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Abstrakt

Sledovani kvality poskytovanych sluzeb se v dneSni dobé tykd vSech obort.
Stejn¢ tak je tomu 1 v oSetfovatelstvi, proto je diplomova prace zaméiena na vliv
sttedniho oSetfovatelského managementu na kvalitu oSetfovatelské péce.

Teoreticka Cast je zaméfena na vrchni sestry, na jejich preferované vlastnosti,
schopnosti, kompetence, styly vedeni a na zpiisob realizace zmén. Soucasti teoretické
¢asti je 1 popis kvality oSetfovatelské péce a nekteré zplisoby, jak ji dosahnout.

Prakticka cast je zaméfena na vliv vrchnich sester na kvalitu oSetfovatelské
péce. Ke zpracovani diplomové prace byla pouzita kombinace kvalitativniho a
kvantitativniho Setfeni. Na§ prizkum probihal v jihoCeskych nemocnicich a respondenty
byly vrchni sestry. V pribéhu dotaznikového Setfeni a rozhovort se ndm podafilo
dosahnout vSech nadmi pfedem stanovenych cilid. Pomoci rozhovori se nam podatilo
odpovédét na stanovené vyzkumné otdzky. Na zakladé analyzy vysledkli naseho Setteni
jsme identifikovali nékteré problémy, které jsme doporucili dale fesit.

Zjistili jsme, ze vSechny dotazované vrchni sestry disponuji odbornymi
znalostmi v oblasti oSetfovatelského managementu. Identifikovali jsme zpisoby
zavadéni zmén zvySujicich kvalitu oSetfovatelské péce do praxe. Vrchni sestry uvedly,
7e sestry tyto zmény piijimaji po piedlozeni odbornych argument a ze top management
vrchni sestry pi1 zavadéni zmén vede a podporuje.

Néami oslovené vrchni sestry se domnivaji, Ze prosazeni zmén zvysujicich
kvalitu oSetfovatelské péce pomiize k zvySeni prestize oSetfovatelstvi a podpofi
samostatnost oboru. Na zékladé¢ vyhodnoceni vysledkil Setfeni jsme identifikovali jako
nejCasté€js$i problém pfi realizaci zmén neochotu sester ucit se nové véci.

Vysledky této diplomové prace by mohly byt pouzity jako soucast vyuky
manazerskych predmétli v oSetfovatelstvi, nebo by mohly pomoci vrchnim sestram
v praxi pii realizaci zmén. Vystupem diplomové prace je seznam motivacnich ¢innosti,

ktery je mozZno pouZit v praxi ke zvySeni iniciativy zdravotnického tymu.



Abstract

In the present day the quality monitoring of the provided services is concerned
all fields. The same is true in nursing, so the thesis is focused on the influence of the
middle nursing management on the nursing care quality.

The theoretical part focuses on head nurses, their preferred characteristics, skills,
competencies, leadership styles and the way of implementing changes. The component
of the theoretical part is also a description of the nursing care quality, and some ways
how to achieve it.

The practical part focuses on the influence of head nurses on the nursing care
quality. For the processing the thesis has been used the combination of both qualitative
and quantitative surveys. Our inquiry was conducted in the South-Bohemian hospitals
and head nurses were the respondents. During the questioning survey and interviews we
have managed to achieve all our pre-defined targets. Through the interviews we have
managed to answer all given research questions. Based on the analysis of our survey
results we have identified some of the issues, which were further recommended to
solve.

We found that all interviewed head nurses have the professional knowledge of
the nursing management field. We identified ways of implementing changes to enhance
the nursing care quality in practice. The head nurses stated, that nurses accept these
changes after a presentation of professional arguments, and that the head nurses are led
and supported during the introduction of the changes by top management.

The head nurses, interviewed by us, believe that the adoption of changes to
enhance the nursing care quality will help to increase the prestige of nursing and support
the independence of this field. Based on the evaluation results of the survey we have
identified the reluctance of nurses to learn new things as the most common problem in
the implementation of changes.

The results of this thesis could be used as the part of management training
courses in nursing, or could help to head nurses in the implementation of changes in
practice. The output of the thesis is a list of motivational activities, which can be used to

increase an initiative of the medical team in practice.
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Motto:
,Séf musi umét az do konce své kariéry piekvapovat. Nikoliv triky a davtipem, ale
uzite¢nymi dary, které ¢as od ¢asu z jeho duSevniho majetku vychazeji najevo.*

(Edgar Schumacher)



Uvod

Pro¢ jsme si pro zpracovani diplomové prace zvolili téma kvality
oSetfovatelské péce? Protoze jen kdyz bude pacientim poskytovana kvalitni
oSetfovatelska péce, budou spokojeni. A spokojeny pacient pomaha zvySit prestiz
oSetrovatelstvi, coz povazujeme za jednu z hnacich sil moderniho oSetfovatelstvi.

Kvalita oSetfovatelské péce je v dneSni dobé sklofiovana téméi ve vSech padech.
Kvalita oSetfovatelské péce je métena, sledovana, hodnocena. Sestry pracuji v tymu,
ktery vede vrchni sestra, a proto je za kvalitni pé¢i odpovédna praveé ona. I kdyz nema
vrchni sestra moznost piimé péce o pacienta, je tou, kterd ma rozhodujici vliv na kvalitu
poskytované oSetiovatelské péce. Zalezi na jeji schopnosti vést kvalitné sviij tym. Tento
ukol vrchnich sester je velmi naro¢ny. Musi dokéazat skloubit dva velmi nesourodé
pozadavky. Poskytovat co nejkvalitnéj$i oSetfovatelskou péci a to za co mozna nejnizsi
naklady.

V diplomové praci jsme se snazili zjistit, jak vrchni sestry postupuji pfi zavadéni
zmén do praxe, s jakymi piekdzkami se pti této Cinnosti setkavaji a jak je prekonavaji.
Zaméftili jsme se také na to, jaky ma vrchni sestra vliv na kvalitu pfimé péce o pacienta
a jak ovlivni zavadéni zmén zvySujicich kvalitu oSetfovatelské péce prestiz
oSetfovatelského povolani.

Vrchni sestry maji v naplni prace sledovani a udrzovani kvalitni oSetfovatelské
péce a je otazkou, za jakych podminek a jakym zplGsobem to mohou délat. Sleduji
postupy v pribéhu odbornych vykonli, dokumentaci, komunikaci a pfistup sester
k pacientiim. Je tedy otdzkou, zda kvalita oSetfovatelské péce je udrzovana vybavenim,

urovni personalu, jeho vzdélanim nebo pfimou kontrolou péce poskytované u lizka.



1 Soucasny stav

Disciplina oSettfovatelstvi se v soucasné dob& nachazi v obdobi velkého rozvoje.
Spojenim managementu a oSetfovatelstvi vznikd nova disciplina, a tou je oSetfovatelsky
management. Management 1 oSetfovatelstvi jsou mladé dynamicky se rozvijejici
discipliny. Vzajemné se dopliuji (bez efektivniho tizeni nelze poskytovat kvalitni
oSetfovatelskou péci).

Management v oSetfovatelstvi je charakterizovan jako soubor postupii, metod,
zkuSenosti, které pouzivaji sestry, které pracuji jako manazerky, aby vytvofily optimalni
podminky pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Jen dobry manazer dokaze svilj
tym vést tak, aby dokazal skloubit dva tolik protichidné cile oSetfovatelského
managementu, a to poskytovat co nejkvalitngj$i oSetfovatelskou péci s co mozna

nejniz$imi naklady ( 9,12).

1.1 Moderni management oSetiovatelstvi

Podle soucasnych trendi aplikuje oSetfovatelsky management do procesu fizeni
poznatky 1 z jinych vé&d, jako jsou napiiklad statistika, informatika nebo analyza, mimo
jiné je také podporovano uplatnéni interdisciplindrniho ptistupu. Hlavnim ukolem
modernitho managementu je podle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
poskytovani novych, lepSich oSetfovatelskych sluzeb prostifednictvim efektivniho fizeni
oSetfovatelstvi na profesiondlni trovni.

Osetfovatelsky management je ovliviiovan tzv. univerzalnimi faktory, mezi které
patii nedostatek moci, ktery maji v rukou manaZzeti oSetfovatelstvi v porovnani s 1€kari.
Manazeti oSetfovatelstvi maji oproti Iékaiim recesivni postaveni a nemohou
rovnocenn¢ rozhodovat na jednotlivych stupnich fizeni. Vrchni sestra je vedouci sester
na daném odd¢leni, stejné jako je primaf vedouci 1€kaii na stejném oddé€leni, maji tedy
stejné manazerské postaveni, ale primaf je stdle povazovan za nadiizené¢ho vrchni
sestfe. Je tedy vrukou vedeni nemocnice, aby vytvofilo podminky pro rovnocenné
postaveni téchto manazert. Dal§i ztéchto faktori je postaveni Zzen. Manazefi
oSetrovatelstvi jsou z 90 % Zeny, maji nizké platy, horsi pracovni podminky, ¢asto jsou
diskriminovany ze strany vedeni, které ma hlavné muzské slozeni. Dominantni
medicina je dalSim faktorem, ktery negativné ovliviluje rozvoj oSetfovatelského

managementu. Neplati to vSak striktn€é, jsou 1 I€kafi, ktefi povazuji sestry ze své



partnery, bez jejichZ pomoci by nemohli svoji praci vykonavat. Lékafe neni mozné
v tomto pohledu dé€lit na mladé a staré a priradit jim urcity postoj k sestram a hodnot¢
oSetfovatelstvi. Je mnoho mladych 1ékatt, ktefi maji pocit, Ze 1ékat vi a znd vSechno
nejlépe, ale postupem Casu dospéji k jinému nazoru. Jsou ale takovi, ktefi ani po letech
praxe nazor nezméni. Vysledky Setfeni ukazuji, ze plivod jejich chovani je dan hlavné
vychovou a osobnosti jedince. A pravé takovi l1€kati brani rozvoji sesterské profese a
zkvalitnéni péce o pacienty ( 41).

I kdyZ je sestra vpozici manaZerky, je vkazdém evropském zdravotnickém
systému povazovana pouze za pomocnici, kterd plni prikazy lékafe. Ekonomickym
faktorem se rozumi, ze zdravotnické pojiStovny neposkytuji platbu za vykony, které
provadi sestra, coz je povazovano za diivod neadekvatniho poskytovani sluzeb (9).

Dalsim, faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu oSetfovatelské péce je pocet sester a jejich
vzdélani. OSetfovatelsky management se potykd s nedostatkem sester, a to hlavné
z divodu jejich nedocenéni, jak finan¢niho tak moralniho. Dal§im prvkem, od kterého
se odviji kvalita oSetfovatelské péCe je nejen pocCet sester, ale pocet pomocného
oSetrovatelského personalu. Respektive jejich pomér. Jsou zdravotnicka zatizeni, kde
by bylo mozné snizit ndklady a zvysit kvalitu péce zvySenim poctu téchto pracovniki.
Véda a vyzkum v oSetfovatelstvi poskytuji mnoho vysledk, které jsou urCeny pro
zkvalitnéni oSetfovatelské praxe, avSak nepruzny oSetfovatelsky management téchto
poznatkii nevyuziva. Je proto potieba, aby v pozici top managementu byli lidé, ktefi
jsou s touto skutecnosti seznameni a budou se ji snazit zménit. Zptistupnéni vysledkil
vyzkumi, EBN a zahrani¢nich databazi, zaskoleni prace snimi a moZnosti jejich
vyuziti, by mélo byt cilem kazdého top managementu zdravotnickych zatizeni.

Modernim prvkem, ktery je moZné v oSetfovatelstvi vyuzit, jsou informacni
systémy. Mohou se pouzit v uctovani, v dlouhodobém planovani financovani, pro
ziskavani a tfidéni informaci, pti tvorbé standardizovanych planti péce. Je pravdou, ze
rozvoj informacnich technologii umoziuje v nékterych oblastech usnadnéni prace, ale
ma za nasledek také zkraceni Casu stravené¢ho s pacienty.

Posledni uvadéné, ale neméné dulezité¢ je vzdélani sester v oblasti managementu.
Budoucnost oSetfovatelstvi je vrukou vzd€lanych sester a budoucich studenth

oSetfovatelstvi a managementu (9).



1.1.1 Manazer v oSetiovatelstvi

V soucasné literatuie existuje mnoho definic, kterymi je charakterizovan manaZer
v oSetfovatelstvi. Neékteré uvadi, ze manazerem je kazda sestra, kterd planuje, realizuje a
hodnoti péc¢i o pacienta, jeho rodinu nebo komunitu. Jiné vidi jako zéklad anglické
slovo ,,to manage* — které v ptekladu znamena tidit, vést, mit vedouci funkci, ovladat.
Manazefi jsou do svych funkci jmenovani, voleni, nebo vybrani konkurzem. Pii vykonu
fidicich funkci respektuje manazer pozadavky vyplyvajici z tzv. analyzy ,4E*“. Tato
analyza zahrnuje Ucelnost (effectiveness) znamend délani spravnych véci. Dale G¢innost
(efficiency) nebo-li provadéni véci spravnym zplisobem, patii sem 1 hospodarnost
(economy), které znamena délani véci s minimalnimi ndklady a jako posledni z ,, 4E* je
to odpoveédnost (equity), délani véci spravedlivé a podle prava.

Manazer odpovida za dosazeni cilli organizace, piebirda odpovédnost za praci jinych,
vydava natfizeni a vyZaduje jeho realizaci. Komunikuje se sestrami, pfijimé vysledky
vyzkumu, §ifi teoretické a praktické dovednosti. Ostatnim sestram poskytuje radu a
pomoc a udrzuje hlavni orientaci oSetfovatelstvi na péce o lidi. Je za potiebi spojeni
logického mysleni, védecky dokazané zdkonitosti, teorie managementu a zkuSenosti
uspé€Sného manazera k vyraznému zvySeni efektivity prace manazera organizace

(9,12,15).

1.1.2 Viastnosti a schopnosti manazera v oSetrovatelstvi

Vrchni sestry jsou manazery, vedou tym, pladnuji organizuji péCi o pacienty,
vyhodnocuji jeji kvalitu. Jejich role je jist¢ velmi naro¢na. K tomu, aby toto své velmi
narocné povolani byly schopny zvladnout, jim zajisté pomdhaji urCité vlastnosti a
schopnosti.

Kazda role, nejinak je tomu 1 v managementu, vyZaduje urcité znalosti, dovednosti,
schopnosti a osobnostni rysy. Proto se stali mnozi manazeti predmétem zkoumani, za
ucelem identifikace vlastnosti uspéSné¢ho manazera. Existuje nékolik typl déleni
vlastnosti manazerti. Dé¢leni vlastnosti miize byt na vlastnosti vrozené a vlastnosti
ziskané. Mezi vrozené vlastnosti manazera patii potieba fidit, kdy ten co fidi, citi
uspokojeni z ftidici Cinnosti. Dal$i vlastnosti je schopnost empatie, neboli cit a

pochopeni pro spolupracovniky. Znaky povahy, které urcuji chovani a reakci ¢lovéka na



vnéjsi podnéty, jinymi slovy také vhodny temperament je dal§i vrozenou vlastnosti,
kterou by mél manazer mit. Mezi vrozené vlastnosti samoziejmeé patii také potfeba moci
a inteligence. Je velmi dilezité, aby ten kdo chce nékoho vést, byl schopny chapat a
samostatné myslet. Jestlize jsme doposud uvadéli vrozené vlastnosti, nyni se zamétime
na vlastnosti ziskané. Do této oblasti lze zahrnout odbornou znalost problematiky, déle
pak znalost metod fizeni, znalosti v ekonomické oblasti, socialné-psychologické
znalosti a dobrou dusevni a télesnou kondici (3,5,9).

Literatura také uvadi déleni dle Sedlaka na odborné, interpersondlni, koncepcni,
diagnostické a analytické. Mezi odborné schopnosti fadime sbér dat, analyzu a
interpretaci, schopnost identifikovat problém a navrhnout feSeni, vhodn€ formulovat
pojmy, rozliSovat rozdily a identifikovat podobnosti, pfedpovidat vysledky a uplatnit
logiku. Tyto schopnosti umoziuji sestie manazerce vykonavat specializované aktivity,
zaruuji, ze v€as rozpozna hrozici riziko, zvladne si naplanovat vlastni pracovni cas,
dokaze efektivné planovat, rozhodovat o rozdélovani finan¢nich zdroji a kontroly nad
nimi.

Mezi interpersondlni schopnosti 1ze zahrnout aktivni naslouchani, citlivost k jinému
nazoru nez je na$ vlastni, schopnost zachovat sebeuctu u ostatnich a podporovat
efektivni vztahy, schopnost komunikovat, interpretovat a objasnit informace. Tyto
schopnosti mlize sestra manazerka pouzit pfi vedeni porad, Gcasti na schizich nebo
napiiklad pfi pfijimani novych zaméstnancl. Schopnosti miize manaZerka pouZit také
pfi vytvafeni pozitivnich vztahdl s jinymi organizacemi, pii feSeni konfliktd mezi
zaméstnanci. Sestra manazerka by méla umét komunikovat s ostatnimi lidmi, protoZe to
Ji pomaha pii1 motivaci ostatnich (3,5,9).

Mezi koncepcni schopnosti patii schopnost vyjednavat, zprostiedkovat, piesvédcit,
participovat v koalicich, vytvaret sit. Koncepcni schopnosti jsou zdkladem pro zménu
ve zpusobu poskytovani pé€e. Aby péce o pacienta byla kvalitni, vyZaduje, aby se dale
vyvijela, prochdzela zménami. Vrchni sestry by proto méli umét tyto schopnosti uplatnit
a to predevs§im v zajmu pacienta.

Diagnostické schopnosti mtize sestra manazerka uplatnit napt. pii zjiStovani
problémt. Jako priklad lze pouzit zvySenou fluktuaci sester na urcitém oddéleni,
diagnostické schopnosti pomohou sestie manaZerce odhalit pfi¢inu fluktuace, nebo

jinych ptiznakd, které by mohly ovlivnit kvalitu oSetfovatelské péce (3,5,9).



Analytické schopnosti jsou dopliilkem ke schopnostem diagnostickym. Tyto
schopnosti umozni sestfe manazerce urcit kliCcové faktory, vidét je ve vzajemnych
souvislostech a umét se rozhodnout, kterému problému vénovat nejvétsi pozornost.

Déle je také dulezity osobni profil sestry manazerky. Odbornici se shoduji na tom,
7e sestra manazer by méla byt vysoce odborné erudovana, predvidava a inteligentni.
Déle pak spolehliva, zodpovédna, spravedliva, samostatnd, kreativni, oteviena novym
poznatkiim a v neposledni fad€ i1 ochotna se dale vzdélavat. Ze socidlnich schopnosti by
méla zvladat komunikaci, sestavovat a fidit tymy a také spolupracovat. Déle by pak
méla byt Cestnd, pozornd vi¢i ostatnim lidem, skromnd, odborné vyspéla, vSeobecné

vzdélana a mit ptirozeny talent pro fizeni lidi (9,12).

1.1.3 Naroky na sestru manazerku

Naroky na sestru manazerku se zvySuji, ale zvySuje se 1 jeji postaveni
v multidisciplindrnim tymu. Naroky na sestru jsou kladeny z mnoha stran. Aby vrchni
sestra svoji funkci efektivné zvladala musi tyto naroky spliovat.

Nadfizeni maji na vrchni sestru urcité naroky, které musi spliiovat, jinak je ohroZena
urcitym typem sankce. Tyto ¢innosti jsou napi. finan¢ni analyza ptekroCeni limitu
dezinfek¢nich roztokd, I€kid, spotteby zdravotnického materidlu atd. Porovnani
nakladnosti a ekonomické rentability oddéleni. V dneSnim systému financovani
nemocnic je neptipustné, aby byly uvedené manazerské Cinnosti podcetiovany, nebot’
opakované¢ chyby manaZerské zodpovédnosti a nerespektovani narok nadfizen¢ho
muze veést poruSeni vnitinich predpist. Jestlize vrchni sestra neni schopna vykonavat
zadané Ukoly spolehlivé, mlzZe toto vést ke zméné pracovniho zafazeni. Top
management vyzaduje, aby vrchni sestra zajiStovala kvalitni péc¢i o pacienty. Vedeni
nemocnice velmi Casto tento fakt zakotvi jiZ v naplni prace vrchnich sester. Vrchni
sestry jsou soucasti tymu pro tvorbu standardl, hodnoti kvalitu péce o pacienty nebo
jsou Clenkami auditorského tymu. Top management od vrchnich sester vyzaduje
kvalitni pé¢i o pacienty, ale zda maji vrchni sestry ve vedeni podporu pii své naro¢né
praci, na to se snazime nalézt odpovéd’ ve druhé ¢asti prace (9,12).

Naroky ze strany stejné¢ postavenych spolupracovnikii znamenaji zadosti o
poskytnuti rady, sluzby nebo pomoci ze strany osob, které zastavaji stejny stupen fizeni,

tedy od jinych vrchnich sester. Kontaktii mezi vrchnimi sestrami dokdze dobréa vedouci



tymu vyuzit k ziskavani novych poznatka, pozitivnich zkuSenosti a rad, které mohou byt
pouzity ve prospech pacientll na jejim oddéleni.Vrchni sestra se ti€astni na technickém,
materialnim zabezpeceni provozu oddéleni, kliniky nebo zatizeni. Pfipravuje hlaSeni,
zpravy o tom, jaky material bude potieba. Situace ve zdravotnictvi a nepfiméiené
pracovni podminky nepiimo vyzaduji efektivni komunikaci a spolupraci mezi ostatnimi
manazerkami v oSetfovatelstvi na stejném stupni fizeni (9,12).

