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Abstract

At present, nursing care has been experiencinga grogress. Implementation of the
nursing process as a working method has been stfoare The educational system for non-
medical workers has been changing. Nurses holdipg rhanagerial posts should have
competence to lead and manage people effectiveheiever changing nursing environment.

To acquire information necessary for achievementhef set goals, a quantitative
research was employed. Within the framework of dgu@ntitative research, the questioning
method using a questionnaire was selected. Thetigueaires concerned were sent to top
managers among nurses and doctors working in mextiog&res all over the Czech Republic.

The thesis had three objectives defined. Firstdigcover what prerequisites top
managers miss to be able to implement the changesemed in the area of nursing care.
Second, to discover top managers” opinions onyss of nursing care provision. Third, to
identify differences between requirements for tlhesmg process method on the part of top
managers — nurses and top managers — doctors.

Based on these objectives, four hypotheses weneufated. The hypothesis no. I: The
current situation does not allow top managers dipgran health service to implement changes
in nursing care in practice. This hypothesis hasnbeonfirmed. The hypothesis no. 2: Top
managers do not require group nursing care asraquisite for the implementation of nursing
care changes. This hypothesis has not been cadirithe hypothesis no. Illl: Representatives
of nurses in managerial posts promote the nurshogegss application as a prerequisite for
changes concerning nursing care. This hypothesidohan confirmed. The hypothesis no. IV:
Representatives of medicine doctors in managedatspdo not promote the nursing process
application as a method of nurses” work. This hygsis has not been confirmed.

As far as the results of this diploma thesis amnecemed, we were trying to outline
possible solutions of the issues concerning charigesursing care. Top managers are
recommended to stimulate critical thinking in themployees in the course of work in the
nursing process. It is beneficial to improve comination on the managerial level in hospitals,
and in addition, to obtain feedback from subordirawith respect to continuing education, to
identify effectiveness and needs relating to edocadn the part of employees and to enable
them to participate in the process of the respeathvanges implementation. To train function
nurses in such changes management. To implemerdgaapime aiming at continual quality

improvement.
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Uvod

V dnesni dob se zdravotnictvi podrobuje vyraznym &mam. Je to obdobi
transformace systému zdravotni¢@éa dochazi k mnoha spam, jak ze strany
zdravotnickych pracovnik manazear, finarcnich expefi a zakonodarfg tak
I ze strany BZné populace vyuzZivajici stavajici systém zdravptie. Velky posun
vpied zaznamendva takéeémici se oSdbvatelskd pé&e, kde pacient jiz neni jejim
pasivnim pijemcem, ale stava se jejim aktivnirsagtnikem. Ekononinost a kvalita
p&e tak jdou ruku v ruce a zalezi na s@mavedenych zemach, které pomohou tuto
nelehkou ulohu splnit. Sestry jsou ve zdravotnictejwtsi profesni skupinou a maji
na cely systém zdravotnictvi a obzwlaBa oblast oS#tvatelstvi vyznamny vliv. Proto
se z jejichtad musi rekrutovat profesionalky, které buddipnaveny pebrat vedeni
a rozhodovani v oSetvatelské p& a spolupodilet se na vytikeni zdravotnického
systému, ktery by zajfidval dostupnost, kvalitu a sluzby za vyhodnou cdboesni
oSetovatelstvi patbuje schopné manazery, aby se wgdali s radikalnimi zgnami,
kterymi oSetovatelstvi a celé zdravotnictvi prochazi. Seststaapené ve vrcholovych
manazerskych funkcich by &y mit schopnost efektivnvést aftidit lidi ve stale
menicim se progedi oSaibvatelské p&e. Qtekavaji se od nich kreativni postupy
a interpersonalni technikyiipteSeni probléiin vyjednavaci schopnosti a dokonala
spoluprace jak s poizenymi, tak i s dalSimi vrcholovymi managery vaaatnictvi.
Nemélo by se zapomenout, Ze igs zavaeéhi novych zndn do oSabvatelské pé&e
se ma zachovat charakter holistick&cgéktera je napbnim filozofického pojeti
oSetovatelstvi.

Cilem této diplomové prace je zjistit, jaké pozddavha zngny
v oSetfovatelské p& maji top manaiéz iad zdravotnich sester, ale iax |€kadt, ktai
pracuji ve zdravotnictvi. Zajimavé bude porovnéafgidstav 0 modernim a kvalitnim
oSetovatelstvi z pohledu nejen sester ve vrcholovémagementu, ale i Iék&, kteri
se podileji na z#mach v poskytovani ofewatelské pé&e, jeji kvalit, dostupnosti
a celkovém zvySovani prestize gdettelstvi.



1 Sowasny stav

1.1 Sou*asné oSdbvatelstvi

V sodasné dob dochazi k aktualnim z&nam ve zdravotnictvi. Tyto z¥ny se
tykaji nejen podminek ziskani a uznavanisngbilosti k vykonu povolani, kreditniho
systému, ale i novych napini pracovni¢imnosti. Dochazi k transformaci naSeho
zdravotnictvi a moznosti ziskavat i nové infoomao postaveni ofewatelské pée
ve s\¥té. To sebou PpnasSi i nové pojeti od@ivatelstvi u nas (24, 25).

OSetovatelstvi je neustale vyvijecim seédnim oborem podléhajici
reformujicimu se zdravotnictvi @eské republice. Spolu s poznatky medicinskymi se
I oSetovatelstvi vyviji a snazi se najit cestu k novyrekivnejSim a UspsSnsjSim
postumim. OSetovatelska pé&e tvai pilit, o ktery se opira celkova urave&e v kazdé
nemocnici. Sestry jsou postavenye@ zngny, na které je nutné reagovat a &au
se takové zmny tesSit, @gizpasobovat se jim a dalsi zmy propagovat. K tomu jim
dopomahaji nové znalosti a dovednosti ziskané @lipEim vzdlavanim
a zkuSenostmi ziskanymi praci v oboru, ale i zkaseni a znalostmi ze Zivota
osobniho (25, 34).

Modernim trendem o3evatelstvi je poskytovani pé v multidisciplinarnim
tymu a proto je ieba zajistit kvalitni oS&bvatelskou pé&, kterou bude zajtovat
personal siiznou urovni dosazené kvalifikace. Kompetengehtb pracovnil jsou
vymezeny dle stugnvzdlani a specializace.

Sowasna koncepce osevatelstvi klade @taz na narén¢jSi a samostatysi
praci sester a dalSiho o&»tatelského personalu. VyZaduje kvalitni vedeni
zdravotnickych organizaci a kontrolu jeji¢mnosti. Koncepce respektuje dop&eni
Organizace spojenych narfgdSwtové zdravotnické organizace a &mic Evropské

unie (31, 35).



1.1.1 Cile oSetovatelstvi

OSetovatelstvi je w¥dnim oborem zagfenym na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych a socialnich iigtt nemocného i zdravélitovéka v péi
0 jeho zdravi.Dle platné koncepce jsou hlavnimi cili a®ettelstvi podpora
a upewiovani zdravi, podileni se na navraceni zdravi, foaéni utrpeni nemocného
¢loveka, zajiséni klidného umirani atdtojné smrti (20, 31).

Pée je poskytovana individualizovan prostednictvim oSdébvatelského
procesu jako pracovni metody. Opira seédecké poznatky podlozené vyzkumem.
Samozejmosti v dneSni d@b je holisticky gistup k nemocnému, fip kterém je
nacloveéka pohlizeno jako na celek a nejen jako naigk@u diagnozu. iPdosahovani
cila je zapotebi Uzké spoluprace oiatatelského personalu s klienty, Iéka dalSimi
zdravotnickymi pracovniky. K dosaZenichto cili je nezbytné sledovat indikatory
kvality oSetovatelské pé&, pravideld@ kontrolovat a vyhodnocovat kvalitu
oSetovatelské p& a vytvdit tym manazerek kvality oSetvatelské pé&e. Je zapoebi
zlepSit oSdabvatelskou dokumentaci, zdokonalovat édedtelsky proces a podfib
zavedeni skupinové pe S plgnim stanovenych il souvisi také sledovani
spokojenosti zagstnanéd a v neposlednifad zajiS€ni a podpora personélu
ve vzdlavani. OSdbvatelstvi je naréna profese a musi byt vykonavana pouze
osobami, které jsou schopny plnit n&ra kritéria. Ty jsou vymezeny zakonnymi

normami, které jsoutdezitym prvkem v regulaci oSetwatelské profese (7, 20, 24, 31).

1.1.2 Regulace oSeédvatelské profese

Regulace oS#&tvatelské profese se da definovat jako vymezatiiéo ramce,
ve kterém je zahrnuto vEvani, oSdbvatelska praxe, etické a pracovni standardy.
Jejim zamrem je zabezpgeni spravné oSeatvatelské p& (charakter a rozsah
vSeobecné a specializované praxe), ochran@jnasti, podpora rozvoje profese,
dosazeni odp@dnosti a odpovidajiciho postaveni sestggt jejich ekonomického
zabezpeeni. Pro dosazZeni regulace se pouZivaji vladofegmi a soukromé legitimni

nastroje, jejichz prostdnictvim je do profese zawad rad, dislednost, identita



a kontrola. Regutmimi procesy se ustanovuji standardy profesniho¢lazdni,
profesni zfsobilosti a profesni chovani (11, 13, 25).

V Ceské republice je instituci, ktera ma specifickegulani funkci Ministerstvo
zdravotnictviCR, odbor vzdlavani a ¥dy. Lze jej souhrn® nazvat jako regutai
organ. Na spolupréaci s odborem se blizce podili NZO Brno, ktery pro zédkonné
normy vytv&i podklady za &lem regulace nelékekych zdravotnickych povolani,
dale realizuje celozivotni véthvani a provadi jeho kontrolu (11).

V oSetovatelstvi a zfisobu vzdlavani doslo v 90. letech k rychlému rozvoiji.
Tento rozvoj byl rychlejSi nez reakce amyv legislati¥. Nebyla pevd zakotvena
pravidla i otevirani novych studijnich obibpro sestry a dalSich nelékiych obod.
Dochazelo ke z&#nam ve gednim Skolstvi a vznikaly nove vySSi zdravotnickély,
bez jakychkoliv pravnich fedpisi. Casto se praxe rozchazela s pravnimi Upravami.
Skute&nost, Ze wtSina zdravotnickych obar nebyla vymezena ve zdravotnické
legislatiw, piinaSela s sebou mnohé komplikace nejen pro zdrekétredizeni, ale
I pro samotné studenty (32).

Regulaci profese fiteme povazovat jako vnesenicitého fadu a systému
do stZejnich oblasti oboru. Definuje ozmmi odbornosti, uznavani kvalifikaci
a vzclavani, které vede k ziskani odbornosti¢wje rozsah¢innosti a pravomaoci.
Zabyva se etickymi zasadami apod.. V roce 199Rosil Mezinarodni rada sester
dvanact princif tykajicich se regulace ogetvatelské profese, jsou jimitcelovost,
dileZitost, definice rozsahu odborné prace a odgowusti, rovhovdha zastoupenych
zajmi, optimalnost, flexibilita, efektivita, univerzabtp spravedlnost, rovnost
a kompatibilita profesiJelikoz tyto principy jsou poZadovany od sestrmadernim
oSetovatelstvi, bylo s jejich stanovenim naléhavéémin zpisob vzalavani.
Na regulaci zdravotnickych profesi se také podilfoRska unie. Ta vypracovava
smérnice tykajici se vz#ldvani, ozné&eni profesi a tituly. DalSi dokumenty pro
vytvareni vnitnich pravnich norem préR jsou oborové sdmnice platné pro celou
Evropskou unii. Jednd se o minimalni profesni siestyl ugujici povahu udeni,
minimalni obsah a dobu trvani vycheéwedlavaciho programu a poskytuji ziskéni
kvalifikace vzjema uznavané vsentienskymi staty (13,25, 32).



Welem regulace je zajiii kvalitni o3etovatelské p& a ochrana ¥ejnosti,
podpora rozvoje profese, dosaZzeni odyplowsti a odpovidajiciho statutu sester.
Z tohoto divodu je potebné vytvdit pravni gedpisy a definovat profesi a jgjieny.
Dale je nezbytné dit rozsah fisobnosti sestryip poskytovani primarni, sekundarni
a tercialni pée a vymezeni kompetenci a w¥#Alacich standatd (poZzadavky pro
prijeti, kvalifikace witelt, utebni osnovy, celozivotni vétavani). Je pdebné stanovit
etické standardy a standardy profesniisgbilosti (moralni principy ve vztahu
k pacienim, standardy oS&tvatelské praxe) a vypracovat mechanismus diséipliho
fizeni (nap. feSeni zanedbani & poskytnuti nekvalitni gé) (25, 32).

V praxi jsou popisovany dva typy regulacef@se. Prvnim typem je regulace
vnitini tzv. seberegulace, kdy si sestry svoji profédii samy. [Bje se tak na urovni
jednotlivych sester nebo na drovni instituci a orgaci. Tato regulace zajige kvalitu
p&e, podili se na rozvoji teorie of®tatelstvi a zavamhi novych poznatk do praxe.
Druhym typem je regulace statutarni tzv&jgn neboli viadni. NejaleZitejSi ulohou
vngjSi regulace je tvorba legislativy. Je nezbytnég, stlatutarni regulace byla v souladu
s globalnim programem ,Zdravi pro vSechny“ a podpala sestry, aby reagovaly
na poteby veejnosti i poskytovani sluzeb v ofewvatelstvi. Zakony jsou upkaivany
nékolika zpisoby. Rikladem je vznik oSeébvatelskych rad, vybdr nebo komisici
odborem oSébvatelstvi ministerstva zdravotnictvi. NejlepSiigatou (i uplatiovani
dané legislativy je zaloZeni statutarniho reguilao organu vedeného sestrou. Mezi
zakladni Ukoly takového organu fatdefinovani oSd&bvatelské praxe, vyt¥eni
pravidel a néizeni jak je uvéét v platnosttizeni pomoci registrace adlavani licenci,
schvalovani Skol, udrzovani izeni registrénich a licednich zkousSek, stanoveni
norem pro vzelani a praxi, odpasdnost za vzélavaci programy, profesnitiprava
sester a akreditace wdévacich prograiin Do procesu regulace sesterské protege
mély byt zapojeny vSechny Zéstréné strany zad véejnosti, sester, zaratnavatei
i politickych predstavitel. Vyznamnou roli v regulaci oSewatelské profese maji
samotné sestry. Ty pracuji dle stanovenych norerazisse profesnzdokonalovat
ve své profesi a zvySovat si jak kvalifikaci taknikoetence. Dlezitym faktorem
regul&niho procesu jsou také vlada ptena uzakoénim pravnich norem a profesni



organizace, které akti¢nhdji a reprezentuji zajmy profese a jsa@adiny i tvorbeé
zakori. Nemér podstatnou skupinu tvb zanestnavatelé, ki@ vytvaieji vlastni
pozadavky na ifjem pracovnik, na standardy organizace a programy #ajisi
kvalitu poskytované pe (25, 32).

Po vstup’R do Evropské unie bylatifata celadrada opaeni. Mezi pozadavky
Evropské unidylo vypracovani pravnichiedpidi feSicich jiz uvedené oblasti. Jedna se
0 Koncepci od@bvatelstvi - \&stnik ministerstva zdravotnict¥iR 9/2004. Ta slouzi
jako metodické op&eni k zajistni jednotného postupu fip poskytovani sluzeb
v oSefovatelské p& v celém zdravotnickém systému. Sasna Koncepce
oSetovatelstvi je v ptadi jiz druhd a vychazi z Koncepce oSeatelstvi Ceské
republiky z roku 1998. Jejim uUkolem je zajistit netny postup P poskytovani
oSetovatelské pé&e. Definuje oSdébvatelstvi jako samostatnouédni disciplinu
zangienou na aktivni vyhledavani a uspokojovani bio-peysocialnich pdeb
kazdéhcaloveék v p&i o jeho zdravi. Popisuje cile oEmtatelstvi a jeho charakteristické
znaky. Klade draz na zvysujici se namoost, samostatnost a pracovni odfumnost
na oSetovatelsky persondl. Zasazuje seifpepi oSetovatelského procesu jako zakladni
pracovni metody, ktera je podema fadré vedenou zdravotnickou dokumentaci.
Podporuje vytvéeni novych oSeébvatelskych standaid Popisuje vz&avani
zdravotnickych pracovnika jejich kompetenci. Dale se zabyva hodnoceniniityva
oSetovatelskeé pée, jelikoz kvalitni oSé¢bvatelska pé&e je zakladnim cilem séasného
oSetovatelstvi. Zarsiuje se oSeébvatelsky vyzkum, nehb poznatky ziskané
vyzkumem ovliviuji oSetovatelskou praxi ndf celym jejim spektrem (31, 32).

Dal$im pravnim fedpisem je Zakon ministerstva zdravotnici® ¢. 96/2004
Sb. o nelékskych zdravotnickych povolanich, ktery upravuje pdaky pro ziskavani
zpasobilosti  k vykonu zdravotnického povolani k vykontinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni & Zakon upravuje jednotlivd povolani, nazvy jejich
odbornosti, zpsob jakym je dosahovano v#éni a spolu s prové&dim predpisem
vymezuje jejich¢innosti. Dale reguluje i obory specializaho vzalavani. Poskytuje
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obory nejsou fedem definovany a odvijeji se tedy pouze odgiopraxe. Zakonem je



stanoven registr zdravotnickych pracovnikpasobilych k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu. Jeho vedenim jecigog Narodni centrum
oSetovatelstvi a nelékakych zdravotnickych povolani se sidlem v 8rkteré spada
pod Ministerstvo zdravotnictvi. Cilem registru jelaZivotni vzélavani, @i kterém si
pracovnici zvySuji a prohlubuji édomosti a dovednost a tim zvySuji kvalitu
poskytované oSaivatelské p&e (31,45).

Vyhlaska ministerstva zdravotnictViR 423/2004 Sb. stanovuje kreditni systém,
jehoz podstatou je hodnoceniznych forem celoZivotniho vzthvani. Jsou jimi
studium navazujicich vysokoSkolskych studijnich goamn, &ast na kurzech,
Skolicich akcich, odbornych stazich, odbornych é@&mricich a kongresech nebo
sympozii. Dalsim moznym apobem celozZivotniho vZthvani je publikani cinnostgi
pedagogicka praxe aédecko vyzkumnacinnost. K gmto miznym cinnostem se
piifazuje utity pocet kredifi, které jsou pdebné pro ziskani o&sceni k vykonu
zdravotnického povolani bezimého vedeni nebo odborného dohledu (29, 31, 44).

Vyhlagka ministerstva zdravotnictviCR 424/2004 Sb. o &innostech
zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik Na‘izeni viady 463/2004
Sh., kterym se stanovi obory specialii&o vzdlavani a ozng&eni odbornosti
zdravotnickych pracovnik se specializovanou #gpobilosti a VyhlaSka ministerstva
zdravotnictvi CR 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozagavk studijni
programy k ziskani odborné immbilosti k vykonu neléekakého zdravotnického
povolani (31, 46).

VSechny uvedené dokumenty z oblasti regulacero&stielské profese jsou
dulezité, protoZze poskytuji flexibilitu oSetvatelskému personalu a zaravslouzi jako
smernice pro vykonavanou praxi. Umingi tak sestramifjmout nové role. Davaji jim
kompetence tyto role prosazovat a zatojechranit ped obvirgnim, Ze svowinnosti
pirekrauji zadkon (15,32).



1.1.3 Role sester ve zdravotnictvi

.Role je aiekdvané chovani jedince, které souvisi s jehiityun postavenim
ve spolénosti (7, s.180).“ Role neznamena jen to, jak g#yujedinec chova, ale
i jeho prozitky propojené s emocemi a postoji. Jsowni také zahrnuty vlastnosti
a Zelsicek hodnot jedince. Role sester se uz od davné ostiutenila a neustale se
meéni. Tak jako kazda profese tak i sesterska migeumisto a postaveni ve spaesti.
Sesterska profese maigbohaty historicky vyvoj a posledni dobou prochéaiaznymi
zmeénami. Od poskytovani ogevatelské p& na urovni charitativni pomoci a zajist
nejnutréjSi p&e se do dnesni doby povolani sester v mnohémiion Sestra jiz neni
povaZzovana jen za pomocnou ruku i&ka jeji hlavni role nejsou spojovany jen
ve spoijitosti s jednotlivymi Ukony jako aplikacgekci, nefeni teploty, podavani lék
a dalSich technickyctinnosti. ,Sodasné zminy ve zdravotnictvi ovliiuji roli sester.
Podobi m& oSeabvatelstvi realnouiflezitost pomoci febudovat systém poskytovani
zdravotni pée. K tomu, aby bylo mozné formulovat ramec, veédteise budou sprayn
vyuZivat role sestry, je zagebi mit dovednosti vést @dit lidi (8, s. 21).“ Sestry
nezastavaji pouze jednu jedinou roli. Na role sg®tsobi zngny ve spolénosti, nove
zmeny v technologiich, styki systém poskytovani zdravotni @ nové poznatky
z vyzkumi, zdravotni stav a Zivotni styl obyvatelstva. Tyta¥ny se promitaji
do oSetovatelské profese a sestry namusi reagovat. Jsou kladeny vysSi naroky jak
na vzdlavani, tak i na oS@ivatelskou praxi. Po roce 1989 vznikly nové baiskia
i magisterské studijni obory pro sestry. Od té doleysou vysokoSkolsky vzthné
sestry v nemocnicich v sgasnosti vyjimkou. Vz#&anost sester neni vSak jen
v dosazeni vysokoSkolského ¥kghi. DneSni moderni sestra je schopna doréizse
cizimi jazyky, nechybi ji kulturni rozhled a neust&tuduje nové poznatky ve své
profesi. Zajem o vlastni obor je hlavnim motiveroekoZivotnimu vzdlavani (7, 8).

Se zminami roli také souvisi, jakou image ma profese rgest ceském
oSetovatelstvi je pdebné zavedeni radikalnich @m Sestry se staly rovnocennymi
partnerkami ve zdravotnickych tymech a o svou imagesi bojovat, ale také si ji

zaslouzit. Existuje vice pohlécha role sester. Sestry pracuji manych pracovistich
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v riznych pozicich, a proto jsou tak#zné vnimany. Jinak vidi roli sestry klient, jinak
feditel nemocniceti samotna sestra S odliSnymiedstavami pichazeji i studenti
oSetovatelskych Skol. Image povolani sestry seninvcase i se z&nami v kultue.

V dnesdni dob vSak stéle existuji odliSné pohledy na povol&ster. Jednim z nich je
obraz obtavé Zeny plné soucitu, kterd& davd sama sebe. Jxgse obraz Zeny
profesionalky, ktera ovlada technikitigi se rozumem a fakty. Setkavame se stim, Ze
vétSina sester se nachaztkde mezi &¢mito predstavami. Image oSevatelstvi je
ovlivnéno z velké miry sélovacimi prostedky. Dodnes se @eské republice objevuje
v mediich sestra jako ,holka pro vSechno®, kterdugl klientim a lékaum, od kterych
piijima a pIni ordinace a Ukoly bez moZnosti spolbamovani.Casto je v mediich
prezentovanaipdstava sestry jako ,sexualniho objektu“. Tytedstavy jsou daleko
od image sestry intelektualky a profesionalky. ®se klade @taz na to, aby sestra
profesiondlka byla vyvijejici se, vddnou a sebedomou osobou, kterd se snazi
0 poskytovani co nejvy$Si mozné kvality d8eatelské p&e. Meéla by se stat
plnohodnotnym a rovnocennyrmilenem multidisciplinarnino tymu podilejiciho se
na I&b¢ klienti a nendla by byt pouze pomocnici Iéka Sestry WCeské republice si
zaslouzi lepSi ohodnoceni a maji mit pravo rozhatlowsvé profesi samy za sebe a mit
vySSi postaveni jak ve spotesti tak v zaréstnani (17, 38).

Role sester Ize rodd podle ¢innosti, které vykonavaji v praxi. Jsou réiesy
pro prehlednost, ale nevyiuje se jejich vzajemné upobeni a prolinani sefip
poskytovani oSébvatelské p&e. Jejich plani sméfuje ke zlepSovani zdravotniho stavu
jednotlivai a rodin, zvySovani efektivity zdravotnid@éa Grovi osobni spokojenosti
v zamestnani (20).

Sestra oSabvatelka.V roli oSetovatelky — poskytovatelky o3ewatelské pé&e
se zamdfuje na uspokojovani lidskych geb. Vidi ¢lovéka jako holistickou bytost
a snazi se chranit jehaistojnost. Role oS#vatelky se dagkce definovat. Mluvi se
o ni jako o roli lidskych vztah Benner a Wrubel uvég, Ze ugimny zajem je zaklad
oSetovatelské praxe. ,OSe@lvatelstvi nelze zredukovat jen na techniku caleckée

poznatky, neb® humor hiv, naklonnost, podavani léka dokonce i vyEovani
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pacienta maiji jiné dinky v prostedi ugimného zajmu nez v chladném neosobnim
prostedi (20, s.28).”

Sestra edukatorkd&dukani role sestry je zaéhena na proces, jehoz cilem byva
zmeéna jednani jedince nebo skupiny. Ktomuto cili jezloytné postugn jedince
piipravit na podklad poskytnuti novych poznatku a Znosti. Proces vyuky t¥dctyii
slozky. Pati sem posuzovani, planovani, realizace a hodnocpadobrt jako [i
oSefovatelském procesu. Ve fazi posuzovani se sestai snalézt klientovi
ucebni poteby ¢i neznalosti. Naslednnaplanuje tebni cile a voli &ebni postupy.
V sowasnosti se klade&tsi diraz na prevenci a uchovavani zdravi nez na samotnou
lécbu. Tendenci se stava zkracovani pobytu kKiiembemocnicich a tak je nutné klienty
pripravit na rekonvalescenci v domacim predif. Sestra ma za ukol klienty motivovat
a peswkdcit je, ze zmny v jejich chovani a #ysobu Zivotniho stylu jsou v jejich
prosgch. Kazdy klient a pafpac i jeho rodina by i mit informace o nemoci,
kterou klient trpi a znat postupy pouzivaréj@i Iécbé. Nemért dilezité je, aby wdéli
jak se ped nemocemi chranit (20).

