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Souhrn

Diplomova prace se zabyva analyzou manazerské prace stanicnich sester. Cilem prace
je analyzovat praci stanicni sestry jako manazera v prvni linii. Stani¢ni sestry — manazerky
maji veliky vliv na celkovou uroven a kvalitu osetfovatelské péce. Proto je kvalita jejich fidici

prace velmi dulezita.

Prace je rozd€lena na dvé c¢asti. Nejdiive byla prostudovana odborna a védecka
literatura zabyvajici se touto problematikou. Teoreticka ¢ast prace obsahuje resersi z odborné
a veédecké literatury tykajici se zdravotnického managementu, role a funkce manaZera ve
zdravotnictvi a osobnosti stani¢ni sestry jako liniového manazera. Déle je poukédzano na

motivaci stani¢ni sestry k vykonu jejiho povolani, vzdélavani sester manazerek a komunikaci.

Vyzkumna cast se vénuje SWOT analyze prace stanicni sestry a kvalitativnimu
vyzkumu, na jejichz zdkladé¢ bylo sestaveno kvantitativni dotaznikové Setfeni. Pomoci
informaci ziskanych ze SWOT analyzy, kvalitativniho Setfeni a dotazniku byly ovéfeny
hypotézy prace. Vysledky byly zpracovany v pisemném i grafickém vyhodnoceni. Tato prace

byla souc¢asti Studentské grantové soutéze.

Klicova slova:

Management v oSetfovatelstvi, stani¢ni sestra - liniovy manazer, analyza prace, dotaznikové

Setfeni



Title: The Analysis of Department Nurse Manager Work

Abstract

The Diploma Thesis deals with Department Nurse manager work analysis. The aim of
the Thesis is to analyse work of department nurse as the first line manager. Department nurses
— managers influece the general level and quality of care in a great way. That is why their

managing work is so important.

The Thesis is divided into two parts. At first the professionla and scientific literature
dealing with the problematic was studied. The theoretical part consists of professional and
scientific literature research relating to medical management, role and function of medical
manager and personality of department nurse as the first line manager. Next there is pointed at
department nurse motivation to her/his occupation, nurse managers’ education and

communication.

The research part is dedicated to SWOT analysis of department nurse work and to
qualitative research, on the basis of which there was stated the quantitative questionary
investigation. Via information got from SWOT analysis, qualitative investigation and
questionary the hypotesis of the Thesis was confirmed. The results were elaborated in writing

and graphic resolution. The Thesis was a part of Student Grant Competition.

Keywords:

Caring Management, Department Nurse — Line Manager, Work Analysis, Questionary

Research



MOTTO

., Pokud chces dosahnout trvaleho uspéchu, musi motivace, kterd
te zene k cili, vychazet z nitra. NezaleZi na tom, kdo jsi, ani jak jsi
stary.

P. J. Meyer
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Uvod

Prosttedi zdravotnické péce je v dnesni dob¢ velmi slozité a Casto byva oznacovano za
turbulentni. Na kvalitu oSetfovatelské péce jsou kladeny stale vyssi pozadavky, ale na
management, ktery je zakladnim kamenem dobrého fungovani organizace se zapomina. Proto
je téma mé zavérecné prace natolik aktudlni. Divod, pro¢ jsem si vybrala ,,Analyzu
manazerské prace stani¢ni sestry* za téma mé diplomové prace je, Ze lidé nejen ve
zdravotnictvi jesté stale podcefiuji silu moderniho managementu. Zdravotnicky management
je jednim ze sméri, ktery se po odborné strance rozviji velice rychle. Ve své praci bych rada

zduraznila, Ze dobra oSetfovatelska péce bez kvalitniho managementu nemuze existovat.

Zdravotnictvi je neustale se ménicim odvétvim. Profese sestry se dlouhodobé objevuje
na sedmém az desatém misté zebiicku prestize padesati vytipovanych profesi. (Kotrba, 2010)
Prestoze se Groven zdravotnickych sluzeb ve svété 1isi, zdravotni sestry patii kdekoliv k jeho
nepostradatelné soucésti. Zdravotni sestry dnes zastavaji pozici manazera na Urovni top
managementu, stfedniho managementu nebo liniového managementu organizace. ManaZery
prvni linie zastupuji stani¢ni sestry, jejichz hlavnim ukolem je zabezpeceni fungovéni
oddéleni s cilem poskytovat pozadovanou kvalitu oSetfovatelské péce. Sestry, pracujici
v fidicich funkcich, by pak mély také ovladat zdkladni manazerské dovednosti. Manazerska
prace stanini sestry zahrnuje vSechny manazerské aktivity od pldnovani po kontrolu a
predevs§im vedeni a fizeni pracovniktl. K profesi sestry patii jeji profesni rozvoj, celozivotni
vzdélavani, zahrnujici nejen specializovanou odbornost, ale také jeji manazerské kompetence,
které tvoii nedilnou soucdst profese stanicni sestry. Jako manazerky v prvni linii maji sestry

moznost ovlivnit Urovei a kvalitu oSetfovatelské péce.

Prace byla soucasti projektu Studentské grantové soutéze. Cilem této Casti grantového
projektu je analyza manazerské prace stani¢nich sester. Vysledky vyzkumu budou zpracovany
a pouzity na zkvalitnéni vyuky manazerskych predmétti navazujiciho magisterského studia na
vysokych Skolach s akcentem na redlné potfeby praxe v této oblasti. Jednd se o praci

teoreticko - vyzkumnou.
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Cile prace

Zakladnim cilem této diplomové prace bylo vymezit napli prace stani¢ni sestry jako

manazerky oSetfovatelské péce na svéifeném tseku. Dil¢i cile prace jsou tyto:

vytvofit teoreticka vychodiska z reSerSe dostupnych zdroji z problematiky prace

stani¢ni sestry,
popsat zakladni informace o ndplni prace stani¢ni sestry a jejich kompetencich,

v praktické Casti kvalitativnim i kvantitativnim vyzkumem zmapovat situaci v praci

stanicni sestry.
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TEORETICKA CAST
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1.

Zdravotnictvi

JaroSova (2008) piSe, Ze zdravotnictvi je resortnim systémem obsahujici soustavu
odbornych zafizeni, organt a instituci, které byly vytvofeny s cilem poznavat a uspokojovat
zdravotni potieby 1 opravnéné pozadavky lidu. Zdravotnictvi je tedy subsystémem ze Siroka
pojimané péce o zdravi a predstavuje jeji odbornou, rovnéz profesiondlné vykonavanou a

resortné pojimanou Cast.

Hol¢ik, Kanova a Prudil (2005) také zminuji dvé zakladni funkce zdravotnictvi:

o Vv $irSim smyslu - usmériiovat a koordinovat systém péce o zdravi, ktery je velice Siroce
definovany,
o VvV uz$im smyslu - spravovat soustavu zdravotnictvi jako soubor zdravotnickych zatizeni,

ktera poskytuji odborné zdravotnické sluzby.

Podle Gladkého (2003) je zdravotnictvi komplikovany systém zdravotnickych ¢innosti a
situaci vybudovanych za ucelem poskytovani odborné zdravotnické péce. Cilem je ptispivat
K udrzeni zdravi a odvraceni jeho vad a tim dosahnout vyssi kvality zdravotniho stavu a
pracovniho potencionalu obyvatelstva. Kazdy stat ¢i spolecnost feS$i potize a problémy
spojené se zajiSténim zdravotni péce. Soustfedi se na zdravy vyvoj, prevenci, pfedchdzeni
nemoci, obnoveni zdravi nemocnych obyvatel a zajist'ovani jejich dobrého zdravotniho stavu.
Ulohou statu je tedy zabezpe&eni dostupné péée a ochrany obyvatel, vychova zdravotnickych
pracovnikli, neustaly rozvoj zdravi, zdravotnickych sluzeb, zejména v oblasti prevence,
sledovani vyzkumu ¢i vychova vefejnosti. Moderni zdravotnictvi bere také ohled na eticky
kodex a moralni principy. Zakladem zdravotnictvi je podle Prymuly, Berana a Antose (1995)
poskytovat v ramci omezenych zdroji co nejleps$i moznou péci, stavét na zajmu o kazdého

¢loveka a snaZit se zajistit kvalitni Zivot vS§em lidem daného statu.

Zdravi je podle Durdisové (2005) specifickou hodnotou, ktera sama o sobé nema
hmotnou podstatu (povahu hmotného statku), nema vlastni zbozi a nemlze tedy byt
predmétem koupé¢ a prodeje. Presto se u nékterych teoretikli se zatazovanim zdravi mezi zbozi
setkdvame. Zpravidla se vSak jednd o teoretické pojeti, kterd v procesu smény ztotoznuji
zdravi a zdravotni péci. Vychazeji z toho, ze pii ndkupu zdravotni péce se nakupuje zdravi.
Zdravi je SirSi pojem nez pouze neptitomnost nemoci nebo vady. Tato skutecnost se odrazila i

ve vyvoji definice zdravi. S pojmy zdravi a choroba se setkdvame nejenom v medicing,
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biologii, ale i ve filosofii a v ekonomii. K jeho definovani se pfistupuje z riznych hledisek,
vymezuje se negativné i pozitivng. V Ceské republice je pravo na ochranu zdravi obsaZeno

v Ustavé Ceské republiky.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje zdravi jako stav uplné fyzické,
mentalni a socialni pohody a nesestava se jen z absence nemoci nebo vady. (Zacharova,
Hermanova, Sramkova, 2007).

2. Management ve zdravotnickém zarizeni

Definice slova management pochazi z anglického slova ,,to manage®, coz znamena fidit.
Pavodem je z francouzského ,,management®, které ma sviij kotfen v latinském slovu ,,manus*

- ruka. Jeho prazakladem bylo ru¢ni ovladani koni. (Donnely, Gibson, Ivancevich, 1997)

Dle Prymuly, Antose, Splifia a Berana (1995) je management ,proces planovani,
organizovani, vedeni a kontroly lidi a jejich Cinnosti uvnitf organizace zplUsobem, ktery

zajisStuje dosazeni stanoveni cilt.*

Management lze téZ chéapat jako proces koordinovani ¢innosti skupiny pracovnikd,
realizovany jednotlivcem nebo skupinou lidi za ucelem dosazeni vysledku, kterych nelze

dosahnout individualni praci. (Donnely, Gibson, Ivancevich, 1997)

Management je také povazovan za védni disciplinu, ktera ov§em neposkytuje nezvratna
fakta. Management predstavuje usporadany soubor poznatkd, vétSinou odpozorovanych
Z praxe, které jsou zpracovany ve form¢ navodil pro jednani nebo principy. Opird se o
poznatky z vice v&dnich disciplin, napt. ekonomie, matematiky, psychologie, sociologie a
jinych. Tyto poznatky jsou aplikovany a rozvijeny na podminky fizeni. Management v sobé
zahrnuje 1 prvky uméni, které souviseji s individualnimi schopnostmi manaZerti. Jedna se o
organizaéni schopnosti manazeri, uméni jednat slidmi, vystupovani, schopnost
kvalifikovaného rozhodovani a dal§i. Management by nemél vystihovat pouze realizaci
vyS$Sich ptikazli a dohliZeni na pfedpisy. Jeho kritériem je relativné svobodna fidici ¢innost
s vy$§im cilem. Pokud je véEtsi organizaéni uskupeni lidi spojenych s néjakymi spole€nymi

cili, tim vétsi je skupina fidicich pracovniki, ktefi se hierarchicky organizuji mezi sebou.
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3.

Timto vznika Fidici struktura. Rizeni se tak stava profesi s kvalitnimi ¥idicimi pracovniky, na
kterych zavisi prosperita fizenych celkll a celé lidské spolecnosti. (Gladkij, 2003; Veber a
kol., 2004)

Management v oSetrovatelstvi

Management i oSetfovatelstvi jsou mladé a dynamicky se rozvijejici discipliny.
Vzajemné se dopliuji, jelikoz bez efektivniho fizeni nelze poskytovat kvalitni oSetfovatelské
sluzby. Management V oSetiovatelstvi se od profesiondlniho managementu li§i predevsim
filozofii sluzeb. Osetfovatelstvi nese socialni zodpovédnost za zdravi a nemoci jednotlivet,
rodin a komunit, a proto je vzdy tieba jedineéného piistupu. Uspéch kazdého zdravotnického

zatizeni tak zavisi jak na kvalité sluzeb, tak 1 na vybéru persondlu a vyuzitych prosttedcich.

Management v oSetfovatelstvi lze definovat jako vSe, co posiluje vztahy v tymu, co
udrzuje a podporuje spravné fungovani systému péce, co dokaze rychle a efektivné reagovat
na problémy a fesit konflikty v mezilidskych i pracovnich vztazich. Je to definovany systém,
ale 1 schopnost jednotlivci navrhnout a prosadit feseni, kde zdjem pacienta prevazuje nad
jakymkoliv jinym z4jmem. Hlavni sestra, vrchni a stani¢ni sestra musi denné pecovat o
kolektiv svych podiizenych, posilovat a rozvijet jeho prednosti. Nadfizena sestra by méla byt
oporou svym podfizenym v jejich opravnénych pozadavcich a soucasné by se za né¢ méla

umét postavit a obhdjit je 1 v ptipadech kdy pochybily.

Moderni management oSetfovatelstvi aplikuje poznatky novych véd (informatika,
statistika, sociologie, opera¢ni analyza aj.) do procesu fizeni. Klicovym ukolem moderniho
managementu podle WHO je poskytovani novych kvalitativné lepSich oSetfovatelskych
sluzeb prostfednictvim efektivniho fizeni oSetfovatelstvi na profesiondlni urovni. (JaroSova,

2006; Lednicky, Bléha, 1999)

Management + O3etiovatelstvi = MANAGEMENT V OSETROVATELSTVI

Nekteti autofi  odliSuji pojmy oSetfovatelsky management a management

V oSetfovatelstvi:
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. oSetfovatelsky management = fizeni oSetfovatelského procesu, ktery vykonava a

planuje sestra na nejnizsi arovni,

. management Vv oSetirovatelstvi = aplikace jednotlivych Grovni fizeni v oSetrovatelstvi,

které vyuziva pojmovy aparat obecného managementu. (JaroSova, 2006)

3.1. Zdravotnicky manazZer
Manazer (manage) — znamena fidit, vést, vladnout, ovladat, mit vedouci funkei, byt ve
vedoucim postaveni. Manazeti jsou do svych funkci jmenovani, voleni nebo vybrani

konkurzem.

V §ir§im vyznamu je v oSetfovatelstvi za manaZera pokladana kazd4 sestra, protoze uz
pti standardni praci s pacientem a jeho rodinou musi zakonité aplikovat zakladni prvky
manazerskych funkci. V uz$im slova smyslu jsou v naSich zdravotnickych institucich
manazery oSetfovatelstvi pouze sestry vykonavajici fidici funkce na tiech zakladnich fidicich

urovnich; hlavni sestra, vrchni sestra a stani¢ni sestra.

Vzhledem k multidisciplinarnimu charakteru managementu oSetfovatelstvi nemusi byt
manazefi oSetiovatelstvi specialisty v kazdé discipling, ale méli by mit znalosti v rozsahu,
ktery potiebuji k fizeni objektu. Sestra manaZerka tedy neni jen manaZerkou oSetfovatelskych

¢innosti, ale 1 zdravotnickych sluzeb budoucnosti. (JaroSova, 2006)

Manazer plni 3 zédkladni manaZerské tkoly:

o fidi préci a organizaci s vyuzitim znalosti klasického pfistupu k fizeni,
o tidi pracovniky s vyuzitim behavioralnich znalosti,
o fidi produkci a operace s vyuZitim znalosti manaZerské védy.

Pt1 vykonu fidicich funkci respektuje manazer pozadavky vyplyvajici z tzv. analyzy 4 E:

o ucelnost (efectiveness) - délani spravnych véci,
o ucinnost (efficiency) - provadéni véci spravnym zptisobem,
. hospodarnost (economy) - délani véci s minimalnimi naklady,

° odpovédnost (equity) - délani véci spravedlivé a podle prava. (Lednicky, Blaha, 1999)
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3.2. Manazerské role

Manazerské role spolu souvisi, navazuji na sebe a dopliuji se. M¢ly by byt vyvazené —
ptrecenéni nebo podcenéni nékterych z nich vede k nedostatkim v fizeni. Naptiklad precenéni

administrativy vede k byrokracii. Manazerské role se déli do 4 zakladnich skupin:

o interpersonalni role (ptedstavitel, vedouci, zprostiedkovatel),
. informacni role (sledovatel, distributor, mluv¢i),
. rozhodovaci role (podnikatel, feSitel konfliktu, poskytovatel zdroju, vyjednavac),

o administrativni role (prace s doklady, dokumentaci). (JaroSova, 2006)

3.3. Vlastnosti dobrého manazZera

Povyseni do fidici funkce jeste¢ nedéld z cloveéka dobrého vedouciho. Hodné zalezi na
jeho postojich a zajmu o obor. Jestlize si novy manazer uvédomi napéti, které zkuSeni
pracovnici zazivaji a omezi na minimum svij mocensky pfistup, pomuize rychleji vytvofit
atmosféru podporujici loajalitu. Uspé&nost vedouciho pracovnika je dana jeho individualnimi
predpoklady, podminkami a procesy ve zdravotnickém zafizeni. Role vedouciho pracovnika
spociva také ve vybéru spravnych lidi. Takovy pracovnik by mél mit odborné znalosti
zahrnujici jak teoretické, tak i1 praktické poznatky, zkuSenosti a odborné schopnosti. Mél by
mit také dobré informace ohledné svého oboru. Dilezité jsou pro néj i organiza¢ni schopnosti,
tj. musi byt schopny organizovat jak svou vlastni praci, tak praci druhych a zvladnout spravné
nakladat s asem. Z charakterovych vlastnosti by vedoucimu pracovnikovi neméla chybét
schopnost sebehodnoceni, oteviené a taktni jednani s lidmi ¢i ochota pomaéhat ostatnim a
schopnost samostatného mysleni. Ve zdravotnictvi se vyzaduje oproti jinym oboriim i fada
dalSich vlastnosti, kter¢é by mél manazer mit. Patfi knim zpisobilost k vykonu
zdravotnického povoléani, socialné psychologické znalosti, dobrd dusevni kondice, vazanost

na etické kodexy, empatie, vhodny temperament a profesionalni etika.

Zdravotnicky manaZer je ovlivnén také zhlediska Siroké vefejnosti, protoze
zdravotnictvi je obCany sledovano vice nez jina odvétvi, jak piSe Gladkij (2003). Schopnost
organizace prace a planovani maji zase vliv na praci kolektivu. Jejim cilem je vykonat stejné
mnozstvi prace za krat$i dobu a s vyssi kvalitou, nebo vykonat za stejnou dobu vice prace.

Ukolem vedouciho pracovnika pfi planovani a organizovani je mit pfehled o hlavnich
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ukolech, neodkladnych zalezitostech, ¢ase i zdrojich, které ma k dispozici. Kazdy vedouci by
mél rozhodovat vramci svych pravomoci. Dulezitou roli hraje kontrola, bez které by
jakékoliv ftizeni bylo zbytecné a neucinné. Podle Prymuly, AntoSe a Berana (1995), je
zédkladem managementu nutnost umeét se rozhodovat, vést ostatni, presvédCovat se, zda
podfizeni ud¢lali vSe spravné a tento postup neustdle vylepSovat. Zakladni dovednosti
manazera, v oblasti zdravotnictvi, je uvédomit si primarni postaveni pacienta nad vSim

ostatnim.
3.4, Manazerské urovné rizeni

Podle stupné fizeni, na kterém manazefi plni dané ukoly, se rozliSuji manazefi na
nejvyS$im stupni organizace, jednd se o vrcholovy management. Déile na manazery na
sttednim stupni fizeni, tedy stfedni management a na manaZzery na zakladnim stupni fizeni,

také oznacovany jako management v prvni linii, jak dodavaji Posvar a Erbes. (2006)
Hlavni urovné managementu lze rozdé¢lit:

e manazefi v prvni linii,
e manazefi na stfedni urovni,

e vrcholovi manazefi.

3.5. Kompetence

»~Kompetence je mnozina chovani pracovnika, které musi v dané pozici pouzit, aby

ukoly z této pozice kompletné zvladl.* (Kubes, 2004)

Kompetentni pracovnik musi plnit zadané ukoly na vysoké urovni. Aby toho byl
schopen, musi byt vnitiné vybaven specifickymi vlastnostmi, schopnostmi, védomostmi a
dovednostmi. Musi byt zkuSeny, motivovany, ochoten vynaloZit ur€itou energii ke splnéni
cile a mit podminky k pouziti takovéhoto jednani. Absence kterékoliv z této podminek

znemozni kompetentni vykon.

Kompetence délime na zakladni a na kompetence vysokého vykonu. Zikladni
kompetence jsou definovany védomostmi a dovednostmi, potfebnymi pro vykon manazerské

prace. Jsou to nevyhnutelné podminky, aby kandidat mohl dané misto viibec obsadit. Vztahuji
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se ke konkrétnim Ukolim a zajiStuji osobni efektivitu manaZera. Zalezi na hierarchické
urovni, na niz manazer pusobi a na typu organizace. Pro kompetence vysokého vykonu jsou
charakteristické stabilni projevy chovani, diky nimz dosahuji celé tymy vyrazné

nadprimérnych vysledkii. Zakladni kompetence zde prestavaji stacit.

Kompetence maji spoustu definici a déleni, napt. vyzadované kompetence, klicové,

tymové, funkéni, viidcovské a manazerské kompetence. (Kubes, 2004)

3.5.1. Kompetence zdravotnického personalu

Kompetence zdravotnického persondlu vymezuje zakon o nelékatskych zdravotnickych
povolani 96/2004 Sb. D¢li profese na tii hlavni skupiny podle miry samostatnosti. Na
zdravotnické pracovniky, kteti jsou zpisobili k vykonu povolani bez odborného dohledu jiz
po ziskani odborné zplsobilosti, na pracovniky, ktefi jsou zpisobili vykondvat své povolani
bez odborného dohledu az po ziskani specializovaného vzdélani a na ptisluSniky, ktefi mohou
vykonavat své povolani pouze pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim. Jejich

kompetence definuje Zakon ¢.105/2011 sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich.

Jak piSe VaSatkova (2008), velice dulezitou ulohu pii zavadéni kvality plni nejenom
vrcholovy management, ale také stfedni a niz§i management. Diilezité je, aby vedouci méli na

vSech postech pfesné vymezené kompetence.

3.5.2. Napli prace stani¢nich sester

Na zdkladné porovnavani ve sledovanych nemocnicich bylo zjiSténo, Zze neexistuje
jednotny dokument, popisujici pfesnou naplii prace (popis pracovniho mista) stani¢ni sestry.
Vytvoteni popisu pracovniho mista, respektive, pracovni néplné je pro konkrétni funkci v
dané organizaci velice dulezitou, ale mnohdy slozitou zélezitosti. I zjinych vyzkumi
vyplyva, ze neexistuje zadny jednotny manual nebo metodicky postup, ktery by definoval
tvorbu naplné prace — vychazime-li z pfedpokladu, Ze zdravotnici na stejnych pracovnich

pozicich by méli mit stejné nebo podobné naplné prace. (Kotrba, 2010)
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Zdravotnicka zafizeni si proto naplné prace vytvareji sama pro svoji konkrétni potiebu.
Vychézeji pti tom z pozadavki, které jsou uvedeny v legislativé, konkrétné pak v zakoné
¢.105/2011 Sb. nebo déle v nafizenich vydavanych Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky, na jejichz zakladé jsou pro jednotlivé skupiny zdravotnickych pracovniki
sestaveny naplné pracovnich ¢innosti. Naplni pracovni ¢innosti se obecné rozumi personalni
dokument, v némz jsou vymezeny konkrétni oblasti pisobnosti, pravomoci a kompetence
upravujici rozsah konkrétnich ¢innosti, které musi pracovnik pii vykonu svého povolani a
funkce dodrzovat a plnit. Pramenem pracovné pravni odpovédnosti je zakonik prace a
svobodné uzaviena smlouva o pracovnim poméru mezi pracovnikem a zdravotnickym
zafizenim, jejiZz nedilnou soucasti je stanoveni pracovni naplné. Sestra v pracovnim poméru
provadi ¢innosti podle sjednané pracovni néplné, ale také podle pokynli vedouciho
zaméstnance. (Vondracek, Wirthovd, 2009) Pii komparaci jednotlivych ndplni praci z
vybranych nemocnic CR nachizime zna¢nou nejednotu. Nemocnice si vytvaieji vlastni
napln¢ prace na zakladé legislativnich vymezeni a specifik oddé€leni. V nékterych
nemocnicich se jedna o strohy vycet pracovnich aktivit na formatu A4, jinde jde o seznam
vyhlaSek, odkazii a zdkond, které si napf. nova stani¢ni sestra musi sama dohledat a
nastudovat, aby mohla pracovni napln dle pravidel legislativy s nejlepsim védomim a
svédomim podepsat. V jiné nemocnici se jedna o dopodrobna zpracovanou, objemnou slozku

dokumentu. (Kotrba, 2010) Viz. Priloha ¢. 1 Popis pracovni naplné stanicni sestry.

3.6. Hlavni sestra - vrcholovy manaZer

Top manazefi by méli byt vynikajici pracovnici s manaZerskym charismatem. Vize,
zména struktury organizace a strategické planovani jsou hlavnim cilem jejich soustfedéni.
Vlastni velkou miru zodpovédnosti. Radi se mezi né kuptikladu feditel nemocnice,

naméstkyné oSetfovatelské péce ¢i hlavni sestra.

Hlavni postavou oSetfovatelského managementu by méla byt hlavni sestra -
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, kterd ve vrcholovém managementu spolupracuje
s lékafi a inzenyry. Ma manaZerské a oSetiovatelské vzdélani. Podili se na strategickém
planovani a zabezpecovani potfebnych zdroji pro cinnost oSetfovatelského useku
(personalnich, finan¢nich, materialnich). Ve stfednim managementu #idi vrchni sestry,

spolupracuje s prednosty a primafi klinik a odd¢€leni, ktefi pfes stani¢ni sestry a lékate maji
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Sanci pfimo zkvalitnit péci o pacienta. Na nich kazdodenné zavisi, jak dokazou vést své tymy

sester a 1¢kard. (Jarosova, 2006)

3.7. Vrchni sestra - manazer stiredni urovné

Tento stupeit managementu ocekéava taktické vedeni a planovani stfednédobého typu.
ZdravotniCti pracovnici stfedni Grovné by méli vynikat koncepénimi a operativnimi
dovednostmi. Ziskavani a pfedavani informaci a koordinace operativni ¢innosti jsou také

nutnosti. Pfikladem muze byt vrchni sestra, ¢i primar.

»Za kvalitu oSetfovatelské péce a celkovou cinnost oSetfovatelského personadlu na
odborném oddéleni zodpovida vrchni sestra, ktera izce spolupracuje s prednostou oddéleni a

namestkyni feditele pro osetfovatelskou péci.* (Vondracek, Novakova, 2004)

Odpovida za uroven a kvalitu oSetfovatelské péce na celém oddé€leni, podili se na
vytvafeni standard( oSetfovatelské péce a dba na jejich dodrzovani, odpovida za uroven
vedeni sesterské dokumentace na oddéleni, podili se na pfijimani novych pracovniki, podili
se na zavadéni novych oSetfovatelskych postupi, sleduje novinky z oblasti oSetfovatelstvi,
pecuje o rozvoj vzdélavani clenli oSetfovatelského tymu prostfednictvim vzdélavacich

seminafil a podili se na zajiSténi chodu celého odd¢leni atd.

Vrchni sestra tak organizuje, fidi a kontroluje Cinnost podfizenych zaméstnanct, tj.
sester, sanitaft, ptipadné dalSich pomocnych pracovnikii. Schvaluje rozpisy sluzeb a vede
evidenci odpracovanych hodin tak, aby nevznikaly neodGvodnéné piescasové hodiny.
Kontroluje dodrzovani a fadné vyuzivani pracovni doby. Vypracovava navrhy zmén vySe
platu a vysi osobniho ohodnoceni. Ridi porady sester na oddéleni. Vrchni sestra navrhuje
osobni rozvoj podfizenych zaméstnanct a provadi vybér pro dalsi vzdelavani a vyssi funkcni
zatazeni. Kontroluje opatfeni na useku hygieny a bezpecnosti prace, provadi kontroly kvality
prace sester a kontroluje vedeni dokumentace. Pfimym nadfizenym, kterému podléha ve
sméru vertikalnim, je hlavni sestra, ktera ji vede po strance metodické v oblasti oSetiovatelské
péce. Pfimym nadfizenym po linii horizontalni je primai oddé€leni, ktery odpovida za chod
celého oddéleni. Vrchni sestra pak odpovidd za kvalitu oSetfovatelské péce oddéleni.

(Vondracek, Novakova, 2004)
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3.8. Stani¢ni sestra - manaZer prvni linie

Mezi hlavni tkoly zékladni irovné fizeni se fadi predev§im kazdodenni komunikace a
prace s lidmi, rovnéz komunikace mezi vedenim organizace, provoznimi pracovniky a

planovani.

Vedouci sestrou oSetfovaci jednotky je stani¢ni sestra. Zpravidla to byvd zkuSeny
pracovnik s dlouholetou praxi na ptislusném odborném oddéleni, ktery splituje predpoklady
pro praci ve vedouci funkci. Népli prace stanic¢ni sestry lze rozdélit na praci odbornou a

manazerskou. Vzajemn¢ se tyto dvé ¢innosti prolinaji.

