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Podpora piimé oSetiovatelské péce stfednim managementem

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou podpory piimé osetfovatelské péce stiednim
managementem. Vrchni sestry — manazerky stfedni tirovné jsou zodpoveédné za kvalitu
poskytované oSetfovatelské péce, a proto je v jejich zdjmu vést své podiizené sestry
k tomu, aby kvalita pfimé oSetfovatelské byla udrzena ¢i neustale zvySovana, a to nejen
pomoci kontrolni ¢innosti ¢i materidlového zabezpeceni, ale pfevazné pomoci podpory.
Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak vnimaji sestry podporu od stfedniho
managementu v ramci zajisténi kvalitni pfimé oSetfovatelské péce. Cile bylo dosazeno
pomoci kvantitativnich a kvalitativnich metod. Kvantitativni ¢ast vyzkumu tvofilo 195
respondentl. Sestavili jsme dotaznik, ktery byl distribuovan praktickym a vSeobecnym
sestram. Vychézel z predem stanovenych deseti hypotéz, které se vztahovaly k cili
prace. U deviti hypotéz byla potvrzena jejich platnost a posledni desatd hypotéza se
nepotvrdila. Kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni tvotily rozhovory se sedmi vrchnimi
sestrami, které nas informovaly 0 svém pohledu na podporu ptimé osetfovatelské péce.
Vysledkem vyzkumného Setfeni bylo zjisténi, Zze vrchni sestry vyuzivaji vice kontrolni
¢innost nez podpurnou. I piesto povazuji tuto podporu za dostacujici. Nejvétsi
prekazkou v podpoie vrchni sestrou je nedostatek motivace. Sestry by uvitaly, kdyby
meély moznost zpétné vazby, dale se vzdélavat a aby se sama vrchni sestra ucastnila
piimé péce. Z pohledu managementu jsme zjistili, jakymi prosttedky a zplisoby
pomahaji podifizenym sestram ke zkvalitnéni piimé oSetfovatelské péce. Dostavaji se
zde do konfrontace odpovédi podiizenych sester a vrchnich sester. Vrchni sestry se
domnivaji, Ze své podfizené sestry motivuji, umoziuji jim se dale vzdélavat, ¢i pokud je
to mozné, Ucastni se pfimé oSetfovatelské péce. Jsou presvédCeny, Ze podiizené sestry
nic zvlastniho v podpoie nepostradaji, a pokud ano, tak asi porozuméni ¢i jejich
neustalou pfitomnost na oddéleni. Vystupem diplomové prace je navrh doporuceni pro
podporu piimé péce stfednim managementem, ktera vyplynula na zakladé analyzy

vyzkumného Setieni.

Kli¢ova slova
Management, pfima oSetfovatelska péce, sestra manazerka, vrchni sestra, podpora;

kvalita oSetfovatelské péce, motivace



Support of Direct Nursing Care by Middle Management

Abstract

The thesis deals with the problematic of support of the direct nursing by middle
management. Head nurses — middle-level managers are responsible for the quality of the
provided nursing care, and therefore their interest is to lead their subordinate nurses in a
way, that the quality of the nursing care is preserved or constantly improved and that
not only by control activities or material security but mostly by support. The objective
of the thesis was to find out how nurses perceive the support from middle management
within ensuring good-quality direct nursing care. The objective was fulfilled using
quantitative and qualitative methods. Quantitative part of the research was made up of
195 respondents. We have compiled the survey which was distributed to practical and
general nurses. It was based on in advance laid down ten hypotheses which were
connected with the objective of the thesis. At nine hypotheses was proven their validity
and the last, tenth hypothesis was not confirmed. Qualitative part of the research was
made up of interviews with seven head nurses which informed us about their view on
support of the direct nursing care. The result of the research was finding that head
nurses more use the control activity than the supporting one. Despite the fact, they
consider the support to be sufficient. The greatest obstacle in the support by a head
nurse is lack of motivation. The nurses would welcome having the option of feedback,
further education and that the head nurse herself would participate in the direct care.
From the perspective of management, we found out using which tools and ways they
help subordinate nurses to improve the quality of the direct nursing care. Here they get
to conflict of answers of subordinate nurses and head nurses. Head nurses think that
they motivate their subordinate nurses, enable them to further educate themselves or if it
is possible directly participate in the direct nursing care. They are convinced that
subordinate nurses do not lack nothing special in the support and if they do it is
probably understanding or their constant presence at the department. The output of the
thesis is suggestion of recommendation for support of the direct nursing care by middle

management which was made on the basis of analysis of the research.
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Uvod

Osetiovatelstvi, dnes jiz jako samostatny védni obor s bohatou historii, si proslo
evidentnim pokrokem a mnoha zménami, z nichz zasadni bylo zavedeni
oSetfovatelského procesu. OSetfovatelsky proces v praxi stanovuje sestram cil
iniciativné vyhledavat a uspokojovat potfeby pacientl a tim zvySovat Groven kvality

poskytované osetfovatelské péce, coz piispiva k spokojenosti pacienta.

Kvalita oSetfovatelské péce je vyznamné ovlivnéna i vedenim pracovniho tymu — vrchni
sestrou, kterd nese plnou odpovédnost za uroven poskytované oSetiovatelské péce.
BéZnou praxi sestry manazerky stfedni urovné je planovani, organizovani, vedeni
a kontrola, ale jejim ukolem je také feSeni personalniho nedostatku, materialné-

technického zabezpec€eni ¢i motivace pracovnikii dostupnymi prostredky.

Pro téma diplomové prace jsem se rozhodla, protoze mé zajimalo, za jakych
pfedpokladli mohou sestry udrzet kvalitu poskytované piimé péce a jakym zplsobem
k tomu mohou pfispét manazerky stfedni trovné, ale soucasné také to, s jakou podporou

vrchnich sester se sestry v ptfimé oSetfovatelské péci setkavaji.

Cilem diplomové prace bylo zjisténi informaci 0 tom, jak vnimaji sestry podporu od

sttedniho managementu v ramci zajisténi kvalitni pfimé oSetfovatelské péce.



1 Soucasny stav
Spojeni managementu a oSetiovatelstvi je v neustalé evoluci a tim se také utvaii role
sestry manazerky, kterd i kdyZ se angazuje ve vedeni na riiznych urovnich, zlstava stale

soucasti poskytovani oSetfovatelské péce.

1.1 OfSetiovatelska péce

Definici oSetfovatelské péce nalezneme v metodickém opatieni, jez vydalo Ministerstvo
zdravotnictvi CR vroce 2004 — koncepci oSetiovatelstvi. Zde je uvedeno:
nOSetrovatelskou péci se rozumi soubor odbornych cinnosti zamérenych na prevenci,
udrzeni, podporu a navraceni zdravi jednotlivci, rodin a osob, majicich spolecné
socidlni prostiedi nebo trpicich obdobnymi zdravotnimi obtizemi* (Koncepce

oSetrovatelstvi, 2004).

V praxi rozliSujeme oSetfovatelské cinnosti provadéné piimo a nepiimo. Piimou
oSetiovatelskou péci JaroSova (2007) definuje jako Cinnosti, které sestra vykonava
v piimém kontaktu s nemocnym a jeho rodinou, kdy se jednd napiiklad o piimé
provadéni oSetfovatelskych vykond, jako jsou pievazy, aplikace infuzni terapie ci
aplikace injekci. Kudlova (2015) ve své publikaci jmenuje také oSetfovatelské vykony,
které sestra provadi v piimém kontaktu s pacientem — méfeni a hodnoceni
fyziologickych funkci, odbéry biologického materidlu. Jarosova (2007) nezapomina
ptipomenout, ze k piimé oSetfovatelské péci nalezi i edukace, a to nejen nemocného, ale
i jeho rodiny. Naopak neptimou péci JaroSova (2007) vztahuje pfevazné na ¢innosti
spjaté se zkvalitiovanim a koordinaci péce. Kudlova (2015) do nepiimé péce tadi
multidisciplinarni spolupraci napfi. s rehabilitaénim pracovnikem, déale administrativni
¢innosti nebo zajisténi péce o nastroje, kdy kontroluje jejich funkcnost, provadi myti

a Cisténi a nasledné je dava ke sterilizaci.