Sestra obhajkyh Obhajuje zajmy klienta a tlumdibmu jeho prava. Ubezpeje
se, ze ma klient vSechny pebné informace ke spravnému rozhodovani a jede&or |
prosgch. Reprezentuje jeho prava &egava ostatnintlenaim multidisciplinarniho
tymu jeho nazory a pozadavky. Sestra projevujenzage celkovou situaci klienta,
rozpoznava a hodnoti, co klient skiri& potrebuje. U¥¢domuje si, Ze kazdy ma narok
na uplatiovani svych ndzara podle toho také s klientem jedna (17, 20).

Sestra nositelka zn. OSetovatelstvi neni stagnujici profesi. JelikoZ jsostrge
jednim z paradigmat o3evatelstvi je iteba, aby neustale svou profesi pop@han
dopedu a pinasely nové zrny, které zvysuji kvalitu jimi poskytované ofmtatelske
p&e. Jednou z podstatnych vlastnosti sestry je bgrall komunikatorkou
a untt se dobe pohybovat v interpersonalnich vztazich. Sestrynsi ziskat dvéru
spolupracovnik. Dokazi ovlivnit ty, kté& ch&ji né¢eho dosahnout. Ke své préaci jsou
sebekritické uz i kéli tomu, aby se vyhnuly zklamaniipodmitnuti. Jsou siddomy

uréitych rizik, které znmina @inasi. \Kti, Ze zavedené zny budou dinné. Nositelky
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zmeén maji Siroké znalosti 0 ofevatelstvi a pouzivaji nové poznatky z vyzKu7,
20).

Sestra vyzkumnicelelikoZz je oSébvatelstvi ¥dnim oborem, je vyzkum pro
sestry nevyhnutelnou povinnosti. V gaanosti sestry ziskavaji vysokoSkolskédladi
a jsou schopné ve své profesi realizovat vyzkumtgrék jsou nutné Kk rozvoji
oSetovatelstvi.

Jak uvag)i dalSi autéi, existuji a jsou popisovany i dalSi role, kteestsy
vykonavaji. Jsou jimi ndfklad, sestra vedouci, sestra manaZerka, sestra
zprostedkovatelka, sestra poradidya jiné (20). Pro pateby této diplomové prace jsem
vSak uvedla hlawnty, kterymi se budu i nadal&wovat. Cilezité je, jakym zpisobem
se sestry &hto roli chopi a jakym Zobem je budou nadéale v praxi realizovat
a rozvijet. Sestry musi u chranit, udrZzovat, navracet a podporovat zdrasobo
a skupin, jejich autonomii, seéstanost v oblasti desnych a psychickych Zivotnich
funkci s ohledem na individualitu postiZzenych osalsou schopné zavétda realizovat
opateni pro zlepSeni zdravi a zab¥anh vzniku nemoci. Eebiraji odpowdnost
za vlastni oSébvatelskoucinnost, vzajemé spolupracuji fi oSetovani. Informuji
a vedou Klienty, studenty a kolegy. Sleduji vyzkénanvyvojové prace, spolupracuji
na nich a ur§i je vyuzivat. Sestry jsou odp&iné za své celozivotni v&dvani, které

vede k naplovani gchto roli (4).

1.2 Kontinualni zvySovani kvality — program KZK

.Program KZK je zarreny na kontinualni zvySovani kvality, nikoliv
na dosazeni naemnych, pevi stanovenych ail (38, s. 18)." V sotasnosti se velky
pocet zdravotnickych Zézeni snazi o zvySovani kvality poskytovanéepé pacienty.
Mezi divody, aby bylo dosazeno zkvakim p&e, pati plnéni poZzadavi akredit&nich
standard, vétSi spojenost pacieints poskytovanou @& rovnsz zvySujici se kvalita
p&e o pacienty poskytovana konkurenci. Je takézité dbat na passt zdravotnického
zaizeni, gijimani kvalifikovaného a odbognvzdilaného personalu, jeho snahdadl

spravné ¥ci spravig. BohuZel na kontinualni zvySovani kvality ma s$gatliv mnoho
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faktoni, jako je Spatna ekonomicka situace mnohych neropcneustaléreSeni
problémi s poji¥ovnami, nedostatek kvalifikovaného persdnal jeho spokojenost
s platovymi podminkami. Na kvalitu se nelze dija&b na jednostranny pojem, jelikoz
kvalita v solg zahrnujestyti zakladni kritéria, které jsou jeji séasti a podle, kterych se
muze kvalita hodnotit. Mezi tyto kritéria gakvalita produkty do niz nizeme z#adit
RTG snimky, jidlo, pradlo, |ék§i dokumentaciKvalita poskytovanych sluzgdko jsou
rehabilitace, diagnostika, oetatelska a lekaka pée, chovani zagstnand. DalSim
kritériem jekvalifikace zarstnana: aprostedi, jehoZ sodasti jsou budovy, ostleni,

hluk, parkova Uprava, nabytek,pracovni prosedi (38).

Kvalitu Ize jen ¢zko presré definovat. Neni pouze souborem metod, technik
a pracovnich postiip Uzce souvisi s organigai kulturou. Sotiasré také zavisi
na faktorech, mezi kteréibeme z#adit hodnoty, chovani a postoje zsimand. Jak
popisuji manzelé Skrlovi kvalita ma jedenact zékiad dimenzi. Mezi & pati
bezpénost kdy je dilezité zamezit rizikm, jak se strany poskytovanych zakiok
a p&e tak ze strany nemocniho prostedi. Kompetence personal musi byt ke vSem
svym ¢innostem pld kompetentni a jim vykonavanéinnosti nejsou Vv rozporu
z kompetencemi uloZzenymi pravninieplpisy.Prijatelnost- poskytovana pe a sluzby
jsou pgijatelné a odpovidajici pozadawrk, které na ni kladou jak zékaznici tak jeji
platci. Efektivnost- vSechny konan&innosti jsou dlany efektivie za splgnim
otekdvanych vysledk Vhodnost- p&e a sluzby jsou vhodné a jsou zaloZeny
na potebach zakaznika uznavanych standarde@konoménost- cili je dosazeno tim
nejekonomitéjSim zpisobem. Dostupnost- zakaznik ma moznost ziskat fediné
sluzby na spravném mésipozadovanym odbornikem a také v prasyg. Kontinualita-
p&e je poskytovana kontinu&lna navazé Hovai se o takzvané ,bezeSvé ¢peé
Vcasnost- dalezité je poskytnout @@ vten pravy okamzik, kdy je pro pacienta
poznatcich a odpovida pebam pacieiit Dilezitymi dimenzemi jsou takéicta
a vnimavostkdy personal respektuje pacienta ve v3ech stcdinkéské distojnosti
(38).
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Pokud ma ve zdravotnickém ftizeni dojit k zavedeni komplexniho
managementu kvality, je pebné, aby se na g@ni tohoto zaréru spolupodileli vSichin
zanestnanci. O kvalit sice rozhoduje pacient, ale podminky pro jeho myagostoj
ke sluzbam musi vznikat ve vimitm prostedi, které musi projit podstatnou orgatida
Zmeénou spojenou se zmou stavajici firemni kultury (9).

1.3 Management v oSébvatelstvi

1.3.1 Definice managementu

Je zndamo velké mnoZstvi definic managemedt&ng jsou si ve svém smyslu
velmi podobné. Najklad Malegik charakterizuje management jako subjektivni,
cile’domou a uwdonelou lidskou cinnost, kterd vyplyva ze spalenské podstaty
ekonomickych procés a spoléenské dlby prace. MurgaS management definuje
jednoduse jako @ani wci prostednictvim lidi. Od odvozeni vyznamu anglického
vyrazu ,to manage“, které znamena zvladnatidit ¢i vést neni daleko k jasné
a strigné definici (16, 23, 28).

Za z&kladni funkce managementu jsou povagoydanovani, organizovani,
obsazovani pracovnich migizeni, koordinace a kontrola. Management charaktgri
soustavu princifp, metod, technik a postiipouzivanych manazery, kievykonavaji
svou profesi tak, aby se dosahovalo¢pincila a plam podniki ¢i organizaci. Kvalitni
manazer soustd’'uje své schopnosti a znalosti ktomu, aby spfavdil lidi. Ma
védomosti nejen z teoriéizeni, ale i z ostatnichéd jako je sociologie, psychologie
matematika, logika a jiné. Schopny manager umiaxiakinformace, adfuje je a umi
je vyuzivat v praxi. Koordinuje jednotlivéinnosti osob v souladu s cili instituce
z hlediska obsahuasu a prostoru. Klade zvlastnirdz na tarci ¢innosti a iniciativu.
StZejnim cilem managementu je spokojeny klient a HoolE prosperujici
organizace. Mezi vyznamné rysy managementiade samostatnost, ik¢i iniciativa,
prace s lidmi, odpasdnost, pedvidani, odbornosti, racionalita a zajem o dobré
vysledky (22, 24).
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Je térr nemozné, abychom poskytovali kvalitni déeatelskou p& bez
znalosti teorie managementu. Proto management tiovaeelstvi stale vice Zma
vystupovat do pagdi afadi se mezi nejdezitéjSi slozky v systému poskytovani
oSetovatelské p&. Charakterizujeme jej jako souborétenych postup, zkuSenosti
a metod, které pouzivaji sestry manazerky fogatelstvi pro zvladnutiinnosti,
pottebnych Kk vytvéeni optimalnich podminek pro poskytovani kvalitnich
oSetovatelskych sluzeb (16, 17).

Rozvoj moderniho managementu awliiy. mnoho faktar. Jednim z nich je
nedostatek pravomoci sester manaZerek, ktery bbhuEsusi vzdy rovnocenné
postaveni v Ulozdizeni. Ugitou Ulohu zde sehrava také postaveni zen, ktar@ js
zastoupeny v managementu o8eatelstvi v dominantnim ©@tu. Donedavna byly
podiizené lékim a novym rolim v souvislosti s vykonavanim mansi&geh funkci se
teprve «i. Vykonavaji fidici funkce, ale bohuZel v naSich podminkach, mejs
dostatén¢ platow ohodnoceny, schazi jim dobré pracovni podminkiasto jsou jejich
navrhy na zrény v rozvoji oSevatelstvi pijimané s netivérou a obavami. DalSim
faktorem, ktery rozvoj oSgivatelského managementu owliye je dominantni
postaveni mediciny a ekonomika, tykajici se htavgkazovani oSébvatelské pée
pojistovnam. Jednim z problénse stava i motivace a nedostatek sester, ktergjigté
ovlivnén i zmeEnami v systému vzdavani. Za ovliviujici faktory mizeme také
povazovat i ¥du a vyzkum, jejichZ ukolem je dokazat faiitu &innéhotizeni tam, kde
je to nezbytné. Inforntai systém jehoZ Siroké pouZiti je peltné pro vedeni fingnich
zaznani. V dlouhodobém planovani f@stym problémem se kterym se sestry setkavaji
pii praci setkavaji Stava se nezbytnou ¢&swmti jejich kazdodenni prace. Jednim
z faktori je i demograficky profil spotsosti, ve které poskytujeme ofmtatelskou
p&i. Na rozvoji moderniho managementu édeatelstvi se podili také v&Edvani,
které prochazi transformaci. Jeho hlavni Ulokebfaji od stednich zdravotnickych
Skol vysoké Skoly, které nabizeji Wdini v souladu s pozadavky Evropské unie

a poskytuji nov i vzéklani manazdm v oSetovatelstvi (16, 17).
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1.3.2 Manazer v oS¢bvatelstvi

Od manazér v oSetovatelstvi se d¢ekava vyhraéngsi eticky gistup.
Zdravotnické odwtvi je daleko vice a asji sledovano viejnosti, proto jsou na tyto
manazery kladeny &Si naroky oproti jinym odstvim. ManaZz& zdravotnickych
organizaci rgi za objem a kvalitu zdravotnickych sluzeb, naklgity poskytovani
sluzeb a jejich efektivni vyuziti. Jsou odgdmi za vysledky a vystupy organizace,
jejich vyvoj a trend, vninhi stabilitu organizace a postaveni organizace ztahu
k okolnimu progedi (19) Vztahy mezi sestrami a jejich of®mtatelskym
managementem nepochybrvyrazré ovliviuji kvalitu pracovnich i mezilidskych
vztahi na pracovisti a vyznamnouénou gispivaji k vytvaeni konstruktivni pracovni
atmosféry (17).

Sestra - manazerka je jednou z roli, ktes@®u nese Sirokou Skalu schopnosti,
dovednosti a iedpoklad. Jde o osobu, kterd je zodgdma za planovani, tvorbu
a dosahovani il organizace. Na rozdil od manaker ostatnich oddtvi ma i ¢etné
zkuSenosti a znalosti z klinické praxe. Jeji nagnice je planovani, organizovani
a tizeni técasti organizace, za kterou je odpdma. Sestra manazerka komunikuje
s ostatnimi sestramiiznych drovni a &i teoretické i praktické adomosti. Osobni
piedpoklady dobrého manazera jsou spolehlivost, odpmwst, ochota se vildvat,
tvorivost, ochota fjimat nové informace a otésnost. Spravny manazer umi
komunikovat a orientovat se v socialnich situacbzidovat pozitivni pracovni vztahy
a spolupracovat s ostatnimi sloZzkami organizacedn@le¢ z velice vyznamnych
schopnosti manaZera jéigravenost na zgmy. Jako kazdglovek potrebuje pro vykon
své profese osobnostnfeplpoklady. K&m pati interpersonalni schopnosti zahrnujici
umeéni naslouchat, byt otéeny a tolerantni &i ostatnim nazdm, které nezastava.
Sestry manaZzerky ovladaji komunikaci, dokazi rpretovat a objamvat informace.
Efektivné podporuji vztahy na pracovisti i v celé organizazachovavaji si sebeuctu
u ostatnich pracovnik Tyto schopnosti jim pomahaji ndiklad pri tvorbé dobrych
pracovnich vztalnv organizaci, fi vedeni poradi ieSeni konflikti a stiznosti, neborip

prijimani novych zamgstnané do organizace. Odborné schopnosti uhogizseste
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manazerce vykonavat specializované aktivity, rompeat problémy a zaroige iesit.

Napomahaji také efektivnimu planovani, rozsmstfinartnich prostedka a kontrole
¢innosti. Jde zejména o schopnost analyzovat aifilentit problémy, pedpovidat
vysledky, ¢i uplatiovat logiku. Specifickou schopnosti sestry manaZgekschopnost
koncegni, kterd se uplatje hlavié pii vyjednavaci a zprostdkovatelsk&sinnosti

prace manaZera a ummge vnimat souvislosti mezi jednotlivynéastmi organizace.
Koncegni schopnosti jsou také zaklademeény viizeni oSabvatelské pé&e (16, 21,
22).

Mezi z&kladni ulohy, které manaZer v &dedtelstvi vykonava, piatplnéni
cili organizace, udrZzovani co nejvy$Si mozné kvalitgtrogatelské p&, za co
nejmérk vynaloZzené finatni prostedky. ManaZer podporuje a zvySuje motivaci jak
zanestnand, tak i klienti. Zavadi zniny do oSdbvatelské p& a @i podizené tyto
zmeny pijimat. Manazer podporuje vzadjemnou spolupraciosilpje mezilidské vztahy
a db& na profesni rozvoj personalu (8).

1.3.3 Napli prace top manazera v ogevatelstvi

Roli vrcholového manaZera v aéesfatelské p& zastavaji hlavni sestry neboli
nanestkyre reditele pro oSébvatelskowinnost. V sodasné dob je predpokladem, Ze
maji nejen vzdéani oSetovatelské, ale i manaZerskouapravu. Staraji se a jsou
zodpo¥dné za celkovoucinnost Useku oSgivatelské p& ve zdravotnickych
organizace, na kterém spolupracuje spolu s ostatiémy vrcholového managementu.
Pracuji na koncepcich a strategiich ve svém us8kalavaji porady vrchnich sester
a zaji¥uji prenos informaci z porateditele a vedeni organizace. Déle spolupracuji
s prim& oddleni a spolupodili se na mzdové politice v oblasitovatelské pée.
Napl prace vrcholového manazera séi ddo nékolika riznych okrulii ¢innosti.
Pati mezi r& personalni, organizai prace, kontrolnéinnost, koordinace vzthvani

personal a provozntinnosti (22).

Metodicky vede plan zapracovani novych &stmand, sleduje plany

zapracovani absolvantkontroluje jejich pitbéh a &astni se z&retného hodnoceni.
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Dba na dodrZovani etiky zdravotnickych pracoundkesi stiznosti paciefta stava se
ombudsmanem v oblasti ofmtatelské pé&. V oblasti personalniho zabezpei
Vytvaii priméiené personalni podminky pro deettelskou p&. Top manaZerka
v organiz&nich a vSeobeénodbornych otdzkach vede, koordinuje a kontrolujcip
vrchnich sester, vedoucich laborfamt vedoucich asistenbstatnich oSébvatelskych
sloZzek. Dohlizi, aby poskytovanageébyla plynula, soustavna, dostupna a uiphaina
metodou oSé&bvatelského procesu. V ramci své manaZetshrosti sleduje zejména
arover p&e o nemocneé, jeji komplexnostistotu a hygienicky rezim na odeéni.
Odpovida za koordinaci specifickych a®efatelskych postupa plami p&e o pacienta.
Kontrola nad ¢innosti prace oS@vatelského personalu je za&fmna hlave
na hodnoceni kvality poskytované ddehtelské pé& v organizaci. Manazerka tak
muze vyuzivat vystupycinnosti od fidicich pracovnik, ktefi jsou ji podizeni.
Zuzitkovava vysledky prograimna hodnoceni kvality takzvanych auiditle i osobni
aktivity, jako jsou kontroly od#leni. Zaji§'uje a odpovida za dalSi wtdvani v rdmci
zarizeni. Odpovida za efektivni vyuzivani zdravotniekénaterialu a pofitek. Dba
o rovnonérné a welné zabezpeni jednotlivych odéleni a sluzeb zdravotnickymi
pracovniky a provadi nutnéigsuny z naléhavych provoznichivada. Jelikoz
oSetovatelska p&e je charakteristickad vysokymi naklady, vyZadgeod top manazér
piiprava oSébvatelského personalu a delegovani osobni agtpmsti za ekonomickou
prosperitu organizace. Je naléhavé, aby sest¥yvsduvislosti spojené s financovanim
odctleni. Proto je v dnedni délikladen veliky draz natizeni néklad. Manazé hledaji
optimalni vztahy mezi udrZzenim kvality a néklady.toBoto divodu motivuji
oSetovatelsky personal k hledani a realizaci UsporzEsa najit vyuziti pro usené
financni a hmotné progedky. Zahrnuji nové Zysobytizeni naklad odctleni, jako jsou
nagiklad planované propousti pacient, case management, mapyc¢@é realizace
progranii kontinuéalniho zvySovani kvality, progratfzeni rizik, vyuziti pordrovych
indikatora a jiné (16, 17, 22).
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1.4 Zmeény v oSetovatelstvi

1.4.1 VSeobecna charakteristika zny

V dnesni dab je fizeni znén jednou se zasadnich funkci managementu. Se
zménami se v oSébvatelstvi setkavame kazdy den a jsou neustaleookas vSech.
K divodim, pra pribyva zneEn v oSetovatelstvi, nizeme z#adit technologické
inovace, globalizace nebo legislativu. Jsou jimingZ i zavadni novych |éebnych

v v s

metod, zvysujici se naklady na zdravotndipeyssi pozadavky na kvalitu g a také
narangjsSi uzivatelé zdravotnické a oBmtatelské p&. Zmena ve svém vyznamu
znamena pokrok a je vzdy novotilezitosti. Lze si pod nifpdstavit 8co nového,
obmenu, nahradu ¢€eho r¢im druhymdi stat se skym jinym. Chapeme ji také jako
dynamicky proces, jehoz pomoci dosahujeme cile. goxchopeni ziny je dobrée
zhodnotit jeji dopad na o$etvatelstvi. Proto, aby ztna mohla pro&hnout, byva

nezbytna i motivace pro jeji zavedeni (38, 39).

Podle Hucyznského a Buchanana lze¢mynrozdlit do nékolika tiid podle
jejich velikosti. Nepatrna zmna je dolafovanim, zlepSovanim a zafenim
na vykonnostPovrchova zrena, ktera znamena n#glad restrukturalizace a zmu
rozdleni zdrofi, mirna planovani nebo zlepSenié&y ¢i nepatrnou zrénu mysleni.
DalSi #¥idou jevyznamny posyrcoz uz je zréna na urovni zrny vedeni organizace,
stylu fizeni a strategie. Pronikava &ma souvisi se zémou definice usychu a cili
organizace. Hlubokou zmou se rozumi z#ma vize, filozofie a mise, nejvySe
postavenou zgmou této Skaly jezn¥na nejhlubSi ktera jiz znamena posun

paradigmatu, souvisejici se &nou mysleni, zfisohi feSeni problému (7, 21, 33).

1.4.2 Proces zavahi zneny

Na kazdou zrnu je vzdy nutné se pkv¢ pripravit a to jak v pipact
samotnych manazir tak i pracovnill, ktefi budou zm$nu pijimat. ,Manazé& musi
umeét zmeny zavadt do praxe a byt vnib¢ preswdceni o spravnosti postip novych
motivaci a 0 zréen¢ a jeji realizaci jako takové (39 s.152).“ Podstaje ¢dét, zda

zmeéna, kterou mame v planu uskénd, je potebna a jestli mame k jejimu zavedeni
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mame dostatek vhodnych podminek. Proto, aby se daima v oSabvatelstvi
uskut€nit musi sestry znat #pob chodu jejich organizace, miadu dovednosti
a predpoklad. Témito predpoklady jsou schopnost tymové spoluprace, pedelgog
a komunik&ni dovednost. JeuteZité zajistit, aby za zénu bojovali ti, ktéi ji maji
moznost prosadit. Je nutné dosadit na spravna msévné lidi, aby se ztna dala
provést a zagiit se na ty, ki zménu nejvice odmitaji. K usgnému zrealizovani
zmeny je nezbytné vytvigt v organizaci dobrou atmosféru a motivujici predt. Lidé
musi zmn¢ porozungt a wdét jaky smysl znina bude mit. Dlezitym faktorem je
duvéra zaméstnan@ k managementu, sprdvnad komunikace mezi nimi achieji
preswdceni, Ze z planovanych zma budou mit &gaky prosgch. Zangstnanci by nili
byt podporovani v ziskavani dovednosti a znalostiepnych k praci $ realizaci
zmeén. Pro realizaci zén jsou dilezité jak dostatekéasu, tak i nastroje a finami
prostedky. Je nutnd tvorba &kich pléri, ve kterych jsou uvedené jednotlivé kroky
zavaani zmeny, rozsah odpasdnosti acasoveé plany. Jednim z hlavnich pivie

podpora top managemern(®(,38).

Jako uziténou poniicku pro podminky Usfghu i realizaci znény uvadi
Russel- Jones prvni hlasky od anglického slova ¢ss&’, znamenajiciho Usgh.
Pismeno S- ,shared vision“ ztiai sdilenou vizi. Jer¢ba zajistit, aby vSichni rozihn
CO ukita zmena gredstavuje a co bude cilem jeji realizace. Pismenonderstand the
organisation“ znamena porozém organizaci, C ,cultural alignment* \gkladu
znamenajici soulad s podnikovou kulturou. Je dobg, uskut&ovani zngny bylo
v souladu se Zjsobem, jakym se &e¢i v organizaci Bzn¢ provadji. C znamena
~,communication“, neboli komunikaci. Ta jeulézita pro pedavani informaci a tim
i k pottebnému porozudmi zmeny. Pismeno E vyjadje ,experienced help where
necessary“ pomoc zkuSenych Wgac potreby. Pismenem S se rozumi ,strong
leadership* peloZzeno jako silné vedeni. Pro vedeni realizacéngne podstatné mit
silného a motivovaného jedince, ktery si zaémou jednoznéné stoji a je zar¥en
na jediny cil, a to doka®eni znény a jeji uvedeni v praxi. Posledni hlaskou je S
~Stakeholder buy-in“ z fekladu znamenajici ziskani vSech, kterych sénantyka(33).

-21 -



Podle vyzkumu realizovaného v USA bylo uvedeno sepitSich gekézek,
které zabrauji realizaci zmin. Prvni a nejilezitéjSi prekazkou byl uveden odpor
zanestnand. DalSimi gekazkami byly nevhodna kultura, Spatna komunikace,
nedotazeni zeémy do konce, nedostd®y souhlas vedoucich pracovhike strategii
a jako Sestou nejzavajfsi piekazkou byly ozn#ny nedostatmé dovednosti.
Vyznamnym prvkem § zavadni zmena je zfsob, kterym se z#ma ma uvést
do praxe. Obecnplati, Ze¢im vice je zmina n&izena a vnucena shora, tim horsi byva
jeji prijeti a vyvolava silgjSi odpor. Jako ukazkovyftilad mize byt uveden
oSetovatelsky proces, kte§asto nebyvaifjiman sestrami s nadSenim, al&tSinou jej
citi jako nutnost a nové fiaeni, nez aby v nich vyvolal moznost nového pdgjtch
prace a pozitivni zgmu (21, 33). ,Schopnost a ochota sestegratnsvé mysleni, své
postoje, je kkovym faktorem ktomu, aby na naSich ékshich mohlo dojit

k pottebnym zmdnam (38, s.249).”