Naroky ze strany podiizenych vyzaduji €as, ktery je potfeba stravit s ostatnimi ¢leny
oSetrovatelského tymu, aby nedoslo k nepochopeni nebo k nedorozuméni. Vrchni sestra
musi mit na paméti, ze v soucasné dob¢ nejde o hierarchické zaclenovani zaméstnanctl,
ale jejim profesiondlnim cilem je vytvofit tym. Vrchni sestra by méla byt vzorem pro
ostatni Cleny tohoto tymu. M¢la by byt schopna svym sestram dokdzat, Ze jen
individualni péce o kazdého pacienta vede k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.
M¢éla by umét sviij tym motivovat a zaujmout. Dale pak vytvafet a upevilovat
interpersonalni vztahy, které jsou zarukou tymové prace. Vrchni sestra je neustale
oteviena a pristupnd komunikaci se vS§emi zaméstnanci, bez ohledu na to, jaké je jejich
zatazeni C1 vzdélani. Své podfizené usmériiuje takovym zpiisobem, ktery vede ke
zkvalitnéni jejich prace a vyssi spokojenosti pacientd.

Naroky kladené na vlastni osobu jsou Cinnosti, které se provadeji vzhledem k osobni
kvalitd. Cinnosti, které se musi vykonavat, protoze jsou od vrchni sestry oéekavany.
Sestra manaZerka je nejnarocn€j$i vici sobé a az potom vici ostatnim. Ve vSech
oblastech osobnich, odbornych a moralnich kvalit je ptfikladem svym podfizenym.
Objevuji se nové a narocnéjsi ukoly s vyvojem pracovni kariéry a diky prostfedi, ve

kterém plisobi (9,12).

1.1.4 Role managementu

Moderni fizeni oSetfovatelstvi je velmi slozita Cinnost, jejiz kvalita zavisi na
schopnosti sestry. Vedeni tymu s cilem poskytnout co nejvyssi kvalitu pée by mélo byt
prioritou kazdého manaZzera v oSetfovatelstvi, tedy 1 vSech vrchnich sester. Vrchni sestra
jako vedouci svého tymu zastava hned né€kolik roli.

ManaZer oSetfovatelstvi v interpersonalni roli vystupuje jako piedstavitel-
reprezentant. Pfijima ndvstévy, zaskoluje nové zaméstnance, motivuje a hodnoti jejich

vykon. Dulezitd ¢ast této role zahrnuje zastupovani svych podiizenych. Vyznam této



role se uplatiiuje mimo jiné pii ochrané zdjmu pracovnikii, zahrnujici také krizové a
hrani¢ni situace na pracovisti.

Manazer oSetfovatelstvi jako zprostiedkovatel navazuje a udrzuje kontakty
s ostatnimi manaZzery na ruznych urovnich s cilem ziskavat nové informace. Tato role je
spojena s velkym mnozstvim vztaht, které manazer udrzuje 1 mimo vlastni organizaci.

Manazer oSetfovatelstvi jako monitor-sledovatel se v informacni roli zaméiuje
na ziskdvani informaci o planovani, realizaci a vysledcich zmén. Sleduje stav uvnitt 1
mimo jim fizené jednotky, aby mohl sndze identifikovat problémy. Nedilnou soucasti
této funkce je také monitorovani podminek sester a jejich pracovni schopnosti. Dale
také navrhuje zmény v procesu poskytovani oSetfovatelské péce, sleduje, jaky vliv na
oSetrovatelstvi maji nové legislativni normy nebo regula¢ni ndvrhy. Vrchni sestra v této
roli sleduje a vyhodnocuje t€innost sesterskych intervenci (9,12).

Manazer jako distributor $ii zavéry informace svého sledovani a to jak smérem
dovnitf - vramci organizace, tak mimo své zdravotnické zatizeni. Poskytuje svym
podiizenym informace, které oni nejsou schopni sami ziskat.

Role manaZera jako komunikétora je zamétfena na externi komunikaci. Mimo to,
ale zaroven prezentuje nazory svych podfizenych na poradach a zaruCuje zpétny tok
informaci smérem k podiizenym. Zprostiedkuje vysledky oSetfovatelskych vyzkumd,
realizuje publika¢ni c¢innost, informuje v mediich, pfijimd pozvani na odborné
konference a akce, kde je vytvofen prostor pro odbornou diskuzi.

Rozhodovaci role je velmi Casto povaZovana za jednu znejdilezitéjSich
manazerskych roli. ManaZer oSetfovatelstvi jako podnikatel, ma kompetence feSit
problémy, rozd€lovat prostfedky. Zdokonaluje ¢innost fizen¢ho oddé€leni. Vrchni sestra
jako feSitel konfliktd, fteSi problémy, které mohou negativné ovlivnit kvalitu
oSetfovatelské péce a perspektivu zdravotnického zatizeni. Vzniklé problémy se snazi
vytesit rychle, s minimalizaci nasledki.

Jako alokator zdroji vystupuje sestra na vSech urovnich fizeni. Rozdé¢lovani
zdrojii se li$i podle urovné fizeni. Pro manazera tato funkce znamena rozdélovani
financi na oddéleni, materialu potiebného pro vykonavani urcitého vykonu, nebo napt.
planovani pracovniho Casu.

Jestlize je vrchni sestra v pozici vyjednavace, vystupuje jako zastupce

organizace a diskutuje se zastupci ostatnich tyml v nemocnici, s reprezentanty firem,
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dodavateli, s podfizenymi, nadfizenymi atd. Velmi diilezitou c¢asti této role je feSeni
interpersonalnich konfliktd.

Vrchni sestra v pozici advokatky vystupuje jako ochrankyné prav pacientd.
Vrchni sestra sleduje a zajiSt'uje, aby pacientlim nebyla v prib&hu hospitalizace upirana
jejich prava. Jestlize ma pacient néjaky problém, ktery nedokdze vytesSit ve spolupréaci
se svoji sestrou, potom mad moZznost obratit se na vrchni sestru, kterd se snazi s jeho
pomoci celou situaci vyfesit.

Manazerské role se navzajem prolinaji a dopliiuji a navzajem vytvareji jeden kompaktni

celek (9,12,15).

1.2 ManaZer stiedni urovné — vrchni sestra

Velké mnoZstvi zdravotnickych zafizeni vyZaduje, aby pracovnik na pozici
vrchni sestry ziskal osvédCeni k vykonu povoldni bez odborného dohledu, mél
vysokoskolské ¢i vyssi odborné vzdélani se zaméfenim, jez odpovida piislusné vedouci
funkci nebo specializovanou zplsobilost v oboru specializace odpovidajici pfisluSnému
funkénimu mistu, 5 let vykonu zdravotnického povolani, z ¢ehoz alespon dva roky v
useku ¢innosti, v némz ma byt vedouci funkce vykonavana.

Vrchni sestra je soucasti vedeni své kliniky nebo oddéleni. Za celkovou ¢innost
oSetrovatelského persondlu na oddé€leni se zodpovidd naméstkovi oSetfovatelské péce
nebo fediteli. Vrchni sestra by méla mit velmi kvalitni teoretické znalosti
z oSetfovatelstvi. V porovnani s ostatnimi pracovniky by mély byt tyto znalosti na vySsi
urovni. Znalosti vrchni sestfe pomohou pii vytvafeni smérnic, norem a cili pro
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péCe. Vrchni sestra se také podili na planovani
rozpoctu svého oddéleni, na persondlnim zabezpeceni, na odborném rastu pracovnikii a
hodnoceni kvality oSetfovatelské péce. Zastava pozici manazerky oSetiovatelské péce.
V jejich kompetencich je i1 delegovani urcitych ukolii, ¢i pravomoci na nizsi ¢lanky
managementu — stanini nebo usekové sestry. Dale zodpovidd za vzdélavani
podiizenych a pomdha jim pfijmout komplexni zodpovédnosti za péfi o pacienta

(3,5,9,14).
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1.2.1 Kompetence vrchnich sester

V rdmci své pozice vrchni sestry vykonava ukoly, které jsou uvedeny v pracovni
naplni. Je vSak nutno uvést, zZe pracovni ndpli neni pfesnym seznamem c¢innosti, ale
zamétuje se na charakteristiku pozice, vymezuje odpovédnost, uréuje pravomoci,
podtizenost k dal§im pracovnikiim, ale 1 obecné povinnosti zaméstnance. Jsou vSak
nekteré nemocnice, které si samostatné vypracuji zavazny dokument, ve kterém jsou
kompetence vrchnich sester piesné uvedeny. Pti tvorbé pracovni naplné vrchnich sester
zatfizeni vychazi ze zdkonnych norem, a to jsou zadkon 105/2011, kterym se méni zdkon
96/2004 O nelékatfskych zdravotnickych povolanich a také vyhlaska 55/2011 O
¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki (9,47,49,50).

Mezi kompetence vrchni sestry patii hlavné fizeni a organizovani c¢innosti
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli, dale zodpovidd za jejich rovnomérné
rozdéleni mezi jednotliva pracovisté, dle jejich potieb. Je odpovédna za personalni
obsazeni jednotlivych sluzeb. Seznamuje pracovniky s pracovni ndplni, se mzdovymi,
pracovné pravnimi a bezpecnostnimi piedpisy. Koordinuje a schvaluje plan dovolenych,
meésiéni rozpis sluzeb, ve kterém dbd na dodrzovéani zakoniku préace, zpracovava
mésiéni vykazy prace a ostatni podklady pro mzdové ucely. Provadi hodnoceni
adaptacniho procesu u novych pracovnikli na svém oddé€leni, mize pracovat jako
mentorka pro studenty na odborné praxi. Kazdy mésic svola stani¢ni sestry na provozni
poradu a sezndmi je s aktualnimi informacemi, které ziskala od svych nadfizenych.
Kontroluje vyuzivani a dodrZzovani pracovni doby, provadi namatkové kontroly
v dennich 1 no¢nich hodinich, a o téchto kontrolach vede zdznamy. Jedenkrat rocné
provadi pisemné hodnoceni pracovnikll. Pro své podiizené organizuje pravidelné
seminare, Skoleni, ¢imz dba na soustavné vzdélavani sebe a svych spolupracovniki. Je
opravnéna nékteré své kompetence prevést doCasné nebo trvale na stanini sestry.
V dobé jeji neptitomnosti ji zastupuje timto povéfena sestra.

Podili se na zajiSténi pfistrojového a materidlniho vybaveni oddéleni. Ve spolupréci
s technikem se podili na zaSkoleni novych pracovnikli v manipulaci s pfistroji. Ve
spolupraci se stanicnimi sestrami objedndva pomticky, material a vybaveni potiebné pro
provoz odd¢leni. Kontroluje hospodateni s opidty, jedovatymi latkami, a provadi jejich

pravidelné inventury (8,38,43).
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Zodpovida za poskytovani komplexni oSetfovatelské péce, za jeji odbornou uroven a
kvalitu. Kontroluje zdravotnickou dokumentaci na jednotlivych oddélenich. Vyuziva
poznatky zvédy a vyzkumu pifi zavadéni zmén, které vedou ke zkvalitnéni
oSetfovatelské¢ péce. Sleduje dodrzovani lécebného, hygienicko-epidemiologického
rezimu dale také dodrzovani ptedpisti bezpecnosti prace.Vrchni sestra je soucasti tymu
pro tvorbu standardli oSetfovatelské péce, dale pak je ¢lenem auditorského tymu.
Zucastni se sesterskych vizit, ma moznost se piimo podilet na pé¢i o pacienta, dale se
zucCastiuje l¢karskych porad, pracovnich porad, vizit pod vedenim primare oddéleni.
Sleduje dodrzovani prav pacientli a spokojenost pacientli s oSetfovatelskou péci.

Kompetence vrchni sestry jsou v kazdém zdravotnickém zatizeni dany. Jak jiz bylo
napsano vrchni sestry tedy hodnoti kazdoro€né své pracovniky, tvofi standardy, hodnoti
kvalitu poskytované péce atd. Jak se ziskanymi vysledky své kontrolni a manazerské
¢innosti nalozi, nikde uvedeno neni, zalezi to jen na vrchnich sestrach jsou-li schopny
a jakym zpiisobem vyuzivaji svych kompetenci, aby zkvalitnily péci o pacienty. Na to

bychom se chtéli zamétit v praktické ¢asti této prace (45,46,47).

1.3 Vedeni lidi

,vedeni je schopnost manazera vést, usmériovat, stimulovat a motivovat
spolupracovniky ke kvalitnimu plnéni cilt (9, str. 23)*.

,vedeni znamena priméet lidi, aby dé€lali to, co chceme, a dé€lali to radi (39, str.
264)".

Podstatou vedeni je tedy podle téchto definic vedouci, ktery ma vliv na chovani
svych podiizenych. Tento vliv Ize povazovat také za moc. Dle Franche a Ravena
rozeznavame Sest druht moci. Odménovaci, kterd vychazi z presvédcéeni lidi, ze kdyz se
ztotozni s pfanim vedouciho, ziskaji za to odménu. Donucovaci vychazi z obav z trestu
podiizenych, jestlize se nepfizpusobi pfanim vedouciho. Legitimni, je spojena se
statutem nebo postavenim vedouciho v organizaci. Podfizeni jsou schopni akceptovat
jeho rozhodnuti na zéklad€ jeho postaveni v organizaci. Odbornda, vychdzi z odbornych
znalosti manazera, o kterych podfizeni védi, a proto jsou ochotni jeho rozhodnuti
piijmout. Informac¢ni, kdy ma manazer moc jen diky tomu, Ze disponuje informacemi,
ke kterym ostatni nemaji pfistup. Vztahova, kterou je moZné nazyvat také kouzlo

osobnosti. Takovyto vedouci ovlivni své podiizené svym kouzlem (39).
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,vedeni lidi je zdkladni naplin prace manaZer oSetfovatelstvi. Sestra manazerka je
piedev§im vedouci pracovniho tymu. V oSetfovatelské praxi je pojimano vedeni jako
usmérnovani ¢innosti - co se ma a co se nema délat (9, str. 24).

V oSetfovatelstvi lze rozlisit dva zdkladni typy vedeni, kdy jeden je zaméfen na
cloveéka, jako Clena oSetfovatelského tymu a druhy na Cinnosti-ukoly, které Clen tymu
vykonava. Pti vedeni orientovaném na ¢loveka, je vrchni sestra orientovana na tymovou
praci a vytvareni dobrych vztahii, zaméfuje se na osobnost pracovniki a na vzajemnou
spolupraci. Vrchni sestra je Clenem kolektivu, kde se snazi o vytvofeni tvofivé
atmosféry u podfizenych. Patii sem 1 takzvana tymova orientace, kdy se vedouci sestra
soustfedi zejména na spolupraci ve skuping€, vzajemnou komunikaci, kreativitu,
vytvateni prostoru pro participaci sester pii rozhodovani, budovani dobrych
mezilidskych vztaht, ale také na feSeni konfliktnich situaci v tymu. Toto se déje mimo
jiné 1 prosttednictvim efektivniho delegovani, diky némuz sestry ziskavaji pocit vlastni
vyznamnosti, dileZitosti. Jestlize vrchni sestra pouZivd vedeni zamétfené na Clovéeka,
sestry maji pocit odpoveédnosti a snazi se pracovat tak, aby dosdhly cilli organizace,
pracuji samostatné a snaZi se o dosazeni dobrych vysledki.

Vedeni, které je orientované na splnéni ¢innosti — vykoni, je takové, kdy je manaZer
oSetfovatelstvi orientovan na pracovni aktivity a cile oSetfovatelského tymu. Jsou
sestaveny a striktné¢ dodrzovany standardy oSetfovatelskych vykonti a postupti. Vrchni
sestra klade za cil co nejkvalitngj$i provadéni Cinnosti a vykont. Vrchni sestra, kterad
vede svlij tym k tomu, aby byl orientovan na vykon, vétSinu Casu travi administrativni
¢innosti, nesnazi se o vytvofeni tymového ducha na pracovisti, proto jsou vztahy
v kolektivu spiSe formalni. Je tedy otazka, které z téchto typi vedeni je lepsi. Vysledky
Setfeni poukazuji, Ze by bylo optimalni, kdyz by se pfi vedeni sester prolinaly oba tyto

typy (9).

1.3.1 Styly vedeni

Pti vedeni lidi v oSetfovatelstvi, ale 1 v jinych profesich lze uplatnit n¢kolik styli
vedeni. Jaky styl vedeni pouziva vrchni sestra na svém oddé¢leni se Casto odrazi od
jejich schopnosti a vlastnosti. V této kapitole uvadime styly vedeni lidi, které vrchni

sestry mohou pouzivat. Kazdy z nich ma sva pozitiva 1 negativa. Praxe ukazala, Ze
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nejvhodnéjsi z téchto klasickych stylii jsou demokraticky, participaéni nebo normativné
— reedukacni. Proto je vhodné, kdyZ vrchni sestry jednotlivé styly kombinuji a snazi se
z nich ,,vytéZit* co mozna nejvice pro kvalitu péce pacientl a spokojenost zaméstnancti.

Vrchni sestra, ktera uplatiiuje autokraticky styl vedeni, se sama rozhodne, co a jak se
bude dé¢lat. VSechna rozhodnuti vykondva sama. Podfizené motivuje pochvalou, vytkou,
odménou. Jejim zdmérem je piedevSim ukol, autoritativné vyuziva svého postaveni a
osobni moci. Tento styl vedeni vytvaii v oSetfovatelstvi nepfiméfené pracovni
podminky, kdy je prace sester vykondvana pod tlakem. Tento styl vedeni miize u
podiizenych vyvolat pocit strachu, agresivity. Ne&které prvky autokratického stylu
vedeni lze pouzit, patii mezi n¢ napiiklad pochvala nebo odména, ale jako celek neni
v oSetfovatelstvi ptiliS vhodny. V kolektivu vladne strach a obavy z moznych chyb.
Sestry, které pracuji pod timto stylem vedeni nemaji ptili§ velkou snahu spolupracovat
na spole¢nych cilech.

Vrchni sestra, kterd pii vedeni rozhoduje az na zaklad¢ diskuse s ostatnimi sestrami
pouziva demokraticky styl vedeni. Tato vedouci ocefiuje a vyuziva schopnosti a
vlastnosti sester a kvality podfizenych. Motivuje sestry, aby si samy kladly cile, fidily
vlastni ¢innost, rozvijely vlastni plany. Zajima se o jejich problémy a to jak pracovni,
ale 1 osobni, udrzuje se sestrami pratelské vztahy. Demokraticky manazer vyuziva své
vztahy s lidmi pfi realizaci zmén (9,39).

Participativni styl vedeni se stdvd kompromisem mezi autoritativnim a
demokratickym stylem. Vrchni sestra pfedklada sestram vlastni analyzy problému a
navrhy na postup feSeni. Od sester vyZaduje, aby tyto navrhy kritizovaly a eventuelné
navrhly vlastni zpiisob feSeni. Jaky zpiisob feSeni zvoli, se rozhodne aZ po promySleni
pfipominek ostatnich sester (9,39).

Liberalni styl (laissez-faire) vedeni pouZzivd vrchni sestra tehdy, kdyz nechava
volny pribéh udalosti v fizeni oSetfovatelstvi. Vedouci zanechd personal bez tizeni,
dohledu a koordinace. Nemd zdjem o vzdélavani zaméstnancii, tok financi, spotiebu
materidlu. Tento zplsob ,,vedeni mize vyvolat chaos, vzbudit nedivéru, zklamani a
prohloubit nezajem o oSetfovatelstvi.

Mocensko-natlakovy styl je metodou seshora doli. Vrchni sestra vydava natizeni a
ptikazy pro ostatni sestry, které maji za kol tyto nafizeni bez rozmysleni plnit. Tento

styl vedeni brani kreativité a iniciativé sester, které jsou nuceny piikazy vykondvat.
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Realita je takova, ze si sestry piikaz poslechnou, ale nepiijmou ho za vlastni. Sestry
takto nafizené Cinnosti vykonavaji s odporem, nebo je-li to mozné vibec. Tento styl
vedeni miiZze vést k nendvisti manazera.

Dalsi styl vedeni, ktery mulze vrchni sestra pi1 vedeni sester pouZzit je
normativné-reedukacni. Tento styl je pravym opakem mocenského stylu. Sestra
manazerka je presvédCena, Ze se sestry musi zapojit do vSech procest, které maji vliv na
vyvolani zmén v oSetfovatelské praxi. Manazerka predpoklada, ze sestry budou Iépe
piijimat takové zmény, které budou vychazet z jejich vlastnich hodnot, potieb a cila
(9,39).

Jeden z modernich a velmi efektivnich styld vedeni je styl transformacni. Tento styl
podporuje tymovou spolupraci a osobni zodpovédnost. Transformacni vedeni preferuje
dlouhodobé cile a tymovou préaci. Motivuje pracovniky k tomu, aby byli oddéani své
praci a organizaci nad Uroven bézného ocekavani. Vrchni sestry, které pouzivaji
transformacni styl vedeni, podporuji u svych spolupracovnikl riist a vyvoj, etické a
moralni hodnoty. Manazerka pouZzivajici transformacni styl vedeni pfestdva byt pouze
fidicim pracovnikem, ale stdva se pro své podfizen¢ konzultantkou, mentorkou, nebo
poradcem. Sledovani a kontrola dodrzovani pracovnich dohod, zdkoni a etickych zasad
se stava hlavni naplni jeji prace. Zabyva se také postihovanim diskriminace na

pracovisti a feSenim konfliktli na pracovistich (13,39)

1.3.2 Motivace oSetrovatelského personalu

Motivace personalu je nedilnou soucasti uspéSného vedeni lidi a kladné plisobi na
vykon jednotlivych pracovniki 1 celych skupin. Z vyzkumii vyplynulo, Ze jestliZze bude
vrchni sestra vhodné motivovat svilj tym, ten bude podavat vyssi vykony. Vhodné
stimulovany a spokojeny zaméstnanec je schopen lépe spolupracovat vtymu a jeho
vykony jsou daleko lep$i. Vrchni sestra by vSak méla mit na paméti, Ze existuji i1
takzvané motivacni bari€ry, které maji opacny charakter. Mezi motiva¢ni bariéry patii
napf. negativni pusobeni pracovniho prostiedi, nevhodné chovani vrchni nebo stani¢ni
sestry, nefeSeni konfliktd, naruSené interpersondlni vztahy, Spatny systém odménovani a
hodnoceni (6,13).