1.2 Management v oSetiovatelstvi

Management je slovo pochazejici z anglického manage, coz v prekladu znamena fidit ¢i
vést. Pojem management je v literatufe rizné¢ vymezen. Kupftikladu Plevova et al.
(2012, s. 11) definuje management jako ,,proces tvorby a udrzovani prostredi, ve kterém
jednotlivci pracuji spolecné ve skupinach a ucinné dosahuji vybranych cilii ““. Plaminek
(2011) chape fizeni jako uvédomeélé lidské konani realizované se zamérem vyssi
efektivity prace, pficemz se jednd o obtiznou ¢innost vzhledem k jejimu rozsahu

a formé.
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V oboru oSetfovatelstvi se setkdvdme se dveéma obdobnymi terminy, a to
ofetfovatelskym managementem a managementem v ofetfovatelstvi. Rizeni
oSetrovatelského procesu, jeho planovani a néslednou realizaci sestrou Plevova et al.
(2012) oznacuje jako oSetfovatelsky management. Managementem v oSetiovatelstvi
Mikulastik (2007) mini soubor osvéd¢enych postupi, které jsou aplikovany ke zvladnuti
nutnych aktivit k vytvoreni idedlnich podminek pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské
péce. Grohar-Murray, DiCroce (2003) mini, ze management v oSetiovatelstvi se od
profesionalniho managementu v jinych oborech rizni filozofii sluzeb, kdy pro kvalitni

péci je nezbytny i kvalitni persondl a poskytovani péce v ramci dostupnych prostredki.

1.3 ManaZer v oSetiovatelstvi

Manazera Budska (2007) definuje manazera v oSetfovatelstvi jako jedince, jenz ma
svéfeny tym spolupracovnikti, s nimiz dosahuje stanovenych cilt. Armstrong
a Stephens (2008) popisuji, ze ,,manazer* je n€kdo, kdo disponuje uréitou pravomoci
aje ve vedoucim postaveni. Soucasné uvadéji, Ze manazer nese odpovédnost za
dosahovani vyzadovanych vysledki, zabezpecuje, aby organizace ¢i odd¢€leni pod jejich
vedenim efektivné pracovaly. Ondriova et al. (2012) tvrdi, Ze prosperita manazera
podléhd jeho vytrvalosti, iniciativé, odvaze a jedinecnosti, dale také jeho schopnosti

vést podiizené ¢i fesit konflikty.

Postaveni sester manazerek mizeme V konkrétnim zdravotnickém zafizeni rozdélit do
téi trovni, a to na vrcholové, stfedni a liniové. Pozici manaZera liniové urovné zastavaji
stani¢ni sestry, stfedni uroven predstavuji vrchni sestry a vrcholovy management tvoii
naméstkyné oSetfovatelské péce nebo diive hlavni sestra (Svobodnik, 2009). Na kazdé
urovni domnélé pyramidy, jak uvadéji Cooke a Philpin (2008), zastavaji Sestry ve
vedoucich pozicich dulezitou roli, a to predevs§im z hlediska strategie planovani,
zpusobu organizovani pracovnich ¢innosti, realizace ¢i zvySovani trovné poskytované
oSetfovatelské péce a také fizeni oSetfovatelskych tymii. Markova a Bartlova (2013)
doporucuji, aby na pozici manazera v oSetfovatelstvi byl zvolen silny jedinec, ktery je
inspirativni, uspeésny, vykonny a odborné vzdélany a jenz by se mél podilet na kvalitni
oSetfovatelské praxi a také by mél disponovat jasnou vizi budoucnosti. Je dalezité vzit
Vv potaz, ze zdravotnictvi ma velké mnozstvi specifik, ktera maji za nasledek kladeni
vétSich narokdi na manaZera. Kupfikladu vzdélani sester manazerek fadi Hekelova
(2012) mezi Cinitele, které ovliviwji jejich praci, nebot’ vzdé€lané sestry umi pouzit

vysledky soucasnych vyzkumi v oSetfovatelstvi mnohem ucinnéji. Grohar-Murray,
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DiCroce (2003) si mysli, ze sestra ve vedouci pozici by méla znat nejnovéjsi postupy
a metody v osetfovatelstvi, zdokonalovat se ve stavajicich schopnostech a ucit se novym
dovednostem. Sestra manazerka by méla efektivné spojit teoretické znalosti a odborné
dovednosti a vyuzivat je k vykonavani specializovanych ¢innosti. Témi se rozumi
posouzeni a v¢asné odhaleni rizika, ale také efektivni uspofadani osobniho pracovniho
Casu a ukoll, rozdeleni finan¢nich zdroji ¢i kontrola chodu oddé€leni (Kilikova,
JakuSova, 2008). Sedldk (2000) navic ftadi k vlastnostem sestry manazerky
| interpersonalni atributy, mezi néz patii komunikaéni schopnosti, pochopeni a motivace
nejen jednotlivet, ale 1 tymi. Veisova a Tothova (2010) jsou toho nazoru, ze vzhledem

K nardstu po¢tu manazeri ve zdravotnictvi se zvysuje zajem o silné viidéi osobnosti.

Hekelova (2012) ve své publikaci Manazerské znalosti a dovednosti pro sestry uvadi, ze
manazer v oSetfovatelstvi je vystaven vé&tSi stresové zatézi a je zde vyssi riziko
syndromu vyhoteni. Timto problémem se také zabyva Skagert et al. (2012), kteti ve
vysledcich svych studii dosli k zavéru, Ze manazeti v oSetiovatelstvi jsou ve vétsing
ptipadl zasazeni Syndromem vyhoteni a nemala ¢ast z nich do ¢tyt let opousti své post.
V navaznosti na Casté personalni zmény manazerskych pozic klade Laschingerpak et al.
(2008) v zahrani¢ni studii diraz na to, ze se nesmi podcenit pfiprava sester na
manazerskou pozici, v niz bude brén zfetel na spojeni pracovniho a soukromého Zivota.
Naopak Markova a Bartlova (2013) v tuzemském Setieni ManaZerské strategie
vedoucich sester doSly k vysledku, Ze se uspésné dafi spojeni pracovniho a rodinného

Zivota sester manazerek.

1.3.1 Stiedni management v oSetiovatelstvi

Pozici stfedniho managementu ve zdravotnickém zafizeni zastdva vrchni sestra. Je
zodpovédna naméstkyni oSetfovatelské péce za celkové aktivity oSetiovatelského
personalu na dané klinice ¢i oddéleni (Plevova et al., 2012). Kelnarova et al. (2008)
uvadi, ze vrchni sestra kromé& specializa¢niho studia ma vysokoskolské vzdélani, a to

bakalaiské nebo magisterskeé.