Zneny jsou do praxe zavady tremi negasgjSimi zpisoby. V prvnim pipac
se jedna o ifistup donucovaci, takzvana metoda shoré-déimény zavadji vedouci
pracovnici a donucuji poidené dlat veci jinak. Do jisté miry mize byt pouzita i jista
hrozba, pokud se pédeni znéné negizpasobi. Pro zdravotnictvi je tento igob
zavadni zmen velice nevhodny, jelikozZ brani iniciatia tvaivosti zangstnand, kteri
zmeény prijimaji a mize dojit k odmitnuti z&ny nebo jeji ignoraci. VSe se pakihe
navratit do starych koleji a zma se neuskutai. Druhym uvadnym zpisobem
zavadni zmen je racionalg empiricky gistup®, ktery je povazovan stale za metodu
»Sshora-doti, kdy jsou znény rovrez pasivié piijimany zangstnanci, kté tak jednaji
ve vlastnim z4jmu a rozumu na zakladformaci od lidi s autoritou. V obogdhto
piistupech maji hlavni slovo lidé s autoritou a ze@to a nize dojit ke stavu, kdy je
zména odmitnuta. fietim zmisobem, podle kterého se &my zavadji do praxe, je
~hormativné prevychovny pistup“. Od dvou fed nim uvedenych #gohi se liSi tim,
Ze znéna neprobih&a shora dolale odspoda nahoru. Lidé se dobrogopmo znénu
sami rozhoduji. Tento ffstup vychazi ziedstavy, kdy se na vyvoji zmy
zanestnanci aktive podileji a se zapojuji se do procesu jejiho zaved® praxe.
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Tento gistup je pro oSébvatelstvi nejvyhod§jsi, jelikoz zneény zavedené na jeho
zaklad budou mit dlouhodaijsi charakter (34).

1.5 Motivace v pracovnim progedi

Pojem motivace pochazi z latinského slova ,eneVVznamenajiciho hybat &e
pohybovat. Motivace se obecrpovaZzuje za veSkeré vhif podréty, které vedou
k urgité ¢innosti a jednani. Vnihi hybné sily — pohnutky, které nejsou vzdy zcela
védomé se nazyvaji motivy. Motivy zatuji ¢innosti a chovaniclovéka danym
smeérem a udrzuji jeho vzbuzenou aktivitu. Navenekae gisobeni &chto sil projevuje
motivovanym chovanim &innosti. Motivace je charakteristickdigpbenim vetech
rozmérech. Je to rozem smeru orientujiciclovéka ukitym smérem. Rozndr intenzity
zavisi na sile motivace, kdy jedinec vydava viceéns energiegi Usili k dosazeni ail
Tretim rozmérem je stalost, charakteristicka mirou vytrvalodtterou je jedinec
schopen fekonavat pekazky (2, 8).

V ramcitizeni lidskych zdrdj je pro management nemocniile¥ité zabyvat se
I motivaénimi faktory. Jako zakladni zdroj motivace jsou @bawany patby. Poteba
obvykle vyvolacinnost zandtujici k jeji saturaci. Jednim ze zakladnich dkolanazek
je dokazat pmét lidi chovat se tak, aby byly piny cile organizace, proto se
stanovovani cil organizace objevuje i fiochu v hodnoceni pracovnik Pokud se
zanestnanci podileji na stanovovanitgilziskavaji pocit osobni participacgmz se
u nich startuje motivai proces, ktery ovlituje jejich chovani vedouci ke sphi cilg.
Obrovsky vliv na motivaci v pracovnim préstli ma klima v organizaci, neboejen
shaha jednotlivt vede ke kvalitnim vykaim, ale i prosedi ve kterém za#stnanec
pracuje, vede ke zvySeni motivace. To ma za ndsledeést vykoni. Organizace se
snazi uspiadat vztahy viznych oddlenich a mezi nimi a tim podnitit vzajemnou
spolupraci, ¢cimz se podpid plnéni cili organizace. Dlezité je najit a pochopit
podobnost i rozdily u pracovnila podle &chto sledovani dale stanovit cile, kterych ma
byt dosazeno. Navod na zvySeni motivace se praardého zagstnance lisi. Rozdily
totiz prameni z odliSnych schopnosti, vyznavanyatiniot a idedi, zkuSenosti, kultury,
mistacasu i nazar. Praxi bylo dokazano, Ze stejny faktofdza pisobit na dvatzné
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jedince odlisa. Vychodiskem pro usgh nemocnic jsou lidé v nich za&stnani. Je
zapotebi vytvdit takové podminky a motivai programy, které budou z#&stnance
podporovat ke kvalitnim pracovnim vysléak. Zan€stnanci chiji vykonavat
smysluplnou préaci, ktera je pro organizaci vyznaraméeni v rozporu s jejich osobnimi
hodnotami. Dlezitym aspektem je, aby prace byla zajimavd a dal@nosti
zantstnan@dm se osob® rozvijet a mit moznost odbornéhdstu ¢i pracovniho
postupu. Zamstnanci se maji hodnotit za vykonanou praci obyektina zaklad
kvality a mnoZzstvi jimi odvedené prace. ¢M byt informovani o novinkach
VvV organizaci, zejménah, které se tykaji jejich pracoviinnosti. V organizaci by
mélo byt priznivé socialni klima, vzajemné tolerance a respéi distojnosti vSech
zanestnand. Pro zvySovani motivace jdilézita tvorba prace z hlediska jejiho obsahu.
Podstatné je praci obohacovat zvySovanim pest@asiinorodosti prace. Tentdiptup

je vhodny k tomu, aby pracovrinnost vyZzadovala SirSi Skalu dovednosti a schdpnos
Je nutné klastidaz na celistvost a zvySovani vyznamu pracovnidaiipodporovat
autonomii pracovniho jednani posilujiciho nezaasl@zamistnand. Vyznamnym
prvkem je posilovani zpné vazby znamenajicim zvySeni mnozstvi informkidré

zamestnanec dostavéa o vysledcich jeho pr@se).

1.6 Systémy poskytovani ogevatelské pée

Pred rokem 1989, byl v oSewatelstvi uplatovan gedevsim funéni
systém oSébvatelské pé&e. Vznikl jako zfisob feSeni na otazkuuzné uarove
petovateli. Tento zfisob poskytovani oSelvatelské pé&e je orientovan fedevsim
na oSeatovatelské zakroky a vykony, jakou jsou eédb biologického materialu,
podavani stravy, hygienicka g aplikace |ék, asistence u vizity, ipvazy nebo
vyhotoveni dokumentace. &gje fragmentovanarino na jednotlivé ukoly, které si
sestry mezi sebour@rozdluji. Jako kazdy systém ofevatelské pée i tato sebou nese
urtité vyhody a nevyhody. Vyhodou je bezespoiahtedna organizace & a jasna
odpowdnost za provedené vykony a&edevSim menSi naroky na ded personalu.
Nevyhodou je sousdni p&e pouze na vykony,ifgemz pacient istava v pozadi.

Sestry pracujici timto #xgobem neznaji problematiku konkrétnich pacieatjejich
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prace se fedevSim orientuje na techniku a®estini. Poskytovani gé funkinim
zpiasobem nefisobi [iliS pozitivre na psychicky stav paciant U jejich izka se gida
VEtSi paet oSetovatelského personalu, coZibe vést k neivéie, nedostatku informaci
acasto i ke snizené adaptaci na nemadnprostedi. Funkni systém také brzdi rozvoj
oSetovatelského persondlu, pro ktery se stava pré&cedipni a nemotivujici (8, 30).

V oSetovatelstvi je mozno vyuzit také primarniho édeatelstvi. V systému
primérnich sester je ke kazdému aqtijatému pacientovi fidélena primérni sestra.
Jeji pracovni naplni je vyhotovit plan a¥etatelské p& na zakladl oSetovatelské
anamneézy, kterym se poslézéi a vykonava u pacienta naplanovamaosti. Hodnoti
stav pacienta a pbch oSetovatelské p& po celou dobu jeho hospitalizace. VSe také
postup® zaznamenava do ofetatelské dokumentace. Za vSechny tyto Ukoly nese
sestra plnou odp@dnost. Kowi-li primarni sestra sluzbu,fgdavd p& o pacienta
jiné seste na smné a po navratu do sluzby od ni&pé pacienta oft prebira.
Zamerem primarniho oSstvatelstvi je vratit sestry kitku pacienta a zvysit tak
jejich spokojenost a kvalitu poskytovan&@éOd primarnich sester seeava ¥tsi
zodpowdnost a angaZzovanost. Podstatné je, aby sestranspndgla koordinovat pé
o piidélené pacienty, zvySila spolupraci mezi ni a paeent byla jeho obhajkyni.
Hlavnim problémem systému primarnich sester jagavek na vysSi get personalu
na nemocrinich oddleni. To miZze byt pro mnohé nemocni za&izeni hlavi
z ekonomickych dvodi hlavnim divodem, pré neni systém primarni pe tak ¢asto
uplatiovan v praxi (8, 30, 31).

Ri skupinové oSébvatelské p& jsou pacienti na oddeni rozdleni do skupin.
O pridélenou skupinu &hem sminy p&uje skupinova sestra. V centru zajmu sestry
stoji samotny pacient. Sestry si ve skZbli nikoliv vykony, ale konkrétni pacienty.
Cilem skupinové pee je, Ze se sestra po celou dobu sluzby statédslgné pacienty.
Vykonava u nich vSechny o$etvatelské vykony, shromdije vSechny informace
a spolupracuje s ofgficim lékdaem. U kazdého pacienta ve skupinypracuje
oSetovatelsky plan, ktery gbézné dophuje a upravuje dle ptgby. Na konci sgny

piedava skupinu dalSi skupinové gestSkupinové sestry paii stabilre o stejnou
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skupinu s¥renych pacierit Hlavni efekt skupinové gé sp@iva v tom, Ze existuje
jedna sestra, ktera se ¢ wpribéhu své sluzby stara. Ta je plimformovana o jejich
problémech a pacienti se na niizau kdykoliv obratit. Skupinova pé je v mnohém
podobna primarni @& které se snazi co nejvicéhgizit. Jeji hlavni pednosti na rozdil
od p&e primarni je, Ze neklade tak vysoké naroky né&peester a umdagije tak jeji

zavedeni ve &tSim p@&tu nemocninich zdizeni (8, 30, 31).

V nedavné dab byl vyvinut novy systém poskytovani ofstatelské pé&e
nazvany ,Case management‘. Americkd asociace sgstedefinuje ,jako systém
hodnoceni zdravotniho stavu, planovani, Zayani a poskytovani sluzeb, koordinace
a monitorovani, jehoz cilem je splnietné pateby klienti (8, s.166).“ Na rozdil
od funkniho systému se case management snazi minimalizéregimentaci
a ugednosiuje individualni pé& o pacienta. Case manazer — sestra o&thuv
za hodnoceni @& o pacienty, ma na starosti sledovatityrpocet pacieni podle
specializovaného planu. Pokud dojde k odchylkanpidbdniho planu nebo seémi
stav pacienta, konzultuje vSe &eny tymu a naslednplan opravuje. Case manazer
byva WtSinou vrchni¢i stantni sestra, kterd korigujeéinnost podizenych, kté
u skupin pacierit poskytuji oSdbvatelskou p&. Navazuje kontakt s pacienty a jejich
rodinami, shromafuje vSechny Udaje o zdravotnim stavu pacienta g (aaiebné
k sestaveni planu pé, ktery vypracovava za pomoci pacienta i jehompdNasleds
pak monitoruje poskytovani pe& a koordinuje ji. Plan gé je nazyvan Kklinickou
mapou, ktera @uje idealni reakci pacienta naclé. Jsou vé&m zahrnuty reakce
pacienti na vesSkerou poskytovanoucpa dle r&j je snadné poznat odchylky odepdem
stanovené p®. Plan se vyuziva jako zdroj hodnocentgpea umoiuje tak jeji
zkvalitréni a efektivitu. Case management je postaven naelmogrimarniho
oSetovatelstvi a ponechéva sesbdpo¥dnost za vedeni pé. Vytv&i organizovayjSi
zpiusob poskytovani @@ v zavislosti na reakcich paciémta pé€i. Snazi se zefektivnit
poskytovanou p#&, aby se na poskytovanoud@éemusely vynakladat vysoké finam
sumy, jelikoz dokaze dasré identifikovat &tSi problémy spojené s vysSimi naklady
na oSetovatelskou pé (8).
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1.7 OsSerovatelsky proces

1.7.1 OSerovatelsky proces jako metoda prace

Téntt kazda profese ma gvmetodicky ramec a postupy pro realizaci jejich
cila. Pro oSdbvatelskou profesi se stal timto metodickym ramce$etovatelsky
proces, ktery je zakladni pracovni metodou vioSetelstvi. Termin “oS&bvatelsky
proces" jako prvni pouzila L. Hallova v roce 1998ho vyuziti v praxi se datuje k roku
1973, kdy byl uveden do klinického o&mstatelstvi ve Spojenych statech americkych.
OSetovatelsky proces se snazi @mt zpisob a proces mysleni sester a takéran
jiz zakehlé zmsoby jejich prace. Ve st se pouZivd jako pracovni metoda uZ po
nékolik desetileti. VCeské republice nabyvad na vyznamu a pouZivani \iprax
teprve v poslednich letech. Z platné Koncepcerogatelstvi vydané Ministerstvem
zdravotnictvi vyplyva, Ze oSeivatelsky personal je povinen pracovat metodou
oSetovatelského procesu. Jeho zasrfiddo oSeabvatelské praxe s sebou nese mnoho
problémi, obzvlas& s jeho pijetim u sester, zvyklych na &iré pracovni postupy
a sester malo motivovanych ke &m. Pe&e poskytovana ied zavedenim
oSetovatelského procesu, byla vice zdena na lékiskou diagnozu klienta a gini
ordinaci.Cinnost sestry byla orientovana vice na vykon. Narka nebylo pohlizeno
jako na bytost s individualnimi pgebami, které nebylo mozné v jeho silach uspokaoijit.
Proto se musela zmit metoda poskytovani pé a tak obrétit pozornost ridoveka
jako bio-psycho-socialni bytost. Ofmtatelsky proces je systematickou pracovni
metodou, kterou sestry poskytuji adetatelskou p& a uspokojuji individualni poeby
svych klienfi. Ovliviiuje pistup sester ke kliefan, s nimiz pichazeji do styku.
VyZaduje od sester znalostiut¢i piistup a umini vychazet s lidmi. Rowz také neni
uskut€novan izolovas, ale podili se naém i ostatni¢lenové zdravotnického tymu -
lékari, socialni pracovnici, fyzioterapeuti, psychologoa ostatni. Umaditije sestram
samostaté pracovat a rozhodovat spolu s klientem aisgbu poskytované peé.
Podporuje jejich iniciativu a zdjem o nemocnéhoro¥é& sestram pomaha {ezne
hodnotit pokroky, jakych pacient vig¢hu I&by dosahl. OSébvatelsky proces by se
dal jednoduSe nazvat jako vztah mezi klientem dr@aes@i kterém sestra klienta

hloukgji poznava, identifikuje jeho pf#by a kontinualnim a systematickym postupem
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tyto poteby uspokojuje. S uzivanim o&mtatelského procesu jako metody prace sester
se zvysSuje spokojenost kliéntcoZz se odrazi na zvySovani prestize sesterskésgro
(6, 7, 20).

Vyznam oSébvatelského procesu tkvi ve zvySovani kvality iBettelské pée,
jeji navaznosti a kontinuita spokojenosti klienta. Umaije klientim podilet se na své
p&i a podrecuje je k aktivit, ¢imz se zvysuje i jejich s@btainost. ZvySuje pravomoc
spokojenost do jejich zamstnani. Podporuje je vetich ¢innostech a maji &Si
moznosti seberealizace. Zarave tento zfsob prace vziava a tim se zvySuje jejich
odborny ist. Dilezitou vyhodou procesu je také vyhnuti se rozpseuzakonem
a dodrzovani oSaivatelskych standaiid6, 25, 34).

1.7.2 Féaze oSebvatelského procesu

Uvodni fazi oSepvatelského procesu je zhodnoceni a posouzenitddian
stavu. Jestpred tim, nez sestradir jakym zgisobem bude poskytovat ofmtatelskou
p&i, systematicky ziskava informace a posuzuje Udajdientovi. Takto si vytvB
ucelenou pedstavu o zdravotnim, socialnim i psychickém st&lienta. Odebréani
sesterské anamnézy je jednim zidh ukoli prvni ¢asti oSetovatelského procesu.
V této fazi, kterd je prvnim kontaktem s klientersgstra navazuje terapeuticky
a partnersky vztah a snazi se ziskat klientorwérdi a podptit jej ke spolupraci

s oSetovatelskym tymem (6, 25, 34, 35).

Druhou fazi oSébvatelského procesu je ofmtatelska diagnostika. Vystupem
z anamnestickych informaci je stanoveni wBettelskd diagnozy. Definice
oSetovatelské diagn6zy podle NANDA z roku 1990 zni: e®dvatelska diagnoza je
Klinicky za&wr o reakcich jednotlivce, rodiny nebo komunit natuakii nebo
potencionalni zdravotni problémy nebo Zivotni psoc®Seaiovatelské diagnozy
poskytuji zaklad pro vyly oSetovatelskych zasdhk dosazeni vysledk za které

odpovida sestra (20, s.190)“. Na rozdil od i6ké diagn6zy za#tiené na patologii se
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oSetovatelska diagn6za vice zémje na nemoci poruSené falty jednotlivce a gni
s v pfibéhu I&by (20, 22, 25).

Treti ¢asti oSabvatelského procesu je planovani. V pniatk je dilezité
spravné vytyeni priorit. Ktomu dopomahaji jiz stanovené tdedtelské diagndzy.
Sestra vybird oSetvatelskouc¢innost podle cil a kritérii. Po navrzeni vhodnych
oSetovatelskych intervenci napisSe plan oSeatelské p&. Cilem planu je uceleny
piehled oSdébvatelskych zasdh s&azenych dle priorit. Zabezfige u klienta
kontinualni péi. Plan je voditkem pro Uhradu plateb @¢Seatelské p& a pomaha
oSetovatelskému personalu orientovat se ve své pradieZdou sodasti faze
planovani je také konzultace planu oSeatelské p&. Sestry konzultuji navrzeny
oSetovatelsky plan s ostatnimiieny tymu podilejiciho se na o klienta. Sestry tak
ovétuji, jestli je plan p& paadku a mohou jej pouzit (20, 34, 35).

DalSi fazi oSeébvatelského procesu je realizace. Realizaci sembxykonani
individualizované oSébvatelské p&e vychazejici z planu o3etatelské pé&e, ordinaci
lékae a aktualniho zdravotniho stavu klienta. Sestrai iyt greswdcena o vhodnosti
a spravnosti jednotlivychinnosti. Musi ¥dét, zda zasahy bude vykonavat sama, nebo
bude potebovat pomoc. OSelvatelské zasahy jereba individuald prizpasobit,
kazdému klientovi na miru. Na sestru se v této fdadou velké naroky z hlediska
komunikace, intelektualnich schopnosti a v neposladd® i manualni zrtnosti
(20, 25, 34, 35).

Posledni fazi oSetvatelského procesu je zhodnoceni efektu poslkétpdie.
Dosazené vysledky porovnavame s planovanym cileoainbtime celkovy zdravotni
stav klienta, tinnost poskytované pé a objektivni zlepSovani zdravotniho stavu.
Nasledr analyzujeme jednotlivé kroky o$evatelského procesu a zjifeme, zda neni
nutné postupyighodnotit a vytviit novy oSetovatelsky plan. Hodnoceni se provadi na
z&klad pozorovani, rozhovoru s klientem, rodinou a os$tatpersonalem podilejicim
se na pé o klienta (25, 34, 35).

- 29 -



2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

l. Zjistit jaké podminky schazeji top manabear pro zavedeni zém
do oSetovatelské p&e

Il. Zjistit nazory top manazéma systém poskytovani ofmtatelské pée.

[l Zjistit rozdily v poZzadavcich sester manazerekkairttmanazer na metodu

oSetovatelského procesu.
2.2 Hypotézy

l. Realné podminky v praxi neumadi top manazeém ve zdravotnictvi
zavadt zmeny do oSdabvatelské pee.

Il. Top manazé nepozaduji skupinovou o$etatelskou p& jako nutnou
pro zavedeni zim do oSdabvatelské pee.

[l Zastupci sester vtop managementu prosazuji aplikdetovatelského
procesu jako poZzadavek pro &my v oSetovatelské pé.

V. Zastupci |ékal v top managementu neprosazuji aplikaci ioSettelského

procesu jako metodu prace sester.
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Pro ziskani péebnych informaci k dosazeni vygnych citi byl pouZit
kvantitativni vyzkum. Pro kvantitativni vyzkum bylpouzita metoda dotazovani
technikou dotazniku. Celkem byly vytemy dva dotazniky. Dotazniky vyplnily dva
okruhy respondeit Prvni skupinou byly hlavni sestryi namgstkyné/namestci
pro oSetovatelskou pé& (dale jen hlavni sestry). Druhou skupinuiflidékati z fad top
managementu zdravotnickychizaeni. Oba dotazniky byly anonymni.

Dotaznik pouzity pro $b dat od hlavnich sester (vizilpha 1) obsahoval 42
otazek. 40 otazek bylo uzanych, 1 otazka byla polooi@na a 2 otazky byly
oteené. Prvnictyii otdzky slouzily k bliz§im informacim o zkoumanésouboru
responderit. Otazky 5-11 a 37 byly zaffené na satasné podminky a platné zakony
v oblasti o3dbvatelské p& vCeské republice. Otazky 12-18 se zabyvaly
problematikou oSébvatelského procesu a systému poskytovani imseelske pée.
Otazky 19-42 byly swfovany na problematiku o3evatelského personalu,
mezilidskych vztath na pracovistich a kontinuélniho zvySovani kvallBespondenti
mohli na z&¥r dotazniku fipojit svij dophujici komenté

Dotaznik pouzity pro slv dat od I1ék&l v manazerskych pozicich (vizijpha 2)
obsahoval 21 otazek. VSechny otazky byly ueae. Otadzky 1-3 blize informovaly
0 zkoumaném souboru respondenOtazky 4-8 se tykaly sdasnych podminek
a platnych zakah vCeské republice. V otdzkach 10-16 jsme se &#m
na oSetovatelsky proces a systém poskytovani ioSetelské p&. Otazky 9, 17, 18,
19, 20 a 21 slouzily kziskani naidona problematiku oSi&tvatelského procesu
a mezilidskych vztalhna pracovisti. Respondenti mohli na &&gdotazniku fipojit svij
dophujici koment&

Vysledky dotaznilk byly zpracovany v grafech a tabulkach pomoci paoar
Microsoft Office Excel 2003.
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3.2 Charakteristika zkoumanych soubdr

Prvni dotaznik byl poslan celkem 120 respotiderve funkci hlavnich sester
do 120 zdravotnickych #aenich po celéCeské republice. Respondenty jsme
opakovag oslovili k vyplréni dotaznik, jelikoZz po prvnim osloveni respondé&nt
k jejich vyplreni se jich vratil jen maly peet. Dotazniky jsme rozeslatikrat v obdobi
prosince 2008 az unora 2009. Z celkovych 120 pgslardotazniku jich bylo zf
vraceno a pro vyzkum pouzito 63. Celkova navrattioga 52,5 %.

Druhy dotaznik byl rozeslan celkem 120 resjgotim ztad Iékau
v manazerskych funkcich do 120 zdravotnickyctizemich po cel€eské republice.
Opét jsme museli respondenty opakowvaizadat o vyplani dotaznik, jelikoz
po prvnim osloveni respondénk jejich vyplreni se jich vratil jen maly peet.
Dotazniky jsme rozeslalrikrat v obdobi prosince 2008 az unora 2009. Zamelkh
120 dotaznik jsme obdrzeli 24 vypknych dotaznik zpatky. Celkova navratnost byla
v tomto gipadt 20 %.

Vysledky byly zpracovany z celkovéhodho 63 (100 %) dotaznikod hlavnich
sester a 24 (100 %) dotazhikd Iéka&i — manazetr.
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4 Vysledky

4.1 Soubor responderit - hlavni sestry

Graf 1 Rozdéleni zdravotnickych zarizeni podle kraja

9 O Hlavni mésto Praha
B Plzensky kraj
= 8 0O Ustecky kraj
g 7 O Moravskoslezsky kraj
; 6 | B Stfedocesky kraj
E | 0@ Jihodesky kraj
5 B Jihomoravsky kraj
2 4 O Liberecky kraj
% 3| B Kralovehradecky kraj
s B Pardubicky kraj
g 2 O Karlovarsky kraj
1+ O Olomoucky kraj
B Zlinsky kraj
0 B Vysocina

8 dotaznik bylo vyplrtno v hlavnim mist Praze, dale nasledovaly Piz&y
kraj se 7 dotazniky, Ustecky kraj a Moravskoslezkkgj se 6 dotazniky, Jikiesky
kraj, Stedatesky kraj a Jihomoravsky kraj s 5 dotazniky, Lilo&sekraj, Pardubicky
kraj a Kralovehradecky kraj se 4 dotazniky, Karlskg kraj a Olomoucky kraj se 3
dotazniky, Zlinsky kraj se 2 vypinymi dotazniky. Pouze 1 vypiny dotaznik byl
poslan z kraje Vysoina.

Graf 2 Typ zdravotnického za&izeni

041,3%

W 58,7%

‘I:Istétni zdravotnické zafizeni B nestatni zdravotnické zafizeni ‘

37 (58,7 %) hlavnich sester, které vyplnily dota&zriylo z nestétniho
zdravotnického zZdzeni a 26 (41,3 %) pracovalo statnimizeni.

