

inoon "o

pracovnych skUsenosti mali oznadit moznost - "nikdy’, "zriedkad",

"X

niekedy" alebo “Casto’, ktord
vyjadrovala castost vyskytu nedokoncenia danej cinnosti. Su¢astou ndstroja bolo zistenie
pracovnej spokojnosti sestier s ohladom na vsetky aspekty ich prdce a tiez ich osobné hodnoty,
idedly a ciele, na 3kdle 0 (UpInd nespokojnost; je to hrozné) - 10 (UpInd spokojnost; so svojou

prdcou som spokojnd).

Empirické udaje jednotlivych dotaznikov boli okédované a ndsledne prevedené do elektronickej
podoby v programe MS Excel 2007. Na Statistické spracovanie a vyhodnotenie sme
pouzili sofftwarovy program SPSS - Statistical Package for the Social Sciences, vezia 21. Vysledky
sme vyhodnocovali metédou deskriptivne| a induktivnej Statistiky. Na vyjadrenie Statisticky
vyznamnych rozdielov medzi intervalovymi zdvislymi premennymi (hodnoty odpovedi
jednotlivych polozZiek) a kategorickymi premennymi s 2 hodnotami (pracovné zaradenie sestier)
bol pouzity neparametricky test Mann-Whitney test - P(M-W) s adjustovanou testovou Statistikou
Zaqai Na hladine vyznamnosti 5%. U kategorickych premennych s viacerymi hodnotami (vzdelanie
sestier) bol pouzity neparametricky Kruskal-Wallis ANOVA - P(K-W), s testovou Statistikou H na
hladine vyznamnosti 5%. Na vyjadrenie vzfahu medzi ziskanymi hodnotami odpovedi
jiednotlivych poloZiek dotaznika PIRNCA, vekom, dizkou praxe a celkovou pracovnou spokojnosfou

sestier bol pouzity Pearsonov korelacény koeficient r(P) na hladine vyznamnosti 5%.

Dotaznik bola v podmienkach Slovenskej republiky pouzivany v rdmci projektu COST OC-2015-2-

20085 Rationing-Missed Nursing Care: An international and multidimensional problem.

Realizovand bola lingvistickd validdcia dotaznikov formou spdatného prekladu. Reliabilita

origindlnej verzie ndstroja vyjadrend Cronbach alfa je 0,97.
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3 VYSLEDKY

Z vysledkov Statistickej analyzy vyplyva, ze najvysSie skére v ramci jednotlivych polozZiek
dotaznika PIRNCA dosiahli sestry v polozke Nemohol/a som viest dbéleZity rozhovor s dalsim
¢lenom multidisciplinarneho timu ohladom starostlivosti pacienta (1,77+1,04). Z uvedeného
vyplyva, Ze sestry tUto ¢innost povazovali za najviac nedokonéend za poslednych 7 pracovnych
zmien. Naopak najnizsie skére dosiahli v polozke Nemohol/a ste vykonat beZnu starostlivost o
koZu pacientfov (1,16+0,88) a v poloZzke Nemohol/la ste vykonat oSetrenie rany (vrdtane prevdzu)
podla predpisu lekdra/standardu oddelenia (1,15+0,94). Tieto cinnosti boli podla sestier

v najvacsej miere splnené.

Vtab. 1 uvddzame Statisticky vyznamné rozdiely medzi pridelovanou starostlivostou a
pracovnym zaradenim sestier. Na zdklade vysledkov statistickej analyzy mbézeme konstatovaf,
Ze medzi vznikom pridelovanej starostlivosti a pracovnym zaradenim sestier vznikli Statisticky
vyznamné rozdiely. U sestier bez Specializdcie stUpa implicitne pridelovanie osetrovatelskej
starostlivosti, to znamend, ze sestry jednotlivé oSefrovatelské Cinnosti vynechdvajl vo vacsej

miere ako sestry so Specializdciou.