Kdyz vrchni sestra nevi, co nejvice motivuje jeji podfizené, neméla by se bat se jich

na to zeptat. Velmi kladné¢ vnimano je pouzivani takzvanych vnitinich odmén. Mezi
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vnitini odmény je mozno zatadit napt. slovni pochvalu, uctu k lidem, uznani prace pred
ostatnimi kolegy na pracovisti, vyhldSeni sestry roku, nebo vlastni rukou psané
podékovani sestry manazerky. Snadna dostupnost a mizivé ekonomické néklady ¢ini
z vnitinich odmén velmi perspektivni zaleZitost, k ¢emuz ptispiva také fakt, ze dle
vyzkuml piisobi mnohem 0¢inng&ji a dlouhodobéji nezli odmény financni. Vnitini
odmény podporuji rlst pracovni moralky, posiluji iniciativu podiizené¢ho personalu a
nasledkem toho se zvySuje kvalita poskytovanych sluzeb.

V nékterych zdravotnickych zatizenich se sestry manazerky snazi své podfizené
zapojit 1 do mimopracovnich aktivit. Jednd se o akce, kde se maji mozZnost lidé blize
poznat. Tyto akce vyznamné podporuji tymového ducha, utuzuji pocit sounalezitosti a
dochazi 1 k rozvoji interpersondlnich neformalnich vztahti. Pravé zaméstnance, kteti se
zucCastni spoleénych aktivit lze motivovat snaze, nezli ty, ktefi se podobnych akci

neucastni (11,17,31,39).

1.3.3 Kontrola a hodnoceni

Utelem kontrolovani je ,dohled* nad zdarnym priibéhem ¢&innosti, snaha najit
odchylky a chyby vzniklé v pribéhu jejich realizace, pfipadné nalezené¢ nedostatky
korigovat a tim zabezpeCovat plnéni plant a ukold z nich vyplyvajicich. K tomu, aby
vrchni sestry mohly ucelné, efektivné a objektivné kontrolovat, mély by efektivné
vyuzivat dotaznikové Setieni spokojenosti zaméstnancli na pracovisti.

Vrchni sestry planuji a realizuji hodnoceni kvality poskytované oSetfovatelské péce
prosttednictvim vnitinich kontrol, sleduji vedeni oSetfovatelské dokumentace, efektivni
objednavani a hospodafeni s materialné-technickymi a finanénimi zdroji v ramci
oddéleni. Provadi kontroly a hodnoceni prace stani¢nich sester (13).

Jestlize provadi vrchni sestra konstruktivni hodnoceni, ma to hned nékolik vyhod.
Jednou z nich je zpétna vazba, ktera zvySuje motivaci, vykonnost, identifikuje potieby
jedince, podporuje jeho profesionalni rist a dale pak zarucuje konstruktivni ptistup
k oblastem, které je za potiebi zménit ( 11,28,39).

Kdyz chtéji vrchni sestry provadét objektivni, formalni hodnoceni, je potieba, aby
nejprve uskuteciiovaly hodnoceni neformalni, které je ¢im dal castéji povazovano za
velmi efektivni ndstroj vedeni. Jeho zakladem je kontakt sestry manaZerky

s podfizenymi pracovniky. Hodnoceni by mélo nasledovat co nejdiive po vykonané
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¢innosti, kterou sestra manazerka kontroluje. Je velmi dulezité, aby pti hodnoceni byla
chvala podfizenym sdé€lovana vefejné, a naopak negativni hodnoceni bylo sdélovano
v soukromi a bylo pouzito jasnych a srozumitelnych vyrazi. Kontrola a hodnoceni bude
jen za dodrzeni téchto podminek povazovano za konstruktivni a efektivni. Bylo by
vhodné, aby si sestry manazerky diilezité pfipominky zapisovaly (9,29).

Jak jiz bylo zminéno v kapitole Kompetence vrchnich sester, provadi vrchni sestra
hodnoceni svych podfizenych pravidelné jednou ro¢né. V ramci hodnoceni posuzuje
silné a slabé stranky zaméstnancti, které maji souvislost s cily zdravotnického zatizeni.
Jestlize pouzivaji sestry manazerky pii  hodnoceni zaméstnancii zdznamy
z neformalniho hodnoceni a vysledky z oSetfovatelskych auditli, potom je mozné
povazovat jejich hodnoceni za objektivni. Je vhodné, aby hodnoceni doplioval 1
hodnotici rozhovor. Pfed timto rozhovorem vyplni sestra manazerka i hodnocena sestra
posuzovaci Skalu. Naplni rozhovoru budou také odlisSné body v sebehodnoceni sestry a
hodnoceni sestry manaZerky. Doporuovana doba na tento rozhovor je nejméné jedna
hodina. Hodnoceni by mélo probihat v ptatelském duchu, protoze se v prvni fadé jedna
0 nastroj motivace, nikoli o karné tizeni sestry. Mély by byt prodiskutovany odlisné
¢asti hodnoceni manaZera a sebehodnoceni sestry. Diskuze by méla byt objektivni,
nikoli zalozena pouze na pocitech, naladé nebo pratelskych vztazich. Je velmi
podstatné, aby 1 vrchni sestra byla pfistupnd objektivnimu hodnoceni svych
podtizenych. Jestlize se podfizené sestry obavaji slovniho hodnoceni, je mozné pouzit

dotaznikové Setfeni spokojenosti zaméstnanct (26,39).

1.4 Kvalita zdravotnické péce

Pojem kvalita je v soucasné dobé sklonovan témét ve vSech padech. Hovoii se o
zavadéni, kontrolovani ale 1 fizeni kvality. Ale jak sprdvné definovat pojem kvalita?
Skrla, Skrlova ve své knize cituji Palmera a definuji kvalitu takto ,,Dé&lat spravné véci
spravné, na spravném misté a se spravnymi lidmi (39, str. 36).“ Aby vSak mohlo byt
dosazeno vysoké kvality zdravotni, ale 1 oSetfovatelské péce, je potteba zajistit vysoké
vzdélani zaméstnanct organizace, ale 1 jeho dal$i prohlubovani. DalSi podminkou pro
poskytovani kvalitni péce je vytvoreni vhodnych podminek. Poskytnout zaméstnanctim

kvalitni technické vybaveni a zajistit jeho frekventované vyuZiti. ProtoZe jen kdyz
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budou zaméstnanci vybaveni pouzivat, stanou se znich odbornici v konkrétnich
oborech. Je také velmi dalezité, aby byla zajiSténa neustdld kontrola poskytované péce,
protoze jen tak mohou byt v€as odhaleny chyby a mlze se zapocit s jejich
odstranovanim. Jestlize hovotime o kvalité, je za potiebi si uvédomit, co je mozné ve
zdravotnictvi hodnotit, nebo-li, co se stdva pfedmétem kvality. Mohou to byt produkty,
jako jsou napt. dokumentace, jidlo, RTG snimky, kvalita péce a sluzeb, mezi sluzby lze
zatadit zajiSténi vhodné rehabilitace, oSetfovatelské, 1ékarské péce, ale 1 odbéry krve.
Dal§im pfedmétem kvality péce je kvalifikace zaméstnancii a to 1€kaii, sester 1 dalSich
zaméstnancl zdravotnického zatfizeni. Prostfedi budov, hluk, Gprava zelené, pracovni
prostiedi, nabytek, to vSe se také v ramci kvality hodnoti (11,39).

Za cil celého systému kvality lze povazovat zlepSovani kvality péce, kterd je
poskytnuta v souladu s pozadavky a potfebami vSech pacientii. Je zapotiebi dat prostor
k vyjadieni pacientli. Pacient je ve své podstaté ,,spottebitel” zdravotnické péce, a stejné
tak jako v jinych oborech, by mél mit moZnost fict s ¢im je a s ¢im neni spokojen, co se
mu libi a co ne. Takovéto podklady by po té mohly byt vyuzivany pii zavadéni zmén,
které vychazeji ptimo z potieb pacientll. V postaté ve vSech zdravotnickych zatizenich
funguji néjaké dotazniky spokojenosti pacientl, ale jak z vysledky Setfeni zatizeni
nalozi zalezi jen na ném. Jak pracuje s nazory svych pacientli, bychom se radi dozvédéli
v ramci budouciho Setfeni.

Omezit promrhany cas, nezddouci vysledky, chyby a zbytecné naklady spojené se
Spatnou kvalitou zdravotnického vykonu je mozno povazovat za dalsi cil systému
kvality. Kvalita se tyka celé¢ Skaly zdravotnickych pracovist a pracovnikl, ktefi
poskytujici sluzby pacientiim v primarni, sekundarni i tercialni péci. Kvalitu péce neni

mozno zvySovat, jestlize nebudou zapojeni do spoluprace 1 pacienti (5,18).

1.4.1 Dimenze kvality

Kvalita znamena vice neZz jen zlepSovani oSetfovatelské péce. Jak jiz bylo
zminovano, kvalita je komplexni pojem, ktery ma fadu dimenzi. Prvni znich je
bezpec€nost, ktera znamend, ze rizika zdkroku, ale 1 nemocni¢niho prostfedi budou
omezena na nejniz§i miru nebo budou zcela vyloucena. Déle jsou to kompetence, které
zahrnuji, ze dovednosti a znalosti jednotlivcl, ktefi o pacienty pecuji, jsou v souladu

s nabizenou péci nebo zakroky. Tteti dimenzi je pfijatelnost, kdy péce a sluzby jsou
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piijatelné pro zdkazniky a platce a odpovidaji jejich pozadavkim. Efektivita péce,
zékroktli a procedur maji za cil dosazeni o¢ekavanych vysledki. Vhodnost péce a sluzeb
je relevantni vic¢i potfebdm pacientll a je zaloZzena na jejich uznavanych standardech.
pod dalsi dimenzi, kterou je ekonomicnost. Kvalitni péce by méla byt dostupna pro
piijemce na spravném misté, ve spravny ¢as a vhodnym odbornikem, méla by byt také
kontinualni, to znamend, ze ma byt poskytnuta koordinovan¢, navazné bez ohledu na
oddéleni nebo 1ékare, kde se pacient v soucasnosti 1é¢i. VEasnost pro pacienty znamena
pacientim poskytovana, by méla byt na twrovni védeckého poznani, které je
v soucasnosti platné. Znamena to pfimefenost péce.

Do nedavna byla prava pacientii pouze etickou normou, kterd nebyla pravné
vymahatelna, to se ovSem zmeénilo s platnosti zakona 372/2011 O zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani. Z tohoto zakona vyplyva, ze pacient ma pravo znat
jména téch, ktefi se podili na jeho péci, ze kazdy ¢lovék ma pravo se rozhodnout, zda
1écbu podstoupi. Pacienti, kteti [éEbu podstupuji maji pravo na poskytovani informaci,
zapojeni se do rozhodovéni, pravo na individudlni pfistup, na respektovani studu,
respektovani lidské distojnosti, soukromi, na navstévy. Pacient ma pravo pterusit 1éCbu.
Zdravotnik by mél bez predsudkii pomoci pacientovi zvladat stresové situace. Jestlize si
to pacient preje, meli by mit moznost zapojit se do péce 1 jeho nejblizsi. Jen

individualnim ptistupem ke vSem pacientiim jim prokazeme nasi uctu (1,4,32,51).

1.4.2 Hodnoceni kvality osetFovatelské péce

Kvalitni oSetfovatelskd péce je zakladnim cilem soucasného oSetfovatelstvi.
Literatura uvadi, ze jadrem hodnoceni kvality oSetfovatelské pée by mél byt odborny
audit, do kterého budou zapojeni nejen vedouci pracovnici, ale 1 ostatni ¢lenové
odborného tymu. Témito ¢leny tymu se rozumi I¢kari, sestry a to jak v pozici nadiizené,
tak 1 kolegové, mohou se jich zucCastnit zadstupci pojiStoven, ziizovatell. Nemcéli
bychom zapominat, ze kvalita péCe se tyka hlavné pacientli, a proto by 1 oni mé&li mit
moznost vyjadfit své nazory na kvalitu péce.

Pted tim, nez-1i je kvalita péce hodnocena, musi byt jasné definovéana. Kritéria

pro hodnoceni kvality zdravotnické péce jsou uvadéna v legislativé, ktera spada do
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pravomoci MZ CR a to v podobé zakontl, vyhlasek, véstnikd. Dale jako méfitko kvality
péce slouzi natfizeni a smérnice, ktera jsou vyddvana vedenim zdravotnickych zafizeni a
v neposledni tfadé¢ za kritérium kvality péfe povazujeme standardy. Ze zakona je
zdravotnické zatizeni povinno dodrZovat standardy dané pravnimi piedpisy.

Jestlize chtéji vedouci pracovnici v oSetiovatelstvi pracovat podle zakonnych
norem, jsou povinni pribézn€ hodnotit na svém pracovisti kvalitu poskytované
oSetfovatelské péCe, profesiondlni pfistup oSetfovatelského personalu k nemocnym,
organizaci prace oSetfovatelskych pracovnikii a spokojenost nemocnych s
oSetrovatelskou péci.

Pti hodnoceni je vhodné, aby vrchni sestry pouzivaly objektivnich metod, jako
je prubézné hodnoceni probihajici péfe a zpétné hodnoceni na zaklad¢ studia
oSetfovatelské dokumentace. Jednou z metod, kterd mize pomoci ke zvysSeni kvality
péce je ,ppeer review", coz znamena vzajemné posuzovani lécebnych, diagnostickych,
ale 1 oSetfovatelskych postupii kolegli z obdobnych pracovist. Systém hodnoceni kvality
péce by mél byt pravidelné revidovan a zdokonalovan (5,37,42).

Jednim ze zpiisobt, jak Ize také hodnotit kvalitu oSetiovatelské péce jsou sesterské
vizity. Cilem sesterské vizity je hodnoceni vysledk oSetfovatelské péce poskytované
metodou oSetfovatelského procesu. Sesterskd vizita probihd u lizka nemocného a jsou ji
ptitomny sestry, které si piedavaji informace o péci o pacienta, o jeho potiebach a zptsobu
jejich saturovani. Pacient ma moznost se sesterskych vizit aktivné zacastnit. Sesterska vizita
umoziuje zpusob piedani sluzby nastupujicim sestram. Je-li sesterské vizit¢ pfitomna také
vrchni sestra, ma moznost piimo hodnotit pé¢i o pacienta s moznosti pacientovi zpétné
vazby. Ma také moznost sledovat dodrzovani standardii oSetfovatelské péce. Proto je tedy

mozno povazovat sesterské vizity za soucast hodnoceni kvality oSetfovatelské péce (7,16).

1.4.3 Kontinualni zvysovani kvality oSetiovatelské péce

Vrchni sestra, jako vedouci Clen oSetfovatelského tymu by si méla byt védoma,
ze 1 kdyz péce, kterd je poskytovana na jejich oddélenich je v sou€asné dobé¢ kvalitni a
na vysoké urovni, neznamend to, ze by méla byt stimto stavem spokojena. Naopak,
méla by si uvédomit, ze vyvoj jde stale kuptedu a jestlize si nebude klast stale nové cile,

nema jeji tym Sanci poskytovat takovou péci, se kterou budou pacienti spokojeni.
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Jak uvadi koncepce oSetfovatelstvi, kvalitni oSetfovatelskd péce je zakladnim cilem
soucasn¢ho oSetfovatelstvi. Aby byla oSetfovatelskd péfe poskytovana v co mozna
nejvyssi kvalité je také cilem vedeni nemocnice, protoze jen nemocnice, kde je
poskytovana kvalitni péce podpoii potencidlni pacienty k hospitalizaci. A
hospitalizovany pacient znamena pro zdravotnické zatizeni zdroj financi (10,42).

Sledovani a neustalé zvySovani kvality péCe je zakotveno i v pravnich norméach.
Jsou to metodicka opatieni €.5/1998 o akreditaci zdravotnickych zafizeni, metodické
opatfeni €.9/2004 o koncepci oSetfovatelstvi, narodni politika podpory jakosti —
usneseni vlady ¢&.458/2000 — rada CR pro jakost, rada MZCR pro kvalitu ve
zdravotnictvi, ptikaz ministra €.22/2006 — narodni program (10,42).

Mezi nastroje, které slouzi k sledovani a zvySovani kvality péce patii standard,
audit, indikatory kvality, akreditace, peer review a mnohé dalsi. V naSich podminkéach
jsou vyuzivany hlavné tyto jmenované. O standardech a auditech se budeme zminovat
v nésledujicich kapitolach.

Jak uvadi Gladkij, ma metoda peer review velky vyznam pro zvySovani kvality
péce. Je mozné, Ze mnohym tento nazev neni zcela zndm, ale jsme si jisti, Ze je tato
metoda ve zdravotnickych zatizenich hojné vyuzivana. Jedné se v podstaté o vzajemné
posouzeni a nasledné pievzeti pozitiv z jiného pracovisté piiblizné stejné struktury.
Jedna se o lécebné, diagnostické, ale i1 oSetiovatelské postupy, které maji kladnou
odezvu. Uc¢ime se napodobou od lepSich, ptebirame si od nich jen to, co ndm vyhovuje
a dale vylepsujeme podle svého (5).

Dal§im zptsobem, jak zjistovat kvalitu péce, ktery zaznamenal v Ceské
republice velky rozmach, jsou indikatory kvality. Co to vlastné¢ je indikator kvality?
Vicek definuje indikétor kvality jako kvantitativni tdaj o kvalité procesu, ktery nabizi
srovnani v Case a mezi zucastnénymi jednotkami. Dal$i definice uvadi, Ze indikatory
kvality jsou méfitelnd kritéria, kterd v porovnani s ur¢itym standardem, smérnici nebo
pozadavkem ukazuji, jak dalece bylo tohoto standardu dosazeno. Indikatory kvality by
mély byt smysluplné. Je potfeba mit stadle na paméti, Zze s vyvojem a novymi poznatky
se 1 indikatory kvality mohou ménit. Maji nam pomoci zvysit kvalitu péce, proto nema
cenu sledovat néco, co ndm o kvalit€ nic netika. Je tfeba ale myslet na to, ze indikatory

nejsou neomylné. Jak jiz bylo zminovano, indikator je Cislo, které po zasazeni do
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N 4

numerického kontextu vypovida o vztahu ,,néeho s né€im*. Indikatory kvality mohou
byt zaméteny na l€kare, sestry, proces, udalost.

Americka asociace sester doporucuje sledovat indikatory kvality, mezi které
patii struktura oSetfovatelského personalu, celkovy pocet hodin oSetfovatelské péce o
pacienta za den, vyskyt dekubitl, pady pacientii, spokojenost pacienta s 1écbou bolesti,
spokojenost pacienta s mirou edukace a poskytovanim informaci, spokojenost pacienta
s celkovou péci, spokojenost pacienta s oSetfovatelskou péci, vyskyt nozokomidlnich
nakaz, spokojenost oSetfovatelského personalu. Vétsina z nich je sledovéana 1 v naSich
zdravotnickych zafizenich. Existuje 1 narodni registr, kam je vyskyt n€kterych z nich
hlasen, jednd se hlavné o pady a dekubity ( 10,39,44).

,wAkreditace zdravotnickych zatizeni je dobrovolny proces externiho posouzeni
jednotlivych zdravotnickych zatizeni, zda jejich Cinnost je v souladu se standardy
definujicimi takovou urovenl vykont, ktera je nutna pro poskytovani kvalitnich a
bezpecnych zdravotnickych sluzeb. Tyto akreditacni standardy vychdzeji z principa,
které stanovila Mezinarodni spolecnost pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQua) ve
spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) (21)*.

Akreditacni standardy, podle kterych jsou zdravotnické zatizeni hodnocena, jsou
piipravovany zdravotnickymi profesionaly tak, aby poskytovand péce byla vzdy
zaméfena na pozadavky a z4jmy pacientd. Zdravotnické zafizeni, které splnilo
akreditacni standardy, obdrzi od pfislusné akreditacni agentury certifikat o akreditaci.

Jestlize nemocnice usiluje o ziskani akreditace, znamena to pro ni mnoho zmén,
aby poskytovana péce byla v souladu s Narodnimi akreditaénimi standardy. Toto obdobi
je velmi naro¢né jak pro manazery ve vSech urovnich, tak i pro ostatni personal. Podafi-
11 se vS8ak nemocnici uspesné projit akreditaCnim fizenim a ziskat certifikéat o akreditaci,
pro pacienty by to mélo znamenat, Ze péce poskytnuta v této nemocnici ma vysokou
uroven (21,22).