-33-



Graf 3 Podet sester ve zdravotnickém zézeni

04,8% 09,5%

W12,7%

015,9% W 33,3%

023,8%

00 - 100 sester W 101 - 250 sester 251 - 500 sester
501 - 1000 sester M1001 - 1500 sester @ 1501 a vice sester

Z 63 zdravotnickychiizeni jich 21 (33,3 %) zasstnava 101-250 sester,
15 (23,8 %) zéizeni zamistnava 251-500 sester, 10 (15,9 %jizni zamistnava
501-1000 sester, 8 (12,7 %)riz@eni zamstnava 1001-1500 sester, 6 (9,5 %a)izni

zamestnava 0-100 sester a 3 (4,8 %jizani zamistnavd 1501 a vice sester.

Graf 4 Délka pracovniho pongéru

45,00

40,00

35,00 A

30,00 A

25,00

20,00 A

procenta

15,00

10,00

5,00 A

0,00 A
méné nez 1 rok 1 -2 roky 2-5let 5-10 let 10 let a vice

Z 63 hlavnich sester jich 6 (10 %) vykonava swmkti méer nez rok, 4 (6 %)
1-2 roky, 14 (22 %) respond@éntzastava funkci hlavni sestry 2-5 let. 26 (41 %)
responderit je v této pracovni pozici 5-10 let. 13 (21 %) m@sppent: zastava funkci
déle jak 10 let.
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Graf 5 Nazor na zménu systému
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42 (66,6 %) hlavnich sester je toho nazoru, Ze ynén znEnit systém
poskytovani osébvatelské pée vCR. 21 (33,3 %) si nemysli, Ze je & systém
potrebné ngnit.
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Graf 6 Oblasti poZzadovanych znén v oSefovatelstvi

én
(0]

4,9 51

Priorita pozadovanych zm
S

Ovzdélavani pracovnikd v oSetfovatelstvi

B motivace pracovnikl k vykonu povolani

B uznavani zplsobilosti k vykonu povolani

Onapln ¢innosti, kompetence

O systém poskytovani oSetfovatelské péce /skupinova, primarni, funkéni atd./
O management

B kontinualni zvySovani kvality

Ozpusob zavadéni zmén do oSetfovatelstvi

M poskytovani oSetfovatelské péce metodou oSetfovatelského procesu

Respondenti #li moznost oznét prioritu na Skale (od 1-9,fgemz priorita 1
znamena oblast, ktera by selanzmenit nejvice). Z vysledk vyplyva, Ze nejvice
poZzadovanou oblasti, kterd by seilan zneénit, je oblast vzdavani pracovnik
v oSetovatelstvi s pimérnou hodnotou 3,0. Nasleduji motivace pracounkkvykonu
povolani s pimérnou hodnotou 4,1, uznavani t®obilosti k vykonu povolani
s ptimérnou hodnotou 4,3, n&plcinnosti, kompetence sgmérnou hodnotou 4,9,
systém poskytovani o$etatelské p& s pfimérnou hodnotou 5,1, management
s piamérnou hodnotou 5,3, kontinuélni zvySovani kvalitprdmérnou hodnotou 5,5.
Zpusob zava#hi zmén do oSabvatelstvi skodl s primérnou hodnotou 6,2. Jako
oblast zmin, ktera by se #a zmenit nejmérk z uvedenych, je poskytovani

oSetovatelské p& metodou oS&tvatelského procesu, jenz dosahla hodnoty 6,3.
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Tabulka 1 Oblasti poZzadovanych zrén v oSefovatelstvi

Oblasti zm én v oSet Fovatelstvi Pocet odpov édi podle priority 1 - 9 Prameér
1] 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9

vzdélavani pracovniku v oSetrovatelstvi 21 1| 18| 6| 15| 1| 1f O| O 3,0
uznavani zpUsobilosti k vykonu povolani 6| 7|14 15| 6| 2| 1| 4| 8 4.3
napln ¢innosti, kompetence 6| 14| 3| 2| 15| 2| 4| 10| 7 4,9
systém poskytovani oSetfovatelské péce

/skupinova, primarni, funkéni atd./ 9| 6| 1| 2| 15| 9| 11| 6| 4 5,1
motivace pracovnik( k vykonu povolani 121 12| 6| 9| 1| 9| 4| 4| 6] 41
Management 6| 4| 10| 12| 0| 4| 6f 11| 10 53
kontinualni zvySovani kvality 1 7] 7| 3| 6| 15] 15| 7| 2 5,5
zplsob zavadéni zmén do oSetrovatelstvi 2| 6| 3| 8| 4| 0Of 12| 15] 13 6,2
poskytovani oSetfovatelské péée metodou

oSetfovatelského procesu O 6 1| 6| 1|21 9| 6] 13 6,3

Tabulka 1 je doplujicim Udajem ke grafu 6. Uvadfgsny pdet respondeiit
ktefi uvedli u kazdé moznosti prioritu od 1-¥igg@mz 1 znamena oblast, ktera by se
meéla zmenit nejvice. Oblast vadavani pracovnik v oSetovatelstvi 21 respondent
hodnotilo prioritou 1. Uznavani #apobilosti k vykonu povolani bylo 15x oztemo
prioritou 4. Naph ¢innosti, kompetence byla 15x ozeaa prioritou 5. Oblast systému
poskytovani oSébvatelské pé&e byla ozn&na 15x prioritou 5. 12x byla ozfena
priorita 1 a 2 u oblasti motivace pracovinik vykonu povolani. Oblast managementu
respondenti hodnotili n&gsgji 12x prioritou 4. 15 respondeint oblasti kontinualniho
zvySovani kvality zvolilo prioritu 5 a 6. Zigob zava&hi zmen do oSebvatelstvi
byl 15x ozn#&en prioritou 8. Oblast poskytovani a¥efatelské p& metodou
oSetovatelského procesu byla 21x ohodnocena prioritoM&jvysSi prioritu 1 ozri@#o
21 respondefit u oblasti vzdlavani pracovnik v oSetovatelstvi. NejnizSi prioritu
9 ozna&ilo 13 responderit u oblasti zgsobu zavaghi zmén do oSebvatelstvi

a poskytovani oS&ivatelské p& metodou oSstvatelského procesu.
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Graf 7a Souhlas s podobou Koncepce o$evatelstvi
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10,00
0,00

rocenta

ano nevim souhlasim nesouhlasim
Castecné

Se sotiasnou podobou koncepce ddehatelstvi souhlasi 11 (17,5 %)
dotazanych, 40 (63,5 %) dotazanych s ni souldasi€ns. 12 (19 %) respondeint
uvedlo nesouhlas s Koncepci @géeatelstvi.

Graf 7b Body nesouhlasu s Koncepci o3@vatelstvi

po et respondent

definice a cile vzdélavani registrace oSetfovatelsky hodnoceni kvality
oSetrovatelstvi zdravotnickych zdravotnickych proces a jeho oSetfovatelské péce
pracovnikud pracovniku dokumentace

28 (53,8 %) ze 100 % respondenesouhlasi se vé@vanim zdravotnickych
pracovnik. 26 (50 %) respondeit uvedlo nesouhlas s podobou registrace
zdravotnickych pracovnik 7 (13,5 %) respondeant nesouhlasi s podobou
oSetovatelského procesu a jeho dokumentace. 6 (11,80%&ranych uvadi nesouhlas
s definici a cili oSébvatelstvi. Pouze 3 (5,8 %) dotazani ze respoidentdli
nesouhlas s podobou hodnoceni kvality in8ettelské p&. Respondenti mohli zvolit

vice moznosti odpedi.
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Graf 9 Chybéjici podminky pro zavedeni znén do oSefovatelské pée
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1
0 i
dostatek pracovnich sil
W dostatek finanénich prostfedkd v oboru
komunikace mezi jednotlivymi Grovnémi managementu
W dostatek stfedoskolsky vzdélaného personélu
legislativni opatfeni lepSi podminky pro vzdélavani personélu
dostatek vysokoSkolsky vzdélaného personalu
dostatek informaci k zavadéni zmén do praxe
B schopnost tymové spoluprace
Hjiné -

Hlavni sestry mohly ozré vice odpo¥di, proto se kazdy jednotlivy sloupec
vztahuje w¢i celku. Ze 63 (100 %) respondéntuvedlo 52 (82,5 %) jako podminku
schazejici k zavedeni 2m do oSdbvatelské p& dostatek pracovnich sil. 48 (76,1 %)
responderit ozn&ilo podminku dostatek fin&nich prostedki v oboru. 24 (38,1 %)
responderit uvedlo jako schézejici podminku legislativni dépat lepSi podminky
pro vzclavani personalu. 18 (28,5 %) respondemizna&ilo podminku dostatek
vysokoskolsky vzélaného personalu a 26 (41,3 %) responileioistatek sedosSkolsky
vzklaného persondalu. Podminku dostatek informaci &dgn zmén do praxe ozr@o
15 (23,8 %) ze vSech dotazanych. Podminku schopyrosivé spoluprace ozéito 14
(22,2 %) respondeint 30 (47,6 %) respondemh schazi komunikace mezi jednotlivymi
arovremi managementu. 1 (1,6 %) respondent uvedl mojmmastve které uvedl jako
podminku ,centralizované&izeni zm¢n v oSetovatelské p& piimo z Ministerstva
zdravotnictvi a jednu silnou profesni organizgako lékdi).”

-39 -



Graf 9 Chybéjici podminky k dalSimu vzdlavani
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M nedostatek volného ¢asu na vzdélavani se
zajem o profesionalni rast
hrazeni poplatkli zaméstnavatelem za vzdélavaci akce
nedostatek moznosti vzdélavat se

Hjiné -

22 (34,9 %) dotdzanych uvedlo, Zze sestram chybtatids volnéhocasu
na vzalavani. 21 (33,3 %) dotdzanych uvedlo, jako podmiwckykEjici pro dalSi
vzaklavani, zdjem o profesiondlnfist. Podminku hrazeni poplatkzantstnavatelem
za vzatlavaci akce uvedlo 12 (19 %) respondent (11,1 %) z dotazanych chybi
dostatek moznosti vétvat se. MoZnost jiné byla oztema 1x (1,6 %), kde respondent

uved|, Ze sestram chybi dostatek mist v dalkovigompinovanych) forméach studia.
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Graf 10 Prekazky v realizaci znén v oSefovatelskeé péi
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odpor zaméstnancl ke zméné
B Spatna komunikace
nedostate¢ny souhlas vedoucich pracovnika se strategii
nedotaZeni zmén do konce
nevhodné pracovni klima
M nedostate¢né dovednosti

Respondenti gadili moznosti od negtSi prekadzky (hodnotacislo 1) az
po pekazku nejmensi (hodnotdslo 6). Nejétsi pekdazkou byl vyhodnocen odpor
zanestnand ke zméné s hodnotou 2,2. DalSiigkazkou byla Spatnd komunikace
s hodnotou 2,8. iiekazka nedostatry souhlas vedoucich pracovhilkse strategii
skortila na paiimérné hodnat 3,4. Jako dalSiipkazka bylo s gmmérnou hodnotou 3,9
nedotaZzeni zém do konce. Rmérnou hodnotu 4,3 obdrzelaigkdzka nevhodné
pracovni klima a nejmenSitgkdZzkou z uvedenych byly vyhodnoceny nedogtete
dovednosti s gimérnou hodnotou 4,4.
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Tabulka 2 Prekazky v realizaci znén v oSefovatelské péi

Nejv étsSi p rekazka v realizaci zm én v
oSet rovatelské pé €i Pocet odpov édi podle priority 1-6 | pramér
1 2 3 4 5 6

odpor zaméstnancu ke zméné 27 9| 18 6 0 3 2,2
Spatna komunikace 18| 11| 13| 12 6 3 2,8
nedotaZzeni zmén do konce 3] 15 9 9| 15| 12 3,9
nedostate¢ny souhlas vedoucich pracovnikd

se strategii 12 6| 12| 21 0| 12 3,4
nedostate¢né dovednosti 3 6 9 3] 26| 16 4.4
nevhodné pracovni klima 0| 16 2| 12| 16| 17 4,3

Moznost odpor zasstnand ke zméné byla 27x ozné&na prioritou 1, ktera je
povazovana za nejtsi prekazku v realizaci ziém v oSetovatelské p&. 18 respondeint
oznailo jako nejwtsSi prekazku Spatnou komunikaci. Nedotazenémmdo konce bylo
neiastji oznateno prioritou 2, kterou uvedlo 15 respondertiedostatény souhlas
vedoucich pracovnik se strategii 21 respondéntohodnotilo prioritou 4. 26
responderit u moZznosti nedostateych dovednosti uvedlo prioritu 5. Nevhodné

pracovni klima bylo ohodnoceno prioritou 6 v Tfpadech.
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Graf 11 Podminky pro motivaci zaméstnanai
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Respondenti mohli ozté vice odpo¥di, proto se kazdy jednotlivy sloupec
vztahuje W¢i celku. Podle respondéntjsou pro motivaci nejvice utezité zngény
v klimatu pracovniho pro&tdi. Tuto moznost oztigo 40 (63,5 %) z 63 (100%)
responderit. Jako dalSi byla moznost podilet se na stanovaiindbrganizace uvedena
ve 38 (60,3 %) fipadech. Déale posileni &pé vazby a dostatek informaci o vysledcich
prace v 34 (54,0 %) tfpadech. Podniceni spoluprace mezi &imanci uvedlo 34
(50,4 %) respondeifnt 29 (46 %) respondeaitsi mysli, Ze pro motivaci zarstnané
jsou dilezité moznosti dalSiho v#vani a pracovniho postupu. Stejny égb
responderit ozna&il objektivni hodnoceni na zakladkvality a mnozstvi jimi odvedené
prace. Mezi méhcasté odpogdi patilo posilovani nezavislosti zafstnané a podpora
jejich autonomie v 16 (12,7 %)ipadech a zvySentiznorodosti prace v 8 (12,7 %)
piipadech. Jinou podminku uvedl 1 (1,6 %) respondktdry napsal ,vytvéeni

systému pro hodnoceni z&stnand“.
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Graf 12 Prace metodou oSé&bvatelského procesu

B31,7%

065,1%

‘I:Iano B ¢asteéné Ojen nékterd oddéleni One Mnevim ‘

41 (65,1 %) respondantuvedlo, Zze se v jejich organizaci pracuje metodou
oSetovatelského procesu. V organizaci se podle 20 (34)7respondeiit pracuje
metodou oS&bvatelského procesu jetasténe. 2 (3,2 %) respondenti uvedli, Ze
Vv jejich organizaci pracuji metodou o&statelského procesu pouzeéktera oddleni.

Moznost ,ne a nevim“ neoztidani jeden z dotdzanych.

Graf 13 Dilezitost oSefovatelského procesu pro zavedeni zn

m14,3% 01,6%

084,1%

‘I:Iano B ne Onevim ‘

53 (84,1 %) dotazanych povazuje édettelsky proces zaitkzity pro zavedeni
zmeén do oSabvatelské p&e. 9 (14,3 %) respondeéntej nepovazuje za udkzity
a 1 (1,6 %) respondent nevi, zdajéedity.
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Graf 14 Zmény pro zavedeni oSdovatelského procesu
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viv s

Jako nejdlezit¢jSi pro zavedeni oSetvatelského procesu vybrali respondenti
zménu ve zfisobu mysSleni sester, kterou otitiav 36 (56,3 %) pipadech.
12 (18,8 %) respondentudava, Ze touto z&énou WtSi paet sester na odtenich.
Zménu zpisobu oSdébvatelské dokumentace ozila 10 (15,6 %) dotazanych.
Pro znénu ve vzdlavani bylo 5 (7,8 %) respondéntl (1,5 %) respondent uvedl

moznost jiné — ato z¢nu v mysleni |ékal.

Graf 15 Hlavni vyhody oSefovatelského procesu

00,0%

m6,3% 06.3%

017,5% m39,7%

030,2%
Oneni zadna B poskytovani systematické péce
O samostatnost prace sester Olepsi komunikace mezi sestrami a pacienty
B zvySovani spokojenosti pacient( O zvySeni profesionalniho image sestry

Podle respondeitje hlavni vyhodou oSiivatelského procesu poskytovani
systematické pee, kterou oznalo 25 (39,7 %) dotazanych. 19 (30,2 %) responient
udava, zZe hlavni vyhodou oEmtatelského procesu je samostatnost prace sester
a1l (17,5 %) respondeéntznailo lepSi komunikaci mezi sestrami a pacienty. Vo
zvySeni profesionalniho image sestry a zvySovaniokgpnosti zastavaji
4 (6,3 %) respondenti. Nikdo z dotazanych si néimys oSetovatelsky proces

~ 7

ne@inasi zadné vyhody.
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Graf 16 Zavedeny systém poskytovani gé
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‘ O funkéni systém @ systém skupinové péée 0O systém primarnich sester Ojiné - ‘

36 (57,1 %) respondantuvedlo, Ze se Vv jejich zdravotnickém fizeni
poskytuje oSdébvatelskd p&e systémem skupinové @ Funkni systéem p& je
zaveden ve 14 (22 %) zdravotnickyclizanich. Systém primarnich sester ain@
(3,2 %) respondenti. MoZnost jiné uvedlo 11 (17 présponderit, ktefi napsali, Ze se

Vv jejich z&izenich pracuje jak systémem fgnkm, tak skupinovym.

Graf 17 Nejvhodngjsi systém poskytovani p& pro dané podminky

04,89 011,1% m23,8%

W 60,3%

O funkéni systém @ systém skupinové péce

O systém primérnich sester Ojiné -

Jako nejvhodjsi systém poskytovani ogevatelské p& v podminkéach, které
ma respondefit 38 (60,3 %) uvedlo systém skupinové&@éFunkni systém ozndlo
15 (23,8 %) respondeint 3 (4,8 %) respondenti maji nejvhai podminky
pro systém primarnich sester. Jiny systém povazejenejvhodgSi 7 (11,1 %)

responderii.
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Graf 18 Zavedeni systému skupinové gé

012,7% 00,0%
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‘I:Iano Ene Onevim I:Ijiné‘

36 (57,1 %) respondensi mysli, Ze je nutné zavedeni skupinovéepéa vSech
standardnich odtknich. Tento nazor nesdili 19 (30,2 %) respongekitri jsou toho
nazoru, Ze zavedeni skupinov&@éutné neni. 8 (12,7 %) respondentevi, zdali je

jeho zavedeni nutné. Moznost ,jiné* neogihaikdo z respondeifit

Graf 19 Vliv poZzadované odbornosti na kvalitu pée

09,5%

04,8%

W 22,2%
063,5%

‘I:I dobry B Zzadny OSpatny Onevim

Pro 40 (63,5 %) respondéntma poZadovana odbornost ddeatelského
personalu dle platné koncepce na personal dobvy Mi (22,2 %) respondentivedio,
Ze tato odbornost na personal nema vliv. Podle ma3o(4,8 %) respondeihtma

tato odbornost vliv Spatny. 6 (9,5 %) responfdemtvi, zda ma pozadovana odbornost

na zangstnance &aky vliv.
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Graf 20 Pozadovani gedepsané odbornosti

B 5%

Oano BEne

095%

Predepsanou odbornost a¥efatelského personalu dle koncepce pozaduje 60

(95 %) respondent 3 (5 %) respondenti tuto odbornost nepozaduii.

Graf 21 Moznost pozadovani odbornosti

0 19%
One,
nemam

M ano,
mam

E81%

60 (81 %) respondeinima moznost pozadovatgulepsanou odbornost dle platné

koncepce. 12 (19 %) respondihito moznost nema.
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Graf 22 Zkvalitn éni oSefovatelské pée kreditnim systémem
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51 (81 %) respondeintsi mysli, Ze s nav zavedenym kreditnim systémem
nedochazi ke zém¢ kvality p&e. 12 (19 %) dotazanych povazujetipéa kvalitrgjsi.
Nikdo z respondefit neni toho nazoru, Zze by dochazelo ke zhorSené Eenoé

zavedenym kreditnim systémem. Odpdiynevim* neuved| ani jeden respondent.

Graf 23 Organizovani dalSiho vzdlavani k ziskani krediti

B11%

O ano
W ne

O89%

56 (89 %) respondeintorganizuje dalsi vzatavani k ziskani kredit 7 (11 %)

dotazanych dalsi vzthvani k ziskani kreditneorganizuje.
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Graf 24 ZajiSténi akci k odbornému nastu
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31 (49 %) respondeintse ¢asto setkava s tim, Ze si sestry samy @gjisakce
k odbornému tstu. 23 (37 %) respondéntse tim setkava jentidka. 9 (14 %)
dotazanych se jeShesetkalo s tim, aby si sestry samy rZajaly akce k odbornému

rastu.

Graf 25 Naplnéni role sester

@320 D95%

0, o
m0,0% O sestra oSetfovatelka

[023,8% |Bsestra edukatorka
O sestra vyzkumnice
W 46,0% O sestra manazerka
B sestra nositelka zmén

017,5% O sestra obhajkyné

Podle 29 (46 %) respondénke v sotiasnosti nejtife naphuje role sestry
nositelky znén. 15 (23,8 %) respondéntivedlo, Ze nejife se napiuje role sestry
vyzkumnice. Role sestry manaZerky byla aama celkem 11 (17,5 %) respondenty
a role sestry oSidvatelky 6 (9,5 %) respondenty. Role sestry obh@jloyla oznéena
2 (3,2 %) respondenty. Nikdo z respondemtuved| roli sestry edukatorky.
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Graf 26 Negativni vlivy na ,Kontinudlni zvySovanikvality”
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Podle 25 (39,7 %) respondéntKontinualni zvySovani kvality* nejvice
ovliviiuje nedostatek kvalifikovaného personalu. 24 (3%) responderit je toho
nazoru, Ze negativni vliv je Zidodu Spatné ekonomické situace nemocnic. 12 (19,0 %
dotazanych ozrido jako nejvice negativni ovlivmi nespokojenost s platovymi
podminkami. Nikdo z respondéntsi nemysli, Zze by “Kontinualni zvySovani kvality”
negativié ovliviiovaly problémy s pojivnami a celozZivotni vadavani. 2 (3,2 %)

z responderit ozn&ili moznosti ,jiné“, 1 respondent nechal pole jipgazdné a 1
respondent napsal — ,nedostatek komunikeh dovednosti a vzajemného respektu,

mala ochota rnit zazité stereotypy (tyka ségulevsim |éekai)".

Graf 27 U¢ast funkénich sester na Skoleni v oblasti managementu #m

03,2% O ano, vSechny sestry jsou v této
@31.7% oblasti Skoleny

M Skolena je pouze ¢ast vybranych
sester

O ne, v této oblasti sestry neSkolime

00.0% O nevim, zda-li jsou sestry v této
’ oblasti 3koleni

W 65,1%

41 (65,1 % ) respondentivedlo, Ze se Skoleni &stnila pouze€ast vybranych
sester. Podle 20 (31,7 %) responddmyly proskoleny v této oblasti vSechny sestry. 2
(3,2 %) z dotdzanych uvedli, Ze sestry v oblasmaggamentu v zavédi zmen neskoli.
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Graf 28 PFijimani zmén ostatnim managementem
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Na zaklad dlouhého jednani s ostatnim managementefifim@ navrhy
na zngny 26 (41,9 %) respondent S veSkerou podporou managementijirpa
navrhy na zrény 22 (35,5 %) respondéntVelice €Zce @ijima navrhy s ostatnim
managementem 10 (16,1%) responteft(3,2 %) respondenti uvedli, Ze na navrzich

zmén s ostatnim managementem nespolupracuji. Jiny rnéaxedli 2 (3,2 %)

respondenti.
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Graf 29 Prijimani zmén oSefovatelskym personalem
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26 (38,1 %) respondanuvedlo, Ze personal navrhy na&rmg vétSinou odmita.
22 (31,7 %) respondeitivedlo, Ze personal navrhy na&m etSinou gFijima kladre.
10 (15,9 %) dotazanych uvedlo, Ze se personalvdpaa znény nezajima. 3 (4,8 %)
respondenti uvedli, Ze ndvrhy na&my jsou pro personal motivujici. Jinou moznost
napsalo 6 (9,5 %) respondéntz toho 4 respondenti napsali, Ze personal navrhy
na znény pijima, ale velmi nerad. 2 respondenti napsali, ibérgy jiz byly zavedeny.

Moznost ,nevim*“ nebyla ani jednou ozteea.