Vrchni sestra ma urcité ukoly, které jsou uvedené v naplni prace. Je nutné dodat, ze
napln prace je jen v obecném pojeti charakteristiky pozice. VétSina nemocnic ma
vypracovany dokument, ktery vychazi z platné legislativy, a to zakona ¢. 105/2011,
0 nelékarskych zdravotnickych povolanich, ktery nahrazuje diivéjs$i zakon €. 96/2004

a vyhlasky 55/2011, o cinnostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych

12



pracovnikll. V dokumentu jsou exaktné¢ vymezené Cinnosti, které smi vrchni sestra
provadét (Plevova et al., 2012). Vrchni sestra fidi a organizuje ¢innosti oSetfovatelského
personalu, dale zodpovidd za uroven a kvalitu poskytované oSetiovatelské péce. Do
pracovnich c¢innosti vrchni sestry fadime 1 podileni se na tvorbé standarda
oSetfovatelské péce a kontrole jejich dodrzovani. V souladu s platnymi ustanovenimi
vymezuje, jakym zplsobem se bude vést zdravotnicka dokumentace a pravidelné ji
kontroluje. Zodpovida za pfijem nového oSetfovatelského personalu, jeho rozmistovani
na jednotliva odd¢leni tak, aby byla zachovana turoven oSectfovatelské péce, ale
zaméstnance také i propousti. Vrchni sestra by méla vést své zaméstnance k dalSimu
vzdelavani prostiednictvim seminait, Skoleni apod. Jejim tkolem je také zajisténi
efektivni komunikace mezi jednotlivymi oddélenimi i s vedenim. Mnohdy musi
Vv Casové tisni fesit vzniklé problémy. Urcité ¢asti kompetenci deleguje vrchni sestra na
stani¢ni sestry (Kelnarova et al., 2008). Kotrba (2011) uvadi, Ze vrchni sestra hodnoti
své zaméstnance a na jejich zakladé urcuje jejich osobni ohodnoceni ¢i vysi odmén,
kontroluje dochazku podfizenych a zpracovava mési¢ni vykazy pro mzdové ucely.
Sestra manazerka na stfedni Grovni také provadi stalé namatkové kontroly, kdy muze
kontrolovat realizaci oSetfovatelského procesu, kvalitu odbornych a administrativnich
¢innosti podfizenych ¢i kontroluje nakladani se spotfebnim materidlem a léky. M¢la by
také vést porady se stani¢nimi sestrami ¢i pravidelné provozni porady spolecné
s primaifem oddéleni (Kotrba, 2011). K ukolim vrchni sestry nepatii pouze manazerské
dovednosti, ale i podpora sester, jez spociva v individualni praci se sestrami z tymu,
pouziti reflektivni praxe a v Ceské republice nepfiliy znamé metodé koucinku

(Spirudova, 2015).

1.4 Vedeni jako manaZerska funkce

Vedeni definuje Plevova et al. (2012) jako proces ovliviiyjici podiizené, jehoz cilem je
efektivni vyuziti jejich schopnosti a dovednosti ve prospéch organizace ¢i vedouciho.
JaroSova (2006) mini, ze vedeni lidi patii do zédkladni népln¢ sester manazerek, kdy jsou

vedoucimi oSetfovatelského tymu, takze usmérnuji aktivity a stanovuji spravné postupy.

V praxi je mnohdy problematické odlisit interpretaci pojma fizeni (management)
a vedeni (leadership) a tim spojené terminy manazZer a lidr. Rozdil mezi manaZerem
a lidrem tkvi v pojeti dosahovani cili (Armstrong, 2009). Hekelova (2012) uvadi, ze
manazer nemysli na to, co by se dalo d¢lat jinak, jeho cile maji pfesné¢ vymezené

hranice a jakékoliv zmény jsou nezadouci, kdezto lidr se naopak nebrani zménam,
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vytvaii vize, motivuje své spolupracovniky a to vede K zefektivnéni prace tymu.
Plevova poukazuje na to, ze v leadershipu jiz nehovofime o podfizenych, ale prave
0 spolupracovnicich, nebot’ jsou aktivni, motivovani a diky tomu spolecné dosahuji cili

k naplnéni vizi a strategii (Plevova et al., 2012).

JaroSova (2006) rozlisuje dva zékladni typy vedeni, kdy je vedeni zaméfeno na Clovéka
jako c¢lena oSetfovatelského tymu a na vedeni orientované na ¢innosti ¢i ukoly. Uplatni-
li vrchni sestra vedeni na ¢lovéka, v praxi to znamena, ze uptednostiiuje tymovou praci,
pii niz maji sestry vlastni pocit odpovédnosti v dosahovani cili. Vrchni sestra dba na
dobré merzilidské vztahy a vytvari tvofivou atmosféru u ostatnich clena
osetfovatelského tymu. Naopak pokud preferuje spiSe vedeni orientované na pracovni
aktivity oSetfovatelského tymu a kazdého ¢lena, dba predevsim na dodrzovani standardt
oSetfovatelskych vykond a postupi, aby provadéné tikony byly co nejkvalitngjsi. Zde

vénuje ¢as predevsim administrativé (JaroSova, 2006).

1.4.1 Styly vedeni

Vedouci pracovnik vyuziva ve své pozici riazné styly vedeni. Hekelova (2012) mini, ze
si to mnohdy ani sam neuvédomuje. Vybér stylu je zavisly na aktudlni situaci, na
vlastnostech samotného manazera, vlastnostech podfizenych ¢&i charakteru
oSetfovatelského tymu a pracovnich ¢innosti (Plevova et al., 2012). Hekelova (2012)
zdlraziuje, Ze by se pii vedeni lidi mély stfidavé vyuzit vSechny styly. Pokud by
nékteré byly nespravné pouzité, mohlo by to vést k demotivaci podtizeného a bude to

mit negativni dopad na jeho pracovni vykon a spokojenost.

Autokraticky styl spociva vtom, Ze vrchni sestra sama rozhoduje a dava piikazy.
S podfizenymi minimalné komunikuje, vystupuje v pozici jediného zodpovédného ¢lena
tymu a vi pfesné, co a jak ma byt vykonano. Nehledi na osobni potieby podtizenych.
Své podiizené podnécuje na zakladé pochval, odmén ¢i naopak vytek ¢i udileni postihd.
Tento styl vyvolava u podfizenych strach, mize vést k zavislosti, ¢i az k agresivnimu
chovani. V oSetfovatelstvi neni vhodné tento model vyuzivat, nebot’ na podiizené jsou
kladeny obecné vysoké naroky (Kilikova, Jakusova, 2008; Plevova et al., 2012). Druhy
styl vedeni se nazyva demokraticky. V tomto piipad¢ vrchni sestra bere v ivahu nazory
podiizenych sester. Umi ocenit jejich schopnosti, dovednosti a ostatni kvality.
Rozhoduje na zakladé diskuze s podiizenymi. Tento styl vedeni pusobi kladné na

vztahy nejen mezi nadfizenym a podfizenym, ale i v kolektivu. Vrchni sestra své
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podiizené netresta, ba naopak je motivuje v jejich angazovanosti, participaci a vlastni
iniciativé. V oSetfovatelstvi se povazuje sestra manazerka, kterd uplatiiuje tento styl
vedeni, jako nejvhodnéjsi typ k vedeni tymu. Mnozstvi vyzkumi totiz potvrdilo, ze
demokraticky styl vede ke zvySovani produktivity skupiny a také ke zvySovani kvality
poskytované péce (Blazek, 2014; Kilikova, JakuSova, 2008; Plevova et al. 2012).
Liberalni styl vedeni je téz znam jako ,leissez faire*, v piekladu styl ,,volné otéze“,
spo¢iva v tom, ze vrchni sestra ponechdva své podiizené zcela bez fizeni ¢i primého
dohledu. Nestara se o vzdélavani, financovani nebo nekontroluje a nefidi spotiebu
materidlu (Kilikova, JakuSova, 2008). Plevova mini, ze tento styl mulze vyvolat
bezvladi, chaos, podnécuje nediveéru a ztratu z4jmu o obor. Vrchni sestra S takovymto

pfistupem nemd dostatecnou autoritu (Kilikova, JakuSova, 2008).