Kdyz mluvime o méteni a zvySovani kvality zdravotnické péce, neméli bychom
zapominat na pacienty. Ti maji moznost vyjadiit svoji spokojenost se zdravotnickym
zafizenim piedevSim ve formé dotazniki. Muze se jednat o dotazniky, které vyuziva
zdravotnické zatizeni, aby zmapovalo stav pouze ve svém zatizeni, ale mize se jednat 1
o takova Setfeni, kdy jsou dotazniky déle hromadné zpracovavany a hledaji se zatizeni,

kde jsou pacienti nejvice spokojeni. V Ceské republice probihd program ,,Méfeni

23



kvality zdravotni péce prostiednictvim spokojenosti pacienti, kdy zdravotnicka
zatizeni, ktera splnuji urcitd kritéria obdrzi certifikat ,,Spokojeny pacient®. V loniském
roce tento certifikdt obdrzela naptiklad FN Hradec Kralové, FN Ostrava, UVN Praha.
NejvétSim problémem téchto dotaznikii vSak ziistava, ze nejsou zaméfeny na kvalitu
piimé péce o pacienta. Jejich soucdsti byvd spokojenost se stravou, s uklidem
v nemocnici, nebo cekaci doba na vySetieni, ale tyto pfipominky nemohou urcit, zda
byla pacientovi poskytovana kvalitni oSetfovatelskd péce ¢i nikoliv. Za mnohem
efektivnéj$i mohou byt tedy povazovany rozhovory s pacienty, ty jsou vSak vice
naro¢né jak pro pacienty, tak pro zdravotnickd zafizeni, a proto se s nimi v naSich
podminkach jesté¢ mnoho nesetkdvame (34).

V této kapitole jsme vyjmenovali n€kolik zplisobt, které mohou vrchni sestry
pouzit ve svém zafizeni, aby péce, kterou bude jejich tym poskytovat, byla na co mozna

nejvyssi urovni.

1.4.4 Standard

Definici standardli v oSetifovatelstvi je vice, ale ve své podstaté se nelisi.
Koncepce osetiovatelstvi uvadi: ,, ze oSetfovatelskym standardem se rozumi dohodnuta
profesni norma kvality.* Standardy jsou neodd¢litelnou soucasti systému fizeni kvality.
Jsou prosttedkem k neustalému zvySovani kvality oSetfovatelské péce. Pomoci
standardu se ur¢uje minimalni uroven kvality péce (23).

Jiz Florence Nightingalova sestavila prvni pravidla, jak pecovat o nemocné. Od
svych sester vyzadovala dodrzovani téchto pravidel, coz bychom mohli povazovat za
zaklad dnesnich standardd. V 50. letech minulého stoleti se snazila skupina americkych
I€karii, kteti si uvédomovali nutnost zachovavani urcitych pravidel, sestavit jakousi
standardizovanou péci. Témito pokusy zacaly vznikat prvni standardy péce. V oblasti
fizeni kvality jsou standardy povazovany za zéklad zdravotnické praxe. Prvni standardy
vznikaly v USA v 70. letech jako odezva zdravotnikli na vyhlaSeni prvni Charty prav
pacientll. Standardizaci zdravotni péCe se zacal systematicky zabyvat profesor Avedis
Donabedian z Ann Arbor v USA (19,23).

Jak jiz bylo napsano, vrchni sestra je soucasti tymu pro tvorbu standardd
oSetfovatelské péCe. Pti praci se standardy je tieba nejdiive pochopit, pro¢ je jejich

piiprava nezbytna a jaky je jejich ptinos. Kazdy zdravotnik, jestlize nebude mit dany
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standardy, 1 kdyz bude pracovat podle svych nejlepSich znalosti a dovednosti, nemiize
poskytnout pacientovi stejné kvalitni pé€i. A protoze je nezbytné, aby se pacientovi
dostavalo stejné dobré péce bez ohledu na to, jaka sestra ji poskytuje, a aby se v fad¢
situaci nemuselo improvizovat, je potieba stanovit pravidla a dbat o jejich dodrzovani.
Z téchto divoda se pfipravuji standardy. Standardy nejsou jen ,.chytré* teorie, ale

prosttedek ke zlepSovani kvality péce (19).

1.4.5 Audit

,Neodmyslitelnou soucasti kazdého standardu je oSetfovatelsky audit. Auditem
rozumime revizi, kontrolu, provéfovani. Je to systematicky, nezavisly a dokumentovany
proces pro ziskani dikazii o provadéni spravnych ¢innosti spravnym zpiisobem (23)*.
S pomoci auditu je hodnocena kvalita oSetfovatelskd péce. Zjistuje rozdil mezi
skutec¢nosti a standardem. Pojmem kontrola (¢1 audit) je v ¢eskych podminkach chapan
jako snaha n€koho "nachytat ", tedy jako nepratelsky akt namifeny proti kontrolované
osobé. Toto ale neni cilem auditu. Ten si klade za cil co moZna nejvérnéji a na vSech
urovnich zjistit pravy stav véci, to jak se realita shoduje s pfedstavou (standardem).
Zpétnou vazbou auditu by vzdy mélo byt zdvérecné hodnoceni. Jestlize se v pribchu
auditu naleznou zdvazné chyby, soucasti hodnoceni by mély byt 1 navrhy na jejich
odstranéni. Moznosti, jak tyto nedostatky fesit je prezentace na sesterskych jednéanich -
v tzv. sesterskych skupinich, nejde vSak o kolektivni pranyfovani jednotlivcil, ale
rozbor jde-li o ndhodny nebo systematicky jev, pro¢ k nému doslo nebo dochazi a jaké
opatteni, pfipadné 1 zménu standardu je tfeba vyvodit. Audity by rozhodné nemély vést
k sankcim namifenym proti personalu pfi zjiSténi nedostatki, ale k uznani, Ze se sestry
neboji ptiznat nedostatky a tim prokazuji snahu zlepSovat kvalitu péce. A protoze jsou
vrchni sestry vétSinou soucasti auditorského tymu, méli by na tuto skute¢nost pamatovat

(19,20).

1.5 Zavadéni zmén v oSetiovatelstvi

Jak jiz bylo v jedné z piedchozich kapitol napsano, aby poskytovana péce byla
stale kvalitni, nesmi zlstavat stejna. To, co je kvalitni dnes, jiz za rok nemusi byt
povaZovano za dostatec¢né. Je ukolem kazdého manaZera na tuto situaci myslet a snazit

se ji pfedchazet. Stimto faktem se samoziejmé spojuje zavadéni zmén do stavajici
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praxe. Na zacatku si tedy polozme otazku, co je to zména. Grohar- Murray definuje
zménu jako dynamicky proces, pii kterém dojde k uprave, jez ptredstavuje znacny
rozdil. Zména je bud’ planovand, nebo k ni dojde ndhodou. Nutnost zvladnuti zmény je
pro vrchni sestru velmi dblezita. Jak uvadi literatura, je nejlépe, kdyZ zmény
v oSetfovatelstvi jsou iniciovany pravé sestrami. Jestlize se snazi zavést zmény do
oSetrovatelstvi jina skupina, zmény neodpovidaji potfebam praxe a to jak pacientim tak
sestram. Grohar- Murray cituje Lutjense, kdyz uvadi, Ze planovand zména poskytuje
zpusob, jak vyvolat strukturni inovace, které maji provést operacni uUpravy, jejichz
ukolem je splnit situac¢ni pozadavky.

Ke zméné dochazi v ramci urcitého procesu. K tomu, abychom si uvédomili, Ze
souCasny stav vyzaduje néjakou zménu, predchazi z pravidla urcity konflikt. Tento
konflikt mize byt chdpan jako nedostatek nebo nadbytek néceho, praxe, kterd by méla
byt a neni, nebo naopak ktera je a byt by neméla. Diilezité je, aby soucasny stav vyvolal
pocit, ze je nutna zména. Vrchni sestra by nemeéla dat v této situaci pouze na svij
usudek, ale méla by se ptat i svého tymu, co by bylo vhodné zménit. Idedlni pro tyto
diskuze jsou kazdomésicni schiizky se stani¢nimi sestrami, které mohou tlumocit
navrhy svych sester (6,15).

To, ze jsme si védomi, Ze nastala néjakd situace vyzadujici zménu, vSak
neznamend, ze zména sama o sob& nastane. Vrchni sestra by méla na svou stranu ziskat
podporu kolegli a Cleni tymu. Mize k tomu pouzit naptiklad strategii pfesvédCovani.
Ma-li byt zména G¢inna, méla by na svou stranu ziskat spojence, ktefi ji pomohou
zménu zaveést do praxe.

Rizni autofi uvadéji riznd déleni fazi zmény. Lippitt uvadi sedm fazi pribéhu
zmény, Havelock Sest fazi. Podle Rogerse md zména pét fazi a Lewin uvadi pouze tti
faze zmény. V této praci bychom radi kvili prehlednosti uvedli déleni dle Lewina.
Podle né¢j ma zména tii faze a jsou to rozmrazeni, pohyb a znovuzmrazeni.

Ve fazi rozmrazeni dochazi k uvolnéni zavedené skutecnosti. V tomto obdobi
slouzi jako pozitivni motivace ¢lenti tymu diskuze o diitvodu zmény. Je potieba sezndmit
vSechny, kterych se zména tyka, s Casovym ramcem béhem které¢ho dojde ke zméné.
Aby mohly vrchni sestry 1épe zvladnout toto obdobi, je vhodné pochvalit cenné

napady, se kterymi personal ptijde, protoze to podporuje ucast tymu na zméné. Je také
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dobré uznat urcity pocit napé€ti, nebo nepohody ktery vznika pti realizaci zmény, toto
pomiize zachovat distojnost vSech zainteresovanych (6,15).

Druhou f4zi je pohyb. Primarni aktivitou v této fazi je preskoleni zaméstnanci.
Toto je obdobi, kdy nové jesté neveslo v platnost a staré jiz neni povazovano za vhodné.
Je to doba, ktera byva vyplnéna vzdélavacimi programy. Tato faze by vSak méla zaclit az
tehdy, kdyZ se skupina shodne na tom, Ze zména je Ucelna, realizovatelna, Casové
rozvrzena a bude mit pozitivni dopad.

Posledni fazi, kterou Lewin uvadi je znovuzmrazeni. Do této faze jsme dosli az
tehdy, jestlize je zména stabilizovana, integrovana a piijatd tymem za svou. Po
znovuzmrazeni musi ndsledovat pribézné sledovani kvality, protoze poskytne cenné
informace o efektivit¢ zavedené zmeény.

Je vhodné, aby kazdy Clen tymu znal proces zmény, az potom ma moznost se na
zmén¢ konstruktivné podilet. Mize vyjadiit svou nespokojenost soznamenim, co
ocekava, nebo vyjadii podporu. Jestlize bude ke zménam dochédzet za vyuziti tohoto
schématu, bude zavadéni zmén probihat rychleji a jednoduseji. Jestlize maji sestry byt

témi, kdo kontroluje oSetfovatelstvi, je potfeba, aby si tento fakt uvédomily (6,15).

1.5.1 Reakce na zménu

Lidé mohou na zmény reagovat dvéma zplsoby, bud’ Ze zménu piijmou nebo ji
budou odmitat. Jestlize zménu piijmou Zadny problém nenastane. Co ma ovSem vrchni
sestra dé¢lat, kdyZ je zména odmitana. Nejvétsi odpor ke zméné byva tehdy, jsou-li
podfizeni spokojeni s momentalnim stavem, ale ten ma byt zménén. Rainhard uvadi
tento zplisob, jak postupovat pii odmitavém postoji ke zméng. Dilezita je komunikace,
probrat s lidmi, ktefi jsou proti zmeéné, co zpusobilo jejich odmitavy postoj. Uptesnit si
informace a poskytnout zpétnou vazbu. Spravny manazer by mél byt piistupny revizi
planu zmény, ale také stanovit jasné oblasti, kter¢ neni mozné ménit. M¢l by umét
vzbudit pocit viny v lidech, ktefi odmitaji zménu. Je mozné poukazat na negativni
nasledky na kvalité péce o pacienty nebo na financnim zabezpeceni oSetfovatelské
péce. Dalsi mozZnosti, jak feSit odmitdni zmény je podpofit vnitini jistotu, snizit jeji
ohrozovani zdliraznénim pozitivnich stranek zmény. Dat dohromady lidi, ktefi jsou

zastanci zmény s jejimi odptirci. Podporovat je, aby se vzadjemné pokusili vcitit jeden do
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druhého a tim sndze rozpoznali diilezité cile a zbavili se zbyte¢nych obav. Dale je také

dualezité po celou dobu feSeni zachovat ovzdusi divéry a opory (6,15).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1 Zjistit, zda je stfedni oSetfovatelsky management uspéSnym inicidtorem zmeén,

které vedou ke zvySeni kvality oSetfovatelské péce

Cil 2 Zjistit, zda stiedni oSetfovatelsky management disponuje odbornymi znalostmi,

které ptispivaji ke zvySeni kvality oSetfovatelské péce

Cil 3 Zjistit, jakym zpusobem zavadi stfedni oSetfovatelsky management zmény

vedouci ke zvySeni kvality oSetfovatelské péce do praxe

Cil 4 Zjstit, s jakou odezvou se setkava stfedni oSetfovatelsky management po

piedlozeni navrhu pro zvyseni kvality oSetfovatelské péce do praxe

Cil 5 Zjistit, zda top management ma zijem o to, aby stfedni oSetfovatelsky
management inicioval zmény na zvySeni kvality oSetfovatelské péce a zda je v jejich

aktivitach podporuje
2.2 Hypotézy

H1 Zmény iniciované stfednim oSetfovatelskym managementem ke zvySeni kvality

oSetfovatelské péce jsou uspésné realizovany na zakladé odborné argumentace

H2 Uroveii odbornych znalosti stfedniho oSetfovatelského managementu poméaha k

prosazeni zmén, které vedou ke zvySeni kvality oSetfovatelské péce

H3 Stiedni oSetfovatelsky management nejcastéji pouziva direktivni metodu zavadéni

zmén, které vedou ke zvySeni kvality oSetfovatelské péce

H4 Odezva podfizenych sester na iniciované zmény, které vedou ke zvySeni kvality

oSetfovatelské péce je pozitivni v ptipad¢ odborného oditvodnéni
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HS Sttedni oSetfovatelsky management vyuziva podpory top managementu pii iniciaci
zmén, které smetuji ke zvySeni kvality oSetfovatelské péce
2.3 Vyzkumné otazky

S 4

1) Jaké jsou nejcastéjsi problémy pii realizaci zmén, které vedou ke zvySeni kvality

oSetrovatelské péce?

2) Muze prosazeni zmény, kterd vede ke zvySeni kvality oSetfovatelské péce zvysit

prestiZ oSetfovatelstvi?

3) Mize prosazeni zmény, ktera vede ke zvySeni kvality oSetfovatelské péce podpofit

samostatnost oboru?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Pro kvantitativni Setfeni byla pouZzita metoda dotazovani, technika dotazniku,
pro kvalitativni Setfeni polostrukturovany rozhovor. Dotaznik uréeny vrchnim sestram
se skladal z otevienych, polootevienych a uzavienych otazek. Otazky byly zaméfeny na
postupy zavadéni zmén do praxe, podporu vedeni nemocnice pii zavadéni téchto zmén,
na nejcastéj$i problémy, s kterymi se vrchni sestry pii zavadéni zmén setkavaji. Ptali
jsme se také na iniciativu sester pfi zavadéni zmén a na moznost vrchnich sester tuto
iniciativu odménovat. Cast dotazniku byla zaméfena na moZnost pacienti vyjadfit se ke
kvalit¢ péfe v dané nemocnici. Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovéany a

vyhodnoceny pomoci programu Microsoft Excel.

Kvalitativni Setfeni bylo realizovdno pomoci rozhovori. Ty byly uskutecnény
na podkladé¢ ptfedem ptipravenych ramcovych otazek. Rozhovor byl zaznamenan
pisemn¢ a analyzovan. Vrchni sestry v priabehu rozhovoru definovaly zptsoby, které se
jim osvedCily pii zavadéni zmén, opét mély moznost urcit prekazky, které zavadeéni
zmén brani a v neposledni fad¢ uvadély zplisoby hodnoceni svého tymu za iniciativu pii

vvvvv

FreeMind vytvofeny myslenkové mapy.
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3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Kvantitativniho Setfeni se zGcCastnily vrchni sestry pracujici v nemocnicich
v JihoCeském kraji. Tyto sestry byly pozadany, aby vyplnily dotaznik dle uvedenych
instrukci. Vrchnim sestrdm bylo rozdano celkem 120 dotaznikli. Vraceno bylo celkem
107 dotaznikii, z nichz muselo byt 14 vyfazeno pro netplné zodpoveézeni. Navratnost
dotaznikl byla 89 %. Z celkového poctu jich tedy zustalo pouzitelnych 93. Vyzkum byl
realizovan od Unora do biezna 2012. O umoZnéni Setieni byla poZzadana vzdy hlavni

sestra nemocnice, kterd méla k dispozici podklady pro nase Setfeni.

Kvalitativni Setfeni probihalo také v jihoCeskych nemocnicich. Do naSeho
vyzkumu bylo zatazeno 5 vrchnich sester, s nimiz byl realizovan pfedem pfipraveny

rozhovor.
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4 Vysledky
4.1 Kvantitativni Setieni

Graf 1 Vék respondentii

m do 30 let
m31-35let
M 36-40let
m41-45let
W 46-50 let

m51let avice

1 % (1) vrchnich sester bylo ve véku do 30-ti let, v€k v rozmezi 31-35 let uvadelo 5 %
(5) vrchnich sester, 14 % (14) vrchnich sester uvedlo vék mezi 36-40 1éty, veék 41-45 let
zvolilo 15 % (13) vrchnich sester, ve véku 46-50 let je 23 % (21) dotazovanych sester a

nejvice vrchnich sester, které se ucastnily Setfeni je ve veéku nad 51 let a to 42 % (39).

Graf 2 Délka odborné praxe

0%

W O0-5let
H6-10let
m11-15]let
H 16-20let
m21-25let

W 26avicelet

3 % (3) vrchnich sester pracuje ve zdravotnictvi 6-10 let, délka odborné praxe je u 4 %
(4) vrchnich sester vrozmezi 11-15 let, 16-20 let odborné praxe ma 19 % (18)
dotazovanych, 23 % (21) vrchnich sester je s 21-25 let praxi a nejvice vrchnich sester 51

% (47) ma odbornou praxi delsi nez 26 let.
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Graf 3 Délka manaZerské praxe

mO-5let
m6-10let
m11-15let
W 16-20let
m21-25]et

W 26avicelet

Manazerskou praxi v délce 0-5 let udava 37 % (34) vrchnich sester, 11 % (10) vrchnich
sester je v pozici manazera 6-10 let, 11-15 let vykondvad manazerskou praxi 18 % (17)
vrchnich sester, 17 % (16) vrchnich sester ma manazerskou praxi dlouhou 16-20 let, 21-
25 let manazerské praxe ma 7 % (7) vrchnich sester a 10 % (9) vrchnich sester je

v pozici manazera vice nez 26 let.

Graf 4 Vzdélani respondentii

93 93
46

37

l 9

1
- )
5 5 o < S 2
2
&

Vsechny vrchni sestry maji stfedni zdravotnickou Skolu, nékteré maji navic
vystudovano: 1 vrchni sestra VOSZ, 37 vrchnich sester VS bakalatského a 9 vrchnich
sester magisterského stupné. PSS vystudovaly vrchni sestry v 46 piipadech a vSechny

vrchni sestry maji manazerské vzdélani.
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Graf 5 Akreditace nemocnic

m ma akreditaci
m probihd akreditace

= nema akreditaci

45 % (42) nemocnic, ve kterych probihalo Setfeni je akreditovano, ve 39 % (36)

nemocnicich probiha akreditacni fizeni a 16 % (15) nemocnic akreditaci nema.

Graf 6 Oddéleni a pracovni ¢innost

mano

Hne

66 % (61) vrchnich sester v dotaznikovém Setfeni uvedlo, Ze pracovaly jako sestry u
lazka, na odd¢leni, které nyni vedou a 34 % (32) vrchnich sester uvedlo, ze vykonavaly

odbornou praxi na jiném oddé¢leni, nez nyni vedou.
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Graf 7 Postup pri zavadéni zmén na oddéleni

1%

M oznamim a kontoluji
dodrzovani

H znému navrhnu a
spole¢na diskuze

m sestry navrhnou a
spolecna diskuze

W jiné

3 % (3) vrchnich sester na svém oddé€leni zménu sami ozndmi a s odstupem kontroluji
jeji dodrzovani, 23 % (21) vrchnich sester pfi zavadéni zmén postupuje tak, ze zménu
navrhnou a spole¢né s tymem prodiskutuji, 73 % (68) vrchnich sester umozni sestram
navrhnout zpiisob feseni a 0 zmén¢ spolecné diskutuji a 1 % (1) vrchnich sester uvedlo

moznost, Ze zmény jsou dany ve standardech.

Graf 8 Zpusob zavadéni zmén
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Vrchni sestry mély moznost zvolit vice odpovédi, proto jsou v grafu uvedena realna
¢isla, nikoli procenta. Jako jeden zpusob, ktery ovlivnil zavadéni zmén, vrchni sestry
uvedly vzdélani, bylo oznaCeno 33krat, vlastni zkuSenost byla oznacena 83krat,
zkuSenost jinych vrchnich sester zvolily vrchni sestry 9krat, chovani sester bylo
oznaceno 53krat, stejny zplsob jako predchiidkyné byl oznacen 10krat a jiny zpisob

uvedly 2 vrchni sestry. Tyto uvadely ,,pocit, Ze by to tak byt™ a ,,vic hlav vic vi“.
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Graf 9 Zména postupu v pribéhu kariéry

0%

H ne

M ano

Vsech 100 % (93) dotazovanych vrchnich sester shodné uvedlo, ze v pribéhu své
manazerské praxe postupuji stale stejné pii zavadéni zmén, které zvysi kvalitu péce o

pacienty.