Graf 30 MozZnost uplatiovani rovnocennych podminek
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35 (55,6 %) respondahtm& moznostasté&ne uplatiovat rovnocenné podminky
v Uloze fizeni zdravotnickych Z&eni. Rovnocenné podminky kizeni uplatuje
15 (23,8 %) dotazovanych. 13 (20,6 %) respondemtma moznost upladvat

rovnhocenné podminky. MoZnost ,jiné“ nebyla ozewa.
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Graf 31 NejéastéjSi faktory ovliv riujici rozvoj oSetrovatelského managementu
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O dominantni postaveni mediciny

O ekonomika, tykajici se vykazovani oSetfovatelské péce pojistovnam

B motivace sester

O nedostatek pravomoci sester manazerek

O zmény v systému vzdélavani

B postaveni zen, které jsou zastoupeny v managementu oSetfovatelstvi v dominantnim poctu

Hlavni sestry mohly ozré vice odpo¥di, proto se kazdy jednotlivy sloupec
vztahuje wi¢i celku. Z 63 (100 %) respondérge 46 (73,0 %) respondérdomniva, Ze
rozvoj oSetovatelského managementu owilije dominantni postaveni mediciny. 26
(41,3 %) respondeft uvedlo, Ze rozvoj oSeivatelského managementu owiliyi
motivace sester a ekonomika tykajici se vykazowe&etovatelské pé&e pojiFovnam.
Faktor ,nedostatek pravomoci sester manazerek® lavéd (28,6 %) respondent
a faktor ,zneny v systému vz&avani“ 7 (11,1 %) respondent 2 (3,2 %) respondenti
jsou toho nazoru, Ze mezi BagtjSi faktory ovliviiujici rozvoj oSebvatelskeho
managementu je postaveni zen, které jsou zastoupeagtovatelstvi v dominantnim

poctu. Nikdo z respondefitneuved! jiny mozny faktor.
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Graf 32 Nazor na vliv pohlavi v oSatovatelském managementu
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31 (49,2 %) respondent neni toho nazoru, Ze rozvoj managementu
ovliviuje dominantni p&et Zen v managementu a$sfatelstvi. 20 (31,7 %)
responderit nevi, zda dominantni pet Zen v oSébvatelském managementu owliye
rozvoj managementu. Podle 10 (15,9 %) respotiddoiminantni pdet Zen rozvoj

managementu ovliwje ¢ast&né. 2 (3,2 %) respondenti uvadi, Ze jej velmi otije.
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Graf 33 Formy celozivotniho vza&lavani
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Respondenti vyjadi efektivitu formy vzdlavani na Skale od 1-7fipemz 1
znamena nejefektiwsi formu celozZivotniho vzflavani. Podle respondéntje
nejefektivrEjSi formou vzdlavani &ast na odbornych stazich z hodnotou 2,3. Jako dalSi
byla vyhodnocena formacasti na kurzech a Skolicich akcich s hodnotou ZiBti
v paradi skogilo studium vysokoSkolsky studijnich programs hodnotou 2,8 . &st
na odbornych konferencich, kongresech a sympozikdmila na paimérné hodnot
3,5. Jako méh efektivni s hodnotou 5,4 skéita pedagogicka a publikai cinnost.
Jako nejméa efektivni formu celozivotniho vzthvani uvedli respondenti¢decko-

vyzkumnou praxi s hodnotou 6,2.
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Tabulka 3 Formy celoZivotniho vzd&lavani

Pocet odpov édi podle
Formy celozivotniho vzd élavani priority 1-7 prameér
1] 2] 3] 4] 5| 6] 7
studium vysokoskolsky studijnich program 22| 5|14|15| 2| 3| 2 2,79
Gcast na kurzech a Skolicich akcich 22(13[14(112| 0| O] 3 2,46
GCast na odbornych staZich 12|128|13|10| 0| 0] O 2,33
Ucast na odbornych konferencich, kongresech
sympéziich 4(17]18|12| 2| 2| 8 3,46
publikaéni €innost 0| 0] 2| 8|25]|20| 8 5,38
pedagogicka &innost 3| 0f 0] 3|21(33] 3 5,38
védecko-vyzkumna praxe 0| Of 2] 4|13| 5|39 6,19

Tabulka je dopiujicim Udajem ke grafu 33. Uvadfgsné poty responderit,
ktefi oznaili danou efektivitu (1-7) a formu celoZivotniho d&avéani. Z vysledk
vyplyva, ze efektivitou 1 bylo ve 22fipadech zaskrtnuto studium vysokosSkolsky
studijnich prograrih a (tast na kurzech a $kolicich akcichtast na odbornych stazich
byla 28x ohodnocena efektivitou 2.¢ast na odbornych konferencich, kongresech
a sympozii ozndalo 18 respondefit efektivitou 3. Publikani ¢innost oznaili
respondenti 25x efektivitou 5. Pedagogiakdnosti byla 33 respondenty ohodnocena

efektivitou 5. \&decko-vyzkumna praxe byla 39x oZeaa efektivitou 7.
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Graf 34 Podminky schazejici sestram k celozivotnimvzdélavani
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Respondenti hodnotili uvedené moznosti na Skakktefty 1-7 (@icemz
priorita 1 je nejvice schazejici podmink®pdle respondeiitsestram nejvice schazi
dostatekcasu na dalSi vathvani s hodnotou 2,3. DalSildzitou podminkou je zgjem
o studium s hodnotou 3,1 a firam prostedky s hodnotou 3,2. #mérnou hodnotu 4,0
obdrzela podminka moZnosti kariérniho postupu. PadEandstnavatele skatila
na hodnat 4,1. Jako podminky, které sestram schazi énékortily s hodnotou
5,3 nezajem zadstnavatele ¥ad ostatniho managementu a nedostatéleZitosti

vzdélavat se s hodnotou 6,1.
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Tabulka 4 Podminky schéazejici sestram k celozivotmiu vzdélavani

Podminky k celoZivotnimu vzd élavani Poget priorit 1-7 prameér
1| 2| 3| 4| 5| 6] 7

dostatek ¢asu na dalsi vzdélavani 24115| 15| 6| 0] 2| 1 2,3
zajem o studium 17| 6]12]15] 9| 3] 1 3,1
finanéni prostfedky 51171 22| 8| 6| 3| 2 3,2
podpora zaméstnavatele 6| 8| 9|15| 12| 3|10 4,1
moznost kariérniho postupu 6| 6| 4/15/30] 2| O 4,0
zajem zaméstnavatele z fad ostatniho

managementu 5| 3| 1] 1] 3|48| 2 5,3
dostatek pfilezitosti vzdélavat se 0| 8| 0| 3| 3| 2|47 6,1

Tabulka 4 je doplujicim Udajem ke grafu 34. Z vysleidkyplyva, Ze nejvice
responderit (24) gifadilo nejvySsi prioritu 1 k podmince ,dostatésu na dalSi
vzklavani“. Moznost ,zajem o studium® zvolilo 17 resutenfi jako prioritu 1.
Finartni prostedky byly zvoleny 22 respondenty jako priorita 3odporu
zanestnavatele hodnotili respondenti ¢eggji prioritou 4 a to v 15 fipadech. 30
responderit uvedlo prioritu 5 u podminky ,moznost kariérnih@sfpupu®. Zajem
zantstnavatele #ad ostatniho managementu byl hodnocen 48 respongeatitou 6.

U nejnizSi priority 7 byl néstji 47x uveden ,dostatekifpezitosti vzélavat se”.
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Graf 35 Dostatenost kompetenci dle Vyhlasky MZ'R 424/2004 Sb.

017,5% 83,2%

W47,6%
031,7%
O kompetence jsou nadhodnocené B ano, jsou dostate¢né
O ne, nejsou dostateéné O nevim, zdali jsou dostate¢né

31 (47,6 %) respondentsi mysli, Ze kompetence ofmtatelského personélu
dle Vyhlasky MZ'R 424/2004 Sb. @innostech zdravotnickych pracoviila jinych
odbornych pracovniku jsou dostté. 20 (31,7 %) respondé@nje toho nazoru, ze
kompetence personalu nejsou dostade 11 (17,5 %) dotazovanych nevi, zda jsou
tyto kompetence dostajici. 2 (3,2 %) respondenti uvedli, Ze jsou korepet

nadhodnocené.

Graf 36 Sestra — plnohodnotny a rovnocennylen multidisciplinarniho tymu

038,1%

H61,9%

‘I:Iano, je Ene, neni ‘

Podle nazoru 39 (61,9 %) respondentsowasnosti sestra neni plnohodnotnym
a rovnocennymdélenem multidisciplinarniho tymu. Opak si mysli 288(1 %)

dotazanych.
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Graf 37 Faktor schazejici i programu Kontinualniho zvySovani kvality

014,3%

00,0%

047,6%

W 38,1%

O dobra ekonomicka situace B dostatek kvalifikovaného personalu

O dobré vztahy s pgjiStovnami O spokojenost s platovymi podminkami

Podle 30 (47,6 %) respondénte nefasgjSim faktorem, ktery schazi
pii ,Kontinualnim zvySovani kvality* dobra ekonomick8ituace. 24 (38,1 %)
responderit uvedlo, Ze timto faktorem je dostatek kvalifikoghn personalu. Faktor
spokojenost s platovymi podminkami ozita 9 (14,3 %) respondeint Nikdo

z dotdzanych neuvedl faktor ,dobré vztahy s poygami*.

Graf 38 Oblasti hodnotici kvalitu

017,5% 015,9%

09,5%

B 57,1%

‘I:I kvalita produktu @ kvalita poskytovanych sluzeb O kvalifikace zaméstnanct O prostfedi ‘

Mrivriw s

hodnoti kvalita, je kvalita poskytovanych sluzelb.(17,5 %) dotdzanych uvedlo oblast
prostedi, ve kterém se pé poskytuje. Pro oblast kvality produktu se vyid 10
(15,9 %) respondett NejnizSi pdet respondeiit6 (9,5 %) oznél oblast kvalifikace

zanestnand.
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Graf 39 Divody v pribyvani zmén v oSefovatelstvi

7,00
O vyssi pozadavky na kvalitu
6,00
Olegislativa
5,00
Onové lé¢ebné metody
4,00
B naro¢néjsi uzivatelé zdravotnické a
2,9 oSetfovatelské péce
3,00 27
* Otechnologické inovace
2,00
B zvySujici se naklady na zdravotni
péci
1,00
H globalizace
0,00

Graf vyjaduje piimérné hodnoty od 1-7,f@emz priorita 1 znamena ®aptjsi
davod v gibyvani zmén. Podle nazoru respondénisou nefasgjSim divodem
v pribyvani zmén vysSi poZzadavky na kvalitu sipnérnou hodnotou 2,7 a legislativa
s hodnotou 2,9. Na pmérné hodnat 3,5 byly vyhodnoceny nové débné metody.
Nara:néjSi uzivatelé zdravotnické a ofmiatelské pé&e byly vyhodnoceny na famérné
hodnot 4,3. Oblasti zvySujicich se naktada zdravotni p# a technologickych inovaci
byly respondenti vyhodnoceny na stejné hodpt. Globalizace skaila s hodnotou

5,9 jako nejméncasty divod v gibyvani znén v oSetovatelstvi.
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Tabulka 5 Diavody v pribyvani zmén v oSefovatelstvi

Duavod v p fibyvani zm én v oSet fovatelstvi Priorita 1-7 pramér
1] 2| 3| 4/ 5| 6] 7

technologické inovace 4| 4115|14| 0|21] 5 4,3
globalizace 1] 4] 3| 6] 6] 3[40 59
legislativa 24| 8| 6| 6]14| 4| 1 2,9
nové lé¢ebné metody 15| 3|13| 8|17| 5| 2 3,5
zvySujici se naklady na zdravotni péci 0] 8|12]14] 9]16] 4 4,4
vySSi poZzadavky na kvalitu 1821 3| 9| 9] 3] O 2,7
narocnéjsi uzivatelé zdravotnické a oSetfovatelské

péce 1/15(11] 6] 8|11]11 4,3

Tabulka 5 je dopiujicim udajem ke grafu 39. Technologické inovaceadiio

21 respondeifitprioritou 6. 40 respondeaintuvedlo prioritu 7 k moZznosti globalizace.

Legislativa je oblasti, kde 24 respondenzna&ilo nejvySsi prioritu 1. Oblast novych

lé¢ebnych metod uvedlo 17 respondeptioritou 5. 16 respondengprifadilo prioritu 6

ke zvysSujicim se nakladna zdravotni p&. 21 respondeiit ozn&ilo prioritu 2

k vySSich pozadawk na kvalitu. Moznost natméjSich uZivatelé zdravotnicke

a oSetovatelské pé&e byla 15 respondenty uvedena jako priorita 2.

Graf 40 Motiva¢ni faktor v Fizeni lidskych zdroja

060,3%

023,8%

W15,9%

‘I:I potfeby a jejich saturace B podileni se na stanovovani cili organizace Oklima v organizaci ‘

Mriviw s

(60,3 %) respondeintklima v organizaci. 15 (23,8 %) respondest mysli, Ze timto

faktorem jsou pdtby a jejich saturace. Podileni se a stanovovdiiocganizace je

vt s

nejdilezitéjSim motivanim faktorem pro 10 (15,9 %) respondent
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4.2 Soubor respondernit- lékai - manazéi

Graf 41 Rozdleni zdravotnickych zaizeni podle kraja

7

2222

Zastoupeni respondent 4 v kraji
w

00O00O0

OHlavni mésto Praha
B JihocCesky kraj

O Stfedocesky kraj

O Plzerisky kraj

B Ustecky kraj

O Moravskoslezsky kraj
@ Liberecky kraj

O Kralovehradecky kraj
B Karlovarsky kraj

@ Olomoucky kraj

O Jihomoravsky kraj

O Pardubicky kraj

B Zlinsky kraj

B Vysocina

6 dotaznik bylo vyplntno v hlavnim

Jihatesky kraj se 4, ®tdaesky kraj se 3, Plasky kraj,
Moravskoslezsky kraj a kraj Liberecky se 2 vymygmi dotazniky. 1 dotaznik byl
odeslan z@t z kraje Kralovehradeckého, Karlovarskeho a Olockého. Z kraje

Jihomoravského, Pardubického, Zlinského a krajeoliya, nepiSel zgt zadny

vypinény dotaznik.
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Graf 42 Typ zdravotnického z&izeni

045,8%

W 54,2%

‘I:I statni zdravotnické zafizeni B nestatni zdravotnické zafizeni ‘

13 (54,2 %) lékal, ktei vyplnili dotaznik, pracuje v nestatnim zdravokd&m

zaizeni. 11 (45,8 %) |leka pracuje ve statnim gaeni.

Graf 43 Po¥et sester ve zdravotnickém z&zeni

08,3% B4,2%

W 25,0% 033,3%

029.2% 00,0%

00 - 100 sester W 101 - 250 sester 251 - 500 sester
0501 - 1000 sester W 1001 - 1500 sester 01501 a vice sester

Z 24 zdravotnickych #Z&eni jich 8 (33,3 %) za#stnavd 251-500 sester.
7 (29,2 %) zdravotnickych Haeni zamistnava 501-1000 sester. 6 (25,0 %)
zdravotnickych zézeni zamistnava 1001-1500 sester. 2 (8,3 %) zdravotnicki exai
zanestnavaji 1501 a vice sester. 1 (4,2 %) zdravotnzké&eni zamistnava 0-100

sester.
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Graf 44 Oblasti zmén v oSefovatelstvi

Skala priorit

OPFRP NWMOUTONO®O

Ovzdélavani pracovnikl v oSetfovatelstvi

B motivace pracovnikd k vykonu povolani

O népli ¢innosti, kompetence

B uznavani zplsobilosti k vykonu povolani

O zpusob zavadéni zmén do oSetfovatelstvi

O systém poskytovani oSetfovatelské péce /skupinova, primarni, funkéni atd./
O management

B kontinualni zvySovani kvality

B poskytovani oSetfovatelské péce metodou oSetfovatelského procesu

Respondenti ozrdi jednotlivé body Skalou od 1-9, iigemz priorita 1
znamenala v oblast, ktera by sélan znmenit nejvice. Z vysledk vyplyva, Zze by se
nejvice m&la zmenit oblast vzdlavani pracovnik v oSetovatelstvi s pimérnou
hodnotou 1,6. N&sleduji motivace pracownilk vykonu povolani s gmérnou
hodnotou 2,0, napl ¢innosti, kompetence sipnérnou hodnotou 2,1, uznavani
zpasobilosti k vykonu povolani sfmérnou hodnotou 3,9, Zigob zavaéhi zmen
do oSetovatelstvi s prmérnou hodnotou 4,5. Systém poskytovani fisettelské pée
byl vyhodnocen na pgmérné hodnat 6,0, management nagonérné hodnat 6,6.
Kontinualni zvySovani kvality ska@ilo s ptimérnou hodnotou 7,5 a jako oblast &m
ktera by se ma zmenit nejmér z uvedenych je poskytovani oSetatelske pée

metodou oSébvatelského procesu s hodnotou 8,1.
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Tabulka 6 Oblasti zmén v oSefovatelstvi

Oblasti zm én v oSet Fovatelstvi | Pocet odpov édi podle priority 1 - 9 l’r umér
1| 2 3| 4| 5| 6 7| 8] 9
vzdélavani pracovnikd v oSetfovatelstvi 151 2| 3| 1] 0| 2| 1| 0] O 1,6
uznavani zpUsobilosti k vykonu povolani 2| 6 1| 5| 6] 0 3| 1| O 3,9
napln ¢innosti, kompetence 4| 10| 5| 2| 1| 1] 1f O] O 2,1

systém poskytovani oSetfovatelské péce

/skupinova, priméarni, funkéni atd./ of o| 1| of 7| 9| 3| 3| 1 6,0
motivace pracovnikl k vykonu povolani 0| 4| 11| 5| 3| 1 0Of 0| O 2,0
management 3 O] O] 1| 3 3| 6] 4| 4 6,6
kontinudlni zvySovani kvality Of 0] O] Ol Of 6] 5] 8| 5 7,5
zpUsob zavadéni zmén do oSetfovatelstvi Of 2| 3] 9| 4 1| 1) 2| 2 4.5
poskytovani oSetfovatelské péce metodou

oSetfovatelského procesu 0| Of O 1| O 1| 4| 6] 12 8,1

Tabulka 6 je dopiujicim udajem ke grafu 44. Uvadigsny pdet respondeiif
ktefi uvedli u kazdé moznosti prioritu od 1-Figgmz 1 znamena oblast, ktera by se
méla nejvice zminit. Oblast vzdlavani pracovnik v oSetovatelstvi respondenti
hodnotili prioritou 1 v 15 fipadech. Uznavani apobilosti k vykonu povolani bylo 6
respondenty oziano prioritou 2 a prioritou 5. Napl¢innosti, kompetence byla 10
respondenty oziana prioritou 2. Oblast systému poskytovaniiosetelské p&e byla
uvedena 9 respondenty jako priorita 6. 11 z dotamgpeh uvedlo u oblasti motivace
pracovniki k vykonu povolani prioritu 3. Oblast managemergapondenti hodnotili
6x prioritou 7. 8 respondeik oblasti kontinualniho zvySovani kvalityifadilo prioritu
8. Zpisob zavaehi zmen do oSebvatelstvi byl 9 respondenty oz prioritou 4.
Oblast poskytovani oJelvatelské p& metodou oSatvatelského procesu byla 12

respondenty ohodnocena prioritou 9.
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Graf 45a Souhlas s podobou Koncepce ogetatelstvi

60,00
50,00
40,00

30,00

procenta

20,00

10,00

0,00
ano nevim souhlasim ¢astecné nesouhlasim

Se sodasnou podobou koncepce d@dgtatelstvi souhlasi 2 (8,3 %) dotazani. 12
(50,0 %) dotazanych s ni souhléasté&né. 10 (41,7 %) respondens ni nesouhlasi.

Graf 45b Body nesouhlasu s Koncepci o3etvatelstvi

16
14
S 12
5
L 10
c
S 8
)
= 6
S
o 4
o
2
0
definice a cile vzdélavani registrace oSetfovatelsky hodnoceni
oSetfovatelstvi zdravotnickych zdravotnickych proces a jeho kvality
pracovnikd pracovniki dokumentace  oSetfovatelské
péce

Z 24 (100%) respondeitl5 (68,2 %) nesouhlasi s podobou fsettelského
procesu a jeho dokumentaci. 4 (18,2 %) respondesdbuhlasi se vzthvanim
zdravotnickych pracovnik 3 (13,6 %) respondenti uvedli, Ze nesouhlasid®pou
registrace zdravotnickych pracoviiik Respondenti mohli zvolit vice moznosti
odpowdi.
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Graf 46 Podminky schazejici k zavedeni zén do oSefovatelské pée

24
20
= 18
=
[4)
°
&
212
o
5 8 8
0
g
61 4
0 0
0

O dostatek pracovnich sil B dostatek finan¢nich prostfedkd v oboru

B dostatek stfedoskolsky vzdélaného personélu DOlegislativni opatieni lepsi podminky pro vzdélavani personalu

DO dostatek vysoko3kolsky vzdélaného personalu B schopnost tymové spoluprace

O dostatek informaci k zavadéni zmén do praxe komunikace mezi jednotlivymi Grovnémi managementu

Hjiné -

Respondenti mohli ozia vice odpo¥di, proto se kazdy jednotlivy sloupec
vztahuje wci celku. 20 (83,3 %) ze 24 (100%) respondentedlio jako podminku
schazejici k zavedeni Zmdo oSatbvatelské p& dostatek pracovnich sil. 16 (66,7 %)
responderit ozn&ilo podminku dostatek fingnich prostedki v oboru. 8 (33,3 %)
responderit uvedlo jako schazejici podminku legislativni @éeat lepSi podminky
pro vzdlavani personalu. 8 (33,3 %) respondermiznailo podminku dostatek
vysokoskolsky vz&élaného personalu a 10 (41,7 %) responil€eostatek sedoskolsky
vzklaného personalu. Podminku dostatek informaci &dsgn zmen do praxe ozrii
4 (16,7 %) ze vSech dotazanych. Podminku schopgiogivé spoluprace ozdito 6
(25,5 %) respondeint Zadny z respondeitneuved|, e schéazi komunikace mezi

jednotlivymi arovrgmi managementu.
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Graf 47 Chybéjici podminky k dalSimu vzdélavani

24

18

12

pocet respondent U

DO nedostatek moznosti vzdélavat se
B nedostatek volného ¢asu na vzdélavani se
DOhrazeni poplatkt zaméstnavatelem za vzdélavaci akce

Ozajem o profesionalni rast

mjiné -

Respondenti mohli ozia vice odpo¥di, proto se kazdy jednotlivy sloupec
vztahuje w¢i celku. Podminku hrazeni poplétizaneéstnavatelem za vthvaci akce
uvedlo 16 (66,7 %) ze 24 (100 %) responded? (58,3 %) z dotazanych uvedlo, Ze
sestram chybi dostatek volnéliasu na vz&élavani. 6 (25,0 %) z dotazanych chybi
dostatek moznosti vEtavat se. 5 (20,8 %) dotazanych uvedlo jako podomitiylEjici
pro dalSi vzdlavani zdjem o profesionalnfigt. Moznost ,jiné"“ nebyla respondenty

ozna&ena.
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Graf 48 Podminky pro motivaci zaméstnanai

B objektivni hodnoceni na zakladé
kvality a mnoZstvi jimi odvedené
prace

Omoznosti dalSiho vzdélavani a

20 pracovniho postupu

24

18 B zmény v klimatu pracovniho prostredi

14 O posileni zpétné vazby a dostatek
informaci o vysledcich prace

12 O zvySeni riznorodosti prace
10

M posilovani nezavislosti zaméstnanct
6 a podpora jejich autonomie

pocet respondent U

podniceni spoluprace mezi
zameéstnanci

moznost podilet se na stanovovani
cill organizace

0 Wjiné -

Lékai mohli ozn&it vice odpo¥di, proto se kazdy jednotlivy sloupec vztahuje
vaci celku. Podle respondenfje pro motivaci nejvice idezité objektivni hodnoceni
na zaklad kvality a mnozstvi jimi odvedené prace. Tuto matraznéilo 20 (83,3 %)
ze 24 (100%) respondeéntl4 (58,3 %) ze vSech respondembvazuje za ilezité
moznosti dalSiho vzatvani a pracovniho postupu a 10 (41,7 %) respdaadsemysli,
Ze pro zamsstnance je motivujici zéma klimatu pracovniho prasdi. 6 (25,0 %)
responderit uvedlo jako podminku pro motivaci zvySeizmorodosti prace a stejny
pocet respondefit ozna&il podminku posileni zfiné vazby a dostatek informaci
o vysledcich prace. 4 (16,7 %) respondenti uveatilpvani nezavislosti zatetnand
a podporu jejich autonomie. Nikdo z dotazovanychuvedl moZznost podilet se
na stanovovani dilorganizace a podniceni spoluprace meziésamanci. Zadnéa dalsi

podminka pro motivaci zaratnan@ nebyla respondenty uvedena.
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Graf 49 Prace metodou oSébvatelského procesu

W 25,0%

075,0%

‘lano W ¢astecné Ojen néktera oddéleni One Mnevim ‘

18 (75,0 %) respondehtuvedlo, Ze se v jejich organizaci pracuje metodou
oSetovatelského procesu. 6 (35,0 %) respontlamiedlo, Ze se pracujéasteéne
metodou o3&bvatelského procesu. Zadny z respontieeuvedl, Ze v jejich organizaci
pracuji metodou oS&tvatelského procesu jerkiera oddleni. Moznost ,ne a nevim*“
neoznail ani jeden z dotazanych.

Graf 50 DileZitost oSefovatelského procesu pro zavedeni zin

m16,7% 0o0,0%

083,3%

‘lano Ene Onevim ‘

20 (83,3 %) dotazanych povazuje @8eatelsky proces zautbzity pro
zavedeni zmn do oSeabvatelské pé&e. 4 (16,7 %) respondenti jej nepovazuji

za dilezity. Moznost ,nevim“ nebyla respondenty vybrana.
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Graf 51 Zmény pro zavedeni oSdovatelského procesu

W0,0%
025,0% 025,0%

08,3%
W41,7%
Ove zpGsobu mysleni sester B vétsi pocet sester na oddélenich
Ozména ve vzdélavani sester Ozmeénéni zpusobu oSetfovatelské dokumentace
Wjiné -

Jako nejdlezit¢jSi zmenu pro zavedeni oSewatelskeého procesu vybrali
respondenti péebu &tSiho pétu sester na oatenich, kterou ozrdi v 10 (41,7 %)
piipadech. 6 (25,0 %) respondintdava, Ze touto zénou je zfisob mysSleni sester.
Zménu zpisobu oSeébvatelské dokumentace ozila 6 (25,0 %) dotdzanych. Pro
zménu ve vzdlavani byli 2 (8,3 %) z respondénZadny z respondeineuved! jinou

dalsSi zngnu.
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Graf 52 Hlavni vyhody oSetovatelského procesu

08,3% 0O0,0% m20.8%

W12,5%

037,5%
020,8%

Oneni zadna B poskytovani systematické péce
O samostatnost prace sester Olepsi komunikace mezi sestrami a pacienty
B zvySovani spokojenosti pacientl O zvySeni profesionalniho image sestry

Podle respondeintje hlavni vyhodou oSg&ivatelského procesu samostatnost
prace sester, kterou oziila 9 (37,5 %) dotazanych. 5 (20,8 %) respondanted|o,
Ze touto vyhodou je poskytovani systematick&epé& 5 (20,8 %) respondént
ozn&ilo jako vyhodu lepSi komunikaci mezi sestrami @ieaty. Vyhodu zvySovani
spokojenosti uvedli 3 (12,5 %) respondenti a zmyg®ofesionalniho image sestry
2 (8,3 %) respondenti. Nikdo z dotazanych si nemyst oSdbvatelsky proces

nepinasi Zzadné vyhody.