V literatuie nalezneme doplnéni zéakladnich stylt vedeni o tadu dalsich. Napiiklad
participativni styl vychazi z kompromisu mezi autokratickym a demokratickym stylem.
Vrchni sestra konzultuje s podiizenymi feSeni problémil a je oteviend jejich nazoram,
které dukladné zvazi, nez dojde k rozhodnuti. Mocensko natlakovy styl vedeni brani
V tvofivosti sester a jejich iniciativé, nebot’ vrchni sestra pfikazuje a podfizené sestry
musi tyto ptikazy plnit, 1 pfestoze se S piikazem zcela neztotoziuji. Tento styl mize
vést k nenavisti vi¢i manazerovi, kodporu a ztraté¢ zapalu pro obor. Opakem
mocenského stylu je normativné reedukacni styl. Sestra manazerka je toho nazoru, ze
podiizené sestry musi byt zapojen¢ do vSeho déni, které vyvolavd zmény
Vv oSetfovatelské praxi. Ocekava se, Ze pokud budou zmény odpovidat hodnotdm a cilim
sester poskytujicich oSetfovatelskou péci, budou 1épe akceptovany (Kilikova, JakuSova,

2008; Plevova et al, 2012).

1.4.2 Motivace

Termin motivace je odvozeny z latinského slova ,movere”, coz v prekladu znamena
pohybovat se (Dlugosova, Tkacova, 2011). Motivace se fadi ke kliCovym ¢innostem
manazera. Chceme-li, aby byl pracovni vykon u podfizenych efektivni, je nutné v nich
vzbudit zajem a ochotu k aktivnimu plnéni zadanych ukolt (Mikuléstik, 2007).
Plaminek (2010) mini, ze motivace neznamena jen brat, ale také davat, nebot
prostfednictvim motivace nabizime ¢lovéku, od néhoz néco zddame, uspokojeni jeho
vlastnich zajmt. Chce-1i vrchni sestra motivovat své podiizené, musi byt i ona sama
dostatecné motivovana (Zitkova et al., 2015). Motivaci tvofi tfi slozky, a to smér, ten

fika, co se jedinec pokousi udélat, to, sjakou pili se o to snazi, tvoii slozku usili,
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zatimco posledni slozka vytrvalosti fikd, jak dlouho se o to ¢lovek pokousi (Plevova et
al., 2012). Zaklad motivace tvoii motiv. Slavik (2012) definuje motiv jako pohnutku,
jez Clovéka vede k né&jaké Cinnosti, ¢i naopak ho od néjaké ¢innosti odvadi. Spole¢né
S motivy pusobi na cloveéka i1 stimuly. Veteska (2012) pojem stimul popisuje jako
néjakou skutecnost, ktera iniciuje clovéka k néjaké aktivité. Z definic vyplyva, ze
stimuly a motivy znazoriuji jakési pohonné sily. Stimuly plisobi zvenci, kdeZzto

motivace je podnét vnitini (Kotrba, Lacina, 2011).

Plaminek (2010) uvadi, Ze je dtlezité znat Cinitele pusobici na motivaci sester, které je
vedou ke kvalitnimu pracovnimu vykonu. Avsak sester, které pristupuji ke své praci
zodpovédné a prispivaji ke zvyseni kvality oSetfovatelské péce, neni mnoho, proto je
hlavnim ukolem vrchni sestry spravna motivace podfizenych, jez nendsilnou formou
vede k pozitivnimu chovani. Sestra manazerka by v§ak méla brat zietel na to, Ze to, CO

motivuje ji samotnou, nemusi motivovat jeji podiizené (Plaminek, 2010).

Hekelova (2012) rozliSuje typy motivace na vnitini, kdy jde zejména o uspokojeni
vysSich potieb ¢loveka, na vnéjsi, kdy vykonavani ¢innosti je pouze prostiedek k tomu,
aby bylo dosazeno cile, ale nepfinasi ¢lovéku naplnéni. Dal$im typem je finanéni
motivace, kdy podfizeni povazuji za dulezité, aby vrchni sestra finanéné rozliila
finanéni, vede K pracovni spokojenosti. Vrchni sestra by méla umét pochvalit podtizené,
nebot’ je to forma zpétné vazby na pracovni vykon podfizenych, avSak neméla by
chvalit Casto, protoze, jak tika Hekelova (2012), to mlze vést k devalvaci vyznamu
pochvaly. O néco vice si podfizeni vazi uznani, které je ujistuje v tom, Ze jsou platné
opory oSetfovatelského tymu. Neméné dulezita je i moznost dal§itho vzdélavani ¢i
pracovni prostfedi. Aby vrchni sestra vyuzila maximalni potencial svych podiizenych,

musi jim dat moznost seberealizace (Hekelova, 2012; Plevova et al., 2012).

Schopnosti motivovat své podiizené piedstavuje jeden z nejnaro¢néjsich tkold vrchni
sestry. M¢la by komunikovat s podfizenymi sestrami a také jim umét naslouchat. Pilife
dobfe motivované sestry tvoii dobré pracovni podminky, inspirujici prostiedi, dobré
mezilidské vztahy a také rlst Vv profesi. Sestra by méla mit pocit potfebnosti
a dulezitosti (Dlugosova, Tkacova, 2011). Vrchni sestra muze své zaméstnance nejen
motivovat, ale také demotivovat. V oSetfovatelstvi se nejcastéji setkavame s demotivaci

zpuisobenou pracovnim pfetizenim, interpersondlnimi konflikty, nedostate¢nou
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komunikaci s podfizenymi, nizkym mzdovym ohodnocenim ¢i nedostatkem uznani od

vedoucich sester (Plaminek, 2010).

1.5 Kontrola

Kontrola piedstavuje nedilnou soucast sester manazerek na vSech urovni, nebot’ slouzi
jako zpétna vazba (Plevova et al.,, 2012). V dostupné literatufe nejsou definice
»kontroly“ jednotné. Naptiklad Bélohlavek et al. (2006) definuje kontrolu jako ¢innost
porovnavani plant se skutecnosti, kdy je mozné zjistit mozné nedostatky a na zakladé¢
toho navrhnout napravna opatieni. Zlamal (2014) mini, Ze pomoci kontrolovani lze
méfit a korigovat vykonané Cinnosti, aby si manazeii byli jisti, Ze dojde k naplnéni
pland. Kilikova a Jakusova (2008) poukazuji na to, ze jadrem kontroly je monitorovani.
Sleduji se skute¢né vykonané ¢innosti podfizenych a dochazi ke zjisténi konkrétnich
vysledkl, které se porovndvaji s danymi kritérii, v oSetfovatelstvi se standardy,
stanovuji se nedostatky, jejich pfi¢iny a zavaznost. V neposledni fadé dochazi k vybéru
napravného opatieni, jehoz cilem je korekce zjisténych nedostatkd, a dale k realizaci
zaveéru (Bélohlavek et al., 2006; JaroSova, 2006; Kilikova, Jakusova, 2008).

Armstrong (2009) ve své publikaci rozliSuje typy kontrol dle ¢asového hlediska a dle
charakteru. Chce-li vrchni sestra ptfedchazet nedostatkim v poskytovani osetfovatelské
péce a vcas je odhalit, Ize provadét preventivni kontrolu. Pribézné miiZze sestra
manazerka monitorovat probihajici ¢innosti svych podfizenych a kontrolovat, zda jsou
Vv souladu se standardy a stanovenymi cili. Naslednou kontrolou, jinak fe¢eno kontrolou
zpétnou vazbou, si vrchni sestra ovéfuje dodrzovani navrzenych opatieni. Kontrolu
podfizenych mlZe soustiedit na urcitou specifickou aktivitu ¢i komplexné monitorovat
¢innosti oddéleni, naptiklad dodrzovani zasad bariérové péfe. Vrchni sestra nejcastéji
vykonavé interni kontrolu za pouZiti formalnich kontrolnich prostfedk, a to pravidelné
dle planovanych auditii, ¢i namatkoveé bez predeslé pripravy. Dulezita je i sebekontrola
manazera, kdy dochéazi ke kontrole spravnosti vlastnich rozhodnuti ¢i kvality prace
(Armstrong, 2009; JaroSova, 2006). JaroSova (2006) nezapomind piipomenout, ze
kontrola by méla byt uzaviena hodnocenim, kdy vrchni sestra seznamuje podfizené

sestry s jejimi vysledky.