Graf 10 Prekazky v zavadéni zmén v oSetfovatelské péci

W ipatné zvoleny zpusoh

1%

M sestry se nechtéji ucit
noveé veéci

m chybipodpora vedeni

W nefeseni konfliktina
oddéleni

m pretizeny personal na
oddélenich

W Spatné motivovani
pracovnici

51 % (47) vrchni sester povazuje za nejvétsi prekazku pii zavadéni zmén
v oSetfovatelské praxi to, ze se sestry nechtéji ucit nové véci, 13 % (12) vrchnich sester
povazuje za prekazku Spatné zvoleny zptisob zavadéni zmén, 2 % (2) vrchnich sester pfi
zavadéni zmén chybi podpora vedeni, 3 % (3) vrchni sestry povazuji za piekazku pii
zavadéni zmén nefeSeni problému a 9 % (8) vrchnich sester si mysli, Ze Spatné

motivovani pracovnici jsou nejveétsim problémem pii zavadéni zmén, které zvysi kvalitu

péce o pacienta.
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Graf 11 Reakce sester na zavadéni zmén do oSetfovatelské péce

M prijmou bez namitek a
otazek

M piijmou po odborné
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postih

B piijmou,ale maji negativni
pristup k praci

Hjiné

Po zavedeni zmény ji 1 % (1) sester pfijme bez namitek a otdzek, 58 % (60) sester
pfijme zménu az po odborné argumentaci, 31 % (32) sester zménu piijme tehdy,
jestlize maji moznost se na ni podilet, 4% (4) sester zménu piijmou, ale projevi se to
negativnim pfistupem k praci a 6 % (6) sester reaguje na zménu jinym zpisobem. V 5
ptipadech se reakce sester lisi dle velikosti zmény a jedna vrchni sestra uvedla, ze sestry
zménu prijmou, ale maji namitky a otazky.

Graf 12 MozZnost sester iniciovat zmény na zvySeni kvality oSetiovatelské péce

0%

Wano

M ne

Vsech 100% (93) vrchnich sester uvedlo, ze na jimi fizenych oddé¢lenich se mohou

A4

sestry stat iniciatorkami zmén, které zvysi kvalitu oSetfovatelské péce.
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Graf 13 Pozitivni hodnoceni sester po predloZeni navrhu na zkvalitnéni péce

1%

m pochvala
B podékovani

® finance

91% (85) vrchnich sester uvedlo, ze jsou sestry na jejich oddélenich za predlozeni
navrhu zmény, kterd zvysi kvalitu oSetfovatelské péce pozitivné hodnoceny. 88% (75)
vrchnich sester uvedlo, ze své sestry po piedlozeni navrhu pochvali, 1 % (1) vrchnich
sester za navrh podékuje a 11 % ( 9) vrchnich sester poskytne navrhujici sestfe financni

odménu.

Graf 14 Nedostatek jinych pozitivnich hodnoceni

Wano

M ne

76 % (71) vrchnich sester by rado pouzilo na svém oddéleni i jiny druh pozivniho
hodnoceni sester, po tom, kdyz sestry pfedlozi navrh na zménu, kterd zvysi kvalitu
oSetfovatelské péce, 24 % (22) vrchnich sester povazuje sou¢asné moznosti pozitivniho

hodnoceni ¢lent svého tymu za dostacujici.
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Graf 15 Podklady pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce

Wano

M ne

57 % (53) vrchnich sester uvedlo, ze ve své nemocnici maji moznost vyuzivat
vyzkumné zdroje jako podklad pro vyhledavani informaci, které slouzi k zavadéni
zmén, které¢ zvysi kvalitu péce o pacienty, 43 % (40) vrchnich sester uvedlo, ze tuto
moznost nema.

Graf 16 Dostupné vyzkumné zdroje
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m odborna literatura

W internet

Zahrani¢ni databaze maji moznost vyuzivat 2 % (1) vrchnich sester, 72 % (38) vrchnich
sester mize vyuzit vysledki vyzkumu, EBN nemaji moznost vyuzivat v zadné
nemocnici, 5 % (3) vrchnich sester mohou vyuzit indikatort kvality. 2 % (1) vrchnich
sester ma moznost vyuzivat odborné seminaie, 4 % (2) vrchnich sester ma moznost

pouzivat internet a 15 % ( 8) vrchnich sester miize pouzit odbornou litaraturu.
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Graf 17 Vedeni k zavadéni zmén

Hano

H ne

Vedeni po 87 % (81) vrchnich sestrach vyzaduje zavadéni zmén, které vedou ke zvyseni
kvality oSetfovatelské péce, 13 % (12) vrchnich sester uvedlo, Ze vedenim neni

vyzadovano zavadéni zmén vedoucich ke zvyseni kvality oSetrovatelské péce.

Graf 18 Fakticka podpora vedeni nemocnice

Hano

M ne

69 % (64) vrchnich sester dostava od top managementu nemocnice osobni, ¢asovou
pripadné finan¢ni podporu pii zavadéni zmén, které zvysi kvalitu oSetfovatelské péce,

31 % (29) vrchnich sester se nedostava podpory vedeni nemocnice.
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Graf 19 Podpora top managementu v novych poznatcich z oblasti vedeni a Fizeni

W ano

Hne

Top management podporuje vrchni sestry v94 % (87) pfi zvySovani védomosti a
dovednosti v oblasti managementu, 6 % (6) vrchnich sester vedenim v dalSim

vzdélavani podporovano neni.

Graf 20 Nabizené formy dalSiho vzdélani v oblasti managementu

M internetové kurzy
mVvs

W seminare

® dostupnost informaci

m manazerské kurzy

Top management nabizi 1 % (1) vrchnich sester internetové kurzy, 22 % (21) umozinuje
studium VS, 26 % (24) vrchnich sester umoZiiuje prohlubovani védomosti pomoci
seminait, 3 % (3) vrchnich sester ma dostupny dostatek potfednych informaci, a 48 %

(45) vrchnich sester ma moznost dal§iho studia prostfednitvim manazerskych kurzi.
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Graf 21 Tvorba standardi jako soucast naplné prace vrchnich sester

Hano

M ne

70 % (65) vrchnich sester ma ve své naplni prace tvorbu standardt, 30 % ( 28)

dotazovanych vrchnich sester tvotbu standardii v naplni prace nema.

Graf 22 Clenstvi v auditorském tymu, jako sou¢ast naplné prace vrchnich sester

Hano

M ne

49 % (46) vrchnich sester ma ve své naplni prace byt ¢lenkou auditorského tymu, 51 %

(47) dotazovanych vrchnich sester toto v naplni prace nema.
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Graf 23 Vliv standardi a auditi na kvalitu péce
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18 % (17) vrchnich sester uvadi, ze diky snadardiim a auditim se stava péce o pacienty
bezpecnéjsi, 10 % (9) vrchnich sester umoznuje hledani a odstraiiovani chyb, 44 % (41)
vrchnich sester uvedlo zvySeni kvality oSetfovatelské péce, 8 % (10) vrchnich sester
povazuje péci za vice individualni, 3 % (3) vrchnich sester ma diky standardim a
auditim méné Casu na pacienty, 3 % (3) vrchnich sester uvadi, ze pacienti jsou s péci
vice spokojeni, 2 % (2) vrchnich sester uvadi leps$i komunikaci s pacienty a 1 % (1)
vrchnich sester diky standardim a auditim lépe formuje a vychovava tym, ktery
poskytuje kvalitni oSetiovatelskou péci.

Graf 24 Zavadéni zmén jako soucast naplné prace vrchnich sester

o ano

H ne

75 % (70) vrchnich sester ma jako soucast pracovni napln€ i aktivni podileni se na
zavadéni zmén, které¢ zvysi kvalitu péce o pacienty, 25 % (23) vrchnich sester aktivni

zavadéni zmén v naplni prace nema.
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Graf 25 Prostor pro pacienty na vyjadieni nazoru na kvalitu péce

0%

W ano

Hne

Ve vsech nemocnicich, kde bylo provadéno Setfeni maji pacienti prostor k vyjadieni

nazoru na kvalitu oStefovatelské péce.

Graf 26 Forma mozZnosti vyjadieni pacientova nazoru

m dotaznik

m rozhovor

® ranni komunita
W anketa

m kniha pfani a stiznosti

71 % (67) pacienti ma moznost se vyjadfit pomoci dotaznikd, 7 % (6) pacientt své
nazory muze sdelit v prib&hu rozhovoru, 1 % (1) pacientl se miize vyjadfit na rannich
komunitach, 17 % (16) své ndzory sd€luje pomoci ankety a 4 % (4) pacientt mohou

vyuzit knihu pfani a stiznosti pro sdéleni svych nazord.
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Graf 27 Zpiusob zpracovani pacientovych nazoru

M vedeni vybere a zpracuje

M vyhodnocenia reseni
negativ

68 % (63) vrchnich sester uvedlo, ze v jejich nemocnici jsou nazory pacientl
vyhodnoceny a snazi se o feSeni negativ, 32 % (30) vrchnich sester udava, ze nazory

pacientli vybere a zpracuje vedeni.

Graf 28 Realizace pripominek pacienti

Hano

M ne

76 % (71) vrchnich sester uvedlo, Ze nemocnice reaguje na podnéty od pacietni a
uvedlo konkrétni feseni jejich namitek, 24 % (22) vrchnich sester udava, ze se

pripominky pacientli v praxi nijak neodrazily.
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Graf 29 Faktické zmény dle pripominek pacienti
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Sledovani bolesti zavedlo 1 % (1) vchnich sester jako reakci na pfipominky pacientt ,
12 % (10) buzeni pacientli, 40 % (32) zménilo oblast stravy, 5 % (4) zvysilo pocet
televizord na oddéleni, 3 % (2) zajistily pacientiim vice soukromi, 10 % (8) prodlouzilo
dobu navitév, 9 % (7) uvedlo jako zménu krati Gekaci dobu v ambulancich. Uprava
prostiedi na popud pacientll prob&hla u 12 % (10) vrchnich sester, 6 % (5) zajistilo vetsi
rozsah edukace, 1 % (1) upravilo smérnice a standardy, podle pfipominek pacientd a 1

% (1) umoznilo pacientim volbu osetfujiciho I¢kare.

Graf 30 Ocenéni nemocnice o kvalité z pohledu pacienti

mano

Hne

43 % (40) nemocnic obdrzelo urc¢ité ocenéni o kvalité péce z pohledu pacientd, 57 %

(53) nemocnic zadné ocenéni o kvalité péce z pohledu pacientli neziskalo.
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Graf 31 Zptsob motivace podiizenych pracovnikia vrchnimi sestrami
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pochvala finance osobni rast hmotné vzdeélani
bonusy

Pomoci pochvaly motivuje své podiizené vSech 93 dotazovanych vrchnich sester, mimo
pochvalu jich 24 uziva finance, 13 osobni rust zaméstnancii, 1 hmotné bonusy a v 6

ptipadech uvedly vrchni sestry jako motivaci umoznéni vzdélani svych podfizenych.

Graf 32 Hodnoceni pracovniki

®ano

Hne

73 % (68) vrchnich sester provadi pravidelné¢ hodnoceni svych pracovniki, 27 % (25)

dotazovanych vrchnich sester hodnoceni pracovnikl neprovadi.
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Graf 33 Zptsob hodnoceni pracovniki
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Jednou ro¢né a pouze pisemné provadi hodnoceni svych pracovnikti 22 % (15) vrchnich
sester, 6 % (4) vrchnich sester hodnoti pracovniky jednou ro¢né pouze ustné€, 65 % (44)
vrchnich sester provadi v kazdoro¢nim hodnoceni kombinaci pisemného hodnoceni
s pohovorem a 7 % (5) vrchnich sester jednou za rok své pracovniky pisemné i ustné

zhodnoti a snazi se spole¢né nalést navrhy na zlepseni pracovnik.

Graf 34 Vlastni minéni vrchnich sester o svych manazerskych kvalitach

H mysli, Ze jsou
M nevi
W snazi se byt

M snad jsou

37 % (34) dotazovanych vrchnich sester si mysli, ze jsou dobrymi manazery, 20 % (19)
vrchnich sester nevi, jestli vedou dobie sviij tym, 12 % (11) vrchnich sester se snazi

dobte vést sviij tym a 31 % (29) vrchnich sester doufa, ze snad jsou dobrymi manazery.
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Graf 35 Prosazovani zmén k osamostatnéni oSetfovatelstvi
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53 % (49) vrchnich sester uvadi, ze prosazovani zmén, které zkvalitni péc¢i o pacienta
pomiize samostatnosti oSetfovatelstvi jako oboru, 13 % (12) je o tom dokonce ur€ité
ptesvédceno, 5 % (5) vrchnich sester si nemysli, ze prosazovani zmén pomize
samostatnosti oSetiovatelstvi, 8 % (7) vrchnich sester doufd, ze snad ano, 3 % (3)
vrchnich sester nevi, 7 % (6) vrchnich sester uvadi, ze ke zméndm je nutné vzdélani a
praxe, 6 % (6) vrchnich sester uvadi ze k samostatnosti oboru bude nutné prosazovat
zmény a mit podporu profesnich organizaci, 2 % (2) vrchnich sester uvadi, ze zmény
bude mozné prosadit, jen kdyz bude viile okoli jim naslouchat a 3 % (3) vrchnich sester

uvadi, ze sestry budou jen tézko prosazovat zmény, protoze se boji nejistoty.
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Graf 36 Faktory zvySujici prestizZ povolani zdravotnich sester

Vrchni sestry mély moznost uvést i vice faktord, které ovlivni prestiz povolani
zdravotnich sester a proto jsou cetnosti uvedeny v redlnych ¢islech, ne v procentech.
Vrchni sestry povazuji kompetence 9x za faktor ovlinujici prestiz povolani zdravotni
sestry, finance 20x, vzdélani sester 7x, profesni organizace 3x, vybérové skoly 4x, role
sester v serialech 7x, vystupovani sester 21x, Ucta a postoj lékaii 7x, vice Casu na
pacienta 3x, sestry na ministerstvu zdravotnictvi 4x, informace o naplni prace sester
12x. Podle vrchnich sester ovlivni prestiz zdravotni sestry a pocet NZP a PZP a to 8x,

ale 6 vrchnich sester uvadi, Ze povolani zdravotni sestry ma dostatecnou prestiz.

51



Graf 37 Faktory ovliviiujici postaveni sester viici lékarfim
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Vrchni sestry mély moznost uvést i vice faktord, které ovlivni postaveni sester vici
Iékaiim a proto jsou ¢etnosti uvedeny v redlnych ¢islech, ne v procentech. Informace o
naplni prace vrchnich sester uvedly 2 vrchni sestry, vzajemna tcta 1ékar — sestra uvedlo
29x, zménu vyuky na lékarskych fakultach uvedly vrchni sestry 9x, védomi, ze sestry i
I€kari tvoti tym, ktery pecuje o pacienty uvedly 4x, znalosti a vzdélani sester uvedly
13x, kompetence sester uvedly 16x, finance uvedly vrchni sestry 2x, uctu a respekt
Iékait uvedly 31x, autonomii a sebevédomi sester uvedly vrchni sestry 9x a podporu

vedeni uvedly 3x vrchni sestry jako faktor, ktery ovliviiuje postaveni sestry vici lékari.
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Graf 38 Vliv vrchnich sester na kvalitu oSetiovatelské péce
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Tento graf znazornuje odpovédi vrchnich sester na otevienou otazku, jak vrchni sestra
ovliviiuje pééi o pacienty. Cetnosti jsou uvedeny v redlnych &islech, ne v procentech.
Vsechny vrchni sestry se shodly (93), Ze vliv vrchnich sester na kvalitu péce je ,,velky,
nekteré uvadély dokonce ,,nejveétsi. VIiv na kvalitu péée ma podle 33 vrchnich sester
vedeni tymu, znalost potieb pacientti dle 8 vrchnich sester, 19 jich ziskava zpétnou
vazbu o kvalité péce od pacientli, 21 vrchnich sester zajistuje prosttedky a pomicky
potiebné pro péci, vrchni sestra je vzorem v chovani a védomostech podle 11 vrchnich
sester, hlidani kvality a bezpecnosti péce uvedlo 21 vrchnich sester, edukukaci a

motivaci tymu uvedlo 8 vrchnich sester a 14 vrchnich sester dodalo, ze aby mohly dobie

a efektivné pracovat, potiebuji k tomu podporu vedeni nemocnice.
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4.2 Kvalitativni Setieni
Rozhovor 1

Tato vrchni sestra vede chirurgické oddéleni, je ji 36 let. Ve zdravotnictvi
pracuje 14 let a v manazerské pozici je 2,5 roku. Vystudovala stfedni zdravotnickou
Skolu a ma magisterské vysokoSkolské vzdelani, dale absolvovala dva manazerské
kurzy. Na odd¢leni které vede, pracovala 1 jako sestra ve sménném provozu.

Kdyz se snazi na svém oddéleni zavadét néjaké zmény, které zvysi kvalitu
oSetrovatelské péce, nejcasteji postupuje tak, ze si zménu sama promysli, pak ji navrhne
na daném useku, kterého se zména tyka a potom spolecné se sestrami z oddéleni o dané
problematice diskutuji a snazi se nalézt spole¢né nejvhodnéjsi feseni. Tento zptsob voli
sice nejCastéji, ale neni pravidlem. Nékdy se postup 1is$i a to podle okolnosti. Tato
vrchni sestra uvedla, Ze postup je zavisly hlavné na tom, ¢eho se zména tyka a jak bude
narocnd. V nékterych situacich je nucena postavit personal ,,pfed hotovou véc®, Ze se
dana situace bude fesit timto zpisobem. Tento zpusob se snazi ale minimalizovat, nebot’
si je védoma, Ze neni v tymu lidi, které vede pfili§ popularni.

Jako nejvétsi piekazku pii zavadéni zmén, které zvySuji kvalitu oSetfovatelské
péCe povazuje Spatné podani od vedoucich pracovnikl. A to, ze vedouci tymu
nevysveétli sestram divod zmény a jeji pfinos, bud’ pro pacienty nebo pro personal.
Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje pracovniky pi1 zavadéni zmén je jejich nizka
motivace. Tyto piekdzky se snazi tato vrchni sestra piekondvat pomoci efektivni
komunikace. Snazi se s lidmi ve svém tymu o problémech hovoftit. Zavadi-li na svém
oddéleni n€jakou zménu, snazi se do problému tym zapojit a nadchnout je pro nové
véci.

Tato vrchni sestra se snazi svlij tym stale motivovat k tomu, aby daval podnéty
pro zmény, které se odrazi na kvalité péce. Opakuje jim, ze zmény jsou dobré pro
pacienty, ale i pro persondl. Sestry na tomto oddéleni moZnosti pro navrhovani zmén
vyuzivaji. Vrchni sestra uvedla, ze z pocatku to byl sice problém, aby sestry nebyly jen
pasivnimi pfijemci, ale postupem Casu se jejich ptistup zménil. Vrchni sestra sviij tym
za predlozeni navrhll na zvySeni kvality oSetfovatelské péce kladné hodnoti. Sestry jsou

chvaleny a je poukazovano na efektivnost zmén. Kdyz ma moznost, uziva i finan¢niho

ohodnoceni, ale to vzhledem k tomu, Ze pracuje v akciové spole€nosti neni tak Casté.
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Kdyby méla moznost, motivovala by sviij tym ve vét§i mife financemi a také hmotnymi
bonusy, a to napt. masaze, fittnes nebo relaxacni pobyty.

Tato vrchni sestra si mysli, ze aby nebyly sestry povazovany jen za asistentky
I€kate, bylo by dobré se pokusit zménit mysleni 1¢kait. Je si védoma, ze je to velmi
naro¢né a bylo by potieba na jejich pfistupu zalit pracovat jiz vramci studia a dale
vhodnymi vzory v praxi. Uvadi, Ze mladi 1ékafi velmi casto podléhaji stereotypim

chovani na pracovisti, na které ptichazeji.

Rozhovor 2

Tato vrchni sestra vede interni odd¢€leni a je ji 56 let. Ve zdravotnictvi pracuje 31
let a v manazerské pozici je jiz 16 let. Ma vystudovanou stfedni zdravotnickou skolu a
PSS v Brn¢€ se specializaci v managementu. Tato vrchni sestra pracovala jako sestra u
luzka, které vede.

Vrchni sestra uvedla, Ze vzhledem k akreditaci vychazely zmény hlavné ze
smérnic. Tyto zmény vrchni sestra delegovala na stanicni, které s nimi seznamovaly
sestry ve sménném provozu. Ale i tak se snazila, aby mély sestry moznost se k témto
zménam vyjadfit a aby byl bran na jejich ptfipominky zietel. Jestlize se zména tyka
pouze nasSeho oddéleni, snazime se spolecné se sestrami hledat problém a jeho resSeni,
uvedla vrchni sestra. Vzhledem k tomu, Ze se zmény tykaji sester, snazi se jiz od
zacatku, kdy je v pozici vrchni sestry postupovat timto zpisobem. Zménu se sestrami
probrat a hledat nejvhodné;si feSeni, kdyZ se toto feSeni neosveéd¢i, k problému se vraci
hledaji jiné moznosti. Uvedla ale také, ze kdyz ptfijdou urcitd nafizeni od vedeni
nemocnice v podob¢ smérnic, své zaméstnance na né¢ upozorni, a s odstupem kontroluje
jejich dodrzovani.

Tato vrchni sestra uvedla, Ze nejvétsi prekazkou pii zavadéni zmén v jeji
nemocnici bylo, Ze sestry v obdobi akreditace byly neustale bombardoviny zménami,
aby nemocnice spliovala podminky akreditacni komise. Sestry byly nespokojené, Ze jiz
vlastné nevi, jak postupovat spravné. Tento problém se snaZila fesit komunikaci. Castgji
nez obvykle svolavala stani¢ni sestry, které seznamovala se zménami a jak prakticky se
v praci sester tyto zmény odrazi. Stani¢ni sestry poté informace ptredavaly dal svym

sestram na oddé€leni.
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Sestry na oddé€leni této vrchni sestry maji moznost navrhovat zmény, které zvysi
kvalitu oSetfovatelské pécCe, jsou stouto moznosti seznameny. Jak ale uvedla nami
oslovena vrchni sestra, v obdobi po akreditaci zddné navrhy od sester neptichazely, tuto
situaci si vysvétluje velkou zatézi sester v obdobi akreditace a velkym mnozstvim zmén,
se kterymi se sestry szivaly. Tato situace se vSak podle jejich slov jiz upravuje, sestry
¢as od Casu upozorni na néco, co by se dalo zlepsit. Tato vrchni sestra uvedla, ze své
sestry za ptedlozeni navrhu na zvySeni kvality oSetfovatelské péce pozitivné hodnoti.
Své sestry chvali a to nejen piimo je osobné, ale i1 pfi schiizkach s hlavni sestrou. Kdyz
ma moznost, snazi se iniciativu sester ocenit 1 financné.