Tab. 1
Statisticky vyznamné rozdiely medzi pracovnym zaradenim sestier a pridelovanou starostlivostou

Sestra so Sestra bez Specializacie
Specializaciou
priemer SD Priemer SD p(M-w) Z(adj)
PIRNCA 1,23 0,69 1,47 0,65 0,046 3,391
legenda: zdroj: vlastny

SD - smerodaind odchylka,
p (M-W) - Mann Whitney test na hladine vyznamnosti 5%

V tab. 2 uvddzame Statisticky vyznamné rozdiely medzi pridelovanou starostlivostfou a vzdelanim
sestier. Na zdklade vysledkov Statistickej analyzy mézeme konstatovaf, ze medzi vznikom
pridelovanej starostlivosti a vzdelanim sestier nevznikli Statisticky vyznamné rozdiely. NajvyssSie
priemerné skore pozorujeme u sestier s vy$sim odbornym vzdelanim. Z uvedeného vyplyva, ze u

tejto skupiny sestier stupa implicitne pridelovanie oSefrovatelske| starostlivosti.
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Tab. 2
Statisticky vyznamné rozdiely medzi vzdelanim sestier a pridelovanou starostlivostou

SZ§ vos VS 1. stupfia VS II. Stupha
priemer SD  Priemer SD priemer SD  priemer SD p(K-w) H
PIRNCA 1,23 06 1,58 0,5 1,41 06 1,24 0,68 0,306 20,321
6 8 9
Legenda: zdroj: vlastny

SD - smerodajnd odchylka,
p(K-W) - Kruskal Wallis ANOVA test na hladine vyznamnosti 5%

V tab. 3 uvddzame §tatistické vztahy medzi pridelovanou starostlivostou, vekom sestier, dizkou
praxe sestier a ich celkovou spokojnostou. Pri koreldcii veku sestier a poloziek skdaly PIRNCA ako
aj dizky praxe sestier a poloZiek PIRNCA sa nepotvrdili $tatisticky vyznamné vzfahy. Z uvedeného
vyplyva, 7e vekom sestier a dizkou praxe nestUpa implicitne pridelovanie o$etrovatelskej

starostlivosti.

Tab. 3
Statisticky vyznamné vzfahy medzi pridelovanou starostlivostou, vekom, dizkou praxe sestier a celkovou
spokojnostou sestier

PIRNCA r(P) P

vek 0,091 0,300

dizka praxe sestier 0,071 0,315

celkovéa spokojnost sestier -0,302 0,002**
Legenda: zdroj: vlastny

r(P) - Perasonov korelacény koeficient;
p - **signifikantné koreldcie na hladine vyznamnosti 5%

Na zdklade vysledkov Statistickej analyzy mdézeme konstatovat Statisticky vyznamné, stredne
silné, negativne koreldcie medzi pridelovanou starostlivostou a celkovou spokojnosfou sestier.
Z uvedeného vyplyva, ze pokial su sestry z ndsho vyskumného suboru spokojné so svojou prdcou,

tym u nich menej ¢asto dochddza k pridelovaniu oSetrovatelskej starostlivosti.

4 DISKUSIA

Vysledky naSej Studie potvrdzuju, ze vyskyt konceptu implicitne pridelovanej oSetrovatelskej
starostlivosti je sU¢asfou poskytovania zdravotnej starostlivosti aj v slovenskych nemocniciach.
Z vysledkov vyplyva, Ze sestry povazovali za najviac nedokoncenu &innost Nemohol/a som viest
délezity rozhovor s dalsim ¢lenom multidisciplindrneho timu ohladom starostlivosti pacienta.
Naopak v najvacsej miere boli splnené &innosti Nemohol/a ste vykonat bezZnu starostlivost o

koZu pacientov a Nemohol/la ste vykonat osetrenie rany (vrdtane prevdzu) podla predpisu
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lekara/standardu oddelenia. Sestry skér vynechdvali cinnosti psychického a socidlneho
charakteru a ddvali prednost fyziologickym pofrebdm pacienfa. Uprednostfiovanie
fyziologickych potrieb pred psychickymi a socidlnymi potrebami je v sulade s pyramidou
ludskych potrieb, ktory navrhol Abraham Maslow (Zelenikovd et al. 2019, s. 965). Jonesovd (2015)
uvdadza, ze implicitné pridelovanie mdze byt rutinnou sucastou klinického rozhodovania medzi
sestrami a v pripade nedostatku ¢asu mobzu sestry v akutnych 16zkovych zariadeniach
uprednostiiovat dokoncenie aktivit zameranych na rieSenie bezprostrednych fyziologickych

zdravotnych poftrieb pred psychickymi a socidalnymi potrebami pacientov.