1.6  Supervize v oSetiovatelstvi
Termin supervize je odvozen z anglického slova supervision, které vychazi z latinského

vyrazu super, coz v prekladu znamena shora, nad a od vyrazu videre — hledét, vidét.
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Havrdové poukazuje na to, Ze pivodni vyznam slova supervize muze byt zavadéjici
a mize vyvolat dojem kontroly, nebot’ opravnénd osoba dohlizi na provadéné Cinnosti
druhé osoby. Casem ale doslo k transformaci pojmu a vyznam supervize spo&iva
V dohledu, ktery slouzi jako forma urcité podpory, aby dany specialista ve svém oboru
byl schopny konat svou praci co nejkvalitngji (Havrdova et al., 2008). V literatuie lze
nalézt desitky definic pro supervizi. Venglafova et al. (2013) charakterizuje supervizi
jako proces, jehoz Ucastniky je tym, skupina pracovnikl nebo jen jednotlivec, ktery je
orientovan na reflexi profesni role, ¢innosti a aktivit souvisejicich s pracovnim
postavenim. Maroon et al. (2007) popisuje supervizi jako opakovanou ¢innost osoby
provadgjici supervizi a supervidovaného, kteti spole¢né¢ vedou dialog o provadéné praci
supervidovaného a sou¢asné hodnoti jeho znalosti a dovednosti. Spirudova (2015) ve
své publikaci rozliSuje supervizi a klinickou supervizi v oSetfovatelstvi. Klinicka
supervize predstavuje pravidelny Cas na reflexi otdzek klinické oSetfovatelské praxe,
kdy cilem je, aby supervidovani dosahli a udrzeli kvalitu oSetiovatelské praxe
prostiednictvim podpory mysleni (Bond, Holland, 2010). Spirudova (2015) popisuje
navrh definice pro klinickou o3etfovatelskou supervizi v Ceské republice, ktery byl
predstaven na setkani panelu experti. Navrh uvadi klinickou supervizi v oSetfovatelstvi
jako podpurnou metodu i ¢innost vedouci k reflexi vlastniho profesionalniho konani
sester, a to prostfednictvim intenzivniho, mezilidsky zaméfeného individualniho nebo
skupinového ne-mocenského vztahu, v némz je ukolem supervizora ulehéit rozvoj
kompetenci supervidovanym sestram. Prvofadym ziajmem supervize je ochrana
nejlepsich zajm pacienta. Spirudova (2015) uvadi, Ze vSechny dostupné definice
supervize maji spole¢né klicové pojmy. Pojem profesni udava oblast rozvoje c¢i
podpory. To, Zze supervize neni jednorazova nebo kratkodoba ¢innost, charakterizuje
vyraz proces. Podpora je metoda prace s lidmi, aniz by lidé byli kontrolovani
a hodnoceni. Toto ovSem neplati u manazerské supervize, kterd predstavuje legitimni
néstroj manazera ve prospéch ristu jeho tymu (Spirudova, 2015). Zasadni pro supervizi
je pojem reflexe, nebot vyjadiuje odrazeni ¢i zpétnou uvahu nad vlastni praci,
ptinasejici informace o tom, co se v danou situaci dé€lo, a dochazi ke zhodnoceni
(Vankova, Markova, 2010). Cilem reflexe je utvofeni nazoru na to, co v oblasti osobni
odpovédnosti ovliviluje néas ¢i okoli, a proto vedou k diskuzi (Vankova, Markova,
2010). V neposledni fadé je nutné vytvofit chraneny a bezpecny prostor, ve kterém ma

supervize probihat (Spirudova, 2015).
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1.6.1 Funkce a cile supervize v oSetiovatelstvi

V literatute se setkdvame se tfemi zdkladnimi funkcemi supervize, které maji své
opodstatnéni a vyuziti. Markova (in Havrdova et al., 2008) uvadi nasledujici funkce,
ato fidici (normativni), vzdélavaci (formativni) a podptrnou (restorativni). Ukolem
normativni funkce je kontrola kvality ve smyslu dodrZzovani norem, standardd, poslani
acild dané organizace (Michkova, 2008; Spirudova, 2015). Havrdova popisuje, Ze
normativni funkci lze pojmenovat jako manazerskou, jejim cilem je vedeni pracovnika
tak, aby své cCinnosti provadéli v souladu se stanovenymi pravidly (Havrdova et al.,
2008). Cassedy (2010) mini, ze supervizor zastava pozici ,kontrolora“ a prezentuje
supervidovanému analyzu jeho prace, ¢imz ho vede K vétsi zodpovédnosti za
dodrzovani piedpist v souvislosti s jeho praxi v dané organizaci. Venglafova ve své
publikaci poukazuje na to, ze fidici supervize je zvlast dulezitd u zacinajicich
pracovniki, nebot’ tvoii nedilnou soucast zaclenéni se do pracovniho oboru (Venglarova
et al., 2013). Vzd¢lavaci funkce supervize souvisi piedevSim s rozvojem dovednosti
aschopnosti pracovnika, téz vytvafi prostor pro dal§i profesni rozvoj, a to
prostfednictvim zrcadleni a rozebirani prace supervidovanych (Hawkins et al., 2004;
Michkova, 2008). Formativni funkci supervize lze chapat jako formu celozivotniho
vzdélani (Davys, Beddoe, 2010). Nejcastéji se v oSetiovatelstvi setkdvame s podptrnou
funkci a Venglafovd mini, Ze tvofi zdkladni pilit boje proti syndromu vyhoteni
(Venglatova et al., 2013). Ulehla (2007) mini, Ze nej¢astji se provadi pii setkéni
s emocemi, které vznikaji pfi konfrontaci s bolesti, smrti a pocity zoufalstvi ¢i bezmoci.
Déava prostor pro vyjadieni osobnich pocitli, které ptindsi prace supervidovaného, tak
aby si pii aplikaci supervize uvédomil, jak ho nékteré negativni pocity mohou

ovlivilovat, a naucil se, jak adekvatné zvladat jeho reakce (Hawkins, Shohet, 2004).

Kalina (2015) popisuje, Ze cile supervize jsou riznorodé, zalezi hlavné na dohodé
supervizora a supervidovaného a také na zkuSenosti supervizora. Zacatecnik pracuje
vétSinou S pozadavky na feSeni situaci, nebot supervidovany z4ddd o rady, jak
postupovat. U zkuSeného supervizora piedstavuje supervize prostiedek k porozuméni ¢i
pomoci ke zméné (Kalina et al., 2015). Markova (2010) zminuje, ze pokud chce
profesional kvalitn€ odvedenou préci, musi stale pracovat na rozvoji osobniho ristu ¢i

se neustale ucit, coz nejefektivneji docili reflexi svych prozitki, pocitii ¢i hodnot.
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1.6.2 ManaZerska supervize

Manazerska supervize predstavuje specifickou oblast supervize. Kinkor (2006) odlisuje
pojem supervize rizeni, jejimz cilem bude zvySeni kvality manaZera nebo tymu
manazeru prostiednictvim supervize, a pojem manazZerska supervize. Manazerskad
supervize prezentuje prostifedek vedeni a fizeni lidi ve vztahu nadfizeny a podiizeny
v dané organizaci, kdy spolu hovofi o wvzniklych problémech (Kinkor, 2006).
Venglafova popisuje, Ze manazerskou supervizi provadi vedouci pracovnik, ktery
pomaha rozvoji svého podiizeného, podporuje ho. Pti rozhovoru je poskytovan prostor
predevsim podfizenému, jenz hovoii o tématech vztahujicich se k jeho profesni roli
a k prosttedi ve kterém pracuje. Cilem je zvySovani kvality poskytujici péce, péce

0 zaméstnance a zlepSeni klimatu v organizaci (Venglarova et al., 2013).