Vrchni sestra uvedla, ze se podle jejiho posouzeni, za dobu, kdy je v praxi,
pristup 1ékaft k sestram zménil. Sestry maji k 1ékaitim daleko otevienéjsi vztah a Casto
spolecné¢ diskutuji o problémech pacienti. Dodava ale také, ze zélezi, do jakého
kolektivu se novy lékaf dostane, jaké vidi chovani mezi svymi kolegy a sestrami.
Ptistup se odviji také podle toho, jaké chovani a piistup si nechaji sestry od Iékaita libit.
A co se tyCe zmény v ocich vefejnosti, mysli si, ze by pomohlo vétsi mnozstvi

pomocného persondlu, aby se mohly sestry vénovat odbornym ¢innostem.

Rozhovor 3

Tato vrchni sestra vede détské oddélenti, je ji 39 let a ve zdravotnictvi pracuje 17
let. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu, vys§i odbornou Skolu se specializaci
détska sestra, vysokou Skolu ukoncila s titulem bakalat a v pritbéhu praxe absolvovala
manaZzersky kurz, v pozici manazera je 4,5 roku. Pracovala na détském oddéleni, ale ne
na oddé€lenti, které vede.

Tato nami oslovend vrchni sestra na otazku jak na svém oddé€leni postupuje pii
zavadéni zmén vrozhovoru uvedla, Ze vedeni nemocnice vétSinou vyda natizeni,
vyhlasku nebo smérnici, ve které je zména zakotvena a je jen na ni, jak tento fakt
zavede do praxe. Jedna-li se o zménu legislativy, kterd je vétSinou celonemocniéni,
napt. rizné druhy zaznamovych listi-edukace, bolest, sestry s dokumenty seznami a
vysvétli, jak s nimi pracovat. Nasledné béhem prubéznych navstév na odde€leni a pfii
kontrole dokumentace sleduje, jak sestry s dokumenty pracuji. Je-li tfeba, znovu
informuje o spravné praci s dokumenty. Vrchni sestra uvedla, ze kdyz se zména tyka jen

jejiho oddéleni, snazi se dat sestram prostor k diskuzi o problémech, které se v praxi
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vyskytly. Sestry maji moznost navrhnout, jak problém fesit. Vrchni sestra uvedla, ze
postup zavadéni zmén, které zvysi kvalitu oSetfovatelské péce se 1i8i podle rozsahu a
charakteru zmény, kterd je aktualné feSena.

Za nejvetsi prekazku, pti zavadéni zmén zvysujicich kvalitu pé€e povazuje starsi
sestry, které uz se nechtéji ucit nic nového. Chybou je podle ni také, kdyz vedouci
neumi svlj tym zaujmout nebo ho nadchnout pro efektivitu zmény. Tyto prekazky se
snazi ve svém tymu piekonat pomoci vysvétlovani, poskytovani dostatku informaci a
umoznéni prostoru pro diskuzi. A jak fesi nepruzné starsi sestry? Uvedla, ze neni mozné
se sester od urc¢ité¢ho véku zbavovat, tyto sestry maji mnoho zkuSenosti, které v pritbé¢hu

413 413

praxe posbiraly. Snazi se na svém odd¢leni kombinovat ,,mladé* a ,,staré* sestry. Mladé
dokazou star§Si motivovat a pfimét k aktivité¢ svym zapalenim a naopak star§i jim
piedavaji své zkuSenosti. Kdyz to v praxi takhle funguje, je toto feSeni idealni pro obé
strany.

Sestry maji moznost na oddéleni této vrchni sestry byt iniciatorkami zmén, které
zvysi kvalitu oSetfovatelské péce. Uvedla takeé, ze jsou to zmény, které se tykaji jejich
oddéleni. Sestry o této moznosti vi, ale vétSinou zmény moc nenavrhuji. Aktivnéjsi jsou
tehdy, kdyZz je zména piedlozena a ony vétSinou s odstupem navrhuji, jiny zptsob
feSeni. Sestry motivuje pochvalou, jinou moznost ani nema a je ji to lito. Jinak se snazi
své sestry podporovat v diskuzi k danému problému a zplsobu feSeni, sestry maji
moznost své nazory delegovat 1 pres stanicni sestry.

Podle jejiho nazoru by k tomu, aby nebyly sestry povaZzovany jen za asistentky
Iékate pomohlo, aby sestry mély vice kompetenci. Pacienti by pak méli moZnost vidét,
ze sestra rozhoduje v nékterych situacich samostatné. Bylo by také vhodné, aby ke
kompetencim pfibyly sestrdam 1 finance. Povazuje to =za efektivni zuroceni

vysokoskolského studia, které je po sestrach pozadovano.

Rozhovor 4

Této vrchni sestte je 47 let, vede oddéleni nasledné péce, ma 19 let odborné
praxe a 9 let je v manazZerské pozici. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu a
absolvovala né€kolik manazerskych kurzii. Tato vrchni sestra pracovala jako sestra ve

sménném provozu na oddéleni, které vede.
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Jestlize je potieba na jejim oddé¢leni zavést do praxe néjakou zménu, kterd zvysi
kvalitu oSetfovatelské péce, zménu sama navrhne na tseku, kterého se zména tyka a da
sestram urCity ¢as, aby mély moznost si postup vyzkouset a pak se jich ptd, jak se
zména osveédCila vpraxi. Je jasné, Ze veétsina zmén neni z pocatku provazena
, hadsenim“, ale sestry se postupné se zménou szivaji. Je-li zména provazena velkymi
problémy, chce je od sester slySet a snazi se je feSit. Sestry maji moznost piedlozit
navrhy na feSeni problému. Tato vrchni sestra vétSinou postupuje pii zavadéni zmén
stejnym zptisobem. Uvedla, Ze tento zptsob se ji v prub&hu praxe osvedcil.

Za nejveétsi problém pii zavadéni zmén tato vrchni sestra povazuje vyCerpani
sester, pro které znamena dal$i u€eni a zaZivani si novych postupti dalsi narocny ukol.
Tuto skutecnost se snazi piekonat tak, ze se snazi svym sestram vysvétlit, Ze kdyz
budou délat urcité véci jinak, bude to lepsi jak pro pacienty, tak pro personal. Jedna-li se
o zménu, ktera usetii ndklady, poukazuje 1 na tento fakt.

Sestry, které pracuji na tomto oddéleni, maji moznost navrhovat zmény, které
zvysi kvalitu oSetfovatelské péce. Ale jak tato vrchni sestra uvedla, sestry jsou v této
oblasti spiSe pasivnimi pifjemci. Sestry o moznosti navrhovani zmén, které¢ budou
vyuzity ve prospéch pacienta védi, ale vrchni sestra uvedla, ze si je védoma, ze by jim
tuto skute¢nost mohla opakovat Castéji. Jestlize se objevi néjaky navrh na zménu, snazi
se iniciatorku 1 vS§echny zac¢astnéné chvalit. Mysli si, ze kdyz by méla moznost vyuzivat
finance, byla by iniciativa sester daleko vétsi.

Tato vrchni sestra si nemysli, Ze jsou sestry povazovany jen za asistentky lékare.
Sesterské povolani je v zebticku povolani na pomérné vysoké pozici. Mysli si, Ze ten
kdo ma s hospitalizaci n¢jaké zkuSenosti, si je dobfe védom, co sesterskda profese
obnasi, co vSechno musi sestra zvladnout, a Ze neni jen zavisla na I¢kati. Uvedla také,
ze ten, kdo hospitalizovan nebyl nebo jemuZ nelezel v nemocnici né€kdo blizky a
nechce-li pfijmout samostatnost sester, tomu nepomiize vysvétlovani ani ¢lanky nebo
potady v médiich. Co by konkrétné¢ mély délat, aby nebyly povazovany za asistentky
I€¢kate vrchni sestra uvedla, ze by mély slusné€ jednat s lidmi a umét vysvétlit a odborné

odiivodnit vykony, které vykonavaji.
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Rozhovor 5

Tato vrchni sestra vede kardiochirurgické oddé€leni, je ji 44 let, ma 25 let
odborné praxe a v manazerské pozici je 11 let. Vystudovala stfedni zdravotnickou
Skolu, m& ARIP specializaci, vysokou Skolu ukoncila magisterskym titulem a
v prib&hu manazerské praxe absolvovala né€kolik manaZerskych kurzi. Vede oddéleni,
kde nepracovala jako sestra u ltizka.

Pii zavadéni zmén na jejim oddéleni, vedeni informuje o planované zméné,
s navrhem sezndmi stanicni sestry, které se snazi pro danou problematiku nadchnout.
Spole¢né informuji sestry na oddéleni o zméné a snazi se vysvétlovat ucel zmény. Po
urcitém Case vyhodnocuje efektivitu zmény v praxi, vyskytnou-li se problémy, snazi se
je operativné fesit. Tento zplisob pouziva nejcastéji, v praxi se ji osvedcil.

Za nejvetsi prekazku pii zavadéni zmén do praxe povazuje zahlceni sester
neustalymi zménami dokumentace. Tento problém se snazi vyfesit pomoci komunikace.
Snazi se sestram vysvétlit ucel a ditllezitost dané ¢asti dokumentace.

Sestry na tomto oddé€leni maji moZnost navrhovat zmény, které zvysi kvalitu
oSetfovatelské péce. Uvedla ale, Ze se jednd pouze o zmény dil¢i, které se tykaji ptimo
jejich oddéleni. Sestry na jejim oddé€leni o moZnosti navrhovat zmény zvySujici kvalitu
péce o pacienty vi a né€kdy ji také vyuzivaji. Aktivni jsou hlavné, seznami-li se nékde
s n¢jakou pomickou nebo prostiedkem, potom maji zdjem ho pouzit v praxi. Zmény
tykajici se dokumentace sestry vétSinou nepodnécuji. Tato vrchni sestra za iniciativu
v oblasti zmén chvali a na Vanoce md moZnost vyuzivat menSich darkd, ale finance na
odmény pro své pracovniky od vedeni nedostava. Uvedla, Ze by je rada pro své sestry
pouzila.

Sestry, aby nebyly povazovany jen za asistentky lékate, by se pfed nimi nemély
ponizovat. Nemély by se bat ,prodat* své védomosti a dovednosti a komunikovat
s I€kafi jako s partnery. Pi1 jednani s pacienty by mély dodrzovat profesionalni ptistup,

aby 1 pacienti méli moznost vidét sestru jako odbornika ve své profesi.
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4.3 Vysledky rozhovori

Rozhovorl se zucastnilo celkem 5 vrchnich sester. Dvé z téchto vrchnich sester
byly ve vékové kategorii 30-40 let, dvé byly ve vé€kové kategorii 41-50 let a jedné
z dotazovanych vrchnich sester bylo vice nez 51 let.

Vsechny vrchni sestry, se kterymi jsme méli moznost provést rozhovor nejprve
vystudovalo stfedni zdravotnickou Skolu. Po ukonceni tohoto vzdélani a nastupu do
praxe se dale vzdelavaly. Prvni dotazovana vystudovala jesté vysokou Skolu, kterou
zakonCila s magisterskym titulem, v pribéhu své praxe v pozici vrchni sestry
absolvovala dva manazerské kurzy. Druh4d vrchni sestra  po ukonceni stfedni
zdravotnické Skoly absolvovala postgradudlni specializaéni studium v Brné se
specializaci v managementu. DalSi vrchni sestra po maturité vystudovala vyssi
odbornou zdravotnickou Skolu a vysokou Skolu, tu zakoncila s titulem bakalaf.
V pribéhu odborné praxe absolvovala manaZersky kurz. Po dostudovéni stiedni
zdravotnické Skoly dalSi vrchni sestra vpribéhu praxe absolvovala nekolik
manazerskych kurz. Posledni dotazovana vrchni sestra po stfedni Skole nejprve
vystudovala ARIP a nasledn¢ se dal vzdélavala na vysoké Skole, kterou zakoncila
s titulem magistr. Jak sama uvedla, v priibéhu manazerské praxe absolvovala n¢kolik
kurzii v oblasti managementu.

Délka odborné praxe dotazovanych vrchnich sester byla u tiech v rozmezi 10-20
let, jedna vrchni sestra piisobi ve zdravotnictvi mezi 21-30 roky a jedna vrchni sestra
dokonce vice nez 31 let.

Manazerska praxe, kterou tyto vrchni sestry ziskaly je u dvou v délce od 0-5 let,
jedna vrchni sestra pracuje v manazerské pozici od 6-10 let, jedna od 11-15 let a
posledni mé& manazerskou praxi delsi nez 16 let.

Ti1 dotazované vrchni sestry uvedly, Ze vedou oddéleni, na kterém diive
pracovaly jako sestry ve sménném provozu a dvé vrchni sestry pracovaly jako sestry u
liZka na jiném odd¢leni, nez které v soucasné dobé vedou.

Kdyz jsme vedli rozhovory s vrchnimi sestrami, zajimalo nds, jakym zptisobem
postupuji, snazi-li se do praxe zavést zménu zvySujici kvalitu pé€e. Prvni dotazovana si
nejcastéji zménu sama promysli, navrhne ji na daném useku a spolecné se sestrami,
kterych se zména tyka o zméné diskutuje. Svlij postup ale méni, a to hlavné podle toho,

¢eho se zména tyka. Dalsi uvedla, Ze zmény, které se tykaly jejiho oddéleni vychazely
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hlavné ze smérnic. Tyto zmény vrchni sestra delegovala na stanicni setry, které s nimi
seznamovaly sestry na svych oddé€lenich. Snazila se, aby mély sestry, kterych se zména
tykd moZnost se k nim vyjadrit. Tato vrchni sestra voli stejny zplsob zavadéni zmén.
Zmény které se tykaji legislativy, jak uvedla dal$i vrchni sestra, sestrdm v provozu
vysvetli, sezndmi je, jak spravné€ s dokumenty pracovat a v pritbé¢hu navstév na oddéleni
a pti kontrole dokumentace vysledky kontroluje. Uvedla, ze se postup zavadéni zmén
1i81 podle rozsahu a charakteru zmény. Jind vrchni sestra zménu navrhne a da sestram
urcity ¢as pro vyzkouSeni zmény v praxi. Vyuzivad zpétnou vazbu, kdyz chce od svych
sester védét, zda se jim zména v praxi osvédCila nebo jestli se vyskytly problémy, které
se snazi feSit. Tato vrchni sestra postupuje pii zavadéni zmén stejnym zplisobem,
protoze se ji vprabéhu praxe osveédCil. Posledni dotazovand informuje vedeni o
planované¢ zméné, snavrhem sezndmi stanicni sestry, které se snazi pro danou
problematiku nadchnout. Spole¢né se stanicnimi sestrami vysvétluje ucel zmény
sestram. S odstupem vyhodnocuje efektivitu v praxi. Tento zplsob voli nejcastéji pro
jeho ptedchozi efektivitu.

Vrchni sestry uvadély jako nejcastéjsi prekazku pii zavadéni zmén do praxe
pietizené nebo vyCerpané sestry. Tato odpovéd se b&hem rozhovorii vyskytla tfikrat.
Jedna vrchni sestra uvedla, Ze nejvétsi prekazkou pro zavadéni zmén do praxe jsou
star$i sestry, které se uz necht&ji nic nového u¢it. Spatné podand zména a nizka
motivace pracovnikii jsou podle jedné vrchni sestry piekazky pro zavedeni zmén
zkvalitiiujici oSetfovatelskou péci.

VSechny vrchni sestry se uvedené¢ piekdzky snazi piekonavat pomoci
komunikace, jedna vrchni sestra se svlij tym snazi navic pro zménu nadchnout. Vrchni
sestra povazujici za prekazku star$i sestry, které se nechtéji nic nového ucit, se snazi
v tymu kombinovat star§i s mlad$imi kolegynémi.

Vsechny dotazované vrchni sestry shodné uvedly, ze sestry na jejich oddéleni
maji moznost navrhovat zmény zvySujici kvalitu oSetfovatelské péce. VétSinou se
shodly na tom, Ze sestry jsou pouze pasivnimi piijemkynémi zmén. Jedna vrchni sestra
uvedla, ze se ale postupem Casu situace na jejim oddéleni zlepSuje a sestry zacinaji
zmény iniciovat. Dale jsme od jedné sestry slySely ndzor, Ze jeji sestry navrhuji zmény,

ale tykajici se pouze pomucek, se kterymi se n€kde seznamily a chtély by je vyzkouset.
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Shodné taktéz vrchni sestry uvedly, ze sestry za ptedlozeni navrhu na zménu
péce pozitivné hodnoti. VSechny pouzivaji pochvalu, finan¢ni ohodnoceni této aktivity
maji pouze dvé vrchni sestry a jedna se snazi sestry motivovat k dal§im zménam pomoci
hmotnych odmén.

Na zavér rozhovoru jsme se vrchnich sester ptali, co si mysli, Ze by mély sestry
udélat pro to, aby nebyly povazovany jen za asistentky lékafe. Odpovédi se u
jednotlivych vrchnich sester liSily. Prvni navrhovala, ze by bylo vhodné pokusit se
zménit mySleni 1€kaiti, nejlépe by bylo zacit na tom pracovat jeste¢ v dobé¢ jejich studia.
Jind vrchni sestra uvedla zménu postoje 1¢kait k sestram v pribéhu jeji praxe. Vztah je
Jiz vice partnersky. Ptistup se odviji také podle toho, co si nechaji sestry od Iékatt libit.
V ocich vetejnosti by sestrdm k lepSimu postaveni pomohlo vét§i mnozstvi pomocného
zdravotnického personalu. Kompetence a finance jsou podle dalsi vrchni sestry tim, co
by pomohlo zvySit prestiz oSetfovatelského povolani. S nazorem, ze jsou sestry
povazovany jen za asistentky lékatfe se neztotoziiuje jedna vrchni sestra. Uvedla, ze je
sesterska profese na pomérné vysoké pozici v zebticku povolani. VyssSi prestizi této
profese jist¢ pomtize slusné jednani slidmi a odbornd argumentace provadénych
vykoni. Posledni dotazovana vrchni sestra uvedla, ze by se sestry nemély pied lékati
ponizovat a mély by umét prodat to, co umi. S pacienty jednat na profesionalni trovni,

aby méli pacienti moznost vidét sestru jako odbornika ve své profesi.
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Tato mysSlenkova mapa znazoriuje postup vrchnich sester pfi zavadéni zmén do
praxe. Vrchni sestry si zménu napldnuji, realizuji a nasledn¢ hodnoti. Ve fazi
planovani si zménu promysli a informuji o ni vedeni nemocnice, v pribéhu realizace
zménu navrhnou, upozorni sestry na zménu legislativy, zménu vysvétli nebo mohou
zménu delegovat na stanicni sestry, které s ni dale seznamuji sestry na oddéleni. Pfi
hodnoceni kontroluji postupy, hodnoti efektivitu zmény a Zadaji od sester zpé&tnou
vazbu. Sviij ndzor na zménu mohou sestry vyjadiit béhem nasledné diskuze, nebo

mohou navrhovat jiné zplisoby feSeni problému.
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4.5 Myslenkova mapa piekondni prekaZek
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Tato mySlenkova mapa ukazuje prekazky, se kterymi se vrchni sestry pii zavadéni zmén
do praxe setkaly, jsou to: Spatné¢ podand zména, pretizeni sester a star$i sestry, které se
nechtéji ucit nové véci. Pretizeni sester se snazily fesit komunikaci, odménou, motivaci
a pochvalou. Piekazku v podobé Spatné¢ podané zmény feSily pomoci komunikace,
pochvaly, motivace svych sester a nazornou demonstraci realizované zmény. Neochotu
starSich sester ucit se nové véci fesily vrchni sestry komunikaci a snahou kombinovat

mladé¢ a stars$i sestry v jednom tymu.
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5 Diskuze

Kvalita je v dneSni dobé¢ diskutovana ve vSech oborech, ne jinak je tomu 1
v oSetfovatelstvi. Pacienti od sester vyzaduji kvalitni oSetfovatelskou péci. Jsou to
vrchni sestry, které maji velky vliv na kvalitu oSetfovatelské péce. Zalezi na tom, jaci
jsou manazeti, jak dokdzou vést sviij tym sester aby poskytovaly kvalitni
oSetrovatelskou péci. V pribéhu Setfeni jsme vychazeli z ndmi predem stanovenych cilit
a vyzkumnych otazek. Snazili jsme se zjistit, jak vrchni sestry na svych oddélenich
postupuji pf1 zavadéni zmén, zda je v jejich snaze podporuje vedeni nemocnice, nebo co
vidi jako nejvétsi piekazku pii zavadéni zmén.

Naseho dotaznikového Setfeni se zucastnilo 93 vrchnich sester z Jihoc¢eského
kraje a dale pak jsme vedli rozhovor s péti vrchnimi sestrami z téchto nemocnic.

