Jihodeské Univerzita v Ceskych Budg&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

Pracovni strategie sester
na ridicich pozicich

Disertacni prace

Skolitelka: Autorka:
Doc. PhDr. Sylva Bartlova, Ph.D. Mgr. Eva Markova

Ceské Budgjovice, 2013



Abstrakt

Diserta¢ni prace ,,Pracovni strategie sester na fidicich pozicich® se zabyva
problematikou profesni drahy a manazerské pozice vedouci sestry. Vzhledem ke
zménam v oblasti zdravotni politiky a poskytovani zdravotni péce, ale i v souvislosti
s otazkou pracovniho uplatnéni zen na trhu prace obecné, je dilezité blize poznat
nazory, ambice a motivace sester a jejich pracovni strategie na manazerskych pozicich.
Taktéz aspekty skloubeni jejich rodinnych a pracovnich roli, nebot’ v podstaté jde o
momenty do zna¢né miry urCujici postaveni vétSiny Zen v naSich pracovnich
podminkach. Rizeni oSetfovatelského personalu a oSetfovatelské péde je v Ceské
republice totiz pozici typickou pro zeny, které se ptizptisobuji danym pravidlim
organizace prace a hierarchické strukture zdravotnickych organizaci. Cilem disertacni
prace tedy je pokusit se koncipovat takovy uhel pohledu, ktery by umoznil Iépe
porozumét hodnotam a postojim vedoucich sester. Nezbytnou soucasti tohoto nahledu
je pochopit, jak se vyvijely jejich kariérni drahy, identifikovat jejich styly vedeni a
fizeni oSetfovatelského tymu, jakoZ 1 zmapovat, jak se prolinaji a vzajemné ovliviuji
jejich Zivotni a pracovni drdhy. V tomto procesu odkryvani dlouhodobé pracovni
strategie vedoucich sester je vyznamnym zdrojem pozndni souCasné i subjektivni
reflexe téchto kontextdi samotnymi sestrami. Proto v rdmci analyzy profesniho Zivota
vedoucich sester byl nejprve popsan vyvoj funkce sestry-manazerky, konkrétné pozice
vrchni sestry a stanicni sestry, a prezentovany zavéry fady vyzkumnych studii, které se
touto problematikou zabyvaly. Ddéle byla analyzovana specifika managementu
Vv podminkdach oSetfovatelskeé péce, véetne jeho promén po roce 1989, a taktéZ moznosti
vzdélavani sester-manazerek. Konecné byla realizovana téz empirickd sonda do
zkoumané problematiky. Data ziskana technikou polostrukturovanych rozhovort
S vybranymi vrchnimi sestrami ve fakultnich nemocnicich byla integrovana za pomoci
jednoho z klasickych kvalitativnich pfistupti, prostiednictvim tzv. metody zakotvené
teorie. Na zaklad¢ provedené analyzy dat byl vytvofen model profesniho paradigmatu,
ktery dosvédcuje, ze vrchni sestra prochéazi né€kolika fdzemi profesni kariéry, jez byly
obrazné nazvany: Hledani oboru, Kolecko (stfidani osetfovatelskych oboril a pracovist),
Znouze ctnost (situace, kdy sestra vychovavajici dité, zvoli pracovisté s takovym

rezimem, ktery tuto péci dovoluje) a Ukotveni v oSetfovatelském oboru. Od faze



Ukotveni v oSetfovatelském oboru se potom odviji manaZerska kariéra sestry. Zivotni
ptibéhy vrchnich sester, vystavéné na zakladé informaci z kvalitativnich rozhovord,
obsahuji faktory, které se ukazuji byt predisponujici pro manazerskou pozici.
V neposledni fadé jde i o nékteré imprintingové aspekty z obdobi détstvi a dospivani
(napf. pocet sourozenct, divod volby studia). Sestra se stavd po urcité dobé vedouci
smény nebo zastupkyni stani¢ni sestry a posléze stani¢ni a vrchni sestrou. V této pozici
pouziva podle okolnosti kombinaci nékolika manaZerskych stylli jako autoritativni,
demokraticky a konzultativni. Teoreticky model profesniho paradigmatu vrchnich
sester, zkonstruovany na zdkladé analyz empirickych dat, otevird cestu k dalSimu
zkoumani, ve kterém bude piipadné mozné provéfit nékteré detailnéjsi konsekvence,
napt. prubéh profesni drahy sester, jejich styly fizeni ad. Ziskané a utfidéné poznatky
pfispivaji k obohaceni soucasného stavu poznani urcitych segmentl problematiky
oSetfovatelstvi. Top management zdravotnickych organizaci jich napi. mize vyuzit pfi
planovani a realizaci nékterych opatfeni v oblasti fizeni lidskych zdroji a vzdélavaci
instituce pro lepsi a presnéjsi nastaveni vzdélavacich konceptid budoucich vedoucich

sester.



Abstract

The thesis “Working strategies of nurses on manager posts” deals with issues of
the professional role and manager position of a head nurse. With regard to changes in
the area of health policy and health care providing, as well as is the relationship with the
issue of professional fulfilment of women on the labour market generally, it is important
to know views, ambitions, and motivations of nurses, and their working strategies on
managing positions. It includes aspects of harmonizing their family and work roles, as
these are the moments determining the position of most women in our working
conditions to a significant extent. It is to say, managing of the nursing personnel and
health care is a typical feminine position in the Czech Republic, adapting to given rules
of the work organization and hierarchical structure of health institutions. The purpose of
the thesis is to outline such a frame of reference, which would enable to better
understand values and attitudes of head nurses. An indispensable part of this outlook is
to understand, how their carriers developed, to identify their managing styles and
guiding of the nursing team, as well as to map how their personal and professional roles
pervade and affect each other. In this process, revealing long-term working strategies of
head nurses is an important source of knowledge and at the same time, an attitudinal
reflexion of these contexts by nurses themselves. Therefore, the development of the role
of a nurse — manager (specifically, the head nurse and the ward sister) was described as
the first item in the framework of the professional live of managing nurses; and
conclusions of a series of research studies, focused on these issues, were presented.
Additionally, the specificity of management in the nursing conditions was analyzed,
including changes after 1989, and possibilities of education of nurses - managers.
Finally, an empiric probe into the explored points at issue was carried out. Data
acquired by means of semi-structured interviews with selected head nurses in faculty
hospitals were integrated with the help of one of classical approaches, through so-called
Grounded theory method. On basis of the data analysis, a model of professional
paradigm was created, demonstrating several phases of the professional career, through
which a head nurse passes, which were called for illustration: Seeking of domain, Circle
(changing of nursing lines and sites), Virtue of necessity (situation, where a nurse caring

of a child chooses a workplace, which enables such care), and Anchoring in the nursing



branch. Then, the manager’s career of the nurse unwinds form the “Anchoring in the
nursing branch” phase. Life stories of head nurses, built on information from qualitative
interviews, include predisposing factors for a managing position. Last but not least, it is
also about some imprinting aspects from the childhood and adolescence (e.g., number of
siblings, reasons for the selected study). After certain time, a nurse becomes a shift
leader and a deputy ward sister, and subsequently, a ward sister and a head nurse.
According to circumstances, she uses a combination of several managing styles in this
position, like authoritative, democratic, and consultative. The theoretical model of
professional paradigm of head nurses, construed on basis of empiric data analyses,
opens a trail for further investigations, where it may be possible to examine some
consequences in more detail, like the course of the professional career of nurses, their
managing styles, etc. The acquired and classified evidences contribute to enriching
current state of knowledge of certain segments of nursing issues. For instance, the top
management of health institutions may use them in planning and implementation of
some policies in the area of human resources, or educational institutions may use it for

better and more accurate setting of educational concepts of future head nurses.



r

Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem disertacni praci na téma ,,Pracovni strategie sester na fidicich
pozicich® vypracovala samostatné pouze S pouzitim prament a literatury uvedenych
V seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sh. v platném znéni
souhlasim se zvefejnénim své disertacni prace, a to — V nezkracené podob&é — Vv upravé
vzniklé vypusténim vyznafenych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou
ve verejné pristupné Casti databaze STAG provozované Jiho¢eskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankéach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim déle s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu suvedenym ustanovenim zakona ¢.
111/1998 Sh. zverejnény posudky skolitele a oponentti prace i zdznam o prabéhu a
vysledku obhajoby kvalifikaéni prace. RovnéZ souhlasim s porovnanim textu mé

kvalifikacni prace s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich, dne 1. 4. 2013 Mgr. Eva Markova



OBSAH

UV OD e e 9
1 MANAZERSKE POZICE V OSETROVATELSTVI....cocovviimiiiniiniiniiscienens 12
1.1 SESra-Manazerka .........ccceceeiririinienieieieietee ettt 13
1.2 StaniCni SESIIA ...cocviiriiiiiiiiiiiiiiee et e s 16
1.3 VICHNE SESIIA .eeuviiiiiiiiieieeieeite ettt ettt sttt ettt e sbe e st e st st be e bt e sbeesaeesabeeate s 18
1.4 Manazerské pozice ve vyzkumnych studiich.......ccccovrvienineiiinincineeecceeen 21

IS 11511 (5 RO RRTRPSPRPO 29

2 SPECIFIKA MANAGEMENTU V OSETROVATELSTVI....co.oooviiiiriiiiriiacinns 31
2.1 Strukturalni zmény managementu v 0SetfovatelStvi ......ccevveervieriiiriiirieneeneenee e 33
2.2 Zékladni funkce managementu v oSetfovatelStvi......cocceeveeriiiiiiniiniieeeeeeecee 39
2,101 PIANOVANL..cueiiiiiieiiiceceee e e e 39
2.1.2  OrZANIZOVANT ...ecveeiiiieieetieitet ettt sttt sttt st ettt st s b st e st sbe et sreeseenbesaeenes 40

200 TG T (e} 112 (o) 1Y 3 101410 ] APPSR 41
2.1.4  Vedeni lidi (1€adership)......ccceoveereiriiriiriiiiieereenee sttt siee s e e snee s 42

2.3 Tymova spoluprace v 0SetroVatelStVi......ccieereirieriiiiieeieese et 44
2.4 KOOPEraCe V OSCtIOVALEISTV ...veervireitiieiieeesieesieeestteesteeeseeeste e s ste e e steesteeesaeeesbeeesneeean 46
SHITIUET ..ttt et h e s at e s at e e bt e b e et e e s bt e sbe e sateeate et e enbeenbeesaeenas 46

3 VZDELAVANI SESTER-MANAZEREK .......c.ovvvrrrieirrererinsrsssessssssssssssnnns 48
3.1  Vzd¢€lavani v oboru organizace a fizeni zdravotnictVi.....cooceeveverciereeeseeneenieeneeneeseens 49
3.2 PrOJECEHOPE ...ttt sttt sttt s et e st e et e e s seetesneenes 54
3.3 Vzd¢lavaci projekty zaméfené na management ve zdravotnictVi .......ceereereeneervennnens 56
3.4 Master of Business AdMINISLration...........ccocccoveiiiiniiineiiiee s 58

N 115111 (3 O OO U PR PP RUPPUPPUPONt 59

4 POPIS A VYSLEDKY EMPIRICKEHO ZKOUMANTI .......cocoviriirinirireniiniien, 60
4.1 Konceptualizace vyzkumného problémul ...........cceeeevireeiinieiinineeeee e 61
4.2 CHle VYZKUIMU ..evrieiieieeieesieeses e ete et sieeseeseeesete e beeaeeseeeseeesssessseessessseesssesnsesnsesnseenees 62
4.3  Zakladni vyzkumna otazka a specifické vyzkumné otazky .........cccovveervveriivrcirceenennne 63
4.4 Volba metodologick€ho PISTUPU ....vevvveereerieeiiciteeeeeree e s 63
4.5 Specifika kvalitativniho ZKOUMANT........ccceoirieiininecceeeee e 64
4.6 Vyber Zkoumaného SOUDOTU .........ceceririeriinieiiseeere et e 65

4.7  Ziskavani a ZpracoVANT dat.........ccceevereeiierinierineeere e e 68



4.8 Metoda analyzy ziskanyCh dat..........cccceereereeiiiiiiereereeree e 71

4.8.1  Oteviené KOAOVANT ......cccciviiiiiniiiiiiiice e e 73
4.8.2  AXIAINT KOAOVANT ......eoeeiiriieieiieieeeee e 74
4.8.3  Selektivinh KOAOVANT......cocuiiuiiiiiriieieiereeese e e 76
4.84  ANalytick€ Kat@OTIC ....eevvirveeieriiriieiie ettt 80
4.8.5  ZaKOtVENA TEOTIC.....ervirureririieieitieiete ettt s 104
4.8.6  Formulace a ovéfovani vyrokll 0 vztazich .........c.ccoveiieiiiininiiniiiceceeee 107
4.8.7  ProCes V zaKotvVene tEOTI ....ecuervereeurereiiiiiiiisiesienteeeeeeet et 108
4.8.9 Matice podmifujiciCh VIIVIL ....cceecveriirieiiinicieeeeee e 110

N 11511 SRR 112

5 ZAVER ..ot 115
6 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU ....coovrviirriiriineiiesiinsssiessesssessssssessessees 120
7 KLICOVA SLOVA ....oiiiiiiiiiiiieiiete et 132
8  SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK .....ccoooooiiiirrinriineeiisseieseisssessessieseses 133
PRILOHA A — Specializatni StUAIA ..........c.cveereereereerenseeseseeceeeeeseeseesee s sess s 134
PRILOHA B — SS HOPE-......coooiiiiiiiieiiereiieseiesssiessises s 138
PRILOHA C — Piehled otézek polostrukturovaného rozhovort .........c..cc.ceevcuceneenns 139
PRILOHA D — Upraven¢ otazky polostrukturovaného rozhoru ............c..cc.cceeeeueenns 146
PRILOHA E — Ukazka poznamek dokreslujicich priibéh rozhovoru..............cccc........ 150
PRILOHA F — Seznam analyzovanych r0ZhOVOri...........c.cccceveerereernrereieeiecieeenane, 151
PRILOHA G — Ukazka tpravy textu po piepisu individualniho zaznamu rozhovoru . 152
PRILOHA H — Ukazka identifikace vyznamovych jednotek..........cccccoererrerrrrcnneee. 154
PRILOHA I - Ukazka deskriptivnich a interpretativnich Gdajli........c..c..cccervrrerenneee. 155
PRILOHA J — Induktivné vytvofené pojmy, kategorie a subkategorie........................ 156
PRILOHA K — Kategorie a jejich vlastnosti a dimenze (pfiklad) ..........cc.cccceorvrrrrnnnes 163
PRILOHA L — Identifikace pHbENU .........c.ccvevieereeieieieeciceeceeee e 165

PRILOHA M — NAvrat K pibENU .....c..cvecvcvceceecece et 166



UvVOD

Zdravotnictvi poskytuje obéanim sluzby veskrze specifické a unikatni, totiz péci
o jejich zdravi a v fadé ptipadl tak péci i piimo o jejich Zivot. Zdravotnicka zafizeni,
polikliniky, nemocnice jsou prosyceny silnymi emocemi. Misi se tu radost z pravé
narozeného zivota ¢i uzdraveni, smutek z pravé sdélené zavazné diagnozy i beznad¢j ze
smrti blizkého ¢lovéka.

Procesy fizeni ve zdravotnictvi se tykaji preventivni, diagnosticko-lé¢ebné i
osetfovatelské slozky a jednim ze zdkladnich jejich cill je pokryt individudlni potieby
nemocnych. Ruku vruce stim samoziejmé jde téz ekonomicko-provozné-spravni
fizeni, kter¢ zajistuje fungovani jednotlivych ¢asti i organizace jako celku. Pro podstatu
zdravotni péce je navic charakteristicky urcity rozpor, a to mezi beneficenci (dobro) pro
pacienta a beneficenci pro spolecnost, nemluvé o dalSich etickych principech jako
nonmaleficence (neposkodit nemocného Cloveka), respekt k autonomii nemocného a
spravedlnost (justice). Proto na manazery, lékafe, sestry a ostatni personal, na jejich
profesni chovani a rozhodovani, jsou tedy ve srovnani s jinymi odvétvimi kladeny
extrémné vysoké naroky.

Segment péce o zdravi obCanl je ovSem znacné feminizovany, takze fizeni
osetfovatelského personalu a ofetfovatelské péce je v Ceské republice pozici typickou
pro zZeny, které se pfizplsobuji danym pravidlim organizace prace a hierarchické
struktute zdravotnickych instituci, ktera jen vyjimecné pfipousti alternativni organizaci
prace, jez by Zenam-zdravotnicim pomohla harmonicky skloubit profesni naroky
s rodinnymi potiebami. (To je mimochodem situace do urcité miry zrcadlici postaveni
vétSiny Zen v naSich pracovnich podminkach.)

Impulzem k zajmu o pracovni strategie sester na vedoucich pozicich byla ma
spoluprace s mezinarodnim tymem V ramci projektu Leonardo da Vinci v letech 2002—
2004, ktery se zabyval roli stani¢ni sestry ve zdravotnickych zafizenich v né€kolika
evropskych zemich. Druhym podnétem byla osobni zkuSenost s pfipravami a
realizacemi kurzii pro stani¢ni a vrchni sestry v letech 2004-2008 v prazskych

fakultnich nemocnicich.



Cilem ptredkladané prace je analyza profesni drahy a manazerské pozice vedouci
sestry v zavislosti na podminkach zdravotnického zatizeni. Utelem mého zkoumani je
porozumeét hodnotam a postojim vedoucich sester, objasnit jejich rozhodovaci strategie
pii volbé profesni drahy a manazerské pozice, pochopit, jak se vyvijely jejich kariérni
manazerské drahy, identifikovat styl vedeni a fizeni oSetfovatelského tymu a zmapovat,
jak se navzajem prolinaji a ovliviwji jejich zivotni a pracovni drahy.

Mym zamérem je pokusit se koncipovat takovy thel pohledu, ktery by umoznil
Iépe porozumét pracovnim konstelacim sester ve vedoucich pozicich ve fakultnich
nemocnicich, které pacientim zajistuji komplexni a kvalitni vysoce specializovanou
péci ve vSech fazich jejich zivota, takze efektivni systém fizeni téchto nemocnic (v¢etné
planu kontinualniho zvySovani kvality) je pro naplnéni tohoto jejich poslani zcela
nezbytny.

V prvni kapitole textu tedy predstavuji zakladni manazerské pozice
V oSetfovatelstvi: zabyvam se pozici sestry-manazerky a analyzuji funkci stani¢ni a
vrchni sestry veetné nékterych promén, kterymi jejich postaveni postupem ¢asu proslo.
Soucasné sleduji, jak jsou tyto pozice nahlizeny optikou fady vyzkumnych studii. Mimo
svlly vyzkumny zdjem jsem vSak postavila pozici nadméstka/naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci, tj. n€kdejsi funkci hlavni sestry, nebot’ tato pozice neni v systému
zdravotnické organizace vedena jako zdravotnicka, ale jako technicko-hospodaiska
funkce (podobné jako tfeditel zdravotnické organizace).

Nasledujici kapitolu vénuji specifiklim managementu v oSetfovatelstvi, a to jak
jeho strukturdlnim zméndm po roce 1989, tak soucasnym zvlaStnostem zakladnich
funkei managementu (planovani, organizovani, kontrolni ¢innost, vedeni lidi), jakoz i
specifickym podobam tymové spoluprace a kooperace.

Predmétem tieti kapitoly je problematika vzdélavani sester-manaZerek, v niz
prezentuji moZznosti vzdélavani v oboru organizace a fizeni zdravotnictvi, dale Project
HOPE, vzdélavaci projekty zaméfené na management ve zdravotnictvi a konecné téz
vzdélavaci systém Master of Business Administration.

Pti zpracovavani téchto tii oblasti podkladi a informaci nakonec shromazdénych
do pravé predstavenych kapitol jsem si byla plné¢ védoma, ze v procesu odkryvani
dlouhodobé pracovni strategie vedoucich sester je vyznamnym zdrojem poznani také
subjektivni reflexe vSech téchto uvedenych kontextd samotnymi sestrami. Proto ¢tvrtou,

klicovou a pomérné Clenitou kapitolu predstavuje popis a vysledky empirického Setteni,
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které jsem v ramci zkoumani problematiky realizovala a koncipovala je jako explora¢né
deskriptivni.

Udaje ziskané technikou polostrukturovanych rozhovort s vybranymi vrchnimi
sestrami ve fakultnich nemocnicich jsem integrovala za pomoci jednoho z klasickych
kvalitativnich pfistupti, prostfednictvim tzv. metody zakotvené teorie podle Strausse,
Corbinové (1999), ktera se mi pro Gcely zkoumani zdala byt velmi vhodna, nebot’ jde 0
model orientovany na jednani a zmény. Shromazd’ované tdaje o profesni draze a
manazerské pozici stani¢ni a vrchni sestry jsem pribézné analyzovala a nechavala tak
spontanné vynofit, CO je V této oblasti vyznamné. Systematického souboru specifickych
postupit aplikované metody, tj. oteviené, axialni a selektivni kodovani, jsem pouzila
K tvorb¢ induktivné odvozené teorie o zkoumaném jevu, K teoretickému vyjadieni a
vysvétleni zkoumané reality. Zaveére¢na cast kapitoly 1 zavér prace pak shrnuji vysledky

tohoto kvalitativniho zkoumani a naznacuji nékteré moznosti jejich dal§iho vyuziti.

Kone¢né bych chtéla podekovat doc. PhDr. Sylvé Bartlové, Ph.D., vedouci

diserta¢ni prace, za odborné vedeni, jeji Cas, vstticnost a vSestrannou podporu.

Déekuji téZ svym milym informantkdm, vrchnim sestrdm, které mi poskytly

rozhovor, za jejich ochotu a otevienost, ktera umoznila vznik této prace.
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1 MANAZERSKE POZICE V OSETROVATELSTVI

Predstavte si sami sebe jako zahradnika s konvici v jedné
ruce a plechovkou hnojiva v druhé. Obcas vytrhnete néjaky
plevel, ale vétsinu Casu vénujete jen péci o rostliny. Potom uz
jen pozorujete, jak vSechno kvete. Jack Welch (1996)

Ceské zeny patii v evropském méfitku k pracovné nejvytizendjsim. Tvoii
polovinu pracujici populace a polovina z nich pracuje vice nez 40 hodin tydné. Na
fidicich pozicich tvofi necelou tfetinu z celé populace zaméstnanych zen. Pouze 4 %
znich dosahuji nejvysSich pozic vedoucich fidicich pracovnikd. Podily Zen
Vv managementu sice odpovidaji feminizaci odvétvi, kterd je vysoka v terciarni sféfe
narodniho hospodaistvi (v sektoru sluzeb), ale ve feminizovanych oborech, napft.
zdravotnictvi ¢i skolstvi, ¢asto nejvyssi pozice zastavaji muzi a zpravidla jsou tito muzi
finan¢né ohodnoceni za to, Ze jsou v menSin€¢ a ze jsou ochotni v téchto oborech
pracovat. (Trh prace, 2012). VSeobecné sestry (a porodni asistentky) ptedstavuji vice
jak 40 % zen zaméstnanych ve zdravotnictvi. V oborech oSetfovatelstvi v roce 2011
pasobilo 88 807 vseobecnych sester (a porodnich asistentek), to je 2,97 % vSech
zaméstnanych ve zdravotnictvi. Podil Zen v této skupiné je 98,36 %, nejpocetnéjsi
(17,09 %) je veékova skupina 35-39 let. Primérny veék piislusnika skupiny je 41 let (Trh
prace, 2012). Ucast Zen na fizeni ve sluzbach dosahuje dvou tietin, kdeZto ve vyrobnich
odvétvich, Vv primarnim a sekundarnim sektoru, se podil Zen na zaméstnancich
Vv podnikatelské sféte pohybuje kolem dvou pétin a v managementu kolem jedné tietiny.
Nejvétsi pracovni vytizeni a nejméné volného ¢asu v Cesku maji Zeny ve véku 45-59
let. Chodi do préce, staraji se o vlastni domacnost, ale souc¢asné pecuji i o své staré
rodice a ¢asto i o vhoucata. (Dudova a kol., 2006).

Manazefi jsou ve zdravotnickych organizacich pokladéani za hlavni a rozhodujici
¢initele, nebot’ na jejich kvalitni praci zavisi smér a cile zdravotnické organizace, jeji
ekonomickd a finan¢ni situace, Gcelnost a uspotfaddani organiza¢nich jednotek, zpiisob a
uroven vedeni lidskych zdroji. Ve zdravotnické organizaci se lze setkat s pojmy
manazer a leader, které ale nejsou tak dobte uchopitelné jednotlivé. Manazer organizace
ma urcitou pozici v jeji hierarchii. Leader ma osobni pfistup ve vztazich a kompetence
zaméfené na dosahovani cile. Manazer muze dobfe fidit, ale také efektivné vést.

(Donnelly at al., 2000; Armstrong, 2007).
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1.1 Sestra-manazerka

Spojeni ,,sestra-manazerka* pouzivam jako synonymum pojmu ,,vedouci sestra“.
Jde o0 sestru, ktera je ve zdravotnické organizaci na manazerské pozici prvni nebo
stfedni linie. V obou ptipadech pod tyto pojmy zahrnuji stani¢ni a vrchni sestru. Pokud
popisuji pouze jednu z téchto manazerskych pozic, uvadim konkrétné, o kterou jde.

Sestra-manazerka, vedouci sestra (nurse manager, head nurse) méa obvykle
pravomoci (odpovédnost) v oblasti vedeni a fizeni oSetfovatelského personalu ve vsech
sménach a vsech oSetfovacich jednotkdch. Kromé vedeni oSetiovatelského personalu
ma na starosti zdravotni (oSetfovatelské) sluzby poskytované pacientim (Cooke,
Philpin, 2008). Sleduje osetiovatelskou péci, kontroluje, zda osetfovatelsky personal
pracuje dle pokyni lékaft. Vyznamnou c¢asti jeji prace je personalni administrativa.
Zalezi na urovni fizeni, ale obecné lze fici, Ze vede rozhovory se sestrami, které se
uchazeji o praci, a prijima je. Provadi hodnoceni pracovniho vykonu podfizenych a
Vv ptipad¢ potieby navrhuje disciplinarni fizeni, taktéz vede sestry v adaptaénim procesu.
Vedouci sestra na vSech urovnich fizeni by méla mit ptehled o nejnovéjsich postupech
Vv oSetfovatelské péci, 1 kdyz je pak tfeba sama neprovadi. Pro zkvalitnéni svych
schopnosti, se zajima 0 rizné moznosti vzdélavani a realizuje je. Zabyva se téz
vzdélavacimi potfebami svého personalu, doporucuje kurzy, specializani vzd€lavani.
Sama pak organizuje seminafe na své oSetfovaci jednotce, klinice ¢i zdravotnickém
zafizeni. Sestra-manaZerka se zabyva vzdélavanim pacientt a jejich rodin podobné jako
fadové sestry, jen thel zabéru v oblasti této edukace je jiny. Vedouci sestra vénuje
pozornost namétim na zlepSeni komunikace a podminkam, ve kterych se edukace
odehrava, a realizuje opatieni k jejich zlepSeni. Na nejniz§i urovni fizeni, na urovni
stanicni sestry, se v nékterych zafizenich na edukaci pacientil a jejich rodin ptfimo
podili. Aby sestry mohly kvalitn¢ a kontinudlné poskytovat oSetfovatelskou péci, stard
se 0 objednani a dodavku potiebného zdravotnického materidlu, pomticek a vybaveni a
rovnéz zafizuje piipadny servis zdravotnické techniky. Pokud dodavky z néjakého
divodu vaznou ¢i nedosahuji pozadované urovné, je to obvykle ona, kdo tento problém
fesi, coz samoziejmé vyzaduje vhodné s dodavateli komunikovat.

Povinnosti sestry-manaZerky je také analyza rozpoc€tovych potieb pro konkrétni
oSetfovaci jednotku ¢i kliniku. Od svych nadfizenych je vybizena k namétim na
zlepSeni denniho provozu oSetfovaci jednotky, kliniky ¢i zdravotnického zatizeni, a opét

i zde musi prokazat schopnost dobré komunikace a uméni vyjednavat jak s 1ékafi, tak
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s odborniky z oblasti logistiky. Soucasné¢ pomaha propagovat zdravotnické sluzby.
Sestry-manazerky realizuji cile zdravotnické organizace prostiednictvim svych
spolupracovnikt a kazdy den musi zajistit vysokou uroven na oSetiovacich jednotkach a
to pii respektovani daného finanéniho rozpoctu. V soucasné dobé je u nas na tuto pozici
pozadovano vysokoskolské vzdélani a urcity pocet let klinické praxe v lizkovém
zafizeni.

Sestry pracuji obvykle na tfech manaZerskych urovnich: top management
(vrcholovy), middle management (stiedni) a lower management (prvni linie, viz na
nasledujici strané¢ Obr. 1: Manazefi a irovné¢ managementu) Na vSech urovnich fizeni
oSetfovatelské péce sehravaji dulezitou roli ve strategickém planovani, organizovani,
realizaci a zvySovani kvality oSetfovatelské péce a soucasné tidi a vedou oSetrovatelské
tymy (Cooke, Philpin, 2008). Dluzno dodat ze také i ve zdravotnictvi dochazi ke
zméndm systémovym, technologickym, socidlnim a dal§im, které si pochopitelné
vynucuji také adekvatni zmény ve strategii fizeni zdravotnickych zatizeni.

VétSina manazerskych aktivit ve zdravotnickych organizacich se uskuteciiuje na
ttech odliSnych trovnich, s kterymi jsou spojeny urcité specifické ¢innosti a které tedy
vyzaduji 1 rozdilné dovednosti. Strategicka, nejvysSi manazerska uroven (Armstrong,
2007, s. 115-121) urcuje dlouhodobé zaméry a cile zdravotnické organizace, smér
rozvoje lékaiské a oSetfovatelské péce, akceptuje a rozviji vztahy se Sir§Sim socidlnim
(spolecenskym) prostiedim. Vrcholovi manazefi (top management) véetné namestka pro
oSetrovatelskou péci, se zamétuji na vize, koncepce, strategické pldnovani, vytvareni a
zménu organizacnich struktur. Musi dobfe znat cely systém, usmérnovat a koordinovat
hlavni ¢innosti organizace. Od top manazeri se ocekavd velkd zodpovédnost a

z lidského hlediska 1 urcité charisma (Armstrong, 2007).
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Obr. 1: Manazefi a tirovné¢ managementu

(" Vrcholovy management )

NAMESTEK/NAMESTKYNE
OSETROVATELSKE PECE

\ Strategicka troven y
LY
4 . )
Management stiedni linie
VRCHNI SESTRA
Technicka Groven
. J
AV
4 . )
Management prvni linie
STANICNI SESTRA
Operacni troven
. J

\

Zdroj: podle Armstrong , 2007, s. 97

Povinnosti a pracovni naplné sester v manazerskych pozicich se postupem doby

t¥ibily (viz dale 1.2 a 1.3). Cinnosti sestry-manazerky, jak byly vytvoreny na zakladé

Setfeni, diskusi a vymény zkuSenosti vramci mezinarodni spoluprace v Projektu

Leonardo da Vinci (blize viz 1.4), I1ze shrnout do nasledujicich oblasti:

Organizace oSetfovatelské péce

>
>
>

Planovani
Koordinace aktivit oSetfovatelské péce

Kompetence, aktivity personalu

Komunikace, informace, organizace na Grovni oddéleni

>
>
>
>
>

Péce o pacienty

Rizeni porad pracovniho tymu
Administrativa

Komunikace s I¢kafi

Komunikace s jinymi zaméstnanci

Sledovani interdisciplinarni spoluprace, koordinace s jinymi oddélenimi

>
>
>

Medicinsko-technicka
Administrativni-logisticka

Koordinace s jinymi oddélenimi
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Rizeni aktivit spojenych s celkovymi néklady organizace
» Prfijmy a propousténi pacientl
» Strava, dietni rezim
» Hygiena pokoji
» Participace na péci o0 pacienty
» 0Odchody zaméstnanct
> Reseni mimotadnych udalosti
Rizeni spotieby biochemického materialu a vybaveni
» Objednavky
» Kontrola udrzby
» Planovani vybaveni
Skoleni
> Rizeni kompetenci personalu
» Zarazeni stazistl
Participace na oSetfovatelské péci

Anticipace mimofadnych udalosti (Leonardo da Vinci 2004)

1.2 Staniéni sestra

Stani¢ni sestra je vedoucim pracovnikem na oSetfovaci jednotce, jedna se O
zakladni manaZerskou uroven ve zdravotnické organizaci, tedy prvni linii (lower
management).

Na této operacni Urovni, ktera je zakladem fungovani jakékoli organizace, se
efektivné realizuji zdravotnické sluzby poskytované zdravotnickou organizaci. Pacienti
jsou pfijimani a zaregistrovani, jsou k dispozici pfistroje a nastroje k diagnostice, 1é¢bé
a je dostatek zdravotnického materialu (Leonardo da Vinci 2004). Ukolem stani¢nich
sester, tedy managementu prvni linie, je co nejlépe hospodatit se zdroji, disponibilnimi
k produkci pozadovanych vystupli organizace. ZabezpeCuji operativni fizeni,
komunikaci mezi vedenim kliniky a pracovniky na oSetfovacich jednotkach (sestry,
zdravotniCti asistenti ad.). U téchto manazerskych pozic je kladen diiraz na emocionalni
schopnosti, a to zejména na smysl pro spravedlnost pifi odménach a sankcich

podtizenych pracovnikti (Donnelly at al., 2000).
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V minulosti byla tato pozice sluovana s funkci vrchni sestry v nékterych
mensich zdravotnickych zafizenich (Podolskd, 1973, s. 15). Po roce 1989 byla
podobnym zpiisobem sloucena funkce vrchni a stani¢ni sestry naptiklad v nékterych
psychiatrickych 1é¢ebnach (Bohnice, Dobiany). K ustanoveni pozice stani¢ni sestry
doslo proto, ,,... aby na oSetfovaci jednotce byl pracovnik, ktery by odpovidal za
organiza¢ni a zejména materidlni a hospodarsky chod oSetfovaci jednotky.* (Podolska,
1973, s. 15) Nazev ,,inventarni sestra“ vystihoval podstatu jeji ¢innosti (Podolska, 1973,
s. 15), ktera zahrnovala hospodaisko-administrativni c¢innost, odpovidala za .,...
organiza¢ni a zejména materialni a hospodarsky chod pracovisté. (Dolenska, 1979, s.
58) Stani¢ni sestra méla také odpovédnost za oSetfovatelsky a pomocny personal, na
jehoz tizeni se podilela spoleéné s vrchni sestrou. Tato odpovédnost byla spise jakousi
nastavbou jiz zminované hospodarské a administrativni ¢innosti. Kompetence stani¢ni
sestry nebyly obecné stanoveny. V disledku toho si kazdé zdravotnické zafizeni feSilo
jeji pracovni napln podle predstav prednosti klinik (primait oddéleni) ¢i vrchnich sester
a téz podle potteb a moznosti oddéleni. Rozvoj mediciny, vznik novych
specializovanych Klinickych obort, zvySujici se naroky na diagnosticko-terapeutické
vykony, emancipace oSetfovatelské péce i potieby pacientl kladly nové a vyssi naroky
na ekonomické, technické, administrativni a personalni zajisténi zdravotnickych sluzeb.
To se pozice staniéni sestry nemohlo nedotknout. M¢éla fidit a koordinovat
osetfovatelské sluzby, aby ,,... odpovidaly narokiim medicinskym a naroklim na stéle
vice prosazovanou individualni, planovitou a komplexni oSetfovatelskou péci o
nemocné.* (Podolskd, 1973, s. 15) Dulraz zacal byt kladen téZ na zvySujici se potiebu
tymové prace, bez niz se poskytovani zdravotnickych sluzeb dnes uz viibec neobejde.

S pozici stani¢ni sestry se setkavame nejen ve zdravotnickych, ale i v socialnich
zafizenich. V soucasné dobé¢ je néapln jeji prace zaleZitosti zaméstnavatele, proto ve
vymezenich jeji funkce lze v riznych zdravotnickych a socidlnich zatizenich shledat
jisté odlisnosti. Vzhledem k tomu, ze mé kvalitativni zkoumani pracovnich strategii
vedoucich sester (viz kapitola 4) probihalo ve fakultni nemocnici, uvadim (s laskavym
svolenim naméstkyné pro oSetfovatelskou péci) vytah z organizaéniho a provozniho

fadu této nemocnice.
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Funkci stani¢ni sestry je Sestra povéfovana naméstkem/ndmeéstkyni pro
osetfovatelskou péci na zdkladé vysledku vybérového ftizeni. Navrhy uchazect do
vybérového fizeni podava vrchni sestra. Ve své ¢innosti stani¢ni sestra postupuje podle
metodickych postupli stanovenych naméstkem/naméstkyni pro oSetfovatelskou péci.
Organizuje diferencovany vykon oSetrovatelské péce o jednotlivé pacienty podle jejich
zdravotniho stavu a odpovidd za veskery vykon oSetfovatelské péce na oSetfovaci
jednotce. Stani¢ni sestra fidi a organizuje oSetfovatelskou ¢innost na oSetfovaci jednotce
v zajmu dosazeni jeji kvality 1 hospodarnosti. Odpovida za 1€ky (v€etné omamnych
latek), zdravotnicky material a pfistroje na oSetfovaci jednotce, dodrzovani hygienicko-
epidemiologickych predpist, provoznich fadu, pravidel bezpecnosti a ochrany zdravi pti
praci a dalSich predpisii upravujicich Cinnost na Useku oSetfovatelské péce. Vede
stanovené vykazy (hlaSeni o poctu pacientd, o jejich dietdch, o hospodafeni se
zdravotnickym materidlem, léky a omamnymi latkami). Stani¢ni sestra organizuje
rozdéleni pracovnich smeén, vypracovava stim souvisejici vykazy (evidence
odpracovanych hodin) a kontroluje vyuzivani pracovni doby. Koordinuje ¢innost
zaméstnancl nelékatskych zdravotnickych povolani oSetfovatelského zaméteni. Podili
se na persondlni praci, zejména piijimani a propousténi zameéstnancii zafazenych na
prislusném pracovisti a na jejich hodnoceni (Organizacni a provozni fad fakultni

nemocnice, 2012).

1.3 Vrchni sestra

Vrchni sestra je manazerkou na stiedni urovni fizeni (middle management).
Potfebnymi dispozicemi pro vykon této funkce jsou ptedev$im znalosti zakladnich
problémt spojenych s rozhodovanim a vedenim pracovnich skupin.

Jeji Cinnost je orientovdna do oblasti taktického vedeni a stfednédobého
planovani. Vrchni sestra je do funkce jmenovana feditelem organizace na zakladé
vybérového fizeni. U zaméstnavatele, ktery je pravnickou osobou, jmenuje vrchni sestru
statutarni organ, u zaméstnavatele, ktery je fyzickou osobou, ji jmenuje zaméstnavatel.
Osoby, které vrchni sestru jmenovaly, ji mohou odvolat, a to bez udani dtvodu. Vrchni
sestra je piimo podfizena nameéstkovi/ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci, na
klinickém pracovisti prednostovi, pokud nejde o kliniku, tak primaii oddéleni. Je ptimo

nadfizena stani¢ni sestfe, je opravnéna fidit a kontrolovat praci stfednich a nizsich
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zdravotnickych pracovnikii. Prdva a povinnosti vrchni sestry jsou dany zékonikem
prace, na ktery navazuje organizacni a provozni fad zdravotnického zatizeni, ve kterém
sestra pozici zastava. Od manazera na této urovni se vyzaduje schopnost taktického
vedeni a stfednédobého planovani (Armstrong, 2007).

Funkce vrchni sestry se objevuje v souvislosti se vznikem specializovanych
pracovist. Do 20. let minulého stoleti fungovala vétSina nemocnic jako tzv.
monoprimariaty, kde bylo méné civilnich sester. Radové sestry fidila sestra piedstavena,
ktera obvykle nedopustila, aby kdokoliv zasahoval do jejich kompetenci. V obdobi
prvni republiky byla nazyvana vedouci sestra nemocnice vrchni sestrou. Hejduk (1937,
s. 195-197) doporucoval, aby definitivnimu ustanoveni do funkce vrchni sestry
predchazela zkusebni doba, béhem které se osvédci. Pracovni napln€ vrchnim sestram
zprvu vytvareli 1€kafi, jimz byly sestry podfizené. Rozsah ¢innosti, které vykonavala,
byl Siroky. V nékterych nemocnicich byla zaclenéna do uzkého vedeni a chdpana
Z dnesniho pohledu spise jako hlavni sestra.

Ve 40. letech minulého stoleti se pokouseli v nemocnici Motol uvést do praxe
navrh diplomované sestry E. R. Tobolafové (asistentky ve Statni oSetfovatelské Skole
zalozené 1916) na zménu organizace oSetfovatelské sluzby v tésné navaznosti na
osetfovatelskou Skolu. Princip navrhu spocival ve slouceni funkce predstavené Skoly a
predstavené sester v nemocnici do jedné 0soby a podobné sloucit funkci vrchni sestry
v nemocnici s funkci sestry instruktorky v osetfovatelské §kole. Navrh byl zduvodinovan
ekonomickymi hledisky i zkuSenostmi ze zahraniéi, jak ve své praci uvadi Kafkova
(1992).

Pii Vseobecné nemocnici byl vroce 1790 otevien tzv. ,blazinec”, kde
vykonavali oSetfovatelskou péci dva opatrovnici, ktefi se starali o 57 nemocnych. Oba
museli byt Zenati. Prvnim byl vratny a byl zodpovédny za potadek v domé, druhym byl
jeho pomocnik-podomek. Ve funkci vrchni sestry zde pracoval podchirurg a jeho
povinnost byla jen dozor¢i, nikoli 1é¢ebna (Rys, Vicek, 1956).

Ve 20. letech nebyly vydany sluzebni ptedpisy, které by upravovaly
oSetfovatelskou sluzbu a jeji organizaci a které by vymezovaly funkci vedouci civilni
sestry, vedouci oddéleni a ostatnich oSetfovatelek. (Katkova, 1992) Diplomované sestry
pracovaly na pokojich nemocnych, jako chirurgické instrumentaiky, na rentgenovych
stanicich ¢i V laboratofich nebo ambulancich. Zpravidla uz pfi nastupu se s nimi
potitalo jako sbudoucimi vrchnimi sestrami. Clenky Spolku diplomovanych sester

meély obrovskou snahu zvysit pocet oSetfovatelek s odbornym vzdélanim a prosadit
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funkce vrchnich sester. Chtély, aby byla zfizena mista ptedstavenych a vrchnich sester
ve vSech ustavech a vetejnych nemocnicich. (Kafkova, 1992)

Piedstavu o tom, jaké Cinnosti vrchni sestra vykonavala, Si mizeme ucinit
Z Setfeni, ktera byla realizovana zejména v 60. a 70. letech (Hutkova, 1970; Musilova,
1972; Podolska, 1973 ad.). Vrchni sestra kontrolovala nejen vykony sester u pacientt,
ale 1 potadek na ubikacich sester a jejich soukromy zivot. Za sluzebni i mimosluzebni
prohiesky dostavaly sestry pokuty a po opakovaném piestupku i vypoved. (Kafkova,
1992)

Vseobecna nemocnice v Praze vypracovala dokument ,,Sluzebni instrukce
osetfovatelek nemocnych®, které byly schvéalené¢ Zemskym uradem v Praze vynosem ze
dne 27. ledna 1931. V dokumentu se 0 pracovni naplni a povinnostech vrchni sestry Ize
dodist: ,,Vrchni oSetfovatelce nalezi vrchni dozor nad veskerou sluzbou oSetifovatelskou
i nad sluzbami jak v pokojich nemocnych, tak v mistnostech vedlejsich: v ambulanci
v operacnich salech, laboratofich a ostatnich pracovnach kliniky a na odd¢€lenich.
Vrchni oSetfovatelka se presvédCuje denné€, zda vSechny prace spojené s oSetfovanim
nemocnych jsou v€as a spravné vykondny. Rozepisuje sluzbu denni, no¢ni a dba na
pravidelné stiidani ofetfovatelek na sluzbach. Ucastni se 1ékaiské vizity, &ini si ptip.
zaznamy o specidlnich ordinacich a dohlizi, zda se pirikazy 1ékaii spravné vykonavaji.
Kontroluje vykazy diet jednotlivych pokojl a sestavuje jidelni listek pro celou kliniku.
Je pfitomna rozdileni pokrmil, v§imé si Cistoty nadobi, teploty jidla a jeho upravy.
ZakroCuje piti prestupcich domaciho fadu. Vede dozor nad inventafi, dohliZzi na stav
pradla, zafizuje opravy a piipadnou vymeénu nastroji a dba o evidenci spravné
vytizenych objednavek. K pfednim povinnostem vrchni sestry nalezi hajit zajmy tstavu.
Vrchni sestra je domaci hospodyni kliniky. Svou obezietnosti a spolehlivosti pfispiva ke
spravnému hospodateni. Zjisti-li jakékoliv zavady, zakrocuje k jejich odstranéni.
Jestlize by opakované napomenuti jeji ztstalo nepovSimnuto, ¢ini o tom hlaSeni 1¢kafi,
piip. spravé nebo feditelstvi nemocnice.* (Sluzebni instrukce oSetfovatelek nemocnych
ve VSeobecné nemocnici v Praze, 1931)

Obdobnou napln ¢innosti méla vrchni sestra i v dal$ich letech. Vyrazna byla
kontrolni  ¢innost  poskytované  oSetfovatelsk¢é  péfe  na  oSetfovacich
jednotkach.(Kafkova, 1992) Vrchni sestra vedla pracovni skupiny sester tak, aby
poskytovaly  kvalitni  oSetfovatelskou péci vsouladu splatnymi ptedpisy.

Prostiednictvim sester vedla, organizovala a koordinovala oSetfovatelskou péci.
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V nékterych zdravotnickych zafizenich rozvrhovala pracovni dobu sester. Obecné se da
fici, Ze se pracovni napln vrchnich sester v prubéhu doby proméiovala a ta soucasna
zahrnuje planovani, organizovani, persondlni praci a kontrolni ¢innost na svéfeném
useku.