1.6.3 Piinos supervize pro vSeobecné sestry

V souc¢asném celosvétovém oSetiovatelstvi, jak uvadi Lu et al. (in Spirudova, 2015),
predstavuje nejvétsi problém nedostatek sester a jejich fluktuace. Rada z nich totiz po
urc¢ité dobé prechazi na jina oddé€leni ¢i do jinych organizaci, ¢asto Uplné€ opousti obor
zdravotnictvi a to ma dopady na zdravotni stav populace. Z téchto pti¢in dochazi
u sester K ptetizeni, k pracovni nespokojenosti, nartstd riziko syndromu vyhoteni
(Spirudova, 2015). Lynch (in Lynch et al., 2008) uvadi, Ze pravé supervize miize byt
nastrojem, ktery sestram v téchto ptipadech slouzi jako podpora. Reflexe vlastni praxe
v modernim zahrani¢nim oSetfovatelstvi je nezbytnou nutnosti a poté mize vést ke
kvalitné€jsi a efektivnéjsi praxi (Lynch et al., 2008). K udrzeni kvalitni oSetfovatelské
péce je nutné, aby management dbal o pohodu sestry v praci prostiednictvim supervize
(Koivu et al., 2012a). Nejvetsim piinosem supervize pro sestry, jak popisuje Long et al.
(2014), je moznost ventilace negativnich pociti zprice a hovofit o slozitych
problémech z oSetfovatelské praxe. Koivu et al. (2012b) mini, Ze pokud se sestra zpétné
zamysli nad svou praci, pochopi, jaky vyznam ma jeji kvalitni oSetfovatelska péce, tim
narasta jeji sebevédomi, pfemysli o novych postupech, jimiz lze kvalitu poskytované
péce zlepsSit. Zahranicni studie Cruze et al. (2014) udava zlepSeni zdravi nejen
supervidovanych sester, ale také jejich pacientli. Vainikova a Bartlova (2015) uvadi, ze
zpétna reflexe prace sester vede k rozvoji kritického mysleni a prohlubovani védomosti.
Supervize slouzi jako néstroj pro zmirnéni stresu, poklesu rizika syndromu vyhoteni,

nebot’ si sestra musi udélat cas a zamyslet se nad danymi tématy (Cross et al., 2012).
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1.7 Koucovani

Bond a Hollandova (2010) zaélefiuji koudovani jako moZnost podpory sester. Spirudova
(2015) uvadi, Ze tato metoda podpory v Ceské republice neni tolik zndma jako
v zahrani¢i, kdy je nejCastéji aplikovdna studentim a zacinajicim sestram. Vyraz
koucovani je odvozen od anglického slovesa coach, coz v prekladu znamena trénovat
nebo také vést (Spirudova, 2015). Dyndkova (in Venglafova et al., 2013) definuje
kouCovani jako planovité odstranovani bariér se zadmérem vyuziti maximalniho
potencionalu jednotlivce ke zlepSeni pracovniho vykonu. Koucovani miize probihat
individudlné nebo v tymu prostfednictvim rozhovoru a na rozdil od supervize je vice
kognitivné-behavioralné¢ zaméteny. Pomoci této metody se kouCovany jedinec miize
divat na dané problémy jinym zptisobem a dojit k feSeni, a to pomoci stanoveni cile, jak
cile dosahnout a jak ho dosahnout co nejefektivnéji a nejrychleji. U sestry koucink
zvySuje odpovédnost za sva rozhodnuti a ¢iny, pomaha rozvijet tviréi mysleni. Sestra je
pripravena 1épe zvladnout nové situace a kompetence (Dynékova in Venglaiova et al.,

2013).
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2 CIL PRACE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 (il prace

Zjistit, jak vnimaji sestry podporu od stfedniho managementu v ramci zaji$téni kvalitni

piimé oSetfovatelské péce.

2.2 Hypotézy
H1: Vnimani podpory stfedniho managementu pro zajisténi kvalitni piimé

oSetrovatelské péce je zavislé na vzdélani respondentt

H2: Vnimani podpory stfedniho managementu pro =zajisténi kvalitni pfimé

osetfovatelské péce je zavislé na délce praxe respondenti.

H3: Vnimani podpory stiedniho managementu pro =zajisténi kvalitni pfimé

osetfovatelské péce je zavislé na véku respondentt.

H4: Nazor respondentl na to, ze kontrolni ¢innost pievazuje nad podptrnou ¢innosti
poskytovanou stfednim managementem pro zajisténi kvalitni piimé oSetfovatelské péce

je zavisly na vzdélani respondentd.

H5: Nazor respondentl na to, Ze kontrolni Cinnost pfevazuje nad podpirnou ¢innosti
poskytovanou stfednim managementem pro zajiSténi kvalitni pfimé oSetfovatelské péce

je zavisly na délce praxe respondenttl.

H6: Dostatecnd mira podpory stfedniho managementu pro zajisténi kvalitni piimé

oSetrovatelské péCe vnimanad respondenty je zavisla na jejich vzdélani.

H7: Dostate¢na mira podpory stfedniho managementu pro zajiSténi kvalitni piimé

oSetrovatelské péCe vnimanad respondenty je zévisla na jejich délce praxe.

H8: Dostatecnd mira podpory stfedniho managementu pro zajisténi kvalitni piimé

oSetfovatelské péfe vnimana respondenty je zavisla na jejich véku.

H9: Nedostatek motivace poskytované stfednim managementem jako piekazky pro

zajiSténi kvalitni pfimé oSetfovatelské péce je zavisly na vzdélani respondentt.

H10: Nedostatek motivace poskytované stfednim managementem jako piekazky pro

zajiSténi kvalitni pfimé oSetfovatelské péce je zavisly na délce praxe respondentd.
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2.3  Vyzkumné otdzky

1) Jaky vliv ma pfistup stiedniho managementu a pouzivanych manazerskych
dovednosti na poskytovani kvalitni pfimé oSetfovatelské péce?

2) Jaky pfistup ma management k zajiSt'ovani ptimé oSetfovatelské péce?

3) Jaké nastroje a manazerské dovednosti pouziva management k zajisténi kvalitni
osetfovatelské péce?

4) Co postradaji sestry pii zajiSt'ovani pfimé oSetifovatelské péce?

5) S jakou podporou se setkavaji sestry pii zajistovani pfimé oSetiovatelské péce ze

strany stfedniho managementu?

2.4  Operacionalizace zdakladnich pojmii
V ramci operacionalizace cili a hypotéz diplomové prace miizeme definovat tyto
zakladni pojmy: piima oSetfovatelska péce, stfedni oSetfovatelsky management

a kvalitni oSetfovatelska péce.

Prima oSetrovatelska péce definuje soubor <cinnosti realizovanych v rédmci
oSetiovatelské péce, pii nichZ je zdravotni personal v piimém kontaktu s pacientem

(Kudlova, 2015).

Sti‘edni oSetiovatelsky management — Manazer stfedni tirovné je zodpovédny za chod
dané kliniky nebo oddé¢leni v ramci oSetfovatelské péce. Odpovidd za uskute¢néni
stanovenych cilli v ramci strategickych plani, podili se na planovani a zabezpeceni
a fungovani svého organizaniho Utvaru v ramci svych pravomoci. Zaobird se také
vzdélavanim, motivaci a odbornym rdstem liniovych manazerd, vSeobecnych sester

Vv pfimé péci a dalSich ¢lenti oSetfovatelského tymu (JaroSova, 2006).