Pracovni ¢innosti stani¢nich sester maji spiSe operativni charakter, jelikoz se tykaji
prevazné¢ kazdodenn¢ se opakujicich cinnosti a ukoll. Stani¢ni sestra provadi vysoce
specializovanou oSetfovatelskou pé¢i v ramci své stanice. Uzce spolupracuje s vedoucim
lékafem oSetfovaci jednotky a vrchni sestrou. Stanicni sestra vykonava cinnosti jako
vieobecna sestra, ale k jeji praci patii i fidici a organizadni Cinnosti. Ridi, organizuje a
kontroluje c¢innost podiizenych zaméstnancii a to jak sester, tak sanitafi a ostatnich
zaméstnanct nelékarskych povolani. Poskytuje odborny dohled pracovnikiim pracujicim pod
odbornym dohledem. Organizuje zapracovani novych ¢lenti do tymu a kontroluje prubéh
jejich adaptaéniho procesu. Na svém pracovisti odpovida za spravnost a za fadné prihlasovani
a odhlasovani stravy pro pacienty. Déle zodpovidd za troven a kvalitu poskytované
oSetrovatelské péce, dodrzovani postupli a platnych standarda oSetfovatelské péce, vcetné
zdravotnické dokumentace. Dbad o komplexni poskytovani oSetfovatelské péfe s vyuZitim
jinych odborniki (socialni pracovnici, fyzioterapeuti, dietni sestry apod.). Vykonava
administrativni ¢innosti souvisejici s chodem oddé€leni. Na nékterych oddé€lenich ¢astecné
vykonava administrativni ¢innosti i technicko- hospodaisky pracovnik, ktery ma zpravidla
ekonomické vzdélani. Stani¢ni sestra také zajiStuje dostatek 1€ki, materidlu a pomticek pro
oSetfovaci jednotku. Stanovuje priority a cile v oSetfovatelském procesu u konkrétnich
pacientl 1 v ramci stanice. Dohlizi na respektovani osobnostnich a socidlnich specifik
pacienta pii provadéni aktivni oSetfovatelské péce. Je povinna kontrolovat a dodrzovat
hygienické a protiepidemické zasady, dodrZzovat bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci, dohlizi
na rozsah a kvalitu Uklidu na oddéleni. Podili se na evidenci poc¢tu dekubitii, padl a hlaseni
mimofadnych uddalosti. Spolupracuje s I€kafi na vytvafeni agendy a hodnoceni vysledki
vykaznictvi pro zdravotni pojistovny. Zachazi Setrné¢ se sveéfenym majetkem, pfistroji,

zafizenim a pomuckami, dodrzuje navody k obsluze, zabezpecuje jejich funkcénost, zajistuje
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opravy a vede jejich evidenci. Pravidelné kontroluje stav opiatd, uloZeni, expiracni dobu,
oznaceni a manipulaci s omamnymi latkami, cytostatiky a hoflavinami. Koordinuje plan
dovolenych, zodpovida za mési¢ni vykazy prace a ostatni pottebné doklady. Ptipravuje plany
sluzeb pro Cleny oSetfovatelského tymu v nepfetrzitém provozu. Podfizené zameéstnance
rozmist'uje do sluzeb tak, aby byla zachovana maximalni mozna Groven aktivni oSetfovatelské

péce. Organizuje a fidi porady na svém odd¢leni, sama se ucastni porad s nadtizenymi.

Stanicni sestra se také podili na vyuce a vychové studentli zdravotnickych Skol a
spolupracuje s vyucujicimi odborného vycviku. Podili se na zavadéni a provadéni systému
kvality a bezpe€nosti zdravotni péce a jejiho kontinudlniho zvySovani. Stani¢ni sestra je
organiza¢né podiizena primafi oddé€leni a vrchni sestfe, kterd ji vede po strance metodické
V oblasti oSetfovatelské péce. Pfimo nadfizena je nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim:
vSeobecnym zdravotnim sestram, vSeobecnym sestram specialistkim a zdravotnickym
asistentim. Dale je nadfizena pomocnému zdravotnickému personalu, mezi ktery patii
oSetiovatelky, sanitafky, sanitafi, a na nékterych stanicich i technicky - hospodaiskym
pracovnikim a délnikim ve zdravotnictvi. Je =zastupovdna povéfenym nelékaiskym
zdravotnickym pracovnikem oddéleni. V piipad¢ potieby deleguje své kompetence na své
podiizené. (Viz. Priloha ¢. 2a a ¢. 2b Kompetence stanicni sestry.), (Zakon ¢.105/2011 sb.;
vnitini pfedpisy Nemocnice Ceské Bud¢jovice; Kelnarovd a kol., 2009; Vondracek,

Novékova, 2004)

3.9. Etapy vyvoje kariéry sestry - manaZerky

Sestra manaZerka prochazi béhem své kariéry n€kolika fazemi profesniho vyvoje. Od
studia, nastupu do zdravotnického zatizeni, pfes ziskavani zkusenosti, jmenovani do funkce

stani¢ni sestry, vrchol kariéry az po odchod z funkce:

o pripravna faze — ziskdvani teoretickych poznatki a prvnich zkuSenosti (studium,

nastup do zamé&stndni, sezndmeni se s pracovistém, prostiedim a problémy),

. uchyceni se — zafazeni se do pracovniho kolektivu, ziskavani zkuSenosti z feSeni
prvnich praktickych problémi, upeviiovani pozice v kolektivu, kam patii prvni

uspéchy i netuspechy formujici osobnost manazera,
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stava se autoritou v kolektivu, roste odborné i osobnostné,

o ustup zfunkce - souvisi subyvanim sil, energie, potfebnych manazerskych
vlastnosti, projevuje se Ccasto poklesem iniciativy, sklonem k rutiné, nechuti

podporovat zmény, ztratou autority a prestize v kolektivu.

Zivotni cyklus kariéry manazerek v oSetfovatelstvi je ve velké mife zavisly na kultufe a

etice ve zdravotnickém zafizeni a na pracovisti. (JaroSova, 2006)

3.10. Styly manazerského vedeni

Stylem vedeni se rozumi zpusob, jak vedouci pfistupuje k podiizenym. Je chapan jako
forma pusobeni vedouciho na pracovniky, s cilem motivovat je pro realizaci ukolt. Klasické
ptistupy k vedeni se opiraly ptevazné o legitimni a donucovaci moc. Manazerim velmi mélo
zalezelo na osobnich ptfanich a potfebach pracovnikl, S§lo jim piedev§im o zajisténi
poslusnosti a plnéni piikaz. Moderni pfistupy k vedeni vyuzivaji vice odmén, vlivu vlastni
odbornosti, stavi na informovanosti a lidském pfistupu k pracovnikiim, coz pfirozené
vyvolava jejich loajalitu (Skrlova, Skrla, 2003) Role vedouciho pracovnika spoéiva ve
schopnosti vybrat spravné lidi a zapojit je do spravného ukolu, feSit problémy, které
vzniknou, hodnotit vyvoj vzhledem k ciliim, vyjednévat a fesit potieby pacientd, napravovat
chyby, chranit své zaméstnance a predchdzet vnitinim konfliktim a vzajemné propojit

vSechny zacastnéné zptisobem, ktery jim umozni dosahnout lepsich vysledku (Gladkij, 2003)

Sestra manaZerka by se pii vedeni oSetfovatelského tymu méla zaméfit predev§im na
sestry zkuSené, protoze nové sestry se vedou pomérné snadno, jsou nadSené a ochotné
spolupracovat. ZkuSena sestra, ktera pracuje na oddé€leni jiz delSi dobu, miize byt pro
nadfizenou sestru tvrdsi ofiSek. Na svou kariéru nahlizi z jiného thlu nez novacek, méla jiz
moznost seznamit se s rutinni strankou prace a vnima mnohem citlivéji realitu, kterd je Casto
frustrujici. Neznamena to ale, Ze zkuSend sestra je pro oddéleni problémem, pravé naopak,

pfispiva svymi dovednostmi a znalostmi k fddnému chodu oddéleni.
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Kazdy manazer nebo manazerka si musi zvolit takovy styl vedeni, ktery vyhovuje jejich
temperamentu a prostiedi, ve kterém pracuji. Styl vedeni je individualni zaleZitosti a neda se
kopirovat nebo menit. Stani¢ni sestfe by mél pomoci byt dobrym manazerem nejen piimy
nadfizeny v oblasti oSetiovatelské péce, vedouci I€kar sveéfeného useku, vrcholovy
management, svéteny oSetfovatelsky tym, ale i dosazené vzdélani v oboru a dalsi vzdélavaci

aktivity, jako jsou napfiklad manazerské kurzy. (Grohar- Murray, DiCroce, 2003)

AmeriCti badatelé¢ Lippitt a White rozliSuji ti1 styly vedeni: autokraticky, demokraticky

a nezucastnény.

Vedouci — autokrat sam formuluje tkoly bez konzultace se skupinou, nafizuje je bez
diskuse, neinformuje podfizené o cilech, které jsou sledovany. Pouziva prevazné tresty a

ignoruje osobni potieby a prani pracovnikd.

Vedouci — demokrat plni vSechny fidici funkce po konzultaci s pracovniky, spole¢né
s nimi formuluje ukoly, radi se o jejich rozdéleni, informuje o cilech. Pro zajisténi realizace
ukolll vyuziva hlavné odmén. Udrzuje s pracovniky ptatelské vztahy, zajima se o jejich
problémy a to jak pracovni, tak 1 osobni. Snazi se zjistit jejich potieby a usiluje o jejich

uspokojovani.

Vedouci, ktery uplatiiuje nezicastnény styl, se vyhyba rozhodovani, nezasahuje ptilis
do cinnosti podtizenych, neprovadi duslednou kontrolu. Rizeni nechdva na pracovnicich

samotnych.

Nejlepsi z uvedenych stylli je jednoznacn€ styl demokraticky. Vede k uc¢innému
dosahovani pracovnich cilti a k dostatecné spokojenosti pracovniki. Styl autokraticky mize
vést k pozadovanému efektu, ale za cenu nespokojenosti pracovnikii. Nezucastnény styl
z pocatku pracovniklim vyhovuje, protoZze na né neklade zadné naroky, ale pozdé€ji neni
akceptovan, nebot’ nevede k uspokojivym pracovnim vysledkiim a mé kolektivni dopad
(Skrlova, Skrla, 2003)
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3.11. Zakladni manaZerské aktivity

Prostfednictvim fidicich cinnosti zajiStuje vedouci pracovnik v podiizené skupiné
zamé&stnancl plnéni stanovenych ukold. Zarovein by mél také pfihlizet ke specifickym
zvlastnostem Fizené pracovni skupiny. Uspé$né vykonavani jakékoliv fidici funkce je zavislé
na tom, jak vyrazné je piislusny vedouci pracovnik zaméfen na podiizené, na péci o né, na
zajistovani vhodnych podminek pro praci a dobrych interpersonalnich vztahli v podiizené
skupin€. Pro fizeni pracovni skupiny si kazdy vedouci vytvari nazor na to, co urcuje
vykonnost ¢loveéka a jeho pracovni ochotu. To je specificka forma pfedstavy nebo modelu
podiizeného pracovnika, kterd nemusi byt vazana na profesi ¢i pracovni zatazeni. Vedouci se
ve své ¢innosti nemize zaméfovat na plnéni vyhradné pracovnich ukolii a na kontrolovani
podtizenych, ale musi byt schopen postihnout také jejich osobitost a jejich prozivani. Vedouci
ma podporovat tvofivost podfizenych, zamétfovat se 1 na delegovani odpovédnosti a

pravomoci. (Mayerova, Ruzicka, 1999)

Kli¢ k zajisténi dlouhodobé produktivity zkuSenych sester spociva v rukou sestry
manazerky, kterd si tak musi osvojit pfistupy, které budou zkusené¢jSiho pracovnika motivovat
a zajisti jeho efektivitu v rdmci celého kolektivu. Ziejmé nejvetSim problémem, se kterym se
sestra manazerka setkdva u zkuSenych zaméstnancl, je naulit je, jak se co nejlépe a
nejrychleji vyrovnat s potizemi spojenymi s u¢enim se novym dovednostem. Vést zkuSenou
sestru, kterd ma jiz dlouholeté zkuSenosti a kterd na svou kariéru nahlizi z jiného uhlu nez

novadek, je pro sestru manazerku mnohem obtizné&jsi. (Skrlova, Skrla, 2003)

Manazeti vystupuji v né€kolika typech vztahti vi¢i nadfizenym A podfizenym
spolupracovnikim. Kazdy manaZzer na kterékoli fidici pozici vykonava ctyfi zakladni
manazerské funkce, které se Casto vyjadiuji kruhem - manaZerskym cyklem. SloZkami

manazerského cyklu jsou:
1. Planovani
2. Organizovani
3. Rizeni

4. Kontrola
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3.11.1. Planovani

Tato slozka je nejpodstatnéjsi Cinnosti managementu. Piedem se rozhoduje, které
aktivity budou v prib¢hu dnii az let stanoveny. Planovani poskytuje celkovou strukturu k
dokonceni nezbyté¢ prace a mélo by zahrnovat mozné problémy. Pecliva analyza poskytne
zaklad pro dobfe vypracovany plan. Planovani mize byt bud’ strategické, nebo dlouhodobé.
Strategické planovani je zaméfené na planovani budoucnosti pro zivot celé¢ organizace nebo
sité. Zde se vyuziva vrcholovy management s hloubkovou analyzou faktori uvnitf organizace.
Strategické planovani se zabyva zvySenim vynosi, snizenim ztraty ze zisku, poskytovanim
vynosnych sluzeb. Dlouhodobé planovani je vSeobecné zaméfeno na budoucnost a urcuje
smér rastu organizace. Jednoleté az desetileté cile podléhaji zméné dle okolnosti. Pro

manazery je planovani dtlezitym nastrojem.

V Cinnosti stani¢ni sestry se plénovani vyskytuje naptiklad v planovéni sluzeb,
dovolenych a spolu s vrchni sestrou pfipravuje plan rozpoctu spotiebniho materidlu a
spotiebniho zdravotnického materialu. Planuje odborné porady a seminarni $koleni v oblasti
oSetfovatelské péce na svétené oSetfovaci jednotce. Dale planuje pfijeti, pfestupy a zvySovani

kvalifikace oSetfovatelského personalu. (Grohar- Murray, DiCroce, 2003)

3.11.2. Organizovani

Organizovani zabezpeCuje efektivni fungovéani oSetfovatelstvi ve zdravotnickém
zafizeni. Organizovani spojuje lidi a cCinnost tak, aby splnili cile organizace. Pouziva

mechanismus vertikalniho a horizontalniho rozliseni.

,, Vertikalni rozliseni odpovida ziizeni hierarchie neboli poctu rovin, které jsou potreba pro
praci organizace. Management se musi rozhodnout bud’ pro strukturu vysokou, nebo plochou.
Horizontalni rozliseni vyplyva z potreby oddélit aktivity, aby se dosdahlo hospodarnéjsiho a
efektivnéjsiho vykonu. K tomu dochdzi prostrednictvim vytvareni oddéleni v organizaci, coz umoziuje,
aby byla prace vykondavana prostiednictvim delby prdace nebo prostrednictvim poskytovani riznych
sluzeb. *“ (Grohar- Murray, DiCroce, 2003)

Stani¢ni sestra ve své praci organizuje Skoleni prevence nozokomiélnich nakaz, kardio-
pulmonarni resuscitace apod., organizuje oSetfovatelskou péci na své jednotce a organizuje

plynuly provoz oSetfovaci jednotky.
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3.11.3. Rizeni

Rizeni zajiStuje manaZerovi, aby podiizeni pracovnici odvedli svoji préaci. Rizeni

zahrnuje pét specifickych pojmu:

o udélovani pokynt - pokyny by mély byt jasné, stru¢né a logické, mély by odpovidat
pozadavkim situace,

o dohled - tyka se Skoleni a discipliny pracovni sily, kontrolovani pro zajisténi
rychlého provedeni piikazu,

. vedeni - ovliviiuje a inspiruje ostatni za ucelem dosazeni cilu,

o motivace - zjistit potieby ostatnich a nalézt v organizaci zpusoby k jejich uspokojeni,

o komunikace - zahrnuje co, jak, kdo a proc.

Stani¢ni sestra v fidici ¢innosti vede préci nelékatskych zdravotnickych pracovnikd,

v w7 /4 71_o0 - v v 7 w7 v sen 9 e
popi. dalSich pomocnych pracovnikli v oblasti oSetfovatelstvi, ¢imz zajistuje plynulost a
kvalitni oSetfovatelskou pé¢i na svéfeném oddéleni. Ridi odborné porady v oblasti
oSetfovatelské péce na stanici a fidi odbornou a administrativni ¢innost svych podfizenych
Vv ramci oSetfovatelské péce souvisejici S piisluSnymi piedpisy a fady dané organizace.

(Sulistova, 2005)
Do fizeni lidskych zdroji je moZno zaradit i personalni zajisténi a delegovani.

3.11.3.1.  Personalni zajisténi

Persondlni zajiSténi je aktivitou managementu, ktera zajiStuje vhodny a adekvatni
persondl. Sestra manaZerka vybira vhodny typ zaméstnanct, ktery je potfeba k zajisténi péce
o pacienty. Celkovy pldn obsazovani zajiStuje vedeni oddéleni oSetfovatelské péce. Sestra
manazerka sleduje tento plan, zjistuje jak je uspéSny a pomaha s potfebnymi zménami.

Vhodny pomér zaméstnanct k pacientim musi zabezpecit poskytovani kvalitni péce.

Stani¢ni sestra v persondlnim zajisténi provadi zaskoleni novych pracovnikli odd¢leni, a
napt. realizuje plany nastupni praxe absolventd K ziskani praktickych zkuSenosti. Navrhuje
vrchni sestfe vysi osobnich pfiplatkil u podfizenych zaméstnancii v rdmci stanovené kvoty.
Kazdoro¢né provadi pisemné hodnoceni jednotlivych ¢lent svého pracovniho tymu. (Grohar-

Murray, DiCroce, 2003)
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3.11.3.2. Delegovani

Delegovani je specializovanou ¢innosti manazera, ktery spojuje koncepci organizace s
fidicim procesem. Jedna se vlastné¢ o piid€leni ur¢itych pravomoci a povinnosti manazerem
nize postavenému pracovnikovi. Delegovani je dynamicky krok organizace k dokonceni
zadaného cile a vede k systému délby prace, do které¢ patii rozd€lovani prace a udileni
ptikazii. Prostfednictvim persondlu tak manazer realizuje plan organizace. NejlepSim
zpusobem zajisténi efektivity organizace je delegovani urCité pravomoci pracovnikiim na
nejnizsi urovni. Spravné delegovani je dilezitym nastrojem manazera k zapojeni personalu a
budovani pracovni moralky. Spravné pouzivani delegovani slouzi riznym ucelim, mezi které
patii naptiklad motivace, obohaceni vlastni prace, uspora nékladii i Casu a profesni riist

pracovnikl i manazera. (Scott, 2006)

Stani¢ni sestra mliZe dle svého uvazeni delegovat nékteré ¢innosti na své podtizené.

3.11.4. Kontrola

Kontrola je regulace aktivit v souladu s plany. Kontrola je funkci vSech manaZzerii na
vSech rovinach. Zakladnim cilem je zajistit, aby tukol, ktery ma byt splnén, byl fadné
proveden. Tiemi zakladnimi prvky kontroly jsou standardy, které reprezentuji Zadouci vykon,
srovnani vlastnich vysledkli se standardy a v pfipadé potieby, napravna akce. (Grohar —

Murray, DiCroce, 2003)

Kontrola je zplisob porovnani planu se skutecnosti, zjisténi potenciondlnich nedostatkt

a navrzeni napravnych opatieni. Probiha nej¢astéji formou auditt. (Bélohlavek, 2005)

Stani¢ni sestra provadi kontrolu kvality oSetfovatelské péce a dodrzovani stanovenych
postuptl, plnéni oSetfovatelskych planli, vedeni oSetfovatelské dokumentace, hlaSeni o poctu
nemocnych a ostatnich ¢innosti vyplyvajicich z funkéniho zatfazeni stani¢ni sestry. Dale
provadi auditni ¢innost v rdmci celého zdravotnického zatizeni a kontroluje plnéni ordinaci

1€kate spolu s adekvétni oSetfovatelskou péci. (Grohar — Murray, DiCroce, 2003)
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3.12. Time management

Existuji ti1 zakladni kroky k time managementu. Prvni krok vyzaduje, aby byl cas
vyClenén pro planovani a odhadnuti priorit. Druhy krok poukazuje na dokoncéeni
zapocetim dalsi. V poslednim kroku musi ¢loveék znovu setfadit podle dulezitosti, které tkoly
mohou byt hotové na zékladé nové obdrzenych informaci. Protoze se jedna o cyklicky
prabeh, vSechny tfi kroky musi byt provedené navazné. Manazeii, kteii nové aplikuji time
management mohou podceniovat dulezitost pravidelného planovéani a chybovat pfi pfidélovani

Casu pro time management. (Marquis, Huston, 2009)

3.12.1. Vyuziti ¢asu sestry manazerky

Byt zaplaveny praci a casovd omezeni vedou k rostoucim chybam, zanedbavani
dalezitych ukoll a ke vSeobecnému pocitu stresu a neschopnosti. Kazdy pracujici potfebuje

poskytnout urcity ¢as pro kazdodenni planovani, aby mohl vhodné fidit svlij pracovni Cas.

Piiklady plant, které by mohly sestry ve vedoucich pozicich vytvatet pti kazdodennim
planovéani smén, zajiSténi péCe o pacienta, sladéni rozvrhu pfestavek a pauzy na obéd a
meziodvétvovou koordinaci péfe o pacienta. Nckteré vedouci sestry se zdaji mit
neuspotadany piistup pii usili v pé€i o pacienty. Obvykle tato neuspotfddanost prameni ze

$patného planovani. (Marquis, Huston, 2009)

Cas je vzacnym zdrojem, a proto neproduktivni vyuZiti ¢asu ve zdravotnickych
zafizenich je jednim z hlavnich diivodi soucasného trendu v globalnim oSetfovatelstvi — snaze
po restrukturalizaci jednotlivych pracovist a odd&leni. Ceské sestry manazerky vnimaji
nedostatek Casu zvIast citlivé. Ziskani ¢asového prostoru musi sestra hledat v lepsi organizaci
svého vlastniho Casu. Pfi¢ina toho, pro¢ vétSina hlavnich, vrchnich nebo stani¢nich sester trpi
akutnim nedostatkem casu, mize spocivat nejen v neuspesném delegovani urcitych ukold na
ostatni Cleny oSetfovatelského tymu, ale také v nedostatecném rozvinuti schopnosti
produktivné vést porady nebo Ucelné stanovit své priority. Sestry manaZerky mohou casto
dramaticky zménit management vlastniho ¢asu tim, Ze se nauci rozvijet osm dulezZitych

dovednosti.

32



Jde o tyto schopnosti:

o spravné stanovit priority,

. sledovat podvédomé cas,

. pouzit nékterych osvédCenych nastroju k lepSimu vyuziti casu,
o delegovat tkoly,

o neodkladat dtilezitad rozhodnuti a povinnosti,

o pruzné se rozhodovat,

. efektivné zachéazet s pisemnym materidlem,

o vhodné vést porady.

Organizace vlastni prace vedouciho pracovnika je Cinitelem, ktery kladné nebo zaporné
ovliviiuje objem 1 kvalitu prace kolektivu. Prvnim ptedpokladem dobrého hospodateni
S Casem je znat skutecny stav soucasného vyuZzivani Casu a trvani jednotlivych praci. Proto se
provadi pracovni studie, analyzy operaci a pofizuji se snimky pracovniho dne. Zakladem je

metoda pozorovani, méfeni a rozbor spotfeby ¢asu pracovnika béhem dne. (Kotrba, 2009)

4. OSetrovatelstvi

Rozsypalova a Safrankova (2002) uvadi, ze prvni zpravy o za¢inajicim organizovaném
osetfovatelstvi nemocnych v Ceskych zemich se objevuje v 10. stoleti. Na tizemi Prahy
vznikaly jakési utulky pro chudé a nemocné, tzv. hospice, které zakladaly kiestanské rady.
V nich pracovaly fadové sestry. Zakladatelem organizovaného oSetiovatelstvi byla anglicka
osetfovatelka Florence Nightingalova, kterd ziskala zkuSenosti pro oSetfovani nemocnych
pobytem v nemocnicich v Anglii, Némecku a Francii. Zakladatelkou naSeho oSetfovatelstvi
byla Anezka Pfemyslovna, dcera Pfemysla Otakara I., ktera zalozila n¢kolik klastert (napf.

klaster sv. Hastala na Starém Mésté z roku 1233) v nichz byly zfizovany nemocnice, tzv.
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Spitaly pro fadové sestry, starajici se o nemocné. Anezka vypracovala urcita pravidla, podle

kterych se mélo o lezici télo pecovat.

Tothova, V. a kol. (2009) pise, ze oSetfovatelstvi je definovano Svétovou zdravotnickou
organizaci, jako systém typicky oSetfovatelskych ¢innosti tykajicich se jednotlivct rodin a

skupin, ktery jim pomaha, aby byly schopni pecovat o své zdravi a pohodu.

4.1. Osetrovatelsky proces

Metodou moderniho oSetfovatelstvi je oSetfovatelsky proces. Je to zplsob, jakym sestra
vykonava péci o pacienta. Cilem oSetfovatelského procesu je kvalitni oSetfovatelska péce —
uspokojovani individudlnich potieb pacienta. DneSni oSetfovatelstvi klade hlavni diiraz na
podporu zdravi a jeho udrzeni. Termin oSetfovatelsky proces poprvé pouzila Hallova v roce
1955. Vyuziti oSetfovatelského procesu v klinické praxi se prvné uskutecnilo v roce 1973,
kdy SdruZeni americkych sester (ANA) uvefejnilo normy oSetfovatelské praxe a uvedlo 5
souCasti oSetfovatelského procesu: posuzovani, diagnostiku, planovani, realizaci a

vyhodnoceni. (Kozierova, Erbova, 1995)

Osetfovatelsky proces vyzaduje naucit se shromazd’ovat tdaje o pacientovi a jeho
problémech. VSechny tyto ¢innosti spolu Uzce souvisi a vytvari neustaly kolobéh mysleni a
jednani. Tento proces tedy od sestry vyzaduje znalosti, tviir¢i pfistup, ptizptisobivost, zaujeti a

duvéru ve vztahu k praci a schopnosti pro vedeni kolektivu. (Doenges, Moorhouse, 2001)

4.2. Systémy oSetirovatelské péce

Efektivni management zajiStuje chod organizace a dneSni manazefi oSetfovatelstvi
zdedili systémy poskytovani oSetfovatelské péce, na nichZ je patrné, jak byla prace sester
organizovana. Tyto systémy maji vyhody 1 nevyhody souvisejici s kvalitou péce, vyuzitim
prostiedkil a rGstem persondlu. Pti pohledu do historie oSetfovatelstvi zjistime, Ze se systémy
poskytovani oSetrovatelské péce odvozovaly od stavajiciho spoleCenského a profesiondlniho
prostiedi. Kazdy oSetfovatelsky systém byl organizovan jako prostiedek fizeni poskytovani

pécCe, a protoZze tyto systémy existovaly v prostiedi sriznymi vlastnostmi, byl jejich
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nezbytnou soucasti management. Tyto systémy oSetfovatelské péce se vzajemné lisi, ale maji
spole¢ny jedine¢ny pohled na management oSetiovatelstvi, ktery kombinuje zajem o kvalitu
s nejlepSim moznym vyuzitim dostupnych prostfedkt a lidskych zdroji. (Grohar — Murray,
Dicroce, 2003)

Zakladni systémy jsou tyto:

funk¢ni systém,

skupinovy systém,

systém primarnich sester,

case managment.

4.2.1. Funk¢ni systém

Sestra ma pro celou pracovni dobu stanovené konkrétni tkoly, které plni u vétSiny
pacientil na oSetfovaci jednotce. Pracuje pribézné se vSemi nemocnymi. Zdravotni sestra plni
ordinace lékate (tzv. zdvislé Cinnosti) a povinnosti, které jsou na ni obvykle delegovany
stani¢ni sestrou (méfeni krevniho tlaku, aplikace injekci, pfijimani novych pacientl, atd.)
Vnimani nemocného jako celku je v tomto systému zna¢n¢ neptehledné. Divodem, pro¢ na
nékterych oddélenich jesté pretrvava, je mala naro¢nost na pocet pracovniki oSetfovatelského

tymu. (Grohar — Murray, Dicroce, 2003)

4.2.2. Skupinovy systém

Princip skupinového systému spociva v zodpovédnosti za ptidélenou skupinu
nemocnych, o kterou pecuje sestra po celou pracovni dobu. Sestra eventudln¢ Ccast
oSetfovatelského tymu vedend sestrou, zajistuje komplexné oSetfovatelskou péci u skupiny
nemocnych a zodpovida za jeji kvalitu. Vyhodou systému je uzsi kontakt sestry a pacienta.
ZlepsSuje se prehlednost oSetfovatelské péce a tim vzrista daveéra nemocnych v osetiovatelsky
tym. Sestfe pfind$i moznost spole¢né s pacientem a ostatnimi cleny zdravotnického tymu
planovat, realizovat a hodnotit vysledky oSetfovatelské péce. Sestra se stdva samostatnéjsi,

zodpoveédnéjsi a kreativnéjsi. (Grohar — Murray, Dicroce, 2003)
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4.2.3. Systém primarnich sester

Primarni sestra provazi pacienta po celou dobu hospitalizace. Nese zodpovédnost za
oSetfovatelsky proces u svéfenych nemocnych, deleguje dals$i pracovniky oSetfovatelského
tymu, je osoba, na kterou se nemocny muze kdykoliv obracet. Primarni sestra zajiStuje
potteby nemocného, spolupracuje s nim, ale i s ostatnimi ¢leny tymu. Je koordinatorem
osetfovatelské péce po dobu hospitalizace nemocného, pracuje se stejnymi pacienty, sleduje
vyvoj stavu nemocného, spolupracuje s rodinou, hodnoti kvalitu oSetfovatelské péce. Mezi
pozadavky na vlastnosti primarni sestry patii profesionalita, zodpovédnost, autonomie a napf.
autorita. Musi byt samostatna, schopna obhgjit sva stanoviska, u¢eln¢ organizovat Cas, ve
vztahu K pacientovi respektovat spole¢na pravidla a mit vysokou urovenn odbornych znalosti.