Pracovni ndplii vrchni sestry ilustruje zminény vytah 2z organiza¢niho a
provozniho fadu fakultni nemocnice, v niz jsem zkoumala problematiku pracovnich
strategii vedoucich sester (viz kapitola 4). Vrchni sestra spolufidi provoz
zdravotnického pracovisté. Podili se na stanovovani metodickych postupt v oblasti
osetfovatelské péCe a odpovidd za vykon oSetfovatelské péce na zdravotnickém
pracovisti. Planuje, tidi, koordinuje a kontroluje ¢innost zaméstnanct nelékatskych
zdravotnickych povolani oSetfovatelského zaméfeni na vSech pracovistich a schvaluje
ptislusné vykazy a rozpisy jejich pracovnich smén. Kontroluje kvalitu oSetfovatelské
péce (vCetné zdravotnické dokumentace, dodrzovani ptedpisi atd.), hospodarnost
vyuzivani zdravotnického materidlu a pristrojového vybaveni na zdravotnickém
pracovisti. Odpovidd za dodrzovani limitu ptes€asové prace u svych podiizenych
zaméstnancll a za dodrzeni rozpoctem stanovené¢ho limitu na nakup zdravotnického
materialu, na udrzbu a na sluzby. Spolupracuje s primafi jednotlivych pracovist
v oblasti organiza¢né ekonomického zajisténi chodu oSetfovaci jednotky. Odpovida za
zasobovani zdravotnického pracovisté léky a zdravotnickym materidlem v souladu
s pozadavky lékatfi vyjadfenymi objednavkou 1€kt na Zadanku, za spravné a bezpecné
ulozeni 1€k, evidenci a kontrolu omamnych latek na zdravotnickém pracovisti. Vrchni
sestra seznamuje podiizené zaméstnance s pravnimi pifedpisy, internimi opatfenimi a
informacemi potiebnymi pro jejich praci. Sleduje a zajiStuje jejich daldi vzdélavani.
Podili se na persondlni praci, zejména pfijimani a propousténi zaméstnancl
nelékarskych zdravotnickych povolani oSetfovatelského zaméfeni, stanoveni jejich

roxr

nastupni praxe a hodnoceni (Organiza¢ni a provozni fad fakultni nemocnice, 2012).

1.4 ManaZerské pozice ve vyzkumnych studiich

V Ceské republice byly v letech 2003-2004 uskutenény sociologické studie

(Ktizkova, 2002; Ktizkova, 2004), které zkoumaly specifika pribéhu profesni drahy zen

jako svébytného a diferencovaného modelu, zaclenéného do jejich rodinné drahy.
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Kariéra zen je kratsi nez u muzd, mén¢ ovlivnéna dosazenym vzdélanim a poznamenana
Kariéra zen je kratsi nez u muzd, mén¢ ovlivnéna dosazenym vzdélanim a poznamenana
odliSnym hodnotovym vztahem k povoléani, Zeny napt. maji nizsi profesni aspirace, ceni
si vice socidlnich aspekti povolani, tedy nez profesniho postupu spisSe dobrych
spolupracovnikli a dobrého nadfizeného. Socidlnim kontextem Zivota Zen pracujicich
v fidicich pozicich se zabyvala dal$i sociologickd zkoumani, kterd cCerpala data
z ceského prostiedi a ktera v zavéru konstatuji, Ze ackoli se zeny s vypjatym usilim
propracovavaji  k vy$§im pracovnim pozicim, musi kazdodenné¢ celit postojim
socialniho okoli, které je vnima predevsim jako zeny, tedy osoby slabsi, méné pribojné,
mén¢ schopné a kvalifikované, vice zatizené rodinnymi tkoly a matefstvim nez jako
osoby zastavajici vysokou pracovni pozici, za kterou vétSinou stoji intenzivni a ndro¢na
prace. (Ktizkova, Vaclavikova-HelSusova, 2002; Haskova, Kiizkova, 2002; Kiizkova,
Pavlica, 2004; Ktizkova a kol., 2011)

V Ceské oSetfovatelské literatuie se nesetkame s tématem, které by se do
hloubky zabyvalo Zivotni a pracovni strategii sester na fidicich pozicich. Podobné je
tomu v zahranicni literatute, kde se objevuje spiSe popis manazerské role (viz dale).

Manazeii Vv oSetfovatelstvi potiebuji nové znalosti a dovednosti s ohledem na
zmény Organizacni, vyplyvajici z novych strategickych planti, modifikaci ¢i
transformaci zdravotnictvi. Studie Lourengo (2005) odhalila, Ze sestry-manazerky
Z centra primarni pée maji niz§i znalosti v oblasti fizeni a vedeni a Ze v¢étSi znalosti
prokazovaly v oblasti vztahujici se k moci, k tymové praci, soudrznosti mezi hodnotami
a postoji. Sestry na manazerskych pozicich, které jsou nedostateéné pripravené
pro oblast oSetfovatelského managementu, se mohou citit ve stresu, dd se hovofit i1 o
oslabeni role. Nedostate¢na piiprava vytvaii urcity potencial pro budouci problém ¢i
konflikt v roli manazera. To dokladad vyzkumna studie McCallin a Frankson (2010),
ktera pfinasi vysledky vyzkumu dvanacti stani¢nich sester. Na tuto pozici byly vybrany
s klinickou zkuSenosti, ale bez manazerskych dovednosti. Vysledky odhaluji tii zdvazné
aspekty: nejednoznacné vnimani role, deficit orientace v obchodnim managementu a
pracovni pfetizeni. K podobnému zavéru dosla studie Jarosové, ktera téz potvrdila
potfebu vedoucich sester mit alespoii minimalni ekonomické vzdélani (JaroSova,
Lednicky, Knopova, 2002). Vzdélavani vedoucich sester v oblasti managementu
podporuji 1 dalsi autofi (Zori, Morrison, 2009; Lin et al. 2007). Neéktefi zdiraziuji
dilezitost kritického mysleni a jeho rozvoj, nebot’ ma dilezity vliv na rozhodovéni a

feSeni problému (Zori, Morrison, 2009; O Halloran, Porter, Blackwood, 2010). Kritické
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mysSleni pfedstavuje schopnost analyzy, hodnoceni a inference (usuzovani, odvozovani
souvislosti), jakoz i deduktivniho a induktivniho uvazovani. (Zori, Morrison, 2009;
Zori, Nosek, Musil, 2010) Vysledky kvalitativni analyzy dokumentd ukazaly, Ze
schopnost vedeni lidi miize byt rozvijena prostfednictvim vzdélavacich aktivit
zamétenych na modelovani situaci i praktické dovednosti (Cummings et al., 2008).

Zpisob vedeni manazerti zdravotni potazmo oSetfovatelské péce se muze
pozitivné nebo negativné promitat do vysledki zdravotnické organizace jako
poskytovatele péce 1 irovné péce o pacienty. Vedouci sestry mohou svym chovanim a
rozhodovanim ovlivnit spokojenost pacientii. Nejde sice o ptimy vliv na jejich
spokojenost, nebot’ je vétSinou neoSetfuji, ale tim, ze se zasadné spolupodileji na
utvafeni klimatu oSetfovatelského prostiedi, kontroluji dodrzovani standardii
oSetiovatelské péce, snizuji fluktuaci sester apod., maji na spokojenost pacienti
potencialni vliv (Raup, 2008). Jedna kanadska studie se zaméiila na popis profilu
vedoucich sester v tamnim oSetfovatelstvi a na posouzeni vztahi, organizacni struktury
a procestt vztahujicich se k praci vedouci sestry. Z jejich vysledkii vyplynulo, Ze
kanadské vedouci sestry se vidi jako vlivnd skupina v rdmci svych organizaci. I ptes
rizné Urovné fizeni vnimaly vedouci sestry sviij pracovni zZivot pozitivné, mély divéru
ve své schopnosti poskytovat efektivni vedeni v oSetfovatelstvi. Vedouci sestry
zdiiraznovaly potiebu planovat své naslednictvi. Ze studie také vyplynulo, Ze v Kanad¢
neni o pozici vedouci sestry dostate¢ny zajem (Laschinger et al., 2008).

Osetfovatelsky management tesi slozité problémy souvisejici s oSetfovatelskou
péci. Vedouci sestra planuje (a to véetné piedvidani) vytvafeni koncepci a struktur,
organizuje praci podfizenych, deleguje tUkoly jednotlivym sestrdim 1 celému
oSetfovatelskému tymu, koordinuje jejich ¢innosti a motivuje je, zavadi, hodnoti a méni
oSetfovatelskou péci v souladu s jejimi trendy a trendy v oSetiovatelskych postupech.
V zahrani¢nich pramenech se pomérné cCasto objevuje obava z nedostatku sester a
zaroven obava z nedostatku schopnych vedoucich sester. Za dilezité se povazuje najit
zpusoby, jak tuto pozici udrzet a rozvijet. Je zdraziiovan pravé moment naslednictvi, tj.
vychova schopnych nastupcti vedoucich sester (Cummings et al, 2008; Laschinger et
al., 2008). Vyzkum v oblasti vedeni lidi v oSetfovatelstvi se zaméfuje na dvé hlavni
témata: na vyzkum faktort, které ptispivaji ke zkvalitnéni oSetfovatelského vedeni, a na
ucinnost vzde¢lavacich intervenci Vv rozvoji vidciho chovani.(Cummings et al., 2008)
Jinymi slovy jaké faktory pfispivaji k u¢innému vedeni v oSetfovatelstvi a jak by mélo

vypadat efektivni vzdélavani v této oblasti.
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Zminovana studie (Cummings et al., 2008) provedla obsahovou analyzu dvaceti
¢tyt odbornych ¢lankil v anglickém jazyce a zjistila, ze dilezitymi faktory v oblasti
chovani a jednani vedoucich sester jsou cilevédoma ¢innost, rozhodovani, procvicovani
manazerskych dovednosti, pozornost, kognitivni empatie (rozumové vcitovani) a
vyuziti situacniho leadershipu. Schopnosti prosocialni povahy byly dulezit€jsi nez
finan¢ni a technické. K zakladnim znakim a vlastnostem sester-manazerek patii téz
schopnost praktického vedeni a zkusenosti s nim, i kdyz délka doby ve vedouci pozici
korelovala negativné s efektivitou vedeni. Schopni manazefi disponovali osobnostnimi
rysy jako otevienost, extroverze a motivace K fizeni, ta potom také vedla k jeho vyssi
efektivité. VEk se v dovednosti vést projevoval pozitivng, starsi a zkusenéjsi sestry byly
podle této studie jako vedouci schopnéjsi. Pro nizkou kvalitu zpracovani byly ze studie
vyloueny prace zabyvajici se vlivem pohlavi ¢i genderu, vyznamny vztah mezi
sexistickym chovanim, pohlavim a stylem vedeni zji§tén nebyl.

Studie také zkoumala vyznamny kontext manazerské praxe, kontakt mezi
vedoucim a podiizenymi. Pokud s nim méli méné kontaktd, Gcinnost jeho pusobeni
poklesla v dusledku snizeni jeho socialné emocionalniho vlivu. Obdobné pokud byli
fizeni z vétsi vzdalenosti. Pfitomnost vedeni naopak zvysovala spokojenost a stabilitu
zaméstnancu.

Ukézalo se také, Ze vedouci pouZivajici transformacni styl vedeni (zaloZeny na
uspokojovani vyssich potieb pracovniki, na jejich vedeni k seberealizaci, seberegulaci a
sebekontrole), byli vice formaln¢ i neformalné proskoleni. Ke zkvalitnéni praxe
vedoucich, ke zvyseni dovednosti a kompetenci vedeni, nejvice prispély na tyto aspekty
zamé&fené vzdélavaci aktivity. Nej€astéji se jednalo o vzdélavani v délce 3—18 mésichi a
jeho vysledky se v praxi projevovaly obvykle za 3-12 mésict, kdy vyssi tGroven
vzdélani se vétsinou projevila zvysenim efektivity vedeni. Studie zaroven upozornila, ze
délka praxe ve vedouci pozici a vud¢i schopnosti mohou podpofit rozvoj 0sobnosti
manazera, ale téz rozvoj syndromu vyhofeni, pracovni stres apod., zvlast¢ pokud
vedouci setrvavaji na stejném pracovnim misté del$i dobu. Efektivni manaZer vyuziva
rystt obou pohlavi, muzskych i zenskych. Jejich chovani mize mit vztah s firemni
kulturou, ktera hraje vyznamnou roli ve vztahu k pracovni spokojenosti zamé&stnanci

(Cummings et al., 2008).
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Lze namitnout, ze vysledky z analyzovanych studii poskytuji omezené dikazy,
ale mohou byt zdkladem pro diskusi o vybéru vedoucich sester, o investicich do
zvySovani kvality fizeni a mentorskych programu i 0 smérech budouciho vyzkumu.
Zajimavé by bylo prozkoumat napt. roli vedoucich sester-muzl v oSetfovatelstvi, nebot’
v této profesi dominuji zeny. To by mohlo poskytnout blizsi pohled na rozdily mezi
zenskymi a muzskymi manaZzery V oSetfovatelstvi.

Vedouci sestry by se mély ucit novym dovednostem, rozvijet je a vyuzivat
v kazdodenni praxi. Tim, ze maji o dalsi vzdé€lavani zajem, prokazuji sviij zamér zménit
své chovani a svij vykon a tim se jako vynikajici leadii odliSuji od ostatnich.
Zdravotnickym organizacim se do rozvoje kariéry vedoucich sester vyplati investovat.

Podnétné kvalitativni Setfeni V oblasti oSetfovatelského managementu téz
provedla Paliadelis (2005). Orientovala se na venkovské manazery oSetfovatelstvi, kteti
zkuSenosti pted a béhem prvnich dni ve vedouci pozici sdélovali v polostrukturovanych
individualnich rozhovorech. Ukazalo se, Ze dulezitym ukolem sester-manazerek je
zajisténi kvalitniho oSetfovatelského personalu, jde pfimo 0 strategicky ukol v dobg,
kdy hrozi rostouci nedostatek personalu. Spokojenost sester je pak jednim z kli¢ovych
faktord kvalitni oSetfovatelské péce. Studie Jenkins a Stewart (2010) empiricky
testovala dopad manazerského vykonu sester na spokojenost podiizenych v zaméstnani.
Statistické zavéry prokazaly, Ze jejich spokojenost je chovanim a postoji vedoucich
sester vyznamné ovliviiovana. Dal§im zavérem je, ze v prostiedi poskytovani zdravotni
péce je manazersky pfistup orientovany na ¢lovéka nezbytné podporovat.

V Ceské odborné literatuie se s vyzkumnymi Setfenimi zaméfenymi na pozice
stani¢ni a vrchni sestry setkavame vyznamnéji ve druhé poloving 60. let a v prubéhu 70.
let minulého stoleti. Je to obdobi, ve kterém se objevuji teoretické tvahy o pojeti
oSetfovatelstvi jako specifické veédni discipliné, o postaveni a tUloze sester
Vv oSetfovatelstvi a o realizaci komplexni oSetfovatelské péce (Pacovsky, 1975). Rovnéz
se lze shledat s pokusy formulovat roli sestry z hlediska sociologického. Autofi obraceli
SvVou pozornost na zmény v pracovnim vykonu sestry, na Uroven oSetfovatelské péce a
tim padem i na fidici a organizaéni schopnosti vedoucich sester. Rada studii vznikla na
pudé nyné¢jSiho Narodniho centra oSetiovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych obort.
Zde se velice dynamicky rozvijel specializaéni obor Organizace a fizeni ve
zdravotnictvi. Jeho absolventky zejména v pocatcich existence této specializace
vytvorily fadu zajimavych zavéreénych praci uvefejiiovanych v Ceskoslovenském

oSetrovatelstvi, Supplementu odborné¢ho casopisu Zdravotnickd pracovnice. K témto
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Setfenim je ovSem tfeba pristupovat s uréitou mirou shovivavosti, nebot je zpracovavaly
sestry, které nemély V oblasti vyzkumu dostate¢né vzdélani, ale byly ,,zapalené pro
véc®. Jejich Cinnost je zasluzna v tom, Ze se z praci dozvidame o ¢innostech vrchnich a
staniCnich sester, 0 smétfovani mysleni sester, které posouvaly oSetfovatelskou péci dal.

Basna (1969) ve své praci sledovala pracovni ndplné stani¢nich a vrchnich
sester, které délila na c¢innosti odborného vedeni pracovnikii vcetné vychovy a
vzdé€lavani, na ¢innosti organiza¢ni, napf. organizaci prace, rozmisténi sester, planovani
sluzeb a zajisténi plynulého chodu odd€leni, a na ¢innosti administrativné hospodaiskeé.
Jako vhodnou metodu jak poznat skuteCny stav fidici prace, doporucila pracovni
snimky. V 70. letech se objevila snaha feSit pracovni zaméfeni, popis prace, napli prace
a rozsah kompetenci stani¢ni sestry objektivné. Hutkova (1970) se ve své teoretické
praci zameftila jen na popis kompetenci, které¢ by stanicni sestra méla mit, nebot’ neni
snadné vybrat z tymu sester dobrou stani¢ni sestru. I kdyz sestra disponuje dobrymi
teoretickymi znalostmi a praktickymi dovednostmi, neni jesté zarukou, Ze funkci
stani¢ni sestry bude vykonavat dobie a kvalitné.

Vroce 1971 byla formovana nova pracovni charakteristika vrchnich sester
S vymezenymi pravy a povinnostmi v oblasti fizeni, organizovani a kontroly prace
stfednich zdravotnickych pracovnikii (SZP), nizsich zdravotnickych pracovnikd (NZP),
pomocnych zdravotnickych pracovniki (PZP) a v zajistovani hladkého pribéhu
oSetfovatelské péce. To byl divod ke vzniku studii zabyvajicich se hlub§imi otazkami
pozice vrchni sestry (Musilova, 1972; 1975). Dalsim divodem bylo formovani nového
pojeti oSetfovatelstvi zaméfené¢ho na potfeby nemocnych a nové role sestry ovlivnéné
zménami v technologickych postupech, véd¢ i ve spolecnosti. Samotna praxe vrchni
sestry si postupné vynucovala Cinnosti, které dfive nevystupovaly do poptedi. Tak
vznikla fada praci, které se zabyvaly pracovni ndplni vrchni sestry a jeji realizaci
V praxi.

Studie Musilové (1972) byla piinosna zejména v tom, Ze podala historicky
prehled vyvoje pojeti vrchni sestry. Na ni navazovaly dalsi autorky, predev§im stran
feSeni konkrétnich otazek spojenych s pozici vrchni sestry. Laskova (1972; 1976) se ve
své zaveérené praci zabyvala (pii ukonceni specializa¢niho studia organizace a fizeni
pracovnimi okruhy a &innostmi, které vrchni sestra vykonava v praxi. Cleni je na
organizacni a fidici ¢innost, odbornou oSetfovatelskou praci, zdkladni oSetfovatelskou
praci, sluzebni rozhovory a praci se zdravotnickou dokumentaci. Casové snimky

(,momentkové Setfeni®) ukdzaly, ze vrchni sestry konaly prace, které odpovidaji
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pracovni néplni jejich funkce, ale ¢ast pracovniho ¢asu vénovaly také ¢innostem, které
jejich pracovni naplni neodpovidaly. Setieni Podolské (1973) zaméfené na pracovni a
Casovou analyzu prace stani¢ni sestry odpovédélo na otazky, zda je jeji existence na
oSetfovaci jednotce opodstatnénd, jaké Cinnosti skutecné vykonava, a které tkoly by
meéla predevsim plnit. Ukazalo se, Ze stani¢ni sestry nevénuji dostatek casu piimé
osetfovatelské péci a odbornym zdravotnickym ¢innostem, nebot’ je od této ¢innosti
odvade¢ji zakladni zdravotnické prace (napt. osobni hygiena pacienta, uklid), pochiizky a
Caste¢né i prace se zdravotnickou dokumentaci.

Tématem dalSich Setfeni bylo fizeni oSetfovatelské péce, vykony vedoucich na
jednotlivych stupnich fizeni, jejich vzajemné vazby a vztahy (Kvasova, 1976). Musilova
(1974) uveiejnila Setieni kompetenci a stanovovani narokil na znalosti, schopnosti a
dovednosti vrchnich sester. Rozsah ¢innosti vrchni sestry byl velmi Siroky, nékteré byly
znaéné frekventované, jiné vykonavala sice ztidka, zato ale mohly mit klicovy vyznam.
(Také proto byla problematika dalSiho vzdélavani a pfipravy téchto vedoucich
pracovnikl velice slozitd.) Tim nutné vyvstala dalsi otazka, a sice jaké ¢innosti vrchni
sestra vykonava a jaky je jejich vyznam. Uspokojujici metodika ke stanoveni métitek na
profesni pozadavky totiz nebyla zatim vytvofena a vyvijejici se klasifikace Cinnosti
poskytovala pouze vychozi body. Tehdy se ve vétsi mife vénovala pozornost klasifikaci
¢innosti sester jako fadovych pracovnikl, méné pak vedoucich (hlavnich) sester. Ackoli
jde o jiné cinnosti souvisejici s vedenim, fizenim a odpoveédnosti, pracovni napli
vrchnich sester vychazela z obecnych pozadavki na vedouciho pracovnika, které
vyplyvaly ze zédkoniku prace.

Vrchni sestra méla za kol seznamit se s prostfedim, ze kterého pfichazela nové
nastupujici sestra, sjejimi zdjmy 1 angaZzovanosti ve vefejnych funkcich C¢i
spolecenskych organizacich (Ondrackova, 1976, s. 493). Prokopova (1972) se zabyvala
otazkou prestupkd, které vrchni sestry feSi. Dolenska (1979) zjistovala soudoby stav
pifipravy nebo zapracovani détskych sester pro funkci stani¢ni sestry ve vztahu k délce
praxe, ziskané kvalifikaci a véku.

Studie ze 70. a 80. let tedy do znacné miry pfispely K ujasiovani specifické role
vrchni sestry, kterd byla ovlivnéna oborem ¢innosti, jeho postavenim v daném
spoleenském zfizeni, postojem obcanli ke zdravi a socialistickymi principy fizeni.
Stépankova a Typnerova (1980) se zaméfily na sledovani toku informaci mezi vrchni
sestrou a sestrami, coz bylo dosti inspirativni, nebot’ prace s informacemi patii i dnes

k nezbytné vybavé viech vedoucich pracovnikii. Stépankova se téZ zabyvala otazkou
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navaznosti ¢innosti a kompetenci staniéni a vrchni sestry z hlediska fizeni,
problematikou velmi zavaznou, reflektovala problém efektivnino fungovani
jednotlivych stupna fizeni, koordinaci jejich prace, ale i vazby a vztahy mezi nimi
(Stépankova, Dolenska, Koudelkova, 1983). Systematicky vyzkum pozice staniéni
sestry nebyl v pozd¢jsich letech realizovan. Az Markova a Eislerova (2000) zjistovaly,
jaké Cinnosti stani¢ni sestra prevazné vykonava a dolozily, ze vice nez polovinu jeji
pracovni doby tvofi ¢innosti spojené s pfimou ¢i nepiimou oSetfovatelskou péci a méné
Casu vénuje manazerské cCinnosti. Rozsahlej$i vyzkum potom provedli JaroSova,
Lednicky, Knopova (2002) ve zdravotnickych organizacich Ostravského kraje, v némz
analyzovali v€kové kategorie sester-manazerek, jejich profesni vzdélanost, prevladajici
vrozené a ziskané vlastnosti, ptevazujici styl vedeni a taktéz vliv profese na jejich
zdravotni stav.

V letech 2002—2004 probéhla v ramci projektu Leonardo da Vinci mezinarodni
srovnavaci studie (Leonardo da Vinci 2004), zaméfena na pozici stani¢ni sestra a jeji
pracovni ¢innosti, na které jsem se podilela v roli koordinatorky pilotniho mista Praha.
Studie sledovala ¢asové snimky pracovniho dne stani¢nich sester na dvou oSetfovacich
jednotkach v 7 evropskych zemich. Na zakladé provadénych analyz a komparaci
shromazdénych poznatkt Ize popsat urcité spole¢né rysy manazerské pozice stanic¢ni
sestry:

Oblast piisobeni stanicni sestry je bohata a komplexni. V pribéhu pracovniho dne se
staniéni sestra pii své praci setkava pfiblizné s 20 az 40 riznymi osobami. Rada téchto
setkdni je narocnd a ma dopad na péci o pacienty. Tato setkani ovlivituji pracovni
atmosféru, koordinaci ¢innosti, respektovani kvality procedur atd.

Prace stanicni sestry neni souvisla. Stani¢ni sestra je velice ¢asto nucena svou ¢innost
prerusit. Na zéklad¢ pozorovani Ize tvrdit, Ze k pferuseni jeji ¢innosti dochazi v priméru
kazdych 10 minut, véetné¢ preruseni z divodu telefonickych hovort. V nékterych
ptipadech k pferuseni jeji ¢innosti dochazi v priméru kazdych 4-5 minut, nebot’ je
nucena provadét nékolik ¢innosti paralelné.

Na stanicni sestru smeruje velké mnozstvi poZadavkii. Dokladem budiz, Zze Clenové
oSetrovatelského tymu oddéleni ve vétsin€ pripadt vyzaduji odpoveéd’ obratem nebo ve
velice kratkém terminu. Tyto poZadavky vychazeji z piredpokladu, Ze stani¢ni sestra
bude schopna velice rychle piejit ze siln€¢ emotivni pozice (zhorSeni zdravotniho stavu
nemocného, konflikt s podfizenou) na pozici organizacni, kterd byva klidné&jsi (fizeni

zasobovani apod.).
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Stanicni sestra musi Celit nenadalym situacim a to proto, aby mohla ¢innosti
koordinovat, ale také proto, aby mohla napravit nedbalosti, ztraty ¢i opomenuti. Reseni
takovychto pfipadi existuji, ale nepravidelnost jejich vyskytu muze predstavovat
problém. Tyto situace vyvolavaji znacné psychické vypéti, stani¢ni sestry je vnimaji
jako stresujici a zatézujici. (Leonardo da Vinci, 2002—2004)

Vyzkum Kotrby (2010) piedstavuje ucelenou c¢asovou studii  struktury
manaZerskych a pracovnich ¢innosti vrchnich a staniénich sester v nemocnicich v Ceské
republice pomoci autosnimkovani pracovniho dne. Ukazalo se, Zze stanicni sestra
vykonava administrativni ¢innosti, odborné oSetfovatelské a ostatni ¢innosti a do jeji
kompetence patii i personalni a manazerska ¢innost. Zakladnimi oblastmi pracovnich
¢innosti vrchnich sester, podobné jako u stani¢nich sester, jsou administrativni ¢innosti,
odborné oSetrovatelské ¢innosti, manaZerské ¢innosti a ostatni ¢innosti. Vrchni sestry se
zabyvaji predevSim persondlni a manazerskou ¢innosti, planovanim, organizovanim,

vedenim lidi a kontrolni ¢innosti.

Shrnuti

Vedouci sestry pracuji obvykle na tfech manaZerskych tUrovnich, top
management (vrcholovy), middle management (stfedni) a lower management (prvni
linie). Sestra-manaZzerka ma pravomoci a odpovédnost v oblasti vedeni a fizeni
osetfovatelského persondlu ve vSech pracovnich sméndch a na vSech oSetfovacich
jednotkach. Za dnesni situace, kdy prace vedoucich sester zahrnuje ve vétsi mife i fadu
manazerskych ¢innosti, museji predevSim fidit oSetfovatelskou péci a vést své
podiizené.

Zahrani¢ni vyzkumy se zamétuji pfedevs$im na vzdélavani sester-manaZerek a na
fizeni a vedeni oSetrovatelskych tymi. V ¢eské odborné literatute se setkdvame zejména
od 70. let s Setfenimi, ktera se zabyvaji pozici stani¢ni a vrchni sestry. V této dob¢ se
formulovala teoreticka vychodiska Kk pojeti profese sestry, k pojeti oSetfovatelstvi jako
specifické védni discipliny a Kk pojeti realizace osetfovatelské péce s ohledem na
sledovani potieb nemocnych. Zkoumani se soustiedila zeyména na pracovni naplné a
vykon &innosti vedoucich sester. Slo vétiinou o teoreticko-praktické studie, které fesily

otazky postaveni vedoucich sester v organizacni struktuie zdravotnickych zafizeni,
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jejich vzdélavani, jakoz i otazky jejich vykonu a pracovnich naplni. Ke zkoumani
vyzkumnych cilti a sbéru empirického materialu byly pouzivany nejcastéji postupy jako
Casové snimky, autosnimky, zjiStovani postoji a nazorti formou dotaznikli a riznych
podob rozhovort.

Problematika stani¢ni a vrchni sestry byla odlisna v tom, Ze pozice vrchni sestry
byla v fizeni odd€leni na rozdil od stani¢ni sestry vcelku jasna. Pozice vrchni sestry se
poprvé objevila v tzv. monoprimaridtech na pocatku 20. stoleti a odtud se utvarela a
ménila az do soucasné podoby S rozvojem oboru oSetfovatelstvi, oSetfovatelské péce,
vedeni a fizeni oSetfovatelskych tymu. Vyzkumné studie téz ukazaly, ze jak stani¢ni, tak
vrchni sestra vykonava v praxi ¢innosti, které striktné vzato ne vzdy odpovidaji jejich
pracovni naplni.

Piehledova studie Stépankové, Dolenské a Koudelkové (1983) konstatovala, Ze
v zadné praci (1969-1983) nebyly zachyceny odborné zdravotnické ¢innosti, sledovani
stavu pacient, prvky jejich aktivizace, otazka zdravotni vychovy atd. Od druhé
poloviny 70. let se vyzkumna pozornost presouvala od tematiky vykonu a pracovni
naplné stanicni a vrchni sestry ke sledovani ¢innosti vedoucich na jednotlivych stupnich

fizeni, jejich vzajemnych vazeb a vztahu.
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2 SPECIFIKA MANAGEMENTU V OSETROVATELSTVI

Zdravotnictvi se dynamicky vyviji a prochazi reformami u nas i ve svété. Na
zdravotni reformu jako soucast §ir§iho procesu spolecenské a politické restrukturalizace
se zamé&fuji vyznamné instituce napt. Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj
(OECD), Svétova banka a Svétova zdravotnicka organizace (WHO). Cilem je zlepsit
zdravotni stav obyvatel a zaroven co nejefektivnéji vynalozit finan¢ni prostfedky na
zdravotni péci. Sestry-manaZerky fidi a s urcitou vizi vedou oSetfovatelsky personal,
planuji, organizuji a kontroluji poskytovanou oSetfovatelskou péci, efektivné hospodati
se svéfenymi materialovymi i finanénimi prostfedky. Musi mit dobré znalosti kontextu
zdravotni péce, vizi, jak by se mély zdravotni a oSetfovatelské sluzby vyvijet, a navic by
se mely umét pohybovat Vv niroéném a casto stresujicim prostfedi zdravotnickych
zafizeni.

Management lze chapat obecné jako teorii a praxi fizeni, soubor nazord,
zkuSenosti, doporuceni, pfistupti a metod, které vedouci pracovnici (manazefi, leadii)
uzivaji ke zvladnuti specifickych €innosti (manazerskych funkci), jez jsou nezbytné
Kk dosazeni zaméri organizace. Je to ¢innost, ktera mobilizuje lidské i vécné zdroje pii
respektovani urcéitych norem, ndkladl, kvality a lhit k uskute¢néni urcité akce Ci
projektu. Management je také uméni dosdhnout toho, aby lidé udélali to, co je tfeba
(Gladkij, 2000; 2003; Armstrong, 2007). Jeho smyslem je dosahnout produktivni prace
lidi (Novy, Surynek, 2006; Armstrong, 2007; Cherry, Jacob, 2011), coz znamena zajistit
vykonnost pracovnikii a kvalitu (jakost) produktu. Rizeni je tviiréi proces koucovani a
pfenaseni viry na ostatni pracovniky. V poptedi je prace s lidmi, pozitivni vztah K fizeni
a kvalitni komunikace. Lze shrnout, Ze smyslem manaZerské prace je produktivni
¢innost lidi a jejich inspirace. Sestra-manazerka zajiStuje podminky pro kvalitni
oSetfovatelskou péci, inspiruje a motivuje své podiizené sestry i dal$i zaméstnance
k realizaci zmén a novych metod. Pouziva k tomu manazerské techniky a dovednosti,
které¢ ptizptsobuje danym podminkdm a pozadavkim (Cherry, Jacob, 2011).
Management v sobé zahrnuje i prvky uméni, uméni jednat s lidmi, vystupovat pted
nimi, schopnost fesit situace, rozhodovat se, coz souvisi s individuadlnimi schopnostmi
manazera. Da se tedy fici, ze management je véda i uméni, podobné jako oSetfovatelstvi

(Cherry, Jacob, 2011).
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Ohlédneme-li se do minulosti, bylo ,,vedeni povazovano za dédické pravo.
Kralové a n¢kdy kralovny nastupovali na triin, aby vladli na zékladé rodové umluvy o
vzajemném naslednictvi spojené s dohodou o snatcich déti. Dédické pravo na trin
pfipomina teorii Great Man Theories, teorii velkych osobnosti, piekladano také jako
teorie velkého ¢loveka. (Marquis, Huston, 2009a). Do dvacatého stoleti bylo vedeni lidi
zalozeno na paradigmatu velkych osobnosti. Pfedpokladalo se, ze se schopnosti vést,
fidit a ovliviiovat ostatni se viidci jiz rodi. Vedeni a fizeni lidi je pomérn€ narocna a
slozita ¢innost. Vztah mezi fizenim a vedenim je pomérné Casto diskutovan, ackoli se
ukazuje, Ze je oboji dulezité (Marquis, Huston, 2009, s. 31-32).

Cummings (2008) uvadi, ze vedeni je proces, ve kterém dochazi k nastaveni
skupiny nebo kontextu a zahrnuje dosazeni cili, které odrézeji spole¢nou vizi. Vedeni je
tedy ¢innost, kterou vykondva vedouci pracovnik, aby dosahl urcitého cile v soucinnosti
S ostatnimi spolupracovniky. Musi mit urcitou vizi a v néco vétit. John Adair (2007),
ktery je vyraznou osobnosti organiza¢niho leadershipu ve svéte, uvadi tii oblasti potieb
pracovnich skupin:

» Potieba dosazeni spole¢ného tikolu

» Potieba byt spolu a zachovavat pracovni jednotu

» Potieby, které¢ jednotlivcei pfinaseji do pracovnich skupin

(Adair, 2007, s. 18).

Tyto oblasti potieb (viz na nasledujici strané¢ Obr. 2: Tti oblasti potieb) jsou
interaktivni a dynamické, nikoli statické. Zakladni ramec tohoto systému je slozen
zZ ¢asti: ukol-tym-jednotlivec, a odehrava se v ur€itém prostiedi. Adair (2007) popisuje
jako velky prilom vnimat tyto tfi oblasti jako ptekryvajici se kruhy. Tento model Ize
také aplikovat do managementu v oSetfovatelstvi: vedouci sestra (leader), vede a fidi
osetfovatelsky tym slozeny ze sester a dalSich pracovnikl k cili, kterého ma byt
dosazeno a kterym je kvalitni oSetfovatelska péce poskytovana v souladu s platnymi
standardy, poskytovana v prostiedi zdravotnického zafizeni na konkrétni klinice ¢i
osetfovaci jednotce.

Ve zdravotnictvi jsou sice aplikovany obecné principy fizeni, ale samotné
zdravotnické organizace maji velmi vyrazna specifika (budou podrobnégji zminovana
pribéZzné v dalSim textu). Je to vice ¢i méné sloZzit€ uspofadana organizace zajiSt'ujici
pro obcéany sluzby zvlaStniho druhu. Jak uz bylo zminéno v uvodu, zdravotnické
zafizeni, poliklinika, nemocnice jsou prosyceny silnymi emocemi. Misi se tu radost

Z pravé narozeného zivota ¢i uzdraveni, smutek z pravé sdélené zavazné diagnozy i
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beznadéj ze smrti blizkého ¢lovéka. Rizeni ve zdravotnictvi se tykd preventivni,
diagnosticko-1é¢ebné 1 oSetfovatelské slozky. Cilem je pokryt individualni potieby
nemocnych. Ruku vruce stim jde i ekonomicko-provozné-spravni fizeni, které

zajistuje fungovani jednotlivych ¢asti i organizace jako celku.

Obr. 2: Tii oblasti potieb

Jednotlivec

Zdroj: podle Adair, 2007, s. 18

2.1  Strukturalni zmény managementu v oSetrovatelstvi

Rizeni bylo pied rokem 1989 vseobecné zpolitizované. Po razantnich
spoleCenskych proménach se hned pocatkem 90. let zietelné ukazalo, ze jde o oblast,
ktera ma svou akademickou platformu, v¢etn€ roviny vyzkumné, a samoziejmé téz bazi
praktickou.

Managementu Vv oSetfovatelstvi se vénuje vetsi pozornost po roce 1989 a to i1 ve
vzdé€lavacich programech oSetfovatelstvi, kdy do té doby nékteré otazky spadajici do
této oblasti fesil pfedmét organizace zdravotnictvi. V teoretické rovin€ se timto tématem
V oboru oSetiovatelstvi velmi erudované zabyvala napt. JaroSova (2006).

Jesté v 70. letech se oSetfovatelska péce fidila cilem a planem lékaiské péce.

Rizeni oSetfovatelské péce vychazelo ze dvou principi:
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» V socialistickém zdravotnictvi je péfe o zdravi postavena na zasadé
ned¢litelnosti medicinské praxe, ktera se promita i do fizeni.

» Zasada odpovédnosti jednoho vedouciho v organizaci je zakladnim principem
existujiciho systému fizeni a nositelem této funkce v systému zdravotnictvi je
1¢kat. Tato funkce neni zastupitelnd zadnym jinym vysokoskolsky vzdélanym
odbornikem. (Kvasova, 1973, s. 37)

Z téchto dvou principt vyplyvalo, Zze oSetfovatelskd péce byla neoddélitelnou
soucasti péCe lécebné preventivni a jeji fizeni neoddélitelnou soucasti fizeni celé
medicinské linie. To nikterak nesniZovalo ani nevylucovalo vyznam a ulohu, kterou
Vv procesu fizeni oSetfovatelské péce hrala sestra-manazerka. Vedouci sestra (pozdéji
hlavni sestra / naméstek / naméstkyné pro osetfovatelskou péci / feditelka oSetfovatelské
pé&e) byla soucasti fizeni Krajského ustavu narodniho zdravi (KUNZ), Okresniho
Gistavu narodniho zdravi (OUNZ) a nemocnice s poliklinikou (NsP). Na vedouci sestru
delegoval teditel uvedenych organizaci pravomoci a odpovédnost za tusek prace
sttednich zdravotnickych pracovnikli. Rozsah pravomoci a odpovédnosti vedoucich
sester na ruznych stupnich fizeni byl dan vynosem ministerstva zdravotnictvi Vv roce
1971. (Kvasova, 1973) V prob&hu doby doslo k urcitému posunu v pojeti manazerskych
roli, z pfevazn€ administrativné spravniho k organiza¢né fidicimu pojeti. Hlavnim
ukolem bylo zajistit kvalitni oSetfovatelskou péc€i. Vedouci sestra ve své pozici
pfedevS§im planovala a organizovala, vrchni sestra se zabyvala spiSe operativnim
fizenim, obé pak vykonavaly kontrolni ¢innost. V 70. letech se v osetfovatelstvi také
objevuje termin aktivni oSetiovatelska péce. Soucasti fizeni aktivni oSetfovatelské péce
byla vychova k aktivité. Vychovné plisobeni vedouciho pracovnika mélo byt, co se tyce
cili a obsahu v souladu se vzdélavacimi institucemi. Hlavni okruhy fizeni k aktivni
osetfovatelské péci byly nasledujici:

» Pochopeni zmén, ke kterym dochdzi v oSetfovatelské péci a schopnost vést a
vychovavat vSechny kategorie zdravotnickych pracovnik.

» Organizace prace spocivajici v délbé prace mezi jednotlivymi kategoriemi a
V navaznosti a spolupraci celého kolektivu (rozmistovani zdravotnickych
pracovnikii, reZim pracovniho dne, koordinace prace na oSetfovaci jednotce).
Motivace pracovniki formou odménovani, ale 1 pracovni néaplni, stimuly
moralné¢ ideovymi a spolecenskymi.

» Vychova ke kazni, ale i k ¢inorodé aktivni ucasti na vykonu prace i Zivoté

kolektivu.
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» Zména stylu prace vedouciho pracovnika (schopnost rozvijet aktivitu pfi
konkrétni praci, odhalovat rezervy, navrhovat nové zplisoby feSeni, prosazovat
zmény v organizaci prace, vychovavat k disciplinovanosti a tvofivosti mysleni).

(Kvasova, 1976, s. 18-19)

Kvasova (1976) upozornila, ze pfi fizeni oSetiovatelské péce je nutné vychazet
ze zavislosti mezi pojetim oSetiovatelské péce a formami fizeni oSetiovatelskych tymi.
Slo o délbu prace mezi jednotlivymi ¢leny tymu a zaroveti o jakousi pridanou hodnotu
navaznosti a kooperace celého tymu. Bylo dulezité vytvofit podminky pro aktivni
oSetfovatelskou péci optimalnim rozmistovanim pracovnikd, rezimem pracovniho dne a
koordinaci tymové prace V ramci osetiovaci jednotky (Kvasovéa, 1976). Ukolem v 70.
letech na poli zdravotnickém, potazmo oSetfovatelském bylo zavedeni nové metody
prace, vicestuprniového systému oSetiovani. S rozvojem medicinskych obord po strance
védecké a technické pribyvala i1 sestie fada Cinnosti: obsluha slozitych pfistroji,
narGstani probléml organizacniho charakteru ad. Vykonavala jak fadu tkond
jednoduchych, tak velmi sloZzitych a ndro¢nych na provedeni. Postupné se ukazovalo, Ze
oSetfovatelskou péci v celém rozsahu nemusi vykondvat jen jeden typ (kategorie)
pracovnikd. Jednotlivé vykony oSetfovatelské péce mohou provadét pracovnici
s riznym vzdélanim, kvalifikaci a zkuSenosti (Stanikova, 1981, s. 2-3). V principu
vicestupiiového oSetfovatelstvi se pocitalo s oSetfovatelskym tymem, ktery sestaval
zriznych kategorii oSetfovatelského persondlu, napf. stfedni zdravotnicky personal
(SZP), tj. sestry, nizsi zdravotnicky personal (NZP), tj. oSetfovatelky, sanitafi/sanitarky
a pomocny zdravotnicky personal (PZP), tj. pomocnici/pomocnice. Disledné zavedeni
vicestupniového oSetfovani vsak vyzadovalo zménu ve zpisobu prace zdravotnického
tymu, zménu organizace provozu oddé¢leni, ale hlavné zménu v mySleni predevSim
vedoucich pracovnikli a pak pochopitelné i Iékaid a sester. Cilem tohoto
vicestupnového oSetfovani mélo byt ziskani ¢asu pro kvalitni péci o pacienta (Stankova,
1981, s. 2-7). V minulosti bylo slozitou otazkou v oblasti fizeni oSetfovatelské péce
delegovani tkolti a zavaznost pokynii hlavni sestry (nyni naméstek/naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci) na podfizené vrchni sestry mimo linii ,,priméiského* fizeni, coz
vedlo kzavéru, ze je potfebné jasné vymezeni pravomoci. To bylo uvadéno
V organizacnim fadu zdravotnického zafizeni a pozdéji piimo ve funkénich ndplnich
jednotlivych vedoucich, tedy i sester (Snajdr, 1977).

Hierarchie nadfizenosti a podfizenosti ve zdravotnickych zatizenich byla pred

rokem 1989 nasledujici: hlavni sestra Ustavu narodniho zdravi (UNZ) byla podfizena
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jeho fediteli. Ustavy narodniho zdravi mély nemocnice s poliklinikou (NsP), jejichz
vedouci sestra byla podfizena fediteli nemocnice, nikoli hlavni sestfe. Vrchni sestra
oddéleni (kliniky) byla podfizena primafi, nikoli hlavni sestie. Hlavni sestra UNZ méla
pravomoc usmeériiovat ¢innosti vedoucich sester NsP, v oblasti oSetiovatelské péce vést
a kontrolovat jejich c¢innost. Mohla tak konat ztitulu svého postaveni, jakozto
,kvalifikované spolupracovnice a pomocnice feditele UNZ pii fizeni prace SZP“
(Snajdr, 1977, s. 529). Pravomoc vedouci sestry byla tedy odvozovana piedeviim
z pravomoci feditele UNZ a z jeho povéieni. V 70. letech byla témto hlavnim sestram
priznana uréita mira samostatnosti v rozhodovani, ale nadale byly jak vedouci sestra
UNZ, tak vedouci sestra NsP podtizeny fediteli UNZ ¢&i NsP. Z dobovych materialt se
dozviddme, Ze hlavni sestra UNZ ... V zasadnich organizacnich a vSeobecné
odbornych otazkach vede, koordinuje a kontroluje praci vedoucich sester NsP.“ (Snajdr,
1977, s. 529) Vedouci sestra byla za plnéni svych ukolii odpovédna fediteli NsP 1 hlavni
sestte UNZ. Vrchni sestra oddé&leni ,,... V zasadnich organizaCnich a vSeobecn¢
odbornych otazkach odpovidd vedouci sestie NsP“ (Snajdr, 1977, s. 529), kdezto
priméfi, kterému je podfizena, odpovida ,,... za odbornou uroven prace stiednich,
niz§ich a pomocnych zdravotnickych pracovnikd.“ (Snajdr, 1977, s. 529)

Tato nejednoznacnost vymezeni vztahii vedla v praxi ke kompetenénim sporim
a nejasnostem. Ukazalo se, Ze vymezeni tkolii a pravomoci v konkrétnim organizacnim
fadu UNZ nebo ve stanovenych néplnich prace jednotlivych typii vedoucich mélo pro
praxi zasadni vyznam (Snajdr, 1977). Kazdy f#idici pracovnik, vedouci sestry
nevyjimaje, byl povazovan za subjekt fizeni socialistické ekonomiky. Vyzadovalo se od
n¢ho plnéni ukoll pfi prosazovani a uskuteciiovani hospodarsko-politickych cilt
komunistické strany a socialistického statu. Zajisténi téchto ukold se délo pfes systém
vybéru a ptipravy kadrii. Vedouciho pracovnika, tedy i sestru, zavazovaly programové
dokumenty, jako napf. dokumenty sjezdu Komunistické strany Ceskoslovenska,
usneseni strany a vlady, rady Krajského narodniho vyboru, KNV, ¢i Okresniho
narodniho vyboru, ONV. (Snajdr, 1977).