Kvalitni oSetiFovatelské péce predstavuje takovou péci, ktera je t¢inna s ohledem na
pacientiiv zdravotni stav, pacient ji pfijima pozitivn¢ a nalezit¢ vyuziva zdroje potiebné

k péci (FarkaSova et al., 20006).
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3 METODIKA
3.1 Popis metodiky prdace

Pro vypracovani empirické casti diplomové price na téma ,Podpora piimé
oSetrovatelské péce stfednim managementem* bylo pouzito kvantitativné kvalitativnich
metod. Sbér dat v ramci Setfeni byl provadén v obdobi od biezna do dubna 2020.
Setieni probihalo v nemocnicich v Karlovarském kraji a online formou, kdy dotaznik
byl publikovan ptes portal Survio.cz, nebot’ vyzkumné Setfeni v nemocnicich vzhledem
k situaci s onemocnénim COVID — 19 bylo pozastaveno. Pied provedenim vyzkumného
Setfeni v nemocnicich bylo ziskdno povoleni od naméstka oSetfovatelské péce a bylo
provedeno se souhlasem vedoucich jednotlivych pracovist. Povoleni jsou vzhledem

k ochrané dat k dispozici u autorky.

V kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni byla vyuzita metoda sbéru dat pomoci
dotazniku (Ptiloha 1). Dotaznik byl uréen pro vSeobecné sestry a praktické sestry
pracujici v nemocnici. Skladal se ze 17 otazek a posledni otazka 18 byla uréend pro
pfipadné poznamky od respondentli. Z otazek bylo 9 uzavienych, 2 oteviené, 4 otazky
byly polouzaviené a u 3 otazek byla moznost zaskrtnout vice moznych odpovédi. Prvni
¢ast dotazniku je zaméfend na informace o respondentovi, jeho pohlavi, véku, vzdélani,
délce praxe a odd¢leni, na kterém pracuje. Druhou ¢ast tvoii otdzky zaméfené na nézory

a spokojenost sester s podporou piimé oSetfovatelské péce od vrchnich sester.

Kvalitativni Setfeni bylo realizovano pomoci rozhovort. Ty byly uskute¢nény na
podkladé piedem pfipravenych ramcovych otdzek vytvofenych na zakladé studia
odborné literatury. Rozhovor byl zaznamenan pisemné a nésledné analyzovan. Prepisy
rozhovori jsou k nahlédnuti u autorky této prace. Vyzkumné Setieni bylo provadéno se
souhlasem dotazovanych anonymné. Vrchni sestry v pribéhu rozhovoru definovaly,
jaké uplatiiuji manaZerské nastroje a dovednosti, které vyuzivaji k zajiSténi kvalitni

oSetfovatelské péce, a s jakou podporou v piimé péci se z jejich strany setkavaji sestry.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Kvantitativniho Setfeni se zcCastnily vSeobecné sestry a praktické sestry pracujici
v nemocnicich v Karlovarském kraji a oslovené sestry online formou. Tyto sestry byly
pozéadany, aby vyplnily dotaznik dle uvedenych instrukci. Sestram v Karlovarském kraji
bylo rozdano celkem 160 dotaznikii. Vraceno bylo 105 dotaznikt, z nichz muselo byt

vyfazeno 10 pro neuplné vyplnéni. Navratnost dotaznikd byla 65,6 %. Z celkového
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poc¢tu jich tedy ziistalo pouzitelnych 95. Online forma dotaznikli byla zvefejnéna
30. 4. 2020, kdy byl nastaven limit vyplnéni 100 dotaznikt, ktery byl jiz nasledujici
den. Odkaz na dotaznik byl zvefejnén na uzavienych facebookovych skupindch pro
zdravotni sestry OSetiovatelstvi. info a Odbory a nelékati. Kvalitativni Setfeni probihalo
také v Karlovarském kraji. Do vyzkumného Setfeni bylo zatazeno 7 vrchnich sester,

S nimiz byl realizovan rozhovor na zékladé ptedem ptipravenych rdamcovych otazek.

3.3 Zpracovani dat

Ke konecnému zpracovani kvantitativnich dat bylo pouzito 195 dotaznikd, toto Cislo je
povazovano za 100 %. Na zaklad¢ ¢etnosti odpovédi byly vytvofeny v otazkach ¢. 3, 10
a 14 nové kategorie moznych odpovédi, které¢ ptivodné v dotaznikovém Setfeni nebyly
uvedené. Hladina vyznamnosti pro vytvoreni nové kategorie byla a = 0,05 = 5 %. Stejna
hladina vyznamnosti byla stanovena i pro testovani platnosti hypotéz. Ziskana data byla
zpracovana popisnou statistikou v grafech pomoci programu IBM SPSS Statistics
Subscription a testovani hypotéz probihalo pomoci kontingencnich tabulek a Chi

kvadrat testu. Hladina vyznamnosti p = 0,05 =5 %.

Pro zpracovani kvalitativnich dat ziskanych z rozhovora byla zvolena metoda ,,tuzka —
papir®, pricemz byly v textu barevné zvyraznovany odpovédi sester, a také Atlas. ti.
Analyza textu byla provedena metodou otevieného kodovani, zjisténa data byla
zpracovana do Sesti kategorii a jedné podkategorie. Pro piehlednost byly kategorie

vizualizované do grafickych schémat, ktera byla vytvorena v programu Atlas. ti.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kvantitativni Seti‘eni

Graf 1 Struktura vyzkumného souboru dle pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu 195 (100 %) respondentt bylo 6 (3,1 %) muza a 189 (96,9 %) zen.

Graf 2 Struktura vyzkumného souboru dle véku
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 195 (100 %) respondentt, bylo 43 (22,1 %) respondentti ve veku
18-29 let, 44 (22,6 %) respondentli ve véku 30-39 let, 70 (35,9 %) respondentii ve véku
40-49 let a 38 (19,5 %) respondentt ve veku 50 a vice let.
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Graf 3 Struktura vyzkumného souboru dle vzdélani
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 195 (100 %) respondenti, mélo 69 (35,4 %) respondentl
stfedoSkolské vzdélani, 28 (14,4 %) vyssi odborné vzdélani, 34 (17,4 %) respondenti
meli vysokoskolské vzdélani — bakalafsky titul, 25 (12,8 %) respondenti mélo
vysokoskolské vzdélani — magistersky titul a 1 (0,5 %) respondent absolvoval doktorské

studium. Pomaturitni specializa¢ni studium mélo 38 (19,5 %) respondentt.

Graf 4 Struktura vyzkumného souboru dle délky praxe
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 195 (100 %) respondenti mélo 8 (4,1 %) respondentti praxi o délce
méné nez 2 roky, 30 (15,4 %) respondentii vykazalo praxi 2-5 let, 20 (10,3 %)
respondenttt mélo délku praxe 6-10 let, 26 (13,3 %) respondentti uvedlo délku praxe
mezi 11-15 lety a 111 (56,9 %) respondentit mélo délku praxe 16 let a vice.
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Graf 5 Struktura vyzkumného souboru dle oddé€leni, na kterém pracuji
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 195 (100 %) respondentii pracovalo 17 (8,7 %) respondentli na
standardnim odd¢leni chirurgicky zaméteném, 52 (26,7 %) respondentti na standardnim
oddéleni interné zaméfeném, 60 (30,8 %) respondentii oznacilo jednotku intenzivni
péce chirurgicky zaméfenou a 26 (13,3 %) respondentl jednotku intenzivni péce interné
zaméfenou. Dalsich 28 (14,4 %) respondenti pusobilo na anesteziologicky

resuscitatnim odd¢leni a 12 (6,2 %) na multioborové jednotce intenzivni péce.
Graf 6 Zptsob hodnoceni kvality oSetfovatelské péce vrchni sestrou
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Zdroj: vlastni vyzkum