(Grohar — Murray, Dicroce, 2003)

4.2.4. Case management

Systém oSetrovatelské péce je zaméfeny na potieby pacienta a jeho rodiny. Podstatou
ptipadového vedeni je sladéni kvalitni oSetfovatelské péce a financnich ndkladi. Manazer
koordinuje péci o pacienta tak, aby bylo dosazeno zadoucich vysledku. Posuzuje pfiméfenou
delku pobytu ve zdravotnickém zatizeni, efektivni vyuZiti 1écebnych prostfedki, aktivni
zapojeni pacienta, jeho spokojenost. Pracovnici (l€kafi, socidlni pracovnik, rehabilita¢ni
pracovnik, sestra) se vzdjemn¢ informuji a spole¢né s rodinou nemocného smétuji ke zlepSeni

stavu pacienta. (Grohar — Murray, Dicroce, 2003)

4.3. Zdravotni sestra — zakladni prvek oSetrovatelstvi

Dulezitym prvkem kazdého =zdravotnického systému jsou jeho lidské zdroje.
Zdravotnickym pracovnikem je podle JaroSové (2008) takova osoba, kterd splituje vSeobecné
a odborné podminky zpusobilosti k vykonu Iékaiskych a nelékatskych zdravotnickych
povolani a vykonavani tkont souvisejicich se zdravotni péci. Pro obor Osetrovatelstvi je
zakladnim prvkem zdravotni sestra. Pokud se zaméfime na povoldni sestry, mizeme fici, Ze je
velice naro¢né. Jak fika Prymula, Beran a Anto§ (1995), zdravotni sestra byla v minulosti

nevySkolenou obycejnou zenou, ktera se starala o lezici pacienty. V dne$ni dobé jsou od
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zdravotnich sester pozadovany stale dalSi a dalsi schopnosti. Kromé zakladni, specialni a
osetfovatelské péce je od nich ¢im dal vice vyzadovana role manazerskd, jak uvadi Kotrba

(2010).

Zdravotni sestra ovliviiuje svym ptistupem také kvalitu zdravotni péce 1 samostatnou
spokojenost pacientll, jak zminuje Prymula, Antos§ a Beran (1995). Musi byt také zodpovédna
a samostatna, pfipravena odpovidat na otazky nemocnych, coz také zahrnuje informovanost o
dané problematice a schopnost argumentovat. Informovana sestra zvysuje jak svou vlastni
prestiz, tak prestiz svého pracovisté. Naprosto potiebné je neustalé a prubézné vzdelavani ve
zdravotnictvi, které je jejich konkurencni vyhodou. Systém vzdélavani sester vSak neni dosud

perfektni. (Prymula, AntoS, Beran, 1995)

43.1. Vzdélavani v oSetiovatelstvi

Diky ménicim se pozadavkiim spolecnosti se studium sester zacalo ménit z pouhych
praktickych dovednosti na mnohaoborové pojeti vzdélavani. Pojem vzdélavani 1ze definovat
jako dlouhodoby, v piipadé zdravotnich sester celozivotni proces. Vzdéldvani muzeme
rozdélit na tii zakladni celky. Pregradualni tvoii nejvétSi skupinu. V oblasti vzdélavani
nelékarskych zdravotnickych pracovniki sem mizeme zahrnout vzd€lani na stfedni
zdravotnické Skole aZ po ukoncené vysokoSkolské — magisterské vzdélani. Druhou velkou
skupinu tvofi postgradudlni vzdélani, kam fadime doktorandsky typ studia. Tieti velkou

skupinou je celozivotni vzdélavani. (Bartlova, Matulay, 2009)

V letech 1989 az 2003 se kvalifika¢ni vzd€lavani pro vykon povolani vSeobecné sestry
ziskavalo dennim studiem na stfedni zdravotnické Skole, na vyssi odborné skole a na vysokeé
Skole. 1. 4. 2004 vstoupil v platnost zékon €. 96/2004 Sb. (od 1. 7. 2008 vysla v platnost
novela tohoto zdkona), o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych a zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péCe a o zmeén¢ nekterych souvisejicich zdkonii. Vykon povolani vSeobecné sestry
obnasi poskytovani oSetfovatelské, preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilitacni,
neodkladné nebo dispenzdrni péce ve spolupraci s Iékafem. Kvalifika¢ni pfiprava
vSeobecnych sester a porodnich asistentek je provaddéna od roku 2004/2005 na vysSich

zdravotnickych Skoldch nebo na vysokych Skolach. Kvalifikacéni ptiprava zdravotnickych
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asistenttl, oSetfovateld, sanitaiti je provadéna od roku 2004/2005 na stfednich zdravotnickych
Skolach nebo v akreditovanych kvalifikaénich kurzech. Zdravotnicky pracovnik musi byt
zpusobily k vykonu povolani, k ¢emuz patii odbornd zptsobilost, zdravotni zplsobilost a
beztthonnost. Celozivotni vzdélavani je ze zakona povinné pro vSeobecné sestry a porodni
asistentky. Celozivotni vzdélavani se prokazuje na zdklad¢ kreditniho systému. Mezi
celozivotni vzdélavani patii specializacni vzdé€lavani, certifikované kurzy, inovacni kurzy,
odborné staze v akreditovanych zafizenich, ucCast na Skolicich zafizenich, odbornych
konferencich, kongresech, publikacni, pedagogickda a védecko-vyzkumna cinnost a

samostatné studium odborné literatury. (Kyasova, 2004)

Sestra manazerka se musi sebevzdélavat po celou dobu vykonu svého povolani.
Sebevzdélani znamend samostatny rozvoj sebe samého vlastni moci. Ma zaklady v poznani
sebe samého, proto pfindsi ¢lovéku kromé novych dovednosti a znalosti 1 pocit uspokojeni a
zvySeni sebejistoty, coz s sebou piinasi i lepsi pochopeni druhych, zvySenou toleranci a
zlepSeni vztah s ostatnimi. Sebevzdélani vede ke zméné osobnosti. Jevi se jako nejucinnéjsi
zpusob manazerského vzdélani. K uspéSnému rozvijeni kariéry je nutné sledovat pravidelné
nejnovejsi informace, technologie a oSetfovatelskou informatiku. Sestra manaZerka by méla
navazovat spojeni s odborniky ve svém oboru i mimo néj, vyuzivat setkdni, konferenci,
seminail, aby navazala kontakt s jinymi sestrami. Musi se seznamovat s novymi trendy
oSetfovatelstvi, angazovat se v profesnich oSetfovatelskych organizacich, pfispivat do
odbornych Casopisti. Sestra manaZerka by méla byt ochotna jit za praci, udrZovat si piehled,

realizovat zmény, vyuZivat fantazii. Svou profesni hodnotu si zvysi tim, Ze bude umét

komunikovat v n€kolika cizich jazycich. (Kares$, Drlikova, Brabcova, 2006)

4.3.2. Osobnost stani¢ni sestry — manaZerky

Osobnost je celek dusevniho Zivota c¢lovéka. Pojmem osobnost vzdy oznacujeme
konkrétniho Clovéka se vSemi jeho duSevnimi a jinymi vlastnostmi. NejvlastngjSim znakem
osobnosti je jeji jedinecnost, vylu¢nost a odliSnost od vSech jinych osobnosti. Osobnost

kazdého — i zdravotnického pracovnika ma mnoho vlastnosti, které tvoii jednotu.
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Vlastnosti, které by stani¢ni sestra méla povazovat za vlastni, jsou: odolnost vii¢i stresu,
empatie a intuice, komunikativnost, tolerance, zodpovédnost, spolehlivost, dochvilnost a
piesnost by ji také nemély byt cizi.

Z hlediska temperamentu se nejvice manazerek ve zdravotnictvi oznacuje jako

extrovertni sangvinik.

Faktory, které mohou ovlivnit osobni pfistup k vykondvani Cinnosti stani¢ni sestry,
muzeme rozd¢€lit na vnitini a vnéj$i. Mezi vnitini faktory radime: motivaci, demotivaci,
stres, zdravotni stav, miru uspokojeni z vykondvané prace a napi. rodinné¢ zazemi sestry
manazerky. Z vnéjSich faktori muzeme zminit napiiklad strategii fizeni organizace, kde
stanicni sestra pracuje, fungovani organizace, financni ohodnoceni, interpersonalni vztahy na

pracovisti, moznost profesniho ristu, ptidélené kompetence manazerky apod.

4.3.3. Role stani¢ni sestry - manaZerky

Ptiliv novych informaci a naro¢nost pozadavkii vede zdravotni sestry k tomu, Ze se
zacinaji ménit diive uznavané role zdravotnich sester a naplné€ jejich prace. ZkuSenosti
posledniho desetileti ukdzaly, Ze systematické manazerské vzdelavani vedoucich pracovniki
oSetfovatelské péfe a tymova prace sester umoznuji zvladnout vSe, co se diive zdalo
nemozné. V soucasné¢ dobé potiebuji sestry jak dobré profesni, tak manazerské znalosti.
Stani¢ni sestry byly v minulosti zdanlivé jen sestrami, které zajiStuji ordinace lékari,
kontroluji préci sester, mirni konflikty mezi pracovniky a také s nemocnymi. Jejich soucasnici
si diive nevSimali, jak kazda stani¢ni sestra svym ptikladem ovlivituje kolektiv, ur¢uje kvalitu
vztahtl a oSetfovatelské péce.(Chrzova, 2005) Role sestry ve vedouci pozici se postupné meéni.
Sestra manaZerka musi mit znalosti z oblasti teorie organizace, musi rozumét ekonomickym
souvislostem poskytovani zdravotnickych sluzeb, umét fidit svilj oSetfovatelsky tym a rovnéz
mit znalosti a dovednosti z oblasti personalniho fizeni.(Markov4, Eislerova, 2001) Zdravotni
sestra musi ve své roli zvladnout dva komponenty: poskytovat oSetfovatelskou péci a slouzit
jako integrator péce. Sestersky management je zaméien predevsim na ¢lovéka, tedy na fizeni
lidskych zdroji. Sestra v manazerské pozici Celi dv€éma navzdjem soupeficim potifebam:
potieba ristu pracovnikd, efektivnosti, motivace, etiky, pracovniho vykonu a na druhé strané
potieba zaméstnavatele v podobé produktivity, kvality a nakladové efektivity.(Kotrba, 2009)

Sestry dnes plisobi v prostiedi a v organizacich, které vyzaduji nové, rozsitené role. Zacinajici
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sestry potiebuji manazZerské schopnosti, aby mohly pracovat s pacienty a ostatnim
persondlem. Dnesni zdravotnictvi a zitfejs$i problémy poskytuji pfilezitost k managementu v
Vv jakémkoliv odvétvi. Aby se ¢lovék mohl stdit manaZerem, musi si osvojit nové procesy,
ziskat nové schopnosti a pfijmout nové postoje. V oSetfovatelstvi vSak oproti jinym
disciplindm vznikaji vlastni ojedin€lé a inovativni strategie soucasné s tim, jak vyzkumnici a
vedouci pracovnici studuji fidici procesy. (Marquis, Huston, 2009) V kompetenci stani¢nich
sester je pak fidit poskytovani oSetiovatelskych sluzeb, ale i ovliviiovani zdravotnického
planovani a fizeni lidskych i materialnich zdroju.(Markova, Eislerova, 2001) Sestra hraje
dilezitou roli ve vztahu k pacientovi, protoze je na oddéleni obvykle tim poskytovatelem
péce, ktery je pacientovi nejblize. Pacient hleda nékoho, na koho se muize obratit nebo komu
se muze svéfit, a tuto roli nejvice napliuji pravé zdravotni sestry. OSetfovatelsky personal

také pomaha pacientovi uchovat si svoji autonomii a stat se informovanym pacientem.

4.3.4. Prestiz sesterské profese

Na préci zdravotni sestry jsou kladeny vysoké naroky, stale se zvysuji jeji kompetence,
fada sester ma vysokoSkolské vzdélani, nabizeji se proto otazky, zda je adekvatné oSetfena
uloha a postaveni sestry ve stavajici legislativé (v zakonech, vyhlaskach, smérnicich apod.),
déle, jaké ma sestra podminky pro vykon své profesiondlni prace, do jaké miry kooperujici
profese a pacienti respektuji jeji odbornou kompetenci, jaké postoje ma vetejnost k profesi

sestry a jaka prestiZ se ji ptipisuje.(Bartlova, Matulay, 2009)

Jesté neni zcela vyrovnan vztah lékafe a sestry, ktery historicky vznikl jako vztah
nadfizenosti a podfizenosti. Trebaze se zdravotnictvi, zvlast€¢ v poslednich desetiletich,
mohutné rozvinulo a sestra se stala, stejné jako lékat, vysokoskolskou profesi, tento zékladni
vztah pretrvava a je viditelny i1 na vetejnosti. Lidé si dosud nejsou schopni uvédomit, Ze doslo
k vyznamné zméné v postaveni sestry. Prestiz profese souvisi podle Juraskové (2010)
s kompetencemi sester: ,,V péci o pacienta existuje obrovsky prostor, mnozstvi informaci,
kterymi se lékar viibec nezabyva. Je to doména sester, dana uznanim dulezitosti veskerych

potieb pacientu.” (Skubova, Juraskova, 2010)
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Prestiz je relativni hodnota, je to vaznost a dulezitost, kterd je pfipisovana skupinam,
povolanim nebo jejich ptislusnikiim, pfipadné jednotlivym osobam, na zaklad¢ urcitého vice
¢1 mén¢ obecné uznavaného méfitka. Prestiz je predmétem empirického vyzkumu od roku
1911. V ceskych zemich provedl poprvé vyzkum prestize v roce 1937 A. Obrdlik. Stiedisko
empirickych vyzkumi ve spolupraci s Ustavem teorie a historie védy v roce 1990 posuzovaly
prestiz padesati povolani, kde se zdravotni sestra umistila na devatém misté. Podstatné je, jak
hodnoti prestiz svého povolani samy sestry. Dulezitym indikatorem vztahu k povolani je
vnimani spolecenského hodnoceni vlastni profese. Vyzkum provadény v letech 2004 — 2006
»Zmény v profesi sestry na pocatku nového tisicileti (Bartlova, Matulay 2009) se zaméfil i

na otdzku prestize vSeobecnych sester v Ceské republice.

Vaznost profese vieobecné sestry — spoledenska prestiz, je v CR vnimana samotnymi
sestrami nejcastéji jako niz§i nebo primérna. Neni dllezité pro vniméni prestize vlastniho
povolani, v jakém typu zdravotnického zafizeni sestra pracuje, ani na kterém oddéleni je
zaméstnand. Nebyly také zjistény statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni prestize mezi
sestrami pracujicimi ve statnim a soukromém zdravotnickém zatizeni. Ani vzdélani nema na
vnimani spolecenské prestize profese sestry vliv. Pozitivnéji vnimaji prestiz mladsi sestry s
praxi v oboru do 3 let a v§eobecné sestry, které hodnoti vlastni zivotni Groven jako vyssi. Jiné
statisticky vyznamné souvislosti mezi vnimanim spoleCenské prestize a socialnimi a

profesnimi znaky nebyly zjiStény.(Bartlova, Matulay, 2009)

4.4. Motivace sester

Motivace je dnes v centru pozornosti vSech manazerti. Dobfe motivovani zdravotni¢ti

pracovnici kvalitn€, ochotné a v€as plni svéfené pracovni tkoly.

Pojem motivace je odvozeny z latinského slova ,movere” — pohybovat se. Existuje
vicero definic tohoto pojmu, které¢ se odliSuji formulaci, ale obsah maji obvykle podobny.
Jejich spole¢nym znakem je, Ze motivaci charakterizuji jako psychologicky proces ovliviiujici

vnitini pohnutky (motivy), ktery usmérnuje jednani ¢loveéka. (DlugoSova, Tkacova, 2011)

Motivace je vile konat. S motivaci bezprostfedné souvisi pojem motiv. Motiv je vnitini
pohnutka k urcitému konani ¢lovéka. Motivem jsou nejcastéji potieby, touhy, pudy, instinkty,

idedaly, povinnosti. Pracovni motivace je soubor motivll k praci ve védomi c¢lovéka, coz
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vysvétluje, Ze md mnoha dimenzionalni charakter. Vnéjsi podnéty, které¢ aktivizuji motivy
¢lovéka a ovliviyji jeho chovani, se oznacuji pojmem stimul neboli motivator. Motivace

tedy prichazi zevnitf €lovéka, stimulace zvenci: (Kilikova, Jakusova, 2008).

o vnéjsi — stimulace: pusobi z prostiedi (pracovni podminky, odména, socialni vyhody
apod.),

o vniti'ni — motivace: pocit Gspéchu, ochota ucit se, idealy atd.

Clovék obvykle nema jediny motiv jednani, napf. v praci, ale vzdy v jeho védomi
pusobi motivl nékolik. Pokud si ¢lovék nevytvofi dostate¢ny motiv k praci, zacina ji pfijimat
v natlakové formé¢, coz mize negativné ovlivilovat jeho osobnost. Poslanim stimulace je
dosédhnout Zadouciho jednéani Clovéka. Muze to byt vyssi mzda, prestizni titul, jmenovka na
dverich kancelafe, ale i jiné véci, které jsou divodem toho, aby ¢lovék konal. Je znamo, ze
lidé jsou ochotni pracovat, a to i tvrdé, kdyz vidi, ze je jejich prace ocenéna. Motivace lidi je
skute¢n¢ klicem k uspéchu. (Sojka, 2006) V pracovni motivaci je nutné vénovat pozornost i
motivaénim bariérdm. Mezi vnéjsi motivacni bariéry je mozné zafadit negativni plisobeni
pracovniho prostiedi, naruSeni interpersondlnich vztahli, nefeseni konflikti, nevhodné
chovani sestry manazerky apod. K vnitinim motivacnim bariéram patii nezvladani osobnich
problémut a nesoulad osobnich zajmd. Hledani pfi¢in volniho jednani, motivii a stimuld,
pribéhu motiva¢niho procesu a podobné je obsahem mnoha motivacnich teorii. (Kilikova,

JakuSova, 2008)

Ziakladni podminkou uspésnosti je kvalita sester, které jsou dostate¢né motivované
vykonévat sluzby souvisejici s poskytovanim zdravotni péfe v zafizeni. Dilezité je znat
faktory ovliviiujici motivaci sester. Tyto faktory ovliviiuji chovani sester k jejich zodpovédné
a kvalitni praci s piihlédnutim k jejich osobnim cilim, ale i cilim zafizeni. Sester s
vynikajicimi pracovnimi vysledky neni v zatizeni nikdy dost, proto je dilezité je spravné
motivovat. Smyslem motivace je nenasilné vytvoieni pozitivniho pfistupu k né¢emu — ¢asto k
typu chovani anebo k n&jakému vykonu. Je dilezité uvédomit si, Ze kladny vztah k n¢jakému
ukolu vétSinou vznika ze dvou pficin. ProtoZe splnéni je spojené se ziskem né&jakych z venku
ptichazejicich hodnot (financni odména), anebo proto, ze splnéni je v souladu s vnitinim
vyladénim ¢lovéka, ktery mé ukol vykonat. Dobré je znat €lovéka, kter¢ho chceme motivovat,

a také ovladat proces motivace. Konkrétni pfistup konkrétniho ¢lovéka ke konkrétni praci
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zavisi na jeho osobnosti, situaci, ve které Zije a pracuje, a v neposledni fad¢ i na Sikovnosti
manazera, ktery ho s tkolem seznamuje. Mivame tendenci piisobit na okoli tim, co piisobi na
nas. Podléhame predstave, ze to, co motivuje nas, bude motivovat i ostatni. Takovy piistup by

byl u¢inny za ptedpokladu, ze by vSichni lidé byli stejni. (Plaminek, 2010)

penize, které jsou pro né€ také jedinou motivaci k praci. Naopak jsou také sestry, které se
rozhodnou pracovat 1 pies nizkou mzdu a nizsi pracovni zatazeni. Pro né je dilezité ptijemné
pracovni prostfedi, dobry kolektiv, moznost seberealizace. Vliv na uroven motivace ma
management zafizeni, ktery by mél komunikovat se sestrami, spravedlivé je odménovat,
vyslovit uznani za vykonanou praci a vytvaret pfiznivé pracovni podminky. K pochopeni
potfeb zaméstnancl je nutno pochopit lidi jako celek, pro¢ se rozhodli pro zdravotnické
povolani a co oc¢ekavaji. Dllezity je hodnotovy systém jedince, jeho charakterové vlastnosti,
pfistup k praci, znalost jeho schopnosti, postoj k ukolim, socidlni chovani, fyzické
predpoklady, emocionalni Crty a prizpisobivost. Schopnost motivovat zaméstnance je
zamé&stnanci. Umét jim naslouchat. Zakladem motivace je pozitivni atmosféra, inspirujici
prostiedi, dobré pracovni podminky, dobré interpersondlni vztahy, informovanost, efektivni
komunikace a moznost ristu zaméstnanct. Je dulezité zaméstnance neustale stimulovat a

davat jim pocit potiebnosti a dilezitosti. (Galajdova, Hitka, 2011)

Stejné, jako lze zaméstnance motivovat, je mozné docilit i jejich demotivace. Mezi
nejvyznamnéjsi demotivacéni faktory patii pracovni ptetiZzeni, nevhodny systém oSetfovatelské
péce, interpersonalni konflikty, Spatny pfistup krealizaci zmeén, stres, poméry ve
zdravotnictvi, komunikacni bariéry s podfizenymi i1 nadfizenymi, nedostate¢né financni
ohodnoceni, nizkd prestiZ povolani a nedostatek uznani od nadfizenych ¢i pacienti.

(Plaminek, 2010)

5. Komunikace se zdravotnickym tymem

Komunikace je ptfenos informaci od jedné osoby k druhé. To se d&je prostiednictvim
komunika¢niho procesu, sestdvajiciho se z mluvciho - komunikatora, a pfijemce, ktefi jsou

ovlivnéni prostfedim, naladou a tim, s kym pravé komunikuji. Komunikace probiha pomoci
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pismen, slov, verbalnim i nonverbalnim jednanim. Kazdé ze slozek komunika¢niho procesu je
schopnd podpofit nebo zabranit pochopeni sdéleni. Spravna komunikace je zdkladem
uspésného managementu. Nedostatky v komunikaci naruSuji efektivitu zdravotnického

zafizeni a mezilidské vztahy na pracovisti. (Vymeétal, 2008)

Komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky je nezbytnou soucasti zdravotni péce.
M¢jme na paméti, ze vedouci i podfizeni maji zékladni pravo profesiondlnim zpisobem
poskytovat a ziskavat informace. Komunikacni schopnosti rostou a rozvijeji se s Casem a
predstavuji prostfedky, jimiz se uplatiiuje vedeni. Je dilezité zapamatovat si, ze komunikace
neznamena shodu nebo soulad v kazdé otazce, ale spiSe pochopeni sdéleni mezi vedoucim a

podiizenymi. (Grohar — Murray, Dicroce, 2003)

Vedouci sestra - manazerka vyuziva komunikaéni schopnosti ve vSech aspektech Zivota
organizace. Dnesni studenti oSetfovatelstvi maji dobré schopnosti terapeutické komunikace.
K efektivni komunikaci se skupinou profesionalnich pracovnikll jsou vSak zapottebi jiné
schopnosti. Schopnost efektivné komunikovat je dalezita zvlast dnes, kdy se klade stale vétsi
diraz na provazanost zdravotnictvi. Odbornici se shoduji na tom, Ze uspéch na pracovisti
pifimo souvisi se schopnostmi navazovat mezilidské vztahy. Efektivni komunikace mezi
profesionalnimi pracovniky je jedinym zplisobem, jak vytvofit a zachovat zadouci atmosféru,

ktera zajistuje kvalitni péci o pacienty. (Grohar — Murray, Dicroce, 2003)

Zdravotnicky manazer musi komunikovat s podfizenymi, ostatnimi
vedoucimi/manaZery a nadiizenymi. Komunikace s ostatnimi manaZery nebo vedoucimi
zastavajicimi srovnatelné pozice se nazyva horizontalni komunikace. (Grohar — Murray,

Dicroce, 2003)

V disledku strukturalniho upofadani organizace je vysoce pravdépodobné, ze manazer
stravi spoustu Casu s ostatnimi manaZery stejného postaveni, s nimiZ bude zkoumat nebo
vytvaret pracovni postupy. Je dilezité, aby tato skupina komunikovala bez problémi, protoze

ma velky vliv na rozhodovani o organizaci jako celku. (Grohar — Murray, Dicroce, 2003)

Nadfizeni jsou bud’ jedinci s legitimnéj$i pravomoci, nebo lidé¢, ktefi maji vétsi moc a
vyssi postaveni. Zacinajici vedouci nebo manazer se muze komunikace s nadfizenymi
vzhledem ke spole¢enskym rozdilim obavat. Jednani s mocné&jSimi osobami je soucasti Zivota

v organizaci. U formalnich nebo pfedem domluvenych schlizek bude mit novy vedouci

44



ptilezitost pfipravit se na téma diskuze. Spontanni schiizky s nadfizenymi mohou byt pro
zacinajiciho vedouciho obtizné. Pro usnadnéni komunikaéniho procesu plati tato pravidla:
soustied’te se stale na téma, presvédCte se, ze vase sd€leni bylo pochopeno, a aktivné
naslouchejte, abyste pochopili sd€leni ostatnich. Navzdory rozdilnym rolim rtznych ¢lent
tymu a tomu odpovidajiciho postaveni je komunikace pro praci organizace zivotné dulezitym

procesem. (Grohar — Murray, Dicroce, 2003)

Manazer musi byt schopny vyhodnotit nejriznéj$i socialni situace, V nichz svym
jednanim a vystupovanim usmériiuje skupinu. Vyznacuje se flexibilitou, kreativnim
mySlenim, schopnosti analyzovat a vyhodnocovat, umét se spravné a rychle rozhodovat,
nalézt alternativni feSeni. Nést odpovédnost za své rozhodnuti i za jeho prosazeni.
Komunika¢né schopny manazer snaze nalezne partnersky, otevieny a pifimy vztah ke svym
zam&stnancim. Ovladd metody, techniky a postupy, jak lidské vztahy ovlivnit, zvlada
sebereflexi, vciténi se do pocitli a mysleni druhych. Zakladnim prvkem je schopnost feSeni

konfliktnich situaci na pracovistich. Zakladem uspé$ného manazZera, leadera v roli

komunikatora je uméni promluvit, uméni pochopit a schopnost ochoty k pomoci. (Bartak,

2007)

5.1. Konflikt

Konflikt je pfirozenou soucésti Zivota jakékoliv organizace. Je nejCastéj$i formou
nedorozuméni a silnym demotivatorem. Konflikty v organizaci nemohou byt nikdy zcela
eliminovany a ani by to nebylo zadouci. Organizace by se tak vystavovala riziku stagnace a
ztraty schopnosti reagovat na zménu. Neni mozZné ale tvrdit, Ze konflikty jsou vzdy nositeli
konstruktivnich zmén. Konflikty mohou navodit v organizaci i fadu dysfunkénich jevi, jako
je mald ochota kdal$i spolupraci, nizkd motivovanost, zhorSeni socialniho klimatu
V organizaci, soupeieni podskupin v pracovnim tymu a podobné. Nejde tedy o to za kazdou
cenu se konflikthm vyhybat, ale snaZit se o minimalizaci jejich destruktivnich disledk.
(Bedrnova, 2006) Zdroje interpersondlnich konflikth mohou byt v organiza¢nim kontextu
velmi riiznorodé, napiiklad informacni zkresleni, odliSna rolovd ocekavani, osobnostni
rozdily, nevyjasnéné cile a odpovédnost jednotlivcli, nedostatek zdroji apod. Konflikty
mohou byt rizného typu. MiZe jit o konflikty pfedstav a nazorti nebo o konflikty postojli a
zajml. V konfliktnich situacich dochéazi k potlaceni raciondlniho jednani riznymi

emocialnimi reakcemi, které se projevuji jednak v argumentaci, ktera piestava byt logicka, ve
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snizeném respektovani autority. Casto se konfliktni situace projevuje zkreslenym vykladem
minulych nebo soucasnych udélosti, dochazi ke ztrat¢ sebekontroly a k naruseni, az
zdeformovani komunikace. Dochazi ke vzajemnému slovnimu napadéni, okiikovani, urazkam
a nadavkam. K problematice nejriiznéjSich socidlnich situaci aktivné ptispiva fada konflikt

jedinct a pro vétSinu lidi je to nepiijemny emocionalni prozitek.

Ve zdravotnickém zafizeni neni o konflikty nouze. Emoce pacientii a jejich blizkych i
emoce oSetfovatelského personalu jsou v prostiedi nemoci a umirani silné¢ a hluboké. Pro
emoce pacientli, ale i pro frustrace nadfizenych, jsou Casto sestry vnimany jako bezpecny
hromosvod. Pfifadime-li k tomu konflikty mezi sestrami samotnymi, je jasné pro¢ Se sestry
manazerky musi sezndmit se zplsoby a strategiemi jak tyto interpersonalni konflikty fesit.

(Bedrnova, 2006; Prochazkova, 2010)

5.1.1. Metody FeSeni konflikti

Metod, které vedou k feSeni konflikti je mnoho. Grohar a Murray (2003) uvadéji
metody konfrontace, vyjedndvéani, urovnani a jednostranné akce. Konfrontace mize byt
nepohodlnd a obtizna, ale aby byla uspé&$na, jsou zapotiebi tfi pfedpoklady: vSechny strany
musi byt motivovany vyfesit problém, musi mit v souvislosti s problémem stejnou moc a
nezbytné informace o problému. Usp&sna konfrontace fesi dalezité otazky, umozituje uptimné
a spontanni sdileni nazord a poskytuje informace, které zvySuji znalost ucastnikl o problému.

Je-li konfrontace Uispés$nd, vede k pozitivnimu vysledku.

Je-li zvolena metoda k vyjednavani, je uzite¢ny vyjednavac, ktery musi byt informovan
o postaveni kazdé strany a jejich upfednostiovaném feSeni. Tento piistup se vyuziva Castéji
pfi feSeni velkych problémi, je Casové ndrocny, ale miize vést k pozitivnimu vysledku.