Po roce 1989 zacaly byt sestry na manazerské pozice vybirany ve vybérovych
fizenich, kterd vypisuji zdravotnickd zatfizeni. Jejich prava a povinnosti jsou dany
zékonikem prace, na ktery navazuje organizacni a provozni fad zdravotnického zatizeni.
Jak popisuje téz dokument Zdravi 21, po roce 1989 se v nasi republice objevuji i ve
zdravotnictvi nové trendy, napf. postupujici decentralizace, flexibilita fizeni, vé&tsi

autonomie zdravotnickych zatizeni a zavedeni regulovaného trhu (Zdravi 21, s. 104).
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Hlavnimi divody kvalitativnich zmén ve zdravotnictvi po roce 1989 jsou politické,
ekonomické a socialni promény celé spolecnosti, dokumenty Svétové zdravotnické

organizace a evropska zdravotni politika. Tyto v naSem zdravotnictvi nové fenomény

vewr

vvvvvv

jesteé koncepce tzv. regionalizace (viz zminovany dokument Zdravi 21), kdy jednotliva
zdravotnickd zafizeni maji odpovédnost za identifikaci, realizaci a hodnoceni
specifickych potieb ¢asti populace, coz vyzaduje, aby fidici pracovnici disponovali téz
znalostmi z oblasti vefejného zdravotnictvi (Hol¢ik, 2009, Zdravi 21).

Rizeni zdravotnickych sluZeb a tedy i oetiovatelské péce vV novych podminkéach
vyzaduje, aby fidici pracovnici byly schopni jak koncepéni prace, ktera vychazi
z humannich hodnot, tak i bézného operativniho fizeni. Naprosto nezbytné je, aby uméli
vyjednavat a komunikovat s lidmi, jelikoz komunikace patii k zakladnim rystm prace
ve zdravotnictvi (Zdravi 21). Hlavni naplni prace vedoucich pracovnikll je fizeni
lidskych zdroj (human resources management, HRM), které jsou jednim ze tii
zakladnich vstupi do zdravotnického systému (dal$imi dvéma hlavnimi vstupy jsou
finan¢ni prostiedky a spotfebni material, 1éky apod., viz Kabene et al., 2006). Lidské
zdroje jsou vstupem znacéné citlivym, nebot’ jejich znalosti, dovednosti a motivace
zasadné ovliviiuji kvalitu poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Dalsi nezbytnou
podminkou UspéSné zdravotni péfe je potom systém vzdélavani a kvalifikace téchto
lidskych zdroji (Armstrong, 2007; Kabene et al., 2006; Zdravi 21).

Vyrazné zmény ve zdravotnictvi po roce 1989 totiz mély vliv napf. téz na rozsah
povinnosti a tkolt vedoucich sester. Na pocatku 90. let to bylo dosti obtizné, nebot’
nemély v manazerské oblasti dostatecné vzdélani. Ostatné jeSté v roce 2004 jsme
V ramci projektu Leonardo da Vinci zaméfeného na Cinnost stani¢nich sester zjistili, ze
ve srovnani s nékterymi evropskymi zemémi se u nas stanicni sestry v daleko vetsi mite
vénuji pfimé oSetiovatelské péci nez fizeni a vedeni oSetfovatelskych tymu (Leonardo
da Vinci 2004).

V jednotlivych zdravotnickych zafizenich je v soucasnosti oSetfovatelska péce
fizena naméstkem/naméstkyni feditele pro oSetfovatelskou péci (nebo jen
nameéstek/nameéstkyné oSetfovatelské péce) ¢i teditelem/ieditelkou oSetfovatelské péce
(pted rokem 1989 hlavni sestrou). V nékterych zdravotnickych zafizenich se pouziva

pro tuto pozici nazev naméstek/naméstkyné fteditele pro nelékaiské zdravotnické
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profese. Struktura Fizeni oSetfovatelské péCe (organizacni struktura) zavisi na vedeni
ptislusného zdravotnického zafizeni.

Management v oSetiovatelstvi a vedeni lidi (leadership, viz dale) jsou v dne$ni
dob¢é dva klicové prvky v poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Management
Vv oSetfovatelstvi vyuziva obecného pojmového aparatu managementu a aplikuje jej na
jednotlivych manazerskych urovnich ve zdravotnickych organizacich do oblasti
oSetfovatelské péce. Lze se setkat také s dalsim pojmem, oSetfovatelsky management,
ktery znamena fizeni oSetfovatelského procesu. (Nékdy ale, téz v ptipad¢é konkrétniho
pacienta, jako napt. management bolesti apod., se v praxi tyto dva vyznamy obcas
zaménuji.)

Koncepce oSetiovatelstvi definuje  oSetfovatelsky management takto:
»Nejvyssim metodickym c¢lankem oboru je Ministerstvo zdravotnictvi. Prislusny
odborny utvar metodicky fidi a kontroluje o3etiovatelstvi v CR. Vyjadiuje se ke viem
zasadnim odbornym, organiza¢nim, ekonomickym a legislativnim opatfenim, ktera se
tykaji oSetfovatelstvi a prace oSetiovatelského personalu v oblasti zdravotni a socialni
péce. V jeho kompetenci je zfizovat a ustanovovat pracovni skupiny, komise, které plni
funkci poradnich organti pii feSeni problematiky oboru a ptipravuji podklady pro rozvoj
oboru. Cleny pracovnich skupin a komisi jsou zastupci oSetfovatelské praxe, profesnich
organizaci a zastupci vzdélavacich instituci. V jednotlivych ustavnich zafizenich je
oSetfovatelska péce fizena naméstkyni/naméstkem pro oSetiovatelskou péci / hlavni
sestrou. Struktura fizeni oSetfovatelské péce uvnitt zdravotnického zatizeni zavisi na
vedeni pfislusného zatizeni.“ (Koncepce oSetiovatelstvi, 2004, ¢l. 3.6.)

Jak plyne z ptedchoziho a bylo jiz nékolikrat zminéno, zdravotnictvi poskytuje
ob¢antm sluzby krajné specifické, sluzby v oblasti péée o jejich zdravi, proto jsou zde
na manazerské pozice i dalsi personal kladeny nejen vysoké, ale i krajné specifické
naroky. Jak uz jsem naznacila v ivodu, pro prostiedi poskytovani zdravotni péce je totiz
charakteristicky urcity rozpor, a to mezi beneficenci (dobro) pro pacienta a beneficenci
pro spolec¢nost (Beauchamp, Childress, 2000c). Nemluvé navic o dalSich etickych
principech jako je nonmaleficence (neposkodit nemocného Cloveka, viz Beauchamp,
Childress, 2001b), respekt kautonomii nemocného (Respect for Autonomy, viz
Beauchamp, Childress, 2001a) a spravedInost (justice, viz Beauchamp, Childress,
2001d). Na manazery lékare, sestry a ostatni jsou tedy ve srovnani s jinymi odvétvimi

kladeny extrémné vysoké naroky na jejich profesni chovani a rozhodovani.
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2.2 Zakladni funkce managementu v oSetiovatelstvi

Zakladni funkce managementu jako je planovani, organizovani, kontrolni
¢innost a vedeni lidi (leadership) manazeii vykonavaji ve vSech organizacich, at’ uz fidi
nadnéarodni firmu ¢i zdravotnickou organizaci. Kazda z téchto slozek je dilezita a
nemize dost dobfe fungovat bez ostatnich. Prostfedi oSetiovatelské péce zde ovsem
navic generuje, jak uz bylo feceno, urcita specifika, ktera v néasledujicim textu zminim.
Ve stejném duchu se zastavim u problematiky tymové spoluprace a otazek kooperace
(viz 2.3 a 2.4), coz jsou téz dva dulezité aspekty fungovani naprosté vétSiny organizaci,
které vSak maji v kontextu zdravotnickych, resp. osetfovatelskych tymut opét své

typické podoby.

2.1.1 Planovani

Planovani je funkce managementu, kterd ptfedchdzi vykonu vSech dalSich
manazerskych funkci. Obsahuje stanoveni cili a naznaeni cest, kterymi lze dojit
k jejich naplnéni. Jinymi slovy urcuje, kde se pravé nachazime a kam jdeme.

Planovani je soucasti prace kazdé vedouci sestry na jakékoli manazerské pozici
ve zdravotnické organizaci (Jarosova, 2006; 2007). Planovaci proces zahrnuje zaméry a
volbu cest a postupt, které naplni cile a poslani zdravotnického zafizeni, Ize jej chapat
jako na cil orientovany rozhodovaci proces. Vysledkem funkce planovani je plan, ze
kterého musi byt jasné, ¢eho chceme dosahnout a jak toho dosahneme (Gladkij, 2000).
Existenci a rozvoj oSetfovatelské péce o pacienty nelze ponechat nahodé€, i kdyZz na
druhé strané nelze zcela pfesné odhadnout budoucnost a vzit v potaz vSechny faktory,
které¢ zdravotni péci mohou ovlivnit. Pldnovani je proces, ktery vyzaduje od vedouci
sestry intelektové predpoklady, znalosti, pfehled 1 urcity nadhled, aby mohla védomé
koordinovat priibéh c¢innosti, efektivné rozhodovat na zakladé danych cilti a redlnych
odhadt (Gladkij, 2003; Corner, 2003). Planovaci proces ve zdravotnické organizaci
muzeme charakterizovat z hlediska casového (kratkodobé planovani do 1 roku,
sttednédobé 1-5 let a dlouhodobé na obdobi obvykle delsi nez 5 let) a z hlediska urovné
rozhodovaciho procesu, tj. planovani strategické, taktické a operativni (Donnelly et al.,
2000; Gladkij, 2003; Veber a kol., 2009). Casovy horizont je ovliviiovan napft. velikosti
zdravotnické organizace, sloZitosti organizaéni struktury, dlouhodobym investi¢nim

rozhodovanim ¢i trovni konkurence.
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2.1.2 Organizovani

Organizace je ucelné seskupeni lidi, ktefi se sdruzuji a koordinuji své usili, aby
rychleji a efektivnéji dosahli svych cild. S pojmem organizace se setkdvame i ve
zdravotnické instituci ve dvojim vyznamu.

Organizace jako proces znamena, ze se na zaklad¢é soustfedéni potiebnych
zdroji (lidskych, finan¢nich, materidlnich) vytvafi, tedy organizuje produktivni celek.
V popiedi jsou dynamické procesy spravni, ekonomické, technologické, technické,
obchodni ad. (Gladkij, 2003; JaroSova, 2006) Druhy vyznam organizace jako struktury,
znamena, ze vysledkem uvedenych procesti je uréita struktura, usporddany celek
S jistymi vzajemnymi vVztahy mezi jeho ¢astmi a jasné vymezena hierarchie fizeni. Ob¢
podoby se vzajemné podminuji. Organizace ma spoleény cil, existuje zde spoluprace a
systém komunikace, pfi€emz organizovani je umoznéno existenci urcité struktury, ktera
se konkrétnimu procesu piizpisobuje. (McDermott, O’Connor, 1999; Donnelly, at al.,
2000)

Existuje fada typt organizacnich struktur. Formalni organiza¢ni struktura
(Donnelly, at al., 2000), ve které je jednoznaéné dana nadiizenost a podiizenost
organiza¢nich jednotek, odpovédnosti a pravomoci jednotlivych vedoucich, je obvykle
deklarovana pomoci organizacnich fadi a charakterizovana pomoci organiza¢nich
schémat ve zdravotnickych organizacich. Neformalni organiza¢ni struktura (Armstrong,
2007) vznika spontanné na zakladé spoleénych zajml zdravotnickych tymid a silné
ovlivituje spokojenost zdravotnikii a dalSich pracovniki S podminkami na pracovisti,
jejich moralku, chovani a motivaci k praci.

Sestra-manazerka organizuje a fidi praci sester na urovni oSetfovaci jednotky
podle uréitych systémi poskytovani oSetfovatelské péce, ktera souviseji s poctem
osetfovatelského personalu, jeho vzdélanim, ale také téz s otazkou financovani. Pii
pohledu zpét do historie lze zjistit, Ze se systémy oSetiovatelské péce odvozovaly od
dobového spoleCenského a profesionalniho prostedi: ptfipadovd metoda (systéme par
cas), funkéni systém (Functional Nursing, systéme fonctionel), skupinova péce (Team
Nursing, systéme en équipe), primarni péce (Primary Nursing, soin integral), a case
management (Beaumont, 1996, s. 36-38; Cherry, Jacob., 2011, s. 425-441). Vedouci
sestra by méla systémy oSetfovatelské péce dobfe znat, byt obeznamena s jejich klady i
zapory, aby vybrala takovy systém, ktery je pro konkrétni oSetfovaci jednotku

optimalni.
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2.1.3 Kontrolni ¢innost

Kdyz se pocatkem 20. stoleti zacinalo konstituovat podnikatelské fizeni, Henry
Fayol (1841-1925), generalni feditel alsaskych dolt a huti ucil, Ze dobry podnik se ma
usporadat jako vojenska divize (Donnelly at al., 2000, s. 31; Veber a kol., 2009).
Kontrolni ¢innost je nedilnou soucasti prace vedoucich pracovnikii na vSech urovnich
fizeni ve zdravotnické organizaci. Nez vsak pfistoupi vedouci sestra ke kontrole, méla
by mit stanovena jasna kritéria, kterd urcuji zadouci stav, tj. cile, normy chovani,
standardy péce. Kontrolou by méla ziskat piesvédceni, ze fizena realita (kvalita
poskytované oSetiovatelské péce) se vyviji zadoucim smérem a bude dosazeno
planovanych zdméri. Pfedmétem kontroly mohou byt jevy a procesy jiz uskute¢néné,
probihajici nebo budouci. Kontrolni ¢innost mize mit za nasledek pfijeti korigujicich
opatfeni, nova rozhodnuti a zmény organizaéniho uspotadani. Uéelem kontroly neni jen
pouhé konstatovani stavu sledované reality, tzv. zpétnd vazba, ale predevSim ma
preventivni charakter.

Kazda zdravotnicka organizace ma svilj kontrolni systém, ktery piimo nebo
nepiimo pusobi na lidské chovani. Kontrolni systémy ve zdravotnickych organizacich
maji nékteré obecné rysy kontrolniho systému: dohlizeci, monitorovaci, evidenc¢ni
systémy, hodnotici systémy, zpétné vazby, napravna opatieni, normy, standardy,
pravidla, zaméry, cile a ocenéni, odmény a sankce. (Gladkij, 2003; Veber a kol., 2009)

Vrcholovy management vyuziva ve vétsi mife kontrolu nepfimou a zamé&fuje se
na kontrolu koncepcnich, finan¢nich problémt a kvalitu strategického rozhodovani, coz
souvisi s kontrolou vnéjsiho okoli zdravotnické organizace (banky, statni organy,
pacienti, konkurenti).

Stfedni management svou ¢innost zaméfuje do operativniho feSeni ukoll a
tomu je prizpusoben i charakter kontrolni Cinnosti. Orientuje se na dil¢i Cinnosti
zdravotnické organizace v kratSich ¢asovych intervalech. Operativni kontrolni procesy
se zabyvaji hospodatenim s finan¢nimi, materidlnimi a lidskymi zdroji. Vrchni sestra na
stfedni Grovni fizeni je hlavni iniciator operativni kontroly. Vytvafi si vlastni kontrolni
systém, ktery je zaméten na konkrétni kontrolu (technické kontroly, nakup, skladovani,
personalni zalezitosti apod.).

NiZ§i management (prvni linie) svou ¢innost sméfuje také do operativniho
feseni ukolti a tomu rovnéz prizpisobuje charakter kontrolni ¢innosti. Sleduje téz dilci
¢innosti v kratSich casovych intervalech. Operativni kontrolni procesy se zabyvaji

hospodaienim s finanénimi, materialnimi a lidskymi zdroji. (Veber a kol., 2009)
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Stani¢ni sestra kontroluje bezprosttedné podiizené sestry a dalsi persondl. Podstatna
¢ast kontroly spociva v oveéfovani, jak jednotlivé sestry a nizsi zdravotnicky persondl a
cely oSetfovatelsky tym plni konkrétni ukoly Vv oSetiovatelské péci. VEtsi nedostatky
Vv praci podiizenych mohou nastat, chybi-li nad vykonavanou praci pravidelny dohled,
kdy nelze vysledky prace adresné prifadit konkrétnim sestram. Pozitivni vysledky

naopak ptinaseji takova opatieni, ktera odstranuji anonymitu prace.

2.1.4 Vedeni lidi (leadership)

Rizeni lidskych zdroji znamenéa zajistit praci jednotlivych osob tak, aby
odpovidala jejich kompetencim a probihala v podminkach, které prispéji k vétsi
ucinnosti prace. Vedeni lidi, leadership, je charakterizovano jako efektivni vyuZiti
lidskych zdroji, optimalni sladéni cild jednotlivce a organizace v daném case. (Jago,
1982) Zahrnuje komunikaci, vize a motivaci skupin ke spoleéné praci. Byt dobrym
leaderem neni vrozena vlastnost, ktera by byla zakodovana v genech, ani dovednost,
ktera sama pfichazi v momenté jmenovani vedoucim, je to dlouhodoba a usilovna prace,

hledéani a nalézani a harmonicky rozvoj sebe i druhych. (Veisova, Téthova, 2010).

ey s

bylo zapotiebi vytvotfeni vedoucich pozic. Ve starovékych civilizacich byl panovnik uctivan jako moudry
muz a nasledovan jako skvély velitel a bojovnik. Mimochodem pocatky leadershipu pochazeji pravé
z armady. V pribéhu staleti vyvoje nasi civilizace se objevil nespocet vynikajicich leaderd ve vSech
oborech lidské Cinnosti (napf. Galileo Galilei, Leonardo da Vinci, Albert Einstein). Jejich viidcovstvi
vychazelo ptimo od nich samych, z jejich osobnosti a bylo povazovano za jednu z lidskych ctnosti. Na
prelomu 19. a 20. stoleti dostava leadership novy rozmér, tato pfirozena vlastnost uspé$nych lidi se stala
vyhledavanou u vrcholovych manazert i vladnich €initeld. Primyslova revoluce nastolila obrovsky zvrat
ve smeéfovani lidské civilizace a ve vznikajicich firmach se objevila potfeba organizace a vedeni
pracovnikl. Zpocatku byl leadership spojovan s managementem, ¢asem se vSak zjistilo, ze ne kazdy
manazer je i dobrym leaderem, coz plati dodnes. Obecné Ize shrnout, ze tikolem manazera je starat se o
vedeni organizace a jeji zisk, kdezto leader se stara o vedeni lidi a jejich potieby (Veber a kol., 2009, s.
78-80).

Patfi sem 1 rozmisténi zdravotnického persondlu v ramci zdravotnického
zafizeni a vztahu K pacientim a jejich zdravotnim, socialnim a psychickym potiebam
(Huber, 2006, s. 6). V zajmu ochrany investic do lidskych zdroju je tieba také vénovat
pozornost kli¢ovému faktoru ziskdvani osob pro zdravotnické sluzby (planovani
pracovnich sil). Piedpoklada se tizkd soucinnost personalniho oddéleni a konkrétniho
vedouciho pracovnika. Pro kvalitni fizeni lidskych zdroji mé rozhodujici vyznam
kvalitni systém hodnoceni pracovnich vysledki. Souvisi jednak s kvalifikacnim

rozvojem pracovniki, ale je téz podminkou pro zavedeni odmén za vykonanou praci.
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Okolnosti provazejici kariéru zdravotnickych pracovnikii jsou dulezité, nebot’ ovliviuji
jejich pracovni vysledky a tim i uroven poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Vyvoj
kariéry by se mél fidit jasnymi pravidly, ktera umozni horizontalni i vertikalni mobilitu.
Je proto zadouci, aby se zdravotni¢ti pracovnici, 1€kafi 1 sestry (a samoziejmé 1 dalsi
profese) mohli vénovat také vyzkumu a vyuce budoucich zdravotnikt (Kabene et al.,
2006; Armstrong, 2007; Zdravi 21).

Nejcastéjsimi styly (forma vztahu sestry-manazerky k podiizenym) leadershipu
(viz na nasledujici stran¢ Obr. 3: Styly fizeni a jejich orientace) jsou autoritativni,
demokraticky a liberalni (franc. Laissez-faire, znamenajici ,,nechte nas konat®).

Autoritativni styl odkazuje k direktivnimu chovani a kontrolovani, je zalozen
na piikazech a jejich bezpodmineéném dodrzovéni. Sestra-manazerka déld rozhodnuti
sama a dava piikazy podfizenym, aby provedli tkol nebo praci, radi se s nimi
minimalng, dava prednost strohému formalnimu pfistupu. Tento styl fizeni je vyhodny
v krizovych situacich. (Huber, 2006, s. 6-7)

Demokraticky (partnersky, participativni) styl je tymovy piistup, kterym leader
facilituje, koordinuje materialni a lidské zdroje, ale téz sdili odpovédnost pii
rozhodovéani. Vedouci sestra ma pfirozenou autoritu a spolupracuje s podfizenymi,
povzbuzuje sestry ke spolupraci, ale ponechava si prostor pro vlastni rozhodnuti.
(Sellgren at al, 2006) V tomto stylu fizeni a vedeni lidi se preferuje tzv. cilové fizeni
(dlouhodobé zaméteni cCinnosti) a delegovani ukold, pravomoci a odpovédnosti.
(Donnelly at al., 2000) Je uzite¢ny tam, kde zaméstnanci pracuji spolecné a maji
stanovené spolec¢né cile (Huber, 2006, s. 6-7).

Vyznavaé liberalniho stylu fizeni, tedy Laissez-faire leader, nezasahuje do
rozhodovani, nastavuje zasady podle priorit a nékdy se projevuje jako nekompetentni
(Huber, 2006, s. 6-7). Sestra-manaZerka minimalné ovliviiuje ¢innost podiizenych,
vyhyba se nepopularnim zasahtm (kritika, sankce, rizika) a néktera rozhodovani
nechavad na podfizenych. Tento styl fizeni je vhodny u vysoce kvalifikovanych
profesionalt, ktefi ovladaji dobte tymovou praci (Huber, 2006, s. 6-7).

Efektivni leadfi jsou dynamicti, vizionafi, odpovédni, flexibilni, motivujici
jednotlivce i skupiny. Buduji tymové vztahy, vyvijeji novou kulturu, jsou odvazni,
Cestni a duvéryhodni. Nejlepsi cestou jak se naucit dovednostem leadershipu je
vzdeélavani a praxe. V oSetfovatelstvi je mozné identifikovat dva typy leadr,
transakéniho (transactional) a transformac¢niho (transformational) leadra (Huber, 2006,

S. 1). Transak¢ni leadfi pracuji v existujici organiza¢ni kultufe. Udrzuji status quo
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prostfednictvim koordinace a fizeni se zaméfenim na kazdodenni operativu.
Transformacni leadfi maji vliv na zménu organizacni kultury, nebot’ jsou inovativni,
maji charisma, individualni pfistup a intelektudlni potencial k efektivnim zménam

(Huber, 2006 s. 1; Sellgren at al., 2006).

Obr. 3: Styly fizeni a jejich orientace

Autoritativni styl Demokraticky styl Laissez-faire
Vysoka Vysoka moralka a Vysoka moralka
produktivita produktivita
A
Orientace na ukoly Orientace na lidi

Zdroj: podle Huber, 2006 (s. 6-7)

Efektivni leadfi jsou také ti, ktefi mohou zmeénit svij styl vedeni a fizeni lidi a
pracovni skupiny pfizptisobit potfebam situace. Sestry-leadii jsou vystavovany
kazdodenné se ménici praxi. Pro oSetfovatelsky leadership to znamend rozvijet
strategie, které pomahaji vyrovnat se se zménou a rozvijet schopnost piizpisobit se

(Sellgren at al., 2006).

2.3 Tymova spoluprace Vv oSetirovatelstvi

Péce o zdravi ma multidisciplinarni charakter. Ten je v péci o pacienta vyhodny
a nutny a at’ se tyka lékaiské ¢i oSetfovatelské péce, znamend spolupraci odbornikl
Z riznych oborid. Umoziuje podivat se na problém zdravého i nemocného clovéka
z n€kolika thld pohledu, takze o piinosu pro pacientiv piipad netfeba pochybovat. Jak
vystizné uvadi Mount (2003, s. 42): ,,PéCe o celého clovéka vyzaduje, aby byl celym

¢lovékem i peCovatel — nez se takovy objevi, vyuzivejme tym!*
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Tymové prace je nezbytnym piedpokladem kvalitni péce, a pokud se nevénuje
dostateCna pozornost tymové dynamice, pak 1ékafi, sestry a dalsi clenové
multidisciplinarniho tymu pracuji pouze vedle sebe. Kazdy z nich K praci pfistupuje ze
své izolované a hajené pozice, dané jeho oborem. ZvySovani rovné vnitinich vztahi ve
zdravotnickych tymech je nejen v zajmu pacient, nebot piinasi kvalitngjsi 1écebné
preventivni péci, ale téz ku prospéchu zdravotnikti samotnych: vytvari lepsi uroven
pracovnich vztahti a pfiznivé prostiedi. Tymova prace povzbuzuje k vétsi profesionalité
a prevzeti odpoveédnosti a soucasné¢ umoziuje vnimani spole¢né identity, uvédoméni si
jeden druhého. Dobry tym odborniki tak 1ze chapat nejen, co se jejich odborné trovné
tyCe, ale i stran jejich schopnosti a motivace k tymové spolupraci. (Hayes, 2005) Pro
nekomplikovany pribéh multidisciplinarni péce jsou zasadné dilezité jasné vymezené
kompetence, 0 oteviené a kvalitni vzajemné komunikaci ani nemluve.

V souvislosti s multidisciplinarni pé¢i je tieba zminit i dalsi jeji aspekt, se
kterym se 1ze ve zdravotnické organizaci setkat. Nékteré obory jsou zde chapany jako
dominantni a nékteré jako méné vyrazné ¢i snad méné dulezité, coz muze vyvolavat
diferencované¢ pohledy na jednotlivé obory i1 profese a vzajemnou spolupraci
zkomplikovat ¢i dokonce znemozZnit. Gladkij (2003) upozoriiuje na konflikty vznikajici
mezi jednotlivymi zdravotnickymi obory, které prameni z pocitu nékterych odbornikd,
ze jeding jejich vlastni obor déla tu skute¢né uziteCnou praci. Nutno také zminit, ze
multidisciplinarni tym se Vv jisté mife mize potykat téz S nejistotou ohledné postaveni
jeho jednotlivych ¢lenti-odborniki. S timto jevem je mozné se setkat v poslednich
letech a souvisi snartistem a emancipaci specializaci zdravotniki-nelékaid. Nové
discipliny ¢i jinak vzdélani odbornici s jinymi kompetencemi ptichazeji do prostiedi
s uréitym zab&hlym rezimem, kde nebyla mira specializace zdravotnického personalu
prilis velka nebo obvykla.

Ovladani metod a nastroja slouzicich k rozvijeni tymové spoluprace by mélo byt
soucasti kvalifikace vedouci sestry. Predpokladem efektivni tymové prace na oSetfovaci
jednotce je vzajemna akceptace ¢lenti tymu a jasné vymezeni kompetenci. V dobrych
pracovnich Kolektivech sester mizeme pozorovat typické projevy tymového ducha.
VSsichni ¢lenové tymu se citi jako ptisluSnici jedné pracovni skupiny, mohou se rozvijet,
existuje tu vécna odborna spoluprace v uvolnéném socialnim klimatu, které je ve
vhodny okamzik naplnéno i humorem. Vykonnost je snahou vSech ¢leni tymu,
vzajemné si pomahaji, povzbuzuji se, poskytnou si zpétnou vazbu. AvSak musi byt

jasno v tom, kdo rozhoduje. Sestry by se mély s rozhodnutimi nadfizenych identifikovat
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a ti by na druhé strané méli brat v avahu jejich schopnosti a dovednosti, aby tato
rozhodnuti nebylo neptekonatelnym problémem akceptovat. V pracovnim tymu musi

soucasné byt jasné stanovena kritéria hodnoceni i to, kdo je hodnotitelem.

2.4 Kooperace Vv oSetrovatelstvi

Kooperace je ve zdravotnické organizaci vyznamny proces. Do popiedi
vystupuje piedevs§im jako faktor efektivnosti lidského jednani. Zakladem je délba prace
a spole¢né dosahovani cile na jednotlivych osetfovacich jednotkach (Huber, 2006, s. 6—
7). V procesu kooperace je spole¢ny cil dilezitéjsi nez cil individualni. Kooperaci ve
zdravotnické organizaci se rozumi schopnost a zdjem vice osob, 1ékail, sester,
psychologt, fyzioterapeutt, nutri¢nich terapeutd a dalsich, sledovat spole¢ny cil, kterym
je navrat zdravi ¢i udrzeni zdravi pacienta. Sestra sama pacienta nevyléci, musi
kooperovat s lékafem a dalSimi pracovniky, ktefi se podileji na pacientové uzdravé.
Stejné€ tak 1€kat spoléha na kvalitni spolupraci se sestrou a dal§imi spolupracovniky,
sam by jen tézko stihl podat ve spravnou dobu léky, pfipravit pacienta k vySetfeni,
aplikovat injekce, vytvofit pro nc¢ho pfijemné a vlidné prosttedi a jeSté¢ s nim
komunikovat a vlidné se usmivat. V piipadé kooperace vykazuje vykon zdravotnického
tymu urcity piirtistek, tzn., neni pouhym souctem vykont jednotlivci.

Clenové tymu by méli byt pfipraveni uplatnit své dovednosti, napt. sledovat
cil, pfinaSet pfedstavy, prejimat odpovédnost, respektovat minéni jinych, umét
urovnavat konflikty, respektovat ostatni, ktefi aktivné prokazuji schopnost
spolupracovat. Fenomén kooperace piinasi zisk vSem zacastnénym stranam a je
vyznamnym faktorem efektivity zdravotnické organizace. Ma pfiznivy vliv na pracovni
1 mimopracovni vztahy, psobi pozitivné na postoje a emoce jednotlivych pracovnikl a
podporuje jejich vzajemné porozumeéni. Piispiva k vytvateni zdarného pracovniho

Klimatu zdravotnického a oSetfovatelského tymu i celé zdravotnické organizace.

Shrnuti

Manazerské struktury v osetfovatelstvi prosly po roce 1989 podstatnymi

zménami. Hlavnim davodem byly politické, ekonomické a sociadlni promény celé
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spole¢nosti. Nové poméry ve zdravotnictvi zakonité kladly vyssi ndroky na manazerské
uplatiiovany v pifedchozim systému hierarchické spravy. Dvéma kliGovymi prvky
v poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce jsou Vsoucasné dobé management
Vv oSetfovatelstvi a vedeni lidi (leadership).

Realizace zakladnich funkci managementu jako planovani, organizovani,
kontrolni c¢innost a vedeni lidi je nezbytna v jakékoli organizaci, v podminkach
oSetfovatelské péce vSak vzhledem k druhu sluzeb, které poskytuje, je obohacena o fadu
velmi specifickych aspekti. Stejné tak dalsi dulezité fenomény jako tymova prace a
kooperace ziskavaji v oblasti péce o lidské zdravi své typické konsekvence. Svébytnost
tohoto prostfedi dokresluje napt. to, ze se zde setkavame s etickymi principy dobra,
neposkozeni pacienta, respektu k jeho autonomii a ideou spravedInosti.

Zdravotnictvi je sféra vefejnosti velice sledovand a vyuziti manaZzerskych
zpusobu pii praci ve zdravotnické organizaci neni jednoduché. Nejedna se totiz napft. o
vyrobni podnik a jeji vedeni jen stézi mlze ovlivnit pocty a vékovou strukturu pacienti.
Obchodni strategie zaméfena na pacienty neucinkuje vzdy tak, jak slibuji manazerské
ucebnice. Predpokladem dobrého fungovéani jakékoli firmy je optimalni nastaveni
fidicich procesi uvnitf spoleCnosti, coz samoziejmé v plné mife plati 1 ve
zdravotnickych zafizenich. Jednim =z dulezitych piliftd fungovani zdravotnické

organizace je kvalitni stfedni a vrcholovy management.
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3  VZDELAVANI SESTER-MANAZEREK

Vzdélavani  sester-manazerek proslo nékolika vyznamnymi etapami.
V souvislosti s rozsifovanim pozic vrchnich sester v nemocnicich se ¢lenky Spolku
diplomovanych sester zamyslely nad piipravou kurzu pro vrchni a vedouci sestry
nemocnic jiz v obdobi prvni republiky. Kurz planovaly na prosinec roku 1941, ale
k jeho realizaci jiz nedoslo (Kafkova, 1992).

Na zacatku 50. let minulého stoleti byla stfednim zdravotnickym pracovnikiim
ulozena povinnost zucastiiovat se Skoleni (Rastocka, 1975). Kbudovani systému
dalsiho vzdélavani zdravotnickych pracovnikd ptispélo, pocinaje rokem 1956, ziizeni
organiza¢né-metodickych oddéleni Krajskych ustavli narodniho zdravi (Rastocka,
1975). Vyznamnym meznikem ve vzdélavani sester pak bylo zalozeni Stiediska pro
dalsi vzdélavani sttednich zdravotnickych pracovnikii v roce 1960 v Brn€. Jeho ¢innost
zaméfend na systematické a celozivotni vzdélavani byla zahajena v roce 1961. Od 1.
ledna 1963 neslo stiedisko nazev Ustav pro dalsi vzd&lavani stiednich zdravotnickych
pracovnikl, posléze Institut pro dalsi vzdélavani zdravotnickych pracovniki
(Kominkova, 1975), ktery se od roku 2003 stal Narodnim centrem oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych oborti, NCO NZO. Pro slovenské kraje mél podobny
vyznam vznik Ustavu pre dal$ie vzdelavanie strednych zdravotnickych pracovnikov
(s timto nazvem od 1. ledna 1963) v Bratislavé, ktery byl konstituovan také v roce 1960,
a o n¢kolik mésict diive nez Cesky. (Rastocka, 1975, Kominkova, 1975)

Nebudu se vénovat celému rozsahu -celozivotniho vzdélavani na obou
jmenovanych Ustavech, zaméfim se pouze na specializaci, ktera pfipravovala sestry pro
zatazeni na funkéni pozice. Po vydani zdkona €. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu byla
povinnost vzdélavat se zakotvena pfimo v ném: ,,... pfi vykonu zdravotnického
povolani se dale soustavné vzdelavat, Gcastnit se na vyzvani piislusnych organa skoleni
a podilet se na vychové a vzdé€lavani pracovnikti ve zdravotnictvi. (Zakon ¢. 20/1966
Sb., § 54, odst. C, zrusen 6. 11. 2011, od 1. 4. 2012 nahrazen zakonem ¢. 372/2011 Sb).

O ¢c

,, Pfiprava zdravotnickych pracovniki®“ je cil 18 programu Zdravi 21 s ustfednim
motivem: ,,... do roku 2010 zajistit, aby odbornici ve zdravotnictvi i zaméstnanci
dalSich odvétvi ziskali odpovidajici védomosti, postoje a dovednosti k ochrané a rozvoji

zdravi...*, ktery byl vladou rozpracovan. Do stiedu pozornosti se dostavalo vzdélavani
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Vv oSetfovatelstvi, aby se pfiblizilo systémlim osvédéenym ve vSech vyspélych zemich.
Jeden z dil¢ich ukolt tohoto programu (konkrétné 18.3) byl zaméfen ptimo na vefejné
zdravotnictvi (Zdravi 21, 2001).

3.1 Vzdélavani v oboru organizace a Fizeni zdravotnictvi

Specializace v useku organizace a fizeni prace stfednich zdravotnickych
pracovnikil (§ 41) zahrnovala studium poznatkli z predmétii pedagogika, psychologie,
pravo, filozofie, sociologie a oSetfovatelské péce (Vyhlaska ¢. 72/1972). Studujicim
byly pfedavany znalosti a dovednosti zamétené predevSim na zvladani novych forem
pracovnich postuptl a na samotnou odbornost v fizeni a organizaci. Pochopiteln¢ nebyla
opomenuta ani ideologickd vychova jako neoddé€litelnd ,,... sucast’ celého systému
vzdelavania strednych zdravotnickych pracovnikov.” (Rastocka, 1975, s. 594)
Z dobovych materiald se lze dozvédét, ze nékteré vedouci sestry, konkrétné ze
Stredoslovenského kraje, ziskaly zminovanou specializaci studiem nebo i pouze
politicko-odbornym pohovorem (Rastocka, 1975).

Akademik Charvat se ve svém proslovu k25. vyro¢i vzniku stfednich
zdravotnickych $kol vratil k navrhu, ktery ptednesl vroce 1971 jako zpravodaj na
spoleéném zasedani zdravotnich a socialnich vybort Ceské a Slovenské narodni rady a
ve kterém navrhoval tfi kategorie ,,Skolenych® sester. U prvni by stacila dvouleta doba
studia, pozadavky by nebyly pfili§ vysoké, tyto sestry by pracovaly pod dohledem a
V péci o nemocné by vykonavaly jednodussi kony. Druhd, hlavni kategorie sester, by
prochazela dosavadnim ¢tyfletym studiem na stfedni zdravotnické Skole zakonCenym
maturitou. Treti kategorie, nejvySsi, ale nejméné pocetna, by absolvovala pétileté
vysokoskolské vzdélani. Jiz tehdy byly s vysokoskolsky vzd€lanymi sestrami dobré
zkuSenosti. Z nich, pfedpokladal akademik Charvat (1975), by se vybiraly vedouci
zdravotnické pracovnice na klinikach, v nemocnicich, v krajich, pfipadné okresech ¢i na
ministerstvu.

Forma dlouhodobé ptipravy stfednich zdravotnickych pracovnikii pro vedouci
funkce se v pribéhu let ménila, vroce 1973 pripravili odpovédni pracovnici ve
zminovanych tstavech dalSiho vzdélavani (viz tivod kap. 3) nastavbovou specializaci
v tseku Organizace a fizeni prace stfednich zdravotnickych pracovniki. (Kominkova,
1975)
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Pfinos tohoto specializacniho vzdélavani pro vedouci sestry zhodnotila
Rastocka (1975) nasledovné: ,,... prehl'bovanie vedomosti marxizmu-leninizmu ich
naucilo spravne piistupovat k rieSeniu konkrétnych situacii z pozicie vedeckého
komunizmu; Ze dnes uz vedia viest' a vychovavat’ svojich podriadenych tak, aby ich
konanie bolo v sulade s poziadavkami etiky socialistického zdravotnika. Ziskané
vedomosti z psychologie vedia uz pouzivat’ Vo svojej praci tak, aby oni a ich podriadeni
spravne jednali s pacientami i medzi sebou navzajem.“ (Rastocka, 1975, s. 595-596)
Opatieni rozpracovana v hlavnich smérech zdravotnické politiky po XIV. sjezdu KSC
proklamovala, zZe sméfuji ke zvySovani urovné zdravotnickych sluzeb a zdokonalovani
jejich organizace. (Basny, 1975; Rastocka, 1975) K plnéni téchto cili mély pfispivat
také Ustavy pro dalii vzdélavani zdravotnickych pracovnikii v Brné a Bratislavé, nebot
,-.. dobra politicko odborna priprava pracovnikov je jednym z predpokladov neustalého
zvySovania starostlivosti o zdravie ludu...”, jak se pravi v jednom z dobovych
prohl4seni na konferenci k 15. vyroéi zalozeni Ustavu pre d’aliie vzdelavanie strednych
zdravotnickych pracovnikov v Bratislavé (Rastocka, 1975 s. 596).

Vyhlasky ministerstva zdravotnictvi z roku 1966, 1972 a 1981 (Vyhlaska ¢.
44/1966 Sb., vyhlaska ¢. 72/1972 Sb., vyhlaska ¢. 77 1981 Sb.) o zdravotnickych
pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi uvadély stile vice
obort, ve kterych bylo mozné ziskat specializaci (viz Pfiloha A — Specializa¢ni studia).
Problematika fizeni se v 70. letech stala dulezitou slozkou dal$iho vzdélavani sttednich
zdravotnickych pracovnikti. Argumentace pro zavedeni problematiky fizeni do vyuky
byla pochopitelné poplatna dobg, takze se lze v odborném tisku dodist, Ze ,,... v dobi
vystavby rozvinuté socialistické spolecnosti zavisi dalsi vyvoj také na tom, jak se podafi
rozvinout schopnosti, energii, aktivitu a iniciativu vSech pracovniki v souladu
s celospoledensky stanovenymi ukoly.“ (Stépankova, 1976, s. 162) Pokud se setfe
dobovy balast, vyloupne se jadro a dtivody, pro¢ se fizeni dostalo do centra pozornosti
vzdélavatelll sester. Nestacila jen empiricka zkuSenost, i kdyz ani tu nelze primarné
zavrhnout, ale bylo tfeba seznamit budouci vedouci sestry s pravy a povinnostmi
vedoucich pracovniki vcetné metod a forem jejich uplatnéni. V manazerské praci
rozhoduji a ovliviiuji svymi rozhodnutimi jednotlivé €leny oSetfovatelského tymu, jejich
vykon i vysledky prace celého tymu. Ocekaval se od nich aktivni pristup a
spoluzodpovédnost za uroven péce o zdravi. Vedouci sestry byly vedoucimi tymi, ale i
koordinatorkami a vychovatelkami sester. A toho se nemohly zhostit jen na zakladé

zkuSenosti ziskanych praxi. (Jiz Aristoteles fekl, ze zkuSenost na rozdil od védéni vi, ale
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nevi pro¢.) K témto zkusenostem bylo nutné piidat jesté teorii, informace o metodach a
formach ftizeni, aby vedouci sestry mohly svou zkuSenost obohatit. Do kurzii a
pomaturitniho specializa¢niho studia zaradila Katedra fizeni a ekonomiky zdravotnictvi
v Institutu pro dalsi vzdélavani zdravotnickych pracovniki téz piednasky z teorie fizeni
(Stdpankova, 1976). Vzdélavani v této oblasti bylo zaméfeno také na rozvoj .,...
socialistické iniciativy, tymovou praci, fizeni k vy$§i vykonnosti a efektivity.“
(Stépankova, 1976, s. 163) Znalosti vedoucich sester byly ovéfovany prostiednictvim
zaverecnych praci, ve kterych fesily modelové situace fizeni s vyuzitim teoretickych
poznatkd. (Stépankova, 1976) Vedle specializaéniho vzdélavaciho programu pro
vedouci sestry probihaly ve zdravotnickych zafizenich napt. cyklické kurzy pro stanicni
sestry, které pofadala organizacné¢ metodickd oddé€leni pfislusnych zdravotnickych
zafizeni.

Do zdravotnictvi lze aplikovat obecné principy fizeni, ale je nezbytné, jak jiz
ostatn¢ bylo zminéno v pfedchozim textu, vzit v potaz také specifika zdravotnické péce,
nebot’ zdravi, nemoc, cesta k tizdravé jsou fenomény, které nelze vzdy méfit a vycislit.
nadfizenym tu byl 1ékaf (primar) i vedouci sestra, takze dochazelo k urc¢ité nejednotnosti
Vv fizeni 1 ke kolizi piikazi, coz Cinilo kooperaci velmi naro¢nou. (Markova, 2002)
Rizeni o3etfovatelské péce komplikoval téz nedostatek sester.

Specializa¢ni vzdélavani je jednou z forem celozivotniho vzdélavani, které je
stanoveno v § 53 a § 54 zadkona ¢. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych
povolénich, coz je pielomovy zdkon pro sestry a jiné tzv. nelékaiské obory.
Specializa¢ni vzdélavani zdravotnickych pracovnikli zplsobilych k vykonu povolani
bez odborného dohledu po ziskani odborné zptlisobilosti je definovano v § 55-60 vyse
uvedeného zakona. Ulelem specializaéniho vzdélavani zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovnikii je ziskdni specializované zpisobilosti k vykonu
specializovanych ¢innosti pfislusSného zdravotnického povolani (VyhlaSka ¢. 55/2011
Sb., o c¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki).
Financovani specializa¢niho vzdélavani dotaci ze statniho rozpoctu je upraveno v § 60,
odst. a—d, zminovaného zakona. Obory specializaéniho vzdé€lavani a oznaceni
odbornosti po ziskani specializované zpusobilosti stanovi nafizeni vliady ¢. 31/2010 Sb.,
o oborech specializacniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnika

se specializovanou zpusobilosti.
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Sestra muze podle soucasné legislativy (§ 159, vyhlaska ¢. 55/2011) ziskat
specializovanou zpusobilost bez odborného dohledu v oboru Organizace a fizeni ve
zdravotnictvi (Specialista v organizaci a fizeni ve zdravotnictvi). Specializa¢ni vzdélani
umoziuje vedouci sestie ,,... navrhovat cile, strategie a politiku organizace, vykonavat
¢innosti spojené s fizenim a organizaci zdravotnického zafizeni, feSit systémové otazky
poskytovani zdravotni péce, vykonavat ¢innosti spojené s tvorbou a realizaci zdravotni
politiky a névaznosti zdravotni a socidlni péce, navrhovat koncepci svého oboru a
aplikovat ji v praxi, analyzovat a interpretovat statistické udaje tykajici se poskytovani
zdravotni péce a zdravotniho stavu obyvatel a planovat budouci potteby zdravotnickych
sluzeb, zavadét systém hodnoceni kvality a bezpecnosti zdravotni péce a jejiho
kontinualniho zvySovani, provadét ¢innosti v oblasti personalistiky a organizaci dalsiho
vzdélavani, zajiStovat plnéni pravnich pfedpisti a standardld tykajicich se c¢innosti
zdravotnickych zafizeni.“ (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., Hlava XIX, § 159) Do
speciliza¢niho vzdé€lavaciho programu jsou zafazena témata jako role manaZzera,
leadership, management kvality, projektové fizeni, strategicky management, hodnoceni
jako nastroj personalniho fizeni, efektivni vedeni porad, feseni konflikt aj. Studium je
ukonéeno obhajobou zavére¢né prace.