V uvodu naSich dotaznikii jsme se zaméfili na zjisténi identifika¢nich tdaji.
Z celkového poctu 93 respondentti dotaznikového Setieni byla pouze jedna vrchni sestra
ve véku do tficeti let a délka odborné praxe nebyla u zddné vrchni sestry kratsi nez pét
let. Je mozné, ze tento fakt vychdzi z tvrzeni, které¢ uvadi JaroSova, ze velké mnozstvi
zdravotnickych zatizeni vyzaduje alesponi 5 let odborné praxe jako podklad pro vykon
pozice vrchni sestry (9). Pocet vrchnich sester se zacal zvySovat ve vékovém zastoupeni
36-40 let s délkou odborné praxe 16-20 let. Délka praxe v pozici manaZera byla nejvice
zastoupena od 0 do 5 let. Ztéchto vysledki tedy vyplyva, ze pro pozici manazera
sttedni urovné je v soucasné dob¢ v JihoCeském kraji povazovan za vhodného kandidata
mlady ¢loveék s dostatecnou délkou odborné praxe, ktery je pruzny, chce se ucit nové
véci a pracuje podle soucasnych modernich trendt. Za pozitivni povazujeme 1 fakt, ze
vSech 93 dotazovanych vrchnich sester ma manazerské vzdélani. Je ovSem pravda, ze se
jednalo o kurzy, kde nemame bohuzel moznost posoudit jejich odbornou uroven a
naslednou efektivitu. Bylo by jisté zajimavé oziejmit, kolik vrchnich sester mélo
manazerské vzdélani jesté pred nastupem do stavajici pozice. Dle Grohar-Murrayho (6)
neni v dneSni dobé moudré spoléhat na to, Ze se nové zvolena vrchni sestra vyskoli
v prib&hu prace. V pribéhu praxe je dobré své znalosti pouze obnovovat a dopliiovat.

Jak jsme jiz uvedli, vSechny dotazované vrchni sestry maji manazerské vzdélani
(graf 4). 87 dotazovanych vrchnich sester uvedlo, Ze je vedeni nemocnice i déle
podporuje v prohlubovani védomosti a dovednosti z oblasti vedeni a fizeni (graf 19).

Top management nabizi téméf v poloving ptipadii studium manazerskych kurzii, mezi
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dal8i moZnosti patii studium vysoké Skoly, nebo odborné kurzy a seminafe (graf 20).
Z téchto vysledki je tedy patrné, Ze vedeni nemocnice ma zajem o to, aby v Cele tymu
sester stal vzdélavajici se Clovek, ktery bude schopen efektivné vést tym lidi.

O tom, jaka je kvalita oSetfovatelské péfe také mnohé napovida, zda ma
nemocnice akreditaci, ¢i nikoli. Jak je uvedeno na strankich SAK (21), jestlize
nemocnice ziska akreditaci, zavazuje se k tomu, Ze je ¢innost v jejich zatizeni v souladu
se standardy definujicimi takovou troven vykont, kterd je nutna pro poskytovani
kvalitnich a bezpe¢nych zdravotnickych sluzeb. Troufame si tedy tvrdit, ze vzhledem
k faktu, ze 78 vrchnich sester uvedlo, Ze bud’ to jejich nemocnice akreditaci ma, nebo u
nich probiha (graf 5), maji dasledné propracovana kritéria hodnoceni kvality a na
pozicich vedoucich tymil odborné€ 1 manazersky erudované pracovniky.

Jednim zcild této prace bylo zjistit, zda jsou vrchni sestry uspéSnymi
iniciatorkami zmén. Pfedpokladali jsme, Ze sestry zménu pfijimaji, kdyz jsou jim
poskytnuty odborné argumenty o jeji efektivité. Skrla, Skrlova (39) uvadi, Ze manaZer
by nem¢l motivovat sestry a zapojovat je do rozhodovaciho procesu, kdyz uz je o
zmén¢ nezvratné rozhodnuto. Jak tedy pifimét sestry, aby piijaly zménu? Odpovédi
vrchnich sester nas utvrdily v tom, ze sestry pfijimaji zmény po odborné argumentaci
(graf 11). Tento fakt je v souladu s podstatou EBN, ¢ili oSetfovatelské praxe zalozené na
dikazech. Je-1i néco ovéfeno v praxi, ziskava vice lidi divéru k opodstatnéni a realizaci
tohoto feSeni. Obdobné je to pii odborné argumentaci. Mohou-li vrchni sestry odborné
argumentovat, maji vétsi pravdépodobnost uspéchu. Z tohoto grafu (11) je také patrné,
7e tietina sester je ochotna zménu pfijmout, ma-li moZnost se na ni podilet. Dle Skrli a
Skrlové (39) je vhodné, ma-li vedouci moznost zapojit tym do rozhodovaciho procesu.
Podle zkuSenosti naSich respondentli to v praxi opravdu funguje ( graf 11). Povazujeme
za podstatné, aby si vrchni sestry byly této skuteCnosti védomy. Spolupracovaly na
vytvareni vhodného prostiedi na pracovisti a pomahaly budovat dobrou organizac¢ni
kulturu, protoZe spokojeny zaméstnanec se sndze motivuje ke zménam vedoucim ke
zvySeni kvality péce. Je tedy néco, co by si mély vrchni sestry ze zkuSenosti svych
kolegyn a odborné literatury odnést? Podle naseho nazoru, ktery je podloZen Setfenim,
by mély vrchni sestry pracovat na budovani organiza¢ni kultury, ktera je dle Molka (27)

idedlnim nastrojem k motivaci persondlu, ktery nevyzaduje zddnou formu materialni
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podpory, s jejiz pomoci by zvladly motivovat sestry ke zménam a jestlize musi sestram
piedlozit hotovou zménu, umély vyuzit dostupnych zdroji k odborné argumentaci.

Na zékladé tohoto tvrzeni jsme radi, Ze vrchni sestry ve vétsiné uvedly (graf
15), Ze maji ve své nemocnici moznost vyuzivat vyzkumné zdroje jako podklad pro
vyhleddavani informaci slouzici ke zvySeni kvality oSetfovatelské péce. Vysledky
vyzkuma vyuziva téméf tii Ctvrtiny vrchnich sester (graf 16). I kdyz vrchni sestry
uvadély, ze maji moznost vyuzivat vyzkumné zdroje, nepouzivaji vysledky EBN. Je to
tim, Ze nemaji dostupné vysledky EBN, nebo ho neznaji? AZ pti zpracovani vysledkil
jsme si uvédomili, ze jsme v naSich dotaznicich nevysvétlili zkratku ,,EBN®. 1 to byl
moznd divod, pro¢ vrchni sestry nezvolily tuto odpovéd. Budeme-li ale vychdzet
z faktu (grafu 4), ze vice nez polovina vrchnich sester ma vysokoskolské vzdélani,
muzeme piedpokladat, Ze se zkratkou EBN nékdy setkaly a vi, co znamena. Je tedy
podle naSeho minéni Skoda, Ze v dnes$ni dob¢ pocitacii a internetové komunikace jesté
nejsou v JihoCeském kraji dostupné vysledky vyzkumii zamétenych na oSetfovatelskou
praxi zalozené¢ na dikazech. Jak jsme jiz uvedli, tento fakt by jisté vrchnim sestrdm
pomohl odborné argumentovat pfi realizaci zmén.

Dalsi oblasti, na kterou jsme se vramci dotaznikového Setieni zamétili, byl
zpusob zavadéni zmén zvySujicich kvalitu oSetfovatelské péce do praxe. 75 %
dotazovanych vrchnich sester ma zakotveno zavadéni zmén jiz jako soucast pracovni
naplné (graf 24). Prekvapilo nds, Ze témér tfi Ctvrtiny vrchnich sester umoZzni sestram
navrhnout vlastni zplisob feSeni a o zméné nasledné spole¢né diskutuji (graf 7). Timto
vysledkem byl vyvracen nas predpoklad, Ze vrchni sestry nejcastéji pouzivaji direktivni
metodu zavadéni zmén do praxe. Vysledek naseho Setfeni je vsouladu s fakty
uvadénymi v literatute, ktera jako nejvice vhodny zplsob pii vedeni lidi povazuje
demokraticky styl vedeni, ktery je mozné kombinovat s participacnim nebo normativné
- reedukacnim. Je zvlastni, Ze 1 kdyZ se vrchni sestry v prib&hu praxe vzdélavaji
v oblasti managementu, vSech 93 dotazovanych shodné uvedlo, ze pti zavadéni zmén
postupuji stale stejnym zplisobem (graf 9), za celou dobu své kariéry postup nezménily.
Vlastni zkuSenost byla tim, co nejcastéji vedlo vrchni sestry k soucasnému zplisobu
zavadéni zmeny (graf 8).

Za nejvetsi prekazku pii zavadéni zmén do praxe nejen na svém oddéleni, ale 1

obecné povazuji vrchni sestry neochotu sester ucit se nové véci (graf 10). Nékteré
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vrchni sestry byly pii odpovédi na tuto otdzku vice sebekritické a povazovaly za
piekazku Spatné zvoleny zpiisob zavadéni zmén a také byla zastoupena odpoveéd
»spatné motivovani pracovnici®. Pfi $irSim pohledu na tyto odpovédi je patrné, ze by
bylo moZzné snizit pocet prekazek vhodnym motivovanim sester, budovanim dobré
organizacni kultury a spradvnym zptsobem vedeni tymu. Kladné¢ hodnotime, Ze vSechny
vrchni sestry umoziuji sestrdm navrhovat zmény zvysujici kvalitu oSetfovatelské péce
(graf 12). Jak bylo uvedeno, zapojeni sester zvySuje jejich motivaci. Motivaci sester se
snazi vrchni sestry zvySovat pomoci pozitivniho hodnoceni. Grohar-Murray (6)
zdlraznuje, ze sestry manazerky by se mély zaméfit predevSsim na motivaci pomoci
vnitinich odmén, které¢ jsou z dlouhodobé;jsi perspektivy vice stimulujici. I ndmi dotazované
vrchni sestry nejcastéji pouzivaly vnitini odmény, své podiizené za iniciativu chvali nebo
jim dékuji (graf 13). DalSi moznosti, které vramci motivace vrchni sestry uzivaji je
moznost osobniho ristu nebo také umoznéni vzdélani. Tti Ctvrtiny dotazovanych by rado
pouzilo i jiny zptisob hodnoceni svych pracovniki, i kdyz nemusely, spontdnné vpisovaly
do dotaznikt, Ze by rady pouzily jako odménu pro sviij tym finance nebo hmotné odmeény.
Vzhledem k tomu, Ze se v souCasné dobé piesunula velka cast zdravotnickych zatfizeni ze
statntho do soukromého sektoru, je uvolnéni vétStho mnozstvi financi na odmény
zaméstnanci problematické, doporucili bychom tedy vrchnim sestram, aby se snazily
vytvorit vhodné pracovni podminky. Mohou vychdzet naptiklad z Maslowovy hierarchie
potieb, kterou doplnila Michaela Tureckiova (40) ve své knize Kli¢ k a¢innému vedeni lidi
(viz piiloha &. 3). Jestlize tento zptisob nebude u&inny, jinou moznost nabizi Skrla a
Skrlova : vrchni sestry by se nemély bat svych sester zeptat, co by je motivovalo nebo co
maji rady. Je to Sance, jak nejrychleji ziskat potiebné informace (39). Dal§im motivacnim
faktorem pro tym, ktery mohou vrchni sestry pouzit je objektivni hodnoceni pracovnikil se
zpétnou vazbou. Kladné hodnotime, ze 73 % vrchnich sester provadi hodnoceni pracovnikt
ve svém tymu, ale pozitivni je i fakt, Ze 65 % vrchnich sester pouzivd pii hodnoceni
kombinaci pisemného hodnoceni s rozhovorem (graf 33).

DalSim cilem, ktery jsme si pfi zadavani této prace vytycili, bylo zjistit, s jakou
odezvou sester se vrchni sestry setkavaji po predlozeni navrhu zmény zvySujici kvalitu
oSetfovatelské péce. Predpokladali jsme piijeti zmény sestrami az po odborné argumentaci.
Kladna odpovéd’ 60 vrchnich sester nas presvédcila o spravnosti nasi hypotézy (graf 11).
Tento vysledek nds vedl ktomu, Ze usnadnéni pfistupu k EBN, zvlast¢ ve smyslu

jazykovém, Siroké zdravotnické vefejnosti, by pomohlo prosazovani a zavadéni zmén do
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praxe. Takovéto zmeény by byly argumentovany osvédcenymi vysledky a umoznily by
rychlejsi rozvoj oSetfovatelstvi.

Zda ma top management zdjem o zvySovani kvality oSetfovatelské péce
prostiednictvim vrchnich sester, bylo co do poctu, poslednim cilem této prace. Jiz samotny
fakt, ze maji tfi ¢tvrtiny vrchnich sester v naplni zavadéni zmén (graf 24), nebo ze 70 % ma
v nadplni prace tvorbu standardd (graf 21), nas ujistilo o zajmu vedeni nemocnice na
zvySovani kvality oSetfovatelské péce. DalSim tvrzenim, které podporuje tento nazor je, ze
po 87 % vrchnich sester dokonce top management vyzaduje zavadéni zmén zvysujicich
kvalitu péce (graf 17). V souvislosti s poslednim vyjadienim je ale s podivem, ze ackoli top
management u téméef 90 % vrchnich sester vyzaduje zavadéni zmén, jeho faktickou podporu
(¢asovou, osobni nebo financni) pocituje pouze 69 % dotazovanych (graf 18). Bylo by
zajimave zjistit, pro¢ 21% vrchnich sester uvadi, ze nemaji faktickou podporu od top
managementu a pfedat tyto informace vedeni nemocnice, aby mohlo udélat napravu.

Jestlize se tato prace zabyva kvalitou oSetfovatelské péce, méli bychom byt
orientovani na pacienty. Budeme-li citovat Gladkije, na hodnoceni kvality oSetfovatelské
péce by se méli podilet nejen zdravotnici, ale i pacienti (5). Toto je také divod, pro¢ jsme
se v ramci dotaznikil vénovali i ndzoriim pacienti. V souéasné dobé je program MZ CR
Meéfieni kvality zdravotni péce prostiednictvim spokojenosti pacientli sledovana kvalita
péce pomoci dotaznikli (34). Povazujeme za velmi vhodné, ze v soucasné dobé maji
pacienti moznost vyjadrit se ke kvalité péce ve vSech jihoceskych nemocnicich, vSech
93 dotazovanych vrchnich sester shodné uvedlo, Ze jejich pacienti dostavaji prostor pro
vyjadifeni nazorti na kvalitu péce (graf 25). Vrchni sestry uvedly, Ze pacienti maji
nejcasteji (71 %) moznost se vyjadrit ke kvalité¢ péce pomoci dotazniktli, pomoci ankety
se muze vyjadiit 17 % pacientd, ale jen v 7 % ptipadl je s pacienty v nemocnicich
veden rozhovor. Chapeme, Ze rozhovor je sice vice ¢asoveé narocny jak pro pacienty, tak
pro personal, ktery by rozhovory vedl, ale mira jeho pfinosu by byla zajisté srovnatelna.
Doporucovali bychom jako vhodné feSeni této situace zjiStovat kvalitu pée pomoci
dotaznikt, které by bylo vhodné ¢as od ¢asu doplnit o rozhovory, ve kterych by bylo
mozné zamé&fit se na problematické useky péce. Nas navrh koresponduje s Bartlovou,
ktera také uvadi vhodnost kombinace dotazniki s rozhovory (2). To, Ze ziskané ndzory
pacientll nejsou jen vyhodnoceny a graficky zpracovany, ale Ze se s nimi dale pracuje a

nemocnice se snazi o feSeni negativ, povazujeme za velmi vhodné, ale mrzi nas, ze
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tento fakt neuvedly vSechny vrchni sestry (graf 27, 28). Vzhledem k tomu, Ze jsme se
obavali nepravdivych odpovédi, chtéli jsme po vrchnich sestrach jako zpétnou vazbou
znat konkrétni priklady, jak se pfipominky pacientit v praxi projevily. V moznostech
byly zastoupeny odpovédi jako v&tSi pocet televizorti na oddélenich, zkraceni c¢ekaci
doby na ambulancich, moznost volby I€¢kafe a nejvice byla zastoupena odpovéd’, kdy se
nemocnice zamé&fila na oblast kvality stravy (graf 29). Z téchto vysledktl je patrné, ze
dotazniky déavaji jen maly prostor pro vyjadieni nazort pacienti na kvalitu
oSetfovatelské péce, nebo uspokojovani jejich psychosocidlnich potiteb. Povazujeme
tedy za vhodné zavést do praxe mimo stavajici dotazniky i1 nové, které budou zaméteny
jen na kvalitu oSetfovatelské péfe a mohou slouzit jako voditko pifi zavadéni zmén
v oSettovatelstvi vychazejicich ptimo z pozadavki pacientt.

V na$i praci jsme se snazili nalézt odpovédi na ndmi pifedem stanovené
vyzkumné otdzky. Snazili jsme se zjistit, zda by pomohlo prosazeni samostatnosti
oSetfovatelstvi, kdyby se sestry snazily prosazovat zmény, které zvysi kvalitu
oSetfovatelské péce. 68 % vrchnich sester souhlasi s tvrzenim, Ze prosazovani zmén
pomiize samostatnosti oSetfovatelstvi jako oboru. My se stimto nazorem takeé
ztotoznujeme, a proto nas ale mrzi, ze 1 kdyz maji sestry na vSech odd€lenich moznost
zmény navrhovat, nedé€laji to, jsou spiSe pasivnimi piijemci zmén. Tento vysledek v nas
muze vyvolat otazku, pro¢ tomu tak ve skutecnosti je? Kde je chyba? Je na strané sester,
které, jak uvedly vrchni sestry, se nechtéji nic nového ucit, nebo je na strané
managementu, ktery Spatné vede své pracovniky? Z dotaznikového Setieni vyslo, Ze jen
37 % vrchnich sester si mysli, Ze jsou dobrymi manazery, Ze vedou dobie sviij tym
(graf 34). Myslime si, ze objasnéni této situace by pomohlo hloubkové Settfeni, kdy
bychom méli moZnost znat nejen nazor vrchnich sester, ale 1 sester v jejich tymu.

Snazili jsme se také zjistit, jaké faktory by podle vrchnich sester pomohly zvysit
prestiz sesterského povolani. Citujeme-li MarySkovou (24), ktera ve svém ¢lanku uvadi
sesterskou pozici na Ctvrtém misté v porovnani s ostatnimi povolanimi, jen Sest
vrchnich sester povazovalo prestiz sesterského povoldni za dostateCnou. Podle nézort
vrchnich sester by nejvice prestizi sesterského povolani pomohlo vys$i financni
ohodnoceni sester, a vhodné vystupovani sester pii kontaktu s pacienty. Na tfetim misté
v poCtu Cetnosti odpoveédi bylo zvySeni informovanosti vefejnosti o naplni prace sester

(graf 36). Ceska vetejnost si velmi Casto utvafi nazor o sestrach a jejich praci hlavné ze
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seriall, po¢inaje Nemocnici na kraji mésta a konce Ordinaci v riZové zahrad¢. Sestry
jsou v téchto seridlech prezentovany jako hloupé drbny, které maji jedinou starost a to,
jakého ulovit 1€kate. Ze své vlastni zkuSenosti mohu fici, Ze v nékterych lidech je tento
nazor opravdu zakotfenén. Kde se vzal v Ceskych tviircich seriala takovyto nazor, to ndm
neni jasné€, ale jednd se opravdu jen o Ceskou zaleZitost. Podivame-li se na némecké
nebo americké popularni seridly, sestry jsou v nich brany jako partneti I€kait.

Postaveni sester a 1ékait se od pocatkli profese postupné vyvijelo. Na pocatku
byla sestra povazovana jen za asistentku lékatfe. S postupem a rozvojem doby se
vyvijelo i oSetfovatelstvi. Po vstupu Ceské Republiky do EU se zménil systém vzdélani
sester. Pro vykon své profese jiz sestie nestaCi stfedoSkolské vzdélani, sestry se
kvalifikuji pro své povolani bud’ na vysSich odbornych nebo vysokych Skolach.
Osetfovatelstvi je samostatnou védni disciplinou a proto neni divu, Ze sestry chtéji byt
partnerkami l¢kari. Sestry spolecné s I€kafi tvori tym, ktery ma spole¢ny cil, péci o
pacienta. Ptali jsme se proto vrchnich sester, jaké faktory ovlivituji postaveni sester vici
I€kattiim. Z grafu 37 je patrné, Ze jestlize maji byt sestry a Iékaii partnery pii péci o
pacienty, m&li by mit l€kati k sestram respekt a uctu, tato tcta by vSak neméla byt
jednostranna, ale vzadjemna od obou profesi. Jak ale vzajemného respektu dosdhnout?
Soucasti studia na nékterych Iékatskych fakultach je 1 vyuka oSetfovatelstvi, kdy medici
musi absolvovat 1 odbornou praxi. Z praxe mi jsou znamy ptipady, kdy nckteti medici,
jako déti I€kait tuto praxi absolvovat nemusi. Myslim si, ze je to chyba. Naopak nechat
je ,,pticichnout* k tomu, co sesterska profese obnasi je jednim z moznych voditek, jak
podpoftit lékare v ucté k sestram.

Na zavér naSeho dotazniku jsme vrchnim sestram poloZili otazku, jaky si mysli,
ze maji vliv na kvalitu oSetfovatelské péce. VSechny dotazované se shodly, ze vrchni
sestra ma velky vliv na kvalitu oSetfovatelské péce. Nejvice odpoveédi (graf 38) se
shoduje s roli managementu, vrchni sestry uvadély, ze vedou tym, zajiStuji pomicky a
prostfedky nezbytné pro chod oddéleni a hlidaji kvalitu oSetfovatelské péce. Z naSeho
Setfeni je patrné, ze vrchnim sestrdm nezbyva pfili§ Casu na pfimou péci o pacienta.
Kotrba (14) uvadi, Ze jen 20 % cCasu prace vrchnich sester zabiraji odborné
oSetfovatelské Cinnosti, toto tvrzeni je v souladu 1 nasimi vysledky, protoZe 8 vrchnich
sester uvedlo, Ze ovliviiuji kvalitu péce pacientt tim, Ze znaji jejich potieby. Myslime si,

ze by mély vrchni sestry vénovat vice ¢asu péci o pacienty, mély by pak lepsi moznost
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kontroly kvality poskytované péce, ale 1 ptistupu sester k pacientim. Jednou z moZnosti
jak toho dosahnout je pfitomnost vrchnich sester na sesterskych vizitach.