(Prochéazkova, 2010)

Urovnani konfliktu lze vyuzit docasné k ziskani casu, kdy se snazime zlepsit spolupraci
mezi rivaly. ZmenSuje vyznam konfliktu a vétSinou nenajde feSeni. Vyhybani se konfliktu je
mozné také pouzit doCasné, nez se zlepsi vztahy mezi stranami. Je to technika bez vitéze, kdy
se problémy zametaji pod stil. Touto metodou se fesi obvykle problémy trividlni, které

nevyzaduji takovou pozornost. Pii jednostranné akci jde o aktivni ucast jedné strany, zatimco
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druha strana je bezmocna nebo se akci vyhybd. Mize se jednat o konflikt zalozeny na moci a

jednostranny ptistup mize vice problému zpusobit, nez vytesit. (Prochdzkova, 2010)

Ptiznivé vysledky konfliktnich situaci zalezi na vybéru nejlepsi metody, ktera je
zaloZzena na individudlnich okolnostech kazdého problému. Efektivni fizeni konflikth
podporuje kvalitni rozhodovani. VSechny konflikty nejsou skodlivé, ale ty, které jsou, se musi

zvladnout a dostat pod kontrolu. (Grahar — Murray, DiCroce, 2003; Prochazkova, 2010)
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VYZKUMNA CAST
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1. Teoreticka vychodiska vyzkumné Casti

1.1. Teorie vyzkumu

Rozdily mezi kvalitativnimi a kvantitativnimi metodami vyzkumu se mnohdy zvelicuji
a hledaji se mezi nimi ostré a jasné hranice. Zakladnim kamenem vyzkumu je vybrat takovou
metodu, kterda pomiize splnit cile prace. Kvantitativni vyzkumy obohacuji vyzkumy
kvalitativni a naopak. Ob¢ vyzkumné metody jsou rovnopravné a daji se spolu kombinovat.
Ob¢ metody vyzkumu se mohou pouzit v jednom vyzkumném projektu. V osetiovatelstvi se
upiednostiiuje kvalitativni vyzkum, ktery vychazi z celostniho pohledu na ¢loveka a uplatituje

slozky bio- psycho- socialni. (Kutnohorska, 2009; Mackova, 2011)

Kvantitativni vyzkum
Kvantitativni vyzkum se zabyva ziskavanim informaci o €etnosti vyskytu urcitého jevu. Jeho

hlavnim cilem jsou méfitelné Ciselné udaje. Kvantitativni vyzkum se provadi na vzorku, ktery
by m¢l reprezentovat cilovou skupinu. Tento typ vyzkumu se provadi metodou dotazovani a
to napiiklad formou osobnich rozhovort, dotaznikem, telefonicky nebo dotazovanim pies
internet. Celosvétove prevladaji metody kvantitativniho vyzkumu a to asi 80 %. (Kozel, 2006;

Machkova, 2009, Mackova, 2011)

Kbvalitativni vyzkum — dotaznikové Setreni
Kvalitativni vyzkum analyzuje pfic¢iny, vztahy a zavislosti u zkoumané jednotky. Jeho

vyuziti je zejména pro hloubkovy rozbor nékterych jevli. V porovnani s kvantitativnim
vyzkumem se realizuje na menSich vzorcich respondenti. Mezi metody tohoto vyzkumu
fadime napiiklad pfimé dotazovani, ptifazovaci techniky, dopliiovani vét, skupinovy rozbor

nebo brainstorming. (Kozel, 2006; Mackova, 2011)

Dotaznik je soubor otazek, které jsou sepsany v ur€itém formuléfi: Tato metoda je
zalozena na otdzkéach a podoba se metod¢€ ptirozeného rozhovoru. K vyhoddm dotaznikového
Setfeni fadime zejména moZznost hromadného zpracovani ziskanych dat a jednoznacnou
formulaci otazek bez pfitomnosti emoci u dotazovaného. Mezi hlavni nevyhody patii hlavné

nemoznost doplnéni, opravy nebo zptesnéni pfi neporozuméni otdzce. Dilezita je délka a
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grafickd uprava dotazniku. (FarkaSova a kol., 2006; Kutnohorska, 2009; Ziakova, 2003,
Mackova 2011)

Podle moznosti odpovédi se otazky v dotazniku rozdéluji na tii typy.

Zaviené otazky: pri téchto otdzkach jsou respondentovi nabizeny odpovédi a on si
vybere tu, se kterou nejvice souhlasi. Nékdy respondenti nevi, jak na danou otdzku
odpovédet, a proto je tfeba do moznosti zaradit alternativu d) nevim nebo nedovedu se k této
situaci vyjadfit. Zaviené otazky se Casto pouzivaji také k hodnoceni né&jakého jevu = (tzv.
skalovani). Skalovani je odpovéd’ v ramci n&jaké $kaly, pii které respondent ozna&i svilj
stupent souhlasu ¢i nesouhlasu. Uzaviené otazky jsou nejcastéjSim druhem otdzek

v dotaznikovém Setieni.

Oteviené otazky: jsou takové otazky, na které respondent odpovida vlastnimi slovy.
Tyto otazky nenabizi zadné alternativy odpovédi. Jejich nevyhodou je velmi sloZité

zpracovani.

Polootevirené otazky: jsou otazky, na které respondent odpovida bud’ nabizenou
alternativou odpovédi, ale pokud mu zadna z nabizenych odpoveédi nevyhovuje, lze zde
dopsat odpovéd’ svou. Tato moznost byva vétSinou posledni z nabidnutych a je oznacena
napt. jako ,,jiné“. (FarkaSova a kol., 2006; Kutnohorska, 2009; Ziakova, 2003; Mackova
2011)

SWOT analyza
SWOT analyza je zndma ptfedevsim jako analytickd metoda pouZivana pfi rozhodovani.

Je to metoda univerzalni a patii mezi metody tvirci prace. Jde o vytyCeni pfednosti a slabosti
u sebe sama, jde o vytyCeni osobnich nadéji i obav. Zaklad metody spociva v klasifikaci a
ohodnoceni c¢tyt faktorii: silné stranky, slabé stranky, pfileZitosti a hrozby. Vzijemnou
interakci faktort silnych a slabych stranek na jedné strané, vici ptileZitostem a nebezpe¢im na
strané druhé 1ze ziskat kvalitni nové informace, které charakterizuji a hodnoti uroven jejich
vzajemného stfetu. Silné a slabé polozZky SWOT analyzy jsou vnitinimi strankami
zkoumaného objektu. Objekt je mliZze sam ovlivnit. PiileZitosti a hrozby pochézeji z vnéjsku a
objektem nejsou ovlivnitelné. SWOT analyza je soucasti strategického planovani. Diky tomu
je mozné komplexné vyhodnotit fungovani organizace, nalézt problémy nebo nové moznosti

ristu. (Mikulastik, 2010)
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»SWOT* je akronym slozeny z prvnich ¢ty anglickych slov:

vnitini: ,,Strength - sila, silné stranky, ptednosti,

vnitini: ,,Weakness“ - slabost, slabé stranky, nedostatky, limitace, problémy,
vnéjsi: ,,Opportunities* - prilezitosti, pozitivni vlivy, okolnosti,

vnéjsi: ,,Threats“ - hrozby, ohrozeni, negativni vlivy.

Tato analyza byla vyvinuta Albertem Humphreym, ktery vedl v 60. a 70. letech 20.
stoleti vyzkumny projekt na Stanfordové univerzité, pfi némz byla vyuzita data od 500

nejvyznamnéj$ich americkych spolecnosti. (Mikulastik, 2010)

Teorie statistického ovérovani hypotéz

Pojmem ,hypotéza“ lze definovat pifedpokladanou odpovéd’, vyzkumnou otazku, ¢i
tvrzeni, ptedbézny piedpoklad nebo vysvétleni vztahu mezi dvéma nebo vice proménnymi,
vztahu mezi zavislou a nezavislou proménnou. Hypotéza umoziiuje vysvétleni ur¢itého jevu.
Hypotéza je tvrzeni o podstaté urcité situace ve svéte, je to védecky zdiivodnény predpoklad
mozného stavu skuteCnosti. (Zvarova, 2004; Bartlova, Sadilek, Téthova, 2005; Burdychova

2011)
Postup pfri testovani hypotéz:

o formulace nulové hypotézy (Ho) a hypotézy alternativni (Ha),

o zvolit hladinu vyznamnosti a,

o vybrat vhodny statisticky test,

o Vyhledat ve statistickych tabulkach kritickou hodnotu pro zvolenou hladinu
vyznamnosti a pro zvoleny test,

o provést statistické rozhodovani porovnanim kritické a experimentalni hodnoty,

o pokud hodnota testovaciho kritéria pfekroci kritickou hodnotu, nulovou hypotézu
zamitnout pii zvolené hladin€ vyznamnosti a pfijmout alternativni hypotézu,

o V opacném pripad¢ nulovou hypotézu piijmout. (Zvarova, 2004; Bartlova, Sadilek,

Téthova, 2005; Burdychova, 2011)
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Ke statistickému ovéfeni hypotéz na rozdil Cetnosti byla pouzita testovaci statistika,

vhodna pro sociologické prizkumy, dle vzorce €. 1.

Kde:

2 ( pi _ pj )2 n = absolutni &etnost
X N

p_ -+ p ) pi= prvni nejveétsi relativni Cetnost
| J

p;= druhd nejvétsi relativni Cetnost

Obr. 1 Vzorec ¢. 1

Zakladnim postupem pii posuzovani vyskytu jednotlivych hodnot proménnych je
vzajemna konfrontace relativnich cetnosti. Ve vybérovém souboru je srovnani relativnich
Cetnosti jednoduché. Cilem vyzkumu je vSak zjisténi, jaky je vztah relativnich Cetnosti
v zékladnim souboru. Zjisténi, zda je rozdil mezi dvojici relativnich cetnosti ve vyberu pouze
nahodny, nebo je jiz natolik velky, Ze jej za ndhodny povazovat nelze a zastoupeni

srovnavanych Kategorii v zakladnim souboru se tedy lisi.

Testovani statistické hypotézy, Ze dvé populacni relativni Cetnosti jsou shodné, oproti
hypotéze, ze se lisi, spociva v hledani odpovédi na otazku, zda rozdil mezi dvojici relativnich

cetnosti ve vyberu lze jesté povazovat za ndhodny.

Pfi zvolené hladiné vyznamnosti o je porovnavana hodnota testovaného kritéria
s kritickou hodnotou, jiz je kvantil X?1. 4 rozdéleni chi — kvadrat s jednim stupném volnosti,

kterou Ize vyhledat v tabulkach.

Piekroc¢i-li hodnota testovaného kritéria tuto Kkritickou hodnotu, zamita se testovana
hypotéza o shod¢ dvojice relativnich Cetnosti a prokaze se tedy, ze se populacni relativni

Cetnosti lisi. (Pecakova, Novak, Herzmann, 1998)
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Dale byl pouzit vzorec €. 2

r ow v ’ r W 2
5 2 _Z (pozorovana Cetnost - oCekavana cetnost)
oc¢ekavana Cetnost

Obr. 2 Vzorec ¢. 2

Chi-kvadrat (y2 — test) - tento test je zalozen na porovnani rozdili mezi empirickymi
Cetnostmi (zjisténymi) a teoretickymi cetnostmi (ocekavanymi). Vychodiskem pro mozné
zhodnoceni jednotlivych zavislosti je sestaveni kontingenc¢ni tabulky. Tento test se fadi do
kategorie testi dobré shody, které jsou zalozeny na principu potvrzeni ¢i vyvraceni
domnénky. Existuje cela fada forem vzorce pro vypocet, ale vzdy se jedna o vzorec stejny.
(Cyhelsky a Soucek, 2009, Pitrova, 2011) Pro tento test je nutné znat hladinu vyznamnosti,
coz je pravdépodobnost, Ze se nespravné odmitne nulova hypotéza. Ve vét§iné vyzkumu se
pracuje s hladinou vyznamnosti 0,05 (5 %) nebo 0,01 (I %). V nasem vyzkumu bylo
pracovano s hladinou vyznamnosti 0,05. Vypocitana hodnota byla porovnavana s tabulkovou
hodnotou funkce CHIINV (3,84). Pokud je vypocitana hodnota mensi hodnot¢ CHIINV,
pfijimame nulovou hypotézu. Pokud je naopak vétsi, pfijimame hypotézu alternativni.
(Chréstka, 2007)

Pro ovéfeni testu hypotézy je nutné znat Kritickou hodnotu, kterou nalezneme ve
statistickych tabulkéch. Kritickou hodnotu hleddme pro hladinu vyznamnosti a pro pocet
stupiiit volnosti. Pfi zvolené hladin¢ vyznamnosti 0,05 je kritickd hodnota 1,96. K odmitnuti
nulové hypotézy je nutné, aby vypocitand hodnota testovaného kritéria byla vétsi nebo stejna

s hodnotou kritickou. (Chrastka, 2007)
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2. Vyzkumné otazky a pracovni hypotézy

Na zakladé reSerSe, SWOT analyzy, strukturovaného i volného rozhovoru byly

formulovany vyzkumné otazky a nasledné pracovni hypotézy této prace.
Vyzkumné otazky

1. Povazuji stani¢ni sestry za stejn¢ dulezité byt odbornicemi na oSetfovatelskou ¢innost
a zaroven byt stejn¢ dobrou manazerkou prvni linie?

2. Ovliviiyje statut organizace nazor stani¢nich sester na jejich vlastni manazerskou
¢innost?

3. Ovliviiyje vzdélani stani¢nich sester jejich ndzor na vlastni manazerskou ¢innost?

Pracovni hypotézy

1. VétSina stani¢nich sestry povazuje za stejné dulezité, byt dobrym manazerem jako byt
odbornicemi na oSetfovatelskou ¢innost.

2. Statut organizace ovliviluje nazor stani¢nich sester na jejich vlastni manazerskou
¢innost.

3. Vzd¢lani stani¢nich sester ovliviiuje jejich nazor na svoji vlastni manazerskou ¢innost.
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3. Vlastni vyzkumné Setreni

Tato Cast prace vymezuje jednotlivé faze vyzkumu pouzité ve vyzkumném Setfeni, dale

nasleduje statistické ovéteni hypotéz, diskuze, zavér prace a doporuceni pro praxi.

3.1. Charakteristika cilové skupiny respondentii

Vyzkum probihal v obdobi od ¢ervna do zafi roku 2011. Zkoumanym vzorkem byly
sestry manazerky -  stani¢ni sestry, vrchni sestry, hlavni sestry a naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci v sedmi spolupracujicich ¢eskych nemocnicich: Fakultni nemocnice
Hradec Kralové, Chrudimska nemocnice, a.s., Krajskd nemocnice Liberec, a. s., Méstska
nemocnice Vv Litomé&ficich, Oblastni nemocnice Kladno, Pardubicka krajskd nemocnice a
Svitavskd nemocnice, a.s. Celkovy pocet respondenti byl 158, pocet stanicnich sester byl 83.

Déle je pracovano pouze s daty ziskanymi od stani¢nich sester.

3.2. Popis dotazniku

Dotaznik byl vytvofen na zéklad¢ kvalitativniho vyzkumu, ptedchazejici SWOT
analyzy a také inspiraci z Ceské a zahrani¢ni odborné literatury. V ivodu dotazniku je
osloveni respondenta, déle text, ktery Zzad4 o spolupraci a vyplnéni. Vysvétluje respondentovi,
z jakého diivodu dotaznik vypliiuje a k ¢emu budou pouZita ziskand data. Samoziejmosti je
podékovani a podpis Zadatele. Dotaznik byl kvantitativni, nestandardizovany, anonymni a
jeho vyplnéni bylo dobrovolné. Dotaznik byl distribuovan po pilotnim ptredvyzkumu, za
spolupréace se tfemi naméstkynémi oSetfovatelské péce. Otazky a odpovédi byly formulovany
tak, aby byly srozumitelné vSem respondentim. Pfed distribuci dotazniku byly vzdy
kontaktovany hlavni sestry spolupracujicich nemocnic a byl jim vysvétlen zdmér, cile prace a

samoziejmosti bylo seznameni s dotaznikem. Jednalo se o0 prifezové Setieni.

Dotaznik obsahoval 37 otazek. Pro moji praci bylo relevantnich 20 otazek. Uzavienych
otazek bylo 18, polooteviené otazky jsou 2. Oteviené otazKy jsem nevyuzila. Mezi uzavi‘ené
jsem zatadila otazky d&islo: 2, 3, 4, 7, 8, 10, 11, 13, 14, 15, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 33 a 37.
Mezi polooteviené otazky patii otazky Cislo: 1 a 16. Mezi §kalovaci otazky patii ¢islo: 3, 7,
20, 21, 22, 25 a 33. Otazky ¢. 1, 2, 3 a 4 mapuji demografické udaje zkoumaného souboru.
Viz. Priloha ¢. 3 Dotaznik.
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Dotaznik byl distribuovan elektronickou formou a obsahovat 37 otazek. K tvorbé
dotazniku byl vyuzit softwarovy nastroj phpEsp. Nastroj phpEsp je aplikace, ktera nabizi
konkrétni zhotoveni a provedeni vyzkumu dotaznikovou formou — anketou. V aplikaci Ize
pripravit, spustit a zpracovat nckolik prizkuml najednou pro omezenou i neomezenou
skupinu respondentt, kteti se ucastni pruizkumu vypliovanim dotazniku on-line z jakéhokoliv
mista pfipojeného k internetu. Pfi tvorbé konkrétniho dotazniku ma realizator Siroké moznosti
vybéru typti odpovédi od prostého ano/ne, az po vybér z navodnych odpovédi koncipovanych
jako jeden nutny vybér nebo nékolik moznych. Nabizeji se také volné textové odpovédi,
odpovédi povinné a nepovinné. Aplikace poskytuje i zdkladni statistické zpracovani. (Hola,
2006)

V praci bylo pouzito kvalitativniho vyzkumu formou strukturovanych rozhovora se
sttednim managementem, které piinesly zakladni osnovu (identifikaci dalezitych faktoril)
dotazniku, ur€ené¢ho pro Setfeni umoziujicich kvantitativniho vyzkumu. Byly zvoleny obé
metody vyzkumu, nebot’ kvalitativni na rozdil od kvantitativniho pfinasi hlubsi poznatky a
umoznuje 1épe identifikovat dulezité¢ body zkoumaného, dokaze proniknout vice do hloubky
problému a umoznuje také nalézt potencialni feSeni, neotielé nazory a nové poznatky.
Neptindsi vSak zadna ,,objektivni Cisla®, je Casové naro¢ny a klade velky diraz na kvality

tazatele. (Wrihgt, 2009; Hola, 2006)

V kvantitativnim vyzkumu bylo pouzito prizkumu respondentd formou dotazniku.
Nabizi vysledky, které 1ze porovnavat, vice analyzovat a lze na jejich zakladé predikovat.
Vysledna data mitizeme statisticky vyhodnocovat. Neexistuje obecné jedno doporuceni
tykajici se kombinace pouziti obou metod, nebot’ toto rozhodnuti zalezi pfedevSim na

zkusenostech a presvédéeni badatele. (Hola, 2006)

Respondenti pracovali s internetovym dotaznikem, ktery se vyplnény ukladal v databazi

umoziujici zakladni popisnou statistiku.

3.3. Zpusob vyhodnoceni ziskanych dat

Jako nejvyhodnéjsi zpusob pro vyhodnoceni ziskanych dat bylo vyuzito programu
Microsoft Office Excel 2003 a 2007. Data byla rozdélena do pracovnich tabulek ¢etnosti a byl
proveden vypocet absolutnich a relativnich Cetnosti. Vysledky byly zatfazeny do souhrnnych

tabulek a graficky znazornény. Soucasti kazdé tabulky dat je jeji slovni hodnoceni. K ovéfeni
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hypotéz bylo pouzito zdkladnich statistickych metod. Mezi pouzité ukazatele popisné

statistiky patii:

. Absolutni ¢etnost udava pocet respondentti odpovidajicich v poloZce stejnou odpoveédi
Z nabidnutych moznosti.

. Relativni ¢etnost informuje o tom, jak velka ¢ast z celkového po¢tu hodnot piipada na
danou dil¢i hodnotu. (Zvérova, 2004; Bartlova, Sadilek, Tothova, 2005; Burdychova,
2011)

4. Souhrn vysledki kvalitativniho vyzkumu a SWOT analyzy

SWOT analyzu vyplnily a na volny i strukturovany rozhovor, ktery byl souc¢ésti Setient,

odpovidaly ¢tyfi stani¢ni sestry — manazerky.

Kvalitativni Setieni
Otazka Cislo jedna - kolik je Vam let?: Respondentkdm bylo v priiméru 40, 2 let.

Na otazku ¢islo dveé - domnivdte se, zZe jako sestra — manazerka uplatiujete ve své praci
vSechny manazerské kompetence?: Tii respondentky udavaji, ze uplatiuji vsechny
kompetence, jedna respondentka odpovida, ze si neni jista, jelikoz nejsou piesné

specifikovany v jeji naplni prace.

Otazka cislo tii - pokuste se, prosim, procentuelné vyjadrit pomér Vasi manazerské
prace vuci pomeru Vasi prace v roli zdravotni sestry: Tii respondentky udéavaji pomér
manazerké prace vici oSetfovatelské ¢innosti jako 90 % : 10 %, jedna sestra dokonce 95 % :
5 %.

Otéazka cislo Ctyfi - jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdeélani?: Vsechny sestry v nami
sledovaném souboru maji vystudovanou stfedni zdravotnickou S$kolu a pomaturitni

specializa¢ni studium v oboru.

Otazka cislo pét - jaké mate vzdelani v oblasti managementu?: Tii stani¢ni sestry

absolvovaly Dlouhodoby certifikovany kurz managementu — 21. stoleti, jedna sestra ho zatim
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neabsolvovala a ve volnych odpovédich jsou uvadény pojmy jako: ,.intuice®, ,,samouk® a

,»vyuka ve Skole*.

Otazka cislo Sest - co nebo kdo Vam nejvice pomdahda, abyste byla dobry manazer?:
tiikrat se objevila odpoveéd: vrchni sestra, dvakrat podiizeni pracovnici, jedenkrat ostatni

sestry manazerky v prvni linii a jedenkrat sebevzdélavani.
SWOT analyza

Polozka ¢islo sedm - prosim, vyplite SWOT analyzu tykajici se Vasi manazerské prace

stanicni sestry:

o nejcastéj$i odpovédi ,,Silné stranky - S“ zaméstndni v misté bydlisté, moznost

profesniho ristu, volné vikendy, moznost ovlivnit chod odd¢leni a seberealizace,

o nejcastejs$i odpoveédi ,,Slabé stranky - W*: mald mira oSetfovatelské ¢innosti u pacientd,

nizké finan¢ni ohodnoceni, psychické vypéti, nadmérna administrativa,

o nejcastéj$i odpovédi ,, PiileZitosti — O: moZnost dalSiho vzdélavani, uplatnéni

manazerskych dovednosti v praxi, osobnostni rozvoj,

o nejcasteéj$i odpoveédi ,, Ohrozeni — T*“: vysokd psychicka zatéz, riziko syndromu
vyhoteni, nechut’ komunikovat s lidmi mimo zaméstnani, komunikacni problémy: sestra

/ 1€kat / pacient. Viz. Priloha ¢. 4 Kvalitativni sSetreni a SWOT analyza.

5. Prezentace vysledkii dotaznikového Setreni

Celkovy pocet respondentii byl 158. Stani¢nich sester, kterych se tykalo toto Setfeni,

bylo 83. Vyzkumna ¢ast prace méla za kol statisticky ovéfit stanovené hypotézy.

V ramci Studentské grantové soutéze byly zpracovany 4 diplomové prace a pro moji

praci byly relevantni tyto otazky:

Otazka €. 1: Uved’te nemocnici, ve které pracujete?

(tato otazka ma demograficky charakter)

58



Na tuto otazku odpovédélo celkem 83 respondentt (100 %). Ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové pracuje 31 respondenti (37 %). V Chrudimské nemocnici, a.S. pracuje 13
respondentt (16 %). Z Krajské nemocnice v Liberci, a.s. odpovédélo 11 respondentt (13 %).
Z M¢stské nemocnice v Litoméficich, a.s. odpovédéli 3 respondenti (4 %). V oblastni
nemocnici Kladno, a.s. pracuji 4 respondenti (5 %). Pardubicka krajska nemocnice, a.s. je
zastoupena 7 respondenty, tj. (8 %). Svitavska nemocnice, a.s. je zastoupena 7 respondenty (8

%). Z jinych nemocnic odpovédéli 3 respondenti (4 %).

Fakultni nemocnice Hradec Kralové 37%

|

Chrudimska nemocnice, a.s. 16%

Pardubicka krajska nemocnice, a.s.

Krajska nemocnice Liberec, a.s.

8%

Svitavska nemocnice, a.s.
Oblastni nemocnice Kladno, a.s.

- s

Méstska nemocnice v LitoméFicich - 4%

V jiné

4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Obr. 3 Graf relativnich Cetnosti, tykajici se poctu respondentil ze jmenovanych nemocnic

Otazka ¢. 2: Jste:

(tato otazka ma demograficky charakter)

Na tuto otazku odpovédélo 80 (96 %) respondentek - Zen a 3 (4 %) respondenti — muzi.

Muz . 4%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Obr. 4 Graf relativnich Cetnosti, tykajici se rozloZeni zen a muzi ve zkoumaném vzorku respondenti

Otazka €. 3: Vyberte prosim svoji vékovou kategorii:

(tato otazka ma demograficky charakter)
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Ve vékové kategorii 25 let a méné nam odpovédél 1 respondent (1 %). Mezi kategorii
26- 30tiletych nam odpovida 5 respondentt (6 %). V rozmezi 31 -35 let je 12 respondentt (14
%). 19 respondentt odpovida ve vékové kategorii 36 — 40 let (23 %). Ve vékové kategorii 41
— 45 let s nami spolupracovalo 17 respondentd, tj. (21 %). V rozmezi 46 — 50 let pracuje 14
respondentt (13 %). Ve véku 51 — 55 let pracuje 14 respondentd ve funkci stani¢ni sestry (17
%). Ve skupin¢€ 56 a vice let pracuji 4 respondenti (5 %).

sao N
510755 Lot | —— 17
a3t | —

46 az 50 let 13%
26 az 30 let

56 a vice let

25 a méné let

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Obr. 5 Graf relativnich Cetnosti odpovidajici na uréeni vékové kategorie zkoumaného vzorku
respondentl

Yw7r

Otazka ¢. 4: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani? (V pripadé rozdilného vyberte

ekvivalent)

(tato otazka mda demograficky charakter)

SZS absolvovalo 49 respondentil (59 %). VoZS, DiS absolvovalo 15 respondentd (18
%). 18 respondentti (22 %) ma titul bakalaf. Pouze jedna respondentka v nasem zkoumaném

vzorku ma titul Mgr. (1 %).

SZS

VS (Bc.)

vozS (0is) | — 15

VS (Mgr.) ‘ 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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Obr. 6 Graf relativnich Cetnosti, ktery specifikuje nejvyssi dosazené vzdélani zkoumaného vzorku

Otazka €. 7: Jak dlouho vykonavate Fidici funkci ve zdravotnictvi?

Méné, nez dva roky vykonava fidici funkci stani¢ni sestry 10 respondentt (12 %). V
kategorii 2-5 let je na fidici pozici 30 respondentd (36 %). 6-10 let vykonava funkci staniéni
sestry 20 respondentli (24 %). 14 respondentd (17 %) oznacilo 11 az 15 let za dobu vykonu

funkce stanicni sestry. 16 a vice let udava 9 respondenti (11 %).

20 5 ot — s+
6a 10 Lot | ——
1102 15 1ot |— 17
Méné nez 2 roky _ 12%
161etavice |—— 1%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Obr. 7 Graf relativnich Cetnosti, tykajici se otazky: ,,Jak dlouho vykonavate fidici funkci ve
zdravotnictvi?*

Otazka ¢. 8: VaSe predchozi odborna oSetrovatelska praxe pred prichodem na aktualni

manaZerskou pozici probihala:

Nejvice respondentl - 44 (53 %) udava, ze odborna osetiovatelska praxe probihala na
stavajicim pracovisti. Na jiném pracovisti, pfed ziskdnim aktudlni manaZerské pozice
pracovalo 38 respondentti (46 %). 1 respondentka odpovida, Ze toto je jeji prvni pracovni

misto (1 %).

Nastivajici pracovss | —

Na jiném pracovisti 46%

Nikde, jedna se o0 moje prvni misto i 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Obr. 8 Graf relativnich Cetnosti, tykajici se otazky: ,,Kde byla pted Vasi aktualni manazerskou pozici
absolvovana Vase odborna osetfovatelska praxe?*

Otazka ¢. 10: Absolvoval/a jste postgradualni manaZersky kurz?

29 respondentti (35 %) absolvovalo kurz NCO NZO, jiného manazerského kurzu se

z&astnilo 20 respondentii (24 %). Zadny manaZersky kurz nema 34 (41 %) respondenti.

Ne, Zadny manaZersky kurz jsem
neabsolvoval/a

Ano, kurz NCO NZO

41%

35%

II

Ano, jiny 24%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Obr. 9 Graf relativnich Cetnosti k otazce: ,,Absolvoval/a jste postgradualni manazersky kurz?*

Otazka ¢. 11: VaSe manaZerské vzdélani v ramci absolvovaného vzdélani hodnotite jako:

Za pln¢ dostacujici povazuje své manazerské vzdélani 37 respondenti (44 %). Za
neuplné, nedostacujici ho oznacuje 38 respondentt (46 %). Za neuplné a obtizné vyuzitelné
hodnoti své manazerské vzdélani 5 respondenti (6 %). Naprosto nedostacujici manazerské

schopnosti udavaji 3 respondenti (4%).

Neuplné, nedostacujici 46%

Plné dostacujici 44%

Netiplné a obtiZné vyuZitelné 6%

Naprosto nedostacujici 4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

.|

Obr. 10 Graf relativnich ¢etnosti K otazce hodnoceni manaZerského vzdélani respondenti

Otazka €. 13: Pocit'ujete potiebu dalSiho manaZerského vzdélani?
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Ano, urcité pocituji potiebu dalSiho manazerského vzdélani, pfipousti 40 respondentti
(48 %). Snad, ale neni to moje priorita, odpovida 35 respondentt (42 %). Dal§i manazerské

vzdé€lani urcité nepotiebuje 8 respondenti (10 %).