Vefejné zdravotnictvi lezi mezi obory medicinskymi a ,,nemedicinskymi®,
vyuzivd a integruje poznatky riznych védnich disciplin. Jeho zdklad tvofi fada
medicinskych a spolecensko-védnich oborh (klinickych medicinskych obort, hygieny a
epidemiologie, socidlni mediciny, demografie, statistiky, sociologie, psychologie,
organizace a fizeni zdravotnictvi, ekonomie, medicinského prava a dalSich). Cilem
specializa¢ni pfipravy vtomto oboru je ziskani teoretickych a praktickych znalosti
potiebnych k vykonu fidicich a manaZerskych funkci ve zdravotnické soustave.
Zakladnim znakem, ktery vefejné zdravotnictvi odliSuje od ostatnich klinickych
medicinskych obort, je uplatiovani piistupti K populaci, proto jsou pro néj typické
intervence skupinové, populacni, epidemiologické, preventivni ¢i organizacni
(Simiinkova, 2012). Specialista ve vefejném zdravotnictvi nemusi byt nutné
zdravotnikem. Naptiklad feditel zdravotnického zafizeni neni zafazen v systému
povolani jako zdravotnicky pracovnik, ale jako technicko hospodaisky pracovnik
(THP). Vroce 1992 vznikla vramci Institutu postgradudlniho vzdélavani ve
zdravotnictvi (IPVZ) po vzoru zahrani¢nich ,,Schools of Public Health* Skola vefejného
zdravotnictvi (SVZ). Jde o moderni pracovi§té, které vedle svych dalsich aktivit

realizovalo zavaznou spolecenskou objednavku, systematické vzdélavani fidicich
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pracovnikil ve zdravotnictvi, a které zajiStovalo specializa¢ni ptipravu v nastavbovém
oboru vetejné zdravotnictvi. V uplynulych nékolika letech totiz nebyl tento atestacni
obor zarazen do systému specializacniho vzdélavani (Vyhlaska ¢. 185/2009 Sb., o
oborech specializacniho vzdélavani 1€kari, zubnich 1€kaiti a farmaceutli a oborech
certifikovanych kurzti), a to proto, ze zakony, které definuji jednotlivé atestace, jsou
zakony zdravotnické a pro zdravotnické pracovniky, takze kdo chce do této oblasti
vstoupit, musi se stat zdravotnickym pracovnikem. Obor vefejné zdravotnictvi pFitom
existuje nejen v ramci Evropské Unii, ale ve vSech vyspélych zemich jako samoziejma
soutast medicinského vzdélavani a jeho Gtyfleta absence v Ceské republice byla
skutecné ojedinélou anomalii. Nyni je opét zafazen do specializacni ptipravy a je urcen
pro lékate, ktefi zastdvaji fidici a organizacni funkce ve zdravotnictvi nebo se na né
pfipravuji, a pro ostatni absolventy vysokych skol, pracujici v fidicich a organiza¢nich
funkcich ve zdravotnictvi (inzenyfi, pravnici, farmaceuti, sestry). Vzdélavaci program
V oboru vefejné zdravotnictvi nabizi smér manazersky (vybrané otdzky financovani
zdravotnictvi, zdravotni pojiSténi, ekonomika zdravotnictvi, organizace a fizeni
zdravotnickych zatfizeni) a smér prevence, podpory zdravi a komunitni péce.

Od kvétna 2012 jsou vramci evropského projektu realizovany tfitydenni

ree
1

vzdélavaci programy ,,Management a ekonomika ve zdravotnictvi“ pro lékafe a
nelékarské profese. Naplni kurzi jsou témata medicinského prava, ekonomiky a
financovani zdravotnictvi, kvality zdravotni péce, strategického fizeni a nacvik
manazerskych dovednosti (leadership, komunikace ad.).

Od podzimu 2012 zahajila Skola vefejného zdravotnictvi specializaéni kurz
»Organizace a fizeni zdravotnictvi® pro nelékarské profese. Vzdélavaci program je
urcen pro zdravotnické pracovniky s odbornou zpusobilosti podle zékona ¢. 96/2004 Sh.
a jeho hlavnim cilem je pfipravit ucastniky k vykonu manazerskych roli a funkci.
Vyuka je rozvrzena do 24 mésict a zahrnuje teoretickou a praktickou Cast, ktera probiha
na akreditovanych klinickych pracovistich Thomayerovy nemocnice v Praze.
Vzdélavaci program obsahuje sedm odbornych modulti zaméfenych na zdravotni a
socialni politiku statu, marketing, ekonomiku a financovani, strategické fizeni,
personalni fizeni, kvalitu a bezpe¢i zdravotni péfe. Studium bude zakonCeno atestacni
zkouskou a obhajobou zavére¢né prace, jejiz téma si zvoli student po dohodé se svym
skolitelem a mélo by odpovidat odbornému a profesnimu zaméfeni uchazeée. Skola ma
se vzdélavanim vedoucich a fidicich pracovniki ve zdravotnictvi dvacetiletou

zkusSenost. Vyhodou je, ze zdjemci budou mit moznost absolvovat toto specializacni
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vzdélavani v Praze. Spole¢né s Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obori bude s$kola pfipravovat napt. spoleCné atesta¢ni otazky
(Simfnkova, 2012). Na vys§ich pozicich ve zdravotnickych organizacich (feditelé,
namgéstci), ktefi ovliviiuji poskytovani zdravotnickych sluzeb, by vzdélani v oblasti
vetejného zdravotnictvi mélo byt pro vykon funkce podminkou. Podobné jako
v zahrani¢i, kde je tato nadstavba ve vzdélavani formovana do Master of Public Health

(MPH), magistr vetfejného zdravotnictvi (Moser, 2008).

3.2 Project HOPE

Na vzdélavani manazerli v oSetfovatelstvi se podilel importovany program
Project HOPE (HOPE je akronymem Health Opportunities for People Everywhere —
Sance na zdravi pro lidi na celém svété.) Spolecnost byla zalozena v roce 1958, Project

HOPE se zamé&fuje na poskytovani pomoci lidem pfi feSeni zdravotnich problému.

Doktor William B. Walsh, MD., béhem druhé svétové valky slouzil jako 1ékaisky dustojnik na palubé
torpédoborce. Byl konsternovan Spatnymi hygienickymi podminky, které vidél v jiznim Pacifiku,
pfedev§im utrpenim a smrti malych déti, které by mohly prezit diky jen jednoduchym lékatskym
opatfenim. Pfedstavoval si plovouci zdravotni stfedisko, které by ptineslo zdravotni péci, vzdélani a lepsi
péci komunitam po celém svété. V roce 1958 Walsh presveédcil amerického prezidenta Eisenhowera, aby
dal k dispozici nemocni¢ni lod” amerického namoinictva USS Consolation. Za 150 dolarti se sen na
podporu spolecnosti a jednotlivcl stal skutecnosti. V roce 1960 byla lod’ pronajata spolec¢nosti People to
People Health Foundation a pfejmenovana na SS HOPE (Health Opportunities for People Everywhere).
Organizace znama jako Project HOPE byla na svété. Béhem dalSich dvou let byla SS HOPE vybavena
pro svou novou roli mirového vyuziti jako nemocniéni lod’ (viz Ptiloha B — SS HOPE). Opanovali ji
ameriCti 1ékafi, sestry a technologové, ktefi predavali své znalosti a dovednosti lidem z rozvojovych zemi,
vzdélavali je a 1écCili. Koneéné 22. zafi 1960 SS HOPE vyplula ze San Franciska. Jejim cilem byla
Indonésie. Vezla tam moderni 1ékatrskou péci a vzdélani. Pozdégji se plavila do méné rozvinutych zemi
svéta, jejimi zastavkami byl Vietnam, Peru, Ekvador, Guinea, Nikaragua, Kolumbie, Ceylon (Sri Lanka),
Tunisko, Jamajka a Brazilie. Po jedenacté plavbé do Indonésie, byla lod’ vyfazena z provozu. Psal se rok
1974. Zatimco SS HOPE doslouzil, jeji duch zije dal prostfednictvim projektu HOPE a partnerstvi
s americkym namoinictvem, které vysila lékarské dobrovolniky po celém svété poskytovat zdravotni péci
a zdravotni vychovu. Rezisér Frank P. Bibas zachytil prvni plavbu SS HOPE v dokumentarnim filmu
s nazvem Project HOPE. Film ziskal v roce 1961 Oscara za nejlepsi dokumentarni kratky film. (Boone,
2001)

Principem projektu je pomoci lidem tak, aby si pomohli sami, coz ptipomina

¢inské prislovi ,,.Darujes-li clovéku rybu, nakrmis ho na den, naucis-li ho lovit, das mu

potravu pro cely zivot*.
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Hlavnim poslanim projektu HOPE (,,To achieve sustainable advances in health
care around the world by implementing health education programs and providing
humanitarian assistance in areas of need.”) je volné pielozeno realizace programu
vychovy ke zdravi a poskytovani humanitarni pomoci v potiebnych oblastech
k dosazeni udrzitelného pokroku ve zdravotni péci na celém svété. (Project HOPE,

www.projecthope.orq)

Project HOPE poskytuje vzdélavani ve zdravotnictvi a fidi humanitarni pomoc
ve vice nez 35 zemich. Vydava Casopis se zdravotnickou problematikou Health Affairs.

Americké webové stranky projektu (Project HOPE, www.projecthope.org) nesou heslo

Delivering health education, medicines, supplies and volunteers where needed
(Poskytovani zdravotni vychovy, 1éki, dodavky a dobrovolnikli v pfipadé potieby).
V soucasné dobé ma spolecnost sidlo ve staté Virginia v USA.

V Ceské republice ptisobi Project HOPE od roku 1991. (Vyroéni zprava, 2010)
Nejprve jako pobocka americké nadace The People-to-People Health Foundation, Inc. —
Project HOPE a od roku 1999 je registrovan jako obecné prospésna spolecnost (Project
HOPE — Ceska republika, o.p.s.). Své poslani vyjadiuje spoleénost slovy ,,.Chceme
pomahat lidem tak, aby si byli schopni pomoci sami — s maximalnim efektem a
dlouhodobé.” (Vyrocni zprava, 2009, s. 15) Spolecnost vychazi z tradic americké
organizace.

Hlavni Ginnosti spolenosti Project HOPE a tedy jejim poslanim v Ceské
republice je organizovani vzdélavacich programt pro pracovniky ve zdravotnictvi
formou pirednasek a seminafu, konkrétné se vénuje vzdélavani v oblasti paliativni péce,
nadorového onemocnéni prsu a zdravotnického managementu. Dals§i Cinnosti je
humanitarni pomoc poskytovana formou zajiStovani 1ékd, zdravotnickych potieb,
pfistrojti a odborné literatury z darii uréenych pro zdravotnicka zatizeni v Ceské
republice a jejich pacienty. Vzdé€lavaci programy spole¢nosti Project HOPE ... jsou
koncipovany s cilem vyskolit budouci Skolitele, ktefi budou nejprve pod vedenim
naSich lektort, pozdéji samostatné, pfedavat ziskané védomosti a zkuSenosti.* (Vyro¢ni
zprava, 2008, s. 4)

Od zalozeni spole¢nosti byly realizovany tyto vzdélavaci programy:

» Program HIV/AIDS: vzdélavaci program pro Litvu — HELP (2006-2008)

v

Program Rizeni zmén: Posileni role manazerti ve zdravotnictvi (2000—2008)
> Program Rizeni zmén pro zlepSeni kvality: Role stfedniho managementu ve

zdravotnictvi v LotySsku a Estonsku (2002—-2004)
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» Workshop: Nadorové onemocnéni prsu — $koleni Skolitel (2003)

Y

Kurz Nadorové onemocnéni prsu — urceny pro praktické Iékate (2001)

» Program Multidisciplinarni piistup k problematice nadorového onemocnéni
prsu (1998-2001)

» Kurz Radiodiagnostika karcinomu prsu (2000)

Y

Skoleni mladych onkologt ze stiedni a vychodni Evropy (2000)

» Kurz paliativni pé¢e o onkologicky nemocné — zaméfeny na zvySeni kvality
zivota umirajicich v terminalnim stadiu pievazné onkologickych onemocnéni a
na podporu rozvoje hospicového hnuti v Ceské republice (1996-1998)

» Kurz fizeni v ¢eském zdravotnictvi pro vrcholové manazery ¢eskych nemocnic

(1992-1997). (Vyroc¢ni zprava, 2009, s. 4-5)

vvvvvv

se stal kurz uréeny pro top manazery a stfedni management ve zdravotnictvi, ktery
v letech 1992-2008 absolvovalo témét 1000 zdravotnickych manazerd. Vzdélavaci
program byl realizovan ve spolupraci se spolecnosti Johnson & Johnson. Cilem
programu ,,Rizeni zmén: Posileni role manaZerii ve zdravotnictvi® bylo ,,... zvysit
manazerské schopnosti managementu zdravotnickych organizaci, napt. Iékaft-primari,
vrchnich sester, ¢i vedoucich ekonomickych/administrativnich pracovniki, a pfispét tim
k vétsi efektivité zdravotnickych organizaci.” (Vyro¢ni zprava, 2007, s. 7-10) Projekt
HOPE ukazal tc¢astnikim kurzi, Ze ,,... organizace zdravotnictvi je néco vic, nez CO
bylo organizovani zdravotnictvi na principu marxismu leninismu a védeckého fizeni
v tehdejsi dobg...“, jak fekl v rozhovoru pro ¢asopis Zdravotnictvi v Ceské republice
ministr zdravotnictvi CR MUDT. Leo§ Heger (Vefejné zdravotnictvi je tieba péstovat a

rozvijet, 2010, s. 82-84).

3.3 Vzdélavaci projekty zamérené na management ve zdravotnictvi

V letech 1987 a 1989 bylo realizovano na Filozofické fakult¢ UK v Praze na
Katedfe vychovy a vzdélavani dospélych (nyni Katedra andragogiky a personalniho
fizeni) jednooborové pétilet¢ magisterské studium Péce o nemocné, ur¢ené hlavnim a

vrchnim sestram.
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Po roce 1989 byla na vysokych skolach akreditovana fada studijnich obori se
zaméfenim na management ve zdravotnictvi. Nékteré vedouci sestry vyuzily i této
moznosti, aby si doplnily své vzdélani v oblasti vedeni a fizeni lidskych zdroji, nebo
aby ziskaly Uplné vysokoskolské vzdelani.

Univerzita Tomase Bati ve Zling, existujici od roku 1995, oteviela na jedné ze
svych fakult, Fakult¢ managementu a ekonomiky (FaME), navazujici magistersky
studijni program Ekonomika a management v prezencni i kombinované form¢ studia.
Jeden ze Ctyt jeho obort je Management ve zdravotnictvi. Absolventi ziskavaji znalosti
a dovednosti potiebné pro kvalifikovany vykon manazerskych a ekonomickych profesi
v oblasti tizeni zdravotnickych zafizeni, instituci a zdravotnich pojistoven, a to
z pohledu domaciho i mezinarodniho prostiedi s dirazem na teritorium Evropské unie.
Absolventi mohou zastavat funkce pfi tvorbé strategickych koncepci, jakoz 1 na
jednotlivych stupnich managementu fizeni provozu a financi zdravotnickych organizaci
a instituci vefejného sektoru jako nemocnice, pojistovny, domovy pro seniory,
neziskové organizace ve zdravotnictvi, statni spravé a samosprave, v poradenskych a
konzulta¢nich firmach, ve sluzbach a v dalSich socidlnich, 1écebnych, peovatelskych a
rehabilitaénich zafizenich. Absolventi mohou ve studiu pokracovat v doktorandskych

programech (Univerzita Tomase Bati, http://web.fame.utb.cz.).

V roce 1996 zahéjil Ustav socialniho 1ékaistvi a zdravotni politiky na Lékarské
fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci partnerstvi s Virginia Commonwealth
University v Richmondu, koordinované Americkou mezinarodni zdravotnickou alianci
(American International Health Alliance — ATHA), jehoz cilem bylo vypracovat studijni
program Management ve zdravotnictvi a vyuzit americkych zkuSenosti pro budovani
sit€¢ vysokoskolskych vyukovych center, v nichz se budou vzdélavat profesionalni
zdravotni¢ti manazefi. Magistersky studijni program Ekonomika a fizeni zdravotnictvi,
obor Management ve zdravotnictvi, byl Ministerstvem Skolstvi mladeze a télovychovy
akreditovan v lednu 2000 jako prvni v Ceské republice. Studijni obor je tcelovou
kombinaci zdravotnickych, ekonomickych a dalSich spolecenskych véd. Je zaméfen na
ziskavani znalosti manaZerského typu, které profiluji absolventy k samostatné a tviir¢i
praci v fidicich a spravnich funkcich ve zdravotnickych a souvisejicich institucich. Je
urcen predev§im pro zajemce s piedchozim vzdélanim v oSetfovatelskych a jinych
nelékaiskych oborech, ziskanych v bakalarskych programech na lékarskych, zdravotné
socialnich a jinych fakultach se zdravotnickym zaméfenim. Jednd se o navazujici

studium ve formé prezen¢ni (dva roky, tj. Ctyfi semestry) i kombinované (tii roky, tj.
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Sest semestri), kterym nevznikd zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani podle
dikce zakonu ¢. 95 a 96/2004 Sb. o podminkéch ziskdvani a uzndvani zptsobilostmi
k vykonu 1ékaiskych a nelékaiskych zdravotnickych povolani. (Univerzita Palackého,

http://www.upol.cz/fakulty/If/struktura/pracoviste/ustav-socialniho-lekarstvi-a-

zdravotni-politiky/management-zdravotnictvi/)

Fakulta managementu v Jindfichové Hradci je nejmladsi a zaroven jedinou
mimoprazskou fakultou Vysoké skoly ekonomické. Poskytuje vzdélani v bakalarském,
magisterském a doktorském stupni studia. Jako jedina $kola v Ceské republice nabizi
specializaci Management ve zdravotnictvi. (vice na Vysoké Skole ekonomické, Fakulté

managementu, http://www.fm.vse.cz/)

Bankovni institut, soukroméd vysokd Skola v Praze, nabizi v bakalafském
programu Ekonomika a management studijni obor Ekonomika a management

zdravotnich a socialnich sluzeb. (vice na Bankovni institut http://old.bivs.cz/)

3.4 Master of Business Administration

V 90. letech se i do nasi republiky dostal vzdélavaci program Master of Business
Administration (MBA, M.B.A.) organizovany Top Business School. N¢které kurzy jsou
orientované piimo na zdravotnictvi. Pod heslem ,,Stante se tim, kym chcete byt™ nabizi
Graduate School of Business (CMC) v Celékovicich systematické vzdélavaci programy
Management ve zdravotnictvi pro vSechny tUrovné fizeni ve zdravotnictvi. CMC se
zabyva vzdélavanim ve zdravotnictvi od roku 2001 a vzhledem k tomu, Ze je na trhu
znam jako dlouholety poskytovatel MBA, zah4jil i tento vzdélavaci program v oblasti
zdravotnictvi. Vzhledem k rozsahu aktivit oddéleni vzdélavani ve zdravotnictvi byla 21.
fijna 2009 zaloZena samostatna vzdélavaci platforma pro tuto oblast Academy of Health
Care Management (AHCM). Programy AHCM pro zdravotniky nabizeji osvédéené
ceské a zahrani¢ni zkuSenosti prostfednictvim lektort z ceské praxe, ale i z mnoha zemi
Evropy a ze zamofi, napt. z Némecka, Rakouska, Itdlie, Kanady a USA. Programy
AHCM jim umoziuji nejen se dale vzdélavat, ale vytvofit si cenné kontakty a podélit

se 0 zkusenosti se svymi kolegy z oboru (vice na CMC Graduate School of Business

www.cmc.cz/management-ve-zdravotnictvi). Kurzy jsou na komercni bazi a tedy

pomérné drahé.
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V této Skole je od konce roku 2010 realizovan systematicky program ro¢niho
certifikovaného vzdélavani sester na vedoucich pozicich (¢i perspektivnich pro tyto
pozice) s nazvem ,,Dynamicky manazer v oSetiovatelstvi. Uskuteénuje se ve spolupraci
s Ceskou asociaci sester a Auburn University School Nursing z USA a jeho cena &ini
150 000 K¢.

Shrnuti

Vzdélavani vedoucich sester proslo od 50. let minulého stoleti do soucasnosti
rozsdhlym vyvojem, od nahodilych Skoleni az po systematickou pfipravu v ramci
specializa¢niho vzdélavani. Vyznamnym meznikem ve vzdélavani sester bylo zalozeni
Stiediska pro dal$i vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovnikli v roce 1960 v Brné.
Povinnost vzdélavat se vymezil poprvé zakon ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu.

V roce 1973 vznikla nastavbova specializace v tiseku organizace a fizeni prace
sttednich zdravotnickych pracovnikii, kterd v pribéhu casu doznala zmén. Nekteré
sestry maji vzdélani i v oblasti vefejného zdravotnictvi, které nabizi Skola vefejného
zdravotnictvi pfi IPVZ v Praze.

Po roce 1989 byla akreditovana fada vzd€lavacich programl na vysokych
Skolach se zaméfenim na zdravotnicky management. Soucasné specializacni vzdélavani
umoziuje kvalitni pfipravu v oblasti fizeni a vedeni lidskych zdroji, kterd v ptipadé
vedoucich sester je zakladem uskute¢fiovani nezbytnych a aktualnich zmén
Vv oSetfovatelské péci. Na vysSich pozicich ve zdravotnickych organizacich (feditelé,
nameéstei), ktefi ovliviiuji poskytovani zdravotnickych sluzeb, by mélo byt podminkou

pro vykon funkce i vzdélani v oblasti vefejného zdravotnictvi.
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4 POPIS A VYSLEDKY EMPIRICKEHO ZKOUMANI

V této kapitole piedstavim své empirické Setieni, ve kterém jsem se zaméfila na
profesni kariéru a manaZerskou pozici vrchnich sester ve zdravotnickych organizacich.
Pti jeho realizaci jsem vysla, jak bude pozdéji prezentovano, z navrhu kontextového
uspotadani kvalitativné orientovaného vyzkumného designu (Strauss, Corbinova, 1999).

V nésledujicim podrobnéjsim popisu budu definovat vyzkumny problém a jeho
konceptualni ramec, specifikovat cile vyzkumu a vyzkumné otazky, zdtivodnim zvoleny
metodologicky pfistup a vyzkumny design, sbér dat a jejich analyzu, jakoZz 1 zplsoby
zajisténi kvality zkoumani. Taktéz budu diskutovat specifika kvalitativniho Setfeni i
zasadni etické otazky jeho realizace a uvedu ¢asovy ramec vyzkumu.

Kvalitativni pfistup, ktery jsem pro své zkoumani zvolila (viz blize 4.4), ma své
kofeny v humanitnich a socidlnich védach (jako napt. v kulturni a socidlni antropologii,
etnografii, sociologii, psychologii, pedagogice ad), ale ptispiva téz k rozvoji oboru
osetfovatelstvi. Pfinasi nové poznatky pro oSetfovatelskou praxi zalozené na ditkazech
(byt’ se orientuje spiSe na proces nez na vysledky), odpovid4 na Sirokou Skélu otdzek
tykajicich se lidskych reakci na skutecné nebo potencidlni zdravotni problémy, které
oblast osetiovatelstvi zajimaji (Ploeg, 1999). Kvalitativni vyzkum tak hraje dulezitou
roli pfi hledani podnétd a informaci vyznamnych pro praxi v oSetfovatelstvi a jeho
uplatnéni v segmentu mediciny nardsta (Bailey et al., 2002). Umoznuje ziskat hlubsi
vhled do postoju lidi, jejich chovani, zivotniho stylu, hodnotovych systému, jejich
starosti, motivaci, aspiraci apod., nebot' jeho zdsadnim principem je snaha lidské
chovani a diavody, které je fidi, blize poznat, pokusit se je pochopit a porozumét jim.
Pojem strategie, ktery v nasledujicim textu pouzivam, chapu jako dlouhodoby zamér
¢innosti k dosazeni urcitého cile, ve smyslu této prace tedy jako pfinosny zptsob
jednani sester.

Termin strategie je odvozen z feckych slov ,strategos®, coz byl ve Starovékém Recku titul
velitele armady, a slova ,,agein® znamenajici vést (Rejzek 2012). Strategie predstavovala urcity souhrn
opatteni potfebnych k dosazeni vitézstvi a prekonani nepfitele.

Vyjadiuje vice ¢i méné promysSlenou cestu Kk dosazeni manazerské pozice

Vv zavislosti na danych podminkach a moznostech, definovanych samotnymi sestrami.

60



Spojeni ,,pracovni strategie* zahrnuje etapy, jakymi prochazeji vedouci sestry béhem

své profesni drahy.

4.1 Konceptualizace vyzkumného problému

Zéakladnim vyzkumnym problémem realizovaného Setfeni jsou profesni drahy a
manazerské pozice vrchnich sester ve zdravotnickych institucich. Profesni kariéra a
manazerska pozice jsou pojimany jako fenomény, které jsou vazany na kontext systému
zdravotnického zafizeni, a proto povazuji za nezbytné tuto skute¢nost zohlediiovat a
respektovat. Vychazim z charakteristik prostfedi zdravotnické organizace, které je
Z hlediska podilu muzi a zen prostiedim spiSe zenskym. Studie pracovnich kariér a
manazerskych pozic vrchnich sester je de facto analyzou profesnich drah a podminek
pro tvorbu manaZerskych strategii sester na stfednim stupni fizeni. Ve strategiich
vedoucich sester se odrazi struktura prostiedi zdravotnické organizace s jeho pravidly a
podminkami. Pfestoze byly objektem zkoumani pfevazné zeny (viz blize 4.6), odrazi se
vV nich ¢astené 1 Zivotni a profesni realita muzi — kolegii a partnert vrchnich sester.
Manazerské pozice ve zdravotnickém zafizeni, které jsou obsazeny sestrami, jSou
povazovany za bézné a typické pro Zeny, podobné jako samotna profese sestry, ktera je
také vnimana spiSe jako doména Zen. V kontextu transformace zdravotnického systému
lze najit strukturdlni 1 postojové odliSnosti, podminky a moznosti, které¢ determinuji
dynamiku vyvoje pozice vedouci sestry, i procesy souvisejici s perspektivou zmény
jejiho postaveni ve zdravotnické organizaci. Vyzkumnou pozornost jsem soustiedila na
vyvoj a prubéh profesni kariéry, vedeni a fizeni oSetfovatelského tymu. Na trovni
tohoto subsystému jsem manazerské strategie nahliZela z perspektivy zkoumaného
subjektu s akcentem na interpersonalni vztahy.

Jako vychozi poznatkovy ramec pro své empirické zkoumani jsem zvolila
poznatky a informace, které jsem vytéZila z analyz, jeZ byly pfedmétem piedchozich tii
kapitol. Pro pfipomenuti podotykam, Ze se jednalo o problematiku zakladnich
manazerskych pozic v oSetfovatelstvi (sestra-manaZerka, stani¢ni sestra, vrchni sestra) a
0 jejich reflexe v fad¢ publikovanych domacich i zahrani¢nich vyzkumnych studii (kap.
1). Dale o wujasnéni specifik zakladnich funkci managementu Vv podminkach
oSetrovatelstvi (vCetné jejich strukturdlnich zmén 1 problematiky kooperace a tymové

spoluprace, viz kap. 2) a koneéné o deskripci vyznamnych vzdélavacich programu
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pregradudlniho a celozivotniho vzdélavani sester na oSetiovatelskych manazerskych
pozicich (kap. 3). Vytvareni tohoto teoretického ramce jsem zapocala v dobé planovani
svého empirického ptistupu. Stézejni cast teoretického kontextu jsem vSak zpracovavala
az v prubéhu samotného Setfeni, abych se nestala, jak piSe Pelikan (2007, s. 91),
»zajatcem svého ocekavani®. V nasledujicim popisu této realizace kladu daraz jak na
deskripci, tak na zdvodnéni konkrétnich postupti a krokd, které jsem béhem zkoumani
uskutecnila. V ramci doporucovanych etickych pravidel uvadim vSechny podrobnosti
vyzkumného designu, aby si ¢tenaf mohl ucinit vlastni zavéry, do jaké miry je maj

vyzkumny postup akceptabilni a davéryhodny.

4.2 Cile vyzkumu

Mou puvodni piedstavou bylo zaméfit se na vedouci sestry, tedy stani¢ni i
vrchni sestry. Samotné objekty mého vyzkumného zajmu vsak ur€ily jiny smér. Od
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci fakultni nemocnice, ve které jsem s Setienim
zacala, jsem dostala tip na dvé vrchni sestry. Nésledny zpiisob vybéru ucastnic, tzv.
metoda sné¢hové koule (viz podrobnéji dale v 4.6), pak zafungovala tak, ze vrchni sestra
vybirala zase jen kolegyni vrchni sestru. (Pfi kvalitativni analyze manazerské pozice se
pozdgji vynofilo pravé Sdileni spole¢nych pracovnich a manazerskych problémi jako
vyznamna kategorie.) Cil své studie jsem tedy na zakladé této skutecnosti ponékud
pteformulovala: bude jim analyza profesni drahy a manaZerské pozice vrchni sestry
v zavislosti na podminkach zdravotnického zarizeni a se zietelem na rodinné
zazemi. Ugelem zkoumani bude (1) porozumét hodnotam a postojiim vrchnich sester;
(2) objasnit jejich rozhodovaci strategie pii volbé profesni drahy; (3) zjistit dopady
téchto strategii na kone¢né rozhodnuti; (4) pochopit, jak se vyvijely kariérni manaZerské
drahy vrchnich sester; (5) definovat styl vedeni a fizeni oSetfovatelského tymu; (6)
zmapovat, jak se prolinaji a ovliviuji Zivotni a pracovni drdhy vrchnich sester a
zejména, jak je z této subjektivni reflexe samotnymi sestrami a z téchto vztahl tvoiena

jejich dlouhodoba pracovni strategie.
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4.3 Zakladni vyzkumna otazka a specifické vyzkumné otazky

Zékladni vyzkumna otazka vychazejici z vyzkumného problému a jeho cili byla
definovana nasledovné: Jak je utvaiena profesni a manaZerska kariéra vrchni
sestry? Zvolila jsem piistup explorativni a k obecné vyzkumné otazce jsem hledala
dal$i souvislosti. Pomérné Siroké téma zahrnuté do vyzkumné otazky jsem dale
dekomponovala do n¢kolika specifickych otazek:

» 'V jaké rodiné vrchni sestra vyrustala?
Jak pfistupovala k volbé své profese?
Jaky absolvovala vzdélavaci program?
Jak prozivala zacatek ve vedouci pozici?
Jaky styl vedeni a fizeni pouziva?

Jaké problémy fesi nejCastéji pii fizeni oSetfovatelskych tymi?

YV V V V V V¥V

Jakym zptsobem se vzéjemné vztahuji, prolinaji a ovliviiuji rodinna a profesni

dréha vrchni sestry?

A\

Jak obnovuje své fyzické a psychické sily?

A\

Jaké ma plany do budoucna ohledné svého dalsiho profesniho vyvoje?

» Jaké postoje zaujima ke sdruzovani sester na spolecné platforme?

4.4 Volba metodologického piistupu

Ve vyzkumu v oblasti oSetfovatelstvi se mulzeme setkat s kvantitativnim 1
kvalitativnim pfistupem. Jak je zvyzkumné otazky a specifickych otazek patrné,
nezacala jsem vyzkum S Zadnou konkrétni hypotézou, kterd by se méla potvrdit ¢i
vyvratit, ale spiSe s tvahou o tom, jak se vyvijela profesni draha vrchni sestry, jaka je
jeji kazdodenni realita a jak ji proziva. Chtéla jsem tuto realitu dobie poznat, vice ji
strukturovat a posléze interpretovat v $ir§im kontextu. Setfeni jsem koncipovala jako
exploraéné deskriptivni. Vzhledem k jeho zaméfeni a formulovanym vyzkumnym
otazkam jsem zvolila pfistup kvalitativni, a to z n€kolika divodi.

Orientuji se na zkoumany subjekt (vrchni sestra), ktery nahlizim jako
synopticky celek. O subjektu uvazuji v rovinach: biologické, kulturné-historickeé,
socialni, socialné-psychologické, psychologické a intersubjektivni (Miovsky, 2006, s.

78), nebot’ se soucasné pohybuje ve vSech téchto rovinach. Zaroven uplatiiuji holisticky
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pohled: vrchni sestra vstupuje do vyzkumu s celou svou 0sobni historii, jejiz zmény
beru v potaz.

Subjekt vyzkumu poznavam v jeho realném pracovnim terénu (kontextualnost),
coz mi dovoli alespon ¢astecné nahlédnout do procesii odehravajicich se v konkrétnim
zdravotnickém prostfedi. Nepracuji s métitelnymi charakteristikami, ale pokousim se
zkoumany fenomén nahlizet v pro n¢j autentickém prostiedi a vytvofit jeho obraz v co
mozna nejkomplexnéjsi podobé (Reichel, 2009, s. 40). Urcitou vyhodou zde je, ma
znalost zdravotnického prostiedi i prace sester.

Kvalitativni pfistup umoziiuje porozumét zkoumanému fenoménu a ziskat o
ném detailni informace, v mém konkrétnim piipadé odhalit profesni, manazerské a
Zivotni strategie sester na vedouci pozici, které buduji a rozvijeji svoji kariéru, a poznat
motivace, které za nimi stoji. A Vv pfipad¢, Ze chce vyzkumnik odhalit podstatu néci
zkuSenosti s uritym jevem, je pouziti kvalitativniho vyzkumu vhodné (Strauss,

Corbinova, 1999).

4.5 Specifika kvalitativniho zkoumani

Jsem si samoziejmé védoma limitujicich faktort kvalitativniho ptistupu, Ktery
sice nedava statisticky reprezentativni a $ifeji zobecnitelny pohled na problém, ale na
druhé strané€ zase, pro potieby mého zkoumani, umozni odhalit hlubsi souvislosti a Iépe
pochopit, jaké motivy vedou sestry k vybéru profese, jaky pribéh ma jejich profesni
drédha, kde se objevuje jejich ambice tidit oSetfovatelské¢ tymy, ¢im vS§im prochézi
sestra-manazerka, jaka je jeji kazdodenni realita, do jaké miry je mozné skloubit péci o
rodinu s naro¢nou praci sestry a pozdéji s manazerskou pozici.

V kvalitativnim vyzkumu jde totiz 0 specificky popis problému a jeho
relevantnich dimenzi, jde o proces hledani pochopeni, porozuméni zkuSenosti C¢i
pribéhu interakci (Disman, 1993, s. 304, Hendl, 2007, s. 46). Zvoleny pfistup mi tak
zprostiedkuje hlubsi vrstvy zkuSenosti, postojli, ndzorl, pracovnich a zivotnich strategii
vrchnich sester. Pomulze identifikovat jednotlivé bariéry, stojici v cesté sestram pfi
budovani profesni a manaZzerské kariéry, porozumét postojim a reakcim vrchnich sester
I zpiisobum vedeni a fizeni oSetfovatelskych tymi. Nemuze ale pochopitelné dat jasnou
odpovéd’ na otazku, napt. kolik procent vrchnich sester ten ¢i onen styl fizeni pouziva.

Dalsi specifikum kvalitativniho pfistupu lze spatfovat v tom, ze reflektuje daleko
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citlivéji nez kvantitativni strategie znacny stupenn neurcitosti zkoumaného aspektu
socialniho svéta, nebot’ to, co je v socialni skutecnosti sledovatelné, je vzdy vysledkem
pusobeni fady faktord. To nutné plati i v mém piipadé. Pfi zkoumani profesnich a
kariérnich drah vrchnich sester proto musim vzit v tvahu, ze vrchni sestry jsou soucasti
sirSiho kontextu, vétsiho pole socialni reality, ktera je vicedimenzionalni a proménliva.

Empirické udaje o zkoumané skute¢nosti tedy budou poznamenany jistou mirou
nepiesnosti. Ziskavané informace prochazeji jakymsi filtrem subjektivity (Reichel,
2009, s. 22), a to na mé strang, ktera informace sbiram, tfidim a vyhodnocuji, tak na
stran¢ vrchnich sester, které je poskytuji. V této souvislosti je vhodné zminit tzv.
Thomasuv teorém, ktery doklada, ze vypovédi Gcastnikti uréité socialni situace jsou
svym zpisobem modifikovany a poznat tyto mechanismy subjektivni reinterpretace je
Vv podstat¢ nemozné. Wiliam Isaac Thomas, vyznamny americky sociolog a socialni
psycholog, jeden z pfedstaviteli tzv. ,chicagské Skoly*, shrnul své badatelské
zkuSenosti do nasledujiciho tvrzeni: ,Jestlize lidé definuji situace jako realné, jsou tyto
realné ve svych dusledcich.” (Merton, 2007, s. 196) Obecné vzato neni tolik dilezité,
jak véci objektivné jsou, nybrz jak jim lidé rozuméji, jak je definuji a jak podle nich
jednaji (Reichel, 2009, s. 23).

Ztetelnym specifickym rysem kvalitativniho zkoumani je konec¢né také to (coz
se vSak samoziejmé tykd do zna¢né miry i pfistupu kvantitativniho), ze pracuje s téZko
pfedvidatelnymi jevy a procesy. Znacny stupen neurcitosti zatéZujici tento zpusob
empirického zkoumani a jistd mira nepifesnosti dat plynouci z oboustranné subjektivity
pii jejich ziskdvani vede k tomu, ze jeho vypoveédi maji znaén€ pravdépodobnostni
charakter. Korektni dikaz kauzality v socialnich situacich je, zvlasté¢ pak v ptipadé
kvalitativniho uchopeni problematiky, obtiZzny a ve vétSin€ pfipadii nemoZny. (Disman,

1993, Reichel, 2009)

4.6 Vybér zkoumaného souboru

Zpusoby vybéru zkoumaného souboru byvaji v kvalitativnich pfistupech
predevS§im nepravdépodobnostni (non-probabilistic sample, Bryman, 2011, Lucas,
2012). V kvalitativnim zkoumani obecné plati, ze nikdy nevime dopiedu, jak piesné
bude vybér vzorku vypadat, a zplsob vybéru se v prubéhu Setfeni miize i ménit.

(Miovsky, 2006) Tento princip vybéru se shoduje s pojetim, pro které pouzili Glaser,
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Strauss (2009, s. 28-52) termin teoreticky vybér (autofi tento typ vybéru popisuji
v kontextu metody zakotvené teorie) a prakticky se piekryva s podobou vybéru vzorku
uzivaného v kvalitativnich ptistupech a nazyvaného princip teoretického vybéru.

Z tohoto pojeti jsem pii realizaci svého Setfeni vychazela. To znamena, Ze na
pocatku jsem si urcila zdkladni zpiisob, jak ziskam jednotlivé zkoumané osoby. Hranice
mezi nepravdépodobnostnimi metodami je tenka a v praxi je bézné, Ze se vzajemné
prolinaji nebo dopliuji. (Miovsky, 2006). Nejprve jsem pouzila zamérny (tcelovy)
vybér pres instituci, ve které¢ byla cilova skupina vedoucich sester, kterd mé vyzkumné
zajimala. Dale jsem soubor vybirala metodou snowball (sné¢hové koule), ktera je
Vv oblasti kvalitativnich metod jednou z nejpouzivangjsich (Hartnoll, 2003, s. 19). Tento
druh vybéru byva v literatufe zafazovan mezi teoretické (Hendl, 2005, s. 151-152).

Zakladnim vychodiskem bylo ziskani kontaktu na prvni objekty zkoumani. Ten
zprostiedkovala naméstkyné pro oSetfovatelskou péci ve fakultni nemocnici, kde
vyzkum probihal tak, ze nominovala dvé vrchni sestry. Jedna z nich ovSem ucast na
vyzkumu odmitla z divodu odchodu kjinému zaméstnavateli. Druhd s Gcasti ve
vyzkumu souhlasila a také urcila dalsi sestru atd. P4ta takto oslovend vrchni sestra vSak
ucast ve vyzkumu neakceptovala. Rozhodla jsem se tedy kombinovat metodu sné¢hové
koule se zamérnym (uc¢elovym) vybérem. Cilené jsem vyhledala ucastnici vyzkumu
podle pfislusnosti ke skupin€ vrchnich sester. V dalSich fazich jsem se opé¢t vratila
k metodé snéhové koule. Vzhledem ke zkoumané skupiné vrchnich sester je mozné
tento vybér povazovat za Vv ur¢itém ohledu reprezentativni, i kdyZ rozhodné nejde o
reprezentativitu ve smyslu statistickém, ale spiSe o jakousi reprezentativitu piipadovou,
relevantni pro pozice vrchnich sester.

V ramci vyzkumného Setfeni bylo zpocatku zkoumdno celkem osm osob
z klinickych pracovist ve fakultni nemocnici. Jednalo se 0 sestry v manazerskych
pozicich stfedni linie (vrchni sestry), které fidily pracovni skupiny (oSetfovatelské
tymy) od deseti podfizenych vyse. Vedouci sestry se pohybovaly v riznych vékovych
kategoriich a jejich rodinny stav a pocet déti nebyl vyrazné diferencovany. Béhem
zkoumani jsem opakované vstupovala do terénu a oslovila dal$i vrchni sestry (viz déle
4.8.5). Zkoumany soubor (viz na nasledujici stran¢ Tab. 1: Zakladni demografické
charakteristiky vyzkumného souboru) tedy tvoiilo 9 vdanych Zen ve vékovém rozpéti
36 az 59 let sdétmi, 1 rozvedend Zena s jednim ditétem ve véku 38 let, 2 svobodné

bezdétné ve véku 41 a 45 let a 1 svobodny muz 33 let. (Tento fakt si zaslouzi malou
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Tab. 1.: Zakladni demografické charakteristiky vyzkumného souboru

Jméno Veék Vzdélani Stav Déti Pozice
Nora 37 let SZg, studujici VS rozvedena 1 dité Vrchni sestra
bakalarské
Serena 49 let SZS, VS vdana 1 dite Vrchni sestra
bakalaiské,
studujici VS
navazujici
magisterské
Romana 59 let Sz8 vdana 2 déti Vrchni sestra
Evelyna 49 et SZS vdana 1 dite Vrchni sestra
Kristyna 40 let SZS vdana 2 deéti Vrchni sestra
Jifina 41 let SZS, VS navazujici | svobodna 0 Vrchni sestra
magisterské
Alena 37 let SZS, VS bakalatské | vdana 2 déti Vrchni sestra
Petra 36 let SZS vdana 2 déti Vrchni sestra
Tamara 54 let SZS vdana 2 déti Vrchni sestra
Klara 51 let SZS vdana 3 déti Vrchni sestra
Gita 56 let SZS, VS navazujici | vdana 2 déti Vrchni sestra
magisterské
Jindra 33 let SZS, VS navazujici | svobodny 0 Vrchni sestra
magisterské
Barbora 45 let SZS, VS navazujici | svobodna 0 Vrchni sestra
magisterské, PhDr.,
studujici Ph.D.
Dona Odmitla rozhovor
Pipa V dob¢ osloveni ve fakultni nemocnici jiz nepracovala
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poznamku: abych cely text nezatézovala neustalym uvadénim obou gramatickych rodd,
nahlizim zkoumany soubor nikoliv genderové, ale z hlediska pracovnich pozic. Jelikoz
jsou vSechny zkoumané osoby vrchnimi sestrami, disledné uzivam zensky rod. Snad mi
to jediny predstavitel opa¢ného pohlavi promine.) Nékteré se nachazely na pocatku
kariéry a mély profesni ambice, jiné spiSe bilancovaly svou zivotni a profesni drahu, i
kdyz to nebylo vzdy v souvislosti s odchodem do dichodu, spi$ §lo o jakési prubézné
bilancovani.

Vedouci sestry maji kvalifikaci v oboru vSeobecna sestra ziskanou na stiedni
zdravotnické $kole, z toho 6 pouze toto vzdélani, 2 absolvovaly nebo studuji bakalaiské
studium (obory vSeobecna sestra, ekonomie), 4 maji nebo studuji bakalaisky
(oSetfovatelstvi) 1 magistersky stupeit vzdélani (oSetfovatelstvi, supervize a fizeni
zdravotnickych organizaci), 1 je zafazena do doktorandského studia pedagogického
zaméteni. Z divodu zajisténi anonymity celého vyzkumu a davérného charakteru
poskytovanych informaci jsou sestry uvadény pod jinymi jmény a kli¢ k nim je ulozen

na misté bez moznosti ptistupu dalSich osob.

4.7 Ziskavani a zpracovani dat

Zpusoby ziskdvani dat v oSetfovatelském vyzkumu casto koresponduji
S podobami ziskavani informaci o pacientovi (Cuesta, 1983). VyuZzivat napf. pozorovani
¢1 rozhovor (interview) patii do zdkladni vybavy kazdé sestry. Technikou sbéru dat,
kterou jsem pouzila, byl moderovany rozhovor (interview). Miovsky, (2006, s. 155—
kvalitativnich dat. Technika rozhovoru (interview) je pomérné hojné¢ pouzivana v fadé
vyzkumu napt. na padé psychologie, sociologie, pedagogiky, ale i v oSetfovatelstvi.
Polostrukturované, caste¢né tizené rozhovory (téz rozhovory pomoci navodu, Viz
Hendl, 2007, s. 174) byly vedeny se sestrami na stfedni manazerské linii.

Pii piipravé interview (podzim 2011) jsem vytvofila strukturované schéma,
jakysi bodovy scénat rozhovoru, které tvotilo celkem 84 otazek rozdelenych do urcitych
celkli: demografické udaje, détstvi a osobni zivot, vzdélavaci draha, zaméstnani, rodina
a prace, muZzi a zeny na pozici stanic¢ni / vrchni sestry, plat a zivotni tiroven, zivotni styl

a vSeobecné nazory (Pfiloha C — Ptehled otazek polostrukturovaného rozhovoru).
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Otazky byly formulovany tak, aby nedéavaly navod na moZznou odpovéd a
nepfedjimaly nékteré kategorie. Seznam otazek mél zajistit, aby v ramci rozhovort,
byla probrana vSechna témata.

Pfed samotnym rozhovorem jsem kontaktovala vrchni sestru nejprve
telefonicky, vyzadala si jeji pfedbézny souhlas a informovala ji o ucelu interview.
Vybér prostiedi i ¢as, kdy se rozhovor bude konat, jsem plné ponechala na jeji volb¢.
Chtéla jsme co nejméné naruSit chod kliniky i jeji pracovni aktivity. Rozhovory
probihaly (2012 — 2013) v autentickém prostiedi informantek, v jejich pracovnach na
Klinikach ve velké zdravotnické organizaci. I kdyZ se n€které vedouci sestry mezi sebou
znaly, pracovaly na riznych klinikach a vzajemné nebyly o vyzkumu informovany.

V tivodni ¢asti interview jsem zopakovala, pro¢ zddam o rozhovor. Ziskala jsem
pisemny souhlas sjeho provedenim a se zpusobem fixace dat, v mém piipadé
S potizenim zvukového zdznamu prostiednictvim diktafonu. Pfed zahdjenim rozhovoru
jsem s vrchni sestrou nezavazné konverzovala (komentovala napft. svizelnou cestu po
fakultni nemocnici), aby opadla pocatecni nervozita a nejistota. Zahdjeni rozhovoru
bylo snaz$i, protoze zdravotnické prostfedi dobfe znam. Interview bylo vedeno
Vv intencich pfistupu socialniho konstruktivismu, kdy rozhovor je tvofivou interakci
mezi vyzkumnikem a dotazovanym a dochazi pfi ném k utvareni interpretaci vlastnich
zkuSenosti, reflexe, sdileni a uvédomovani si své vlastni identity a svéta, ve kterém
zijeme. Rozhovory trvaly v priméru Sedesat minut.