Graf 53 Zavedeny systém poskytovani [@é

00,0%

%

W41,7%

058,3%

Ofunkéni systém B systém skupinové péce Onevim Osystém primarnich sester

14 (58,3 %) respondentuvedlo, Ze v jejich zdravotnickém ftzeni je
poskytovana oSaivatelska p& funknim systémem a skupinovadeeje zavedena
v 10 (41,7 %) zdravotnickych #aenich. Systém primarnich sester a moznost ,nevim*

neozngili Zadni respondenti.
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Graf 54 Nejvhodngjsi systém poskytovani p& pro dané podminky

W 37,5%

b58,3%

Ofunkéni systém B systém skupinové péce
Onevim Ojiné -
B systém primarnich sester

Jako nejvhodgsi systém poskytovani ogevatelské p& v podminkach, které
respondenti maji k dispozici, 14 (58,3 %) respanidevedlo funkni systém. Systém
skupinové pé&e ozndilo 9 (37,5 %) respondeintl (4,2 %) z respondanhevi, jaky

systém je v danych podminkach nejvhgdn

Graf 55 Zavedeni systému skupinové gé

[00,0%
%
Oano
Ene
Onevim
Ojiné

066,7%

16 (66,7 %) respondentsi mysli, Ze je nutné zavedeni skupinov&epé
na vSech standardnich atlehich. Tento ndzor nesdili 8 (33,3 %) respondektei si
mysli, Ze zavedeni skupinovécpénutné neni. Moznost ,nevim a jiné“ neoahaikdo

Z responderit
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Graf 56 PFijimani zmén ostatnim managementem

00,0%
00,0%

0,

W 50,0%

050,0%

O navrhy na zmény jsou pfijimany
kladné, mame veskerou podporu
ostatniho managementu

B navrhy na zmény jsou pfijimany
na zakladé dlouhého jednani s
ostatnim managementem

Onavrhy na zmény jsou pfijimany
ostatnim managementem jen
velice téZce

O néavrhy na zmény jsou pfijimany
bez spoluprace s ostatnim
managementem

Wjiné

12 (50,0 %) respondeahntsi mysli, Ze navrhy na zZmy jsou gijimany kladré
s veSkerou podporou a stejny¢pob respondefit je toho nazoru, Ze zmny jsou

prijimany na zakladl dlouhého jednani s ostatnim managementem. Jinénastz

respondenti neuvedli.

Graf 57 Moznost uplatiovani rovnocennych podminek
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066,7%

16 (66,7 %) respondentudava, Ze

rovhocenné podminky v Uloz#&izeni

Ze neni moznost upftadvat rovnocenné podminky a nikdo z responil@nbu moznost

nenapsal.
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management ma moznost utpiatt
jejich zdravotnického #aeni. 8 (33,3 %)
responderit uvedlo, Ze tato moznost je jéast&na. Nikdo z respondeintsi nemysili,




Graf 58 NejcastéjSi faktory ovliv fiujici rozvoj oSetrovatelského managementu

pocet respondent U
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O nedostatek pravomoci sester manazerek

Ozmeény v systému vzdélavani

O ekonomika, tykajici se vykazovani oSetfovatelské péce pojistovnam

B motivace sester

O dominantni postaveni mediciny

Hjiné

B postaveni Zen, které jsou zastoupeny v managementu oSetfovatelstvi v dominantnim poctu

Respondenti mohli ozda vice odpo¥di, proto se kazdy jednotlivy
sloupec vztahuje o¢i celku. Podle 10 (41,7 %) z 24 (100%) respondlerzvoj
oSetovatelskeho managementu owlije nedostatek pravomoci sester manazerek
a zneny vsystému vz#davani. 9 (37,5 %) z respondéntuvedlo, Ze rozvoj
oSetovatelského managementu owilije ekonomika tykajici se vykazovani
oSetovatelské pé&e poji¥ovnam. Faktor ,motivace sester* uvedlo 8 (33,3 %)
z responderit a faktor ,dominantni postaveni mediciny” 6 (25,5 % respondeifit
K moznosti jiné se 1 (4,2 %) respondent vyjad ,chaos v systému oSewvatelstvi

od vzdlavani po dokumentaci®.

Graf 59 Sestra — plnohodnotny a rovnocennyglen multidisciplinarniho tymu

B0,0%

Oano, je E@ne, neni

0100,0%

Podle vSech 24 (100,0 %) respondelj sestra plnohodnotny a rovnocerign

multidisciplinarniho tymu.
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Graf 60 Divody v pribyvani zmén v oSefovatelstvi

6,00 Onové IéEebné metody

5,00 - O vysSi pozadavky na kvalitu
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£ B zvySujici se naklady na zdravotni
N~ 400 P&
3 O legislativa
S 3,00 |
>
= B narocnéjSi uzivatelé zdravotnické
-g 200 | a oSetfovatelské péce
% Otechnologické inovace
%

1,00 -

B globalizace
0,00

Graf vyjaduje ptimérné hodnoty od 1-7,f@emz priorita 1 znamena rast|Si
davod v gibyvani znén. Podle nazoru respondéntsou negasgjSim divodem
v pribyvani znén s hodnotou 2,5 nové dgbné metody a vysSi pozadavky na kvalitu
s hodnotou 2,9. Na pmérné hodnat 3,3 byly vyhodnoceny zvySujici se naklady
na zdravotni p@. Legislativa byla vyhodnocena sipnérnou hodnotou 3,8. MoZnost
narangjSi uzivatelé zdravotnické a oBetatelské p& byla vyhodnocena nagmérné
hodnot 4,3. MoZnosti globalizace a technologické irmvaespondenty vyhodnoceny

na téngt stejné hodn@t5,5 a 5,6.

-78 -



Tabulka 7 Diavody v pribyvani zmén v oSefovatelstvi

Divody v pribyvani zmén v oSefovatelstvi Priorita 1-7 pramér
1] 2| 3] 4] 5] 6] 7

technologické inovace 2 0 2 1 4 6 9 55
globalizace 1 0 1 1 6 8 7 5,6
legislativa 2 3 6 6 3 1 3 3,8
nové lééebné metody 7 8 2 4 2 1 0 25
zvySujici se naklady na zdravotni péci 4 5 6 3 2 3 1 3,3
vySSi poZzadavky na kvalitu 6 6 4 3 3 1 1 2,9
narocnéjsi uzivatelé zdravotnické a oSetfovatelské

péce 2 2 3 6 4 4 3 4,3

Tabulka 7 je dopiujicim udajem ke grafu 60. Uvadigsny pdet respondeit
ktefi uvedli u kazdé moZznosti prioritu od 1-7figgmz 1 znamena ngstjSi
duvod v gibyvani zngén v oSetovatelstvi. MoZznost ,technologické inovace” hodtmti
9 respondeiit prioritou 7. V gipadt moZnosti globalizace ozéiéo 8 responderit
prioritu 6. Legislativa byla néastji oznatena prioritou 3 a 4, pokazdé 6 respondenty. 8
responderit uvedlo prioritu 2 k moznosti novych ckbnych metod. Jako adod
v pribyvani znén 6 respondeituvedlo prioritu 3. 6 respondeéntivedlo prioritu 1 a 2
k davodu vysSich pozadaukna kvalitu. MoZnost ,nakmejSi uzivatelé zdravotnické
a oSetovatelské p&"“ byla nefasgji oznaena prioritou 4 a to v Gipadech.
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5 Diskuse

Cilem prace bylo za#tit se na pozadavky na 2my v oSetovatelské p& ocima
lidi, ktefi pracuji ve vrcholném managementu zdravotnickyalizeni. Do vyzkumu
byly zaazeny dotazniky vypimé od dvou skupin respondént hlavnich sester
a lékau zastupujicich funkce ve vedeni zdravotnickychiizzai. Data, ktera jsme
nashromazdili z dotaznikového #&sti, byla zpracovana do giafa dophujicich
tabulek v programu Microsoft Office Excel 2003. €yratabulky byly vytvaeny zvliag
pro kazdou skupinu respondéniNasim zarrem bylo u otdzek, na které odpovidali
i lékari vtop managementu (dale jen léKkatyto odpowdi porovnat s odpasdmi
hlavnich sester. 100 % skupiny hlavnich sestefiltvé3 odevzdanych a vypinych
dotazniki. 100 % skupiny |éka tvorilo 24 odevzdanych a vypinych dotaznii.
S navratnosti dotaznikod hlavnich sester jsme byli spokojeni. Hlavnitrses toto
téma projevily zajem a uvély i nekteré poditné informace, které jsme do vyzkumu
zahrnuli. Bohuzel piet dotaznik od |ékdt nebyl tak velky, jak bychom si pro nas
vyzkum @ali. Na druhé strantento pdet do jisté miry vypovida o nizkém zajmu
leékara o problematiku oSstvatelstvi a to fedevsim v dof kdy se velmiasto mluvi o
multidisciplindrni a tymové spolupraci na pracovitpropagaci pozitivnich a praci
prohlubujicich vztaih mezi sestrami a |ékia

Uvod dotaznik byl identifikani. Ptali jsme se, ze kterého kraje byly dotazniky
poslany. Zdali se jedna o stathinestatni zdravotnické #aeni, jeho velikost podle
poctu personalu a také po jakou dobu respondenti \@kajh svou manazerskou funkci.
Poddilo se nam ziskat informace z cali@ské republiky, ficemZ nejvice dotaznik
pochazelo z kraje Hlavni ¢sto Praha. Vyzkumu se &istnili hlavni sestry a |ékia
ze zdravotnickych Z&eni o fizné velikosti, od nejmensich nemocnic, az po neiecn
fakultni a krajské, které zaistnavaji pes 1500 sester. Pozitivnim faktem je i Zjist
Ze témdt dw tietiny hlavnich sester, které vyplnily dotaznik, taga svou funkci
déle nez 5 let. Je tedy prayaddobné, Ze hlavni sestry majetné zkuSenosti
s managementem a nas vyzkum segeropirat o nazory hlavnich sester s dlouholetou

praxi.
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DalSi ¢ast dotazniku jsmeeémovali deviti oblastem v o3ewatelstvi, kterymi se
postupi vénujeme v této diskusi. V otazce ,Jaka oblast vioseatelstvi by se podle
Vas nmela nejvice zminit?" jsme respondenty Zzadali ofaeeni v dotazu uvedenych
oblasti v oSd¢bvatelstvi od té, kterd by seéka znmenit nejvice, po oblast, ktera by se
méla menit nejmér. Po porovnani vysledk od obou dotazovanych skupin (viz grafy
6, 44) se ukazalo, Ze oblasti s nejvice pozadovamyminami je pro ob skupiny
vzklavani pracovnik v oSetovatelstvi. Hlavni sestry i lékase rovrez shodli, ze
oblasti, ktera by se ¢a zmenit nejmér, je poskytovani oSgivatelské p& metodou
oSetovatelského procesu. V&gdvani pracovnik v oSefovatelstvi oznélo nejvyssi
prioritou 1 celkem 21 hlavnich sester z celkovélstyp 63 a 15 Iékd z celkového
poétu 24 (viz tabulka 1, 6). Poskytovani ¢gé metodou oSatvatelského procesu
ohodnotilo 13 hlavnich sester a 12 l&kéviz tabulka 1, 6) jako oblast v ogatatelstvi,
kterda by se z deviti uvedenychélam menit nejmér. Tento vysledek byl pro nas
piekvapuijici i na zakladporovnani s dotazem, zdali respondenti souhlasidsebou
sowasné ,Koncepce oSetwatelstvi“. V gfipad® nesouhlaswi casténého souhlasu
S jeji podobou jsme se respondeptali, v jakém bod s koncepci nesouhlasi. Pouhych
17,5 % hlavnich sester a 8,3 % li&kse sotdasnou podobou koncepce gbouhlasilo
(viz grafy 7 a, 45 a). Ostatni respondenti uvedtiyve kterych s koncepci nesouhlasi.
Zde jsme oekavali na zaklatl odpowdi z otazky ,Jaka oblast v ogetatelstvi by se
podle Vas nila nejvice zmnit?, Ze respondenti obou skupin uvedoucasfji
»vzdélavani zdravotnickych pracovnik a naopak tomu bude u ,poskytovani
oSetovatelského procesu a jeho dokumentaci“. Né&gdpoklad se naplnil pouze u
hlavnich sester. 53,8 % hlavnich sester Wyjdd nesouhlas se vZthvanim
zdravotnickych pracovnik a 13,5 % hlavnich sester ma vyhrady k p&dob
oSetovatelského procesu a jeho dokumentaci. (viz gréf).7Ackoli 1ékari povazuiji
poskytovani oSébvatelské p&e metodou oSatvatelského procesu za oblast, ktera by
se n¢la menit nejmér, s jeho podobou v séasné ,Koncepci oSivatelstvi“ jich
nesouhlasilo 68,2 %. St&npozoruhodny je i fakt, Ze s podobou ®t&dani
zdravotnickych pracovnik nesouhlasi jen 18,2 % lé&ka(viz grafy 45 a, 45 b),
piestoze je to podle |ékia praw oblast, kterd by se #a menit nejvice. Na zaklad
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téchto vysledk nejsme peswdéeni o dobré informovanosti |éka v problematice
oSetovatelského procesu a \&évani zdravotnickych pracovnik MiZzeme se jen
domnivat, jak by Iékad odpowdéli, pokud bychom do dotazniku fzalili pripadny
dotaz, zdali Koncepci ofetvatelstvicetli, ¢i nikoliv (31).

OSetovatelskym procesem se zabyvame i v dalSich cftfjolr od respondeint
za cilem potvrzeni¢i nepotvrzeni dvou nami stanovenych hypotéz. satelsky
proces je jiz delSi dobu aktualnim a stale vekasto diskutovanym tématem
v oSetovatelstvi. Dle platné Koncepce a$sfatelstvi je oSébvatelsky proces hlavni
pracovni metodou oFelvatelského personélu. Jednim z hlavni¢hdpoklad p&e
poskytované metodou ofetatelského procesu je koordinovana a kontinuaéie,p
jelikoz informace o pacientech jsou k dispozicim$etei se na p& o n¢ podili (viz
kapitola 1.7.1). Z tohototvodu jsme polozili otazku, zda se touto pracovniaueu
pracuje ve zdravotnickych #iaenich, jejichz manazery jsme oslovili. 65,1% hiah
sester a 75 % |éka uvedlo, Ze se v jejich zdravotnickémiizani pracuje metodou
oSetovatelského procesu. 31,7 % hlavnich sester a 28k@ii uvedlo jencast&né
pouzivani této pracovni metody (viz grafy 12 a 4®nto fakt nas iize do jisté miry
potesit, ale bohuzel jsme se @ptvrdili, Ze réktefi z respondefitodpovidali v rozporu
z ostatnimi odpasd’mi, které byly uvedeny v dotazniku. Narazime zdenaanalosti
n¢kterych respondefitv poskytovani p& metodou osstvatelského procesu. V tomto
piipadt jsme porovnali odpadi s dotazem ,Jaky systém poskytovani fBettelske
p&e je zaveden ve VaSem zdravotnickémiizami?“ K zédkladnim znalostem
o oSetovatelském procesu fatze je poskytovan systémem primarni nebo skuginov
p&e (31). Pedpokladali jsme tedy, Ze minimélten samy pé&et respondeidt v jejichz
zdravotnickém ZzZazeni je zaveden o3evatelsky proces, uvede, Ze ma zavedeny
systém primarnickEi skupinovych sester. Z odpé&di od hlavnich sester vyplyva, Ze
maji zavedeny systém skupinovéi@ér 57,1 % a systém primarnich sester v 3,2 %
(graf 16). Velmi néekané vSak bylo zji8hi od 58,3 % |ékd, ktefi uvedli, Ze maji
zaveden funéni systém a skupinovy systém je zaveden pouze yé %l(graf 53).
Vyvstavad zde otazka, zda l&kapravdu vi, jakym systémem se v jejichtizani
poskytuje oSé¢bvatelska p&, nebo jaky systém poskytovani d@Sehtelské pé&e se
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pouziva pi aplikaci oSetovatelského procesu. iMeme se také domnivat, Ze l&Kan

bez gemysleni nad dotazem zaskrtli jednu z odlbvktera se nabizela. Pokud ma byt
p&e poskytovana metodou ofmtatelského procesu, je nutné, aby vSichnifikse

na ni &astni, znali doke oSetovatelsky proces a jeho zakladni pravidla. Jethk 1ze
dosahnout cil, kvali kterym byl oSetovatelsky proces uveden do praxe. Chapeme, ze
lékari maji velmi zodpo¥dné povolani vyZadujici velké mnoZzstvi znalostoaedinosti.

Pro dosazeni maximalnich vyslédik p&i o pacienty je vSak rozhodujici spoluprace
s oSetovatelskym personalem, s niz souvisi pratast na oSébvatelském procesu (34,
35).

V souvislosti s tématem o$evatelského procesu nas také zajimaly nazory
responderit na to, jestli jej povazuji zattkzity a jaké zrény jsou potebné pro jeho
zavedeni. Tyto nadzory nam pomohly potvrdit,vyvratit nami stanovené hypotézy
vztahujici se k oSaivatelskému procesu. Téimshodné miéni maji olé skupiny
responderit v otazce dlezitosti oSatovatelského procesu pro zawad zmen do
oSetovatelské p&. Tuto dilezitost shledava 84,1 % hlavnich sester a 838K
(grafy 13, 50). Z vysledknaSeho badani je @8itelné, Ze si respondenti ddomuiji
zavedeni oSebvatelského procesu povazuje 56,3 % hlavnich sest&mu ve zfgsobu
mysSleni sester. Zému ve zmisobu mysSleni sester chapeme jako kritické mysldaig
je cilené a kontrolovatelné, zaklada se na faktackiikazech. Kritické mysleni
je nepostradatelnym pomocnikem o8eatelské procesu (38). Sestry s kritickym
mySlenim n&eSi pouze problémy, aléqulvidaji je a snazi se jintgalchazet, maji smysl
pro tymovou praci a pracuji systematicky (27). Nagiavrhem je, aby hlavni sestry
neopomijely zava#d a rozstovat po¥domi o kritickém mysleni mezi sestry a zahrnuly
jej do planovani vz#lavacich aktivit, neb® kritické mysleni pomaha lepSimu
porozungni, identifikuje skuténé problémy a problémy, kter&itou nastat. Usnadje
sestram se |épe se rozhodovat pdtam akci a zvySuje pravgpodobnost pozitivnich
vysledki oSetovatelské pé&e (38).

Pro zajimavost uvadime také nézor jedné z htaveéster, ktera v moznosti

Mriviw s
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ve zpisobu mySleni 1éKka. | kdyZ tato moznost nebyla v dotazniku uvedemajata
nas a podnitila k hlubSimu zamysleni nad touto wéfio Pokud l€k& nezneni své
mysSleni v otazce oSelvatelského procesu, bude velnZzké pracovat podle jeho
z&kladnich pravidel.

V otdzce zmin pro zavedeni oSetvatelského procesu 41,7 % lékaisuzuje, ze
je poteba navysit pget sester na odtenich (graf 14, 51). Gbskupiny dotazovanych
v oSetovatelském procesu spaji hlavre vyhody v samostatnosti prace sester
a poskytovani systematickégee V okruhu dotazna oSdbvatelsky proces se léka
a hlavni sestry nejvice nazoegovozchazi v jiz zmiované Koncepci oSetvatelstvi
a zménach patebnych pro jeho zavadi do praxe. | fes rekteré nesrovnalosti
v odpovdich Iékdt mizeme na zakladvysledki z dotaznikového Seini konstatovat,
Ze hypotéza H4 - ,zastupci léka vtop managementu neprosazuji aplikaci
oSetovatelského procesu jako metodu prace sester” aepgtvrzena. LéKa si
uvédomuji jeho dleZitost stej tak jako hlavni sestry, pro které je tato pracovni
metoda nezbytnd k zavdad zmén do oSeabvatelské pé&. Ztohoto dvodu
potvrzujeme hypotézu H3 — ,zastupci sester v tompmagamentu prosazuji aplikaci
oSetovatelského procesu jako pozadavek prémyv oSetovatelské p&.“ Pokladame
za dilezité, aby si léka doplnili znalosti o oSdbvatelském procesu, jelikoZz se tato
pracovni metoda netyka pouze sester, ale vSedt skté&astni na |&b¢ klient.

Jednim z cil prace bylo zjistit nazory top manaiena systém poskytovani
p&e. V otazce oblasti, které by se&lynnejvice zndnit, byl systém poskytovani p&
vyhodnocen hlavnimi sestrami na patém #nstdeviti uvedenych oblasti a léka
na mist Sestém. (viz grafy 6 a 44, tabulky 1 a 6). V&mmé dob se vychazi
z Koncepce oSatvatelstvi vydané Ministerstvem zdravotnictvi veo2004, ktera
ukldda poskytovani odetvatelského p# formou systému skupinové gee nebo
systému primarnich sester (viz kapitola 1.1.2). j3ake jiz vySe uvedli, hlavni sestry
odpovdély, Ze systém skupinové ¢ praktikuje 57,1 % a systém primarnich sester
v 3,2 % hzkovych zdravotnickych z&eni (viz graf 16). 58,3 % |ékauvedlo, ze

maji zaveden funini systém a skupinovy systém je zaveden jen ve %l (Viz graf
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53). Jiz tento fakt je varovnym znamenim, Ze se/$exhna zédzeni sefidi platnymi
metodickymi pokyny.

Okéma skupinam respondénjsme polozili otazku, zdali je podle nich nutné
zavadni systému skupinové §& a jestli maji podminky k tomu, aby skupinovouipé
mohli poskytovat. Graf 18 ukazuje, Zze 57,1 % hiekrsester jeifi@swdéeno o nutnosti
zavedeni systému skupinoveé ¢pe 30,2 % hlavnich sester nepovazuje zavedeni
skupinoveé pé&e za nutné a 12,7 % hlavnich sester nevi, jestb pezbytné. Podminky,
které maji k dispozici, umagji mit zavedeny systém skupinové&eéouze u 60,3 %
responderit ztad sester. Hlavni sestry seéehito bodech s |ékarozchazeji. Ti jsou
pieswdéeni o nutnosti zavedeni skupinovécpey 66,6 % fipadi a 58,3 % lékid
tvrdi, Ze v podminkach, které maji v jejichtizenich, je nejvhodij§i poskytovat p&
funkénim systémem. V souvislosti se zawdidin skupinové p&e bychom radi uvedli
nazor jedné z respondentek, ktergsti dotazniku proifpadné komenté napsala:

,U Nas by se nejvice &o zmenit zavadni systému poskytovani oS. geet).
meli bychom gestat vyuZzivat fundni zpisob/systém. Dle mého nazoru se vSakiiiejd
musi zn&nit pochopeni smyslu nové koncepce managementermyNa i dostatek
financnich prostedki na to, aby byly naptmé stavy a to na vSech uUrovnich (SZP,
NZP). Pak Ize zavést opravdu fungujici systém siay@ pée nebo pé& primarni
sestry, aniz by sestra viéasu stravila ,nad papiry nez u pacienta®. Myslimpfati pro
mnoha dalSi Zézeni (z vlastnich. zkuSenosti, hléavpak z pohovar se studenty i
pacienty vim, Zze mnohdy skdtest neodpovida tomu, co jednotliv&izani deklaruji
na svych web strdnkach a v 08. dokumentaci, keerdrjohdy vyplovana trochu jinak,
nez jaka je skutmost a to dle hesla ,papir snese vSechno nebo hizje na pape”
Tomu se v kazdémijpadt snazim zabranit, proto trva zavad oS. procesu v celém
jeho vyznamu a smyslu tak dlouho.”

Tento nazor nas p#il, jelikoZ je z ®j ziejmé, Ze je nutné se problematikou
zavadni skupinové pé& zabyvat v souvislostech g&emyslet o ni. Nikoliv jen plnit ,na
oko" pokyny, které jsou stanoveny pro jeji zaudid Je nezbytné, aby byl personal
v této problematice proskolen aéimvhodné podminky, které jsou pebné pro
poskytovani skupinové pé. Setry i ostatnélenové zdravotnického tymu podilejici se
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na pé€i o klienty by tento systém &h pochopit jako vyhodu a zefekti¢ni své prace
a pijmout zménu v zavedeni skupinové ¢ jako pozitivni proces pro zkvalimi
prace. Proto apelujeme na management, aby sedjlaabyval gipravou pro zavashi
zmén do o3abvatelské pée. Jak popisuje Skrla je nutné, aby managemehtiawéru
zanestnand, umgl s nimi dolfe komunikovat a ziskal jejichigs\edeeni, Zze planovana
zmeéna bude k jejich prosghu (38).