Ao, urtic | ——

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Snad, neni to v§ak moje priorita

Urdité ne

Obr. 11 Graf relativnich Cetnosti k otazce potieby dal§iho manazerského vzdélani respondentt

Otazka ¢. 14: Mate na VaSem oddéleni administrativniho pracovnika?

Ano, je piinosem pro praci na odd¢leni, se shoduje 40 (48 %) respondentii. Ano, ale
neptedstavuje vyraznou pomoc pro oddéleni, uvadi 4 (5 %) respondenti. Administrativniho
pracovnika by pfivitalo na svém odd¢leni 26 (31 %) dotazovanych. 13 (16 %) respondentt se

domniva, ze je na odd€leni nepotiebny.

|

Ano, je prinosem pro praci oddéleni 48%

Ne, ale privitali bychom 31%

|

|

Ne, neni poti‘ebny/a 16%

5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Ano, ale nepiedstavuje vyraznou pomoc..

E

Obr. 12 Graf relativnich Eetnosti, ktery odpovida na otazku, zda respondenti maji na oddéleni
administrativniho pracovnika

Otazka €. 15: Vykonavite oSetfovatelskou ¢innost u pacienta / klienta?

Vétsinu pracovni doby vykonava oSetfovatelskou ¢innost 9 (11 %) respondentek,

polovinu pracovni doby 23 (28 %) sester manazerek. 41 (49 %) vykonava osetiovatelskou
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¢innost pouze malou ¢ast pracovni doby. 10 respondentii (12 %) oSetfovatelskou ¢innost

nevykonava vibec.

OSetrovateskou ¢innost vykonavam pouze

«x , 49%
malou ¢ast pracovni doby )

|

Zhruba polovinu pracovni doby 28%

I

Oseti'ovateskou ¢innost nevykonavam viibec 12%

11%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

1]

Vétsinu pracovni doby

Obr. 13 Graf relativnich Cetnosti, ktery dokumentuje odpovédi na otazku: ,,Vykonavéate
oSetfovatelskou ¢innost u pacienta / klienta?*

Otazka ¢. 16: Které pracovni ¢innosti zejména vykonavate?

Z pracovnich c¢innosti, které stani¢ni sestry nejcastéji udavaji, je na prvnim misté
organizace prace na oddeleni 82 (99 %). Druhé misto obsadila administrativa — odpovédélo
78 (94 %) stani¢nich sester. Na tfetim misté uvadi 71 (86 %) manazeri zadavani kol a
kontrolu pracovniki. Komunikaci, objasiiovani a sdileni informaci udava 70 (84 %)
stani¢nich sester. Na stejném misté zaznéla 1 odpoveéd’ feSeni zasob materidlu a kontrolni
¢innost 68 (82 %). Planovani sluzeb uvadi 66 (80 %) stani¢nich sester. Déle je to hodnoceni
pracovnikil 65 (78 %), nasleduji porady s nadfizenymi 63 (46 %). ReSeni interpersonalnich
konfliktd udavé 62 (75 %) stani¢nich sester. Vizitu udava 55 (66 %) stani¢nich sester. Dale
nasleduji pifima oSetfovatelska péce 47 (58 %). S otazkou vzdélavani se ztotoziiuje 35 (42 %)
sester manazerek. Organizaci a fizeni porad udava 26 (31 %) dotdzanych. Planovani rozpoctu

a jiné ekonomické ¢innosti udava 18 (22 %) stani¢nich sester.
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Organizace prace na oddéleni 99%

|

Administrativa 94%

|

Zadavani ukoli a kontrola pracovniku 86%

Komunikace (objasfiovani, presvédcovani,

N , 84%
sdileni informaci.....) 0

I

Rizeni zasob materialu 82%

Kontrolni ¢innost 82%

Planovani sluzeb 80%

i

Hodnoceni pracovnikil _ 78%
Porady s nadFizenymi _ 76%
Reseni interpersonalnich konflikti _ 75%

Vizita

=]
()]
X

5

0
X

Piima oSetirovatelska péce o pacienta/klienta

|

Vzdélavani 42%

|

Organizace a Fizeni porad

|

Planovani rozpoctu a jiné ekonomické
¢innosti

0% 50% 100% 150%

Obr. 14 Graf nejéetnéjsich pracovnich ¢innosti vykonavanych stani¢nimi sestrami v nasem
zkoumaném vzorku

Otazka €. 20: Co nebo kdo Vam pomaha byt dobrym manaZerem?
(1 —ano, velmi; 2 — spise ano; 3 — spise ne; 4 — urcité ne; 5 — neumim posoudit)

Nejvice stani¢nich sester se ztotoziuje s ndzorem, Ze nejvice jim pomaha byt dobrym
manazerem vlastni zajem o obor a hodnoti jej znamkou 1,3. Ddle jim pomdhd piimy
nadfizeny v oblasti oSetfovatelské péce (vrchni sestra) s klasifikaci 1,8. Nasleduji vzdélavaci

aktivity a svéfeny oSetfovatelsky tym, zndmka 1,9. Déle se sestry manazerky shoduji na
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empatii a dosazeném vzdélani v oboru — 2. Znamkou 3 hodnoti stani¢ni sestry vedouciho
1ékate svétené¢ho oddeleni. Vrcholovy management (feditel, ndméstci) jsou hodnoceni skolni

znamkou 3,8.

Vlastni zajem o obor 1,3

|

=
[

Piimy nadiizeny v oblasti oSetiovatelské péce

Vzdélavaci aktivity

e
©

Svéfeny oSetirovatelsky tym

il

Vase empatie

N

Dosazené vzdélani v oboru

I

Vedouci lékar svéireného useku

|

W
[

Vrcholovy management (Feditel, nameéstci)

Obr. 15 Graf skolniho znamkovani hodnotici otazku: ,,Co nebo kdo Vam pomaha byt dobrym
manazerem?“

Otazka ¢. 21: Co a jak hodné Vas motivuje na manaZerské pozici?
(1 —ano, velmi; 2 — spiSe ano; 3 — spise ne; 4 — ur€ité ne; 5 — neumim posoudit)

Nejvétsim stimulem, jak motivovat respondentky je dle dotaznikového Setfeni moZnost
ovliviovat kvalitu péce o pacienta, coz stani¢ni sestry hodnotily Skolni znamkou 1,4. Moznost
rozhodovat a spolurozhodovat hodnoti sestry znamkou 1,9. Uplatnéni manazerskych
kompetenci je hodnoceno ¢islem 2,1. Motivaci pro stanicni sestry jsou i volné vikendy — 2,3 a
jednosménny provoz — 2,4. Prestiz pozice — byt ¢lenem managementu je ohodnoceno
znamkou 2,7. Dale je to finan¢ni ohodnoceni — 3,2 a feSeni konfliktli pacientli nebo jejich

rodinnych pfislusnikd — 3,6.
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Obr. 16 Graf skolniho znamkovani hodnotici otazku: ,,Co a jak hodné Vas motivuje na manazerské
pozici?“

Otazka ¢. 22: Co a jak hodné Vas ve Vasi profesi demotivuje?
(1 —ano, velmi; 2 — spiSe ano; 3 — spise ne; 4 — ur€ité ne; 5 — neumim posoudit)

Na prvnim misté sestry manaZerky demotivuji poméry ve zdravotnictvi spolu
S uspornymi opatfenimi nemocnic, znamka 1,6. Dale je to mira finan¢niho ohodnoceni -1,7.
Dale nasleduje stres se znamkou 1,9. S hodnocenim 2,4 nasleduji interpersonalni konflikty
v tymu. Shodnou klasifikaci — 2,7 hodnoti stani¢ni sestry neschopnost a neochotu nadfizenych
a stalou zodpovédnost. Déle je hodnocena neschopnost a neochota podiizenych a feSeni
stiznosti pacientll nebo jejich rodinnych ptislusnikti, zndmkou 2,8. Nutnost rozhodovani je

klasifikovana znamkou 3,1. Nasleduje znamka 3,2 za komunikaéni bariéry s podiizenymi.
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Poméry ve zdravotnictvi

Usporna opatieni nemocnic
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Reseni stiZznosti pacientii nebo jejich rod... _ 2,8
Komunikaé&ni bariéry s nad¥izenymi &i.. _ 2,9
Nutnost rozhodovani _ 3,1
Komunikaéni bariéry s pod¥izenymi _ 3,2

Obr. 17 Graf skolniho znamkovani hodnotici otazku: ,,Co a jak hodné Vas ve Vasi profesi
demotivuje?*

Otazka €. 23: Z hlediska temperamentu se charakterizujete jako:

Jako cholerik se charakterizuje 9 (11 %) respondentt, flegmatik se objevuje v 17 (20 %)
odpovédich. Dale se charakterizuje 13 (16 %) respondentt jako melancholik a sangvinika
odpovédélo 44 (53 %) tazanych.

sanguini | — =

Melancholik _ 16%

Cholerik — 11%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Obr. 18 Graf relativnich Cetnosti tykajici se rozd€leni respondentt z hlediska temperamentu
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Otazka ¢. 24: Ktery typ osobnosti jste?

54 (65 %) respondentt se oznacilo za extroverta a 29 (35 %) za introverta.

Introvert 35%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Obr. 19 Graf relativnich Cetnosti, tykajici se rozdéleni respondentd dle typu osobnosti

Otazka ¢. 25: Které vlastnosti povaZujete za vlastni?
(1 — ano, urcité; 2 — spise ano; 3 — spise ne; 4 — ur€ité ne; 5 — neumim posoudit)

Zodpovédnost povazuje za vlastnost sob¢ vlastni a je respondenty hodnocena znamkou
nejvyssi 1,2, spolu s empatii a intuici. Znamkou 1,4 hodnoti sestry manazerky spolehlivost,
komunikativnost a piesnost. Za vlastni je téZ povazovana ochota pomoci, ohodnocena
znamkou 1,5. Za vlastnost sobé vlastni, povazuji respondenti dochvilnost, dislednost a
trpélivost, kterou hodnoti znamkou 1,7. Znamkou 1,8 je hodnocen Zivotni optimismus a
energicnost. Odolnost VvU¢i stresu je vlastnost, kterd je hodnocena znamkou

2, 3.
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Obr. 20 Graf skolniho znamkovani vlastnosti, které respondenti povazuji za vlastni

Otazka €. 33: Oznamkujte Skolnim hodnocenim 1 aZ 5 své manaZerské kompetence

Nejvys$si znamkou 1,4 je hodnoceno organizovani. Se zndmkou 1,5 nasleduje
komunikace. Stejnou znamkou je hodnocené planovani, vedeni a fizeni podfizenych - 1,6.
Zavadéni zmén je hodnoceno znamkou 1,8, stejné jako kontrola. Nejhorsi znamkou je

klasifikovano feSeni konflikti, 1,9.
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Obr. 21 Graf skolniho znamkovani manazerskych kompetenci stani¢nich sester v ndmi zkoumaném

vzorku

Otazka ¢. 37: ,,Byt dobrym manaZerem* povaZujete ve své praci za dilezité?

67 (81 %) respondentt se shoduje, ze

byt odbornikem na oSetfovatelskou péci.

byt dobrym manazerem je stejné dulezité, jako

Ano, ale dulezitéjsi je byt odbornikem na

oSetfovatelskou péci, tvrdi 16 (19 %) dotazanych. Odpoveéd ““ Ne, neni to pro mne dulezité™ si

nezvolil Zddny z dotazovanych respondentti (0 %).

Ano, urcité, je to stejné diileZité jako byt
odbornikem na oS. péci

Ano, ale duleZitéjsi je byt odbornikem na os.
péci

Ne, neni to dilezité

81%

0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Obr. 22 Graf relativnich ¢etnosti, popisujici, zda byt dobrym manazerem povazuji respondenti ve své

praci za dilezité
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6. Vypocty

Byly stanoveny 3 hypotézy, které byly ovéfeny na zékladé dat, ziskanych pfii
dotaznikovém Setfeni. Celkem se Setfeni zcastnilo 158 respondentti, z toho 83 stani¢nich
sester. Cilem statistického ovéfovani hypotéz bylo jejich pfijmuti nebo zamitnuti. Ve
vypoctech bylo pracovéano s jednim ¢i dvéma stupni volnosti a hladinou vyznamnosti 0,05,
tabulkovou hodnotou funkce CHIINV 3,841459 a kritickou hodnotou 1,960. K testovani
hypotéz byly pouzity vzorce pro Chi kvadrat (y2 — test) a pro Testovani rozdilti ¢etnosti.

6.1. Testovani hypotézy ,,VétSina stani¢nich sester povaZuje za stejné diilezité byt
dobrym manaZerem jako byt odbornicemi na oSetrovatelskou ¢innost.

Mozné odpovédi pro dotaznikove Setieni:

. Ano, urcité, je to stejné dilezité jako byt odbornikem na osetrovatelskou cinnost (dale
jen: ,, Ano, ur€ité...«)

. Ano, ale dilezitejsi je byt odbornikem na oSetiovatelskou cinnost (ddle jen: ,,Ano,
ale...”)

° Ne, neni to diilezité (dale jen: ,Ne, neni...*)

Tab. 1 Cetnosti odpovédi ,, Byt dobrym manaZerem povazujete ve své praci za dilleZité

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost  Relativni ¢etnost v %
Ano, ur¢ité. .. 67 81 0,81
Ano, ale... 16 19 0,19
Ne, neni... 0 0 0
Celkem 83 100 1

Na zéklad¢ dat, kterd ovétuji Cetnosti odpovédi, byla stanovena nulova a alternativni

hypotéza:

Ho: Nejsou rozdily mezi Cetnostmi odpovédi uvadéjici pohled na stejnou diilezitost byt

dobrym manazerem jako byt odbornicemi na oSetfovatelskou ¢innost.

Ha: Je statisticky vyznamny rozdil mezi odpovéd'mi uvade¢jici pohled na stejnou

dualezitost byt dobrym manazerem jako byt odbornicemi na oSetrovatelskou ¢innost.
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Testujeme, zda rozdil mezi dvéma cetnostmi je statisticky vyznamny nebo ndhodny.
Dle vzorce €. 1 pro testovani rozdilu ¢etnosti.
Kde:
n=283
pi - 0,8072
p; - 0,1928
y*= 31,33
CHIINV=3,84159

v? > CHIINV
31,33 > 3,841459 - prijimam alternativni hypotézu (Ha)

Zamitam Hg

Rozdil v ¢etnosti odpovédi potvrzuje, ze je souvislost mezi odpovédi uvadéjici pohled
na stejnou dlleZitost byt dobrym manazerem jako byt odbornicemi na oSetfovatelskou

¢innost.

Lze tvrdit, ze statisticky vyznamna vétSina respondentt ve sledovaném souboru (81 %)
si mysli, Ze urcité je stejné¢ dilezité byt dobrym manazerem jako byt odbornicemi na

oSetfovatelskou ¢innost.
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6.2. Testovani hypotézy ,,Statut organizace ovliviiuje nazor stani¢nich sester na jejich

vlastni manaZerskou ¢innost.“

Tab. 2 Kontigen¢ni tabulka pozorovanych ¢etnosti: ,,Uved’te nemocnici, ve které pracujete”
vs. ,,Byt dobrym manazerem* povazujete ve své praci za dalezité™

‘ ANO ANO, ALE... CELKEM
Fakultni nemocnice 24 8 32
Krajska nemocnice 19 5 24
Ostatni 21 6 27
Celkem 64 19 83

Tab. 3 Tabulka o¢ekavanych Cetnosti hypotézy: ,,Uved’te nemocnici, ve které pracujete” vs.
,,Byt dobrym manazerem* povazujete ve své praci za dulezité*

‘ \\le] ANO, ALE... CELKEM
Fakultni nemocnice 25 7 32
Krajska nemocnice 19 5 24
Ostatni 20 7 27
Celkem 64 19 83

Na zéklad¢ dat, kterd ovétuji Cetnosti odpovédi, byla stanovena nulova a alternativni

hypotéza:
Ho: Neni souvislost mezi odpovédi a pfislusnosti k nemocnici.

Ha: Je souvislost mezi odpovédi uvadéjici pohled na stejnou dulezitost byt dobrym

manazerem jako byt odbornicemi na oSetfovatelskou ¢innost a piislusnosti k nemocnici.
Testujeme, zda rozdil mezi dvéma cetnostmi je statisticky vyznamny nebo nahodny.
Dle vzorce €. 2 pro chi-kvadrat.
Kde:
2_
x = 0,3757
pocet stupiili volnosti = 2
hladina vyznamnosti = 0,05

CHIINV=5,9914

74



CHIINV >

5,9914 > 0,3757 - vypocitana hodnota je mensi, nez Kkriticka potvrzuji Hy

Nezamitam Hj

Vypocitané hodnoty potvrzuji, neni souvislost mezi odpovédi a ptisluSnosti
k nemochnici.

Lze tvrdit, ze neni souvislost mezi odpoveédi uvadgjici pohled na stejnou dulezitost byt
dobrym manazerem jako byt odbornicemi na oSetfovatelskou c¢innost a prisluSnosti

k nemocnici.

6.3. Testovani hypotézy ,,Vzdélani stani¢nich sester ovliviiuje jejich nazor na svoji

vlastni manaZerskou ¢innost.“

Tab. 4 Kontigenéni tabulka pozorovanych ¢etnosti: ,,Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani®
vs. ,,Byt dobrym manaZerem* povazujete ve své praci za dulezité*

~ ANO,ALE...  CELKEM
Niz§i nez VS 46 9 55
Vysokoskolské 25 3 28
Celkem 71 12 83

Tab. 5 Tabulka oc¢ekévanych Cetnosti hypotézy: ,,Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani vs.
Byt dobrym manaZerem® povaZujete ve své praci za dilezité*

Niz$i nez VS 47 8 55
Vysokoskolské 24 4 28
Celkem 71 12 83

Na zaklad¢ dat, kterd ovétuji Cetnosti odpoveédi, byla stanovena nulova a alternativni

hypotéza:
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Ho: Neni souvislost mezi odpovédi a vzdélanim.

Ha: Je souvislost mezi odpovédi uvadéjici pohled na stejnou diilezitost byt dobrym

manazerem jako byt odbornicemi na oSetfovatelskou ¢innost a vzdélanim.
Testujeme, zda rozdil mezi dvéma cetnostmi je statisticky vyznamny nebo ndhodny.

Dle vzorce ¢. 2 pro chi-kvadrat.

Kde:

¥’ =0,4379

pocet stupiiti volnosti = 1

hladina vyznamnosti = 0,05

CHIINV=3,8415

CHIINV >

3,8415 > 0,4379 - vypocitana hodnota je mensi, nez kriticka potvrzuji Hy
Nezamitam Hj.
Vypocitané hodnoty potvrzuji, ze neni souvislost mezi odpovédi a vzdélanim.

Lze tvrdit, ze neni souvislost mezi odpoveédi uvadéjici pohled na stejnou dilezitost byt

dobrym manazerem jako byt odbornicemi na oSetfovatelskou ¢innost a vzdélanim.
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Testované hypotézy a jejich vyhodnoceni obsahuje Tab. 6 Testované hypotézy

Tab. 6 Testované hypotézy

Testovana hypotéza

Prijata/zamitnuta

1. VétSina stani¢nich

sester povazuje za

stejné dulezité byt o
i ) Je statisticky
dobrym manazerem | Nejsou rozdily mezi
' ' Zamitam Hg vyznamny rozdil
jako byt ¢etnostmi odpovédi. ‘ ‘
- mezi odpovéd’mi.
odbornicemi na
oSetfovatelskou
¢innost.

Je souvislost mezi

odpoveédi uvadéjici
2. Statut organizace pohled na stejnou

ovliviiuje nazor | Neni souvislost mezi

dualezitost byt
staninich sester na odpovédi a o dobrym manazerem
o ) o Nezamitam Hg ' )
jejich vlastni piislusnosti jako byt
manazerskou k nemocnici. odbornicemi na
¢innost. oSetfovatelskou
¢innost a piislusnosti
k nemochnici.
Je souvislost mezi
o odpovédi uvadejici
3. Vzdélani )
_ pohled na stejnou
stani¢nich sester ) ) ) o )
S Neni souvislost mezi dulezitost byt
ovliviiuje jejich ) o ) 5
) - odpovédi a Nezamitam Ho | dobrym manazerem
Nazor na svoji o ) )
) 5 vzdélanim. jako byt
vlastni manazerskou ) )
. odbornicemi na
cinnost.

osetiovatelskou

¢innost a vzdélanim.




Diskuze

Tato prace se vénuje analyze manazerské prace stani¢ni sestry, kterd v dnesni dobé —
dobé zmén ve zdravotnictvi nejen méni svlij obsah, ale 1 zvySuje narok na sestry v manazerské
pozici. Jaké nazory na vlastni manazerskou ¢innost maji stani¢ni sestry, které byly osloveny

V ramci Setieni, je predmétem zjisténi této prace.

Jak jiz bylo napsano vyse, zkoumanym vzorkem byly sestry manazerky ze 7 Ceskych
nemocnic. Celkovy pocet respondenti byl 158, ztoho 83 stanicnich sester. Dotaznik
obsahoval 37 otazek. Pro moji praci v ramci Studentské grantové soutéze bylo relevantnich 20
otazek. Byly zvoleny ob& metody vyzkumu: kvalitativni 1 kvantitativni vyzkumné Setieni a
SWOT analyza. SWOT analyzu vyplnily a na volny i strukturovany rozhovor odpovédély 4

staniCni sestry — manazerky.

1. Vysledky kvalitativniho Setfeni a SWOT analyzy

Respondentkam bylo v priméru 40,2 let. Na otazku, zda jako sestry manaZerky
uplatiiuji ve své praci vSechny manaZerké kompetence, odpovidaji 3 sestry, Ze uplatiiuji
vSechny kompetence. Jedna respondentka odpovidd, ze si neni jista, jelikoz nejsou piesné
specifikovany v jeji naplni prace. Jak piSe Vasatkova (2008), velice dulezitou ulohu pfii
zavadéni kvality plni nejenom vrcholovy management, ale také stfedni a niz$i management.
Dtlezité je, aby vedouci méli na vSech postech pfesné¢ vymezené kompetence. ,,Pokuste se,
prosim, procentuelné vyjadrit pomér Vasi manaZerské prace vici poméru Vasi prace
Vv roli zdravotni sestry. Tfi manazerky udavaji pomér manazerské prace vici oSetfovatelské
¢innosti jako 90 %: 10 %. Jedna sestra jako 95 %: 5 %. Na otazku, jaké je VaSe nejvyssi
dosazené vzdélani? — vSechny sestry uvedly, Ze maji vystudovanou stfedni zdravotnickou
Skolu a pomaturitni specializa¢ni studium. Jaké mate vzdélani v oblasti managementu? 3
sestry odpovédély, ze maji Dlouhodoby certifikovany kurz managementu 21. stoleti v Brné —
v ramci NCO NZO. Jedna stanicni sestra ho zatim neabsolvovala. Ve volnych odpovédich
jsou uvadeény pojmy jako: ,.intuice®, ,,samouk® a ,,vyuka ve Skole*. Na posledni, Sestou otazku
»Co nebo kdo Vam nejvice pomaha, abyste byla dobry manaZer?“ stani¢ni sestry tfikrat
odpovédely, ze to je vrchni sestra, dvakrat podfizeni pracovnici, jedenkrat ostatni sestry

manazerky v prvni linii a jedenkrat sebevzdélavani.
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Polozka sedma, ,,Vypliite, prosim, SWOT analyzu Vasi prace stani¢ni sestry.“, ndm

pfinesla tyto poznatky: Mezi ,,S“- Silné stranky sestry nejcastéji fadily: zaméstnani v misté
bydlisté, moznost profesniho ristu, volné vikendy, moznost ovlivnit chod oddé€leni a
seberealizace. ,,W* — Slabé stranky: mald mira oSetfovatelské ¢innosti u pacientd, nizké
finan¢ni ohodnoceni, psychické vypéti a nadmérnd administrativa. Nejvice stanicni sestry
vnimaji narist dokumentace. Domnivame se, Ze to ma souvislost s akreditaci a reakreditaci
nemocnic. V nemocnicich, které se pfipravuji na akreditaci nebo jim jiz byla pfidélena,
vychazi fada novych standardi a smérnic, které musi byt v souladu s akredita¢nimi standardy.
(Kares, Drlikova, Brabcova, 2006) Stani¢ni sestry — manazerky jsou vétSinou sestry zkuSené
s odpovidajicim vzd€lanim a Casto s dlouholetymi zkuSenostmi. Po nastupu na funkéni misto
se stani¢ni sestie zméni pohled na poskytovani oSetfovatelské péce a podstatné se zméni i
jejich napln prace. Vedle odborné oSetrovatelské péce stanicni sestra musi vykondvat 1 fadu
manazerskych a personalnich ¢innosti. (Kotrba, 2010) ,,O“ — PrileZitosti: sestry nejcastéji
uvadély moznost dalsiho vzdélavani, uplatnéni manazerskych dovednosti v praxi, osobnostni
rozvoj a vice ¢asu na rodinu. ,,T* — OhroZeni: dle stani¢nich sester manaZerek muzeme
zatfadit: vysokou miru psychické zatéze, riziko syndromu vyhoteni, nechut’ komunikovat
S lidmi mimo zaméstnani, strach ze selhdni a komunika¢ni bariéry mezi sestrami, 1ékafi a

pacienty. Viz. Priloha ¢. 4 Kvalitativni Setieni a SWOT analyza.

2. Vysledky dotaznikového Setfeni

Z hlediska dosaZeného vzdélani nejvice sester absolvovalo SZS 49 (50 %)
respondentii, VoZS - Dis. absolvovalo 15 (18 %) stani¢nich sester. 18 respondenti (22 %) ma
titul bakalatr. Pouze jedna respondentka z naSeho zkoumaného vzorku ma titul Mgr. (1 %).
Piekvapujici je celkem nizky pocet stanicnich sester s vysokoSkolskym vzdélanim, ale
ditvodem je jist¢ vyssi primérny v€k s ndmi spolupracujicich stani¢nich sester- otazka €. 4,
(Obr. 4). Na otazku €. 8 (Obr. 6) — VasSe odborna oSetrovatelska praxe pred pirichodem na
aktualni manaZerskou pozici probihala: — nejvice respondentt 44 (53 %) udava, Ze jejich
odborna osetfovatelska praxe probihala na stavajicim pracovisti, coz muze byt z pohledu
managementu a fizeni lidskych zdroji rozporuplné. Nové stani¢ni sestry z jinych oddéleni
pfinaseji na oSetfovaci jednotku ,,sveézi vitr, novou motivaci, nejsou ,,slepé* k stavajicim
zabéhlym pravidlim a rezimu oddéleni, 1épe odhaluji ptehlizené chyby a tim zkvalitiuji

osetiovatelskou &innost. (Skrla, Skrlova, 2003; Gladkij et al., 2003; Jaro§ova, 2006). Na jiném
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pracovisti udava predchozi praxi 38 (46 %) respondentli. Jedna respondentka udava (1 %), ze
je to jeji prvni pracovni misto. Grohar — Murray a DiCroce uvadi, Ze sestry musi byt
piipravovany pro vedouci pozice tak, aby byly kompetentni, flexibilni a schopné dodat
ostatnim ¢lentim tymu energii k tomu, aby se dokdzaly pfizptasobit zméndm, které se na
pracovistich d&ji. Otazka ¢. 10, (Obr. 7) Absolvovala jste postgradualni manaZersky kurz?
29 (35 %) respondentid uvadi, ze absolvovalo kurz NCO NZO. Jiny manazersky kurz
absolvovalo 20 (24 %) staninich sester. Zadny manaZersky kurz nema 34 (41 %)
respondenti. Toto zjisténi je alarmujici a je tedy potieba stani¢ni sestry motivovat
k absolvovani manazerskych vzdélavacich akci. Otazka ¢. 11, (Obr. 8) Vase manaZerské
vzdélani v ramci absolvovaného vzdélani hodnotite jako: plné dostacujici, odpovida 37
(44,6 %) respondentl. Za neuplné, nedostacujici ho povazuje 38 (45, 8 %) dotazovanych a za
nedplné a obtizn¢ vyuzitelné své manazerské vzdélani poklada 5 (6 %) sester manazerek. 3
(3,6 %) stani¢ni sestry povazuji své vzdélani v oblasti managementu za naprosto
nedostacujici. Odpovédi staninich sester na otazku ¢. 11, (Obr. 8) zcela vyvraci odpovédi na
otazku €. 10, (Obr. 7) Z tohoto srovnani jasné vyplyva, Ze sestry manazerky se musi vzdélavat
po celou dobu vykonu svého povolani. Musi se seznamovat s novymi trendy v oSetfovatelstvi,
angazovat se v profesnich oSetfovatelskych organizacich a pfispivat do odbornych periodik.
Sestra manazerka by si méla udrzovat ptehled, realizovat zmény a vyuzivat svoji kreativitu a
fantazii k pInéni manazerské role. (Kares$, Drlikova, Brabcova, 2006) Otazka ¢. 13, (Obr. 9)
Pocit’'ujete potiebu dalSiho vzdélavani? Ano, urcité¢ odpovida 40 (48,2 %) respondentil.
Snad, neni to vSak moje priorita, odpovida 35 (42, 2 %) sester. Urcité ne, je nazor 8 (9,6 %)
stanicnich sester. Z téchto odpovédi je mozZné usuzovat, ze se sestry manaZerky dalSimu
manazerskému vzdélavani nebrani, snad jen nejsou vhodn€ motivovany. ManaZeti jsou stale
nuceni ziskavat nové a nové vzdélani, které jim umozni pouzivat efektivni styly fizeni a
vedeni. V soucasnosti se od manazera ofekava, ze bude pomahat svym podtizenym, aby byli
uspeésni ve své praci. (Grohar- Murray, DiCroce, 2003) Otazka ¢. 14, (Obr. 10) Mate na
Vasem oddéleni administrativniho pracovnika? 40 respondenti (48,2 %) ma na svém
oddé¢leni pracovnika THP a je pro né€ piinosem. Pouze 4 (4,8 %) stani¢ni sestry maji na svém
oddéleni THP pracovnika, ale neptfedstavuje pro oddéleni vyraznou pomoc. Nemame, ale
ptivitali bychom ho, odpovida 26 (31,3 %) dotazovanych. Ne, neni potiebny, odpovida 13
(15,7 %) staniénich sester. Domnivam se, ze pfimé odmitnuti technicko - hospodaiského
(administrativniho) pracovnika stani¢nimi sestrami spoc¢iva v tom, Ze se jedna o novy, ne ve
vSech nemocnicich je§t¢ zcela zndmy pracovni post. THP pracovnik ma na starosti