Interakce mezi mnou jako tazatelkou a dotazovanymi vrchnimi sestrami v roli
informantek nicméné nebyla jednoduchou zalezitosti. B&hem rozhovoru sestry
vypravély své piibéhy a uchylovaly se pfitom k jisté sebeprezentaci. K mému
zékladnimu vybaveni patfila vsticnost, davéryhodnost, empatie, flexibilita a schopnost
sebereflexe. Pomohla mi pfedchozi zkuSenost zvedeni rozhovord s klienty
V psychoterapeutickém procesu, ale zaroven jsem se snazila reflektovat, abych
nesklouzla do psychoterapeutického vztahu.

Prvni rozhovor jsem vedla podle pfedem pfipraveného schématu a drzela se
otazek v daném pofadi. Zaznamenala jsem vSak jiz v priibéhu rozhovoru, Ze sledovani
potadi otazek odvadi mou pozornost od toho, co sdéluje informantka. Sestavila jsem
tedy posléze novy seznam otazek vychazejici z pyramidového modelu Wengrafa (2001,
S. 29-36; 72-73), ktery byl pii jednotlivych interview jen voditkem. Zakladni
vyzkumnou otazku (ZVO) jsem rozlozila na specifické vyzkumné otazky (SVO) a ty

dale do tazatelskych otazek (TO). Pfedmétem rozhovoru byly tazatelské otdzky (Ptiloha
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D — Upravené otazky polostrukturovaného rozhovoru), které mély umoznit dotazované
vypravet o tématech tvoricich jadro vyzkumu. Okruhy témat, na kterd jsem se chtéla
zeptat, jsem dobfe znala. Otdzky jsem pii kazdém dalSim rozhovoru neformulovala
stejné, jejich formulace se odvijela od dané situace. Obcas jsem se od otazek odchylila a
vyptavala se na dal$i okruhy problému. Otazky jsem nepokladala ani ve stejném
chronologickém potadi. Stavalo se, ze informantka napf. jiz na zafatku rozhovoru
odpovidala na otazku, kterou jsem se chystala poloZit aZ pozdgji. Ridila jsem se logikou
odpovédi informantek a vyvojem rozhovoru. ZjednoduSeny seznam otazek dovolil,
abych se pIn¢ soustiedila na interview a sledovala jeho linii. Rozhovor s navodem
dovolil vyuzit ¢as co nejvyhodnéji, coz bylo vyznamné proto, ze probihal v pracovni
dobé¢ informantek. Soucasn€é umoznil provést dotazovani strukturovangji, pomohl udrzet
jeho linii, ale zaroven dovolil dotazované sestfe uplatnit vlastni zkuSenosti a
perspektivy.

Polostrukturovand varianta rozhovoru kombinovala vyhody a minimalizovala
nevyhody krajnich forem rozhovoru, tj. nestrukturovaného, volného a strukturované¢ho
(Reichel, 2009, s. 111-113). Jista volnost v rozhovoru se jevila jako vhodna k vytvofeni
piirozenéjsiho kontaktu mezi mnou a dotazovanou. Dovolila akceptovat jeji osobnostni
specifika a komunikace plynula lehéeji. Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru byla
také moZnost klast doplniujici otazky k odpovédim, které informantky poskytovaly na
pevné strukturované otazky. Na druhé strané jistd mira formalizace dotazovani potom
ulehcila tfidéni udaja, jejich porovnavani a zobectiovani.

O rozhovoru jsem si nasledné po jeho provedeni délala poznamky ptiblizujici
nékteré aspekty jeho pribéhu, které jsem povaZovala za dualezité. Pii nésledné praci
s daty jsem ale v analyzach nenasla pro tyto poznamky vyuziti (Pfiloha E — Ukézku
poznamek dokreslujicich pribéh rozhovoru).

Zvukové zaznamy prvnich rozhovori jsem doslovné piepsala formou
komentované transkripce s pouzitim vlastniho systému zkratek a symbolt. Pfepisovala
jsem je bez uprav hovorové feci, abych zabranila ztrat€ nckterych vyznami. Ziskané
zvukové zaznamy jsem digitalizovala, aby mohly byt dale upraveny (CiSténi zdznamu
od Sumu apod.), a archivovala v pocita¢i. Nékteré rozhovory jsem piepsala jen ¢astecné
a zbytek ponechala ve zvukovém zaznamu. Pii analyzovani dat jsem pracovala
S pisemnou i zvukovou verzi. (Souc¢ésti této prace ovSem nejsou jejich prepisy, nebot’

obsahuji citlivé data, podle kterych by bylo mozno dotazované osoby identifikovat.)
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O Setfeni jsem vedla denik, do kterého jsem zaznamenavala jeho prubéh,
analyzu dat, axialni a selektivni kodovani, seznam a charakteristiku jednotlivych
kategorii, jejich vlastnosti a dimenzi, ndvrhy paradigmatickych modelt a teorie (viz dale

o analyze dat prostiednictvim zakotvené teorie v 4.8).

Nejprve jsem provedla systemizaci ziskaného materidlu, tj. doslovnou
transkripci audiozdznamu interview s vrchnimi sestrami a utfidéni zaznamovych archti
S vlastnimi poznamkami zrozhovorti (viz Pfiloha F — Seznam analyzovanych
rozhovorid). Dal$im krokem zpracovani dat byly jejich dil¢i Gpravy, usnadiujici préci
snimi. V prvé fadé to byla tzv. redukce prvniho iadu, tedy transformace doslovné
transkripce zdznamu rozhovoru do plynulejs§i podoby s vynechdnim vét, které
nesdélovaly identifikovatelnou explicitné vyjadfenou informaci (zvuky, slovni vata
apod.). Pred vlastnim kodovanim dat, jsem pisemné a zvukové zaznamy nejprve
ptevadéla do vyznamovych jednotek. Pfi jejich pocitacovém zpracovani jsem pouzivala
techniku podtrhavani vyznamovych jednotek (viz Priloha G — Ukazka tpravy textu
po piepisu individualniho zaznamu rozhovoru). V pribéhu Setieni jsem provadéla rizné
upravy a restrukturalizovala kody vzhledem k nové zjiSténym skute¢nostem. Soucasti
zpracovani bylo editovani, dopliovani pozndmek, rozvedeni popisu v zaznamech, aby
text byl plynuly a srozumitelny. Pfiprava dat pro kvalitativni analyzu se prolinala
S jejich analyzou, protoze jsem v jejim prubéhu ménila zpiisob systemizace ziskanych
dat, tvorby kodh a znovu a znovu jsem procitala a poslouchala zaznamy a
pfepracovavala je v zavislosti na nové zjiSténych poznatcich, coZz jsou typické a
nezbytné kroky pii analyze dat prostiednictvim tzv. metody zakotvené teorie (Viz

nasledujici 4.8).

4.8 Metoda analyzy ziskanych dat

Po konzultacich se S$kolitelkou, metodologem a sociologem PhDr. Jifim
Reichelem, Ph.D., a prof. PhDr. Michalem Miovskym, Ph.D., jsem se pro analyzu
ziskanych dat rozhodla pouzit metodu Grounded theory americkych sociologti Glasera a
Strausse (2009). ,,Zakotvena teorie je teorie induktivné odvozena ze zkoumani jevu,
ktery reprezentuje* (Strauss, Corbinova, 1999, s. 14), to znamend, Ze je odhalena,
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vytvofena a prozatimné ovéfena systematickym shromazd’ovanim dat o zkoumaném
jevu a analyzou téchto udaju, které se vzajemné dopliuji. V metod¢ zakotvené teorie jde
piedevsim o exploraci a rozvijeni novych teorii. Tento proces nelze algoritmizovat nebo
vymezit pevnymi pravidly, nebot’ v sobé vzdy nese prvky intuice a nejistoty (Hendl,
2007, s. 127). Pouzila jsem metodu zakotvené teorie podle Strauss, Corbinové (1999),
kterd se pro tcely mého zkoumani zdala byt vhodna z toho divodu, Ze jde o model
orientovany na jednani a zmény.

Zkoumala jsem, jak uz bylo feCeno, pribéh profesni kariéry sester a dosazeni
manazerské pozice vrchni sestry a tyto fenomény v sobé zahrnuji jak zménu, tak
jednéni. Jevy jsem studovala v jejich pfirozenych podminkach a pokusila se jim dat
smysl nebo je interpretovat v terminech vyznamu, které jim vrchni sestry davaly. Proces
dotazovani jsem sméfovala k porozuméni. Ziroven jsme nechtéla zlstat jen u
deskriptivniho popisu jevu, ale pokusila jsem se o formulaci teoretického modelu
profesni a manazerské kariéry vrchni sestry. Cilem byla rekonstrukce vyznamu jevu,
ktery byl v centru mého zajmu, ktery vSak nemohl byt zbaven vazanosti na subjekt,
kontext a ¢asovost. Daty pro zakotvenou teorii byly zaznamy rozhovort. Bylo zapotiebi
vice vstupil do terénu, tedy pofizovat rozhovory, zatimco ty jiz provedené byly
analyzovany. Postup pfi vytvareni zakotvené teorie byl nasledujici:

» Vstup do zdravotnického zafizeni s prvotnimi koncepty a pfedstavami o
zkoumané oblasti, provedeni prvnich rozhovort

» Zaznamenavani dat ziskanych rozhovorem a jejich studium

» Simultanni shromazd’ovani dat a jejich analyza, hledani témat v pfepisech
rozhovoril

» Vytvareni analytickych kategorii na zaklad¢ dat ziskanych z rozhovora

v

Dalsi rozhovory s cilem upfesnit jiZ vytvorené kategorie
» Porovnavani rozhovori z hlediska klicovych momentt, kategorizace, integrace
poznatkil, zdokonalovani kategorizacnich systémil, zobecnéni empirickych

tvrzeni.

Metoda zakotvené teorie umoznila v rdmci kvalitativni analyzy data ziskana
prostiednictvim interview integrovat. Analyzovala jsem piipady, udalosti a situace,
nikoliv rozhovory a pozorovani jako takové. V zdznamech rozhovorli jsem

identifikovala vyznamové jednotky, ¢imz vznikla prvni verze piibéhu. Vyznamové
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jednotky jsem rozd¢lila do dvou skupin (Ptiloha H — Ukazka identifikace vyznamovych
jednotek). V prvni skupin¢ byly tzv. deskriptivni Gdaje jasné sd€lujici svym obsahem
urCity vyznam, ktery je jednoznacné popsatelny a od kterého se lze jen velmi malo
odchylit. Druhou skupinu tvofily tzv. interpretativni udaje obsahujici vyznamova
témata, déje ¢i pocity vrchnich sester (viz Priloha I — Ukéazka deskriptivnich a
interpretativnich udajt). Jejich vyznam bylo mozné definovat v kontextu, v jakém je
ucastnice rozhovort pouzily. Vytvofené vyznamové jednotky byly podrobeny korekci a
upraveny. Po kontrole vyznamovych jednotek jsem postoupila k dal§im kroktm.

Popis jsem obohacovala o nové a nové skutecnosti, které jsem s kazdym dal$im
rozhovorem objevovala v novych souvislostech. Redukovala jsem tak riziko, ze néco
podstatného vynecham nebo, Ze nenaleznu redlné souvislosti zkoumanych jevil.
Z vyznamovych jednotek jsem dale vytvarela kategorie a subkategorie. Zakotvena

teorie disponuje sadou specifickych kdédovacich technik. Aplikace téchto technik je

vvvvvv

vvvvvv

Corbinova, 1999, s. 42-105).

4.8.1 Oteviené kédovani
Oteviené kodovani je ¢ast analyzy, ktera se zabyva oznaovanim a kategorizaci

pojml pomoci peclivého studia ziskanych dat (Strauss, Corbinova, 1999, s. 43). Béhem
otevien¢ho kodovani jsem data rozebrala na samostatné ¢asti a prostudovala. Vytvofila
jsem pojmy (zékladni ,,stavebni® kameny vytvaiené zakotvené teorie), kterymi jsem
oznacila jevy v textu. Zaznamy rozhovort jsem kodovala fadek po tadku. V této fazi
analytické prace jsem pojmy identifikovala a rozvijela ve smyslu jejich vlastnosti a
dimenzi. Vlastnosti jsou charakteristikami kategorie a dimenze reprezentuji umisténi

vlastnosti na n¢jaké skale. Napiiklad:

Kategorie Vlastnost Dimenze
udrzovani kontaktu se sestrami frekvence vyskytu:  3x denné — Ix denné
mira: vice — méné
intenzita: vysoka — nizkd
doba trvani: dlouho 6 h. — krdtce 30 min.
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Zakladnimi analytickymi postupy bylo kladeni otazek o tdajich a zjiStovani
podobnosti a rozdilli porovnavanim jednotlivych jevii. Podobné jevy byly oznaeny a
seskupeny do kategorii. Opakovan¢ jsem se vracela k zaznamiim rozhovorti a kodim a
upravovala je. Na této Urovni vzniklo mnozstvi pojmti a kategorii, které jsem
shromazdila (viz Ptiloha J — Induktivné vytvotené pojmy, kategorie a subkategorie).

Nazvy nékterych kategorii jsem vymyslela, aby co nejvice souvisely s udaji,
které zastupuji, a byly dostatecn¢ nazorné (napt. Sourozenectvi, Leader tfidy, Ukotveni
v oboru, Vrchni velitel). Nékteré nazvy jsem picbrala z odborné literatury (napf.
Stani¢ni sestra, Selfmanagement). Maji sice tu vyhodu, ze jsou jiz plné analytickych
obsahll a pfinaSeji obecné vyznamy, ale protoze by jim mohl ¢tenai prikladat prave
tento standardni vyznam, u jednotlivych nazvl kategorii prevzatych 1 vlastnich uvadim
jejich specificky teoreticky popis (viz Pfiloha J — Induktivné vytvofené pojmy,
kategorie a subkategorie). Dal§im zdrojem pojmenovani byla slova, kterd zaznéla
v rozhovorech s informantkami. Byla to slova natolik pfiléhava a chytlava, ze jsem je

pro oznaceni kategorii pouzila (napf. Kolecko, Sty¢ny diistojnik, Sdilent).

4.8.2  Axialni kédovani
Na oteviené kdédovani navazovalo axidlni kodovani, pomoci kterého jsem data

znovu uspofadala novym zplsobem prostiednictvim vytvafeni spojeni mezi
subkategoriemi a kategoriemi do souboru vztahi ur€ujicitho pfi¢inné podminky,
sledovany jev, intervenujici podminky, strategie jedndni a interakce a vysledky ¢i
nasledky. K tomuto uc¢elu se pouziva tzv. paradigmaticky model (Strauss, Corbinova,
1999, s. 72), ktery zahrnuje: podminiyjici vlivy, sledovany jev, kontext, strategie jednani
a interakce, nasledky (viz na nasledujici stran¢ Obr. 4: Paradigmaticky model). Ve

zjednodusSené podobé vypada nasledovné:
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Obr. 4: Paradigmaticky model

( A4 ( 4 N [ N\ [ )
PHENE Intervenu Strategie
odmink Jev Kontext Jici jednani a Nasledky
p y podminky | | interakce
\ J \L \_ \_ / \L J \L J

Zdroj: podle Strausse, Corbinové, 1999, s. 72

Pouziti tohoto modelu umoznilo o tdajich systematicky pfemyslet a vzajemne¢ je

mezi sebou vztahovat. Vytvofené kategorie jsem zasadila do paradigmatického modelu

nasledujicim zpisobem (viz Tab. 2: Paradigmaticky model):

Tab. 2: Paradigmaticky model

Pri¢inné Ustiedni Kontext Intervenujici | Strategie Nasledky
podminky jev podminky jednani a
interakce
Sourozenectvi | Vedouci Hledéni Osobni a Manazerské | Kvalita
Leaderovstvi | sestra oboru; osobnostni strategie péce;
Ambice fidit Stiidani predpoklady Stabilni
obort Manazerské personal;
(Kolecko); | zkuSenosti; Spokojeny
Ukotveni Znalost fizeni pacient
v oboru a vedeni

Spojovani kategorii a jejich rozvoj se odehravalo opét prostrednictvim kladeni

otazek a porovnavani, tj. postupi, které jsem pouzila jiz v pfedchozim kroku. Jednotlivé

kategorie jsem pfifazovala K jednotlivym polozkam paradigmatického modelu a uvadéla

subkategorie do vztahu ke kategoriim, protoze se predpoklada, ze urcitd pri¢inna

podminka vyvolava urcitou variantu sledovaného jevu, kategorie. Lze to ilustrovat na
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ptikladu subkategorie Ambice fidit, kterou jsem stanovila jako pfi¢innou podminku jevu
(kategorie) Vedouci sestra.

Axialni kédovani funguje jako pomicka tiidéni ziskanych dat, nikoliv jako
zavazny model vykladu zkoumanych jevi. Zpusob, jakym jsem naplnila paradigmaticky
model, byl cirkularni, nikoliv linearni, coz Strauss, Corbinova (1999) ptipoustéji.

Dluzno jest¢ podotknout, ze na tuto analyzu neni jednoznacny odborny nazor.
Strauss, Corbinova (1999) axidlni kodovani prosazuji, Glasser (2004) oponuje, Ze
oteviené kodovani vmestnava do uzkého ramce kategorii. Miovsky (2006), odbornik na
kvalitativni vyzkum u nés, se pfiklani k vykladu Strausse a Corbinové.

V dalsi fazi selektivniho koédovani byly kategorie dale uspotfadavany a

pteskupovany.

4.8.3 Selektivni kodovani

Selektivni kddovani je proces, ve kterém jsem vybrala jednu centralni kategorii,
kterou jsem potom uvadéla do vztahu k ostatnim kategoriim. Kolem centralni kategorie
je organizovan zakladni analyticky ptibéh (Strauss, Corbinova, 1999). Zaklad pro
selektivni kodovani jsem vytvofila pomoci piedchoziho axialniho koédovani. Dospéla
jsem K propracovanym kategoriim ohledné jejich charakteristickych vlastnosti a
dimenzi (viz Priloha K — Kategorie a jejich vlastnosti a dimenze). Abych mohla
systematicky rozvinout obraz reality, ktery bude pojmovy, srozumitelny a zakotveny,
identifikovala jsem a vylozila kestru piibéhu (viz Ptiloha L — Identifikace pfibéhu) a
tim pfesla od popisu piibéhu k jeho konceptualizaci. Pfibeéh jsem zacala vykladat
analyticky. Ze seznamu kategorii jsem vybrala tu, kterd pojala vSe, co bylo v ptibéhu
popsano. Ustitedni jev (centralni kategorii) jsem nejprve pojmenovala Vrchni velitel,
ale tato kategorie nezahrnovala subkategorie Sty¢ny dustojnik a Vedouci smény.
Hledala jsem takové oznaceni kategorie, které by zastfeSilo uvedené subkategorie.
Centralni kategorii jsem tedy pojmenovala Vedouci sestra a vSechny ostatni kategorie
vztahla k tomuto fenoménu. Vedouci sestra predstavuje kategorii vedouciho pracovnika,
ktery je na manazerské pozici ve zdravotnické organizaci opravnén stanovit a ukladat
podiizenym pracovni Ukoly, organizovat, fidit a kontrolovat jejich ¢innost a davat jim
k tomuto Gc¢elu zavazné pokyny. Cilem jejiho plsobeni je oSetfovatelsky personal, jeho

ovlivitovani, usmériiovani vykonu, kontrola, hodnoceni, odménovani, fizeni a vedeni.

76



Plivodné jsem se rozhodovala mezi dvéma vyzna¢nymi jevy, Profesni kariéra a
manazerska pozice Vedouci sestra. Strauss, Corbinova (1999, s. 90) doporucuji
rozhodnout se pouze pro jeden jev, nebot’ je velice obtizné i pro zkuSené¢ho badatele
rozvijet dvé samostatné teorie, mezi nimiz existuje vztah. Tento problém se fesi tak, ze
se vybere jeden jev, k némuz se ta druha kategorie vztahne jako pomocna. Zvolila jsem
nakonec jev Vedouci sestra, protoze byl vyrazny ve vSech rozhovorech. Profesni kariéru
jsem ponechala jako druhotny pojem, ktery ovlivnil a nasméroval sestru pravé na onu
Manazerskou pozici.

Rozhodnuti o centralnim jevu bylo velice dulezité. Strauss, Corbinova (1999, s.
92) nazyvaji centralni jev maltou, kterd spojuje vSechny slozky teorie. Centralni jev je
Vv jejich pfirovnani jako slunce, kolem kterého jsou ostatni kategorie seskupeny (viz na

nasledujici stran¢ Obr. 5: Slunce).
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Obr. 5: Slunce
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Dals$im krokem této faze analyzy bylo uvedeni pomocnych kategorii do
vztahu K centralni kategorii za pomoci paradigmatického modelu, obsahujiciho
podmine¢né vlivy, kontext, strategie a nasledky (viz na nasledujici strané Obr. 6:

Paradigmatické vztahy), aby odpovidaly kostfe ptibéhu.
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Obr. 6: Paradigmatické vztahy
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Pojmenovani kategorii nemusi obsahovat paradigmatické terminy uvedené
Vv paradigmatickém modelu (Strauss, Corbinova, 1999, s. 72-78). Skute¢ny vzijemny
jak zde uvadim. A to vzhledem k souboru intervenujicich podminek, které situaci
ovliviuji v riznych momentech a vysvétluji, pro¢ jedna vrchni sestra dosahla urcitého
cile za pomoci urcité strategie, zatimco jina nikoli. Posléze jsem ucinila opét navrat
k pribéhu. Usporadani a pieusporadani kategorii ve smyslu jejich paradigmatickych
vztaht, aby odpovidaly kostie ptibéhu, uvadim v pfiloze (viz Pfiloha M — Navrat
k ptibchu).

4.84 Analytické kategorie
Vytvoiené kategorie jsem uvadéla do vzajemnych vztahi (konceptualizace

prostfednictvim pojmovych vazeb) mezi sebou navzajem a jejich subkategoriemi.
Pomohly k tomu prvky paradigmatu (viz ¢ast 4.8.2): podminujici vlivy (podminky),
kontext, jednani/interakce (véetné strategii) a nasledky. U jednotlivych kategorii uvadim
jejich vlastnosti. Provazanost kategorii vytvarenou teorii blize vysvétluje. Nasledujici
text je doplnén citacemi z rozhovorl (odliSeny kurzivou), které ukazuji a porovnavaji
jednotlivé dimenze analytickych kategorii (oznaceny tucn€) a postupti a dokresluji

argumentaci jednotlivych strategii vedoucich sester.

Rodinné konstelace — vice€etna rodina

V rozhovorech jsem se zamétila na zakladni rodinu informantek, nebot’ Zivotni
cesta (vCetné pracovni) je siln¢ ovliviiovana udalostmi a vzorci z rodinné historie.
Hledala jsem v ptibézich vrchnich sester, zda byly ovlivnény napf. pii vybéru profese.
Informantky pochazeji z rodin, kde vyristalo vice sourozenct, dva az Sest. Kategorii
viceCetna rodina, kterd vyjadrovala, Ze je v rodiné¢ matka, otec a sourozenci, jsem
pozdéji presnéji nazvala sourozenectvi, nebot’ jsem zjistila, Ze v zakladnich rodinach
nékterych vrchnich sester zavisela vychova pouze na matce (matriarchalni rodina, bez
muzského vzoru), otec se od rodiny odstéhoval (pozdé€ji se i vratil, jako napf. u
informantky Romany) nebo zemfel.

. ... Nds vychovavala, cast tech deti, tri deti vychovavala sama matka... "

(Romana)
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., ... Otec, kdyz mi bylo 12 let, tak zemrel. Maminka nas vychovavala sama. Mam
jesté dve sestry. “ (Serena)

Informantky v rozhovorech neuvadély nikoho z rodiny jako vzor (Zadné vzory)
pro budouci vybér profese. Rodi¢e byli stiedoskolaci, spiSe vyjimecné byl jeden

z rodict vysokoskolak (nejcastéji otec), zdravotnické vzdélani neméli.

Sourozenectvi — ambice Fidit

Domnivam se, ze pravé toto sourozenectvi jako vztah je ovlivnilo v détstvi a
dospivani, kdy prozivaly trénink riznych zplsobd interaktivniho socidlniho chovani,
musely spolu komunikovat, kooperovat, vyjednavat, soutézit, soupefit, vynikat nad
ostatni, h4jit své z4jmy a potieby, pfizpisobovat se jeden druhému, d€lit se, prohrévat,
snaset Se, ctit a drzet pospolu.

,Ale asi tim, Ze jsem byla odstrkovanek, jsem se drapala dopredu. Myslim, Ze
Jjsem si musela vsechno vybojovat, jak prizen matky, otce, protoze prede mnou byla rada
dalsich. A tak jsem se to asi naucila, anebo to uz mam geneticky. Vidycky jsem se

snazila néeco vic [duraz] a vzdycky jsem to od sebe ocekdvala. “ (Romana)

Leader tfidy — vyniknout nad ostatni

Nekteré sestry byly v dobé studia na stfedni skole v roli leadera tiidy, chtély
vyniknout nad ostatni, musely se umét prosadit mezi ostatnimi spoluzéky,
spolupracovat, vyjednavat, soutézit i soupefit, musely komunikovat, kooperovat,
vyjednavat se spoluzéky. Tyto socidlni dovednosti mohly predisponovat budouci vrchni
sestry k manaZzerské pozici.

., Mé uz tak spoluzaci... Ja jsem deélala predsedu tiidy. (Petra)

, Uz ve tride jsem byla predsedou tridy. Hodné jsem se drapala, chtéla jsem
vynikat nad ostatnimi. Nevim, jestli to je spravne nebo Spatné, tak nékde piil na piil...

(Romana)

Motivace k profesi — predstava o profesi

Podnéty, které odstartovaly rozhodnuti (avahy o profesi), podat si piihlasku na
zdravotnickou Skolu, byly vnéjsi, napt. umrti v rodin€, rozhodnuti kamaradky, 1 vnitini,
altruismus (subkategorie nesobeckost, neziStnost), ptani peCovat o druhé. Motivaci
k profesi sestry (viz na nasledujici stran¢ Tab. 3: Motivace k profesi) bylo starat se o

druhé (starani se o druhé s variantou starani se o déti), zazily nemocného ¢lena rodiny
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(dimenze zdravi — smrt, hospitalizace blizké osoby), prozily smrt blizkého ¢lovéka
(dotyk smrti), samy byly hospitalizované (zkuSenost jako pacient) ¢i si sebe
predstavovaly jako krasné sestricky, nékteré se prihlasily na zdravotnickou skolu po

vzoru kamaradky.

Tab. 3: Motivace k profesi

Cesta k profesi Vnéjsi faktory Vnitini faktory
Smrt rodice Altruismus

Hospitalizace ¢lena rodiny

Kamaradka Jistota profese

., V deseti letech jsem se rozhodla jit na stredni zdravotnickou Skolu. Rozhodnuti
ovlivnila smrt stryce. “ (NOra)

., ... Moje kamaradka Veéruska, kterd rekla, Ze jde na zdravku. Ja jsem puvodné
chtéla jit na ucitelku v materské skolce. To byla stiedni pedagogicka skola (...), to byl
internat. Maminka mi to neumoznila, chtéla nds mit vSechny doma. Kamaradka sla na
zdravotku, tak jsem Sla s ni. Nastésti jsem se tam teda dostala. V nemocnici jsem nikdy
predtim nebyla, neméla jsem predstavu . (Serena)

Jiné neuvadély Zadny divod, ale jen prosty fakt, Ze neuvazovaly o Zadné jiné
profesi (jit za svym).

. ... VZdycky jsem to chtéla délat od mala..." (Petra)

Pro jiné sestry byl vybér stfedni zdravotnické skoly volbou na jistotu (racionalni
jadro), ziskat absolvovanim $koly profesi a nemuset se po stfedni $kole rozhodovat,
kam jit dal.

,,Ja jsem tenkrat méla napsanou zdravku nebo, kdybych se nedostala, gympl. Na
gympl bylo jasny, Ze bych se asi dostala, ale pak jsem nevédéla jakoby co dal. U té
zdravky to bylo tak, Ze jsem vedéla, co budu delat, vim, Ze mam zaméstnani, Ze si praci
najdu vzdycky a nebudu se muset rozhodovat, co dal. ** (Jifina)

Vedouci sestry nemély redlnou predstavu o profesi. Jak jsem zminila vyse u
motivace K profesi, chtély se stat sestrami, protoze se chtély starat o druhé, zazily
v rodiné n€koho, kdo byl nemocny, mély zkuSenost z vlastni hospitalizace ¢i prozily
smrt blizkého ¢lovéka, piedstavovaly si sebe jako krasné sestticky nebo se piihlasily na

zdravotnickou Skolu po vzoru kamaradky.
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., Takove, ze bych védeéla skutecne, co to je, to ne. Spis zkusenost jako pacient,
specialni predstavu ne. ** (Jifina)

Vedouci sestry se citily na pocatku své profesni drahy sestry, dobfe piipravené
ze stfedni zdravotnické Skoly.

,»Moje vzdelani me pripravilo dostatecné na praci sestry. Myslim, ze by se mély

zvysit naroky na vzdeélavani sester . (Nora)

Piipravenost k profesi — vzdélani

V souvislosti s piipravenosti sester K profesi, se objevila otazka vyse vzdélani a
uvahy o tom, zda by m¢lo byt kvalifikacni studium na stfedni nebo na vysoké skole.

, Myslim si, Ze takovd ta dobra sestra, kdyby méla ctyrleté vzdelani, tak by to
stacilo. Ale tenhle ten boom s temi bakaldrskymi Skolami, tak si myslim, Ze zatim na to
ta spolecnost neni pripravend. (Serena)

Informantky sdélovaly, ze byly pro svou profesi dobie pfipravené
(pFipravenost) jiz ze zdravotnické Skoly. Na jejich vzory b&éhem studia (uditelky,
sestry, 1ékafi) jsem se cilené neptala, ani spontanné zadné neuvadély (vyjimkou byla
Romana, pro kterou byl vzorem nestor anesteziologie). Vzdélani si prohlubovaly
formou specializacnich vzdélavacich programii pro vSeobecné sestry (informantka
Romana absolvovala 4 tyto programy). Bakalaiské, nékteré dotazované sestry i
magisterské, obory studovaly pii zaméstnani. U fady z nich se jednalo o studium na
soukromé vysoké Skole, coz souviselo s tim, ze jsem rozhovory provadéla ve fakultni
nemocnici, kde tyto skoly provadély nabor ke studiu.

,, Oni chodili po vrchnich tady, potrebovali samoziejmé od vrchnich pomoc. Ona
prisla rovnou s prihlaskou, tady nic neres, tady se prihlas. “ (Evelyna)

Dotazované ziskaly kvalifikaci sestry na stfedni zdravotnické Skole a
Vv bakalaiském studiu ji de facto absolvovaly podruhé. Ke studiu se rozhodly bud’ pod
tlakem vedeni fakultni nemocnice, nebo ze subjektivnich divodt vyrovnat se ostatnim
podiizenym sestram, které vysokou Skolu mély absolvovanou (jako napft. informantka
Romana, ktera by vzhledem Kk dosazenému véku studovat nemusela). Vyjadieni
prospéchu ze studia v bakalaiském programu oSetfovatelstvi se u informantek pohybuje
v dimenzi ,,zadny zisk — ¢aste¢ny zisk®.

,,Stdlo to hodné penez. Ty penize byly moje. Nezadala jsem o Zadnou... Ja jsem
V podstaté méla takovou vyjimku vzhledem k veku, ze bych nemusela. (...) Po té Skole se

nic zasadniho nezménilo. Ale bohuzel, asi bych to pred vami neméla rikat, ale ta Skola

83



mi nic zdasadniho nedala. Ta letita praxe, nejaké ty zmeény mi asi daly vic. Ale tim, Ze
Jjsem vedeéla, co se uci, kam ta cesta smeruje, samozrejmé... Do dneska to tady nékdy
prirovadvam..., stav nasich pacientii ke Krymské vilce, uriznuté nohy... Rikam vétrat,
vetrat. Ale to nic. Byl to fakt jen papir. To mi bylo trochu lito. A zas nelze srovnavat
vSechny skoly, ty fakulty...” (Romana)

., Tedka jakoby do ty funkce mi docela hodne pomohlo to bakalarsky studium,
protoze to si myslim, Ze jo, protoZe to je zaméreny troSku jinak, trosku vic musime
pracovat s pocitacem, Ze jo, riizny... K tomu by clovek normdlné ani neprisel, kdyz by

to..., jako moc nepotrebuje. * (Serena)

Hledani oboru — volba oboru

Po absolvovani zdravotnické Skoly dotazované sestry uplatiovaly strategii
hledani oboru, ovlivnénou nejcastéji vrstevniky (vliv vrstevnikii — nevyhranénost,
nerozhodnost), pravé volnym pracovnim mistem, vyhranénym zaméfenim v dospivani
(informantka Petra méla jasno uz v 7. tfidé€, Ze bude pracovat na détském oddéleni) nebo
nasledovanim vzoru (pFiklady tahnou) béhem studia na stiedni zdravotnické Skole (coz
je piipad jiz zminované informantky Romany, kterou ovlivnil pfi vybéru oboru nestor
anesteziologie). N¢které se st¢hovaly do jinych mést a opoustély sva prvni pracovisté i
obory, které si plivodné vybraly.

., Prvni volba byla takova, ze se ve skole domluvily spoluzacky, a Sly jsme na

chirurgii, kde bylo volno, byla tam ubytovna a tak. To byla motivace jedind. ““ (Alena)

Stridani oboru — kolecko

Pfi nastupu do zaméstnani Slo o ziskani pracovniho mista v dané profesi,
zkuSenosti a upevnéni dovednosti bez konkrétni ptfedstavy nebo dokonce planu
kariérniho postupu. Po urcité dobé (1-4 roky) na pozici sestra, kdy informantky nabyly
potfebné pracovni zkuSenosti, Cerpaly védomosti v ramci celozivotniho vzdélavani,
upeviiovaly své dovednosti, vystiidaly nékolik oSetfovatelskych oborii a pracovist. Slo
o jakési kole€ko po oborech na riznych pracovistich.

,, Pracovala jsem na deétskym, tam jsem byla tFi roky, na novorozencich, na
transfiizni stanici. * (Petra)

,,Ja jsem byla sestra radova na chirurgii na JIPu. (...) Pak jsem odchdzela na
detskou kliniku, tam jsem délala sestru na JIPu. Pak jsem se vracela tady a nastupovala

Jjsem jako vedouci smény, pak jsem zacala chvilku na to délat stanicni. A délala jsem
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stanicni, dokud jsem neodesla v néjakem 2005. To jsem sla do Anglie. Tam jsem byla
asi... Kolik? Rok jsem byla v diichoddku a pak jsem sla na JIP a tam jsem byla 2 roky,
tam jsem délala takovou tu specialistku u lizka a sem jsem se vracela jako vrchni

sestra. (Jifina)

Pietrzena draha — z nouze ctnost

Kategorie pretrzena draha vyjadiovala situaci, kdy informantky pieruSily
pracovni drahu (kariéru) z diivodu nastupu na matefskou dovolenou. U sester, které
meély déti, jsem identifikovala strategii z nouze ctnost (tuto kategorii jsem pavodné
nazvala mrtva vétev, ale zdala se mi pfili§ morbidni), kdy sestry podiizovaly vybér
oboru a pracovisté v zavislosti na jeho pracovnim rezimu tak, aby mohly realizovat péci
0 déti. V té dobé nemély, nebo to v rozhovorech dovedné zatajily, vyrazné ambice stat
se vedouci sestrou. To je velky rozdil napt. oproti nékterym firmam, kde nastupuji
zameéstnanci s predstavou, ze budou postupovat vzhiru na kariérnim zebticku a jejich
prioritou je prave tento postup.

JSla jsem na materskou. Po ni neprichazelo jit na tii smény, tak jsem Sla do
jesli. Tam jsem byla 10 let, pak zastupkyné vedouci. Pak jsem délala specializaci,
nejdriv teda kurs, pak specializaci a pracovala jsem jako vedouci jesli. Pak jsme se
stehovali... “ (Petra)

,,Vastoupila jsem na chirurgii. Po materské... protoze jsem méla maly dite,
ziistala jsem sama, protoze manzel byl mimo domov, tak jsem byla na gynekologii,
takova sestra k dispozici. (Serena)

Rovnéz tato strategie, i kdyz nazvana Z nouze ctnost, mohla znamenat pro
vrchni sestry ur€ity ptinos K jejich dalsimu profesnimu rozvoji. Nékteré piivedla na
pracovisté, které by si za jinych okolnosti nevybraly (jako napt. Petru na transfizni

stanici a k odvodim branct).

Zakotveni v oboru — ukotveni v oboru

Po kolecku (u sester, které¢ byly na mateiské dovolené, po Prerusené draze a
Z nouze ctnost) nasledovala dalsi etapa, kterou jsem nazvala zakotveni v oboru. Jde o
vybér klinického oboru (pracovisté), ve kterém se zalina odvijet jejich budovani

manaZerské kariéry.
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Ukotveni v oboru — rozvoj manazerské kariéry

Zakotveni v oboru tzce souviselo s kategorii ukotveni v oboru. Sestry zacaly
pracovat v oboru, ktery byl jejich snem, ve kterém se zacaly realizovat a citily se po
pracovni strance dobie. Od tohoto momentu, jak jsem zminila pfi popisu pfedchozich
dvou kategorii, se zac¢ina odvijet jejich kariéra vedouci sestry. Maji ambici dosdhnout
néceho vic (néco vic), prosadit se. Stavaji se vedoucimi smény ¢i zastupkynémi
stani¢ni sestry.

,,Ja uz jsem chtéla, uz jsem touZila na tom daru, ze uz bych néco vic, tam jsem to
dopracovala na vedouci smény. Ale vice ne, bud’ jsem na to v té dobé neméla, nebyla
jsem zrald, ale vidycky jsem to chtéla, Fikala jsem si, Ze nebudu porad ta radova
sestra...“ (Romana)

U kategorie Vedouci smény jsem identifikovala podkategorie jako délka
klinické praxe a pracovni zkusSenost, které spolu souviseji, nebot’ do této ,,pozice*
byla urena obvykle zkuSena sestra. Vedouci smény je jakymsi leaderem pracovni
skupiny sester na pracovni sméné. Na klinikach s n¢kolika oSetfovacimi jednotkami a
velkym poctem sester jsou tyto skupiny jakymsi mikrosvétem, tedy podskupinou
pocetné pracovni skupiny, jsou soudrzné, ale objevuje se téZ rivalita mezi skupinami
nebo uvnitt skupiny, pokud je do ni pfifazena napt. sestra zjiné. Vedouci smény
uplatituje manazerské strategie, a¢ ne vzdy ma v tomto sméru piisluSné manazerské
vzdélani, napf. organizuje praci (subkategorie organizovani prace), provadi kontrolu,
fesi kritické situace, pomaha a radi méné zkusenym sestram (rady a porady).

V tomto obdobi nazvaném Ukotveni v oboru jsem zjistila, Ze néckteré
informantky se pfihlasily do specializacniho vzdélavani Organizace a fizeni ve
zdravotnictvi. Jednalo se o ty, které pracovaly jako vedouci smény nebo zastupovaly

staniéni sestru.

Sty¢ny distojnik — nabidka na funkci

Sestry byly na pozici stani¢ni sestra obvykle vytipovany vedoucimi pracovist’ a
vrchnimi sestrami (manaZerské rozhodnuti). Tuto pozici (a kategorii) jsem ve své
analyze nazvala styény dustojnik. Stanicni sestra je jakousi spojkou mezi svoji
oSetfovaci jednotkou a vrchni sestrou.

., Nebylo to moje rozhodnuti stdt se stanicni sestrou, ale slo mi to.* (Nora)

,,Stat se stanicni asi nebyla moje vize, protoze stanicni se vidycky rikalo, Ze je

takova ve stredu. Holky jsou na ni nastvané, se shora také. Tohle jsem nechtéla, byt ve
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stredu. Ale pak se stalo, zZe stanicni sestra, pod kterou jsem pracovala, odchazela, a
tenkrat sef stanice s vrchni Sestrou se dohodli, navrhli mi to. Tak jsem to prijala.*
(Alena)

Informantky Alena a Nora zde vystihuji vyvoj, ktery reflektovaly i dalsi vedouci
sestry. Kdyz se staly stani¢ni sestrou, uvédomily si své schopnosti, i to, Ze naro¢nou

préci zvladaji.

Sty¢ny distojnik — ambice Fidit

Zacaly pfemyslet o postupu na vyssi pozici a zda se, ze az tehdy zacinaly vice
pfemyslet o svych ambicich a kariérnich cilech. Pokud staly pted rozhodnutim vratit se
na pozici takiikajic sestry u lizka (vzdalovani), volily pfihlaSeni do konkurzu na vyssi
manazerskou pozici. Vedouci sestry dokonce samy sob¢ pfizndvaji az po uplynuti urcité
doby ve vedouci funkci, Ze by chtély dosahnout vyssich pozic (subkategorie néco vic),
Ze je uspéch v praci uspokojuje.

,Jd jsem v té své pozici stanicni sestry byla spokojend. A velké ambice jsem
nemeéla. Hlavné také v té praci jsem deélala s pacienty, edukovala je, pro sestry jsem
délala riizna Skoleni. Ta prace byla zajimava. Ale stalo se, Ze oddéleni, na kterém jsem
pracovala, se muselo uzavrit. Ja jsem tenkrdat najednou zjistila, Ze tam asi pro mé neni
misto. Abych $la délat Fadovou sestru, to vim, Ze bych uz nedelala. ProtoZe byt
V trojsménném provozu... Tak jsem si dala vSechno dohromady. Tak jsem se prihlasila
do konkurzu. Vedéla jsem, Ze kdybych neuspéla v konkurzu, odesla bych odtud.*
(Serena)

Kariérni plany informantek tedy nepfichazely s nastupem do zaméstnani, ale az
S postupem na pozici stani¢ni sestra, ve které zaznamenavaly Gspéchy. Dal§im moznym
vysvétlenim miZze byt, Ze i kdyZ tyto ambice mély, nepfiznaly to dfive zcela oteviené.
Vypovéd informantky Sereny potvrzuje, Ze sestry mysli na kariérni postup.

., Tak vidycky to je tak, Ze si nékdo na tu funkci mysli.* (Serena)

Je také mozné, Ze si chtély nejprve ovéfit své schopnosti na pozici stanic¢ni
sestry, ktera je nesmirn¢ naro¢na pravé proto, ze je v jakémsi dvojim ohni, vystavena
naroklim, tlakim a pozadavkiim ze strany sester v oSetfovatelském tymu a ze strany
vedeni oddéleni ¢i kliniky, coZ ilustruje 1 vypovéd’ jedné ze sester.

,,Stanicni sestra md sloZitou manazerskou pozici. Je vedoucim pracovnikem na
oddelent, manazerkou prvni linie. Stanicni sestry jsou spojovacim mostem mezi vedenim

a sestrami na oddéleni. Je nadrizend persondlu, ktery si sama nevybrala... [povzdech]
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Podrizena je primo vrchni sestie a vedoucimu lékari oddéleni. Stanicni sestrou se
nestava nejstarsi a nejzkusenéjsi sestra, ale jsou na ni Kladeny dalsi pozadavky v ramci
konkurzu. Casto Fesi nepiijemny konflikty a problémy na pracovisti. Stanicni sestra je...
je nékdy vnimand, jakoby vybocovala z kolektivu. Nepatri mezi sestry na oddéleni, ani
mezi vys$Si vedeni. Néktery stanicni si steZujou, Ze je tezky pracovat v kolektivu, ktery je
bere jen jako svyho nadrizenyho, ne jako sobé rovného. * (Petra)

V rozhovorech jsem identifikovala jes$té dalsi situaci vyvolavajici tvahy o
moznosti postupu do manazerské pozice. Souvisi s pocitem vyhofeni zejména na
pracovistich poskytujicich intenzivni péci, coz je také ptipad informantky Romany.

. ... Tak po 10-15 letech, takovych 13, tak jsem citila, Ze to ARO neni uz to
pravy, to uz jsem délala na koronadrni jednotce, tam jsme sy ty nejzkusenéjsi, uz ty moje
reakce jsou opacny, nez by mély. Na korondrce, tehdy muzi umirali na infarkt, prvni
infarkt, druhy, teti a vetsinou sli, zemreli. My jsme je znaly, oni se vraceli na stale
stejné pracoviste. S mnohymi jsme mely blizsi vztahy. Byli to muZi ¢tyricet, padesat tak,
jak ty infarkty v té dobé zacaly postihovat tuhle generaci. A ja jsem zjistila, Ze to téZce
nesu, ze se reklo defibrilovat, resuscitovat a ja misto, jako vidycky ty léta pred tim, se
na toho cloveka vrhla, tak jsem se treba rozklepala a najednou mi to vadilo, Ze ten
clovek odchazi, a zZe to asi dopadne Spatné. Tak po zralé uvaze, i po dohodé s vrchni,

S kolegynémi jsem se poohlédla ve stejné nemocnici... * (Romana)

Sty¢ny distojnik — vzdélani

V souvislosti s ptipravenosti na pozici stani¢ni ¢i vrchni sestry se musela nutné
objevit také otazka, zda jsou sestry na tyto pozice pfipraveny, a ty jiZ pracujici v této
pozici, zda jsou vzdélavany dodatecné. V kvalifikacnim studiu oboru vSeobecnd sestra
jsou do studijniho planu zafazeny kapitoly z oSetfovatelského managementu.
Pochopitelné€ vSak nemohou nahradit manaZerské vzdélavani a ani tu ambici nemaji. Pro
vedouci pozice v oSetfovatelstvi je urCena specializace v organizaci a fizeni zdravotni
péce ¢i manazerské sméry na riznych vysokych Skolach (viz kap. 3). Piestoze nékteré
vedouci sestry polemizovaly o tom, zda je pro kvalifika¢ni studium lepsi stfedni nebo
vysoka Skola, uvédomuji si, Ze 1 to vysokoskolské studium ma smysl a pfinasi pozitiva
také pro jejich manazerskou praci. Navic sili trend, aby na vedoucich pozicich
Vv ofetfovatelstvi byly sestry, které maji vysokoskolské vzdélani. Rada sester proto
studuje (vétSinou v kombinované formé studia) vysokou Skolu zamétfenou na oblast

oSetfovatelstvi, ale 1 na obory, které s oSetfovatelstvim nesouviseji nebo jen okrajové.
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Ty sestry, které nemaji specializaci v organizaci a fizeni zdravotnictvi, neuvazuji, ze by
se do ni pfihlasily.