V sucasnosti sa zintenziviiuju naroky na odbornU kvalifikdciu sestier, kompetencie sa rozsiruju,
no zdroven sa rozsiruje aj zodpovednost. Po dosiahnuti najvyssieho mozného vzdelania vo
svojom odbore sestra sice ziska vyssiu Sancu na kariérny postup, avsak zodpovednost a konfrola
nad dianim na pracovisku ¢asto nekoreluje s vonkajsimi podmienkami (Kozuchovd et al. 2015,
s. 5). Znasich vysledkov vyplyvaju Statisticky vyznamné rozdiely medzi pridelovanou
starostlivostou a pracovnym zaradenim sestier. Vysledky Statistickej analyzy poukazuju na fakt,
Ze u sestier bez Specializdcie stupa implicitne pridelovanie oSetrovatelske| starostlivosti, to
znamend, ze fieto sestry jednotlivé oSetrovatelské Cinnosti vynechdvaju vo vacsej miere ako
sestry so $pecializdciou. Nedostatoénou podporou dalsieho vzdeldvania sestier mdze ddjst k
negativnym vysledkom pacientov a fiez k zvySeniu Umrtnosti (Kaldnkovd et al. 2019, s. 251).
Viaceré zahranic¢né Studie potvrdzujy, Ze riziko ohrozenia bezpecnosti pacienta, vyskyt chybnych
udalosti, nedokonc&enie oSetrovatelskej starostlivosti a zvysend mortalita pacientov stUpa najma
pri ndraste poctu pacientov na jedno pracovné miesto sestry (Aiken et al. 2014; Griffiths et al.
2018). Griffiths et al. (2018, s. 612) zistili, Ze za kazdy den, kedy bol pocet sestier na pracovisku
pod priemerom, sa riziko Umrtia pacientov zvysilo o 3 %. Vysledky vyskumu Lake et al. (2016, s.
538) poukazuju na fakt, Ze pacienti maju horsie skUsenosti v nemocniciach, kde chybaiju sestry

poskytujuce akutnu osetrovatelsky starostlivost.

V nasej 3tudii sme predpokladali Statisticky vyznamné vzfahy medzi pridelovanou
starostlivostou, vekom sestier, dizkou praxe sestier aich celkovou spokojnostou. Statisticky
vyznamné vztahy sme potvrdili len medzi pridelovanou starostlivosfou a celkovou spokojnostou
sestier. Pouzitim korelacnej analyzy sme dospeli k vysledkom, ze ¢im sU sestry spokojnejSie, tym
klesd pridelovanie oSetrovatelskej starostlivosti. Viaceré studie potvrdzuju pozitivny vztah medzi
pracovnou spokojnostou, vekom a dizkou praxe sestier (Tyson et al. 2004; Gurkovd, 2012, s. 202).
Gurkovd et al. (2013) vo svojom vyskume zameranom na spokojnost sestier uvdadzaiju, ze
spokojnost sestier s ich zodpovednostou, kompetenciami, ako aj s ich harmonogramom prdce

a vztahmi na pracovisku, boli vyznamnymi prediktormi uvaZovania sestier o odchode
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z pracoviska. Spokojnost sestier a stabilita zamestnancov mdZe prispievat k pozitivnemu vztfahu
medzi odbornym rastom a dalsimi faktormi, ku ktorymm moézeme zaradit aj zlepsenie

starostlivosti o pacienta (Bartlovd et al. 2009).

4.1 Limity Studie

Limitom tejto Studie je vyber vzorky respondentov ztroch nemocnic na Slovensku ako aqj
obmedzend velkost vzorky. Z hladiska zovseobecnujiceho aspektu by obmedzenie mohla

odstranif vacsia vzorka a S$irsi vyber respondentov na celom Slovensku. Vysledky $tudie preto

povazujeme za parcidlne.

5 ZAVER

Vysledky ndsho vyskumu boli na zdklade zdujmu oslovenych nemocnic predloZzené ich vedeniu.

Je pofrebné, aby sa vedenie zdravofnickych zariadeni a manazéri zapdjali do procesu
minimalizdcie ohrozovania bezpecnosti pacienta a predchddzania vzniku nespokojnosti sestier
pri vykone povolania. Pokladdme za délezité, aby sestry pri vykondvani svojej prace mali
k dispozicii dstato¢né materidlne - technické vybavenie, aby boli dodrziavané persondlne
normativy a v neposlednom rade, aby boli finanéne ohodnotené za vykonanuU prdcu.
Prostrednictvom spdatnej vazby sa aktivhe zaujimali o rizikové faktory, nedostatocné pracovné
podmienky a aby zabezpedili podmienky pre suUstavné vzdeldvanie, ktorymi by sa
minimalizoval vyskyt implicitne pridelovanej starostlivosti v nemocniciach na Slovensku a tym

bola dosiahnutd bezpe&nost pacienta pri poskytovani starostlivosti.
Financovani
Vyskumnd praca bola podporend projektom COST OC-2015-2-20085 Rationing-Missed Nursing

Care: An international and multidimensional problem.
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