dokumentaci odd¢leni, kompletizaci vysledkl vySetieni, objednavani spotfebniho materialu a
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napf. objednévani transportu pacientii. Pracovni vytiZeni stani¢nich sester v diisledku nartistu
dokumentace bude postupem ¢asu neumérné narustat a povede ke snizeni kvality jejich prace.
(Vondracek, 2004) Stanicni sestry mohou pochybovat, zda delegovat urcité pravomoci a
povinnosti na nize postaven¢ho pracovnika, s nimz zatim nemaji pfedchozi zkuSenost.
Nejlepsim zplsobem zajisténi efektivity organizace je delegovani urcité pravomoci
které patii napiiklad motivace, obohaceni vlastni prace, Gspora naklada i1 ¢asu a profesni rast
pracovnikii 1 samotného manaZera. (Scott, 2006) Otazka ¢. 15, (Obr. 9) Vykonavate
oSetiovatelskou ¢innost u pacienta/ klienta? VétSinu pracovni doby udava 9 (10,8 %) sester
manazerek, polovinu pracovni doby vykonava osetfovatelskou péci 23 (27,7 %) respondenti.
Pouze malou ¢ast pracovni doby vykonava péci o pacienta 41 (49,4 %) tazanych. 10 (12 %)
sester manaZzerek nevykondva oSetfovatelskou cinnost vilbec. Zména, ktera nastava po
zatazeni sestry na funkéni misto je mimo jiné i vét$i nutnost fidit a kontrolovat cely pracovni
tym. Otazka ¢. 16, (Obr. 12) Které pracovni ¢innosti zejména vykonavate? Nejvice Casu,
coz potvrzuje 1 predesla otdzka, 82 (98,8 %) stani¢nich sester vénuje organizaci prace na
vénuje svlj pracovni ¢as zadavani ukold a kontrole pracovnikl. Déle stani¢ni sestry mezi své
pracovni ¢innosti fadi kontrolu samotnou 68 (81, 9 %) a fizeni zasob materialu — téz 68 (81, 9
%). Mezi dal$i Cinnosti sestry manaZerky fadi komunikaci, porady s nadiizenymi, feSeni
konfliktt, planovani sluzeb a jiné ekonomické ¢innosti. Otazka ¢. 20, (Obr. 13) Co nebo kdo
Vam pomaha byt dobrym manaZerem? Na prvé misto se $kolnim hodnocenim znamkou
1,3 sestry udavaji vlastni zdjem o obor. Na druhém misté se zndmkou 1,8 pomahad svym
podfizenym stani¢nim sestram jejich pfimy nadfizeny v oblasti oSetfovatelské péce. Shodné,
na tfetim misté se znamkou 1,9 to je svéfeny oSetfovatelsky tym a vzdélavaci aktivity. Dale,
opct shodné se zndmkou 2 se objevilo dosazené vzdélani v oboru a empatie. Nejhorsi
znamkou je hodnocen vrcholovy management — 3,8. Tato stupnice znamek se dala ocekévat.
Neptekvapila nas ani znamka 3,8 pro vrcholovy management. Komunikace manazerti v prvni
linii by méla probihat spiSe s manaZery na stfedni Urovni vedeni — Sjejich pifimym
nadfizenym — vrchnimi sestrami. Znamka 1,8 u podpory podfizenych svéd¢i o kvalitni
komunikaci a interpersonalnich vztazich na jednotlivych oSetfovatelskych stanicich. Otazka
21, (Obr. 14) Co a jak hodné Vas motivuje na praci v manaZerské pozici? Na prvnim
misté to je moznost ovliviiovat kvalitu péce o pacienta — znamka 1,4. Na druhém misté
stani¢ni sestry motivuje moznost rozhodovat a spolurozhodovat — 1,9. Na tfetim misté se

znamkou 2,1 je touha uplatnit své manazerské kompetence. Dale jsou to volné vikendy- 2,3.
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Jednosménny provoz a prestiz pozice — byt clenem managementu shodné hodnoti stani¢ni
sestry zndmkou 2,7. Finanéni ohodnoceni je motivaci se zndmkou 3,2. Odpovédi na tuto
otazku nam potvrzuji témét 100% vysledky SWOT analyzy, kterd byla provedena v tvodu
mého vyzkumného Setfeni. Otazka ¢. 22, (Obr. 15) Co a jak hodné Vas ve Vasi profesi
demotivuje? Na prvnim mist¢ se shodn¢ umistily poméry ve zdravotnictvi a usporna opatieni
nemocnic se znamkou 1,6. Tento vysledek jsme mohli ocekavat, jelikoZ nyné&jsi situace
zdravotnictvi je velice slozitd a Casto byva oznacovana za turbulentni. Podle etickych norem
by mél mit kazdy zdravotnik pii 1éCeni na mysli na prvnim misté pfinos pro konkrétniho
pacienta bez ohledu na vysi uhrady za poskytované sluzby. To ostie kontrastuje
s ekonomickymi pozadavky soucasné doby, které jsou na zdravotnictvi kladeny. I ty musi
manazer organizace fesit, jak uvadi Gladkij a kol. (2003) Na druhém misté je to mira
finan¢niho ohodnoceni se znamkou 1,7. I to je moZnd pfi¢inou problému nadméstkyn
oSetfovatelské péce, které se potykaji s nedostatkem zdravotnich sester. Stres je hodnocen
znamkou 1,9. Interpersondlni konflikty v tymu jsou hodnoceny znamkou 2,4. Neschopnost a
neochota nadfizenych spolu se stalou zodpovédnosti maji shodné hodnoceni — 2,7.
Neschopnost a neochota podfizenych a feSeni stiznosti pacientt a jejich rodinnych ptislusnika
demotivuje stanicni sestry tak, ze tyto problémy klasifikuji znamkou 2,8. Znamkou 2,9 byly
ohodnoceny komunikaéni bariéry s nadfizenymi. Nutnost rozhodovani je demotivujicim
faktorem se znamkou 3,1. Otazka 23, (Obr. 16) Zhlediska temperamentu se
charakterizujete jako: Nejvice v naSem zkoumaném vzorku odpovédélo 44 (53 %)
sangvinikt, flegmatikii bylo 17 (20 %). Za melancholika se oznacilo 13 (16 %) respondentd.
Cholerikti odpovédélo 9 (11 %) stani¢nich sester. Otazka ¢. 24, (Obr. 17) Ktery typ
osobnosti jste? Vyrazné pievladaji extroverti — 54 (64 %) respondentt, 29 (35 %) stani¢nich
sester hodnoti svoji osobnost jako introvertni. Tento fakt pravdépodobné pochazi z nutnosti
casté komunikace. Komunikace s oSetfovatelskym tymem a nadfizenymi bude zajisté lehci
pro extroverta nez pro introverta. V naSem zkoumaném vzorku se nejcastéji setkdvame
s extrovertnimi sangviniky, coZz moji domnénku potvrzuje. Otazka ¢. 25, (Obr. 18) Které
vlastnosti povaZujete za vlastni? Zodpovédnost, empatie a intuice jsou stani¢nimi sestrami
hodnoceny skolni znamkou 1. Znamkou 1,4 hodnoti stani¢ni sestry svoji spolehlivost,
komunikativnost a piesnost. Dale je to ochota pomoci s hodnocenim 1,5. na dal§im stupni
vlastnosti, které manazerky prvni linie povazuji za sob¢ vlastni, jsou dochvilnost, daslednost a
trpélivost, kterou hodnoti znamkou 1,7. Znamku 1,8 obdrzela energi¢nost a zivotni
optimismus. Odolnost vii¢i stresu je vlastnost, kterd je stanicnimi sestrami hodnocena

znamkou 2,3, coZ je zajimavé, jelikoZ 1 mira stresu je hodnocena zndmkou pomérné vysokou
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—1,9. Jak uvadi Letnicky (1999), urc¢ité piedpoklady uz by ¢loveék pro praci manazera mél
mit, ale vétSinu dovednosti ziskd praxi a praktickymi zkuSenostmi. Vlastnosti manazera Ize
rozClenit na vlastnosti vrozené a ziskané. K vlastnostem vrozenym patii potteba fidit, potfeba
moci, schopnost vcitit se, vhodny temperament a inteligence. Za ziskané manaZerské
vlastnosti se povazuji odborné znalosti problematiky, ekonomické znalosti, socialné-
psychologické znalosti, znalost metod fizeni a dobra dusevni i télesna kondice. Otazka ¢. 33,
(Obr. 19) Oznamkujte $kolnim hodnocenim 1 az 5 své manaZerské kompetence. Nejlépe
stani¢ni sestry hodnoti zndmkou 1,4 svoji schopnost organizace a znamkou 1,5 schopnost
komunikace. Dosahovani hlavniho cile zdravotnického zatfizeni — zvySovani kvality péce o
pacienty, vyzaduje neustaly tok informaci ze zatizeni do okoli a z okoli do zafizeni. Je
dalezité, aby si manazefi na vSech trovnich uvédomovali, Ze nesmi podcenit komunikaci
v zadné z jejich rovin. (Horakova, Stejskalova, Skapova, 2008; Mackova 2011) Se stejnou
znamkou 1,6 je to vedeni a fizeni spolu s pldnovanim. Zavadéni zmén a kontrola jsou
stani¢nimi sestrami hodnoceny znamkou 1,8. Znamkou 1,9 je hodnoceno feSeni konfliktt.
Reseni konflikti je jedna z nejneoblibengjsich kompetenci stani¢nich sester. Jisté je, ze kazdy
konflikt na oSetfovatelské stanici je ruSivy. Proto je dualezité, aby sestry manazerky mély
znalosti v oblasti feSeni konflikt na pracovisti. Pomérné velka Casova dotace je vénovana
tomuto tématu prave pii studiu Dlouhodobého manazerského kurzu v NCO NZO — 21. stoleti.
Jsou 1 dal$i kurzy, kratkodobé, které jsou vénovany pouze feSeni konfliktl. Otazka €. 37,
(Obr. 20) ,,Byt dobrym manaZerem“ povaZujte ve své praci za dilezité? 67 (81 %)
respondentli se shoduje, ze byt dobrym manazerem je stejné dulezité, jako byt odbornikem na
oSetfovatelskou péci. Ano, ale dilezitéjsi je byt odbornikem na oSetfovatelskou péci, tvrdi 16
(19 %) dotazanych. Odpoved’ ,,Ne, neni to pro mne dulezité* si nevybral Zadny z respondentii
(0 %). Z této odpoveédi vyplyva, Ze si stani¢ni sestry- manazerky uvédomuji, ze sledovani
novinek v oSetfovatelské péci a jejich zavadéni je do praxe po vhodné motivaci podfizeného

personalu dnes jiz samoziejmosti
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3.  Vysledky testovani hypotéz

Pro tuto diplomovou byly stanoveny tfi pracovni hypotézy, které byly statisticky

testovany proti nulové hypotéze a alternativni hypotéze.

Hypotéza: ,,VétSina stani¢nich sester povazuje za stejné dulezité byt dobrym

manaZerem jako byt odbornicemi na oSetiovatelskou ¢innost.«

Na zaklad¢ dat, kterd ovétuji Cetnosti odpovédi, byla stanovena nulova a alternativni
hypotéza. Dale bylo testovano, zda rozdil mezi Cetnostmi je statisticky vyznamny nebo
nahodny. Na zaklad¢ vysledk byla ptijata Ha. Prvni hypotéza se potvrdila a lze tedy fici, ze
statisticky vyznamna vétSina respondentti ve sledovaném souboru (81 %) si mysli, Ze urcité je
stejn¢ dulezité byt dobrym manazerem jako byt odbornicemi na oSetfovatelskou c¢innost.
Ameri¢ti psychologové French a Raven uvadéji, ze jedna z moci vedouciho pracovnika je
moc odborna, kterd je zaloZena na presvédCeni podfizenych o znalostech, dovednostech a

zkuSenostech manazera, zkratka o jeho odbornosti. (gkrlové, Skrla, 2003)

Hypotéza: ,,Statut organizace ovliviiuje nazor stani¢nich sester na jejich vlastni

manazerskou ¢innost.*

Statisticky rozdil v Cetnosti odpovédi doklada, Ze neni souvislost mezi odpovédi
uvadéjici pohled na stejnou dulezitost byt dobrym manaZerem jako byt odbornicemi na
oSetiovatelskou ¢innost a piislusnosti k organizaci. Druha hypotéza nebyla potvrzena,
nezamitdme Hp. Nelze tudiz tvrdit, Ze ve statisticky vyznamné vét§in€é respondentt v ndmi
sledovaném souboru ovliviiuje piislusnost k organizaci nazor na jejich vlastni manaZerskou
¢innost. Kvalita oSetfovatelské péfe na oddéleni zavisi pfedev§sim na praci sester, které ji
provadéji a na erudovanosti stanicni sestry, kterd vhodné motivuje, fidi a vede své podtizené.

(Staiikova, 2003)

Hypotéza: ,,Vzdélani stani¢nich sester ovliviiuje jejich nazor na svoji vlastni

manazerskou ¢innost.*

Hypotéza o vztahu vzdé€lani a ndzoru na vlastni manaZerskou ¢innost nebyla potvrzena,
nezamitame Hy, Lze tedy tvrdit, Ze ve sledovaném vzorku stani¢nich sester neni souvislost
mezi odpovédi uvadéjici pohled na stejnou dulezitost byt dobrym manazerem jako byt

odbornicemi na oSetfovatelskou cinnost a dosazenym vzdélanim stani¢nich sester.
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Kompetence manazera, tzn. zpusobilost uspésné vykondavat piislusné pracovni Cinnosti —
muze byt podle Webera (2006) posuzovana riznym zpusobem, v tradi¢nim pojeti hodnoceni
zpusobilosti pracovnikil (v€etné manazert) vychazi z predpokladi, které pracovnik k vykonu
¢innosti nebo funkce ma. Moderni pojeti zptisobilosti zorny uhel posouva smérem k vystupu,
tzn. nikoliv obecné hodnotit pfedpoklady, ale hodnotit faktickou pfipravenost pracovnika
podavat vykony s ohledem na ocekdvané vystupy v jeho pracovnim zatazeni. Jde tedy o
hodnoceni toho, jak je pracovnik (manazer) pfipraven vykonavat svou praci, misto hodnoceni,

jaké by m¢l mit osobni vlastnosti, schopnost, znalosti a dovednosti.
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Zavér
Stanicni sestry hodnoti svoji praci jako naro¢nou, vzhledem k mife zodpovédnosti za
uroven kvality prace svych podiizenych, nartstu dokumentace, ve vedeni celého

multidisciplindrniho tymu, v fizeni, vedeni a kontrole sester pfi poskytovani oSetfovatelské

péce a v feSeni interpersonélnich konfliktt.

Sestra manazerka musi znat standardy oSetfovatelské péce, smérnice, zakony,
metodické pokyny a vyhlasky, protoze bez téchto znalosti by nemohla efektivné vykonévat
svoji funkci manazera prvni linie. Byt manazerem prvni linie ve zdravotnickém zafizeni neni
jednoduché, jelikoz je tézké skloubit potieby organizace s potiebami lidskymi. Je tedy na
staniéni sestie, aby umoznila sestram vykonavat kvalitni oSetfovatelskou ¢innost. Velice vSak
zalezi na stylu vedeni. Ne kazdy, kdo dovede vést, umi také fidit a ne kazdy, kdo umi fidit,

umi také vést.

Hlavnim cilem prace bylo vymezit népln prace stani¢ni sestry jako manaZerky
oSetfovatelské péce na svéfeném useku. Mezi dil¢i cile patiilo vytvofit teoretickd vychodiska
z reserse dostupnych zdroji z problematiky prace stani¢ni sestry, popsat zakladni informace o
naplni prace stani¢ni sestry a jejich kompetencich. Dale pak v praktické ¢asti kvalitativnim i

kvantitativnim vyzkumem zmapovat situaci v praci stani¢ni sestry. Cile prace byly splnény.

V teoretické Casti jsem se zabyvala popisem vSech sloZek tykajicich se zdravotnického
managementu. Kvalitativni 1 kvantitativni vyzkum zmapoval nynéj$i situaci v praci stanicni
sestry. Vysledky Setfeni byly ovéfeny hypotézami. Jedna se o velice naronou praci sester
manazerek a vysledky poukazuji na vysoké pracovni nasazeni a motivaci. Stani¢ni sestry

musi byt zaroven dobrymi manazerkami a odbornicemi na oSetfovatelskou ¢innost.
Byly poloZeny tfi vyzkumné otazky:

Prvni vyzkumna otazka: ,,Povazuji stani¢ni sestry za stejné dilezité byt odbornicemi

na osetirovatelskou ¢innost a zaroven byt stejné dobrou manazerkou prvni linie?*

o Bylo ptedpokladano, ze vétsina stani¢nich sester povazuje obé cCinnosti za stejné
dalezité. Toto zjiSténi svédéi o vysoké kvalité sesterského managementu v prvni linii

V nami zkoumanych nemocnicich.

Druha vyzkumna otazka: ,,Ovliviiuje statut organizace nazor stani¢nich sester na

jejich vlastni manaZerskou ¢innost?*
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. Statut organizace ve zkoumaném vzorku nazor stani¢nich sester na jejich vlastni

manazerskou ¢innost neovliviiuje.

Tieti vyzkumna otazka: ,,Ovliviiuje vzdélani stani¢nich sester jejich nazor na vlastni

manazerskou ¢innost?“

o Ve zkoumaném vzorku dosazené vzdélani neovliviiuje nazor stanicnich sester na jejich
vlastni manazerskou c¢innost. Stani¢ni sestry ve vétSin€ pocituji nutnost dalSiho

manazerského vzdélavani, bez ohledu na dosazeny stupeni vlastniho vzdélani.

Do budoucna lze doporucit opatieni pro praxi, ktera vyplynula z vysledki

diplomové prace:

o nutnost stalého zvySovani vzdélavani v oblasti managementu a dopliiovani jiz nabytych
znalosti,

o je vhodné, aby pfimy nadfizeny stani¢nich sester vypracoval individualni vzdélavaci
plan pro stani¢ni sestry,

. vSechny sestry manazerky by mély absolvovat manazerské vzdélavaci kurzy, které by
sestry vedly ke spravnému uplatiovani manazerskych cinnosti a naucily je napft.
delegovat své pravomoci,

. praveé delegovani ¢innosti by mohlo stanicnim sestram usSetfit rozsahlou administrativu,
Kterou za né mize vykonavat napiiklad technicko - hospodaisky pracovnik - staniénim
sestrdm by to umoznilo vice se vénovat manazerskym ¢innostem,

o pro stanicni sestry je nezbytné, udrzovat si dovednosti, které vykonavaji sestry pii b€zné
oSetfovatelské ¢innosti,

o manazerky prvni linie maji mit vhodné podminky pro uplatilovani svych manazerskych
kompetenci v praxi,

o na stanicni sestry musi byt pohliZeno jako na manazery ovlivilujici kvalitu péce o

pacienta, nikoliv pouze na ,,pomocnice* 1ékare.

Na zaklad¢ diivéjsich vyzkumi bylo zjisténo, Ze neexistuje jednotny dokument, popisujici
pfesnou napln prace stani¢ni sestry — vychazi-li se z pfedpokladu, Ze zdravotnici na stejnych

pracovnich pozicich by méli mit stejné nebo podobné naplné prace. Piinos prace tedy spatiuji
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v Kompletnim zpracovani obsahu prace stani¢ni sestry — manazerky prvni linie, Vv nami
zkoumaném vzorku respondentii. Prace poukazuje na klady i zapory manazerské prace
stani¢ni sestry a navrhuje mozna feSeni nejcastéjSich probléma, které identifikovaly samy
stani¢ni sestry b¢hem naSeho vyzkumného Setfeni. Vysledky prace budou publikovany
v odborném periodiku, (Viz. Piiloha ¢ 9 Clinek: Profil prdace stanicni sestry — manazerky)
kde se s nimi mohou seznamit i stani¢ni sestry, které se pruzkumu nezicastnily. Zaroven byl
s vysledky Setfeni sezndmen management nemocnice, se kterou jsem tzce spolupracovala.
Vysledky a doporuCeni pro praxi byly prezentovany na zadost hlavni sestry na schiizi

vrchnich sester a na provoznich schiizich oSetfovacich jednotek.
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Piiloha ¢. 1 Popis pracovni naplné stani¢ni sestry

Jméno, pfijmeni ,
titul: Osobni &islo:
R foukion: Stani¢ni sestra se specializovanou zpisobilosti — C
’ (pro standardni oddéleni a niZ3i intenzivni péci) Cislo funk 2.19.13
Kvalifika¢ni predpoklady Registrovand, PSS
Tarifni tfida: | 11. t¥.
SZ8, VZ§, .

pozadované V& +PSS Skutetné :

Pracovisté: I NéKI. stfed.: I

saméstnanec | OT@anizaéné: vedoucimu 1ékafi oddéleni
podfizen: | metodicky: vrchni sestfe
Organizatni

valahy: nadrizen: | vedouci sestfe smény, nelékafskym zdravotnickym pracovnikim,

délnikim v kuchyrice, délnikiim ve zdravotnickém zafizeni, uklidu
zastupovan: | povéfenym nelékai'skym zdravotnickym pracovnikem na klinice

Popis pracovni naplné

V3eobecné sestra miZe pracovat pod odbornym dohledem a bez odborného dohledu dle stanovenych
kompetenci. Za vykon pod odbornym dohledem se povaZuje vykon &innosti, ke kterym je
zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracovnik zpiisobily nebo ke kterym zpiisobilost ziskava,
pFi dosaZitelnosti rady a pomoci zdravotnického pracovnika zpisobilého k vykonu téchto
Cinnosti bez odborného dohledu a v rozsahu, ktery tento pracovnik uréf (dle platného zékona).

Pravomoc, povinnosti a zodpovédnost:

Kromé vieobecnych prav a povinnosti uvedenych v Zakoniku prace, ve smémicich,v organizaénim a
provoznim fadu Fakultni nemocnice Hradec Kralové diisledné dba v ramci tohoto pracovniho zafazeni
na dodrZovani bezpeénosti, hygienické predpisy a ochrany zdravi pfi préci.

Charakteristika pracovni funkce:

Odborna garance osetfovatelské péle na oSetfovaci stanici s aktivnim uplatiovanim holistického
pfistupu k o3etfovani nemocnych a akceptovanim Prav pacienta. Monitoruje personélni, oSetfovatelské
i ekonomické parametry. Vytvafi pfiznivé podminky pro profesiondlni rozvoj podfizenych. Planuje,
koordinuje, fidi a kontroluje oSetfovatelské sluzby na oSetfovaci stanici a béZny provoz, tj.
hospodareni s materidlem, léky, SZM, inventaf a majetek, klid, odpadové hospodaistvi.

Zajist'uje:
1. Odborn4 ¢innost
a) poskytuje zdravotni pé¢i v souladu s pravnimi pfedpisy a standardy,

b) dba na dodrZovéani hygienicko epidemiologického reZimu v souladu s pravnimi pfedpisy
upravujicimi ochranu vefejného zdravi,

¢) vede zdravotnickou dokumentaci a dalsi dokumentaci vyplyvajici z jinych pravnich predpisi,
pracuje s informa¢nim systémem zdravotnického zafizeni,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti, pfip. pokyny lékafe.

Pfevzato z: Interni ptedpisy FN Hradec Kralové (5.2 2012)
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e) fidi praci nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, popf. dalSich pomocnych pracovniki
v oblasti o3etfovatelské pée na oSetfovaci stanici,

f) dohlizi na dodrZovani Cinnosti oSetfovatelského personalu dle stanovenych standardi a
ordinaci lékare,

g) uklada pfimé piikazy podfizenym pracovnikiim k zajisténi kvality oSetfovatelské péce o
pacienty (klienty),

h) dba na utajeni osobnich dat pacienta (klienta),

i) sjednocuje ve spolupraci s vedoucim lékafem oddéleni oSetfovatelskou a lé¢ebnou péci o
pacienty (klienty) na oddéleni,

j) fidi odborné porady v oblasti oSetfovatelské péce na stanici,

k) provadi rozpisy sluZzeb, vede evidenci odpracovanych hodin, které potvrdi podpisem na
pracovnich vykazech, kontroluje spravné vyplnéni,

1) spolupracuje s vedoucim lékafem oddéleni na zavadéni standardi oSetfovatelské péce do
praxe,

m) seznamuje pravidelné sestry se zdravotnickymi predpisy, vyhlaskami, nafizenimi feditele,
hlavni sestry a dal$imi duleZitymi informacemi, které maji vztah k jejich praci,

n) zucastiuje se vizit na oddélenich, pracovnich porad vrchni sestry,

0) kontroluje odbornou a administrativni Cinnost svych podfizenych pracovnikii v ramci
osetfovatelské péce souvisejici s prislusnymi predpisy a fady FN.

2. Ridici a kontrolni &innost

2. 1. v persondlni ¢innosti

a) navrhuje pfijeti, pfemistovani a zvySovani kvalifikace oSetfovatelského personélu, pruzné
reaguje na personalni zmény,

b) provadi zaskoleni novych pracovniku stanice ve spolupraci s povéfenym lékaru, nelékai,

¢) realizuje plany néastupni praxe absolventim k ziskani praktickych zkuSenosti a priubézné
provadi hodnocent,

d) vypracovava ve spolupraci s vedoucim lékafem oddéleni a s vrchni sestrou navrh zmén
platné systemizace pracovnich mist oSetfovatelského personélu na stanici,

e) navrhuje vrchni sestfe vysi osobnich priplatki u podfizenych zaméstnanct v ramci stanovené
kvoty,

f) navrhuje vrchni sestie rozdéleni odmén z pridéleného fondu,

g) informuje vrchni sestru,

h) kontroluje realizaci opatfeni na iseku bezpe¢nosti, hygieny prace a pozarnich pfedpisu.

2. 2. v oblasti vzdélavani

a) spolupracuje s vrchni sestrou pii zajisténi klinické praxe studentd VOS, SZS$ a LF UK,

b) zajistuje ve spolupraci svrchni sestrou seminafe, odborné staZe, popf. literaturu
k vzdélavacim akcim,

¢) doporucuje vrchni sestie dalsi vzdélavani podiizenych pracovniki dle kategorii,

d) zacastiuje se v riznych nemocni¢nich komisich jako koordinétor o3etfovatelskych sluzeb ve
FN i mimo nemocnici,

e) zdokonaluje se soustavnym vzdélavanim v oblasti oSetfovatelské péce.

2. 3. v ekonomické oblasti
a) podili se na pfipravé rozpoctu pro provadéni oSetfovatelskych sluzeb a spolu s vrchni sestrou
piipravuje plan rozpoétu potiebného SM a SZM,
b) navrhuje a organizuje vybaveni a zasoby zdravotnického materialu na stanici a dohlizi nad
jeho efektivnim vyuZivanim s racionalnim spektrem,
c) sleduje pribézné aktualni ukazatele hospodaieni oddéleni.

(5]

Pfevzato z: Interni piedpisy FN Hradec Kralové (5.2 2012)
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2. 4. v kontrolni ¢innosti

a)

b)

provadi kontrolu kvality oSetfovatelské péfe a dodrZovani stanovenych postupi, plnéni
oSetfovatelskych plant, vedeni oSetfovatelské dokumentace, hlaSeni o po¢tu nemocnych a
ostatnich ¢innosti vyplyvajicich z funkéniho zafazeni.

Zodpovida za dodrzovani systému HACCP na svém tseku, konkrétné:

e za plynuly chod systému, , ktery vyZaduje soustavné sledovani kritérii a jejich hodnot
monitorovanim na kritickych kontrolnich /ochrannych bodech (CCP),

e napravnymi opatfenimi musi uvést kritéria a jejich hodnoty bezprostiedné po zjisténi
odchylek od normy do souladu s normou,

e prubézné kontroluje provadéni zaznami o zjisténych nedostatcich a naslednych
napravnych opatfenich do , Knihy neshod HACCP*.

2.5. organizaéni ukoly

a)
¢)
d)
€)
f)
2)

dba na dodrzovani opatieni k zajiiténi prevence nozokomialnich nakaz,

koordinuje objednavani 1éku a opiati a dba na jejich efektivni vyuZivéni na stanici,

dba na spravné hospodaieni s odpadky, na spravné objednavani diet a hospodafeni se stravou,
ma dohled nad vnitinim prostfedim stanice,

zabezpetuje ochranu majetku FN a vede k tomu své podiizené,

je zodpovédna za plynuly provoz stanice v ramci své pravomoci.

Popis pracovni ¢innosti v ramci sjednaného druhu préace (funkce) urCuje zaméstnavatel a zaméstnanec
svym podpisem stvrzuje védomost o povinnostech, které pro né&j vyplyvaji z pracovné pravniho

vztahu.

Nedilnou souésti této pracovni naplné jsou stanovené aktudlni kompetence a standardni plin
osobniho rozvoje.

nadfizeny datum zaméstnanec

Pfevzato z: Interni piedpisy FN Hradec Kralové (5.2 2012)
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Piiloha ¢. 2a Kompetence stani¢ni sestry

Jméno, pfijmeni , titul: Osobni ¢islo: ]
) Stani¢ni sestra se specializovanou zpusobilosti — C
Nazev funkce: i P P .
(pro standardni oddéleni a niZ3i intenzivni péci)
Kompetence
Zajist'uje:
a) podili se na praktickém vyucovéani ve studijnich oborech k ziskani zpusobilosti k vykonu

b)

zdravotnického povolani uskute¢niovanych stfednimi $kolami a vy3§imi odbornymi $kolami, v
akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k ziskani zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani uskute¢fiovanych vysokymi 3kolami v Ceské republice a ve
vzdélavacich programech akreditovanych kvalifika¢nich kurzi,

podili se na pfipravé standardi

1.  V3eobecna sestra vykonava Cinnosti bez odborného dohledu a bez indikace v souladu
s diagnézou  stanovenou lékafem poskytuje, pfipadné zajistuje zdkladni a specializovanou
oSetirovatelskou péci prostiednictvim oSetfovatelského procesu.