., Samozrejmé ta specializace urcité. (...) Hodné mi pomohlo bakalarsky studium,
to bylo dobry..., rizny pisemny prace... Myslim, Ze mi to dost dalo... jako rozsirilo
obzory. Jesté zase budeme pokracovat v magistre na stara kolena. * (Evelyna)

, Chtéela jsem mit dostatecné vzdelani, to se mi splnilo. Studuju ale obor
ekonomie. *“ (Nora)

Vedouci sestry si samy uvédomuji, Ze je nutné si doplnit vzdélani v oblasti
managementu, aby umély kvalifikovanéji vést své oSetfovatelské tymy. Stejného nazoru
je 1 top management zdravotnické organizace. To by vSak nemélo popirat vyznam
zkusenosti, ta je v fizeni a vedeni lidskych zdroji velmi dulezita. Neméné vyznamna je
ovSem téz znalost fizeni a vedeni, a pokud ji vedouci sestry nemaji, nevédi dost dobfe,
co maji delat a zabyvaji se pak Cinnostmi, které dobfe znaji, napf. stani¢ni sestry se

vénuji ptimé oSettovatelské péc¢i na ukor té manazerske.

Vrchni velitel — vedouci sestra

Sestry na pozici vrchni sestry zvolily aktivnéj$i cestu, pfihlasily se do
vybérového fizeni. Informantky, jak na pozici stani¢ni sestry, tak vrchni sestry témért
shodné vypovidaly, ze obdobi, kdy zacinaly fidit a vést oSetfovatelské tymy, bylo velmi
narocné.

., Tezke, tezké, tezké. Ja kdyz jsem zacala délat stanicni... “ (Alena)

., Zacatky na pozici stanicni sestry byly jako normalné obtizné . (Nora)

Teézkeé, jak tikaji vedouci sestry, je, obstat v oSetfovatelském tymu, vybudovat si
autoritu a ziskat respekt. Sestra pfichazi do funkce se svou pfedstavou, jakd by méla byt
klinickd praxe a oSetfovatelskéd péce. VéEtsinou jde také o predstavu, kterd je podpofena
nadfizenymi, ptrednostou kliniky, vrchni sestrou, vedoucim oddéleni, naméstkyni pro
oSetfovatelskou péci, protoZe na pozici stanicni nebo vrchni sestry jsou adeptky
vybirdny prostiednictvim vybérovych fizeni, ve kterych maji za kol pfedstavit svou
vizi.

,Sama jsem si to pripravovala. Prochdzela jsem nemocnici. Divala jsem se. ...

Snazila jsem se to videét kriticky. “ (Romana)
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Pro své predstavy musi zaujmout vybérovou komisi a ziskat budouci nadiizené
manazery a podfizené, coz neni jednoduché. Situace se komplikuje i tim, zda sestra
nastupuje do manazerské pozice na oSetfovaci jednotce / klinice, kde pfed tim

pracovala, nebo zda nastupuje na jiné pracovisté. Ob¢ varianty maji sva specifika.

Styény diistojnik — klima pracovisté

Zacatky prace v nové roli sestry-manazerky ovliviiuje pravé to, zda se stava
vedouci sestrou na svém nebo jiném pracovisti (tapani). Pokud je jmenovana do funkce
na své oSetfovaci jednotce / klinice, ma vyhodu v tom, Ze zna zdej$i organizaci prace,
zna praci svého predchiidce ve funkci, zné sestry, lékafre, jejich nazory, postoje, napady
i ,.trapeni®, vztah k pacientim a pfistup k pracovnim ¢innostem (orientace), souhrnné
feCeno zna klima pracovisté. Nevyhodou je, ze donedavna byla jednou ze sester a ted’
se stava jejich nadfizenou. V této pozici vidi své oddéleni a praci sester zjiné
perspektivy. Musi sestry ziskat pro svou Vvizi, coz mize byt nesnadné, nebot’ se ve své
manazerské praci setkdva s tim, Ze ji obCas nckterd ze sester pfipomene, ze prece jako
~radova® sestra také délala chyby. A vize navic sama o sob¢ nestaci, vedouci sestra
musi mit schopnost velmi dobie komunikovat, protoze pro svou vizi musi ziskat ostatni
sestry. Méni se i vztah mezi ni a ostatnimi sestrami, diive kolegynémi, nyni mezi nimi
vznika vétsi ¢i mensi odstup.
ho ucit. Ja tohle vzdycky resim tady také, kdyz hledam stanicni. Tady je to jesté
komplikované tim, Ze do toho chtéji mermomoci krafat doktori. (...) ... a hrozné pomiize,
kdyz ty lidi v tom Spitdle uz jsou, a vedi komu zavolat, kdo jim pomiize ten problém
vyresit, protoze to vidycky nejde tak, jak by mélo jit. A pomdahd jim obcas i to, zZe tam
Z toho maji zkusSenost, a uz se s tim potkali, Fesili néco podobného, tak to resi tady. A
neumim vict, co je lepsi, jestli délat tu stanicni na tom oddéleni nebo prijit odjinud...
(Jifina)

Pokud ptechdzi sestra na jiné pracovisté do pozice stani¢ni ¢i vrchni sestry, je
v ponékud odlisné situaci. Pfichazi do prostiedi, jehoz klima nezna (zkuSenost
odjinud).

., Mély tady dve ambice na to misto vrchni sestry. Nebylo to pro mé jednoduchy.
Ta jedna zviast byla velmi dominantni. A ted’ tedy prisel nékdo jiny. (Romana)

Neni sice svazana znalosti prostfedi, dosavadni organizaci prace apod., ovSem

musi zde svou vizi prosadit. Uréitou vyhodou téz je nezatizenost predchozimi vztahy se
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sestrami, jak to vystihla v rozhovoru Kristyna. Od poc¢atku nastavi pravidla v souladu se
svou vizi a podfizené sestry tim padem zacinaji jakoby na stejné ,,startovni care.

. ... A oni méli najednou vsichni najednou stejnou startovni caru. Tady byla
hodné mezi nimi hierarchie. Jipovska ta byla jakoby nejvétsi madam, jak oni rikali, Ze
pak byla zkusenostmi nejstarsi. Takhle to postupovalo. To zZe jsem prisla od pryc, tak oni
meéli stejnou startovni ¢aru. Ja jsem s nikym, nechodim dodneska, nikam nejdu na kavu.

Ja jsem asi ani nevypila kdavu s nikym na jejich oddéleni ... (Kristyna)

Testovani — sty¢ny dustojnik (vrchni velitel)

Néekdy je vystavena nepfijemnym situacim, sestry ji sleduji, zda ovlada
oSetfovatelské postupy, byt to neni pro manazerskou pozici ta nejdilezitéjsi cinnost.
OvsSem sestry na oddéleni mohou dobte posoudit praveé toto, rozhodné zasvécenéji, nez
to, zda jejich vedouci sestra kompetentné fidi a vede osetfovatelsky tym. Vedouci sestry
uvadély, ze byly vystaveny nepiijemnym reakcim sester, uréitému testovani. Zazily i
vytvareni komplotl proti sobé.

,, Tak tam bylo nejhorsi byt s kolegynemi, aby mé vzaly na védomi, Ze jsem
stanicni, musi udélovat prikazy, za neécim si musi stat. To bylo hodné tézky. Také musi
dokazat, Ze co chce po sestrdach, musi znadt, musi to umét. “ (Alena)

,Kdyz ja jsem jak na stanicni, tak na vrchni sla do neznamé funkce. Tenkrdt
jsem na té chirurgii delala chvili. Nektery spolupracovnici si vas zkousi, co umite, co
neumite, co vydrzite, nevydrzite. To je takova zkouSka. Ja jsem to méla dobré, zZe jsem
tim prosla prvné. Tady [v pozici vrchni sestry] jsem s tim pocitala. Clovék také vékem se
na vsechno divd jinak. Ma zkusenost. Kdyz jsem nastoupila na vrchni, to bylo jinak. To
se navalilo tisice administrativnich cinnosti, o kterych jsem neméla ani tuSeni. “(Serena)

Sestry maji zkuSenost z pozice prvni urovné managementu jako stani¢ni a na
sttedni manazerské Urovni jako vrchni sestry. Jako stani¢ni sestry fidily pracovni
skupiny maximalné do 12 podfizenych, jako vrchni sestry tidi tymy do velikosti 90
podiizenych. Vétsinou jde o Zenské kolektivy. Rizeni na oSetfovaci jednotce
predstavuje zajiSténi dokonalé organizace prace celého oSetfovatelského tymu a
spoluprace mezi jednotlivymi zdravotnickymi i1 nezdravotnickymi kategoriemi vcetné
1ékara. Osetfovatelsky tym vede na oSetfovaci jednotce stani¢ni sestra. Organizuje
osetfovatelskou péci, deleguje oSetiovatelské Cinnosti na své podiizené sestry a dalsi
Cleny tymu, sleduje a hodnoti kvalitu poskytované péce, zajistuje kontinualni

komunikaci v ramci oSetfovatelského tymu a zdravotnického tymu. Stani¢ni sestra
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spolupracuje vramci svéfeného tseku i s pracovniky, ktefi nejsou na oSetfovaci
jednotce trvale ptitomni. Jsou to pracovnici dochazejici dle potieb zde
hospitalizovanych pacientii: fyzioterapeut, ergoterapeut, nutri¢ni asistent, socialni
pracovnik, protetik, logoped, psycholog, ucitel pro détské pacienty a dal$i. Dobré
interpersonalni vztahy se projevuji na kvalité¢ oSetfovatelské péce i na spokojenosti
hospitalizovanych pacienti. Stani¢ni sestra zajiStuje plynulé plnéni komplexni
oSetrovatelské péce. Vrchni sestra je zodpovédna za ¢innost oSetfovatelského personalu
na klinice nebo oddéleni. Podili se na planovani rozpoctu kliniky (oddé€leni),
personalnim zabezpeCeni, profesnim ristu a vzdélavani svych podfizenych a na
hodnoceni kvality oSetiovatelské péce. Pracovni ukoly deleguje na stani¢ni sestry. Proto
jeden ze zédkladnich pozadavkil, ktery je na stani¢ni i vrchni sestfe vyzadovan, je

schopnost dobré komunikace.

Sty¢ény distojnik (vrchni velitel) — udrzujici a urcujici rytmus prace

Kategorie Udrzujici a urcujici rytmus prace zahrnuje pievazné manazerské
¢innosti, které vedouci sestra vykonava. V obou pozicich (stani¢ni, vrchni sestra) ¢ekaji
sestry nové ¢innosti, kterym se musi naucit, jde predev$im o administrativni ¢innosti
(subkategorie objednavani zdravotnického materialu, spotfebniho materialu, sledovani
limitd, pFijimani novych sester, korespondence) a manazerské dovednosti jako
planovani, organizace, kontrolni ¢innost, delegovani ukolu (stat za svym slovem).

,, Administrativni c¢innost ... mi délala starost, nez jsem vSechno pochytala,
abych se vyznala. Sledovani limitii, spotFebniho materialu, prijimani novych sester,
psani dopisii. Zase sestry od vds néco chtéji, tak to zorganizovat, aby to bylo ke
spokojenosti vsech. To bylo tezké, to néjak sladit. “ (Serena)

Se stylem fizeni také souvisi otdzka rozhodovani, to pfedstavuje jednu
z nejvyznamnéjSich Cinnosti, které tvoii soucdst pracovni ndplné vedoucich sester na
v$ech urovnich fizeni ve zdravotnickych organizacich. Casto se vedouci sestry posuzuji
pravé podle toho, jak Uspésné a efektivné rozhodly v té ¢i oné zalezitosti. Posuzuje se
také, jak se projevilo jejich rozhodnuti ve zlepSeném chodu oSetfovaci jednotky, kliniky
¢1 celého zdravotnického zatizeni. JiZ zmiflované manaZerské Cinnosti jako planovani,
organizovani, vedeni lidi, kontrolni ¢innost v sob& obsahuji prvky rozhodovani.
Informantky hodnotily podminky pro rozhodovéni jako optimélni, zejména pokud jde o
rozhodovani za jistoty, méné optimdlni u rozhodovani za rizika a jeSt¢ méné za

nejistoty.
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,Jo, myslim, Ze jo. (...) Ja teda jediny co... Kdyz musim rozhodnout néco
dilezitého, tak to nerozhodnu ted, kdyz mi reknete, tak a ted’ hned, ano, ne, potrebuji
minutu na rozmyslenou. Nerada rozhoduju ted’ hned ted’ je to cerveny, nékdy je ta barva

tak vselijaka.  (Alena)

Vrchni velitel — vzdalovani

U vrchnich sester se objevil postesk nad tim, ze se vzdalily od bezprostifedni
prace s pacienty. Jako sestry ve své oSetfovatelské ¢innosti vyhledavaly a uspokojovaly
biologické, psychické a socidlni potteby svych nemocnych. Lze fici, Ze o uspokojovani
potfeb jde i na manazerské urovni, ale zde se tykaji oSetfovatelského personalu.
Vedouci sestry, které se orientuji na sestry, jejich motivaci a interpersonélni vztahy i na
splnéni cile organizace, saturuji potieby jak organizace, tak pracovniho tymu. Ukolem
sestry-manazerky je, aby sestry mély takové podminky, aby mohly poskytovat kvalitni
oSetfovatelskou péc¢i v souladu s platnymi standardy. Pokud tomu tak neni, ztraceji
sestry motivaci, v oSetiovatelském tymu panuje zklamani, nespokojenost a sestry jsou
vuci vedouci sestie kritické. Situace se mlze vyhrotit aZ k rozpadu pracovniho tymu.
Sestry se chtéji ve své praci seberealizovat. Vedouci sestra si musi byt védoma i této
potieby. SnaZit se, sladit potteby individudlni s potiebami naplnéni cile a zachovani
pracovniho tymu. Stani¢ni sestra travi vice Casu neZ vrchni sestra na oSetfovaci jednotce
a nema pocit, ze se od sesterské prace vzdaluje. U vrchnich sester se tento pocit objevil
Castéji. UZ ned¢laji piimou oSetfovatelskou péci (napt. odbéry biologického materidlu,
aplikace injekci), ale jsou pfitomny na oSetfovaci jednotce v dobé oSetfovatelské vizity

., Vzdaluji se od té sesterské prace. Nekdy mé to mrzi. Jsem rada, Ze miizu
alespon ucit ve skole studentky. Kdyz se na vyuku pripravuju, mam pocit, zZe se tak
trochu vracim k té sesterské praci. “ (Kristyna)

., Tak jako, kdyz mi to dovoli ta administrativa, tak vétsinou jsem s dévéaty na
oddeleni. Moje kolegyné se mi sméji, ze uz meé musi mit plny zuby, ale oni si na to asi
zvykly, uz. Ja proste se snazim byt s nimi na oddéleni co nejvic. Prochdzime rizné ty
vizity. “* (Evelyna)

., Urcite, jo. Mam vyhodu, Ze oddéleni je takové, jaké je. Jak se snaZim byt na
tom oddelent, tak spoustu véci si miizu udélat, konzultujeme spolu rany. Jsem na
oddelent 60 % dne. Mé to zajimd. Pan docent také vyzaduje... Prosté to je moje parketa,

tak at je to v poradku, at se o to nemusi starat. Ja tady ridim oSetrovatelskou péci, a ta

93



musi byt v poradku, aby on byl spokojeny a ja take. Jsem na oddeéleni dost, az nékdy
dost. Samozrejme kolegyne, které maji tri, Ctyri stanice vsude mozné po nemocnici, jsou
V jiné pozici, jsou vic ztracené. ““ (Serena)

Z vypovédi informantek je patrné, ze stdle maji tendence se na odd¢€leni vracet, a to

nejen z titulu své funkce, chtéji byt s oSetfovatelskou praxi v ptimém kontaktu.

Vrchni velitel — mezilidské vztahy

Informantky se béhem rozhovoru opakované vracely k tématu, ze dulezitym
prvkem v osetfovatelském tymu jsou mezilidské vztahy (konfliktni vztahy). Hovofily o
tom v souvislosti s tim, co je nejvice trapi na jejich pracovistich. Rada steski vedoucich
sester smétovala pravé do oblasti personalnich vztahii. Aby mohl byt splnén jeden
z dilezitych cili zdravotnické organizace, poskytovani kvalitni oSetfovatelska péce,
musi byt oSetfovatelsky tym soudrzny. Ukolem vedouci sestry je vytvaiet a udrzovat
tymového ducha pracovni skupiny a jeji moralku. Jde pfedev$im o vztahy mezi sestrami
i 0 jejich vztahy s 1ékafi.

., Nejhorsi cast prace managementu, a to si myslim, Ze je na vsech urovnich, je ta
personalistika. To diiv nebyvalo, jak se zménily ty vztahy mezilidské. (...) Ted ty vztahy
Spatné, s temi doktory. [Trapeni v hlase] Novy doktor... Jak jsou naladeny ty dvé
skupiny proti sobé... Novy doktor, oni mu nepomiiZou, no jo, oni reknou... Naopak toho
vuziji. Ndlada je Spatnd. Reknou, no jo, on zase tohle a tohle... A to slysim denné..."
(Romana)

Na fluktuaci sester si informantky nestéZovaly. Zfeymé vedou sva odd¢€leni dobie
a neni ditvod, aby sestry odchazely. Dal§im moznym diivodem muze byt dobré firemni
kultura celé zdravotnické organizace.

,,Je to takova normalni fluktuace, téhotnd. No (...) Ted’ je spis nedostatek sester,
protoze jsme se se dvema rozloucili, ztady toho ditvodu, nemd cenu cekat, zZe je

prevychovam, kdyz mi [Ze, tak ji asi neprevychovam.* (Alena)

Rutina starSich sester — vrchni velitel

Informantky vnimaji jako problém rutinu sester sdlouhou praxi, které se
obvykle dale nevzdélavaji a obtizné piijimaji nové véci (klapky na ocich). Ve svych
postojich jsou rigidni na rozdil od sluzebné mladsich sester, které¢ jsou flexibilng;si

(generacni rozdil).
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. ... Ale co si myslim, zZe je diilezity, aby to nedélal nékdo, kdo tam deélal uz 20 let
a nema zkusenost odjinud. To je problem. Takové ty klapky na ocich, tohle je jedind

verze toho, co je spravne, takhle to funguje... (Jifina)

Vrchni velitel — styl Fizeni

Pro informantky bylo tézké formulovat, jaky pouzivaji styl Fizeni ve své
manazerské praci. Nevyjadiovaly se v manazerskych terminech, coz vede k uivaze, ze
jejich vzdélani v této oblasti patrné neni dostatecné. Mohou mit i problém s pfijetim této
role. Z jejich popist vyplynulo, Ze pouzivaji kombinaci styll, nejc¢astéji demokratického
(partnerského), autoritativniho (direktivniho) a konzultativniho v zavislosti na konkrétni
situaci.

., Nevim, jestli bych to to... Nejsem uplné demokrat, ja myslim, Ze to ve velkém
kolektivu nejde. A my mame jesté takovy... Ja kdyz srovnam Cechy a Anglii, tak mé
prijde, ze ridit v Anglii je jednodussi z toho divodu, zZe ty lidi nemaji uplné potiebu
dokazovat, Ze vedouci je blbec. (...) Mdame schiizky, miizou se tam vyjadrit, miizou se
nékteré véci dohodnout, co jak bude, ale pokud mam pocit, ze to ma byt jinak, tak se tim
neridim, co tam vyslo, nebo jim davam pravidla, potiebuji tohle a tohle, miizete se
dohodnout v téchto mantinelech a pak se tim budeme dodrzovat. [Hovor ruseny
zaznamnikem)] Jo vyslechnu si jejich ndzory, ale takovym tim, ze by mé tady... Tady je
Sedesat sester asi na tom, a ze by mné jich Sedesat tady hovorilo do toho, to ne... "
(Jifina)

Styl fizeni a vedeni sester zavisi na osobnosti vedouci sestry, jejich
manazerskych znalostech, schopnostech a dovednostech, na jejim postaveni
V pracovnim tymu, na pracovnich cilech a ukolech i na profilu vedenych sester a na
prosttedi, ve kterém se proces fizeni odehravd. Vedouci sestra vychazi z konkrétni
situace a té prizptsobuje styl fizeni a vedeni. U nékterych dotazovanych byla patrna
tendence vice a Castéji vysvétlovat jednotlivé postupy, ukoly, opravovat chyby svych
podiizenych (pFesvédcovani). Jiné naopak sméfovaly k tomu vice praci delegovat, dat
sestram v tymu volnost zorganizovat si praci u pfidélenych pacienti a sledovat spise
vysledky poskytované péce. Mezi informantkami se naSlo vice téch, které se snazi
vytvofit pratelskou atmosféru (lidskost, uméni naslouchat) s méné¢ vyraznymi prvky
hierarchie v pracovnim vztahu (demokraticka domluva), ale pokud S§lo o krizové
situace nebo potencidlné krizové, volily autoritativni pfistup (direktivni pFistup,

pFisnost, neoblomnost).
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,,Jd nevim, ktery prevazuje, samoziejmé ten liberdlni zpusob taky. Ja, ja..., kdo
je V pohodeé, s kym nemam problém, kdo vidim, Ze pracuje, se snazi, alespon odevzda

veétsinu té prdace, jak md, tak ja nemam ditvod chovat se K nému... “ (Romana)

Vedouci sestra — sdileni

Dotazované v rozhovorech vyjadfovaly, Ze maji podporu vedeni
zdravotnického zafizeni. Vyznamnéjsi nez Podpora top managementu je pro né
vzajemné sdileni, podpora kolegyn na stejné manazerské trovni. Tu potiebovaly
zejména na pocatku své manazerské kariéry, kdy dobie neznaly vSechny manazerské
¢innosti a dost tapaly (tapani).

, Kdyz jsem nastoupila, tak jsem v Fadé véci tapala. Prosila jsem o radu jiné
vrchni a vidycky kolegyné vrchni pomohly. Jsou vrchni, s Kterymi se setkdvame, protoze
mame k sobé blizko, ale spis jako lidi. A co se tyce profesni komunikace, tak to je
vetsinou tak... “ (Kristyna)

Vrchni sestry se setkdvaji na pravidelnych poradach spfedem danym
programem s naméstkyni pro oSetfovatelskou péci. Na poradich probihd spiSe
jednosmérna komunikace od naméstkyné k vrchnim sestram (podpora od vedeni), i
kdyz 1 ony dostavaji prostor pro dotazy. Porady maji dosti formélni charakter, coz je
ddno 1 tim, Ze jde o vy$§i pocet vrchnich sester. Na poraddch se fe$i problémy
souvisejici s oSetfovatelskou péci, persondlnim fizenim, hospodafenim se
zdravotnickym a spotiebnim materidlem, tedy problémy, které jsou pro vSechny
vedouci sestry spole¢né. Neni to vSak prostor pro sdileni a prodiskutovani problémi,
které vedouci sestry trapi. Proto se setkavaji spiSe neformalné v mensSich skupinach a na
této platformé pak fesi i problémy pracovni (pomocna ruka). Informantka Serena (viz
nize) vystihuje potiebu, kterou vedouci sestry maji, totiz sdilet spolecné problémy,
k ¢emuz neni na poradach prostor. Sama jsem dosla k podobnému zavéru a podobné
potieb& sdileni béhem kurzi, které jsem potradala pro stani¢ni a vrchni sestry. V téchto
kurzech byl pravé pro toto sdileni prostor, nebot mély charakter opakovanych
interaktivnich setkéni. To vedouci sestry sblizilo natolik, Ze pak pro né€ bylo jednodussi
obratit se na kolegyni sestru o pomoc 1 pfi feSeni pracovnich problému.

»Mame porady jednou mésicné s pani nameéstkyni, takzZe se tam vsichni sejdeme.
Ale... No pravé, tam takovai ta komunikace je viastné s pani naméstkyni... Rekneme si
tam svoje stesky, ale Ze by se to tam pak resilo. To spis se resi tak, jak to je, kdyz mate

lidsky blizkého cloveka, Ze si postéZujete. ProtoZe si muzZu postéZovat jenom vrchni.
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Nemuzu si postézovat jinym, vétsinou to nikdo moc nepochopi. Spis, takhle, ze si
potiebuje... nebo takova nejaka rada, kdyz potrebuju radu odbornou, tak si muizu
zavolat komukoli. Spis je to takove, Ze si nekdy clovek potrebuje postézovat, a komu

Jjinému si miize postézovat, nez spriznéné dusi na stejném postu. *“ (Serena)

Vrchni velitel — uzsi tym

Vrchni sestra tidi uZSi tym stani¢nich sester, se kterymi se setkdva
Vv pravidelnych Casovych intervalech (1x tydné az 1x za 14 dnlt) na formalnich poradach
(konzultace). Podle potieby se kontaktuji i mimo tato pravidelna setkani (spojenectvi).
Na téchto poradach ptenasi vrchni sestra informace z porad vedeni kliniky a z porad
s naméstkyni pro oSetfovatelskou péci. Stanicni sestry maji moZnost v ramci téchto
porad prodiskutovat nckteré otazky, které se tykaji fizeni jejich tymu, kvality
oSetfovatelské péce Ci hospodaieni se svéfenymi prostiedky, a nalézt spolené jejich
feSeni. Je pro n¢ potom jednodussi prosazovat urcita opatieni u sester, pokud na nich téz
participovaly (loajalita). Vrchni sestry ocefiovaly dobré vztahy se stani¢nimi sestrami,
které jsou jakousi jejich ,,prodlouzenou rukou®, nebot skrze né tidi osettovaci jednotku.

,,Se stanicnimi konzultujeme vSechno, na té stanici. Kdyz ma stanicni problém,

tak ja ho zastitim. Stanicni by méla byt ten stycny dustojnik. Ja ji pomiizu. *“ (Serena)

Vrchni velitel — poradni sbor

K fizeni oSetfovatelské péCe vyuzivaji tzv. poradni tymy (sbory), sloZzené ze
sester, které se zabyvaji napf. stomiemi, hojenim ran ¢i zdravotnickou dokumentaci.
S témito sestrami, které maji na starost urCitou oblast oSetfovatelské péce, se vrchni
sestra setkava samostatné (konzultace) nebo je pfizvava na porady se staniénimi
sestrami.

,,Ja k nim jeste prirazuji... stomicka sestra. To jsou takovi taky stycni dustojnici.
Ty se snazim... Ranou sestru mame, tak tu se také snazim hodné zapojovat. Vybrala
jsem si tady sestru bakalarku, ktera mi pomaha dokumentaci kontrolovat, tak tu take

prizvavam. “ (Kristyna)

Sty¢ny distojnik (vrchni velitel) - mohu délat rizné véci
Dotazované uvadéji jako hlavni ditvod, pro¢ se chtély dostat na pozici vedouci
sestry to, ze mohou ovliviiovat (strategie mohu délat rizné véci) oSetfovatelskou péci

na svém pracovisti. Zavadeji nové postupy v oSetfovani pacientli (napf. hojeni ran),
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sleduji je, hodnoti vysledky, potom nastavuji pravidla a méni organizaci prace
(ovlivnéni).
.. muizu délat rizny véci, na oddéleni si delam rany a pak nastavim pravidla,

zorganizuji... “ (Jifina)

Vrchni velitel — pracovni doba

Vrchni sestry pracuji v jednosménném provozu, jejich pracovni doba je
rozvrzena do pétidenniho pracovniho tydne v souladu se zakonikem prace, tedy pondé€li
az patek po 8 pracovnich hodinach. Nékteré vedouci sestry pfichazeji na sménu diive,
aby byly pfitomné predavani sluzby, jiné striktné dodrzuji pracovni dobu. Ve
vyjimecénych ptipadech, kdy je nedostatek persondlu, nastupuji do smén jako sestry.

, Ne, ne, ja to nedélam. Ja si myslim, Ze muj time management je takovej...
Nekdy si prijdu driv, nezvoni mi telefony, kdyz potrebuji néjakou praci, vylozené
néjakou koncepci. To si prijdu driv. Ale pokud mozno neziistavam. Samoziejmé
akreditace, ocekavame trauma plan... Cokoliv je mimo, tak tady budu klidné treba do
deseti. Ale abych sem chodila soboty nedéle... Vim, Ze to nékteré kolegyné délaji. A byla
tady do péti a vsude vykladala, jak si musim koupit stary povleceni, abych tady mohla

spat, protoze nestiham. “ (Romana)

Vedouci sestra — spokojenost

Pracovni spokojenost je velmi dilezity atribut. Na pracovni spokojenosti
vedoucich sester se podili pfedev§im styl vedeni nadiizenych a jejich podpora, kultura
organizace, podil na rozhodovani, mira autonomie pracovnich skupin ad. Spokojenost
zZ prace charakterizuji vedouci sestry jako pifijemny citovy stav vyplyvajici z hodnoceni
jejich prace a zvlastniho postoje vici své praci. Syti se tak potieba sebeucty a
seberealizace.

., Prace pro mé znamend prijem a naplnéni. Nedovedu si predstavit, ze bych

délala néco jiného.* (Petra)

Vedouci sestra — ohodnoceni

S pracovni spokojenosti souvisi i finanéni ohodnoceni. Informantky jsou
vétSinou spokojené, 1 kdyz pfi srovnani s ostatnimi profesemi a manazerskymi pozicemi
jsou na tom o poznani hiife. Neuvazuji ale, Ze by naptiklad z diivodu vySe finan¢niho

ohodnoceni profesi a svou manazerskou pozici opustily.

98



,,Ja, nevim. Ted kdyz to srovndme s Jinou profesi, uplné jedno s jakou, tak jsem
ve vysokéem managementu a vsechno, chyby, zdary i nezdary padaji na mou hlavu, ale
miij plat se pohybuje stejné jako plat sestry, ktera je stejné stara jako ja v trismenném

provozu. Nevim. To tak je. “ (Kristyna)

Vedouci sestra — gender

Informantky sice v naprosté vétSiné odmitly jakékoli genderové rozdily ve
zpusobech prace nebo fizeni oSetfovatelskych tymu, ale v rozhovorech se objevily
uréité generalizace zenského a muzského zplsobu pristupu k oSetfovatelské péci.
Vedouci sestry si vétSinou pieji, aby ve zdravotnictvi bylo vice muzi, i kdyz nemély
takovy nazor vzdy. Potfebovaly se samy piresvédcit, jak muzi pracuji a jak se s nimi
spolupracuje.

»Maji hezky pristup k lidem. Nejsou tak hystericti. Je to divné, ale maji jiny
vztah k pacientiim. Mam je docela rdada, ale mdam jen jednoho.  (Alena)

,Ja mam na JIPu dva kluky a nejradsi bych méla na kazdy stanici dva.*
(Romana)

Neékteré vrchni sestry se ve své praxi setkaly se zvlaStnimi ptistupy k muzskym
koleglim. Na gynekologickych odd¢€lenich sestry nechtéji, aby hygienickou péci u zen

provadéli studenti-muzi, muzi-lékati jim vSak zfejmé nevadi.

Vedouci sestra — rodinny Zivot

ManaZerska drédha sester, stejné jako jejich profesni draha, je mimo jiné
samoziejmé ovlivilovana téZ soukromym a rodinnym Zivotem. Mit rodinu a déti neni u
sester-manazerek vnimano jako handicap. Zvladnout rodinu i1 ndrocnou praci ve
zdravotnictvi a skloubit vSechny pomérné rtiznorodé pozadavky, které tyto dva svéty
pfinadseji, bylo cilem vdanych vrchnich sester, kdyZ nastupovaly do svého prvniho
zaméestnani. VSechny nastupovaly do tfisménného provozu. Chod domacnosti
pfizptisobovaly svému pracovnimu vytiZzeni. Sestry se ve svém soukromém Zivoté
setkavaly s jistou nediivérou partnert, Zze pracuji v no¢nich sménach, kterou vyjadfila
napt. informantka Romana.

. Rika se, ze ty sestry délaji kdovico na oddéleni. To bylo ze zacdtku. To ano, to
jo. To jsem od manzela slychavala dost casto. Pak to néjak pominulo. Ale tak on delal

V letectvi..., letusky, piloti. Dneska uz to o tom neni. To proziva vétsina sester. "

(Romana)
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Kdyz odchazeji doma z nemocnice, nenechavaji praci zde, ale jesté doma o ni

Casto premysleji (noSeni prace domii).

Vedouci sestra — relaxacni aktivity

Volny ¢as vyuzivaji vrchni sestry k odreagovani se od pracovnich starosti.
Uvadély aktivni zpisob jeho traveni, napt. konicky, pratelé, fyzické aktivity. Dovolenou
na zotavenou si vybiraji 1x az 2x za rok.

,» Miluju prirodu, jezdim na koni, na kole. Vzdycky se musim odreagovat. To mi
pomohlo. Je diilezité mit dobré pratele, mit se nékomu..., s tim ¢lovekem nékam jit, jet a
myslet na néco jiného, abych nespadla z koné, vyjela kopec. To pomiize se pres vSechno
prenést.“ (Serena)

,,Jd chodim hodné, my chodime s muzem. Vedle toho ma honitbu. Jsme neustale
venku. Soboty, nedéle vezmeme psa a chodime dvé tri hodinky po lesich. Rada cestuju.
(...) To je prijemny. A jeste bych mohla vic, jednak penize clovéku ziistanou, deti uz
nezivi. (...) A jednak i zdatnost fyzickd, ale miij muz uz nechce. (...) Tak takhle to u nas

je.“ (Romana)

Vedouci sestra — planovani budoucnosti

Mezi kariérni plany, kterych chtéji dotazované jesté dosahnout ve svych
pozicich, zatazuji dokonceni vzdélani, pokud se rozhodly jesté dal studovat na vysoké
Skole. Jsou-li na konci své profesni kariéry, chtéji se dal vénovat préaci ve zdravotnictvi
(samostatna prace). Zajimaji se spiSe o moznost pracovat vice samostatné napft.
v ambulanci.

., Takze ja si myslim tak do Sedesati let a pak uz ne, ne ve funkci, néco bych si
nasla na kratsi dobu, na dva tri dny v tydnu, ale néco, co by me drzelo u profese.*
(Romana)

... Tak jsem myslela na samostatnou prdci, na néjakou salovou prdci,

samostatnéjsi, salek nejaky, néco mensiho, angio. * (Petra)

Vedouci sestra — angaZzovanost

Rozhovor se také zamétoval na angazovanost vedoucich sester ve vefejném a
profesnim zivoté. Informantky se vétSinou shodly v tom, ze je dilezité mit profesni
komoru (semknuti), ale zazné€ly i pochybnosti, jestli se sestry dokazou spojit. Maji také

zajem o lepsi propagaci sesterské profese.
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., Oni davno méli mit svoji komoru, proto nikdy Si taky sestry nic nevydobyly
podstatného. (...) Ale kolik sester bylo v sendtu, kolik v parlamentu? Ja jim to dneska
vSem Fikam, tady mi to nerikejte. Jdete délat politiku, jdete do parlamentu. Budeme
vSichni radi, tam to rikejte, véci, které jsou fakt systémové. “ (Romana)

., Ano, rozhodné by sestry mély mit svoji komoru, ktera by hdjila jejich zajmy, ale
Jje otazka, jestli se sestry dokazi spojit... “* (Kristyna)

,, Také bych chtéla, na tom uz jsme zacaly pracovat, abychom se jako sestry
proslavily, aby se o nds védélo, Ze tu délame spoustu prdace. “ (Serena)

Tolik tedy Kk pfiblizeni vztaht, vlastnosti a dimenzi jednotlivych analytickych

kategorii misty ilustrovanych citacemi z rozhovort.

S pouzitim kostry ptibéhu (viz Ptiloha L — Identifikace ptibéhu) jako voditka a
usporddanim a preuspofddanim kategorii popisovanych vyse, jak jiz bylo zminéno
v 4.8.3, jsem podle paradigmatu vytvofila analytickou verzi piibéhu (viz Ptiloha M —
Navrat k pfibéhu). Ve zkoumani vedoucich sester, jak uz jsem uvedla, se vynofily
nasledujici kategorie: Ambice fidit jako pfi¢inna podminka, dale Hledani oboru,
Kolecko (stfidani zaméstnani), Ukotveni v oboru jako kontext, do n€hoZ je jednani, tedy
budovani manaZerské kariéry sester, zasazeno. Kategoriim Sty¢ny dustojnik a Vrchni
velitel jsem pfifadila souhrnny nazev Vedouci sestra a oznacila ji jako centralni
kategorii. Manazerské strategie jsou zpusoby jednani sester vedouci k dobfe Fungujici
oSetfovaci jednotce (vysledek). Kategorie Sourozenectvi a Leaderovstvi spolu souvisi,
protoze vsobé nesou socialni zkuSenost, ktera mohla sestry predisponovat
k manazerské pozici, proto jsem témto kategoriim nadfadila kategorii Ambice fidit.
Sestry po ukonceni stfedni zdravotnické Skoly vstupuji na trh prace a Hledaji vhodny
obor a pracovisté. Po mésicich ¢i n€kolika letech prace v oboru, ktery byl jejich prvni
volbou, vystiidaji nékolik oborii a pracovist’ (kategorie Kolecko). Posléze se Ukotvuji
V oboru, pfiCemz tato kategorie znamena, ze sestry nasly ,,sviij* obor, ve kterém jsou
spokojené po pracovni strance. Zde se zaclind rozvijet jejich manazerska kariéra.

Nézorné lze analytické schéma vyjadfit takto:

Ambice fidit + Hledani oboru + Kole¢ko + Ukotveni v oboru ——> pozice Vedouci

sestra
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Pozice vedouci sestry je realizovdna nasledujicim zplUsobem: Vitézstvi
v konkurzu vede K pozici Sty¢ny duastojnik a Vrchni velitel, ktefi pouzivaji Manazerské
strategie, zejména Komunikaci Kk ziskani sester pro svij koncept. Vysledkem toho je
dobie Fungujici oSetfovaci jednotka, ve které jsou Spokojeni pacienti, je poskytovana
Kvalitni oSetfovatelska péce a je Stabilni oSetfovatelsky personal.

Pti axidlnim koédovani jsem si zacala vS§imat urcitych pravidelnosti, opakujicich
se vztahti mezi vlastnostmi a dimenzemi kategorii, které se béhem analyzy vynotovaly.
Napt. informantka pochazi zrodiny s vice sourozenci, takze se snaZzila vyniknout a
prosadit se mezi nimi. Znovu jsem se vratila k pfepsanym rozhovorim a zjistila, ze
podobnou ambici popisovaly dotazované v souvislosti s tim, kdyz se staly leadery tiid,
chtély se prosadit a dosahnout vysledkii a uspéchu. Po ukonceni stfedni $koly si nasly
obor (pracovisté) a nastoupily do zaméstnani, pfed zakotvenim ve ,,svém® oboru jich
nékolik vystiidaly. Po ukotveni v tom ,,svém®, zac¢aly budovat manazerskou kariéru.

Vedouci sestry (stani¢ni i vrchni) jsou specialistkami v oSetfovatelském oboru
nebo oborech. Vrchni sestry proSly nejprve pozici staniéni sestry. Pfi vedeni a fizeni
sester pouzivaji manazerské strategie, souhrnné se da fici, ze urcuji a udrzuji rytmus
jejich prace. Na pocatku fungovani v manazZerské pozici prochazeji obdobim tapani,
protoze nemaji dostatek znalosti a zkuSenosti zejména v oblasti fizeni lidskych zdrojt.
Nejcastéjsi konflikty, které fesi, jsou z oblasti mezilidskych vztahli. Na oSetfovaci
jednotce / klinice se setkavaji s generaénimi rozdily — rutina sluzebné starSich sester
versus flexibilni sluzebné mladSi sestry. Kombinuji styly fizeni autoritativni,
demokraticky a konzultacni, a to v zavislosti na feSené situaci. Vrchni sestry udrzuji
spojenectvi se stanicnimi sestrami, fidi pifimo uZ§i tym stani¢nich. Kontakt
S podiizenymi sestrami obvykle uskutectiuji tak, ze né€kolikrdt denné dochézeji na
oSetfovaci jednotku. Vrchni sestry se vzdaluji od pacientl a ztraceji kazdodenni rutinu
v oSetifovatelskych vykonech. Jsou propojeny vzajemnou sdilenou vizi se sestrami na
stejné manazerské pozici. To se prokazalo 1 v tom, jak uz jsem zminovala, Ze pfi
zadostech o tip, s kym vést dalsi rozhovor, byla vZdy nominovéana zase vrchni sestra. O
pracovnich povinnostech pfemysleji i po odchodu z pracovisté, problémy si ,,nosi*
domti. Od pracovnich povinnosti se odreagovavaji realizaci konickt, setkavanim se

s ptateli a fyzickou aktivitou.
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Podle téchto pravidelnosti jsem analyzované tidaje opét uspotadala, coz dodalo
vytvafené teorii na urcitosti. V souladu s témito pravidelnostmi jsem opakované

seskupila kategorie a vytvorila navrh teorie profesniho paradigmatu vrchnich sester:

Ambice fidit + Hledani oboru + Kolecko + Ukotveni v oboru —> pozice Vedouci sestra

—> Fungujici oSetfovaci jednotka

V zivotnich historiich Setfenych sester se vynofily dvé vyznamné kategorie,
které jsem nazvala Sourozenectvi a Leaderovstvi (jak jsem jiz popsala v ptfedchozim
textu, jim jsem nadfadila pojem Ambice fidit). V téchto fenoménech je obsazena touha
prosadit se, tedy kategorie Ctizadost a kni jsem vztahla subkategorii Ambice fidit.
Sestry by se pravdépodobné na vedouci pozici neprosadily, pokud by nemély urcité
osobni a osobnostni predpoklady. Kromé téchto predpokladii sehraly roli i1 dalsi
nahodné¢ oteviené moznosti, napf. uvolnénd pozice stani¢ni ¢i vrchni sestry, které jsem
oznatila kategorii Stésti. Sestry po ukonéeni stiedni $koly hledaly obor (Hledani) a
volily (Volba oboru) podle toho, kde bylo pravé volné misto, kam §la kamaradka, nebo
byly nasmérované na obor, ktery vybrala pedagogicka autorita ze sttedni Skoly. Zde
ziskaly prvni profesni zkuSenosti. Nasledovalo stfidani oborti (Kole¢ko) a pracovist
doma i v zahrani¢i. Vdané sestry v této fazi profesni drahy podtizovaly vybér pracovisté
pécCi o své déti, volily to, které mélo pfijatelny pracovni rezim, tzn. napt. jednosménny
provoz. Po obdobi stfidani oborh nasledovalo Zakotveni v oboru a posléze Ukotveni,
coZ znamena, ze sestry ve svém konkrétnim oboru a instituci obrazné feeno zakotvily.
A zacala se rozvijet jejich manazerska kariéra Vedouci sestry.

Vytvoteny ndvrh teorie objasiiuje profesni cestu a strategie (hledani oboru,
sttidani oboru, zakotveni v oboru), které¢ vedou k budovani manaZerské pozice stani¢ni
a vrchni sestra. Model profesniho paradigmatu tvoii koncepty: volba oboru, stfidani
obort, ukotveni v oboru a manazerskd pozice vedouci sestra. Model je zjednodusenim
vysledovanych souvislosti, ur¢itym prostfedkem slouzicim k pochopeni a vykladu
analyzovaného problému. Jde o zjednoduSenou prezentaci procesu a s nim souvisejicich

fenoménd, kterd se muize stat vychozi platformou pro jeho dalsi zkoumani.
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Zaroven s objevovanim zminovanych pravidelnosti jsem postiehla téz urcité
odli$nosti. Sestra muze ,,zakotvit“ v tom ,,svém® oboru dfive, aniz by hledala obor a
absolvovala ,koleCko. Vratila jsem se do terénu a zacala patrat po dikazech a
konkrétnich odpovédich na otdzky, zda se tato moznost v profesni draze vrchnich sester
vyskytuje. Provedla jsem 4 dalsi rozhovory, které¢ jsem zaznamenala metodou ,,tuzka-
papir. Opét jsem seskupovala kategorie na =zaklad¢ identifikovanych rozdilt
v kontextu. Pivodni kategorie Hledani oboru se nyni jevi spiSe jako cesta, strategie,

proto jsem koncept Hledani oboru a Zvoleni oboru nazvala Volba oboru.

4.8.5 Zakotvena teorie

v

Nyni ovéfim teorii podle tdajii z rozhovorti a dokon¢im proces jejiho zakotveni.

Narativné podany navrh teorie vypada nasledovné:

Ctizadost + Volba oboru + Kolecko + Ukotveni v oboru —> pozice Vedouci sestra

Predispozici sester fidit oSetfovatelské tymy jsem identifikovala v Rodinnych
konstelacich. Sestry vyrustaly v rodinach, kde bylo vice sourozenct, a tato situace se
projevila v socialnim chovani vici nim, tj. ve snaze se mezi nimi prosadit. Podobna
vlastnost se vynoftila pozdé€ji v obdobi dospivani, v dobé Skolni dochazky na zakladni a
sttedni Skolu. I zde spattfuji touhu prosadit se, u nékterych sester vyjadienou prosazenim
se vroli Leadera tiidy. Ctizadost sester se projevuje vice ¢i méné zietelné ve vSech
fazich profesni kariéry, které jsem pii zkoumani odkryla, tzn. pti Hledani oboru hned po
ukonceni stfedni Skoly, pfes obdobi stfidani nékolika oborti a pracoviSt a rozviji se
v moment¢, kdy sestry nalézaji ,,svlij* obor, ve kterém se pln¢ realizuji. I kdyz sestry
explicitné nevyjadiovaly Ambici fidit a prosadit se v manazerské pozici, lze ji
dedukovat z jejich vyjadfeni ve smyslu dosdhnout vysSich met a prosadit se mezi
ostatnimi sestrami. I v oblasti vzdélavani se snazily dosdhnout vysSich cill, studovaly
pii zaméstnani vysokou skolu, absolvovaly specializa¢ni vzdélani.