Pro okruh otazek, tykajicich se systému skupinpe&, jsme si stanovili
hypotézu H2 — ,top manaienepozaduji skupinovou o$evatelskou p& jako nutnou
pro zavedeni z#m do oSeabvatelské p&. Tuto hypotézu nepotvrzujeme, jelikoz
nadpolovéni wtSina manazér— 57,1 % hlavnich sester a 66,6 % lékae vyjadila
pro nutnost zavedeni skupinov&eé Hypotéza sice nebyla potvrzena, coz vidime jako
pozitivni, ale procentualni pet zastoupeni negativnich odgdy, predevsim Zad
hlavnich sester, jeriis vysoky, abychom mohli poskytovat kvalitnigpé

Cilem naSeho vyzkumu bylo zjistit, jaké podminkh&eji top manazém pro
zavedeni zrn do praxe. Za timtocglem jsme respondemh polozili dotaz na toto
téma. Nebylo nikterakipkvapive, Ze hlavni sestry (82,5 %) i 16k@3,3 %) vidi jako
nejwtsi problém nedostatek pracovnich sil. Jergiwié si polozZit otazku ,P&@"
Zajisté to souvisi i s nedostatkem fidafch prostedki, na ktery poukazuje 76,1 %
hlavnich sester a 66,7 % Iéka(viz grafy 9 a 46). Pokud nebude dostafepaiet
oSetovatelského personalu, bude jen velmi obtizné mace souladu s Koncepci
oSetovatelstvi, kterd poklada za nutné, aby se praco¥atmou oSdbvatelského
procesu. Nedostatek finamich prostedki je zajisté jednim zidvoda, kwili kterému je
vV sowasném oSeébvatelstvi nedostatek kvalifikovaného persondluliv@éni toho
faktu managementem nemocnic je velmi omezené zenpak hlavnimi sestrami.
Pokladame za pi#bné se sousdit na ostatni moznosti, které pomohou tuto situa
manazeim fteSit. Za tyto moznosti povaZujemeegevsSim @ast na legislativnich
zménach souvisejici hlavn s oblasti vzélavani, motivaci personalu, vhodném
pracovnim klimatu, mozZnosti seberealizace a kaitiér postupu.

V souvislosti s nedostatkem of®tatelského personalu jeasto diskutovan
zékon 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uzmapasobilosti k vykonu povolani
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nelékaskych pracovnik. Vzdélavani bylo zvoleno admi skupinami manaZzéroblasti,
kde je zapdtbi uskuténit nejvice zmin v dneSnim oSsvatelstvi. Uvadime néazor
také zfad lékah v manaZzerské funkci Milana Kupka, preziderdaské lékeské
komory, ktery v rozhovoru pr@TK iekl: "Nemame dostatek sester a ty, co mame, se
shazime z nemocnic j&Styhnat nesmyslnymi pozadavky na dalSi doSkolovdgjsme
schopni zaplatit #¢doSkoléky a snazime secthit ze sester vysokoskalky (5)." Podle
naseho nazoru, jsou v s@snosti nutné Upravy zakona 96/2004 Sb., ktery By m
reagovat na s@asny nedostatek sester. Sasna ministryé zdravotnictvi Dana
Juraskova na otdzku o chystanych legislativniclerzive vzélavani nelékeskych
pracovniki a reakci na neuspného zdravotnického asistenta uvadi: ,KdyZz jsme
zavadli zdravotnického asistenta,énjsme Uplré jasno, jaka bude jeho role v systému
poskytovani osSébvatelské p&. Bohuzel se naSerqupoklady wibec nenaplinily.

To nas vedlo k tomu, Ze jsme &mili ndzev profese na praktickou sestru a pogdlitie

jeji kompetence. Praktickd sestra ale neni vSedbesmstra, to je velmi utkzité.
VSeobecna sestra je povolani regulované nejen wirgske, ale i evropskeé legislativy
a sphuje normy Evropské unie (2)."

DalSim ¢asto objevujicim se tématem v okruhu &adani je celozivotni
vzaklavani, jeZ je povinnosti, kterou uklada zdkon 96/2Sb. Plani této povinnosti se
prokazuje na zakladkreditniho systému. Nasi snahou bylo nalézt odfiawa to, jestli
zavedenim kreditniho systému dochazi ke zkwalitnp&e. Nastaveni s@asného
kreditniho systému skéilo v naSem vyzkumu velkym neusghem, jelikoz 81 %
hlavnich sester si mysli, Ze se zavedenym kredigystémem nedochazi ke &m
kvality poskytované p&. Pouhych 19 % hlavnich sester povazuje poskytavai
piinos v zavedeni kreditniho systému?“ responderniasgji odvétili, Ze neni Zadny.
Dale uvadime &které podehy a zajimavé odpési od hlavnich sester:

.Prinos lis nevidim, & ho na zaklagl svého postaveni prosazuji, ale myslim,
Ze kreditni systém vzthvani néesi, kdo nechce, nevddva se, pouze ,sbira kredity”
a konferenci stephprospi, kdo se chce vddvat, kredity nepdgebuje.”

~Sestry maji vice informaci souvisejicich s jejmtofesi a odbornosti.”

-87 -



.Pro sestry, které se {goezrn¢ vzcklavaly i pred vznikem KS v podstatzadny
prinos nevidim.Prinos vidim u sester (setkala jsem se s mnoha)é ktenji a ndly
pocit, Ze s maturitou skoita jejich povinnost dal se vzthvat (jedna se dity
~=donucovaci“ progtdek).Problém u druhého typu sester vidim trochu v theonke za
kredity" (a je to jak je to, jsem ifeswdcena, ze i tyto sestry alespon¢co
z ,povinnych” grednasek pochyti, coz je stale lepsi, nez kdyzsediavaly vibec)”

,Piinos @ilis nevidim, ukazuje se, Ze tento systém vedenbdra kredity.*

.Nevidim, kdo ch&l védét vic a znat, tak todal i bez zavedeni kreditniho
systému.”

,Piinos nevidim vcelku Zzadny, protoze je to pouze &8in¢ piipadech honba
za kredity.Drive, pokud nebyl kreditni systém zaveden, byloneo SZP, které se
chttlo vzcklavat a ziskavat informace bez ohledu ng gwlny ¢as.”

,Dolozené kontinualni vzHdavani v oboruyétSi sebeuddomeni sester a snaha
po seberealizaci.”

.Pfiznam se, Ze zadny, pouze sestra jdou z#éepobod a nezajima je kvalita
a [rinos pro organizaci, ktera hradi poplatky.”

»~Jedinou vyhodu vidim v ,donuceni* &nnosti i ¢ast sester, které by jinak
profesré ustrnuly.”

»Sestry jsou nucené se \évat, otazkou je zda tento systém je dagtai,
kdyZ i na semindch se témata (ifipdnasky) opakuiji.”

Z nazot sester lze usoudit, Ze kreditni systéem zatim wramegispel
do zavadni zmen v oSetovatelstvi. PasSitelnym zjiSénim pro nas je, ZzZe 89 %
dotazanych organizuje dalSi @vani k ziskani kredit (viz graf 24) a 49 %
dotazanych séasto setkava s tim, Ze si sestry samy @gjisakce k odbornémuistu
(viz graf 24). Tento vysledek naznge mozna to, Ze kreditni systém je dobrou
mySlenkou a existuje zde i dobrdile sester se vzthvat. Myslime si, Ze je vSak
pottebné komunikovat mezi sebou na vSech Urovnichopediak, jak je kreditni systém
nastaven, jej mnoho lidi chape jako donucovacitpedek pro vzélavani a nazyva ho
¢asto slychanou frazi ,honba za kredity“. Zmjeme také fekvapivy vystup
z vyzkumu Vlasakové, ktera se zéita na to, jak neléka akceptuji povinnost
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celozZivotniho vzdlavani. Po analyze dotazniku uvedla, Z¢Swa nelék#&l zastava
nazor, ze nebylo spravné stanovit netékgm zdravotnickym pracovnikn povinnost
vzklavat se zakonem (41).

Kreditni systém by ve vzthvani ngl byt i jistou motivaci, nikoliv straSakem
a ,pachtnim se za kredity”, které maji pro mnoho sestemeaya, jen co se tyka jejich
poctu. Kreditni systém je v ofewatelstvi novym elementem &g vzdy budou vci
nému jisté vyhrady. Jak popisuje Merhautova ,v preistale jestsetkavame s tim, ze
pro nEkteré pracovniky je dast na celozivotnim vzthvani otravnou cinnosti
piedevSim tam, kde je nutné dokladatast kreditnimi body (26, s.32)Bohuzel
v dnesSni dob uz jen praxe nesth Je dlezité, aby sestry dovedly posilovat své
schopnosti a usty rozeznat a planovat jak Zmy ve svém vzé&ani tak i znény
VvV pracovnim z&azeni (26).

Za pinosné také povaZzujeme Zzjivani efektivity jednotlivych vz#ldvacich
aktivit. Vidime vzdlavani jako proces, ktery obsahujékalik fazi, které je nezbytné
dodrzovat, abychom ziskané dovednosti a znalosthlimaplatiovat v praxi.
V sowasnosti se nabizi niggberné mnozstvi semiitéa kur4i, kterych se mohou sestry

VM

Gcastnit. Je vSak nutné, aby management nemocrilbépk zjistoval vzdlavaci
potreby sester tak, aby rogsnhé vzdlani bylo cilené a tyto ptaby byly naplgny.
Po absolvovani¢thto vzdlavacich aktivit by mila nasledovat zZjtha vazba. Hlavni
sestry by mily powerit vrchni a stariini sestry jednotlivych oddeni, aby tuto z§tnou
vazbu vyZadovaly od svych piddenych. Sestry by &y informovat o tom, co se
nawily a zdali to bylo pinosné. V pipac, Ze ziskané &domosticéi dovednosti byly
posouzeny za fnosné v procesu zvySovani kvality ¢pe by n€élo byt sestram
umozréno podilet se na jejich zav&d do praxe. Tento krok jedtezitym prvkem
v pracovni motivaci. Jak uvadi Bedrnova, 2atnanci by nili mit moznost se podilet
na stanovovani a naglvani cilu organizace pro ziskani pocitu osobnigpace (1).
OSetovatelstvi neni statickym oborem, ale je twla, ktera se neustale vyviji
a zavadi nové poznatky do praxeil€¥ité je, aby zde existoval dostatek moznosti
pro vzatlavani sester v celém jejich profesnim Zéatejen v dob, kdy se pro vykon
tohoto povolani fipravuji. Hlavnich sester jsme se zeptali na po#tyyikteré podle
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nich sestram schazi k dalSimu st&adani. Nejvice hlavnich sester (35,0 %) uvadojak
chykgjici podminku dostatek volnéliasu na vzé&lavani. Naproti tomu si té#n shodny
pocet hlavnich sester si mysli, Ze sestram schazimzdjprofesionalniist. Jako dobry
ukazatel vidime skut@ost, Zze pouze 11,1 % dotadzanych jesgdc¢eno o nedostatku
prilezitosti ke vzdlavani (viz graf 9).

Nazev naSi diplomové prace Uzce souvisi ze zawadznen do oSabvatelské pée.

Z tohoto divodu jsme chdi veédét, jaké nefastjSi prekazky maji manazev realizaci
téchto znén. Z Sesti uvedenychigkazek byla jako n&psgjSi prekazka vyhodnocena
»=odpor zamtstnand@ ke zneén¢“, kterou respondenti ohodnotilijpmérnou hodnotou 2,2
na Skale od 1-6,femz 1 znamenala neépéi pekazku Celkem 27 respondért 63
dotadzanych ozrido tuto prekazku hodnotou 1 na uvedené Skéle. Za nejméekapku
povazuji manae,nedostaténé dovednosti“ s imérnou hodnotou 4,4. Tutar@kazku
ozn&ilo na Skale nejvice respondén{25) hodnotou 5 (viz graf 10 a tabulka 2).
Z literatury se dovidame, Ze vysledek z naSeho wyrk se shoduje s vysledkem
vyzkumu realizovaného v USA, podle kterého jsmeédarkazky uvedli do dotazniku
(33). Podobny vystup potvrzujeme i v jedné s rithgleich otazek, kde nejisi cast
hlavnich sester (38,1 %) uvadi, Ze Zatmanci navrhy na zény wtSinou odmitaji (viz
graf 29).

Dovolujeme si fepokladat, Ze v tomtoripact se na neusghu @ zavadni
zmeén podili i management zdravotnickychiizani, protoZze motivovat pédené pi
zavaani zmen by nelo byt jednou zinnosti managementu. V jednom z dditggme
se ptali hlavnich sester, zdali se vrchni a gtdrgestry z jejich zdravotnickychizzeni
Gcastni Skoleni v oblasti managementuéam 65,1 % dotazovanych uvedlo, Ze v této
oblasti je Skolena pouz&st vybranych sester a 31,7 % dotazanych uvedleseehny
sestry jsou v oblasti managementu ¢mnproskolené (viz. graf 27). Dopcdueme
hlavnim sestram, aby vSechny vrchni a swinsestry ziskaly vadni v managementu
zmen, jelikoz pro UspdSné zavedeni z&n neni nutné jen byt na Zmu Eipraven a mit
dostaténé finartni a personalni zdroje, ale také je zaploit existence schopnych hidr
Ti dokazou vést tym a dotahnou &my do uspSného konce (38).iFfimani znen je pro
personal citlivou zalezitosti a ne vzdy je &ém pozitivek naklorén. Proto je dobré
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personal ke z&nmam motivovat a zapojovat jefigejich zavadni do praxe. Podstatné
je, aby n&l managementip zavadni zmén vhodné podminky, mezi které fiatiobré
pracovni klima a motivujici pragtdi. Vyznamnym prvkem ip zavagni zmen je
piiprava zamistnand na zngnu. Toto tref@ vystihuje Petra Skrla mottem ifpravna
prace s lidmi ped zapdetim radikalnich zen se da firovnat k gipraw pady pied
setbou (38 s.250). “ K tomu, aby co nejaé@ochazelo k odporu zastnand vuci
zmeéné, dopordujeme, aby manabe pouzivali @i zavadni zmeén ,normativre
pievychovny pistup”, ktery vychazi ziedstavy, Ze se zastnanci na zen¢ podileji a
aktivreé se zapojuji  jejim zava@ni do praxe (21, 34).

Pro organizace jeipzavadni zmen dilezitym faktorem vzdjemn& spoluprace
s ostatnimi slozkami managementu. Abychom zjistitla tato spoluprace funguje,
polozili jsme okkma skupinam respond@nbtazku ,Jakym zfisobem jsou fijimany
navrhy na zmny v oSetovatelské pé& ostatnimicleny managementu VasSeho
zdravotnického Zdzeni?" Nej@tsi ¢ast hlavnich sester (41,9 %) tvrdi, Ze¢mamjsou
piijimany na zéaklagdl dlouhého jednani s ostatnim managementem a 355 %
dotazovanych hlavnich sester ma veSkerou podpotatn@dso managementutip
prijimani zmén (viz graf 28). Polovina dotazovanych lékai mysli, Ze navrhy jsou
prijimany s veSkerou podporou ostatniho managemertal& polovina z dotazanych
uvadi, zndny jsou gijimany na zaklagldlouhého jednani (viz graf 56).¢¥i rozdil je
patrny z odpoddi na dotaz ohledn moznosti uplatovani rovnocennych podminek.
66,7 % lek&l vyjadiilo nazor, Ze sestry maji moznost uptatat rovnocenné podminky
v Ulozetizeni zdravotnickych #&eni a 33,3 % z nich je toho nazoru, Ze tato rostZn
je jencasté&na. Za spiSe negativni hodnotime moznosti hlaveéster, protoZze pouze
23,8 % dotazovanych hlavnich sester ma moznostiagpi@ni rovnocennych podminek.
20,6 % hlavnich sester tuto moznodbec nema a 55,6 % uvadi, Ze moznost ma jen
casténou. JelikozZ je zastoupeni Zen v o8eatelském managementu vyraaryssi nez
zastoupeni mu¥ ptali jsme se na vliv genderu. Hlavni sestry jsattSinou
pieswdcéené, ze vliv genderu neni tak velky, aby vyggizrovlivioval rozvoj

oSetovatelského managementu (viz graf 32).
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V otazce rovnocennostiena v multidisciplinarnim tymu pro nas bylo zajimavé
Zjisténi, Zze zatimco 100 % dotadzanych lgékgovazuje sestru za plnohodnotného a
rovnhocennéhoclena multidisciplinarniho tymu, hlavni sestry majrazré odlisSny
nézor. Sestru jako rovnocenného partnera v tymujeid 38,1 % dotazanych hlavnich
sester a 61,9 % dotadzanych jegp&déeno o opaku (grafy 36 a 59). Tento vysledek si
dovolujeme porovnat z vyzkumem Vizkové, ktera deyvala ve své diplomové préaci

vztahem sestra-lékakde vice jak polovina dotazanych sester (60,5 %@dla; Zze se
domnivaji, Ze je lIélkanevnimaji jako rovnocenné partnery v praci. \bizk ve své praci

tento fakt pisuzuje mozna dominantnimu postaveni mediciny angibnimu postaveni
oSetovatelstvi. Nebo si mysli, Ze lé&kajen nevyjaduji sestram jejich rovnocennost
v partnerském vztahu na pracovisti, ale tuto roemoost citi (40). My se ieme na
zaklad naSeho béadani,tiglonit spiSe k nazoru, Ze lékatuto rovnocennost sestram
nedavaji najevo ifesto, Ze sestru jako svého rovnocenného partngracevnim procesu
uznavaji. Tento vystup z naSehoiéat chapeme jako pozitivni agalpokladame, Zetip
lepSi vzajemné komunikaci mezi sestrami ailigkay v budoucnu mohly sestry pdovat
svou rovnocennost v multidisciplinarnim tymu.

Velky vyznam pi zavadni zmeén do oSabvatelské p&e prikladame novym rolim,
které sestry zastavajV sowasném zdravotnictvi dochédzi k mnohaémdm a to se
odrazi i v odlisnych rolich sester. Sestry nezagidouze jednu jedinou roli. Na role
sester fpisobi zmény ve spolénosti, nové zrny v technologiich, styki systém
poskytovani zdravotni pé, nové poznatky z vyzkuim zdravotni stav a Zzivotni styl
obyvatelstva. Tyto z#my se promitaji do oS@tvatelské profese a sestry n& musi

v v s

reagovat. Jsou kladeny vysSi naroky jak naghmdni, tak i na oS#vatelskou praxi
(7).

V naSem Sééni jsme se za#ili na to, jaké role sester se v sagnosti nejtire
naphuji a jaké dvody k tomu vedou. 46 % hlavnich sester uvedlonégiie se
naphuje role sestry nositelky zn. Ficinou této situace je podle respondent
piedevSim neochota dnit stary zajety systém na afleni ze strany Iékd, ale i
provozre starSich seste€Citujeme takeé jednu ze zajimavych odgdiv ,Piinaseni zrin

znamena nejen dobrou erudici, komugikadovednosti (. schopnosti konstruktivni
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diskuse a urni prijimat kritiku), ale i dislednost, chtia uneéni dovést zdarmhdo konce
(i pres opakované neusghy) a hlave obrovsky kus odvahy jitskdy proti vSend*
Casto uvadnym divodem je jiz zmiovany nedostatek sester pro zaji$tvsech
potrebnych pateb u pacierit, pracovni vytizenost sester a nedostaseki. Pro 23,8 %
responderit je nejhire splnitelnd role sester vyzkumnic. &pse velice ¢asto
v odpovdich objevil nedostatetasu a personalu, dale to byly nechlo tétoc¢innosti,
nedostatek dovednosti a znalosti problematiky vekwwu. DalSi fcinou je
podcéiovani této c¢innosti |ékai, ktefi se na odbornost, vyzkum a &my
v oSetovatelstvi divaji s despektem a také se podle tbboaji. Role sestry manazerky
uvedlo 17,5 % dotazanych, coZ §isouvisi do jisté miry s vykonem jejich funkce. dak
davod zde hlavni sestry uvadi stale rozhodujici sltékeara a vytizeni v Bznych
¢innostech. Z vysledk se ogt potvrdilo, Ze sestry nemaji dostatéksu a neni jich
dostatény patet. Znovu se také setkAvame s negativnim postajkanl Jelikoz sestry
a léka musi pracovat spote¢, musi mit jak spolmé cile tak i vzajemny respekt.
Sestry v sotasnosti nejsou jen vykonavatelky ddeatelskych zasdhlege artis, ale
sowasna sestra tuje standardy p®, poZzadavky na vzthvani a zajiBuje spolupréaci
s interdisciplinarnim tymem. Role sester se navaa@liviiuji a prolinaji a kazda
z uvedenych roli sester je vjejich praci sesterbgma. Jedi#éh tak dochazi ke
zkvalitréni oSetovatelské p&. Pokud manaZechtji zavadt zmeny do oSavatelské
p&e, jsou to pra¥ role sester vyzkumnic a nositelek &m které jsou jednou
z podminek pro to, aby mohly byt 2ny do oSabvatelské pé&e zavadny.

Jednim Zastych témat s@asného oSebvatelstvi se stalkontinuélni zvySovani
kvality (KZK). Mnoh&a zdravotnickd z&eni se za®fuji na zvySeni kvality p@
0 pacienty. Toto se&k z tiznych motivi (viz kapitola 1.2). Snazili jsme se zjistit, jaké
faktory podle hlavnich sester nejvice schazi prvapKZK. Podle 47,6 % respondént
je nefasgjSim faktorem pro rozvoj KZK dobra ekonomicka sitea 38,1 %
responderit uvedlo, Ze timto faktorem je dostatek kvalifikogan personalu. Faktor
spokojenost s platovymi podminkami oziha 14,3 % respondeat (viz graf 37).
Program KZK vidime jako velmi iezity néstroj ke zvySovani kvality poskytovani
oSetovatelska p&. Vrcholovy management by tento prograé podporovat. ,Jsou to
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praw vedouci pracovnici ve zdravotnictvi, kdo musi mzpat, Ze nadeSel okamzik
nutné zndny a musi tuto zenu realizovat tim, Ze najive zmeéni svij zpasob mysleni
a chovani (38, s.24).”

Dovolujeme si shrnout ziskané vysledky vedoucisgini dalSiho cile naSi
diplomové prace. Mi jsme za Ukol zjistit, jaké podminky schazeji tmanazeim pro
zavedeni zen do oSeabvatelské p&e. Zvysledk naSeho badani jsouentito
podminkami jsou iedevSim nedostatek sester, ktery uvedlo 82,5 % 0@ %
responderit z fad hlavnich sester a 83,3 % ze 100 % respotdeidd lekdt. Dalsi
podminkou, kterd manaZen schézi je dostatek fin&mich prostedki v oboru, ktery
uvedlo 76,1 % z celkového §o hlavnich sester a 66,7 % z celkovéhdtpdékan
(viz grafy 9, 46). Na zakladt¢chto odpo¥di mazeme potvrdit hypotézu H1 — Realné
podminky v praxi neumdadlji top manazéim ve zdravotnictvi zav&tl zmeny
do oSetovatelskeé pé&e.

Na zéklad naSeho dotaznikového fii jsme se pokusili najit udody
a souvislosti, které top manaier neumo#uji zmény do oSabvatelské p&e zavadt.
Zjistili jsme, Ze jednim z kkovych problému je oblast vZdvani, kterd Uzce souvisi
z nedostatkem sester. Systém aspb vza@lavani je v sotasnosti aktualnim tématem.
Obke¢ skupiny respondetitjej vidi jako nejproblemattéjSi oblast, kterou je nutno
zmenit. Narazeli jsme iedevSim na nesouhlas s legislativni Upravou¢laxdni
v Koncepci oSé¢bvatelstvi a nastavenim kreditniho systému. Z gumidobnych otazek
z dotazniku pro hlavni sestry (viziilpha 1) jsme zjistili, Ze sestry rejsgji uvadly,

Ze jim schazi dostatekasu na vz&lavani. Naproti tomu jiné nemaji o zajem o
profesionalni#ist a studium (viz. grafy 9, 34). Vyraznym problémsentaké zda oblast
prijimani a zavaéhi zmen, ke které nejsou v sgasnosti optimalni podminky.¢mito
podminkami rozumime hlagnmotivaci zanistnandé pro znénu a nenapkni role
sester -nositelka zren a vyzkumnice

Prekvapenim pro nas byly i vysledky zabyvajici saiosatelskym procesem a
poskytovanim skupinové pe.

Dovolujeme si uvést ffnosy této diplomové praci, jeji mozné vyuZiti

a dopordit moznaieSeni. Prace nam dava moznost nahlizet na nazorgnamazer
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na problematiku oS#&ivatelské p&e v sodasnosti a snazi se upozornit na jeji
choulostiva mista, jak z pohledu hlavnich sestde,i tékau. Vysledky prace by mohly
vyuZit top manaze pii feSeni probléin v oblasti oS&bvatelského procesu, zawad
zmeén a vzalavani. Prace pomohla nastinétkteré z oblasti, které by se¢iy nadale
podrobit detailgjSimu vyzkumu, zejména pak sféra @8eatelského procesu
a poskytovani skupinové & ve které jsme na zakkdaseho badani nalezli mnoho
dalSich okruhy, kde by byl SirSi vyzkumijnosny. Pojeti této diplomové prace je velmi
Siroké a gkteré z jejich vysledkby mohly slouzit k dalSimu podro§&imu zkoumani.
Vyzkumu z této oblasti by se mohli nadaknevat i studenti oS&ivatelstvi. Mnoho
inspirace také vidime v problematice &asného vz#&lavani, tim nemyslime jen
piipravu na budouci povolani, ale i oblast celothitmo vzalavani.