Pfitom zejména:

a)

b)

c)
d)
e)

f
g)

h)
i)
i)}

k)

m)

n)

vyhodnocuje potieby a troven sobéstaénosti potfeby pacientl, projevii jejich onemocnéni,
rizikovych faktord, a to i za pouZiti méficich technik pouZivanych k o3etfovatelské praxi
(napf. testy sobésta¢nosti, rizika proleZenin, méfeni intenzity bolesti, stavii vyZivy),

sleduje a orientaéné hodnoti fyziologické funkce pacientu, tj. dech, puls, elektrokardiogram,
télesnou teplotu, krevni tlak a dali télesné parametry,

pozoruje, hodnoti a zaznamenéva stav pacienta,

zajidtuje herni aktivity déti,

zajidtuje a provadi vySetfeni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni
krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),

provadi odsavani sekreti z hornich cest dychacich a zajist'uje jejich prichodnost,

hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfuje stomie, centralni a
periferni Zilni vstupy,

provadi ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitaéni oSetfovani, tj. zejména
polohovani, posazovani, dechova cviteni a metody bazalni stimulace s ohledem na prevenci a
napravu hybnych a tonusovych odchylek, v€. prevence dalsich poruch z mobility,

provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti,

edukuje pacienty, pfip. jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a pfipravuje pro né
informaéni materialy,

oreinta¢né hodnoti socialni situaci pacienta, identifikuje potfebnost spoluprace socialniho
nebo zdravotné socialniho pracovnika a zprostiedkovava pomoc v otdzkach socidlnich a
socialné pravnich,

zajidtuje ¢innosti spojené s prijetim, pfemist'ovanim a propousténim pacientu,

provadi psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti lékafem
zajistuje pé€i o télo zemfielého a Cinnosti spojené s imrtim pacienta,

zajidtuje prejimani, kontrolu, uloZeni léCivych piipravki, véetné navykovych latek a
manipulaci s nimi a déle zajidtuje jejich dostate¢nou zasobu,

Pfevzato z: Interni piedpisy FN Hradec Kralové (5.2 2012)
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0) zajidtuje pfejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostredki a pradla, manipulaci s nimi,
jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

2. Vseobecna sestra miZe vykonéavat bez odborného dohledu na zdkladé indikace Iékaie Cinnosti

pii poskytovani preventivni, diagnostické, lé¢ebné, rehabilitatni, neodkladné a dispenzarni péce.
Pfitom zejména phpravu]e pac:enty k dnagr_lostlckm a lééebnym wstupum, na zikladé indikace
bo

Zejména:

a) podava lécivé pripravky s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo infuzi u novorozenci a déti do
3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale uvedeno jinak,

b) zavadi a udrzuje kyslikovou terapii,

¢) provadi screeningova a depistazni vySetieni, odebira biologicky material a orienta¢né hodnoti,
zda jsou vysledky fyziologické,

d) provadi o$etfeni akutnich a opera¢nich ran, véetné oSetfeni drénu,

e) provadi katetrizaci moového méchyie Zen a divek nad 10 let, pecuje o mocové katétry
pacienti vech vékovych kategorii v&. vyplachii mo¢ového méchyre,

f) provadi vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadi nazogastrické sondy pacientiim pfi
védomi pacientim star§im 10 let, pecuje o né a aplikuje vyZivu sondou, pfip. Zalude¢nimi
nebo duodenalnimi stomiemi u pacientti viech vékovych kategorii,

g) provadi vyplach Zaludku u pacienti pii védomi star$ich 10 let.

3. Vseobecna sestra pod odbornym dohledem lékare
a) aplikuje nitrozilné krevni derivaty,
b) asistuje pfi zahajeni aplikace transfiznich pfipravki a dale bez odborného dohledu na zékladé
indikace lékafe oSetfuje pacienta v prubéhu aplikace a ukoncuje ji.

4. Vseobecna sestra po ziskani specializované zpusobilosti bez odborného dohledu a bez indikace

poskytuje a organizuje oSetfovatelskou pé¢i, véetné vysoce specializované oSetfovatelské péce
v oboru specializace, pfipadné zaméfeni, pfitom zejména:

a) edukuje pacienty pfip. jiné osoby, ve spec. oSetiovatelskych postupech a pfipravuje pro né
informaé¢ni materialy,

b) sleduje a vyhodnocuje stav pacientii z hlediska moZnosti vzniku komplikaci a nahlych
piihod a podili se na jejich feSeni,

¢) koordinuje praci ¢lent oSetfovatelského tymu v oblasti své specializace v ramci mensich
organiza¢nich celku,

d) hodnoti kvalitu poskytované oSetfovatelské péce,

e) provadi osetfovatelsky vyzkum, zejména identifikuje oblasti vyzkumné ¢innosti, realizuje
vyzkumnou ¢innost a vytvari podminky pro aplikaci vysledki vyzkumi do klinické praxe
na vlastnim pracovisti i v ramci oboru,

f) pripravuje standardy specializovanych postupii v rozsahu své zpusobilosti,
g) vede specializaéni vzdélavani voboru své specializace (zaskolovani pracovniki
v adaptaénim procesu a vedeni praxe specializaéniho vzdélani v pfislusné specializace).

5. Vseobecna sestra po ziskani specializované zpisobilosti na zdkladé indikace lékaie

a) provadi pfipravu pacientli na specializované diagnostické a 1é¢ebné postupy, doprovazi je
a asistuje béhem vykonu, sleduje je a oSetfuje po vykonu.

Pfevzato z: Interni ptedpisy FN Hradec Kralové (5.2 2012)
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6. Specifické: **

** vypliite v pripadé provadénych ¢innosti nad ramec vyse stanovenych

Tyto kompetence vychéazeji zobsahu platné vyhlasky. Kazdému pracovnikovi jsou stanoveny
piislusné kompetence dle provadénych ¢innosti na daném pracovisti.

nadfizeny datum zameéstnanec

Pfevzato z: Interni piedpisy FN Hradec Kralové (5.2 2012)
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Piiloha ¢. 2b Kompetence stani¢ni sestry

Kompetence - véeobecna sestra ve funkci stani¢ni sestry

Ridici a vedouci &innost

Planuje, organizuje,organizuje, zavadi zmény a kontroluje na svéfeném Useku
Pfenasi zajmy a cile nemocnice na pracovisté

Organizuje a vede pracovni porady na pracovisti

Stanovuje koncepci o3etfovatelské péte na své osetfovaci jednotce v souladu se zajmy a cili
nemocnice

Odpovida ze expedici |é¢iv a omamnych latek, za jejich uloZzeni a kontrolu
Sleduje a vyhodnocuje ukazatele hospodafeni nakladového stfediska

Ve spolupraci s managementem nemocnice fesi stiznosti na poskytovanou 0$.péci
Informuje zaméstnance o kratkodobych, stfednédobych a dlouhodobych Ukolech
Nastavuje komunikaci na oddéleni

Resi konflikty na pracovisti

Spravuje a zodpovida za oblast zpusobilosti zaméstnancu

k vykonu pozadované prace

Deleguje ¢innosti v oblasti oSetfovatelské péce

Hodnoti dovednosti a védomosti svych podfizenych

Kontroluje mésiéni vykazy prace

Pfipravuje rozpis smén

Navrhuje platové zafazeni svych podfizenych

Zajistuje vzajemnou zastupitelnost zaméstnancl na

pracovisti

Zaijistuje pfipravu a prub&h zapracovani zaméstnancu

a nastupnich praxi

Urcuje Skolitele zaméstnanci v adaptatnim procesu

Stanovuje zakladni a specializované kompetence

Aktualizuje pfidélené kompetence

Odebira pfidélené kompetence

Navrhuje $kolici akce v rdmci planu vzdélavani

Organizuje praktickou vyuku studentl

Provadi audity o$etfovatelskych postupu

Provadi audity oSetfovatelské dokumentace

Ridi a kontroluje kvalitu poskytované péce

Provadi kontrolni &innost ve sménném reZimu prace ve véech sménach
Provadi kontrolni &innost dodrzovani kodexu zdravotnickych pracovnik(
Provadi kontrolni &innost dodrzovani prav pacientu

Pfevzato z: Interni piedpisy Svitavské nemocnice, a.s. (12.3 2012)
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Priloha ¢. 3 Dotaznik

Manazerské kompetence staniCnich a vrchnich sester

Studentska grantova soutéz

Dobry den, dovolujeme si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku v ramci studentského projektu,
zaméfené¢ho na prizkum manazerskych kompetenci sester, které zastavaji fidici funkce.
Projekt se zamétuje na zmapovani manazerskych kompetenci stfedniho ¢lanku fizeni
zdravotnickych zafizeni v oblasti oSetfovatelské péce. Cilem je zkvalitnéni vyuky
manazerskych pfedmét na nasi fakulté s akcentem na redlné potieby praxe. V ramci projektu
jsou zpracovavany 4 diplomové prace. Dotaznik je anonymni, vSechny otazky je nutné vyplnit
vybérem jedné nebo nékolika moznych odpovédi, u Skalovanych otazek je tfeba vyplnit
vSechny Skaly. Dékujeme Vam za spolupraci. Studentky: Bradova Kristyna, Lenka
Duragova,Barbora Obornikova, Martina Vavrouskova. Za Fakultu zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice: Ing. Jana Hol4, Ph.D., Mgr. Tomas Halajcuk.

1. Uved’te nemocnici, ve které pracujete?

Fakultni nemocnice Hradec Kralové () 37.3% (31)
Chrudimska nemocnice, a.s. () 15.7% (13)
Krajska nemocnice Liberec, a.s. i) 13.3% (11)
Mg¢stska nemocnice v Litoméficich i 3.6% (3)
Oblastni nemocnice Kladno, a.s. 1 4.8% 4)
Pardubicka krajska nemocnice, a.s. () 13.3% (11)
Svitavska nemocnice, a.s. i) 8.4% (7)
V jiné i 2.4% (3)
1 I ——
CELKEM } 98.8% 83 (83)
2. Jste:
Muz im) 3.6% 3)
ena | I (80)

96.4%
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| I
CELKEM } 100.0% 83 (83)

3. Vyberte prosim svoji vékovou kategorii:

25 améné inl2% 1)

26 az 30 let i) 6.0% (5)

31 az 35 let () 14.5% (12)
36 az 40 let o — ) 22.9% (19)

41 az 45 let i) 20.5% a7
46 az 50 let vmmm) 13.3% (11)

51 az 55 let () 16.9% (14)
56 a vice let 1) 4.8% 4)
CELKEM .'100_0%_ 83 (83)

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani? (v pripadé rozdilného vyberte ekvivalent)

SZS | — 59.0% (49)
VoZS (Dis.) () 18.1% (15)
VS (Bc.) i — ) 21.7% (18)
VS (Mgr.) i 1.2% (1)
|
CELKEM ‘ 83 (83)

1 100.0%
5. Jaké je VaSe aktualni pracovni zarazeni?

Stani¢ni sestra ) 100.0% (83)
Vrchni sestra 0)
Hlavni sestra ©)
Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci 0)
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CELKEM

1100.0% 83(83)

6. Jaky je pocet VaSich primo Fizenych podrizenych ( v souladu s Organiza¢nim

radem)?
5 améné
6az 10

11az20

21 a vice

CELKEM

7. Jak dlouho vykonavate Fidici funkci ve zdravotnictvi?

Méné nez dva roky
2az 5 let

6 az 10 let

11 az 15 let

16 let a vice

CELKEM

» 100.0%

i 7.2% (6)
() 26.5% (22)
| — ) 55.4% (46)
) 10.8% 9)
| (83)
» 100.0%

imm) 12.0% (10)
| ) 36.1% (30)
) 24.1% (20)
o) 16.9% (14)
1mm) 10.8% 9)

83 (83)

8. VaSe predchozi odborna oSetfovatelska praxe pred prichodem na aktualni

manaZerskou pozici probihala:
Na stavajicim pracovisti
Na jiném pracovisti

Nikde, jedné se o moje prvni misto

CELKEM

1 100.0%

| e 53.0% (44)
| e ) 45.8% (38)
i 1.2% 1)

83 (83)

9. Vase pracovni zarazeni je aktualné v ramci:
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Internich obort | — ) 41.0% (34)

Chirurgickych obort () 27.7% (23)
ARO i 2.4% (2)
Intenzivni péce () 14.5% (12)
Komplementu () 14.5% (12)

| EE————
CELKEM 83 (83)

1 100.0%

10. Absolvoval/a jste postgraduilni manaZersky kurz?

Ano, kurz NCO NZO ) 34.9% (29)
Ano, jiny () 24.1% (20)
NP s ersk kurz |
Ne, zadny manazersky kurz jsem . ) 41.0% (34)
neabsolvoval/a
]
CELKEM ‘ 83 (83)

1 100.0%

11. VaSe manazerské vzdélani v ramci absolvovaného vzdélani hodnotite jako:

PIn¢ dostacujici | ) 44.6% (37)
Netplné, nedostacujici | — ) 45.8% (38)
Netiplné a obtizn€ vyuzitelné 1 6.0% (5)
Naprosto nedostacujici i 3.6% 3)

| SS—
CELKEM 83 (83)

1 100.0%
12. Jakym zpiisobem se v oblasti managementu dale vzdélavate?

: | I )
Samostudiem 61.4% (51)

Certifikovanym, dlouhodobym manazerskym

0,
Kurzem () 9.6% (8)
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Kratkodobymi manazerskymi kurzy a seminati

Dopliiuji si vysokoskolsky stupent vzdélani

Specializa¢nim vzdélavanim

Nijak

| ) 38.6% (32)

() 9.6% (8)
i) 14.5% (12)
(m 7.2% (6)

13. Pocit’'ujete potiebu dalSiho manaZerského vzdélavani?

Ano, urcité
Snad, neni to v§ak moje priorita

Urc¢ité ne

CELKEM

14. Mate na Vasem oddéleni administrativniho pracovnika?

Ano, je pfinosem pro praci odd€leni

Ano, ale neptfedstavuje vyraznou pomoc
pro oddélent

Ne, ale ptivitali bychom

Ne, neni potiebny/a

CELKEM

15. Vykonavate oSeti-ovatelskou ¢innost u pacienta/klienta?

VétSinu pracovni doby
Zhruba polovinu pracovni doby

Osetfovatelskou ¢innost vykonavam
pouze malou ¢ast pracovni doby

Osetfovatelskou ¢innost nevykonavam
vibec

CELKEM

| — 48.2% (40)

| ) 42.2% (35)
i) 9.6% (8)
DUV EE— T W)
1 100.0%

| — 48.2% (40)
1 4.8% 4)
i) 31.3% (26)
i) 15.7% (13)
DUV EEEEE— L W)
1 100.0%

1mm) 10.8% 9)
() 27.7% (23)

| —— ) 49.4% (41)
() 12.0% (10)
——— 53 (83)
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» 100.0%

16. Které pracovni ¢innosti zejména vykonavate?

Ptima oSettovatelska péce o
pacienta/klienta

Administrativa

Organizace prace na odd¢leni
Vzdélavani

Organizace a fizeni porad
Vizita

Kontrolni ¢innost

Planovani sluzeb

Rizeni zadsob materialu

planovani rozpoctu a jiné ekonomické
¢innosti

Porady s nadfizenymi
Zadavani ukolua a kontrola pracovnikt

Hodnoceni pracovnikti

Reseni interpersondlnich konflikt

komunikace (objasnovani, presvédcovani,

sdileni informaci....)
Jiné, uved’te jaké ambulantni péce

Jiné, uved’te jaké edukace pacientli

| I ) 57.8% (48)

94.0% (78)
I §

98.8% (82)
| — 42.2% (35)
() 31.3% (26)

| — ) 66.3% (55)

| I
81.9% (68)
| EEE— ) 79.5% (66)

81.9% (68)

() 21.7% (18)

| ) 75.9% (63)

85.5% (71)

| ) /8.3% (65)

(| EEE—— ) 4.7%  (62)

| I
84.3% (70)
in1.2% 1)
inl.2% 1)



Jiné, uved’te jaké komunikace s rodinou

. i 1.2% 1
pacienta g 1)
Jiné, uved’te jaké laboratorni prace inl2% 1)
Jiné, uved’te jaké zajisStovani oprav, tvorba i 1.2% (1)

informacnich materiali pro pacienty

17. Jakym zpiisobem Fidite a vedete své podrizené? (1=ano, velmi ¢asto; 2=ano, ¢asto;

3=ob¢as; 4=zridka; 5=nikdy)
Priimérné poradi

1 2 3 4 5

Pokyny a ptikazy | (2.2)
Delegovanim provomoci a odpovédnosti | I — ) (2.5)
Podporou a vysvétlovanim | 1.7)
Vlastnim ptikladem a sdilenim zkusSenosti « mm—" (1.5)

18. Jak Casto organizujete porady se svym oSetfovatelskym tymem?

Alespon jednou tydné i) 9.6% (8)
Yice nez jednou za mésic, ne vsak kazdy . ) 19.3% (16)
tyden —
Alespon jednou mési¢né | — ) 49.4% (41)
Alespon jednou za 3 mésice () 19.3% (16)
Zadné porady neorganizujeme i 2.4% 2

1 I ——
CELKEM 83 (83)

1 100.0%

19. Jaké jsou vystupy z porad s oSetfovatelskym tymem?

ZlepsSeni osetifovatelské péce | e ) /9.5% (66)
C , | I )
Zavedeni novinek do pracovniho procesu 92.8% (77)
Pochvaly personalu | — ) 69.9% (58)
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Sdileni zkusenosti | ) 62.7% (52)

Reseni chyb a piestupkii | — ) 79.5% (66)
Reseni mimotadnych udalosti | — 59.0% (49)
J ij’lé,, uved’te _] akéj piedavani informaci o i 1.2% (1)
déni v organizacli

Jiné, uved’te jaké vzdelavani sester 1ékati z i 1.2% (1)

oddéleni

20. Co nebo kdo Vam pomaha byt dobrym manaZerem? (1=ano, velmi; 2= spiSe ano;

3=spiSe ne 4=urcité ne S=neumim posoudit)
Primérné poradi

1 2 3 4 5

Pfimy nadfizeny v oblasti oSetfovatelské péce | nummmm » (1.8)
Vedouci 1ékaf svéteného useku | N ) (3.0)
Vrcholovy management (feditel, naméstci) i I —— (3.8)
Svéfeny oSetfovatelsky tym | (1.9
Vzdélavaci aktivity | (1.9)
Dosazené vzdélani v oboru | ) (2.0)
Vase empatie | (2.0)
Vlastni zajem o obor o I (1.3)

21. Co a jak hodné Vas motivuje na praci v manazerské pozici? (1=ano, velmi; 2= spise

ano; 3=spiSe ne 4=urcité ne 5=neumim posoudit)

Primérné poradi

Moznost ovliviiovat kvalitu péce o pacienta | I (1.4)
Moznost rozhodovat a spolurozhodovat | (1.9)
Uplatnit své manazerské kompetence | (2.1)
Prestiz pozice - byt ¢lenem managementu | I 2.7)
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Jednosménny provoz |
Volné vikendy |
Finan¢ni ohodnoceni | I

Reseni stiznosti pacientli nebo jejich rod.

oy 1 v o |
ptislusniki

(2.4)
(2.3)
(3.2)

(3.6)

22. Co Vas a jak hodné Vas Vasi profesi demotivuje? (1=ano, velmi; 2= spiSe ano;

3=spiSe ne 4=urcité ne S=neumim posoudit)
Priimérné poradi

1 2 3 4 5

Mira finan¢niho ohodnoceni | )

Usporna opatieni nemocnic | )

Stres | I
Interpersonalni konflikty v tymu | N )
Reseni stiznosti pacientd nebo jejich rod. . ,
prislusnikt

Stala zodpovédnost | )
Nutnost rozhodovani ]
Komunikaéni bariéry s podiizenymi | N

Komunikaéni bariéry s nadfizenymi ¢i ostatnimi | S ——
Neschopnost a neochota podtizenych | I )
Neschopnost a neochota nadiizenych ¢i ostatnich i I ——
Poméry ve zdravotnictvi | I )

23. Z hlediska temperamentu se charakterizujete jako:

Cholerik 1mm) 10.8% 9)

Flegmatik () 20.5% a7
Melancholik i) 15.7% (13)
Sangvinik | — ) 53.0% (44)

(1.7)
(1.6)
(1.9)

(2.4)
(2.8)

2.7)
(3.1)
(3.2)
(2.9)
(2.8)
2.7)

(1.6)
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CELKEM

24. Ktery typ osobnosti jste?
Extrovert

Introvert

CELKEM

25. Které vlastnosti povaZujete za vlastni? (1=ano, urcité; 2= spiSe ano; 3=spise ne

4=urcité ne 5S=neumim posoudit)

Primérné poradi

1 2 3
Presnost T 1]
Dochvilnost T 1

Komunikativnost i m y

Duslednost | N

Odolnost vici stresu i I — )

Energic¢nost | I

Empatii a intuici [

Ochotu pomoci - )
Tolerantnost | I )
Spolehlivost |
Zodpovédnost - )
Trpélivost | )

Zivotni optimismus | I )

26. Hodnotite své podrizené?

Ano, je to v mém popisu prace

1100.0% 83(83)

| ) 65.1%  (54)
| — ) 34.9% (29)

1100.0% 83(83)

(1.4)
(1.7)
(1.4)
(1.7)
(2.3)
(1.8)
(1.4)
(1.2)
(1.5)
(1.4)
1.2)
(1.7)
(1.8)

7
88.0% (73)
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Ne, nehodnotim, ale je to v mém popisu

] (1 6.0% (5)

prace
Ne,, nehodnotim, neni to v mém popisu mm 6.0% (5)
prace

1 I ——
CELKEM ) 100.0% 83 (83)
27. Jak ¢asto hodnotite své podiizené?
Pravidelng, alespon jednou za 3 mésice  1m» 3.6% 3)
Pravideln¢, alespon jednou za 6 mésica  immy 7.2% (6)
Pravidelng, alesponl jednou ro¢né | e 55.4% (46)
Pravidelné, v intervalu del$im nez 1 rok  «mm» 9.6% (8)
Nepravidelné () 16.9% (14)
Nehodnotim vibec () 7.2% (6)

1 I —
CELKEM ) 100.0% 83 (83)

28. Hodnotite stanicni sestry jako své podrizené?
Ano i 2.4% (2)
Ne i) 9.6% (8)

Ne, nebot’ nejsou mé podrizené.
! P 88.0%

(73)

|
CELKEM ) 100.0% 83 (83)

29. Co je pro Vas jako manaZera divodem k vytce, eventuelné k udéleni néjakého druhu
""sankce"'?

Spatné kvalita péce | — ) 92.8% (77)
Neochota a nedisciplinovanost | — ) 67.5% (56)

PorusSeni pracovnich povinnosti

1 I b (82)
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98.8%
Nedochvilnost « ) 33.7% (28)

Chyba zpusobena védomé 97 6% (81)
Chyba zptisobena nevédomé () 19.3% (16)
Spatné pracovni navyky | E— ) 65.1% (54)
I;I;tccz uveden¢ho neni divodem k 19 2.4% @)
30. Existuje ve Va$i nemocnici jednotny systém hodnoceni pracovniku?
Existuje a formalné je vymezen predpisy immmn 13.3% (11)

Existuje a je konkrétné vymezen

I .39
piedpisy a formulii . 166.3%  (55)

Existuje formou doporuceni i 2.4% 2
Ne, neexistuje () 18.1% (15)

1 I —
CELKEM 83 (83)

1 100.0%
31. Jakym zptusobem hodnotite své podrizené? Vyberte prosim nejcastéjsi metody.

Pozorovani 81.9% (68)
Sturkturovany formulaf | — ) 45.8% (38)
Hodnotici rozhovor | — 59.0% (49)
PInéni zadanych ukola | — 60.2% (50)
Supervize a intervize i) 15.7% (13)
Kontrola dokumentace | E— (62)
74.7%
Test in 2.4% 2
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Ustni zkouska i 12.0%
Praktické zkouska i 13.3%

Komparativni metoda (porovnani pracovniki

: o — ) 22.9%
mezi sebou)

Nehodnotim vubec in 2.4%

32. S jakym poZadovanym efektem hodnotite své podiizené?

ZlepsSeni pracovniho vykonu ; 9.5% '
Odménovani podle zasluh | —— ) 47.0%
Rozpoznani potencialu pracovnika | — ) 51.8%
Rozpoznani potieb dalSiho vzdélavani () 39.8%
Motivovani pracovniktl | I ) 63.9%
Ocenéni pracovniho vykonu | — ) 60.2%
Odstranéni komunikaénich bariér | — ) 47.0%

Sdéleni vyhrad k pracovnimu vykony a diskuse
s ures () 61.4%
nad odstranéni pficin
nic z uvedeného neni ditvod k vytce inl2%
33. Oznamkujte Skolnim hodnoceni 1 aZ 5 své manaZerski kompetence
Primérné potradi

1 2 3 4 5

Planovani | I ) (1.6)
Organizovani | I (1.4
Kontrola | ) (1.8)
Vedeni a fizeni podfizenych i (1.6)
Komunikace | I ) (1.5)
Reseni konflikti | ) (1.9

(10)

(11)

(19)

()

(66)

(39)
(43)
(33)
(53)
(50)

(39)

(51)

1)
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Zavadéni zmén | ) (1.8)

34. Ziskavaite také od svych podrizenych zpétnou vazbu (jejich nazor na pracovni
podminky, celkova spokojenost, hodnoceni Vasi profesionality...)?

Ano, je to soucast pravidelného

0

hodnocent ) 26.5% (22)

Ano, piilezitostné v rdmci vyzev k

navrhiim na zmeény pii poradach nebo « — ) 39.8% (33)

dotaznikem

Ancz, obcas V konkrétnich zaleZitostech, o 12.0% (10)

napt. dotaznikem

Ne, nemam odvahu () 9.6% (8)

Ne, nedomnivam se, Ze je to potifebné i) 12.0% (10)
| ——

CELKEM ) 100.0% 83 (83)

35. Jste hodnocena/y VasSim nadfizenym?

Ano, pravidelné a strukturované () 67.5%  (56)
Ano, ob’éas a nestllukvturoYané’ ' . ) 16.9% (14)
zhodnotime spole¢né moji praci

Potlze pfileiitostn’é,pfi "priSvihu" a = 8.4% )
obcas mne pochvali

Ne,, 2.116 rada bych ob(::'fls z’hodnotila svoji oy 4.8% (@)
praci a probral/ a dalsi plany

Ne, ani ja to nepovazuji za nutné i 2.4% (2

1 I
CELKEM  100.0% 83 (83)

36. Domnivate se, Ze hodnoceni Vasi prace je pro Vasi dalsi kariéru dulezity?
Ano, urcité | ) 44.6% (37)

Spise ano | ) 38.6% (32)
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Spise ne () 15.7% (13)

Urcité ne i 1l.2% 1)
1 I —

CELKEM ) 100.0% 83 (83)
37. "Byt dobrym manaZerem" povaZujete ve své praci za duleZité?

Ano, urditg, je to stejné dilezité jako byt | EE———— 67)
odbornikem na oS. péci 80.7%

Avno,’ail.e dalezitéjsi je byt odbornikem na . ) 19.3% (16)
0S. péci
Ne, neni to dalezité 0)

1

CELKEM ) 100.0% 83 (83)

Powered By phpESP
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Ptiloha €. 4 Kvalitativni Setfeni a SWOT analyza.

1. Kolik Vam je let?
2. Domnivate se, Ze jako sestra - manazerka uplatniujete vsechny své kompetence?

3. Pokuste se, prosim, procentualné vyjadrit Vas pomér pracovni doby manazerskych povinnosti vici poméru
prace sestry.

manazer x sestra

4. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

5. Jaké mate vzdélani v oblasti managementu?
napf. samouk, predmeét ve skole, dlouhodoby certifikovany kurz, intuice, ...

6. Co nebo kdo Vam nejvice pomaha, abyste byla dobry manazer?

7. Prosim, vypliite SWOT analyzu, tykajici se Vasi manazerské prace.

Skodlivé

Silné stranky: Slabé stranky:
b
S
o3
o
=
e
=
>
PrilezZitosti: Hrozby:

Vytvoieno pro: potteby diplomové prace - Analyza manazerské prace stani¢ni sestry
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Piiloha ¢. 5 Tabulky

TAB.1 UVEDTE NEMOCNICI, VE KTERE PRACUJETE:

ABSOLUTNI ~ RELATIVNI
CETNOST CETNOST V %
Fakultni nemocnice Hradec Krélové 31 37
Chrudimska nemocnice, a.s. 13 16
Krajska nemocnice Liberec, a.s. 11 13
Meéstska nemocnice v Litoméficich 3 4
Oblastni nemocnice Kladno, a.s. 4 5
Pardubicka krajské nemocnice, a.s. 11 13
Svitavskd nemocnice, a.s. 7 8
V jiné 3 4
CELKEM 83 100
TAB.2 JSTE:
ABSOLUTNI  RELATIVNI
CETNOST CETNOST V %
Muz 3 4
Zena 80 96
CELKEM 83 100

TAB.3 VYBERTE PROSIM SVOJI VEKOVOU KATEGORII:

ABSOLUTNI _RELATIVNI
CETNOST CETNOST V %

25 a méng let 1 1

26 a7 30 let 5 6

31 a7 35 let 12 14
36 az 40 let 19 23
41 az 45 let 17 21
46 az 50 let 11 13
51 a7 55 let 14 17
56 a vice let 4 5

CELKEM 83 100
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TAB.4 JAKE JE VASE NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANI? (v p¥ipadé rozdilného vyberte

ekvivalent)
ABSOLUTNI _RELATIVNI
CETNOST CETNOST V %

SZS 49 59

VoZS (Dis.) 15 18

VS (Bc.) 18 22

VS (Mgr.) 1 1
CELKEM 83 100

TAB.7 JAK DLOUHO VYKONAVATE RIiDICI FUNKCI VE ZDRAVOTNICTVI?