Po ukonceni stfedni Skoly zacaly sestry ziskavat prvni profesni zkuSenosti ve
zdravotnickych zafizenich. Nastupovaly tam, kde bylo Volné pracovni misto. Casto to
nebyly obory, ve kterych se chtély realizovat. Pokud mély déti, profesni kariéru na cas
prerusily. Mezi matetskymi dovolenymi nebo po nich vystfidaly né€kolik pracovist,

absolvovaly tzv. Kolec¢ko. Vybiraly si pracovisté, jehoz provoz pééi o déti dovoloval.
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Stiidani zaméstnani jsem ale zaznamenala i u svobodnych sester. U nich §lo o praci
Vv zahranici, kde si rozsitily jazykovou kompetenci, ziskaly jiny pohled na svou profesi a
téz nové, specifické zkusSenosti. Po nékolika letech nalezly obor, ve kterém se
realizovaly, a ve kterém se zaCala odvijet jejich manaZerska kariéra. Stfidani
oSetfovatelskych oborid ¢i pracovist znamend nejen ziskavani novych znalosti,
dovednosti a profesnich zkuSenosti, ale také konfrontaci s témi jiz nabytymi. To lze
Vv manazerské praci velmi dobie zarocit.

Ukotveni v oboru, jak jsem nazvala jednu z hlavnich kategorii, znamenalo
nalezeni oboru, ve kterém sestry své znalosti a dovednosti dale rozSifovaly a
prohlubovaly. Zacaly Budovat manazerskou kariéru. V oSetfovatelském oboru ci
oborech ziskaly specializaci, nékteré meély i1 nckolik specializaci, jak z klinickych
oSetfovatelskych obori, tak z organizace zdravotnictvi. Né&které se staly Vedoucimi
smén a potom Stani¢nimi sestrami. Zaroven s tim, ze byly vedouci smén, n¢které byly
také Zastupkyni stani¢ni sestry.(Byly ale i pfipady, kdy se sestra stala stani¢ni sestrou,
aniz prosla pozici vedouci smény.) Do pozice stani¢ni sestry byly vytipované svymi
nadfizenymi. Na této manazerské Grovni se vétSinou vybérové fizeni nedéla. Tim ale
také nastava situace, ze sestra sice ma ambici stat se stani¢ni sestrou, i predpoklady, ale
neni na tuto pozici vybrana, protoze napt. z n¢jakého divodu nevyhovuje vedeni
kliniky. (To byl také pfipad informantky Romany.)

Piestoze je pozice stani¢ni sestry pomémné narocnd, jak jsem popsala
Vv teoretické Casti prace, sestry v ni byly spokojené. Spokojenost prameni z toho, Ze jsou
stale ptitomny samotné realizaci oSetfovatelské péce, ze ji ovliviiuji a pracuji s pacienty
a jejich rodinami. Realizuji své koncepty oSetfovatelské péce a aktivné zavadéji nové
oSetfovatelské postupy, které dale mohou kontrolovat, vyhodnocovat a zavadét do
bézné klinické praxe. Identifikovala jsem, Ze na pocatku ptsobeni ve funkci prochazeji
stani¢ni sestry obdobim, kdy se seznamuji se svymi novymi kompetencemi a ¢innostmi.
Vyhodu maji stani¢ni sestry, které¢ zastupovaly piedchozi stani¢ni sestru, protoze fadu
¢innosti, zejména administrativnich, jiz znaji. Pokud sestra na oSetfovaci jednotce jiz
pracovala, zné sice organizaci prace a persondl také, ale pokud se rozhodne realizovat
zmény v duchu své koncepce, musi pro n¢ ziskat podiizené. Sestry, které nastupuji na
oddé€leni, kde ptfedtim nepracovaly, musi nejprve poznat zdejSi organizaci prace,
sezndmit se s ostatnimi sestrami a dalSimi pracovniky. Zalezi pak na adaptacnich
schopnostech sestry, jak rychle tyto nové informace a poznatky vstieba a jak s nimi

nalozi ve své dal$i manazerské praci. Adaptace v manazerské pozici je vzdy rozhodné
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snazsi, kdyz sestra nastupuje do funkce ve zdravotnickém zafizeni, v némz doposud
pusobila. Pfinejmens$im ji neni cizi kultura organizace. Stani¢ni sestra je zpocatku
vystavena jakémusi Testovani ze strany oSetfujiciho persondlu, ktery zkouma
mantinely, jejich vzajemnych osobnich i pracovnich interakci.

Aktivnéji, jak uz jsem zminila dfive, se sestra dostava na pozici Vrchni sestry.
Na ni byvaji vypisovana vyberova fizeni. (Pro Uplnost musim zminit, ze v n¢kterych
piipadech byvaji konkurzy vypisovany formaln¢, a sestra-manazerka je uz predem
znama.) Divodem pro piihlaSeni do vybérového fizeni na pozici vrchni sestry je snaha
dosahnout Néceho vic, nebo také situace, kdy je pivodni pracovisté zruseno a stanicni
sestra se musi rozhodnout co dal. (Podobné se stalo informantce Seren¢, kterd pro sebe
nevidéla cestu zpét, tedy mezi ,,fadové* sestry.) Pokud byly vrchni sestry vystaveny
jakémusi testovani od podfizenych sester na pozici stanini sestra, nyni nejsou tak
zaskocCené, nebot’ si timto ritudlem jiz prosly. Co je na této stfedni manazerské pozici
zajimavé, je fenomén Sdileni, sdileni spole¢ného ,,jha“ vrchni sestry. SpiSe nez na
formalni porad¢ se sdileni odehrava na neformélni puad¢, schazeji se nebo si telefonuji a
teSi spolu kazdodenni pracovni problémy. Ty, které jsou manazerkami delSi dobu,
predavaji sluzebné mladSim vrchnim sestram tacitni znalosti (Benett, 1998, s. 591,
Brockmann, 1997, s. 454), jinymi slovy praktické know-how ziskané prostfednictvim
zkuSenosti. Roste hodnota sdilenych informaci, protoZe ji vyuziva co nejvice sester-
manazerek. Spole¢né sdileni pracovnich problému i Gspéchii ma vyznam i z pohledu
psychické hygieny. Vrchni sestry pouzivaji urcité strategie, jak se vztahovat k ostatnim
sestram a dal$im pracovnikim. Miize se stat, Ze pouzivané strategie piestanou byt
ucinné. Pokud se nenauci reagovat jinak, budou se opakované dostavat do netinosnych
situaci a opakované se zrafiovat. Zpétna vazba a podpora ostatnich vrchnich sester mize
odhalit, co je v jejich jednani efektivni a co nefunguje.

Opakované analyzy udaji a opakované vstupy do terénu ukézaly, ze vySe
popsany proces, kdy sestry po ukonceni Skoly stiidaji nékolik osetfovatelskych oborti a
pracoviSt, stdvaji se stanicnimi a posléze vrchnimi sestrami, nemusi vzdy probihat
podle vySe popsanych parametrii. Sestry si mohou vybrat oSetfovatelsky obor, ktery jim
konvenoval, at’ uz z toho divodu, Ze byl dostatecné¢ dynamicky, ¢i zndmy z dob studii
na zdravotnické $kole. K Ukotveni v oboru muze dojit na zacatku pracovni kariéry. Jde
o klasicky obraz pracovni kariéry u jediného zaméstnavatele. Pro tento urcity obor se
rozhodly, zde ziskavaly své prvni profesni zkusenosti a upeviiovaly dovednosti. Nemaji

zkuSenosti z jinych oSetfovatelskych oborii a ¢asto ani z jinych pracovist. Na rozdil od
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sester, které vysttidaly n€kolik pracovist, neznaji jinou organizaci oSetfovatelské péce
nez své pracovisté. Ve svém oboru se ovSem dale vzdélavaly, maji specializaci ¢i
specializace. Na svém pracovisti chtély vyniknout, Casto pracovaly jako Vedouci
smény, pozd¢ji Stani¢ni sestry ¢i jako Zastupkyné vrchni sestry pro urCitou oblast
oSetiovatelské péce na velké klinice (podobné jako informant Jindra). Zastupkyné
vrchni sestry nemusi mit pfedchozi zkuSenost z pozice stani¢ni sestra, je napf.
jmenovana vrchni sestrou, protoze ma vysokoSkolské vzdélani a zdjem o konkrétni
oblast oSetfovatelské péce. Tak se ukazuje, ze predchozi vySe popisovany model
pochopitelné mize mit v realném zivoté fadu modifikaci. (Jak to ostatné plati pro kazdy

konstruovany model socialni skute¢nosti.)

4.8.6 Formulace a ovérovani vyroki o vztazich
V ptedchozi ¢asti 5.8.5 jsem ptedlozila navrh teorie ve formé narativniho

zdaznamu a nyni budu v intencich zakladnich zésad aplikace metody zakotvené teorie
formulovat vyroky o vztazich, ovéfovat tyto vyroky podle udaji z rozhovori a sledovat,
zda odpovidaji v obecném smyslu a vétSiné piipadd. Vyroky jsem porovnévala
s kazdym piipadem, zde uvadim ty vyroky, které odpovidaly v obecném smyslu vétSiné
piipadl. U sester existuje soubor relevantnich osobnostnich charakteristik a Zivotniho a
pracovniho vyvoje, které vedou do manaZerské pozice vrchni sestra. Jsou obsazZeny
v kategoriich Sourozenectvi, Leaderovstvi, Ambice fidit, Ctizddost a v pracovnich
strategiich Hledani oboru, Kolecko (stfidani obort) a Ukotveni v oboru. Pficemz sestry
se dostavaji do pozice vrchni sestra také kratsi cestou, to je vybérem toho ,,svého* oboru
hned po $kole, ale za piispéni kategorie, kterou jsem nazvala Stésti, tj. kdyz je pravé
volné pracovni misto v oboru, ve kterém potom dojde k jejich Ukotveni. Dalsi vyroky
uvadim v piehledu:
» Jestlize sestry mély déti, vybiraly pracovisté, jehoz provoz dovoloval péci o déti.
» Jestlize sestry stfidaly oSetfovatelské obory ¢i pracovisté, ziskavaly nové
znalosti, dovednosti a profesni zkuSenosti.
» Kdyz se sestry ukotvily ve ,,svém® oboru, zacala se odvijet jejich manazerska
kariéra.

» Do pozice stani¢ni sestry byly sestry vytipované svymi nadiizenymi.

v

Sestry byly na pozici stani¢ni sestra spokojené vice nez na pozici vrchni sestra.
» Jestlize sestry zastupovaly stani¢ni sestry, rychleji se adaptovaly na pozici

stani¢ni sestry.
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» Jestlize stanini sestry zastupovaly vrchni sestru, rychleji se orientovaly
V administrativnich ¢innostech na pozici vrchni sestry.

» Jestlize vrchni sestra pracovala béhem své predchozi pracovni kariéry ve
zdravotnické organizaci, kde nyni zastdvd manazerskou pozici, zna kulturu
organizace.

» Kdyz vedouci sestra nastoupi na manazerskou pozici je vystavena testovani od
podiizenych sester.

» Pokud odejde sestra z manazerské pozice, obvykle neodchazi pracovat jako
,,Jadova“ sestra k lazku.

» Vrchni sestry sdileji na neformalni pid€ s ostatnimi vrchnimi sestrami své
pracovni problémy.

» Spole¢né sdileni pracovnich problému i Uspécht vrchnich sester redukuje
pracovni stres.

» Vrchni sestry, které jsou manazerkami delsi dobu, predavaji sluzebné mladsim
vrchnim sestram praktické know-how ziskané prostrednictvim zkusenosti.

» U vrchnich sester se vyskytuje méné Casty klasicky obraz pracovni kariéry u
jediného zaméstnavatele.

» Vrchni sestry, které prosly béhem své pracovni kariéry vice oSetfovatelskymi
obory a pracovisti, jsou flexibilngjsi.

Témto uvedenym vyrokiim by bylo tieba se vénovat, aby se provétily a tim

padem verifikovaly nebo falzifikovaly.

4.8.7 Proces v zakotvené teorii
V dal$im kroku analyz postupujicich ve smyslu zakotvené teorie doporucujici

hledat ve zjisténych datech dynamiku, jsem se znovu vratila ke kategoriim a zjistila, ze
udaje lze ozivit tim, kdyZ nahlédnu jedndni nebo interakce v urcitych okamzicich a
spojim je do sekvence. V tdajich jsem potom hledala zmény. Bylo nutné vratit se
k paradigmatickému modelu (4.8.2) a zjistit, na kterém misté se muze vyskytnout
zména podminek a co se v jejim disledku stane. Paradigmaticky model profesni kariéry
vrchni sestry zndzornil, jak jiz bylo uvedeno, Ze sestra prochézi ur¢itymi stadii (Hledani
oboru, Volba oboru, Kolecko, Z nouze ctnost, Ukotveni v oboru). Zde dochazi
k pohybu a zméné pti piechodu do jiného stadia profesni drahy. Tento proces zmény se
muze v paradigmatickém modelu objevit v urCitém kontextu. Sestra méni pracovni

strategie, napt. po ukonceni Skoly hleda obor, zvoli obor, ve kterém zistava urcitou
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dobu, dale méni pracovisté, aby posléze zakotvila v ur€itém oboru. Ke zméné dochazi,
protoze v daném case neni k dispozici volné pracovni misto, sestra se stéhuje za
manzelem a pracovni misto méni, dalSim divodem muze byt nespokojenost s oborem,
pracovnim tymem, s atmosférou ve zdravotnické organizaci ¢i nutnost péce o malé déti.

Pro uplnost zminim i mozné odchylky od tohoto schématu. Vsechny sestry
nepostupuji popsanou trajektorii, ani stejné rychle. Model postupu v profesni draze i
pracovni strategie se méni zménou kontextu.

Ani centralni kategorie v uvedeném paradigmatickém modelu neni staticka. I
zde lze najit pii bliz§Sim prozkoumani subkategorii a jejich vlastnosti urcity skryty
pohyb, i kdyz na prvni pohled tfeba ne tak zfetelny. Sestra se stava stanicni sestrou a
potom vybérem v konkurzu vrchni sestrou. Tak se vynofuje fada otdzek, napt. zda je
tento postup idedlni. Zda postupuji sestry stejné rychle, zda se kazdéa stani¢ni sestra
dostane do pozice vrchni sestry, zda ziskd funkci naméstkyné pro oSetfovatelskou péci.
Tyto a podobné konsekvence jsou ovliviiovany napfi. interpersonalnimi vztahy, tfeba
tim, ze jedné sestie se dd ptfednost pred druhou, dale ur€itymi persondlnimi
konstelacemi, jako je uvolnéni uréité manaZerské pozice apod. (subkategorie Stésti).
Postup v manazerské kariéte podporuji také subkategorie jako je Loajalita sester,
Vzdélani, ale 1 Osobnostni piedpoklady.

V analyze piib&éhi jsem odhalila, Ze vrchni sestry méni styly fizeni v zavislosti
na aktualni situaci. Naznacila jsem, ze jde o proces. Je ovSem otazkou, co vede sestru-
manazerku ke zmén¢ tohoto stylu. V prubéznych kombinacich s analyzovanymi daty lze
dospét k nahledu, ze tuto zménu miize vyvolat jisty soubor intervenujicich podminek,
zahrnutych v zkonstruovanych kategoriich jako Osobni a osobnostni piedpoklady,
Manazerské zkuSenosti a Znalost fizeni a vedeni. Nazornou uk4zkou zmény stylu fizeni
je situace sdé¢lena fadou informantek: jestlize stani¢ni nebo vrchni sestra zjistila chybu
Vv poskytovani oSetfovatelské péce, zménila sviij styl fizeni na autoritativni, casto zcela
nekompromisng. Pokud podfizend sestra chybu napravila, objevil se styl fizeni
demokraticky ¢i partnersky, v nékterych piipadech i styl Laissez-faire, pokud se na
oSetfovaci jednotce nic zavazného nedélo. Ke zméné tedy nedoslo jen v souboru

intervenujicich podminek, ale i v souboru strategii jednani a interakci.

109



4.8.9 Matice podminujicich vlivi
V ptedchozim textu jsem se zabyvala riznymi druhy podmitujicich vlivil

(kauzalni, kontextualni, intervenujici), nasledky a jejich cilenym spojovanim s jednanim
a interakcemi vrchnich sester. Zde se pokusim uvést spojeni explicitné a komprimovat
pouzitou metodu analyzy tak, aby vytvofila kontextudlni ramec zkonstruovanych
profesnich drah vedoucich sester. Existuji totiz podminujici vlivy, které jsou ve vztahu
K jejich jednani a interakcim bliz§i nebo vzdalengjsi. Pro nazornost budu modifikovat
matici, kterou uvadéji Strauss, Corbinova (1999, s. 121). Pouzivam ji jako analyticky
nastroj (Viz na nasledujici strané Obr. 7: Matice podminujicich vliva), ktery kazdou
z definovanych trovni prezentuje v jeji nejabstraktnéjsi podobé.

O nejvyssi urovni mizeme uvazovat jako o trovni mezinarodni (pfedevsim o
evropském kontextu). Je tvofena aspekty jako spolecenstvi sester v ramci International
Council of Nurses (ICN), zasadni principy oSetfovatelstvi, mezinarodni zdravotni
politika, opatfeni Evropské unie vztahujici se ke zdravotnictvi a vzdélavani sester,
kulturni hodnoty a normy evropské spolecnosti, ekonomické procesy, mezinarodni
problémy ad.

O stupeti nizsi uroveti, kterou oznacuji jako narodni (Ceska republika), zahrnuje
dimenze: kulturni vlivy, zdravotni a $kolska politika, vladni opatieni v oblasti zdravi,
fizeni zdravotnické organizace (informantky byly zaméstnankynémi fakultnich
nemocnic, které ziizuje Ministerstvo zdravotnictvi CR), historické souvislosti
oSetfovatelské profese, narodni ekonomika, spolecenstvi sester v ramci Ceské asociace
sester (CAS) ad.

Nasleduje uroven regionalni, ktera obsahuje fadu jiz uvedenych charakteristik,
ovSem odpovidajicich této oblastni urovni, dale specifika hlavniho mésta (nékteré
informantky se pfistéhovaly z mensich mést do Prahy), ¢lenstvi nékterych informantek
v Regionu Praha ¢&i nékteré sekce jako soucasti CAS.

Dalsi prstenec predstavuje zdravotnickd organizace, tedy fakultni nemocnice,
kde informantky ptisobi na stfedni Grovni jejich organizacni struktury. K podminkam,
které V jednani informantek intervenuji, tu patii historie konkrétni zdravotnické
instituce, organizacni a provozni fady, standardy oSetfovatelské péce, uroven interakce
mezi nadiizenymi a podfizenymi strukturami, vztahy s naméstkyni oSetfovatelské péce,

podpora top managementu, aktualni problémy organizace ad.
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Obr. 7: Matice podminujicich vlivi

Mezinarodni Groven,
Evropsky kontext

Narodni Groven,
Ceska republika

Regionalni Groven,
Praha

Zdravotnicka organizace,
fakultni nemocnice

Vedouci
sestra

Vysvétlivka: VS = vrchni sestra

Detailngj$im stupném je potom c&ast zdravotnické organizace, klinika. Zde se
promitaji pfedevSim podminky z pfedchozich 1 nasledujicich urovni zdravotnické
instituce (zdravotnickd organizace, skupina vrchnich sester) a déale vztahy mezi
vedoucim kliniky a vrchni sestrou, ale i jejich vztahy k podiizenému personalu,
interakce s dodavateli zdravotnického materialu a dalsich komodit potiebnych
k zajisténi péce o nemocné ad.

Jesté hloubé&ji se dostavdme na troven skupiny vrchnich sester, u niz se pfi
analyze dat vynoftila subkategorie Sdileni ve smyslu prozivani stejného udélu, které se
manifestuje setkavanim se na neformalni a formalni platformé (poradach), ale lze sem
zahrnout téZ vztahy s naméstkyni oSetfovatelské péce, vzajemné piedavani know-how
atd. Avsak i vlivy rodin informantek ¢i zajmovych skupin a pratel.

Nasleduje uroven interak¢nich procesti, kam je mozno zahrnout fenomény
souvisejici se vztahy vrchnich sester k ostatnim i sobé samym: komunikace se

stani¢nimi sestrami (subkategorie Uz§i tym, Poradni sbor), rozhodovani, manazerské
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strategie (Styly fizeni), sebereflexe (Selfmanagement), kontakt s ostatnimi vrchnimi
sestrami (jiz zminované Sdileni).

Kone¢n¢ se dostavame do jadra matice, piedstavujiciho jednani a strategii
vrchnich sester. Na této urovni jsem identifikovala nékolik kategorii zékladnich
kauzalit. Jednak, pfi¢inné podminky, které ovliviiuji profesni drahu vrchni sestry:
Sourozenectvi, Leaderovstvi, Ctizadost a Ambice fidit. Dale kontextudlni podminky
jako jsou pracovni strategie (subkategorie Hledani oboru, Kolecko, Z nouze ctnost,
Ukotveni v oboru). Koneéné téz intervenujici podminky ve vztahu k sobé (Budovani
manazerské kariéry, Sty¢ny distojnik, Vrchni velitel) a manazerské strategie ve vztahu
Kk podiizenym sestram (Styly fizeni, Urcovani a udrzovani rytmu prace). Informantky
soucasné vnasely do zkoumanych dat své vlastni zkuSenosti a postoje, jakoz i hodnoty a
normy svych narodnich 1 regionalnich kultur.

Konkrétni podoba a intenzita pisobeni uvedenych charakteristik vyplyva z jeji
ptislusnosti do konkrétniho prstence matice a soucasné podléha mife aktualnosti urcité
konstelace Sir§iho ¢i uz§iho vzdjemného plsobeni mezi ni a ostatnimi proménnymi.
Samoziejmé plati, a aplikaéni praxe zakotvené teorie napovida, Ze jakykoli z uvadénych
fenoménti se v ramci svého prstence ¢i v konfrontaci puisobeni na vyssi ¢i niz§i arovni
da posléze zkoumat samostatné (Ize napt. studovat vztahy vedoucich sester a jejich
podfizenych, interakce sester v oSetfovatelském tymu, dopady evropskych standardii

péce na konkrétni oSetfovaci jednotku v ¢eskych podminkach apod.).

Shrnuti

Zvoleny kvalitativni pfistup zprostitedkoval pochopeni hlubSich vrstev
zkuSenosti, postojii, nazord, pracovnich a zivotnich strategii vedoucich sester. Pomohl
identifikovat jednotlivé faze budovani profesni a manazerské kariéry sester, porozumet
jejich postojim a reakcim i zplisobiim vedeni a fizeni oSetfovatelskych tymi.

Vzhledem k tomu, ze vysledky realizovaného Setfeni pomérné podrobné shrnuji
V nasledujici zavérecné kapitole prace, zde se omezim jen na nékolik drobnych
metodologicko-technickych poznamek.

Pfedn¢ chci podotknout, ze v intencich zakladnich zasad aplikace metody

zakotvené teorie jsem ovétila vyroky o vztazich (viz 4.8.6) podle udaju z rozhovori a
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zjistila, ze odpovidaji v obecném smyslu a vét§iné ptipadi. Témto vyroktim, z nichz
nékteré svou podobou vzdalené ptipominaji vyzkumnou hypotézu, by tedy bylo tieba se
dale vénovat podrobnéji, ucinit je predmétem néjakych dalSich vyzkumnych postup,
mozna 1 kvantitativni podoby, aby se provéfily a tim paddem verifikovaly nebo
falzifikovaly.

Za zminku dale stoji, ze mou piivodni pfedstavou bylo zaméfit se na stanic¢ni a
vrchni sestry, obecnéji tedy na vedouci sestry. Pfedpokladala jsem, Ze oslovena vedouci
sestra navrhne pro dalsi rozhovor n€kdy vrchni, jindy stani¢ni sestru. Objekty mého
vyzkumného zajmu vSak smér vybéru urCily samy. Zvoleny zpisob, tzv. metoda
sn¢hové koule, totiz zafungovala tak, ze vrchni sestra vybirala zase jen vrchni sestru.
Jak uZ jsem popsala a vysvétlila v kapitole 4.8.4, divodem toho bylo pravé ono Sdileni
(spolecnych pracovnich a manaZerskych problémi), které se vynofilo jako vyznamna
kategorie pii kvalitativni analyze manazerské pozice. Cil své studie jsem tedy na
zaklad¢ této skutecnosti upfesnila a dal se zabyvala analyzou profesni drahy a
manazerské pozice vrchni sestry. OvSem ani pozici staniéni sestry jsem tak uplné
neopustila, nebot’ informantky touto pozici téz prosly a v rozhovorech ji neziidka
zminovaly, nebot’ pravé zde totiz ziskavaly své prvni manazerské ,,ostruhy*.

Tteba pfiznat, Ze v prab¢hu analytického zpracovavani dat jsem stala pted
dilematem, jakou kategorii zvolit jako ustfedni. Rozhodovala jsem se mezi dvéma
akcentovanymi kategoriemi Profesni kariéra a Vedouci sestra. Rozvijet soucasné dvé
teorie by vSak bylo velmi obtizné, proto jsem se rozhodla pro centralni kategorii
Vedouci sestra, nebot’ ta byla naprosto vyrazna ve vSech provedenych rozhovorech.

Konec¢né je tieba uvést zalezitost ponekud osobni, nicméné pro aplikaci metody
zakotvené teorie velice podstatnou, ne-li zasadni. Autofi metody povazuji za nezbytné,
aby vyzkumnik pfi jeji aplikaci disponoval urcitou urovni tzv. teoretické citlivosti
(Strauss, Corbinova, 199, s. 27-31), tedy schopnosti rozpoznat, co je v ziskanych datech
dilezité a cemu tedy prisoudit smysl. Proto jsem se nad timto jejich pozadavkem nutné
musela pred realizaci svého Setfeni zamyslet. Shledala jsem, Ze jednim ze zdroji mé
teoretické citlivosti je vlastni profesni zkuSenost v oboru osetfovatelstvi, diky které vim,
jak to ve zdravotnické organizaci ,,chodi“ a co profese sestry obnasi. Tyto znalosti mi
také pomohly vypovédim informantek 1épe porozumét. Na druhou stranu jsem si
dokazala uvédomit, ze osobni zkusenosti spojené s uritou piedpojatosti, domnénkami i
dosavadnimi znalostmi a zkuSenostmi mohou vnimani nékterych skutec¢nosti ovlivnit.

Proto jsem pouzivala nékteré postupy, které tomu mély branit, jako napt. opakované
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kladeni otazek ke zkoumanému tématu ¢i porovnavani protikladi. Za dalsi zdroj své
citlivosti jsem povazovala dlouholetou praxi ve vedeni psychoterapeutickych
rozhovoru, kterd mi usnadiovala navazani kontaktu a udrzovani hovoru. Tato citlivost
se téz vprubéhu samotné analyzy dat prohlubovala, at’ jiz to bylo pfi jejich
shromazd'ovani, hledani odpovédi v udajich, pfemysleni pii tvorbé teoretickych
kategorii ¢i porovnavani vztahit mezi nimi. Mou teoretickou citlivost soucasné tiibily
odborné knihy, ¢lanky a dokumenty, které se vztahovaly ke zkoumanému jevu a ze

kterych jsem Cerpala potiebné poznatky.
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5 ZAVER

Jak jsem formulovala v Gvodu, cilem prace zaméfené na pracovni strategii sester
na fidicich pozicich byla analyza profesni drahy a manazerské pozice vedouci sestry
Vv zavislosti na podminkach zdravotnického zatizeni. USelem mého zkoumani bylo
porozumét hodnotam a postojim vedoucich sester; objasnit jejich rozhodovaci strategie
pii volbé profesni drahy a manazerské pozice, pochopit, jak se vyvijely jejich kariérni
manazerské drahy, identifikovat styl vedeni a fizeni oSetfovatelského tymu a zmapovat,
jak se navzajem prolinaji a ovliviiuji jejich zivotni a pracovni drahy.

Analyza manazerskych pozic v oSetfovatelstvi ukézala, ze vedouci sestry pracuji
obvykle na tfech trovnich, top management (vrcholovy), middle management (stiedni)
a lower management (prvni linie). Sestra-manaZerka mé& pravomoci a odpovédnost
v oblasti vedeni a fizeni oSetfovatelského personalu ve vSech pracovnich sménach a na
vSech oSetiovacich jednotkach. Za dnesni situace, kdy prace vedoucich sester zahrnuje
ve vet§i mife 1 fadu manazerskych ¢innosti, museji predevsim fidit oSetfovatelskou péci
a vést své podiizené.

Studium odborné literatury mi ukdzalo, Ze zahrani¢ni vyzkumy se zaméfuji
predevs§im na vzdelavani sester-manazerek a na tfizeni a vedeni oSetfovatelskych tymu.
V Ceské odborné literatuie jsem se setkala zejména od 70. let s Setfenimi, ktera se
zabyvaji pozici stani¢ni a vrchni sestry. Jde vétSinou o teoreticko-praktické studie, které
fesi otazky postaveni vedoucich sester v organiza¢ni struktufe zdravotnickych zatizeni,
jejich vzdélavani, jakoz i otazky jejich vykonu a pracovnich naplni. Problematika
stanicni a vrchni sestry byla odliSna vtom, Ze pozice vrchni sestry byla v fizeni
oddéleni na rozdil od stani¢ni sestry vcelku jasnd. Pfesto prodélavala zmény
v souvislosti s rozvojem oSetiovatelstvi, oSetfovatelské péce a vedeni a fizeni
oSetfovatelskych tymii. Vyzkumné studie ukazaly, ze jak stani¢ni tak vrchni sestra
vykonava v praxi ¢innosti, které striktné¢ vzato ne vzdy odpovidaji jejich pracovni
naplni.

Struktura manazerskych pozic v osetiovatelstvi prosla po roce 1989 podstatnymi
zménami. Hlavnim divodem byly politické, ekonomické a socidlni promény celé
spole€nosti. Nové poméry ve zdravotnictvi zdkonité kladly vyssi naroky na manaZerské

wvewr

uplatiovany Vv predchozim systému hierarchické spravy. Realizace zakladnich funkci
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managementu jako planovani, organizovani, kontrolni ¢innost a vedeni lidi, je
v podminkdch oSetiovatelské péce obohacena o fadu specifickych aspektl. Stejné tak
dalsi dulezité fenomény jako tymova prace a kooperace ziskavaji v oblasti péce o lidské
zdravi své typické konsekvence. Jednim z dilezitych pilifa fungovani zdravotnické
organizace je kvalitni stfedni a vrcholovy management.

Vzdélavani vedoucich sester proslo od 50. let minulého stoleti do soucasnosti
rozsahlym vyvojem, od nahodilych Skoleni az po systematickou pfipravu v ramci
specializa¢niho vzd€lavani. Vyznamnym meznikem ve vzdélavani sester bylo zalozeni
Stiediska pro dal$i vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovnikli v roce 1960 v Brné.
V roce 1973 vznikla nastavbova specializace v tiseku organizace a fizeni prace sttednich
zdravotnickych pracovnikl, kterd v pribéhu c¢asu doznala zmén. Po roce 1989 byla
akreditovana fada vzdé¢lavacich programli na vysokych Skoldch se zaméfenim na
zdravotnicky management. Na vysSich pozicich ve zdravotnickych organizacich
(feditelé, naméstci) by mélo byt podminkou pro vykon funkce i vzdélani v oblasti
vetejného zdravotnictvi.

Uvedené poznatky a udaje, ke kterym jsem doS$la pifi analyzach zakladnich
manazerskych pozic v oSetfovatelstvi a fady publikovanych domacich 1 zahrani¢nich
vyzkumnych studii, dale pii ujasnovani specifik zakladnich funkci managementu
vV podminkédch oSetfovatelstvi a pifi deskripci vyznamnych vzdélavacich programi
pregradudlniho a celozivotniho vzdélavani sester na oSetfovatelskych manaZerskych
pozicich, jsem vyuzila jako vychozi poznatkovy ramec pro své terénni Setfeni. V ném
jsem data ziskana technikou polostrukturovanych rozhovord s vybranymi vrchnimi
sestrami ve fakultnich nemocnicich integrovala za pomoci jednoho z klasickych
kvalitativnich pfistupt, prostiednictvim tzv. metody zakotvené teorie. Toto empirické

Na zéklad¢ systematického shromazd’ovani dat o zkoumaném jevu a analyzou
téchto udaju jsem odhalila, vytvofila a nasledné ovéfila teorii induktivné odvozenou od
zkoumaného jevu, ktery reprezentuje. Zkonstruovala jsem navrh teorie profesniho
paradigmatu vedoucich sester, ve kterém jsou vyznamnymi kategoriemi Ctizadost a
Ukotveni v oSetiovatelském oboru, coz jsou kategorie vedouci pfes pozici Stani¢ni

sestry ke stfedni manaZerské pozici Vrchni sestry.
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Predispozici  fidit jsem identifikovala v rodinnych konstelacich a
Vv sebeprosazovani se, napt. v roli leadera tfidy v zakladni ¢i stfedni Skole. Ctizadost
sester se projevuje vice ¢i méné zietelné ve vSech fazich profesni kariéry (pfi hledani,
sttidani a ukotveni v oSetfovatelském oboru), které jsem pii zkoumani odkryla. Ambici
fidit a prosadit se v manazerské pozici lze dedukovat z jejich vyjadfeni ve smyslu
dosahnout vyssich met a prosadit se mezi ostatnimi sestrami. I v oblasti vzdélavani se
snazily dosahnout vyssich cill, studovaly pii zaméstnani vysokou Skolu, absolvovaly
specializacni vzdélani.

Na pocatku své profesni drahy nemély sestry jasnou predstavu o svém kariérnim
postupu. Manazerskou kariéru zacaly budovat az kdyz obrazné feceno ,,zakotvily*
V urCitém oboru, ve kterém své znalosti a dovednosti déle rozSifovaly a prohlubovaly.
Nékteré se staly nejprve vedoucimi smén, pfipadné zdstupkynémi stani¢ni sestry a
potom stani¢nimi sestrami obvykle na zakladé vytipovani svymi nadfizenymi. Zahajeni
jejich manazerské drahy provazi nedostatek zkusSenosti a znalosti z oblasti fizeni a
vedeni lidi.

Identifikovala jsem, ze na pocatku plsobeni ve funkci prochazeji obdobim, kdy
se seznamuji se svymi novymi kompetencemi a ¢innostmi. Stani¢ni sestra je zpoc¢atku
vystavena jakémusi testovani ze strany oSetfujiciho personalu, ktery zkouméa mantinely
jejich vzajemnych osobnich a pracovnich interakci. Adaptace v manazerské pozici je
snaz$i, kdyz sestra nastupuje do funkce ve zdravotnickém zafizeni, v némz doposud
pusobila.

Stani¢ni sestra se dostava na pozici vrchni sestry prostiednictvim vybérového
fizeni. Pokud byla vystavena zminénému testovani od podfizenych sester na pozici
stani¢ni sestry, snasi tuto situaci na pozici vrchni sestry 1épe, nebot’ si timto ritudlem jiz
prosla.

Vyraznou motivaci pro setrvani na obou manazZerskych pozicich je realizace
vlastnich konceptll oSetfovatelské péce a aktivni zavadéni novych oSetfovatelskych
postuptl, které dile mohou kontrolovat, vyhodnocovat a zavadét do bézné klinické
praxe. Na stfedni manazerské pozici se objevuje fenomén sdileni, sdileni spole¢ného
»osudu® vrchnich sester. Ty, které jsou manazerkami delsi dobu, ptedavaji sluzebné
mlad$im praktické know-how ziskané zkusenostmi. Nejc¢astéjSim stylem jejich fizeni je
kombinace autoritativniho, demokratického a konzultativniho stylu pouzivaného

V zavislosti na aktualné feSené situace.
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Vedouci sestry reflektuji jako velky problém ve své praci konflikty v oblasti
mezilidskych vztahti. Sestry jsou spokojené zejména na pozici stanicni sestry, a pokud
uvazuji o odchodu z funkce, tak z diivodu aspirace na vyssi post. Jako problematicky az
nemozny vidi navrat zpét mezi ,,fadové* sestry.

Vcelku dobfe se jim dafi skloubit pracovni nasazeni a péci o rodinu. Vrchni
sestry ze zkoumaného souboru se spole¢ensko-politicky aktivné neangazovaly, ale vitaji
vznik komory sester, i kdyz jsou nékteré skeptické, zda komora bude schopna hajit
z4jmy sester pracujicich u lizka pacienta.

Ve zjisténych datech jsem nalezla jistou dynamiku. V paradigmatickém modelu
profesni drahy vrchni sestry se objevil progresivni pohyb. VSechny sestry nepostupuji
vySe popsanou trajektorii, ani stejné rychle. Model postupu v profesni draze i pracovni
strategie se modifikuji zménou kontextu. Rovnéz ustiedni kategorie Vedouci sestra
v uvedeném paradigmatickém modelu neni statickd, nebot’ pfi bliz§im prozkoumdani
subkategorii a jejich vlastnosti lze najit urcity skryty pohyb, i kdyz na prvni pohled
tieba ne tak zfetelny. Sestry nepostupuji v kariéfe stejné rychle, coZ je ovlivnéno napf.
interpersondlnimi vztahy ¢i urcitymi persondlnimi konstelacemi. Postup v manazerské
kariéfe v sobé zahrnuje téz dynamiku ovlivnénou napi. loajalitou sester, jejich
vzdélanim, ale 1 osobnostnimi predpoklady.

Teoreticky model profesniho paradigmatu vedoucich sester, zkonstruovany na
zaklad¢ analyz empirickych dat, otevird cestu k dal§imu zkoumaéni, ve kterém bude
pripadné mozné provérit nékteré detailnéjsi konsekvence, napt. priabéh profesni drahy
sester, jejich styly fizeni ad.

Ziskané a utfidéné poznatky pfispivaji k obohaceni souc¢asného stavu poznéni
ur¢itych segmentid problematiky oSetfovatelstvi. Top management zdravotnickych
organizaci jich napf. mize vyuzit pfi planovani a realizaci n¢kterych opatieni v oblasti
tizeni lidskych zdroju a vzdélavaci instituce pro lepsi a presnéjsi nastaveni vzdélavacich
koncepti budoucich vedoucich sester.

Jak uz bylo feceno, data z polostrukturovanych rozhovorti byla explorovana
metodou zakotvené teorie. Postupovala jsem V jejich intencich krok za krokem a
zéaroven se ucila uzivat analytické postupy jako oteviené, axialni a selektivni kédovani,
které nakonec umoznily vytvofit paradigmaticky model profesni drahy vedouci sestry

véetné aspektl jeji manazerské pozice a jeji pracovni strategie.
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Zvladnuti zvolené¢ho postupu a dokonceni zkoumani bylo Casové a pracovné
naro¢né, vyzadovalo vytrvalost, pfekonavani nékterych neptijemnych momentd, ale i
jistou davku stésti. Vedle hlubsiho poznéni zkoumané problematiky spatiuji V této
aplikaci metody zakotvené teorie jesté jeden dle mého nazoru vyznamny piinos, mozno
fici, Ze obecngjsi metodologické povahy. I kdyz byla tato metoda nejen svymi autory
pomérné hojné uzivana v oblasti zdravotnictvi v USA, prokazala jsem, Ze je redlné

aplikovatelna i v podminkach ¢eského oSetfovatelstvi.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AHCM Academy of Health Care Management

AIHA American International Health Alliance

CMC Graduate School of Business

FaME Fakulta managementu a ekonomiky

HRM human resources management

IPVZ Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
KNV krajsky narodni vybor

KUNZ krajsky ustav narodniho zdravi

MBA (M.B.A.) Master of Business Administration

NsP nemocnice s poliklinikou

NZP nizs§i zdravotnicky personal

OECD Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj
ONV okresni narodni vybor

OUNZ okresni ustav ndrodniho zdravi

Projekt HOPE Health Opportunities for People Everywhere

PZP pomocny zdravotnicky personal
SZp sttedni zdravotnicky pracovnik
SvVz Skola vefejného zdravotnictvi
THP technicko-hospodaisky pracovnik
UNZ ustav narodniho zdravi

WHO Svétova zdravotnickd organizace
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PRILOHA A — Specializaéni studia

Pomaturitni specializa¢ni studium — specializace v usecich prace podle vyhlasky ¢.

44/1966 Sb. Hlava Ctvrta, § 41:

Zdravotni sestra
instrumentovani na operacnim sale
socialni sluzba

Rehabilita¢ni pracovnici
lécebna télesnd vychova
1é¢ba praci

Asistenti hygienické sluzby

hygiena vSeobecnd a komunalni

hygiena prace

hygiena vyzivy a predmétii bézného uzivani
hygiena déti a dorostu

epidemiologie

Zdravotni laboranti
biochemie

hematologie a transfiizni sluzba
mikrobiologii s virologie
histologie

hygienické laboratorni metody

Rentgenovi laboranti
Rentgenova a radiova terapie
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Pomaturitni specializa¢ni studium — specializace v usecich prace podle vyhlasky

& 72/1971 Sb. Oddil &tvrty, § 40:

Zdravotni sestra

osetfovatelska péce

instrumentovani na opera¢nim sale
psychiatricka péce

anesteziologie, resuscitace a intenzivni
terapie

socialni sluzba

zdravotni vychova obyvatelstva
nuklearni medicina

péce o chrup

Détska sestra

oSetrovatelska péce

instrumentovani na operacnim sale
détska psychiatrickd péce
anesteziologie, resuscitace a intenzivni
terapie

vychovna péce

socialni sluzba

zdravotni vychova obyvatelstva

péce o chrup

Zenska sestra

oSetrovatelska péce

instrumentovani na opera¢nim sale
anesteziologie, resuscitace a intenzivni
terapie

socialni sluzba

zdravotni vychova obyvatelstva

Dietni sestra
zdravotni vychova obyvatelstva

Rehabilitacni sestra
lécebna télesnd vychova
1é¢ba praci

Asistent hygienické sluzby
hygiena vSeobecna a komundlni

hygiena prace

hygiena vyzivy a pfredmétt bézného
uzivani

hygiena déti a dorostu

hygiena zareni

epidemiologie

zdravotni vychova obyvatelstva

Zdravotni laborant
biochemie

hematologie a transfizni sluzba
vySettovaci metody v 1ékaiské
mikrobiologii

histologie

laboratorni vySetfovaci metody
V hygiené

laboratorni vysetfovaci metody
Vv hygien¢ prace

nuklearni medicina

Farmaceuticky laborant

l1ékéarenstvi

farmaceuticka analyza

zasobovani zdravotnickymi potfebami

Radiologicky laborant
radiodiagnostika
radioterapie

nuklearni medicina

Zubni laborant
Celistni ortopedie
fixni ndhrady
snimatelné ndhrady
péce o chrup

Oc¢ni optik
Optometrie
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Specializace a vysSi specializace stiednich zdravotnickych pracovniki — Pfiloha ¢.

4 K vyhlasce €. 77/1981 Sb.

A. SPECIALIZACE STREDNICH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

Stiedni zdravotnicti pracovnici jednotlivych obortt mohou ziskat pomaturitnim

specializa¢nim studiem specializaci v téchto usecich prace:

Zdravotni sestra

anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
instrumentovani na operacnim sale
nuklearni medicina

oSetrovatelska péce o dospélé
oSetiovatelské péce v psychiatrii

socialni sluzba

stomatologicka péce

zdravotni vychova obyvatelstva

Détska sestra

anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
instrumentovani na operacnim sale
osetfovatelska péce o déti

osetfovatelskd péce v détské psychiatrii
socialni sluzba

stomatologicka péce

vychovna péce

zdravotni vychova obyvatelstva

Zenska sestra

anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
instrumentovani na opera¢nim sale
osetfovatelskd péce o zenu

socialni sluzba

zdravotni vychova obyvatelstva

Dietni sestra
poruchy vyzivy a vymény latek
zdravotni vychova obyvatelstva

Rehabilitaéni pracovnik
1é¢ba praci
lécebna télesna vychova

Farmaceuticky laborant
farmaceuticka analytika

lékarenstvi

technologie 1¢ki

zasobovani zdravotnickymi potfebami
laboratorni metody v lékarské
mikrobiologii

nuklearni medicina

Asistent hygienické sluzby

epidemiologie

hygiena déti a dorostu

hygiena prace

hygiena v§eobecna a komunalni

hygiena vyzivy a predmétt bézného uzivani
hygiena zatfeni

zdravotni vychova obyvatelstva

Zdravotni laborant

hematologie a transfiizni sluzba
histologie

klinicka biochemie

laboratorni metody v genetice
laboratorni metody v hygiené

laboratorni metody v hygien¢ prace
laboratorni metody v hygiené zateni
laboratorni metody v lékatské imunologii

Radiologicky laborant
nuklearni medicina
radiodiagnostika
radioterapie

Zubni laborant
Celistni ortopedie
fixni nadhrady
snimatelné nahrady

Oc¢ni optik
Optometrie
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B. VYSSI SPECIALIZACE STREDNICH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

Stfedni zdravotnicti pracovnici mohou ziskat vyssi specializaci v organizaci a fizeni
prace sttednich zdravotnickych pracovnikli po dosazeni specializace v nékterém z téchto

usek prace:

anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
epidemiologie

hygiena déti a dorostu

hygiena prace

hygiena vSeobecna a komunalni

hygiena vyzivy a predmétii bézného uzivani
hygiena zatfeni

1é¢ba praci

1é¢ebna télesna vychova

oSetfovatelska péce o déti

oSetrovatelska péce o dospé€lé
oSetiovatelské péce v détské psychiatrii
oSetfovatelska péce v psychiatrii
oSetfovatelska péce o Zenu

socialni sluzba

Zdroje: vyhlaska ¢. 44/1966 MZ o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych
pracovnicich ve zdravotnictvi, vyhlaska ¢. 72/1971, o zdravotnickych pracovnicich a
jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi. vyhlaska ¢. 77/1981 Sb., o

zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi.
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PRILOHA B - SS HOPE

Namotni sestry a pacienti v oddéleni C-3 v roce 1950

Zdroj: http://en.wikipedia.org/wiki/USS_Consolation_(AH-15)

Zdroj: http://www.projecthope.cz/index.php?page=vznik-organizace
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PRILOHA C — Piehled otizek polostrukturovaného rozhovoru

Otazky pfi jednotlivych interview byly jen voditkem. Nebyly pokazdé stejné
formulovéany. Obcas jsem se od otazek uréenych pro vrchni sestry odchylila a vyptavala
se na dal$i okruhy problémi. Otazky nebyly pokladany ve stejném chronologickém

poradi. Ridila jsem se logikou odpovédi ucastnic vyzkumu a vyvojem rozhovoru.

Socialné demografické udaje

1. Zakladni informace o sobé

Jméno bude zménéno, kli¢ k pravym jménlim bude u autorky vyzkumu
Pohlavi Vek

Stav — svobodny/a, vdana/zenaty, rozvedeny/a, vdovec/vdova

Déti — pocet

Funk¢ni zarazeni

Détstvi a osobni Zivot

2. Vyrustal/a jste s obéma rodi¢i nebo byli rodice rozvedeni? Kolik Vam bylo let, kdyz
se rozvedl|i?

3. Kde pracovala Vase matka, kdyZ jste byl/a maly/4? Kde pracuje dnes?
4. Kde pracoval Vas otec (ot¢im)? Kde pracuje dnes?
5. Mate sourozence? Kolik, jakého pohlavi, jak staré? Kde pracuji?