Soucasti Setieni k této diplomové praci byla realizace rozhovort s péti vrchnimi
sestrami z JihoCeskych nemocnic. Vzhledem k pfani jedné vrchni sestry, abychom
neuvadéli nemocnici kde pracuje, neuvadime ani pracovisté ostatnich.

V této skupiné vrchnich sester opét kladné hodnotime, ze vSechny dotazované
maji manaZerské vzdélani, sou¢asti vyuky na VS a VOS je i pfedmét o3etiovatelsky
management, proto predpoklddame u téchto vrchnich sester vétsi védomosti v oblasti
vedeni a fizeni lidi, neZ tomu bylo vramci dotaznikového Setfeni, kde tvofily sestry
s timto typem studia polovinu respondentli. Vyuzivani poznatki se potvrdilo hlavné u
prvni respondentky majici magisterské vzdélani, ktera vede tym lidi 2,5 roku a uvadéla,
ze na pocatku jeji kariéry sestry nechtély iniciovat zmény, ale postupem casu se jejich
ptistup zménil.

Stejné jako v dotaznikovém Setieni tak 1 v prib&hu rozhovort se nam potvrdilo,
ze zameéstnavatel vyzaduje po vrchnich sestrach alesponi pét let odborné praxe pro
vykon pozice vrchni sestry. Tato informace je v souladu s faktem, ktery uvadi JaroSova
(9). Tt1 dotazované pracuji ve zdravotnictvi od 10 do 20 let a zbylé dvé vice jak 21 let.

Rozhovory ndm pomohly oziejmit jak postupuji vrchni sestry pi1 zavadéni zmén
do praxe. V teoretické Casti této prace uvadime faze zmény dle Lewina, tyto fize jsou
rozmrazeni, pohyb a znovuzmrazeni (15). Pfi analyze casti rozhovorti jsme dospéli
k zavéru, ze tyto kroky mizeme nalézt v postupech kazdé vrchni sestry. Zménu
navrhnou, prodiskutuji, snazi se pro ni tym nadchnout. Nasledné¢ sestry seznami
snovymi postupy, jak zménu realizovat a sodstupem casu kontroluji, jak zména
funguje v praxi.

Je zajimavé, Ze v dotaznikovém Setieni vrchni sestry uvadély jako nejCastcjsi
piekdzku pro zavadéni zmén do praxe neochotu sester ucit se nové véci. V pribchu
rozhovortl vrchni sestry uvedly jako nejvétsi prekazku pii zavadéni zmén pietizené nebo
vy&erpané sestry. Ze se sestry nechtéji u¢it nové véci uvedla pouze jedna vrchni sestra.
Tato odliSnost vysledkii miize byt zplsobena tim, Ze rozhovory byly vedeny také
v nemocnici, kde pied kratkou dobou probihala akreditace, kterd s sebou ptindsi mnoho
zmén. Z této skuteCnosti se d4& wusuzovat redlné pietizeni a nevrazivost sester ke

zménam. V rdmci rozhovora jsme méli moZnost nejen zjiStovat s jakymi pirekdzkami se
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vrchni sestry pifi realizaci zmén setkdvaji, ale 1 jak se tyto prekdzky snazi fesit. VSechny
sestry se shodly na tom, Ze se snazi problémy pfti realizaci zmén piekondvat pomoci
komunikace. Vzhledem k faktu, ze se jim tento zplsob osveédcil, ptedpokladame, ze
pouzivaji efektivni komunikaci. Kare§ uvadi mezi zasady uspéSné komunikace
schopnost rozumét sam sob¢, mluvit pravdu, pouzivat empatii, umét naslouchat a
respektovat odliSny nazor (11). Tyto zasady je potieba jesté doplnit shodou mezi
verbalni a neverbalni komunikaci. Jak uvadi Mehrabian, verbalni komunikace tvofi
pouze 7 % sdé€leni, 38 % je tvoien melodii a rytmem feci a z 55 % vyrazem obliceje a
feci téla (25). Vezmeme-li v uvahu, ze jsme v ramci rozhovoru ziskali od vrchni sestry
zkuSenost z praxe, jak pomoci prekondvat neochotu starSich sester ucit se nové véci,
povazujeme za vhodné tuto radu zpfistupnit 1 ostatnim. Tato vrchni sestra se snazi
v tymu sester na oddéleni kombinovat star$i a mladé sestry. Uvedla hned dva ptinosy
tohoto feSeni. Mladé sestry jsou schopné svym nadSenim a zapalenim motivovat starsi,
které jim naopak maji moznost v pribéhu praxe predat své odborné zkuSenosti. Sama ze
své zkuSenosti mohu fict, Ze predané zkuSenosti starSich kolegyn mi velmi pomohly
v zacatcich mé odborné praxe.

Stejn€ jako v dotaznikovém Setfeni, tak vrchni sestry pii rozhovorech shodné
uvedly, ze sestry na jejich odd€leni mohou navrhovat zmény, které zvysi kvalitu
oSetfovatelské péce. Je zarazejici, ze 1 kdyz sestry uvadéji, Ze prosazeni zmény pomiize
zvysit samostatnost a prestiz sesterského povoldni, zlstavaji sestry v této oblasti stale
pasivni. Cilem nejen nas$im, ale 1 vSech sester ve vedoucich pozicich by mélo byt
nalezeni zptsobu, jak pomoci tuto situaci fesit. Z rozhovort vyslo, ze vSechny vrchni
sestry svilj tym za iniciaci zmén chvali, a kdyz maji moZnost, snazi se pouZivat 1 hmotné
odmény. Na zdklad¢ studia rtiznych pramenti se ndm podatilo nalézt Shermantv ¢lanek
(36), kde déli zdravotniky do n€kolika skupin podle obdobi jejich narozeni. Vedoucim
tymu pak nabizi rizné zplsoby, které pomohou konkrétni skupinu lidi Iépe motivovat a
vést k lepSim vysledkiim. Dle této teorie pracuji ve zdravotnictvi pfevazné lidé ze dvou
generaci a to z Generace X a Generace milénia. Pro Generaci X je dualezité moci
prokazat své odborné védomosti a dovednosti a mit od vedouciho zpétnou vazbu. Sestry
z Generace X se domnivaji, ze uzndni a kariérni postup by mél byt zaloZen na
zéasluhach. Tradi¢ni odmény nejsou vzdy tolik hodnoceny, patii mezi né placené volno

nebo penézni ocenéni. Generace milénia ocekdva vice koufovani a mentoringu nez
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jakékoli jind generace pfed nimi. Odborné stdze, koucovani a mentoring jsou v této
generaci vysoce cenény. Osobni zpétnd vazba je dulezitd pro rozvoj osobnosti.
Organizace mohou ocekdvat vysokou fluktuaci zaméstnanci z této generace, pokud
nebudou jejich ofekavani a potfeby splnény. Pro vrchni sestry je velmi dilezité, aby si
uvédomily, jaky tym lidi vedou, jaké jsou jejich potieby a pfani a z téch pii vedeni
nasledn¢ vychazely.

V priibéhu dotaznikového Setfeni a rozhovorl se ndm podatilo dosdhnout vSech
nami predem stanovenych cilid. Na zdkladé odpovédi naSich respondentd se nam
podafilo odpovédét na stanovené vyzkumné otazky. Na zdklad¢ analyzy vysledkl
naSeho Setieni jsme identifikovali nékteré problémy, které jsme doporucili déale fesit.
Navrhovali bychom zjistit, kolik vrchnich sester mélo manaZerské vzdélani pied
nastupem do manaZerské pozice, pro¢ 21% dotazovanych vrchnich sester, 1 kdyz je od
nich vyzadovano zavadéni zmén, neciti faktickou podporu vedeni nemocnice a zjistit
nazor sester na manazerské schopnosti vrchnich sester a porovnat ho se
sebehodnocenim vrchnich sester. K vyfeSeni jmenovanych problémid bychom
doporucovali dotaznikové Setieni, kter¢ by mohlo byt v ptipadé¢ potieby doplnéno
rozhovory z divodu konkretizace vysledkt. Zjistili jsme, Ze pacienti maji v jihoceskych
nemocnicich malo prostoru pro vyjadieni nadzoru na kvalitu oSetfovatelské péce,
navrhujeme proto zavést do praxe novy typ dotazniku, ktery by se touto problematikou
zabyval.

Co fici zadvérem této prace? Zastavat pozici vrchni sestry je velmi naroc¢né.
VyzZaduje to od sestry vysoké odborné, ale 1 manazerské znalosti a dovednosti. Na jejich
schopnostech zéalezi, zda se bude pacientiim dostavat kvalitni a bezpecné péce. Je to
vrchni sestra, kterd sestavuje tym, vede ho, motivuje k lepsSim vysledkiim. I kdyz ¢asto
neposkytuje pacientim piimou péci, zaleZi na jejich schopnostech, jaka bude troven a

kvalita poskytované péce a jaky bude ptistup sester k pacientiim.
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6 Zavér

Setieni v diplomové praci bylo zaméfeno na vliv stfedniho oSetfovatelského
managementu na kvalitu oSetfovatelské péce. Zjistili jsme, ze vliv vrchnich sester na
kvalitu oSetfovatelské péce je velky, 1 kdyz nemaji ptili§ ¢asu na piimou péci o
pacienta. Vrchni sestry totiz zajiStuji provoz oddéleni, pomiicky a vedou tym lidi,
nebo se podili na zavadéni novych poznatki do praxe.

Tato prace méla za cil zjistit, zda jsou vrchni sestry GspéSnymi iniciatorkami
zmén zvySujicich kvalitu oSetfovatelské péce. Predpokladali jsme, Ze zmény jsou
vrchnimi sestrami uspé€$né iniciovany na zikladé odborné argumentace. Cil jsme
dosahli a potvrdili jsme 1 hypotézu, protoze vrchni sestry v dotaznikovém Setteni
uvedly, Ze sestry zménu ptijmou az po odborné argumentaci.

Zjistit, zda oSetfovatelsky management disponuje odbornymi znalostmi, které
piispivaji ke zvyseni kvality oSetfovatelské péce, bylo dal§im cilem prace. VSechny
dotazované vrchni sestry (rozhovory i1 dotaznik) uvedly, Ze maji manazerské
vzdélani. Timto tvrzenim jsme potvrdili hypotézu, ze odborné znalosti pomahaji
vrchnim sestram k prosazeni zmén do praxe.

Podatilo se nam zjistit, jak vrchni sestry nejcastéji postupuji pfi zavadeéni
zmén do praxe, coz bylo dal§im cilem praxe. Vrchni sestry v pritbé¢hu Setfeni uvedly,
ze sestram umoZni navrhnout zpusob feSeni problému a o zméné nésledné diskutuyji.
Tento fakt wvyvratil ndmi pifedem stanovenou hypotézu, Ze oSetfovatelsky
management nejcastéji pouziva direktivni metodu pi1 zavadéni zmén do praxe.

Jak jsme jiz uvedli, sestry navrh zmény od vrchnich sester pfijmou az po
predlozeni odborné argumentace, potvrdili jsme tim hypotézu, Ze reakce sester na
zménu je pozitivni po ptedloZzeni odborného odivodnéni zmény. Pomoci této
odpovédi jsme dosahli cile, zjistit, sjakou odezvou se setkavd oSetfovatelsky
management po predloZeni navrhu na zménu zvySujici kvalitu oSetfovatelské péce.

Poslednim cilem prace bylo zjistit, zda méa top management zajem o to, aby
vrchni sestry iniciovaly zmény zvySujici kvalitu oSetfovatelské péce. Vrchni sestry
uvadély, ze jsou vedeny a podporovany v zavadéni zmén. I diky faktu, Ze maji
zavadéni zmén v naplni prace a jsou podporovany v dal§im vzd€lavani v oblasti
managementu mizeme fici, Ze jsme splnili posledni cil prace a potvrdili hypotézu, ze

vrchni sestry vyuZivaji podpory top managementu pii zavadéni zmén do praxe.
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Pti zadani diplomové prace jsme si polozili 1 tf1 vyzkumné otdzky. S jakymi
problémy se vrchni sestry nejCastéji pii realizaci zmén setkdvaji, zda si mysli, ze
prosazeni zmény zvySujici kvalitu oSetfovatelské péce zvysi prestiz oSetfovatelstvi a
pomiize podpofit samostatnost oboru. Vrchni sestry uvedly, Ze prosazeni zmén
zvySujicich kvalitu oSetfovatelské péce pomlze zvysit prestiz a pomiize jeho
osamostatnéni. Na zakladé Setfeni jsme jako nejCasté&jsi prekazku pti realizaci zmén
v praxi identifikovali neochotu sester ucit se nové véci. Vezmeme-li v uvahu tento
vysledek, je potieba polozit si otazku, kde je chyba. Je v sestrach, nebo maji na tuto
situaci vliv nevhodné manazerské schopnosti naSich respondenti? Vzhledem
k tomuto vysledku jsme jako vystup diplomové prace vytvotily informaéni brozuru o

motivaci pracovnikll v oSetfovatelstvi, kterd je urCena pro oSetfovatelsky

management a miize mu pomoci zvysit iniciativu jeho tymu.
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Priloha 1

Dotaznik

Vazena vrchni sestro,

jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty, oboru OSetiovatelstvi a prosim Vas o
vypInéni tohoto dotazniku. Vysledky budou soucasti mé diplomové prace na téma
Vliv stiedniho oSetfovatelského managementu na kvalitu oSetfovatelské péce.
Dotaznik je anonymni, otazky prosim krouZkujte nebo dopliite, pokud neni
uvedeno jinak. Za vyplnéni predem dékuji

Be. Hana Flanderova

1) Kolik je Vam let?

0 do 30 let

o 31-35 let

0 36-40 let

O 41-45 let

0 46-50 let

o 51 avice let

2) Jaké oddéleni vedete?

3) Jaka je délka Vasi odborné praxe?
o 0-5let

0 6-10 let

o 11-15let

0 16-20 let

0 21-25 let

O 26 a vice let

4) Jaka je délka Vasi praxe v pozici manazera?
o 0-5 let

0 6-10 let

o 11-15let



o 16-20 let
o 21-25 let
O 26 a vice let

5) Jaké je Vase vzdelani? (+ manazerské, 1 kurzy)

6) V jaké fazi akreditace je Vase nemocnice

O nemocnice ma akreditaci

O v nemocnici probiha akreditacni fizeni

O nemocnice nemd akreditaci

7) Pracovala jste jako sestra u IiZka na oddé€leni, které vedete?

O ano

O ne

8) Jak postupujete, kdyz chcete na Vasem oddéleni zavést né¢jakou zménu?

0 zménu sama navrhnu, podfizenym ji ozndmim a s odstupem kontroluji jeji
dodrZovani

O sestry maji moznost navrhnout zplisob feSeni problému, spolecné hledame
nejvhodnéjsi feSeni

O jiny zplsob

Prosim napiste

9) Co Vas vedlo k tomu, Ze jste zvolila tento zptusob, miizete zaSkrtnout vice moznosti?
O vzdélani

O zkuSenost

O chovani sester

O postupuji stejné jako ma predchiidkyné

O zkuSenost jinych vrchnich sester



10) Postupovala jste pii zavadéni zmén 1 diive timto zpiisobem?
O ano
O ne

Jestlize ne, jak jste postupovala?

11) Co si myslite, Ze je ve VaSem tymu nebo 1 obecné nejveétsi prekdzkou pti zavadeéni
zmén?

O Spatn¢ zvoleny zplisob zavadéni zmén

O sestry, které se nechtéji u€it nové véci

o0 chybi podpora vedeni

O nefeSeni konfliktl na oddéleni

O Spatnd atmosféra na pracovisti

O pretizeny personal na oddélenich

O Spatn€ motivovani pracovnici

12) Jak reaguji sestry ve VaSem tymu na zmény, které zkvalitni péci o pacienta?
O sestry zménu pfijmou bez ndmitek a otazek

O sestry zménu pifijmou, ale az po odborné argumentaci

O sestry zménu pifijmou, kdyZ maji moZnost se na ni podilet

O sestry zménu pfijmou, jinak jsou sankcionovany

O sestry zménu piijmou, ale maji negativni piistup k praci

O sestry zménu pfijmou, ale tato situace negativné ovlivni atmosféru na pracovisti



12) Mohou byt sestry na Vasem odd¢leni iniciatorkami zmén?

O ano

O ne

13) Jsou sestry po predlozeni navrhu, ktery zlepsi kvalitu péce, pozitivné hodnoceny?
O ano

O ne

Jestlize ano,

14) Pouzila byste rada 1 jiny zplsob pozitivniho hodnoceni, ale chybi Vam podpora od
vedeni nemocnice?

O ano

O ne

15) Mate ve Vasi nemocnici moZnost vyuZzivat vyzkumné zdroje pti vyhledavani
moznosti zkvalitnéni péce o pacienta?

O ne

o EBN

O zahrani¢ni databaze

o vysledky vyzkumu

16) Jste podporovana vedenim nemocnice pii zavadénd zmén, které¢ vedou ke zvySeni
kvality péce?
O ano

O ne



17) Dostava se Vam od top managementu podpory (osobni, finan¢ni, Casové)?

O ano

18) Iniciuje a podporuje Vas vedeni nemocnice ve zvySovani védomosti a dovednosti
v oblasti managementu?
O ano

O ne

19) Mate v naplni prace tvorbu standarda?
O ano

O ne

20) Je ve Vasi pracovni naplni byt ¢lenem auditorského tymu?

O ano

O ne

21) Jak tato ¢innost ovlivni piimou péci o pacienty?

22) Je soucasti Vasi naplné€ prace podileni se na aktivnim zavadéni zmén, které zvysi
kvalitu péce?

O ano

O ne

23) Maji pacienti na Vasem oddéleni moznost vyjadrit se ke kvalité péce?

O ano



24) Odrazi se piipominky pacientl na zménach, které jsou zavaddény ve Vasi
nemocnici?

O ano

O ne

Uved'te prosim

25) Ziskala Vase nemocnice n¢jaké ocenéni o kvalité péce z pohledu pacientii?

O ano

26) Jak motivujete své podfizené, zde miiZete uvést vice odpovedi?
O pochvala
o finance

osobni rust

a

O hmotné bonusy



27) Provadite hodnoceni svych podtizenych?
O ano

O ne

Jak

00 ES 01 1] o

Rada bych Vs jesté poprosila o Vas nazor.

Myslite si, Zze kdyz budou sestry podporovat a prosazovat zmény, které vedou ke

zvySeni kvality pfimé péce, pomize to samostatnosti oSetfovatelstvi jako oboru?



Co by podle Vaseho nazoru pomohlo k tomu, aby se zvysila prestiz povolani zdravotni

sestry?

Co by podle Vas pomohlo, aby nebyla sestra povazovana jen za n¢koho, kdo plni
ptikazy lékate?



MiiZete se prosim vyjadtit, jaky vliv ma sttedni oSetfovatelsky management na kvalitu
péce o pacienta?

Dé&kuji za VaSe nazory a Vas Cas



Priloha 2

Rozhovor

Odd¢leni

Délka odborné praxe

Délka manazerské praxe

Manazerské + oSetiovatelské vzdélani

Prace u lizka na oddéleni, které vede

1) Jak postupujete na Vasem oddéleni, pti zavadéni zmeén?

2) Postupujete stale stejné?

3) Co je podle Vias nejvétsi prekazkou zvedeni zmén, které zvysSi kvalitu péce o
pacienty?

4) Jak tyto prekazky piekonavate?

5) Maji sestry na VaSem oddéleni moZnost navrhovat zmény?

6) Védi o této moznosti?

7) Navrhuji zmény, které zlepsi péc¢i o pacienta?

8) Jsou za tyto zmeény n¢jak hodnoceny?

9) Co by podle Vas mély sestry ud¢€lat, aby nebyly povazovany jen za asistentky lékate?



Priloha 3

Maslowova hierarchie potieb doplnéna Michaelou Tureckiovou

A aphikace na prac o/ obhst

POTREBA nérotn prace, i prileditod, dspédnost
SEBEREALIZACE v préci, postup v hierarchii pracovnich pozic
uznani jedince jako pracovnika, uznani prestide
jeho profese {i pozice, poct napinéni 2 konkeéni
prace
POTREBA soudrunod! pracovaiho tymu, prétel ské vedeni
SOUNALEZITOSTI ! v

L ah _RL TR _BE _BE TR BN BT _IN _BE __XE BN NN

jictota prace, bezpetnodt a ochrana 2dravi
ol prici, pracovni v fhody

FYZIOLOGICKE POTREBY ol pjrené pracovnl podiky

Zdroj:

http://www.google.cz/imgres ?imgurl=http://www.itsolution.cz/upload/maslow. jpg&imgrefurl=htt
p://wwwitsolution.cz/maslowova-

teorie.al4.html&h=383 &w=659&sz=82 &tbnid=FtbodWlvg1Y VmM:&tbnh=75&tbnw=129&pr
ev=/search%3Fq%3Dmaslowova%2Bpyramida%26tbm%3Disch%26tbo%3Du&zoom=1&q=
maslowovatpyramida&docid=T3v4zn5efAW07M&hl=cs&sa=X &ei=jHGaT7LqFu3b4QSe5b
GsDw&sqi=2&ved=0CEIQIQEwWBA &dur=252 [on-line] [ citovano2012-27-4].