Top manazém, predevSim Zad Iékdt, dopordujeme roz§it si vzdlani
v oblasti oSdgbvatelského procesu. Dale pédavat kritické mysleni u za¥stnand pri
praci v oSebvatelském procesu. PovaZzujeme za nezbytné, allepsila spoluprace
mezi vedenim managementu a to zejména komunika@e jeenotlivymi slozkami
managementu. Navrhujeme ziskavatétmpu vazbu od paikzenych v oblasti
vzaklavani. Je tllezité, aby zamstnanci mohli ziskané vzni efektivie vyuZivat
v praxi a nejen si sdat kreditni body. Dale dopa@uwjeme, aby se top mand#e
zabyvali motivaci zagstnand. Velky vyznam pikladame ke zjifovani vzélavacich,
motivatnich i pracovnich p#éeb zandstnand, nagiklad mensimi dotaznikovymi
Setenimi. Pokud budou zafstnanci cilea motivovani, Ize dosahnout (s
i v oblasti gijimani zneén. Jako nezbytné povaZzujeme Skolit vybrané &anance
vV managementu z&n, protoZze kazda zina potebuje schopné lidi, kie jsou
preswdéeni jeji nutnosti a v ramci tymové spoluprace jsminopni zminit mysleni
a postoje ostatnich sester kecnh

Uvédomujeme si, Ze tato prace neposkytne navod nakdepit nedostatek
sester a financi v oboru. Nasi snahou bylo ziskatmace, které by vedly ke zlepSeni
prace sester a jejich motivaci a ke zkvalith poskytované p@. Kazda z oblasti,

kterymi jsme se zabyvali je ovitevana dalSimi. Existuje mezi nimi velk& provazanost
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proto nelzeieSit problémy jednotl®, ale je nutné nachazet i dalSi spojitosti, které

pozitivné ovlivni dalSi oblasti v oSadvatelské pé.
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6 Zavér

Téma diplomové prace ,PoZadavky top managementu zracny
v oSetovatelské p&“ jsem si vybrala, jelikoz se jedna o aktualnolpematiku.

V souwiasnosti se oS@ivatelstvi podrobuje mnoha Zmam. Mezi tyto zrény pati

zavedeni oSstvatelského procesu jako pracovni metody sestektéZadochazi
ke zménam v gipraw na vykon sesterské profese a¢m@m v celozivotnim vz#avani
sester. Byla zavedena registrace nalggch pracovnik a kreditni  systém.
Zdravotnicka z#izeni zavadi program kontinualniho zvySovani kvality.

Pro &ely prace jsme si stanoviliitvyzkumné cile. Cil 1 @ za Ukol zjistit, jaké
podminky schazeji top manatier pro zavedeni zém do oSdabvatelské pé&e. V cili 2
jsme zji§ovali nazory top manazerna systém poskytovani ofmtatelské pée.
Ukolem cile 3 bylo zjistit rozdily v pozadavcichsts manazerek a I&tamanazek
na metodu oS&tvatelského procesu. VSechnii tile byly splrény. Na zéklad
stanovenych ail byly vytvoreny ¢tyti vyzkumné hypotézy.

Hypotéza H1 - Realné podminky v praxi neumgé top manazeém
ve zdravotnictvi zavad zmeny do oSeabvatelské pé&e, byla potvrzena, jelikozétsina
z dotazovanych manaZeruvedla, Ze schazi dostatek @Seatelského personalu
a finartnich prostedka.

Hypotéza H2 - Top manaiaepozaduji skupinovou o$evatelskou pé jako
nutnou pro zavedeni zm do oSabvatelské p&, nebyla potvrzena. 57,1 % hlavnich
sester a 66,6 % |ékase vyjadilo pro nutnost zavedeni skupinové&pé

Hypotéza H3 - Zastupci sester vtop managementusapuji aplikaci
oSetovatelského procesu jako pozadavek proérgmv oSetovatelské pé&, byla
potvrzena. 84,1 % hlavnich sester povaZuje iogatelsky proces zaubbzity
pro zavedeni zim do oSabvatelské p&. procesu.

Hypotéza H4 Zastupci lékia vtop managementu neprosazuji aplikaci
oSetovatelského procesu jako metodu prace sester, mmdiytzena, jelikoz 83,3 %
leékarta - manazar povaZzuje oSébvatelsky proces zaitkzity.

O vysledky prace projevily zgjem téimvSichni dotazovani respondenti. Top

manazé by tyto vysledky mohli vyuZzit § feSeni problérinv oblasti oSé¢bvatelského
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procesu, zavagi zmen a vzélavani. Taktéz mohou byt pouzity jako podklad padsd
podrobrjsi vyzkumné cile, jelikoz téma zavad zmen do oSdabvatelské pée je velice
obsahlé.

Top manazdém dopordujeme podicovat kritické mySleni u za¥stnand
pii praci v oSabvatelském procesu. Jefimosné zlepSit komunikaci na Udrovni
managementu nemocnic, dale ziskavattrmpu vazbu od pdtzenych ohled&a
celozivotniho vzdlavani. Zjifovat efektivitu a pdeby ve vzdlavani zanistnand a
umoznit jim &astnit se procesu zawad zmsn. Skolit funkni sestry v managementu

zmen. Zavadt program kontinuélniho zvySovani kvality.
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Ptiloha 1 Dotaznik pro hlavni sestry

DOTAZNIK

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Katina Fibylova a jsem studentkou magisterského oborure@&tielstvi
na Zdravotd socidlni fakukk v Ceskych Budjovicich. Dovoluji si Vas poZéadat
o vyplréni nasledujiciho dotazniku, ktery jéleZzitou sodasti mé diplomové prace
na téma: ,Pozadavky top managementu n&gnv oSetovatelské p&"“.

Dotaznik je anonymni a se vSemi ziskanymi informackudu nakladat dle zakona
¢. 101/2000 Sb., o ochramsobnich uda;j

D¢kuji za spolupraci Bc. fibylova Katéina

/pokud neni uvedeno jinak, ozte pouze jednu moZnou odpdwepsaninX do barevd ozna‘eného
pole, v gipads slovni odpowdi vepiste text do volnétiadku v barevném pdli

1. Ve kterém z kraj U se nachazi VaSe zdravotnické za Fizeni?

Hlavni mésto Praha Kralovehradecky kraj
Stfedocesky kraj Pardubicky kraj
JihoCesky kraj Kraj Vysoc€ina
Plzensky kraj Jihomoravsky kraj
Karlovarsky kraj Olomoucky kraj
Ustecky kraj Zlinsky kraj
Liberecky kraj Moravskoslezsky kraj
nepfeji si odpovidat

2. O jaky typ zdravotnického za Fizeni se jedna?

statni zdravotnické zarizeni

nestatni zdravotnické zarizeni

nepfeji si odpovidat

3. Jak velky po €et sester VaSe zdravotnické za Fizeni zaméstnava?

0-100 sester

101-250 sester

251- 500 sester

501-1000 sester

1001-1500 sester

1501 a vice sester




4. Jak dlouho zastavate funkci hlavni sestry, ¢i ndm éstka pro oSet rovatelskou
pé€i?

méné nez 1 rok

1- 2 roky

2-5let

5-10 let

10 let a vice

nepreji si odpovidat

5. Myslite si, Ze je v sou ¢éasné dob & nutné
zménit systém poskytovani oSet Fovatelské pé ée v CR?

ano

ne

nevim

6. Jaka oblast v oSet rovatelstvi by se podle Vas m éla nejvice zm énit?
/priradte €islo od 1 - 9 podle priority, 1 = nejvice/

vzdélavani pracovnikl v oSetfovatelstvi

uznavani zplsobilosti k vykonu povolani

napln ginnosti, kompetence

systém poskytovani oSetfovatelské péce /skupinova, primarni, funkéni atd./

motivace pracovniku k vykonu povolani

management

kontinualni zvySovani kvality

zpUsob zavadéni zmén do oSetfovatelstvi

poskytovani oSetfovatelské péce metodou oSetfovatelského procesu

7. Souhlasite se sou €¢asnou podobou Koncepce oSet Fovatelstvi z roku 20047?

ano

nevim

souhlasim ¢aste¢né

nesouhlasim

Pokud jste uvedli, moZnost souhlasim jen ¢aste¢né a nesouhlasim oznacte
v jakém bodu s koncepci nesouhlasite

definice a cile oSetrovatelstvi

vzdélavani zdravotnickych pracovnikd

registrace zdravotnickych pracovnikid

oSetfovatelsky proces a jeho dokumentace

hodnoceni kvality oSetfovatelské péce




8. Jakeé podminky podle Vas schazi k zavedeni zm én do oSet fovatelské pé ¢e?

/mizete oznacit vice moznosti, u policka jiné mdzete napsat slovni odpoved’/

Zadné - podminky jsou dobré

dostatek pracovnich sil

dostatek finan€nich prostfedk( v oboru

legislativni opatfeni lepSi podminky pro vzdélavani personalu

dostatek vysokoSkolsky vzdélaného personélu

dostatek stfedoskolsky vzdélaného personalu

dostatek informaci k zavadéni zmén do praxe

schopnost tymové spoluprace

komunikace mezi jednotlivymi Grovnémi managementu

jiné -

9. Jaké podminky chybi sestram k dalSimu vzd  élavani?
/muzete oznacit vice moznosti, u policka jiné mizete napsat slovni odpovéd/

nedostatek moZnosti vzdélavat se

nedostatek volného ¢asu na vzdélavani se

hrazeni poplatkli zaméstnavatelem za vzdélavaci akce

zajem o profesionalni rist

jiné -

10. Co povaZujete za nejv étSi p rekazku v realizaci zm én v oSet fovatelské pé €i?

/piiradte ¢islo od 1-6 podle priority, 1 = nejvétsi pfekazka/

odpor zaméstnancu ke zméné

Spatna komunikace

nedotazeni zmén do konce

nedostate¢ny souhlas vedoucich pracovnikl ses strategii

nedostate¢né dovednosti

nevhodné pracovni klima

11. Jaké podminky jsou podle Vas d uleZzité pro motivaci zam éstnanc G
Vv organizaci?
/mdzete oznacit vice moznosti, u policka jiné mdzete napsat slovni odpovéd/

moznost podilet se na stanovovani cild organizace

zmény v klimatu pracovniho prostredi

podniceni spoluprdce mezi zaméstnanci

moznosti dalSiho vzdélavani a pracovniho postupu

objektivni hodnoceni na zakladé kvality a mnoZstvi jimi odvedené prace

zvySeni rznorodosti prace

posilovani nezavislosti zaméstnancl a podpora jejich autonomie

posileni zpétné vazby a dostatek informaci o vysledcich prace

jiné -




12.

Pracuje se ve VasSi organizaci metodou oSet Fovatelského procesu?

ano

castecné

jen nékterd oddéleni

ne

nevim

13.

PovaZujete oSet Fovatelsky proces zad ulezity
pro zavedeni zm én do oSet Fovatelské pé €e?

ano

ne

nevim

ML wev s

do praxe?

zmeéna ve zplUsobu mySleni sester

vétSi pocet sester na oddélenich

zména ve vzdélavani sester

zménéni zpusobu oSetfovatelské dokumentace

jiné -

15. Jaka je podle Vas hlavni vyhoda oSet fovatelského procesu?
neni zadna
poskytovani systematické péce
samostatnost prace sester
lepSi komunikace mezi sestrami a pacienty
zvySovani spokojenosti pacientt
zvySeni profesionalniho image sestry
16. Jaky systém poskytovani pé ¢e je zaveden ve VaSem zdravotnickém

odd éleni?

funkéni systém

systém skupinové péce

systém primarnich sester

case management

jiné -




17. Ktery z nasledujicich systém G poskytovani oSet rovatelské pé ce je ve
VaSich podminké&ch nejvhodn &jSi

funkéni systém

systém skupinové péce

systém primarnich sester

case management

jiné -

18. Je podle Vas nutné zavedeni skupinové oSet fovatelské pé ée na vSech
standardnich odd élenich?

ano

ne

nevim

jiné

19. Jaky vliv na kvalitu pé €e ma pozadovana odbornost oSet Fovatelského
ersonalu dle platné koncepce ?

dobry

adny

Spatny

nevim

20. Pozadujete p redepsanou odbornost oSet Fovatelského personalu dle platné
koncepce ve VaSem zdravotnickém za Fizeni?

ano

ne

21. Mate moznost tuto odbornost po zam  éstnancich pozadovat?
/jestli tuto moznost neméte napiste do barevného pole, divod pro¢ je tomu tak/

ne, nemam

ano, mam

Davod:

22. Zkvalit huje nov & zavedeny kreditni systém oSet Fovatelskou pé €i?

ano, péce je kvalitnéjsi

ne, péce je horSi kvality nez v minulosti

nedochazi ke zméné kvality péce

nevim




23. Organizujete dalSi vzd élavani k ziskani kredit 0?

ano

ne

24. Setkala se s tim, Ze si sestry samy zajiS§ tuji akce k odbornému r dstu?

ano, setkavam se s tim ¢asto

ano, setkavam se s tim jen zfidka

ne, jesté jsem se tim nesetkala

25. Jaky vidite p Finos v zavedeni kreditniho systému?

26. Jaka z roli sestry se podle Vas v sou €asnosti nejh Gre napl nuje?

sestra oSetfovatelka

sestra edukatorka

sestra vyzkumnice

sestra manazerka

sestra nositelka zmén

sestra obhgjkyné

jina -

27. V predchozi otazce jste vybrala roli sestry, kterase n  ejhure
napl nuje. NapiSte prosim, jaké d Gvody podle Vas k tomu
vedou.

28. Podle Vas "Kontinualni zvySovani kvality" nej  vice negativn é ovliv iuje?

Spatna ekonomicka situace nemocnic

feSeni problému s pojiStovnami

nedostatek kvalifikovaného personalu

nespokojenost s platovymi podminkami

celozivotni vzdélavani

jiné -




29.

Uéastnily se VaSe vrchni a stani  éni sestry Skoleni v oblasti managementu
v zavad éni zmén?

ano, vSechny sestry jsou v této oblasti Skoleny

Skolena je pouze ¢ast vybranych sester

ne, v této oblasti sestry neSkolime

nevim, zda-li jsou sestry v této oblasti Skoleni

30.

Jakym zp Gsobem jsou p Fijimany navrhy na zm ény v oSet fovatelské pé ¢i
ostatnimi €leny managementu VaSeho zdravotnického za  Fizeni?

navrhy na zmény jsou pfijimany kladné, mame veSkerou podporu ostatniho managementu

navrhy na zmény jsou pfijimany na zakladé dlouhého jednani s ostatnim managementem

navrhy na zmény jsou pfijimany ostatnim managementem jen velice tézce

navrhy na zmény jsou pfijimany bez spoluprace s ostatnim managementem

jiné

31. Jakym zp usobem jsou p Fijimany navrhy na zm ény v oSet fovatelské pé ¢i

oSet fovatelskym personalem Vaseho zdravotnického za  Fizeni?

personal pfijima navrhy na zmény vétSinou kladné

personal navrhy na zmény vétSinou odmita

personal se o navrhy na zmény vétSinou nezajima

pro persondl jsou ndvrhy na zmény motivujici

nevim

jiné

32.

Mate moznost uplat novat rovnocenné podminky v Uloze  Fizeni
zdravotnického za Fizeni s |éka Fi v manazerskych funkcich?

ano

castecné

ne

jiné

33.

Jaké faktory ovliv fuji rozvoj oSet fovatelského managementu?

nedostatek pravomoci sester manazerek

postaveni Zen, které jsou zastoupeny v managementu oSetfovatelstvi v dominantnim poctu

dominantni postaveni mediciny

ekonomika, tykajici se vykazovani oSetfovatelské péce pojiStovnam

motivace sester

zmény v systému vzdélavani

jiné




34. Myslite si, Ze rozvoj managementu ovliv  Auje dominantni po €et Zen
v managementu oSet rovatelstvi?

ano, velmi ovliviiuje

ano, ¢astecné ovlivhuje

ne, neovliviuje

nevim, zdali ovliviiuje

jiné

35. Jaké formy celoZivotniho vzd élavani povaZujete za nejefektivn  &jSi?
/pfAradte ¢islo od 1-7 podle nejvySSi efektivity, 1=nejefektivnéjsi/

studium vysokoSkolsky studijnich programt

Ucast na kurzech a Skolicich akcich

Ucast na odbornych stdzich

ucast na odbornych konferencich, kongresech sympéziich

publikaéni €innost

pedagogicka ¢innost

védecko-vyzkumna praxe

36. Jaké podminky podle Vas nejvice schazi sestram  k celozivotnimu
vzd élavani?
/pfAradte ¢islo od 1-7 podle nejvySSi efektivity, 1= nejvice schazi/

dostatek ¢asu na dalSi vzdélavani

zajem o studium

finanéni prostredky

podpora zaméstnavatele, /napfr. uvolnéni z prace po dobu Skolici akce, zaplaceni poplatkd za
studium atd./

moznost kariérniho postupu

zajem zaméstnavatele z fad ostatniho managementu zdravotnickych zafizeni

dostatek pfileZitosti vzdélavat se

37. Myslite si, ze kompetence oSet Fovatelského personalu dle Vyhlasky
ministerstva zdravotnictvi CR 424/2004 Sb. o €éinnostech zdravotnickych
pracovnik G a jinych odbornych pracovnik 0 jsou dostate ¢né?

ano, jsou dostatecné

ne, nejsou dostatecné

nevim, zdali jsou dostatecné

38. Je podle Vés sestra v sou €asné dob é plnohodnotnym a rovnocennym
¢lenem multidisciplinarniho tymu?

ano, je

ne, neni

nevim




39. Jaky nej €astéjsi faktor schazi podle Vas p Fi programu "Kontinualniho
zvySovani kvality"?

dobré ekonomicka situace

dostatek kvalifikovaného personélu

dobré vztahy s pojiStovnami

spokojenost s platovymi podminkami

40. Jaké ze 4 oblasti, podle kterych se hodnoti kva lita pé €e je nutné vylepsit?

kvalita produktu

kvalita poskytovanych sluzeb

kvalifikace zaméstnancl

prostiedi

41. Které nize uvedené d avody jsou podle VaSeho nazoru nej €astéjsi
pFiéinou v p Fibyvani zm én, které musite zavad ét do praxe?
Ipfifadte ¢islo od 1- 7, 1= nej¢astéjSi duvod/

technologické inovace

globalizace

legislativa

noveé [é¢ebné metody

zvySujici se naklady na zdravotni péci

vySSi pozadavky na kvalitu

ML wrv s

zdroj U?

potfeby a jejich saturace

podileni se na stanovovani cili organizace

klima v organizaci

Prostor pro p Fipadné komenta fre:

Dékuji mnohokrat za vypln  éni dotazniku.



Ptiloha 2 Dotaznik pro |€ka — manaZery

DOTAZNIK

Véazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Katiina RFibylova a jsem studentkou magisterského oboruro&tielstvi
na Zdravotd socialni fakult v Ceskych Budjovicich. Dovoluji si Vas pozadat
o vyplréni nasledujiciho dotazniku, ktery jéleZitou sodasti mé diplomové prace na
téma: ,Pozadavky top managementu na&rmyn oSetovatelské p&“.

Dotaznik je anonymni a se vSemi ziskanymi informacleudu nakladat dle zakona

¢. 101/2000 Sb., o ochramsobnich uda;j

Dékuji za spolupraci Bc. fibylova Katéina

/pokud neni uvedeno jinak, oztepouze jednu moznou odpdwepsaninX do barevea ozna‘eného
pole, v gipads slovni odpowdi vepiste text do volnétiadku v barevném pdli

1. Ve kterém z kraj G se nachazi VaSe zdravotnické za Fizeni?

Hlavni mésto Praha Kralovehradecky kraj
Stfedocesky kraj Pardubicky kraj
Jihocesky kraj Kraj Vyso€ina
Plzensky kraj Jihomoravsky kraj
Karlovarsky kraj Olomoucky kraj
Ustecky kraj Zlinsky kraj
Liberecky kraj Moravskoslezsky kraj
nepreji si odpovidat

2. O jaky typ zdravotnického za Fizeni se jedna?

statni zdravotnické zarizeni

nestatni zdravotnické zarizeni

nepfeji si odpovidat

3. Pocet sester, které Vase zdravotnické za Fizeni zam éstnava?

0-100 sester

101-250 sester

251- 500 sester

501-1000 sester

1001-1500 sester

1501 a vice sester




4. Myslite si, Ze je v sou €éasné dob & nutné
zménit systém poskytovani oSet Fovatelské pé ée v CR?

ano

ne

nevim

5. Jaké oblast v oSet Fovatelstvi by se podle V&s m éla nejvice zm énit?
/pfiradte ¢islo od 1 - 9 podle priority, 1 = nejvice/

vzdélavani pracovnikl v oSetfovatelstvi

uznavani zplsobilosti k vykonu povolani

napln ¢innosti, kompetence

systém poskytovani oSetfovatelské péce /skupinova, primarni, funkéni atd./

motivace pracovniku k vykonu povolani

management

kontinualni zvySovani kvality

zpusob zavadéni zmén do oSetfovatelstvi

poskytovani oSetfovatelské péce metodou oSetfovatelského procesu

6. Souhlasite se sou €asnou podobou Koncepce oSet Fovatelstvi z roku 2004?

ano

nevim

souhlasim ¢astec¢né

nesouhlasim

Pokud jste uvedli, moznost souhlasim jen ¢astec¢né a nesouhlasim oznacte
v jakém bodu s koncepci nesouhlasite

definice a cile oSetfovatelstvi

vzdélavani zdravotnickych pracovnikud

registrace zdravotnickych pracovniki

oSetfovatelsky proces a jeho dokumentace

hodnoceni kvality oSetfovatelské péce

7. Jaké podminky podle Vas schazi k zavedeni zm én do oSet Fovatelské pé ¢e?
/Imdzete oznadit vice moznosti, u policka jiné mdzete napsat slovni odpovéd’/

Zadné - podminky jsou dobré

dostatek pracovnich sil

dostatek finanénich prostfedkd v oboru

legislativni opatfeni lepSi podminky pro vzdélavani personalu

dostatek vysokoSkolsky vzdélaného persondlu

dostatek stfedoSkolsky vzdélaného personélu

dostatek informaci k zavadéni zmén do praxe

schopnost tymové spoluprace

komunikace mezi jednotlivymi Grovnémi managementu

jiné -




8.

Jaké podminky chybi sestram k dalSimu vzd  élavani?
/muzete oznacit vice moznosti, u policka jiné mizete napsat slovni odpovéd/

nedostatek moznosti vzdélavat se

nedostatek volného ¢asu na vzdélavani se

hrazeni poplatkd zaméstnavatelem za vzdélavaci akce

zajem o profesionalni rist

jiné -

Jaké podminky jsou podle Vas d dlezité pro motivaci zam éstnanc G
VvV organizaci?
/Imdzete oznacit vice moznosti, u policka jiné mdzete napsat slovni odpovéd/

moznost podilet se na stanovovani cild organizace

zmény v klimatu pracovniho prostredi

podniceni spoluprdce mezi zaméstnanci

moznosti dalSiho vzdélavani a pracovniho postupu

objektivni hodnoceni na z&kladé kvality a mnozstvi jimi odvedené prace

zvySeni raznorodosti prace

posilovani nezavislosti zaméstnancl a podpora jejich autonomie

posileni zpétné vazby a dostatek informaci o vysledcich prace

jiné -

10.

Pracuje se ve VasSi organizaci metodou oSet fovatelského procesu?

ano

castecné

jen néktera oddéleni

ne

nevim

11.

PovaZujete oSet fovatelsky proces za d ulezity
pro zavedeni zm én do oSet fovatelské pé ¢e?

ano

ne

nevim

ML wev s

praxe?

ve zplsobu mysleni sester

vétSi pocet sester na oddélenich

zména ve vzdélavani sester

zménéni zplsobu oSetfovatelské dokumentace

jiné -




13. Jaka je podle Vas hlavni vyhoda oSet fovatelského procesu?

neni Zzadna

poskytovani systematické péce

samostatnost prace sester

lepSi komunikace mezi sestrami a pacienty

zvySovani spokojenosti pacient

zvysSeni profesionalniho image sestry

14.

Jaky systém poskytovani pé ¢&e je zaveden ve Vasem zdravotnickém
odd éleni?

funkéni systém

systém skupinové péce

systém primarnich sester

nevim

jiné

15.

Ktery z nasledujicich systém ( poskytovani oSet rovatelské pé ce je ve
Vasich podminkach nejvhodn éjsi

funkéni systém

systém skupinové péce

systém primarnich sester

nevim

jiné -

16.

Je podle Vas nutné zavedeni skupinové oSet  fovatelské pé €e na vSech
standardnich odd élenich?

ano

ne

nevim

jiné

17.

Jakym zp Gsobem jsou p Fijimany navrhy na zm ény v oSet fovatelské pé Ci
ostatnimi €leny managementu VaSeho zdravotnického za  Fizeni?

navrhy na zmény jsou pfijimany kladné, mame veSkerou podporu ostatniho managementu

navrhy na zmény jsou pfijimany na zakladé dlouhého jednani s ostatnim managementem

navrhy na zmény jsou pfijimany ostatnim managementem jen velice tézce

navrhy na zmény jsou pfijimany bez spoluprace s ostatnim managementem

jiné




18. Myslite si, Ze oSet Fovatelsky management ma moznost uplat  fAovat
rovnocenné podminky v Uloze Fizeni zdravotnického za fFizeni s lékaFiv
manazerskych funkcich?

ano

castecné

ne

jiné

19. Jaké nej €astéjSi faktory ovliv RAuji rozvoj oSet fovatelského managementu?
/mdzete oznacit vice moznosti, u policka jiné mdzete napsat slovni odpoved/

nedostatek pravomoci sester manazerek

postaveni Zen, které jsou zastoupeny v managementu oSetfovatelstvi v dominantnim poctu

dominantni postaveni mediciny

ekonomika, tykajici se vykazovani oSetfovatelské péce pojisStovnam

motivace sester

zmény v systému vzdélavani

jiné -

20. Je podle Vas sestra v sou ¢€asné dob & plnohodnotnym a rovnocennym
¢lenem multidisciplinarniho tymu?

ano, je

ne, neni

nevim

~ s

21. Které nize uvedené d avody jsou podle Vaseho nazoru nej ¢€astéjs
pFiéinou v p Fibyvani zm én, které musite zavad ét do praxe?
/pfifadte ¢islo od 1- 7, 1= nejcastéjSi duvod/

technologické inovace

globalizace

legislativa

nové lé¢ebné metody

zvySujici se naklady na zdravotni péci

vySSi pozadavky na kvalitu

v

Prostor pro p Fipadné komenta fre:

Dékuji mnohokrat za vypln  éni dotazniku