6. Kdy jste se rozhodl/a jit na stfedni zdravotnickou skolu (vyssi zdravotnickou Skolu,

vysokou skolu)? Co vase rozhodnuti ovlivnilo? Bavila Vas Skola?
7. Uvazoval/a jste i 0 jiném povolani?

8. Pamatujete si jeste, jakou jste méla v 15 letech pfedstavu o tom, co budete délat, tj.
kde budete pracovat, zda budete zastavat pozici vedouciho / vedouci pracovnika /

pracovnice?
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9. M¢l/a jste v détstvi néjaky pracovni plan nebo strategii?

Vzdélavaci draha

13. Kdyby Vam bylo znovu 14 nebo 15 let, co byste si vybral/a za studium a povolani?
Zduvodnéte, prosim, svoji volbu.

14. Ceho jste cht&l/a dosahnout v pritbéhu studia? Co se z toho splnilo / co nikoli.

15. Jaké jste absolvoval/a dalsi vzdélani? Jak jste si zvySoval/a kvalifikaci? (staze,
odborné kurzy, jazykové kurzy, specializace, vysoka Skola apod.). Studujete?

Chystate se studovat?
16. Myslite si, ze by se mély zvysit naroky na vzdélavani sester?
17. Myslite si, ze VaSe vzdélani Véas na praci, kterou ted’ délate, pripravilo dostatecné?
18. Jaké byste méla mit vzdélani podle Vas na pozici stani¢ni / vrchni sestry?

19. V ¢em si myslite, Ze nejste dostate¢né vzdéland pro svoji pozici?

Zaméstnani

20. Na kolika mistech jste pracoval/a od ukonceni stiedni zdravotnické Skoly (vyssi
zdravotnicke Skoly, vysoke skoly)?
Prvni zaméstnani: ndzev, obdobi, pracovni zafazeni

Druhé zaméstnani: ndzev, obdobi, pracovni zafazeni

21. Jaky byl hlavni divod pro volbu tohoto pracovniho mista / t€chto pracovnich mist?

Jaky byl divod zmény zaméstnani?
22. Jak velky je VS pracovni tvazek? Pracujete v noci, o vikendech, o svatcich?
23. Kdyz jste pracoval/a jako sestra, byla jste s praci spokojena?
24. Co Vas motivovalo pro rozhodnuti, stat se stanicni / vrchni sestrou? Bylo to Vase

rozhodnuti, Vase piani?
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Jaka byla Vase pozice ve skupin€ vzhledem k ostatnim pracovniktim, kdyz jste

nastoupil/a na pozici vedouci sestry? Jak jste se citil/a?

PtiSel/a jste na funk¢ni pozici stani¢ni sestra z jiného oddéleni / kliniky /
zdravotnického zatizeni? Stal/a jste se stani¢ni sestrou / vrchni sestrou na oddé€leni /
klinice, kde jste ptivodné pracovala jako sestra (stani¢ni sestra) nebo jste piesla na

jiné pracoviste?
Jaké byly Vase zacatky na pozici stani¢ni sestry / vrchni sestry?

v Vv

Jak velka je pracovni skupina, kterou fidite? Jaky je pomé&r muzii a Zen ve Vasi
pracovni skupiné? Jaky je jejich veék? Jakou maji kvalifikaci? Jakou maji délku
praxe? Jste spokojena/y se skladbou své pracovni skupiny z pohledu poctu

pracovnikd, jejich vzdélani, délky praxe, véku?

S jakymi nejcastéj$imi situacemi se setkavate ve své praci? Jaké problémy nejcastéji
resite?
Jaky je Vas styl fizeni pracovni skupiny?

Jaké hlavni ¢innosti ve své praci vykonavate?

Myslite si, Ze mate pro fizeni pracovni skupiny /pracovnich skupin dostatecné

kompetence? Pokud ne, jaké byste dal$i kompetence chtél/a mit?

Ve své praci se musite casto rozhodovat. Méate pro rozhodovani optimalni

podminky, informace, podklady ad.?

Jaké jsou problémy, obtize, vyhody pfi vykonavani pozice stani¢ni sestry / vrchni

sestry?

Chcete néco na své praci zménit (prostiedi, kolektiv, styl vedeni a fizeni)? Chcete se

V nécem zlepsit?

Chcete néco zméenit ve vztahu ke svym podfizenym / nadiizenym? Prejete si, aby se

néco zmeénilo?

UdrZzujete v pracovni skupin¢ neformalni vztahy mimo praci (sportovni, kulturni
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39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

vyziti). Ovliviiuje to n&jak vztahy na pracovisti?

Jaka je spoluprace s 1ékafi? Jaka je spoluprace s ostatnimi profesemi?

Radite se o pracovnich zélezitostech s dalSimi stani¢nimi / vrchnimi sestrami?

Jste v praci spokojeny/a?

Zajimaji se Vasi nadfizeni dostate¢né o Vasi praci? Citite v nich oporu a podporu?
Mate n¢kdy pocit, Ze se vzdalujete od své profese sestry?

Co se Vam v praci nejvic 1ibi? Co se Vam v praci nelibi?

Kde muze sestra nejlépe prokéazat svou odbornost?

Je prace sestry a sestry na vedouci pozici dostate¢né ohodnocena?

Doslo béhem Vaseho plisobeni na pozici stani¢ni sestra / vrchni sestra k néjakym
zasadnim zménam?

Kdyz se feknu pojem MOC. Co Vs napadne jako prvni? Je potiebnd v praci?
(dotaz pro vedouci sestru Zenu) Chtéla byste, aby ve zdravotnictvi bylo vice muz?

Kdybyste si mohl/a vybrat, co byste si vybral/a: své nynéjsi pracovni zafazeni, praci
radové® sestry, jiné pracovisté ve zdravotnictvi, zaméstnani v jiném oboru, studium
na vyssi / vysoké Skole, byt Zenou v domacnosti, byt muZzem na mateiské dovolené?

Zdivodnéte, prosim, svoji volbu.

Co pro Vés znamend Vase prace? Prosim, uved’te divody?
Jaké je Vase pracovni / Zivotni krédo?

Jaké by méla byt podle Vas idealni vedouci sestra?

Mate né&jaké plany ohledné své kariéry? Ceho chcete dosahnout ve vykonavané
pozici?

Jste spokojeny/a ve své soucasné pozici stanicni sestry / vrchni sestry?
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Rodina a prace

56.

Kdy jste se provdala / ozenil?

56 a) (kdyz je informant/ka svobodny/a) Mate n&jakou vaznou znamost? Chystate se

57.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

vdat / ozenit?
Je to Vase prvni manzelstvi?

a) (kdyz je respondent/ka rozvedend/a) Kdy jste se rozvedl/a? Jak dlouho jste

rozvedeny/a? Muzete Ficl, Z jakého duvodu jste se rozvedl/a?
Jaké ma Vas manzel/ka vzdélani? (v ptipadé prvniho, druhého, ... manzela/ky)
Daii se Vam skloubit svoji praci s péci o rodinu?

Pocitujete n¢jaky tlak od rodiny, ze jste na pozici vedouci /ho pracovnice /

pracovnika?
Rodina (partner) piijala Vasi praci stani¢ni sestry (vrchni sestry) z hlediska ¢asové
naroc¢nosti profese, rozdéleni péce o domécnost, o déti?

Jak se zdravotnické zafizeni stavi k Zendm na vedouci pozici?

Muzi a Zeny na pozici stani¢ni sestry / vrchni sestry

63.

64.

65.

66.

67.

67

Vite, jaky je zhruba podil muzl a Zen v manazerskych pozicich ve Vasi nemocnici?

Je podle Vas profese sestry stejné vhodna pro muze i pro Zeny? Uved'te, prosim,

dtavody pro a proti.

Jak pozice zasahuje do Zivota stani¢ni sestry / vrchni sestry co by Zeny

(rozhodovani, volny ¢as)?

Pti ziskavani pozice stani¢ni sestry / vrchni sestry hraje fakt, Ze je Zena nebo muz,

néjakou roli?

Maji jiné zeny pii vykonavani této pozice n¢jaké problémy, obtize, vyhody?

. a) Maji muzi pii vykondvani této pozice néjaké problémy, obtize, vyhody?
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68. Zasahuje fakt, Ze jste Zena / muz, do vykonu pozice stani¢ni sestry / vrchni sestry?

69. Méte pocit rovnopravnosti / nerovnopravnosti ve své pozici stani¢ni / vrchni sestry

vzhledem k muziim / Zendm?

Plat a Zivotni uroven

70. Jaky mate plat v porovnani S ostatnimi ¢leny pracovni skupiny? (neptdm se na vysi,

ale na pom¢r)

71. Jakou mate Zivotni tiroveii v porovnani se stejné starymi spoluzéky ze SS, VOS, VS,

se svymi kolegy/kolegynémi na oddéleni?

72. Kdo ma vyssi pfijem (manZel/partner/ptitel)?

Zivotni styl

73. Kolik a kdy si vybirate dovolenou a jak ji travite?

74. Jaké mate konicky a zajmy? Mate na né€ Cas?

75. Co obnasi péce o sebe samu /samého? Mate Cas pro sebe?

76. Mate Cas na pravidelny kontakt s kamaraddy/ kamaradkami (ptateli)?

VSeobecné nazory

77. Myslite si, ze ma sestra ve spolecnosti prestiz?

78. Jste Glenem /kou Ceské asociace sester? Je pro Vas &lenstvi v této organizaci
pfinosem?

78. a) Pomaha Ceska asociace sester profesi sestry?

79. Myslite si, ze by byl rozdil mezi komorou sester a asociaci sester? M¢la by komora

sester vétsi vyznam?
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80. Zajimate se o politiku. Jste aktivni v néjaké organizaci?

81. Navstivil/a jste zahrani¢ni zdravotnickd zatizeni? Mate zkuSenosti ze zahrani¢nich
zdravotnickych zatizeni?

82. Jaky mate nazor na soucasnou situaci ve zdravotnictvi?

83. Jste se svym zivotem celkove spokojeny/a?

84. Chtel/a byste jesté néco dodat? Mate néjaké otazky na me?

Dé&kuji Vam za rozhovor.

145



PRILOHA D — Upravené otazky polostrukturovaného rozhoru

Zakladni vyzkumnou otazku (ZVO) jsem rozlozila na specifické vyzkumné

otazky (SVO) a ty déle do tazatelskych otazek (TO). Takto upraveny seznam zajistil, ze

se dostalo na vSechna témata a otazky, které byly formulovany tak, aby nedavaly navod

na moznou odpovéd’ a neptedjimaly né€které kategorie. Rozhovor s navodem dovolil co

nejvyhodnéji vyuzit ¢as k interview, coz bylo vyznamné z toho diivodu, Ze se odehraval

v pracovné vrchni sestry béhem jeji pracovni doby. Soucasné¢ umoznil vést rozhovor

strukturovanéji, pomohl udrzZet linii hovoru, ale zaroven téz dotazované sestie uplatnit

vlastni zkuSenosti a perspektivy. Ridila jsem se logikou odpovédi informantky a

vyvojem rozhovoru. Nasledujici ukazka reprezentuje schéma tietiho rozhovoru

s informantkou Romanoul.

(ZVO) Jak je utvarena profesni a manazZerska kariéra vrchni sestry?

(SVO 1) V jaké rodiné vrchni sestra vyristala?
(TO 1) Co d¢lali Vasi rodice?

(TO 4) Mate sourozence?

(SVO 2) Jak pristupovala k volbé své profese?
(TO 5) Co vas privedlo k profesi sestry?

(TO 6) M¢la jste predstavu, co budete délat?

(SVO 3) Jaky absolvovala vzdélavaci program?

(TO 7) Jakou jste studovala skolu?

(TO 8) M¢la jste béhem studia predstavu, kde budete pracovat, az dokoncite skolu?
(TO 9) Jak jste si zvySovala kvalifikaci?

(TO 10) Kde jste pracovala po ukonceni stiedni zdravotnické skoly?
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(SVO 4) Jak prozivala zacatek ve vedouci pozici?
(TO 11) Kdyz jste pracovala jako fadova sestra, byla jste spokojena?

(TO 12) Co Vas motivovalo pro rozhodnuti, stat se vedouci sestrou?

(TO 13) Jaka byla Vase pozice ve skupin€ vzhledem k ostatnim pracovniktim, kdyz jste

nastoupila na pozici vedouci sestry?
(TO 14) Jak jste se citila?
(TO 15) Prisla jste na funkéni pozici z jiného pracoviste?
(TO 16) Jaké byly Vase zacatky na vedouci pozici?

(TO 17) Co bylo nejtézsi pii nastupu a v prvnich krocich na funkéni pozici?

(SVO 5) Jaky styl vedeni a Fizeni pouZiva?

(TO 18) Jaky mate nyni vztah k oSetfovatelské pé¢i na oddéleni?

(TO 19) Jak fidite osetfovatelsky tym?

(TO 20) Myslite si, Ze mate pro fizeni pracovni skupiny dostate¢né kompetence?

(TO 21) Ve své praci se musite ¢asto rozhodovat. Mate pro rozhodovani optimalni

podminky, informace, podklady ad.?
(TO 22)Zajimaji se Vasi nadtizeni dostatecné o Vasi praci?

(TO 23) Citite v nich oporu a podporu?

(SVO 6) Jaké problémy Fesi nejcastéji pri Fizeni oSetfFovatelskych tymi?
(TO 24) Jak velka je pracovni skupina, kterou fidite?
(TO25) Mate na pracovisti sestry-muze?

(TO 26) S jakymi nejcastéjSimi problémy se setkavate ve své praci?
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(TO 27) Jaké hlavni ¢innosti ve své praci vykonavate?

(To 28) Jaka je spoluprace s 1ékafi a ostatnimi profesemi?

(TO 29) Radite se o pracovnich zaleZitostech s dal§imi vedoucimi sestrami?
(TO 30) Udrzujete na pracovisti neformalni vztahy mimo praci?

(TO 31) Ovliviiuje to néjak vztahy na pracovisti?

(TO 32) Jste v praci spokojena?

(SVO 7) Jakym zpiisobem se vzajemné vztahuji, prolinaji a ovliviiuji rodinna a

profesni draha vrchni sestry?

(TO 33) Jste vdana nebo svobodna?

(TO 34) Jaké ma Vas manzel vzdélani a profesi?

(TO 35) Jak se Vam daii skloubit svoji praci s pééi o rodinu?

(TO 36) Jak piijala Vase rodina praci sestry?

(SVO 8) Jaké ma plany do budoucna ohledné svého dalsiho profesniho vyvoje?

(TO 37) Doslo béhem Vaseho plisobeni na pozici vrchni sestry k né¢jakym zasadnim

zmeénam?

(TO 38) Chcete jeste néco na své praci zmenit?

(TO 39) Chcete se v nécem zlepsit?

(TO 40) Co se Vam v praci nejvic libi/ nelibi?

(TO 41) Je prace sestry a sestry na vedouci pozici dostateéné ohodnocena?
(TO 42) Mate n&jaké plany do budoucna ohledné své kariéry?

(TO 43) Jaké je Vase zivotni krédo?
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(SVO 9) Jak obnovuje své fyzické a psychické sily?
(TO 44) Jaké mate konicky a zajmy?
(TO 45) Jak travite dovolenou?

(TO 46) Mate cas pro sebe?

(SVO 10) Jaké postoje zaujima ke sdruZovani sester na spole¢né platformé?
(TO 47) Myslite si, Ze ma sestra ve spole¢nosti prestiz?

(TO 48) Jste ¢lenkou Ceské asociace sester?

(TO 49) Pomaha Ceska asociace sester profesi sestry?

(TO 50) Jaky je Vas nazor na komoru sester?

(TO 51) Zajimate se o politiku a jste aktivni v n&jaké organizaci?

Chtéla byste jesté néco dodat? Mate néjaké otazky na mé?
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PRILOHA E — Ukazka poznamek dokreslujicich priibéh rozhovoru

Dalsi vrchni sestra, kterou pro rozhovor navrhla Nora, Bc. Jméno Piijmeni, byla
telefonicky oslovena 11. 1. 2012. S rozhovorem souhlasi. Rozhovor probéhl 18. 1. 2012
V jeji pracovné. Vrchni sestra sedi u svého pracovniho stolu, nato¢end smérem ke mn¢.
Nabidnuta zidle je nizsi, takze sedim nize a pii kladeni otdzek vzhlizim k vrchni sestie.
Rozhovor byl natacen na diktafon. Zpocatku jsem s nim trochu zapasila a vrchni sestra
to sledovala, zdalo se mi, Ze Snelibosti. Na otdzky odpovidala klidn€¢ a casto
s usmévem. Rozhovor byl Ctyfikrat prerusen zvonénim telefonu. Ve dvou ptipadech
informantka sluchatko zvedla. Pfi prvnim zvonéni jsem ji k tomu vybidla. U druhého,
kdyz to zvonéni nepiestavalo, zvedla sluchatko také. Zvonéni telefonniho pfistroje
neuméla vypnout. Jedenkrat zatukala névstéva a vrchni sestra vySla pied dvefe.
Omluvila se, ze nema ¢as. ,,Délame rozhovor®, vysvétlila. Na dalsi dvé tukani na dvete

nereagovala.

Délka rozhovoru 1:07:35
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PRILOHA F — Seznam analyzovanych rozhovori

Ptipad Cislo Typ Cislo Oznaceni Datum
dokumentu | dokumentu audiozaznamu | identifikace | vytvofeni
vyznamovych | dokumentu
Zaznamu )
jednotek
tuzka-papir
(VJ)
(TP)
Nora Inl Zaznam 001 V31 10. 1. 2012
Serena In2 Zaznam 002 IVJ 2 18. 1. 2012
Alena In3 Zaznam 003 IVJ 3 24.1. 2012
Romana In4 Zaznam 004 IVJ 4 13. 3. 2012
Jifina In5 Zaznam 005 IVJ5 22. 3. 2012
Kristyna In6 Zaznam 006 IVJ 6 10. 8. 2012
Evelyna In7 Zaznam 007 (\VAN 22.8. 2012
Petra In8 Zaznam 008 IVJ 8 20.12. 2012
Tamara In9 Zaznam TP 1 IVJ9 14. 1. 2013
Klara In 10 Zaznam TP 2 IVJ 10 25.1. 2013
Gita In11 Zaznam TP 3 IVJ 11 25.1. 2013
Jindra In 12 Zaznam TP 4 IVJ 12 14. 2. 2013
Barbora In 13 Zaznam TP 5 IVJ 13 1.3.2013
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PRILOHA G — Ukazka tpravy textu po piepisu individualniho
zaznamu rozhovoru
T = tazatelka, S = informantka

T: Stat se stanicni sestrou bylo Vase prani?

S: Stat se stanicni asi nebyla moje vize, protoze stani¢ni se vzdycky fikalo, ze je

takové ve stfedu. Tohle jsem nechtéla, byt ve stiredu. Ale pak se stalo, ze stani¢ni

sestra, pod kterou jsem pracovala, odchazela, a tenkrat $éf stanice s vrchni sestrou se

dohodli, navrhli mi to. Tak jsem to piijala. (smich)

T: Jaké byly zacatky na této pozici?

S: Musela jsem pak zadit studovat. Stalo mi to dost usili, protoze to bylo pracovisté,

na které jsem nastoupila, byla jsem tam kratce. Nikoho jsem moc neznala. Bylo to

tézké, kdyz ¢lovek nastoupi do nové funkce. Byla jsem tam stanic¢ni 16 let. Mné se

ta prace moc libila. Byla jsem spokojena. (usmév)

T: A jak to bylo s ndstupem na pozici vrchni sestra?

S: Velké ambice jsem neméla. Hlavné také v té praci jsem délala s pacienty,

edukovala jsem pacienty, sestram jsem délala rtizna Skoleni. Ta prace byla zajimava.

Ale stalo se to, Ze oddéleni, se muselo zavtit. Abych §la délat fadovou sestru, to

vim, ze je Spatné. Protoze bejt v trojsménném provozu ... , a takovy prosté... No a

zjistila jsem, Ze konkurz tady... Tak jsem se pfihlasila do konkurzu. Vé&d¢la jsem, ze

kdybych neuspéla v konkurzu, odesla bych.

T:Jake byly zacatky na pozici stanicni, vrchni sestry ve vztahu k sestram?

S:Teézky, tézky. Ja kdyz jsem zacCala d€lat stanicni... Tenkrat jsem na ty chirurgii

délala chvili. Néktery spolupracovnici si vds zkou$i, CO umite, co neumite, CO

vydrzite, nevydrzite. To je takova zkouska. Ja jsem to méla dobry, Ze jsem tim

prosla prvné. Tady jsem stim pocitala. Clovek také vékem se na vsechno diva

vékem. M4 zkuSenost.
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T: Na vedouct pozici jste Sla ze stejného oddéleni, kde jste pracovala, nebo z jiného?

S: UpIné (diiraz) na jiné oddéleni. Kdyz jsem byla stani¢ni, tak jsem tam chvili

dé¢lala. Z vSeobecny chirurgie jsem Sla sem. Ale tady jsem Sla rovnou do funkce

vrchni.

T: Co je nejtezsi pri nastupu do funkce?

S: Kdyz se vratim ke stani¢ni sestie, tak tam bylo nejhorsi byt s kolegynémi, aby mé

vzali na védomi, ze jsem stani¢ni. Také musi dokazat, ze co chce po sestrach, musi

znat, musi to umét. Kdyz jsem nastoupila na vrchni, to bylo jinak. To se navalilo

tisice administrativni innosti, o které jsem neméla ani tuSeni. Administrativni

¢innost takova ta jina, mi dé€lala starost, nez jsem vSechno pochytala, abych se

vyznala.
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PRILOHA H — Ukazka identifikace vyznamovych jednotek

T: Jaké jsou nejcastejsi konflikty, probléemy?

S: Mezilidské vztahy, jipové sestry se standardnimi sestrami. Ale také dost do toho

hraje sestra-doktor. Ja jsem na to nebyla zvykla. Nelibi se mi to. Vzdycky fikam, ze
jsme tym. Oni potfebuji nds, my je, a kdyZ to neni symbioza, tak to je Spatné. Mozna, ze
je to z toho divodu, ze kolektiv je velky, a kdyZ tam jesté sedi doktofi. Tak ty vztahy

nejsou, jak bych si predstavovala.

Kli¢ové pojmy identifikovanych vyznamovych jednotek:

v

— Nejcastgjsi jsou mezilidské konflikty.
— Konlflikty jipové sestry a sestry ze standardniho oddéleni.

— Konflikty sestra x doktor.
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PRILOHA | — Ukézka deskriptivnich a interpretativnich udaji

Deskriptivni udaje:

Vyrustala do 12 let v GipIné rodiné.

Bylo ji 12 let, kdyZz zemfel otec.

Ma dvé sestry, které nepracuji ve zdravotnictvi.
Ma specializaci v oSetfovatelské péci v chirurgii.
Studuje bakalaiské studium.

Byla stani¢ni sestrou 14 let.

Pracuje na pozici vrchni sestra.

Pracovni dobu ma 6-15.30 hod.

Pracovni tym tvofi tficet lidi.

Vrchni sestry maji formalni porady 1x mési¢né.

Neni ¢lenkou CAS.

Interpretativni adaje:

Meéla predstavu krasné, usmévave sestiicky.

Praci fadové sestry na chirurgii milovala.

Pracovala tam v dobrém kolektivu.

Nechtéla se stat stanicni sestrou.

Stani¢ni sestra je takova ve stfedu, mezi nadfizenymi a podfizenymi.
Zapracovani do pozice stani¢ni sestra stalo dost usili.

Tézké bylo obhajovat své stanovisko.

Uspokojuje ji, Ze ambulance funguje.

Ma pténi, aby sestry vychazely s 1ékafi.
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PRILOHA J - Induktivné vytvoiené pojmy, kategorie a subkategorie

V ramci otevieného kodovani jsem vytvorila velké mnozstvi pojmu, tj.
zakladnich jednotek analyzy. Seskupovanim pojmil vznikly kategorie a subkategorie.
Kategorie jsou zvyraznény tu¢né, podkategorie kurzivou a fazeny v souladu s pofadim
specifickych otazek a tematickych oblasti: rodina, volba profese, vzdélavani, zacatky na
vedouci pozici, styly fizeni a vedeni, konfliktni situace, profesni vyvoj, obnovovani
fyzickych a psychickych sil a spolecenskd angazovanost. Tematické celky nejsou

oddéleny. U kazdé kategorie je vysvétleno, co znamena v tomto Setieni.

Rodinné konstelace: v plivodni rodinég je matka, otec, sourozenci.
Viceéetna rodina: rodina, ve které je rodi€ a jeden az Sest sourozenci.
Matriarchalni vychova: matka vychovéava déti po smrti otce.

Bez muzského vzoru: v rodiné chybi od uréité doby otec, zemfel.

Sourozenectvi: s podkategoriemi prosazovani, kooperace, pomadhani, soutézeni a

vynikani nad ostatni.
Zadné vzory: v rodin€ nikdo nepracoval ve zdravotnictvi.

Leaderovstvi: jev, ve kterém jde o prosazovani ve skupiné vrstevniki (leader, predseda
tiidy) s podkategoriemi touha vést, prosazovani; spoluprace; vzdjemna pomoc,

soutéZeni.
Uvahy o profesi: motiva¢ni faktory, které mohly ovlivnit vztah k pozdgjsi profesi.

Dimenze zdravi — smrt: setkdni s nemoci, smrti blizké osoby béhem détstvi a
dospivani.
Dotyk smrti: smrt rodice, varianta dimenze zdravi — smrt — setkani s umrtim blizké

0soby Vv rodiné

Hospitalizace blizké osoby: v rodin¢ nebo v §irsi rodiné se vyskytla u osoby blizké
choroba, ktera byla diivodem k hospitalizaci a nasledn¢ k navs§tévam ve zdravotnickém

zafizeni.
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Altruismus: skryva podkategorie nesobeckost a nezistnost, které se vyskytuji ve vztahu

k sourozencim a/nebo vrstevniktim.

Nesobeckost: varianta altruismu

Nezistnost: varianta altruismu.

Jit za svym: nechtit nic jiného, nez byt sestrou.

Kamaradka: silny vliv okoli, i kdyz ptivodn¢ touha po jiné profesi — vnéjsi faktory.

Racionalni jadro: jistota profese 1 prace, znamend déale podkategorie védet, co budu

délat; vim, Ze mam zaméstnani, prdci si najdu vzdycky, nemuset se rozhodovat
Starani se o druhé: piedstava o budouci profesi.

Starani se o déti: varianta starosti o druhé, ptedstava o budouci profesi.
Krasna sestricka: Image - ptsobit na druhé.

ZkuSenost jako pacient: osobni zkusSenost z vlastni hospitalizace v nemocnici v détstvi

nebo dospivani.

Pripravenost: sestry povazuji pfipravenost na profesi ze stfedni zdravotnické Skoly za

dobrou

Vzdélani: rizné formy vzdélavani od profesniho az po specializacni, celozivotni a

sebevzdélavani.

Vzory: osobnosti v oSetfovatelstvi, které sestry potkavaly béhem pregradualniho studia

nebo béhem své klinické praxe.

Hledani oboru: hledani oboru a volba prvniho zaméstnani, kde se ziskavaji prvni

zkuSenosti a profesni navyky.

Vliv vrstevnikii: vybér klinického oboru a prvniho pracovisté na zakladé rozhodnuti

vrstevniku.

Nevyhranénost: varianta viivu vrstevnikii vybér oboru ovlivnén napt. kamaradkami ze

Skoly.
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Nerozhodnost: varianta vlivu vrstevnikil vybér oboru ovlivnén napt. kamaradkami ze

Skoly.

Piiklady tdhnou: vybér oboru ovlivnény autoritou z mediciny nebo oSetfovatelstvi.
Volné misto: volba klinického oboru podle toho, kde je pravé volné misto.

Hledani oboru. strategie hledani vhodného oboru po ukonceni kvalifikacni ptipravy

Volba oboru: volba oboru jako prvniho pracovniho mista varianta hledani oboru,

ovlivnénad volbou vrstevnikii, nabidkou pracovnich mist, autoritami ze Skoly.
Kolecko: stiidani oborti (pracovist’) pred zakotvenim v konkrétnim klinickém oboru.

Pietrzena draha: profesni dréha preruseni mateiskou dovolenou, po matetské

dovolené nasleduje obvykle volba strategie z nouze ctnost.

Z nouze ctnost: vybér klinického oboru (pracoviste) po matetské dovolené nebo mezi
matefskymi dovolenymi. Pracovisté nabizi pracovni rezim, pii kterém je snadné&jsi péce

o vlastni déti.
Mrtva vétev: varianta z nouze ctnost — vybér pracovisté zcela podtizen péci o vlastni
deéti.

Zakotveni v oboru: nasleduje po varianté kolecko, pferusené draze a z nouze ctnost,
jde o vybér klinického oboru (pracoviste), ve kterém se zac¢ina odvijet budovani

manazerské kariéry. Také jako Zivotni Skola, kterd ur¢i smér.
Ukotveni v oboru: nalezeny vztah ke klinickému oboru.
Ztrata pohotovosti: odchod z oddéleni napf. z divodu znamek burn out syndromu.

Budovani manaZerské kariéry: touha dosahnout né¢eho vic, vzdélavani v oblasti
fizeni a vedeni lidskych zdrojti, podkategorie néco vic; vedouci smeny; stycny diistojnik;

vrchni velitel.

Vedouci smény: piedstupeni pred postupem na pozici stani¢ni sestra, vedeni skupiny
sester na pracovni smeéné. Podkategorie této skupiny: pracovni zkusenost; délka klinické
praxe; leader skupiny sester na pracovni smeéné, organizovani prdce; kontrola, rady a

porady mén¢ zkuSenym sestram; reseni kritickych situaci.
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Zastupce: zastupce stani¢ni sestry.

Nabidka na funkeci: chybi jasnd vize stat se stanicni sestrou, rozhoduje vedouci stanice

spolu s vrchni sestrou — manazerské rozhodnuti.

Ambice Fidit: dosdhnout néceho vic, vyniknout nad ostatnimi, vyjadiend touha fidit,
ovlivilovat déni na oSetfovaci jednotce, zavadét nové postup v osetfovatelské péci,

subkategorie: neco vic; miizu délat riizné veéci.

Ctizadost: kategorie Ambice ridit byla nahrazena touto kategorii, jde o vlastnost

usttedniho jevu Vedouci sestra.

Néco vic: touha stat se vedouci sestrou, nesetrvavat na pozici sestra u liizka, chténi

dosahnout néceho vic.
Stésti: ndhodné oteviené moznosti — uvolnéni manazerské pozice.

Sty¢ény diistojnik: také dirigent oddéleni, stanicni sestra, kterd spojuje svoji oSetfovaci

jednotku s vrchni sestrou.

Miuzu délat riizné véci: na oSetfovaci jednotce vedouci sestra rozhoduje napt. o 1é¢bé

ran a tato sva rozhodnuti zabuduje do pravidel a organizace prace na oddéleni.

Klapky na o¢€ich: sestra, ktera pracuje dlouhou dobu na stejném pracovisti, trpi

provozni slepotou.

Selfmanagement: ziskavani ¢i upeviiovani znalosti a dovednosti v dobé hledani

zamé&stnani, vV dob¢€ stfidani zaméstnani a pozdéji zakotveni v oboru; u€eni vytvarenim,
pfejimanim (ndpodobou) pii nastupu na manazerskou pozici; prejimani vzorci chovani
(vztahy k hodnotam, lidem, chovani v malé skuping), usilovani a prace na sob& v nové

funkeci.

Klima pracovisté: znalost prostiedi oSetfovaci jednotky, kliniky a zdravotnického
zafizeni, coz umoziuje rychle se zorientovat po nastupu na manazerskou pozici, védét

si rady, kam zavolat s dimenzemi nizkd — vysoka znalost.
Orientace: rychla orientace v déni na oSetfovaci jednotce pii dobré znalosti prostiedi.

Testovani podrizenymi: podiizené sestry testuji své nadiizené sestry ve smyslu co

umi/neumi, vydrzi/nevydrzi.
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Stat za svym slovem: udélovat ptikazy, delegovat pracovni ukoly na své podiizené.
Zkusenosti odjinud: varianta kolecko - predchozi znalost z jinych prostiedi.

Stejna startovni ¢ara pro vSechny: varianta zkusenosti odjinud, kdyz ptichazi vedouci

sestra odjinud na pracovisté, kde bude instalovana do funkce.

Rutina sluZebné starsich sester: starsi sestry jsou rigidnéjsi a méné flexibilni nez

mladsi sestry.
Konfliktni situace: tykaji se mezilidskych vztaht, vztaht sestry — sestry, 1¢kati —sestry.

Urcovani a udrZovani rytmu prace: varianta stycného dustojnika, zahrnuje aktivity,
které vykonava stani¢ni sestra (pimd osetrovatelska péce; vzdélavani persondlu;
organizovani, objedndavani materialu; znalost prdace sestry - zrucnost manudlni;

rozhodovani).
Vrchni velitel: dosazeni vrcholu kariéry, pozice vrchni sestry.
Tapani: stav v zacatcich na pozici stani¢ni nebo vrchni sestry.

Pomocna ruka: varianta konzultace; situace, kdy se vrchni sestra obraci o radu na

kolegyni na stejné manaZzerské urovni.
Nové ¢innosti: ¢innosti a aktivity, které se musi naucit nové nastupujici vedouci sestra.

Urcujici a udrzujici rytmus prace: varianta vrchni sestra, zahrnuje ¢innosti, které
vykonava vrchni sestra (administrativni ¢innosti; sledovani limitii spotiebniho
materialu; prijimani novych sester,; psani dopisii; organizovani; sladit v§e dohromady,
kontrolni cinnost; rozhodovani za nejistoty, propousténi sester, vzdelavani sester,

zmeény v systému péce; udrzovani kontaktu se sestrami; vyslechnout sestry)

Styl Fizeni: vyjadieni vztahu k sestram - direktivni pristup (tyka se zajisténi kvalitniho
osetfovatelského vykonu, nekompromisni pfi zjisténi chyb v poskytovani oSetfovatelské
péce); neoblomnost; dodrzovani pravidel; demokratickd domluva, lidskost; umeni
naslouchat, autoritativni viudci role; prosazovani cilii; prisnost; presvédcovani,

odhaleni napt. znamek syndromu vyhoteni.

Podpora tymové prace: vedouci sestra podporuje konani napt. neformalnich akci,

které maji stmelit a utuZzit oSetfovatelsky, potazmo zdravotnicky tym.

160



Generaéni rozdil: varianta rutiny sluzebné¢ starSich sester — vyjadreni, Ze mladsi sestry

Jsou pruzngéjsi a starsi sestry jsou vice rigidni.

Spojenectvi: varianta sdileni; spojeni a dobra spoluprace vrchnich sester se stani¢nimi

sestrami.

Loajalita: podpora od stycnych diistojnikii, loajalita stani¢nich sester vii¢i vrchnim

sestram.

Konzultace: varianta sdileni; rady a porady v odbornych otazkach, také konzultace

V oblasti oSetfovatelskych intervenci, stani¢ni sestry — vrchni sestry (obéma smeéry).
Podpora od vedeni: vyjadieni podpory od naméstkyné oSetfovatelské péce.

Vzdalovani: vrchni sestra nevykondva denné oSetfovatelské vykony a oSetfovatelskou

péci.

Ovlivnéni: moci ovliviiovat situace, déni na oSetfovaci jednotce, budovani néceho

nového a z toho plynouci — vnitrni uspokojeni.

UZsi tym: vrchni sestra se setkdva na pracovnich poradach se stani¢nimi sestrami a

sestrami z — poradniho sboru.

Poradni sbor: vrchni sestra si vytvari poradni sbor slozeny z odbornikti na urcitou

oblast, napf. péce o stomie, péce o rany, osetfovatelskd dokumentace.

Vytipovani nastupkyné: vrchni sestra cilené pfipravuje sestru jako nastupkyni na svoji

pozici.
Pracovni spokojenost: vnitini pocit z dobie vykonané prace.

Nedostate¢né ohodnoceni: vedouci sestry jsou ve srovnani s ostatnimi profesemi méné

ohodnoceny.

Sdileni: moZnost postéZovat si a sv¢fit se s problémy kolegyni na stejné manazerské

urovni, sdileni spole¢ného udé€lu.
Karierni plany: ptani ¢i plany, kterych chtéji vrchni sestry jesté¢ dosahnout

Genderové rozdily: generalizace Zenského a muZzského zpiisobu pfistupu k

oSetfovatelské péci
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Noseni prace domii: vrchni sestry doma po praci premysleji o déni na své klinice.

Chod domacneosti: organizovani domacnosti sestry prizptisobuji svému pracovnimu

vytiZeni.

Relaxaéni aktivity: odreagovani od pracovnich starosti, relaxacni aktivity, dovolend na
zotavenou, uvolnéni ve chvilich pracovniho volna, napt. konicky, ptatelé, fyzické

aktivity.

AngaZovanost: vrchni sestra je ¢lenkou Ceské asociace sester, angaZuje se spolecensky.
Ne CAS: vrchni sestra neni ¢lenkou Ceské asociace sester.

Semknuti: vrchni sestry se vyjadiuji souhlasné k moznosti vzniku komory sester.

OdtrZeni: vrchni sestra se nevraci po odchodu z manazerské pozice na misto sestry u

lazka.

Sameostatna prace: vrchni sestra chee po odchodu do diichodu vykonévat praci sestry.
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PRILOHA K — Kategorie a jejich vlastnosti a dimenze (piiklad)
Urcovani a udrZovani rytmu prace:
administrativni ¢innosti frekvence vyskytu: denné — 2x tydné
mira: vice — méné
intenzita: vysoka — nizka
doba trvani: dlouho 2 hod. — kratce 30 min.
sledovani limitii spotiebniho materialu frekvence vyskytu: Ix za tyden - 1x mésicné
mira: vice — méné
intenzita: vysokd — nizka
doba trvani: dlouho 1 hod. — kratce 30 min.
prijimani novych sester frekvence vyskytu: Ix za 2 mésice — Ix za piil roku
mira: vice — méné
intenzita: vysoka — nizka
doba trvani: dlouho 30 min. — krdtce 10 min.
psani dopisu frekvence vyskytu: Ix tydné — Ix za piil roku
mira: vice — méné
intenzita: vysokd — nizka
doba trvani: dlouho 1 hod. — kratce 10 min.
sladit vse dohromady frekvence vyskytu: denné — 1X tydné
mira: vice — méné
intenzita: vysoka — nizka
doba trvani: dlouho 30 min. — kratce 5 min.
kontrolni ¢innost frekvence vyskytu: 3x denné — Ix denne
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rozhodovadni

propousteni sester

zmeény v systému péce

mira: vice — méné

intenzita: vysokd — nizka

doba trvani: dlouho 50 min. — kratce 5 min.
frekvence: vyskytu 3x denné — Ix denné
mira: vice — méné

intenzita: vysokd — nizka

doba trvani: dlouho 20 min. — kratce 1 min.
frekvence vyskytu: Ix mésicné — 1x za rok
mira: vice — méné

intenzita: vysokd — nizka

doba trvani: dlouho 15 min. — krdtce 5 min.
frekvence vyskytu: Ix mésicné — Ix rocné
mira: vice — méné

intenzita: vysoka — nizka

doba trvani: dlouho piil roku — kratce 1 hod.

udrzovani kontaktu se sestrami frekvence vyskytu: 3X denné — Ix dennée

mira: vice — mené

intenzita: vysoka — nizka

doba trvani: dlouho 6 hod. — krdtce 30 min.
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PRILOHA L — Identifikace pfibéhu

Vrchni sestry pochézeji z vicecetnych rodin, tj. rodin, kde je pocet sourozenct
jeden az Ctyfi. Nékteré vrchni sestry byly v roli piedsedi tiid. V obou piipadech musely
spolupracovat, nékdy soutézit, soupefit, drat se dopiedu, vynikat. K sesterské profesi je
vedla touha pecovat o n€koho (napft. o déti), vlivné kamaradky, jistota prace (femesla).
Nevédely nic o tom, co budou skutecné délat. MéEly banalni pfedstavy nebo zazily
kontakt se smrti blizkého ¢lovéka, onemocnéni ¢lena rodiny, pfedstavovaly si sebe jako
krasné sesttficky. Po zdravotnické Skole si vybiraly obor, ve kterém budou pracovat,
hledaly oddéleni podle toho, kde bylo volné misto, kam sla kamaradka, podle toho,
jestli to byl akéni obor. Béhem praxe jako ftadové sestry podfizuji organizaci
domacnosti pracovnim povinnostem (sméndm, sluzbam). Pak stiidaly pracovisté. Ty
vdané, protoze potiebovaly najit pracovisté, kde budou lepsi podminky pro péci o dité
nebo, Ze se prestéhovaly do nového mista. Pak se ukotvily na oddéleni, které je jejich
zivotni Skolou, kde se pak stavd vedouci smény nebo zastupkyni stani¢ni sestry a
pozdéji stani¢ni sestrou. O pozici staniéni sestry nijak zvlast neusiluji, jsou navrZzeny
svymi nadfizenymi. Na poc¢atku funkce prochazeji obdobim tdpani. Musi se uc¢it novym
vécem, zejména novym c¢innostem — organizovani prace, administrativnim ¢innostem.
Prostiednictvim konkurzu jsou instalovany jako vrchni sestry. Ridi personal. Vrchni
sestry fidi stani¢ni sestry, maji uzsi tym a poradni sbor, sloZzeny z odbornikii na stomie,
rany, zdravotnickou dokumentaci. Sdileji, zejména vrchni sestry, spolecny osud,
setkavaji se a pomahaji si, radi se. Navrat z funkce vrchni sestry zpét na pozici sestry
neni mozny. Jsou jiz pfili§ vzdalené od piimé oSetfovatelské péce. Po praci relaxuji,

maji konicky, sportuji, cestuji.
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PRILOHA M — Navrat k p¥ibéhu

(Vlozeno vice popisnych podrobnosti)

Vrchni sestry pochazeji z rodin, kde vyrtstalo vice sourozenct, dva az Sest.
Sourozenectvi jako vztah je ovliviiovalo v détstvi a dospivani, kdy prozivaly trénink
riznych zpusobi socialniho chovani, spolu musely komunikovat, kooperovat, délit se o
véci, vyjednavat, soutézit ¢i soupeftit Se sourozenci, snazit se vynikat nad ostatni, hajit
se, prizpusobovat se, naucit se prohravat, akceptovat se, ctit se a drzet pospolu. Nékteré
sestry byly ve Skolnich letech v roli predsedi (leaderil) tfidy. Musely se umét prosadit
mezi ostatnimi spoluzéky, komunikovat, spolupracovat, vyjednavat, soutézit i soupefit,
vynikat nad ostatni. Uvedené vlastnosti predisponovaly budouci vrchni sestry
k manazerské pozici. Chtély se stat sestrami, protoze se chtély starat o druhé, zazily
Vv rodiné n¢koho, kdo byl nemocny, samy byly hospitalizované ¢i prozily smrt blizkého
¢loveka, predstavovaly si sebe jako krasné sestiicky nebo se piihlasily na zdravotnickou
Skolu po vzoru kamaradky. Pro nékteré sestry byl vybér stfedni zdravotnické Skoly
volbou na jistotu, ziskat absolvovanim Skoly profesi, nemuset se po stfedni Skole
rozhodovat, kam jit dal. Sestry hledaly obor po ukonceni stfedni zdravotnické Skoly,
prvni volba oboru byla ovlivnéna nej€astéji vrstevniky ¢i pravé volnym pracovnim
mistem, tedy vnéjSimi faktory. Kdyz pracovaly ve sménném provozu, podiizovaly
organizaci domadcnosti pracovnim sménam. Nasledovalo obdobi, ve kterém sestry
sttidaly rizné obory a pracovisté. Jednalo se o jakési kolecko, ve které ziskavaly
pracovni zkuSenosti. Vdané sestry potiebovaly najit pracovisté, kde budou vhodné
podminky pro péc¢i o dité, nebo Ze se prest¢hovaly do nového mista. U sester, které
m¢ély déti, jsem identifikovala strategii z nouze ctnost, tj. kdy sestry podtizovaly vybér
oboru a pracovisté podle jeho pracovniho rezimu, ktery jim umozioval péci o déti.
Nasledovalo obdobi ukotveni v oboru, ve kterém se zacaly profesné realizovat, n¢které
to nazvaly zivotni Skolou, to byl ten jejich obor, citily se v ném po pracovni strance
dobie, nabyvaly dalsi znalosti a upeviovaly dovednosti. Ziskaly specializaci v oboru.
Maji ambici dosdhnout néceho vic, prosadit se. Stavaji se vedoucimi smény c¢i
zastupkynémi stanini sestry. Na pozici stani¢ni sestra jsou obvykle vytipovany
vedoucimi pracovi$t’ a vrchnimi sestrami. Na pocatku plsobeni V manazerské pozici
prochazely obdobim tapani, nebyly pfipravené na tuto praci. Néjakou dobu trvalo, nez

se zapracovaly, ziskaly kontakty. Musely se ucit novym vécem, zejména novym
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¢innostem jako je organizovani prace ¢i administrativni ¢innosti. V této pozici si prosly
testovanim od podfizenych sester ve smyslu, co umi, co neumi, co vydrzi ¢i nevydrzi.
Do pozice vrchni sestry se dostaly aktivnéji, ptihlaSenim do konkurzu. Pokud si prosly
testovanim od svych podfizenych na pozici stani¢ni sestry, zde jsou jiZ na to pfipraveny.
Mely zkuSenosti s manazerskymi ¢innostmi, ale v této funkci €ini nejvétsi problémy
administrativni ¢innosti, kterych oproti pozici stani¢ni sestra pfibylo. Vrchni sestry fidi
uzsi tym stani¢ni sester a jejich prostiednictvi 1 ostatni sestry. Nékteré vrchni sestry maji
tzv. poradni sbor, slozeny z odborniki-sester na stomie, rany nebo na zdravotnickou
dokumentaci. NejcCastéji pouzivaji autoritativni, demokraticky a konzultativni styl
fizeni. Vrchni sestry sdileji spole¢ny osud s ostatnimi vrchnimi sestrami, setkavaji se,
pomahaji si a radi se. Navrat z funkce vrchni sestry zpét na pozici sestry neni mozny.
Jsou jiz ptili§ vzdalené od piimé oSetfovatelské péce. Po praci relaxuji, maji konicky,

sportuji, cestuji.
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