ABSOLUTNI _RELATIVNI
CETNOST CETNOST V %
Méné nez 2 roky 10 12
225 let 30 36
6 az 10 let 20 24
11 az 15 let 14 17
16 let a vice 9 11
CELKEM 83 100

TAB.8 VASE PREDCHOZI ODBORNA OSETROVATELSKA PRAXE PRED PRICHODEM

NA AKTUALNI MANAZERSKOU POZICI PROBIHALA:

ABSOLUTNI _RELATIVNI
CETNOST CETNOST V %
Na stavajicim pracovisti 44 53
Na jiném pracovisti 38 46
Nikde, jedna se 0 moje prvni misto 1 1
CELKEM 83 100
TAB.10 ABSOLVOVAL/A JSTE POSTGRADUALNi MANAZERSKY KURZ?
ABSOLUTNI _RELATIVNI
CETNOST CETNOST V %
Ano, kurz NCO NZO 29 35
Ano, jiny 20 24
Ne, zadny manazersky kurz jsem neabsolvoval/a 34 41
CELKEM 83 100
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TAB.11 VASE MANAZERSKE VZDELANI V RAMCI ABSOLVOVANEHO VZDELANI

HODNOTITE JAKO:
ABSOLUTNi ~ RELATIVNI
CETNOST CETNOST V %

PIn¢ dostacujici 37 44
Neuplné, nedostacujici 38 46
Neuplné a obtizné vyuzitelné 5 6
Naprosto nedostacujici 3 4
CELKEM 83 100

TAB.13 POCITUJETE POTREBU DALSIHO MANAZERSKEHO VZDELAVANI?

ABSOLUTNI ~ RELATIVNI
CETNOST CETNOST V %
Ano, urcité 40 48
Snad, neni to vSak moje priorita 35 42
Urcité ne 8 10
CELKEM 83 100

TAB.14 MATE NA VASEM ODDELENI ADMINISTRATIVNIHO PRACOVNIKA?

ABSOLUTNI  RELATIVNI
CETNOST CETNOST V %
Ano, je pfinosem pro praci oddéleni 40 48
Ano, ale nepfedstavuje vyraznou pomoc pro oddéleni 4 5
Ne, ale ptivitali bychom 26 31
Ne, neni potfebny/a 13 16
CELKEM 83 100

TAB.15 VYKONAVATE OSETROVATELSKOU CINNOST U PACIENTA/KLIENTA?

ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST V %

Vétsinu pracovni doby 9 11
Zhruba polovinu pracovni doby 23 28
Osetrovateskou ¢innost vykonavam pouze malou ¢ast pracovni

doby 41 49
Osetfovateskou ¢innost nevykonavam vibec 10 12
CELKEM 83 100
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TAB.16 KTERE PRACOVNI CINNOSTI ZEJMENA VYKONAVATE?

ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST V %

Ptima oSetfovatelska péce o pacienta/klienta 48 58
Administrativa 78 94
Organizace prace na oddéleni 82 99
Vzdélavani 35 42
Organizace a fizeni porad 26 31
Vizita 55 66
Kontrolni ¢innost 68 82
Planovani sluzeb 66 80
Rizeni zasob materidlu 68 82
Planovani rozpoctu a jiné ekonomické Cinnosti 18 22
Porady s nadtizenymi 63 76
Zadavani ukold a kontrola pracovnikii 71 86
Hodnoceni pracovnikii 65 78
Regeni interpersonalnich konflikti 62 75
Komunikace (objasnovani, presvédcovani, sdileni

informaci.....) 70 84
Jiné, uved’te jaké ambulantni péce 1 1
Jiné, uved’te jaké edukace pacientl 1 1
Jiné, uved’te jaké komunikace s rodinou pacienta 1 1
Jiné, uved’te jaké laboratorni prace 1 1
Jiné, uved’te jaké zajiSfovani oprav, tvorba informacnich

materiall pro pacientky 1 1
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TAB.20 CO NEBO KDO VAM POMAHA BYT DOBRYM MANAZEREM? (1=ano, velmi;
2=gpiSe ano; 3=spiSe ne; 4=urcité ne; S=neumim posoudit)

PRUMERNA
ZNAMKA
Pfimy nadfizeny v oblasti oSetfovatelské péce 1,8
Vedouci 1ékaf svéfeného useku 3,0
Vrcholovy management (feditel, naméstci) 3,8
Svéfeny oSetfovatelsky tym 19
Vzdélavaci aktivity 1,9
Dosazené vzdélani v oboru 2,0
Vase empatie 2,0
Vlastni zajem o obor 1,3

TAB.21 CO A JAK HODNE VAS MOTIVUJE NA PRACI V MANAZERSKE POZICI? (1=ano,
velmi; 2=spiSe ano; 3=spiSe ne; 4=urcité ne; S=neumim posoudit)

PRUMERNA
ZNAMKA
Moznost ovliviiovat kvalitu péce o pacienta 14
Moznost rozhodovat a spolurozhodovat 1,9
Uplatnit své manazerské kompetence 2,1
Prestiz pozice - byt ¢lenem managementu 2,7
Jednosménny provoz 2,4
Volné vikendy 2,3
Finanéni ohodnoceni 3,2
Reseni stiznosti pacientii nebo jejich rod. piislugniki 3,6
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TAB.22 CO VAS A JAK HODNE VAS VE VASI PROFESI DEMOTIVUJE? (1=ano, velmi;
2=spi$e ano; 3=spiSe ne; 4=urcité ne; 5=neumim posoudit)

PRUMERNA
ZNAMKA
Mira finan¢niho ohodnoceni 1,7
Usporna opatfeni nemocnic 1,6
Stres 1,9
Interpersonalni konflikty v tymu 2,4
Regeni stiznosti pacientil nebo jejich rod. piislusniki 2,8
Stala zodpovédnost 2,7
Nutnost rozhodovani 3,1
Komunikac¢ni bariéry s podiizenymi 3,2
Komunika¢ni bariéry s nadfizenymi ¢i ostatnimi 2,9
Neschopnost a neochota podiizenych 2,8
Neschopnost a neochota nadfizenych ¢i ostatnich 2,7
Poméry ve zdravotnictvi 1,6

TAB.23 ZHLEDISKA TEMPERAMENTU SE CHARAKTERIZUJETE JAKO:

ABSOLUTNI _RELATIVNI
CETNOST CETNOST V %
Cholerik 9 11
Flegmatik 17 20
Melancholik 13 16
Sangvinik 44 53
CELKEM 83 100

TAB.24 KTERY TYP OSOBNOSTI JSTE?

ABSOLUTNI RELATIVNI

CETNOST CETNOST V %

Extrovert 54 65
Introvert 29 35
CELKEM 83 100

132



TAB.25 KTERE VLASTNOSTI POVAZUJETE ZA VLASTNI? (1=ano, ur¢ité; 2=spise ano;
3=spiSe ne; 4=urcité ne; S=neumim posoudit)

PRUMERNA
ZNAMKA
Piesnost 1,4
Dochvilnost 17
Komunikativnost 14
Dislednost 17
Odolnost vuci stresu 2,3
Energi¢nost 1,8
Empatii a intuici 1,4
Ochotu pomoci 1,2
Tolerantnost 15
Spolehlivost 14
Zodpovédnost 1,2
Trpélivost 1,7
Zivotni optimismus 1,8

TAB.33 OZNAMKUJTE SKOLNIM HODNOCENIM 1 AZ 5 SVE MANAZERSKE
KOMPETENCE

PRUMERNA
ZNAMKA
Pl4anovani 16
Organizovani 1,4
Kontrola 18
Vedeni a fizeni podfizenych 1,6
Komunikace 15
Reseni konfliktd 1,9
Zavadéni zmén 1,8
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TAB.37 "BYT DOBRYM MANAZEREM" POVAZUJETE VE SVE PRACI ZA DULEZITE?

Ano, urcité, je to stejné dulezité jako byt odbornikem na os.

ABSOLUTNI

CETNOST

VRELATIVNi
CETNOST V %

péci 67 81
Ano, ale dilezit&jsi je byt odbornikem na o§. péci 16 19
Ne, neni to dilezité 0 0

CELKEM 83 100
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Piiloha €. 6 Struktura managementu

Reditel

planovani vztahti feditel marketingu
Naméstek Naméstek (feditel) Provozni Hlavni ekonom
(Feditel) pres pro niméstek

lécebnou pé&i oietiovatelskou (teditel) "

pééi (hlavni sestra) 7 ’

e SF'”“"Fl
| operaénich th:mm g sluzeb

sild pomocnych

sesky shuzeb

Pednostoveé

| Kiimik priméi

Pievzato zz GROHAR-MURRAY, M. E., DICROCE, H. R. Zdsady vedeni a Fizeni v
oblasti oSetFovatelské péce. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2003. 317 s. ISBN 80-

247-0267-3
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Piiloha €. 7 Struktura managementu — Klinika gerontologicka a metabolicka

w7

23 - Klinika gerontologicka a metabolicka

Stav k 31.12.2011
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Lékafi: 28 48 NLP: 127 22 THP: 12,00
JV8:2,10 POD: 31,0 Celkem: 200,80
Prednosta kliniky
Prof.MUDr.Sobotka L., CSc.
P A
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Ved.sekr.: Koubova J.
| | I [ |
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| | 4 A !.m..§ . PSS Stan.sestra: neobsaz.
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Pfevzato z: Interni piedpisy FN Hradec Kralové (5.2 2012)
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Piiloha ¢. 8 Struktura managementu - Chirurgie

42 - Chirurgie

Stav k 31.1.2012
Lékafi: 35,38

NLP: 94,20 THP: 15,00

[

[

POD: 24,80 Celkem: 169,38 Pfednosta kliniky Zastupce pfednosty pro vyuku Ved, katedry chirurgie
Prof.MUDr. Ferko A., CSc. Doc.MUDr. Simkovi¢ D., CSc. Doc.MUDr.RNDr. Kaska M., Ph.D.
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Prac.pro zdrav.dokument. w.b:.uom:! Fiserova mo
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Hlavatkova M.

Lazkové oddéleni A
Ved.lék.: doc. MUDr. Simkovi¢ D., CSc.
P A

Stan.sestra: Capouskova E.
P PSS

Luzkové oddéleni C
Ved.lék.: doc.MUDr. Simkovié D., CSc.

Stan.sestra: Rybova M.
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Ved.lék.: MUDr.Feix J.

P
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Stan.sestra: Bc. Sauerova D.

P

bulance: Bc. Chlumecka G.
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chirurgie
Ved.lék.: MUDr. Cép R., Ph.D.
P A

[ 1

Hepatobiliarni chirurgie B
MUDr. Jon B., CSc.
P A

Stan.sestra: Capouskova E.

Intenzivni péce

Ved.lék.:
P

MUDr. Havel E., Ph.D.
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[

[

0Odd. neliizkové plastiky
Usek.sestra: Spickova K.
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Pfevzato z: Interni ptedpisy FN Hradec Kralové (5.2 2012)
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Piiloha & 9 Clanek: Profil prace stani¢ni sestry - manaZerky

Profil stani¢ni sestry — manaZerky
Barbora Obornikova, Jana Hola
Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice

Souhrn

Clanek se vénuje profilu stani¢nich sester v kontextu vykonu manaZerské prace a jejich
manazerskych kompetenci. Autorky se soustieduji predevS§im na dosazené vzdélani,
vzdélavani v oblasti managementu a zakladni charakteristiky osobnosti stani¢ni sestry — jako
na pfedpoklady pro vykon manaZzerské funkce. Sledovany soubor stani¢nich sester vymezen v
ramci spolupracujicich 7 nemocnic zapojenych do projektu v programu Studentské grantové
soutéze vyhlasené Univerzitou Pardubice pro rok 2011 na Fakulté zdravotnickych studii
,»Manazerské kompetence stiedniho ¢lanku fizeni v oSetfovatelské péci ve zdravotnickych
zatizeni®. V projektu jsou zpracovana témata, jejichz cilem je analyza a nasledné shrnuti stavu
manazerskych kompetenci v oSetfovatelské péci, analyza manazerské prace stani¢nich sester a
definice jejich kompetenci z hlediska redlnych potteb, analyza predpokladii stani¢nich sester
pro manazerskou praci z pohledu vzdélani a praxe a také analyza nabidky vzdélani v oblasti

manazerskych kompetenci stani¢nich sester v Ceské republice.

Kli¢ova slova: stani¢ni sestra, management, napli prace, kompetence

The Profile of Nurse Manager

Summary:

The article brings the profile of nurse manager in the context of performance management and
management skills. The authors focus primarily on educational attainment, training in
management and basic personality characteristics nurses - as prerequisites for managers. The
defined file of respondents comes from the 7 hospitals collaborating in the project in the
student grant competition at University of Pardubice in 2011 at the Faculty of Health Studies
"Managerial competencies of middle-management in nursing care in medical facilities." The

project topics are elaborated with a view to subsequent analysis and summary of the status of
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managerial competences in nursing care, the analysis of managerial work head nurses and
definition of their competencies within real needs, analysis of the prerequisites for the nursing

management within possibilities of university education.

Key words: head nurse, management, job description, competences

Uvod do problematiky

Zdravotnictvi je neustale se ménicim odvétvim. Profese sestry se dlouhodobé objevuje na
sedmém az desatém misté zebficku prestize padesati vytipovanych profesi (Sestra, 2010).
Prestoze se uroven zdravotnickych sluzeb ve svété 1isi, zdravotni sestry patii kdekoliv k jeho
nepostradatelné soucésti. Zdravotni sestry jiz dnes zastavaji také pozici manazera na Grovni
top managementu, stfedniho managementu nebo liniového managementu organizace.
Manazery prvni linie zastupuji predevSim stani¢ni sestry, jejichz hlavnim ukolem je
zabezpeceni fungovani oddéleni s cilem poskytovat pozadovanou kvalitu oSetfovatelské péce.
Manazerska prace stani¢ni sestry zahrnuje vSechny manazerské aktivity od planovani po
kontrolu a pfedev§im vedeni a fizeni pracovnikli. K profesi sestry obecné také patii jeji
profesni rozvoj, celozivotni vzdélavani zahrnujici nejen specializovanou odbornost, ale také

jeji manazerské kompetence, které tvofi nedilnou soucast profese stanicni sestry.

Stani¢ni sestra — manaZerka

Nejpocetnéjsi skupinu ve zdravotnictvi tvoii zdravotni sestry, jejichz hlavnim ukolem je
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péfe. Na préaci zdravotni sestry jsou kladeny vysoké
naroky a to nejen z hlediska odbornych znalosti a praktickych dovednosti. Sestry pracujici v
fidicich funkcich by mély umét teoretické manazerské znalosti uspésné aplikovat do praxe.
Tato skutecnost se tyka i staniCnich sester — ,, manaZerek prvni linie”. Pracovni ¢innosti
stani¢nich sester maji spiSe operativni charakter, protoze se tykaji pfevazné kazdodenné se
opakujicich ¢innosti a ukold. Stani¢ni sestra je pfimym nadiizenym pro vSeobecné zdravotni
sestry, vSeobecné sestry specialistky, zdravotnické asistenty, oSetfovatelky a sanitafe.
Manazer prvni Grovné - stanicni (usekova) sestra je vedouci oSetfovatelského tymu na
oSetfovaci jednotce. Je manazerkou oSetfovatelské péce o jedince. Povéiuje oSetfovatelskymi
¢innostmi jiné sestry a dal$i ¢leny tymu, dohlizi na kvalitu jejich ¢innosti a vyhodnocuje je.
Pii pfid€lovani pacientd oSetiujicim sestrdm bere v tUvahu jejich pocet a ndro¢nost
oSetfovatelské péce. Dba o komplexni poskytovani oSetfovatelské péce s vyuzitim jinych

odbornikli (socialni pracovnici, fyzioterapeuti, dietni sestry). Zabezpecuje kontinudlni
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komunikaci v oSetfovatelském tymu. Klade velky diraz na kvalitu oSetfovatelskych sluzeb a
kontroluje ji svoji pfimou ucasti pii oSetfovatelské Cinnosti nebo béhem sesterské vizity.
(Jarosova, 2006)

Na zakladné porovnavani ve sledovanych nemocnicich bylo zjisténo, Ze neexistuje jednotny
dokument, popisujici pfesnou napli prace (popis pracovniho mista) stani¢ni sestry. Vytvoreni
popisu pracovniho mista, respektive, pracovni ndplné je pro konkrétni funkci v dané
organizaci velice dulezitou, ale mnohdy slozitou zalezitosti. I z jinych vyzkumu vyplyva, ze
neexistuje zadny jednotny manudl nebo metodicky postup, ktery by definoval tvorbu naplné
prace — vychazime-li z predpokladu, ze zdravotnici na stejnych pracovnich pozicich by méli
mit stejné nebo podobné napln¢ prace. (Kotrba, 2010)

Zdravotnickd zafizeni si proto ndplné prace vytvaieji sama pro svoji konkrétni potiebu.
Vychézeji pfi tom z pozadavkd, které jsou uvedeny v legislativeé, konkrétné pak ve vyhlaSce
424/2004 Sb. nebo dile v nafizenich vydavanych Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky, na jejichz zékladé¢ jsou pro jednotlivé skupiny zdravotnickych pracovnika
sestaveny ndplné pracovnich ¢innosti. Naplni pracovni ¢innosti se obecné rozumi personalni
dokument, v némz jsou vymezeny konkrétni oblasti pisobnosti, pravomoci a kompetence
upravujici rozsah konkrétnich Cinnosti, které musi pracovnik pii vykonu svého povolani a
funkce dodrzovat a plnit. Pramenem pracovné pravni odpovédnosti je zakonik prace a
svobodné uzaviena smlouva o pracovnim pomeéru mezi pracovnikem a zdravotnickym
zafizenim, jejiZ nedilnou soucésti je stanoveni pracovni naplné. Sestra v pracovnim poméru
provadi ¢innosti podle sjednané pracovni napln¢, ale také podle pokynti vedouciho
zaméstnance. (Vondracek, Wirthova, 2009) Pii komparaci jednotlivych ndplni praci z
vybranych nemocnic CR nachdzime znagnou nejednotu. Nemocnice si vytvaieji vlastni
napln€ prace na zdklad¢ legislativnich vymezeni a specifik oddéleni. V nékterych
nemocnicich se jedna o strohy vyc€et pracovnich aktivit na formatu A4, jinde jde o seznam
vyhlasek, odkazii a zdkond, které si napf. nova stani¢ni sestra musi sama dohledat a
nastudovat, aby mohla pracovni napln dle pravidel legislativy s nejlepSim védomim a
svédomim podepsat. V jiné nemocnici se jednd o dopodrobna zpracovanou, objemnou slozku
dokument.

Manazerské kompetence jsou nedilnou soucasti vykonu funkce stanicni sestry, autorky ¢lanku
se domnivaji, ze se vSak nepiiklada velky vyznam managementu v oSetfovatelské péci a ze 1
sestry samy nejsou dostatecné vzdelavany, piipadné nemaji o toto vzdélavani zéjem, nebot

radéji voli odborné vzdélani. Zajem autorek se proto soustiedil na tyto oblasti.
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Metodika Setieni

Analyzou prace stani¢ni sestry se autorky zabyvaly v ramci studentského projektu v programu
Studentské grantové soutéze vyhlaSené Univerzitou Pardubice pro rok 2011. V ramci projektu
jsou zpracovavany 4 diplomové prace, jejichz cilem je analyza a nésledné shrnuti stavu
manazerskych kompetenci v oSetfovatelské péci, analyza manazerské prace stani¢nich sester a
definice jejich kompetenci z hlediska realnych potieb, analyza ptedpokladii stani¢nich sester
pro manazerskou praci z pohledu vzdélani a praxe a také analyza nabidky vzdélani v oblasti
manaZerskych kompetenci stani¢nich sester v Ceské republice.

Vyzkum probihal v obdobi od ¢ervna do zafi roku 2011. Cilovou skupinou se staly
stanicni sestry, vrchni sestry, hlavni sestry a ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci z celkem
sedmi spolupracujicich ¢eskych nemocnic. Celkovy pocet respondenti byl 158. Celkovy
pocet stani¢nich sester byl 83. Dale byla pouzita data ziskana pouze od stani¢nich sester.
Kvalitativni vyzkum formou rozhovort se stfednim managementem pfinesl zakladni osnovu
(identifikaci dulezitych faktorti) dotazniku, uréeného pro Setfeni umoziujici kvantitativni
vyzkum. Byly zvoleny obé metody vyzkumu, nebot” kvalitativni na rozdil od kvantitativniho
pfindsi hlubsi poznatky a umoziuje 1épe identifikovat dilezité body zkoumaného, dokaze
proniknout vice do hloubky problému a umoziiuje také nalézt potencialni feseni, neotielé
nazory a nové poznatky. Neptinasi vSak zadna ,,objektivni ¢isla“, je ¢asoveé velmi narocny a
klade velky daraz na kvality tazatele. (Wright, 2009) Kvantitativni vyzkum byl pouzit v
prizkumu pracovnikl formou dotazniku. Nabizi vysledky, které lze porovnavat, tfidit a lze na
jejich zakladé predikovat. Vysledna data se statisticky vyhodnocuji. Neexistuje obecné jedno
doporuceni tykajici se kombinace pouziti obou metod, nebot’ toto rozhodnuti pfedevsim zalezi
na zkuSenostech a pfesvédCeni badatele. (Hola, 2006) Dotaznik byl distribuovan
elektronickou formou, obsahoval 37 otdzek. Odpovidajici pracovali s internetovym
dotaznikem, dotazniky se vyplnéné ukladali v databazi umoziujici zakladni popisnou
statistiku. Dotaznik byl vytvoren na zakladé kvalitativniho vyzkumu a také inspiraci z ceske 1
zahrani¢ni odborné literatury. Dotaznik byl kvantitativni, nestandardizovany, anonymni a jeho
vyplnéni bylo dobrovolné. Dotaznik byl distribuovdn po pilotnim pfedvyzkumu, za
spoluprace se tiremi naméstkynémi oSetfovatelské péce. Vysledky vyzkumu budou
zpracovany a pouzity na zkvalitnéni vyuky manazerskych predméti navazujiciho
magisterského studia na vysokych Skolach s akcentem na redlné potieby praxe v této oblasti.
V ramci kvalitativniho vyzkumu stani¢ni sestry zpracovaly i SWOT analyzu prace stani¢ni

sestry. Jednalo se o prufezové Setfeni.
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Vybrané vysledky prizkumu — profilu prace stani¢ni sestry ve sledovaném souboru

Vek stanicnich sester: Nejcastéji jsou na fidici pozice ve zdravotnictvi jmenovany zeny ve
veéku 36-40let (22,9 %). Podle zkuSenosti to jsou pfevazné zeny jiz po matetské dovolené s
bohatymi zkusSenostmi z ptedchazejici praxe.

Predchozi oSetiovatelska praxe pred prichodem na aktualni manazerskou pozici: Velice
zajimavym zjiSténim bylo, ze 53 % sester se stalo stani¢nimi sestrami na oddélenich, kde
drive pracovaly jako fadové sestry, coz muze byt z pohledu managementu a fizeni lidskych
zdrojii rozporuplné. Nové stani¢ni sestry z jinych oddé€leni pfinaseji na oSetfovaci jednotku
,»SVE€ZI Vvitr, novou motivaci, nejsou ,,slepé” k stavajicim zab&hlym pravidlim a rezimu
oddéleni, 1épe odhaluji prehlizené chyby a tim zkvalitiiuji oSetfovatelskou &innost. (Skrla,
Skrlova, 2003; Gladkij et al., 2003; JaroSova, 2006)

Délka praxe v Fidici pozici ve zdravotnictvi: Nejcastéji stani¢ni sestry odpovidaly, Ze 2-5let,
coz je 36,1 % a dale pak nasleduje kategorie 6-10 let, tak odpovédélo 24,1 % sester.

Pocet podrizenych: Na otazku, ,,jaky je poCet Vasich podtizenych®, odpovida 55,4 %, ze je to
11-20 podtizenych, 26,5 % sester ma piimo podiizenych 6-10 pracovnik.

Dosazené vzdelani: Koncepci vzdélavani sester, kterou upravuje zédkon €. 96/2004 Sb. o
podminkédch ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych
povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotnické péce a o zméné
nékterych zakontli, v platném znéni je v souladu se strategii Evropské unie a zohlediiuje
celosvétovy trend celozivotniho vzdélavani sester. (Bartlova, 2005) Nyni se klade daraz
predevsim na vysokoskolské a specializa¢ni vzdélani sester. Z tohoto pohledu, se mize jevit
zjisténi, Ze 59 % ma pouze stiedoSkolské vzdélani a aktudlné se nikde dale nevzdélava, jako
alarmujici. Vys$8i odbornou Skolu uvedlo jako své nejvysSi dosaZzené vzdélani 18,1 %
stanicnich sester, bakalarské vzdélani méa 21,7 %, a magisterské vzdélani uvedla pouze jedna
stani¢ni sestra. RozloZeni dosaZené¢ho stupné vzdélani ve sledovaném souboru stani¢nich

sester ukazuje graf na obrazku 1.
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Obr. 1 Vzdélani stani¢nich sester ve sledovaném souboru

Postgradualni manazersky kurz: Na otazku, ,,zda stani¢ni sestry absolvovaly postgradudlni
vzdélavaci manazersky kurz“, uvedlo ,ano, kurz NCO NZO“ pouze 34,9 %. ,,Ano,
absolvoval/a jsem jiny vzdélavaci manazersky kurz* uvedlo 24,1 %, ,,ne, Zadny manaZersky
kurz jsem neabsolvoval/a uvedlo 41 %.

Jak hodnotite Vase vzdelani v oblasti managementu?: Za plné dostacujici povazuje své
vzdélani v oblasti managementu 44,6 % sester. Za neuplné a nedostacujici oznacuje své
vzdélani 45,8 %. Potfebu dalsiho vzdelavani v oblasti managementu vyjadiilo 48,2 % sester.
Jakym zpusobem se v oblasti managementu dale vzdelavate?: 61,4%, sester uvedlo, Ze déle se
vzdélavaji samostudiem. Kratkodobym manazerskym kurziim a seminaiim dava prednost
38,6 %, ostatni se dale nijak nevzdélavaji.

Typy osobnosti stanicni sestry: Nej€astéji se stani¢ni sestry hodnotily jako ,,sangvinicka

extrovertka, kterd je odolna vici stresu s velkou davkou Zivotniho optimismu®.

Diskuze

Témet polovina stani¢nich sester ve sledovaném souboru vyjadiila potiebu dal§iho vzdélavani
v oblasti managementu a jako nedostacujici jej oznacilo 45 % sester, coZ reprezentuje
nejcetngj$i kategorii. Z profilu absolventi a naplni studijnich oborG u bakalatskych i
magisterskych programl oSetfovatelstvi Ize vycist, Ze management a piipadné¢ ekonomika
jsou jen okrajové zalezitosti, daleko vice se obory soustiedi na specializacni zdravotnické
pfedméty. Absolventky nejsou cilené pfipravované na manaZerské pozice a jejich manazerské

kompetence v Kkontextu studia nejsou dilezité. Sestry maji moznost vzdélavat se v
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managementu a ekonomice formou postgradudlniho studia tzv. PSS, které vSak mohou
studovat az v praxi a po dohod¢ se zaméstnavatelem. Ttetina respondentek v souboru udava,
ze tento kurz absolvovaly, vétSina, a to 61 %, se managementu vénuje pouze samostudiem.
Ve sledovaném souboru vsak drtiva vétSina (95 %) stanicnich sester 6 potvrdila, Zze své
manazerské kompetence povazuji stejné dalezité jako odborné. Tyto vysledky nds mohou vést
k ndzoru, ze je podcenovan ve vzdélavani, tak i v praxi vyznam manazerskych kompetenci

piestoze jsou povazovany za potiebné.

Zavér

Ziskany profil stani¢ni sestry odrazi soucasny stav: Zena stfedniho véku, se sttedoskolskym
vzdélanim, nejcastéji s praxi 2 az Slet, odolnd vici stresu, nejcastéji se se oznacujici jako
extrovertni sangvinik se snahou ovliviiovat chod oddéleni. Zjisténi koresponduje s nadzorem,
ze manazerem oSetfovatelské péce by mél byt ¢lovek, ktery ma schopnost vést lidi, vytvorit
vhodné prostiedi pro potiebny rozvoj pracovniho uGsili a iniciativy podfizenych pracovniku.
(JaroSova, 2006). Bezpochyby zjistény profil stanicni setry dokladd, Ze minimélné ve
sledovaném souboru je vétSina respondentek na pozici stanicni sestry na svém miste.
Prizkum také ukazuje jejich vlastni manazerskou odpovédnost a potfebu se vzdélavat bez
toho, aby byly cilené¢ k managementu vedeny. Cely prizkum je vyborny zéklad pro ptipadné

zlepSovani minimalné ve vysokoskolské piiprave.
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Piiloha ¢. 10 Potvrzeni o vyzkumu

Potvrzeni o vyzkumu v ramci zavérecné prace

Pfijmeni a jméno studenta

Be. Barbora Obornikova

Vysoka §kola, fakulta, katedra

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii

Studijni program

Studijni obor/ro¢nik

Ogsetiovatelstvi,
obor Osetiovatelstvi, Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych
oborech, 2.r

Typ prace (bakalaFska, magisterska)

Magisterska prace

Téma

Analyza prace stanicni sestry

Jméno vedouciho prace

Ing: Jana Hol4, Ph.D.

Vyjadreni vedouciho prace

Vyzkum nebude spojen s finan¢nim zatizenim osloveného
zafizeni.

Skupina respondentii/pFedpokladany pocet

Stani¢ni sestry, vrchni sestry, naméstkyné oSetfovatelské péce

Odborné zarizeni kde bude vyzkum provadén

Nazev odborného zafizeni:

Fakultni nemocnice Hrade Kralové

Metodika vyzkumu

Dotaznikové Setreni

Zahajeni vyzkumu

1.7.2011

Konec vyzkumu

31.8.2011

Vyjadieni studenta tykajici se zveFejiiovani
informaci o odborném zarizeni kde bude
vyzkum provadén

Zavazuji se, ze ve své zavérecné praci nebudu uvadeét nazev
odborného zatizeni, kde bude vyzkum provadén.

Podpis studenta:

VyjadfFeni odborného zarizeni kde bude vyzkum
provadén
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