Zjistovali jsme, jakym zplsobem vrchni sestra hodnoti kvalitu poskytované
oSetiovatelské péce. Celkem 79 (40,5 %) respondentti uvedlo, ze vrchni sestra u nich

hodnoti kvalitu oSetfovatelské péce pozorovanim, 6 (3,1 %) respondentl uvedlo
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supervizi, 34 (17,4 %) respondentl zvolilo jako odpovéd hodnotici rozhovor,
20 (10,3 %) respondentd se vyjadrilo, ze hodnoceni kvality oSetfovatelské péce provadi
vrchni sestra na zdkladé jimi pfedané zpétné vazby, odpovéd audity — sledovanim
dodrzZeni standardii zvolilo 22 (11,3%) respondentd, 30 (15,4%) si na zéklad¢ zvolené
odpovédi mysli, ze vrchni sestra nijak kvalitu poskytované oSetiovatelské péce
nehodnoti a 4 (2,1 %) respondenti uvedli jinou odpovéd’, a to — ,,vSe ze zvolenych
moznosti u nds probihd“ nebo ,vrchni sestra se pta stanicni a sbira drby*, dalsi
odpovédi v kolonce jiné bylo, ,,moje vrchni sestra neznd dostatecné provoz, tim padem

moji praci nehodnoti*.

Graf 7 Pfevaha kontrolni ¢innosti vrchni sestry nad podptirnou
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 195 (100 %) respondentti uvedlo 32 (16,4 %), Ze jejich vrchni sestra
vyuziva vice kontrolni ¢innost nez podpirnou, 47 (24,1 %) respondenti zvolilo
odpovéd’ spise ano, 57 (29,2 %) respondentli nevi, zda vrchni sestra vyuziva vice
kontrolni ¢innost nez podptirnou. 37 (19,0 %) respondentti uvedlo, Ze vrchni sestra spiSe
nevyuziva vice kontrolni ¢innost nez podpirnou a 22 (11,3 %) respondenti uvedlo

odpovéd’ ne.
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Graf 8 Srovnani dulezitosti kontrolni a podpirné ¢innosti vrchni sestry
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ze 195 (100 %) respondentli odpovédeélo 6 (3,1 %) respondentl, ze je pro né
podstatngj$i, pokud vrchni sestra uplatiiuje kontrolni ¢innost pro zlepSeni kvality
osetfovatelské péce, naopak 53 (27,2 %) respondenti udava jako podstatnéjsi
podpurnou ¢innost. Nejvice respondentt — 121 (62,1 %) je toho nazoru, Ze je pro né
zasadnéjsi, kdyz vrchni sestra uplatiiuje kontrolni 1 podplirnou ¢innost. Zbyvajicich
8 (4,1 %) respondentt se vyjadfilo tak, ze je jim to jedno, a pro 7 (3,6 %) respondent je

podstatnéjsi, pokud vrchni sestra neuplatituje zddnou z vyse jmenovanych ¢innosti.

Graf 9 Zptsob podpory vrchni sestrou
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Legenda: 1 — motivace, 2 — moznost zpétné vazby, 3 — vrchni sestra se sama t¢astni

ptimé oSetiovatelské péce, 4 — individualni rozhovor, 5 — koucink, 6 — supervize,
7 — reflektivni praxe, 8 — piikazy, nafizeni, 9 — umoZznéni dal$iho vzdélavani (kurzy,

Skoleni...), 10 — nijak nepodporuje, 11 — jiné
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Zdroj: vlastni vyzkum

Poznamka: Jelikoz respondenti méli moznost oznacit vice odpovédi, Soucet relativnich

cetnosti prevysuje 100 %.

Nejcastéji oznaCovany byl z celkového poctu 474 odpovédi zplsob podpory sester
VvV piimé oSetfovatelské péci vrchni sestrou umoznénim dalSiho vzdélavani kurzy ci
Skolenim, a to v 91 (46,7 %) ptipadech. Druhym nejcastéj$im zptisobem podpory byla
moznost zpétné vazby, ktera byla oznacena 82krat (42,1 %). Dale byla oznaena
moznost individualni rozhovoru v 66 (33,8 %) ptipadech, motivace v 62 (31,8 %)
ptipadech a podpora piikazy nebo natizenim v 59 (30,3 %) ptipadech. Moznost, aby se
vrchni sestra sama Ucastnila pfimé oSetfovatelské péce, byla oznacend 57krat (29,2 %).
Mensi pocet respondentd oznacil moznosti, Ze vrchni sestra nijak nepodporuje — 29
(14,9 %), supervize — 11 (5,6 %), koucink — 9 (4,6 %), reflektivni praxe — 6 (3,1 %)

a 2krat (1,0 %) byla oznacena moznost jiné.

Graf 10 Vyzadované zpisoby podpory vrchni sestrou
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Legenda: 1 — motivaci, 2 — moznosti zpétné vazby, 3 — aby se sama ucastnila piimé
osetfovatelské péce, 4 — individuadlnim rozhovorem, 5 — koucinkem, 6 —supervizi,
7 — reflektivni praxi, 8 — ptikazy, natfizenim, 9 — umoZnénim dalSiho vzdélavani (kurzy,

Skoleni...), 10 — nijak nepodporovat, 11 — stavajici podpora vyhovuje, 12 — jiné
Zdroj: vlastni vyzkum

Poznamka: Jelikoz respondenti méli moznost oznacit vice odpovédi, Soucet relativnich

Cetnosti prevySuje 100 %.
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Zjistovali jsme také, jaky zptisob podpory piimé oSetfovatelské péce by respondenti od
vrchni sestry uvitali. Z celkového poctu 524 odpoveédi by 119 (61, 0 %) respondentt
uvitali podpory motivaci. Moznost, aby se vrchni sestra sama ucastnila pifimé
oSetfovatelské péce, byla zvolena 78krat (40,0 %), zpétnou vazbu jako moznost
podpory ve form¢ uvedlo 74 (37,9 %) respondenti. Podpora ptimé péfe umoznénim
dalsiho vzdélavani formou kurzi ¢i skoleni byla respondenty uvedena 62krat (31,8 %),
moznost supervize byla oznacend 50krat (25,6 %). Koucink jako moznd podpora od
vrchni sestry se objevil 45krat (23,1 %), moznost individualniho rozhovoru oznacilo 41
(21,0 %) respondent a 25krat (12,8 %) byla uvedena reflektivni praxe. Dale 13krat (6,7
%) respondenti odpovédeli, Zze jim stavajici podpora od vrchni sestry vyhovuje. Mén¢
respondenti oznacovali moznost formy podpory piikazy a natfizenim — 5 (2,6 %),
8 (4,1 %) respondent by nechtélo byt vibec vrchni sestrou nijak podporovano.

Moznost jiné zvolili respondenti 4krat (2,1 %) a napsali vlastni odpovéd” — uvitali by

vvvvvv

Graf 11 Mira podpory od vrchni sestry
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 195 respondentt si 92 (47,2 %) mysli, Ze mira podpory od jejich
vrchni sestry je dostacujici, 47 (24,1 %) ji hodnoti jako pramérnou, 39 (20,0 %)
respondentt je piesvédéeno, ze podpora vrchni sestrou je nedostacujici a 17 (8,7 %)

respondentli uvedlo moZnost zadna.
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Graf 12 Nejvétsi prekazky podpory od vrchni sestry
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 195 respondentd z fad sester uvedlo 26 (63 %), ze nejvétsi prekazku
podpory Vv piimé péci od jejich vrchni sestry spatiuji v jejim negativnim piistupu,
42 (21,5 %) respondenti oznacilo moznost nedostatek motivace a 8 (4,1 %)
respondentll odpovédélo, Zze v podpofe od vrchni sestry jim chybi dostatecnd
podpora dal§iho vzdélavani. Vice nez polovina respondenti 108 (55,4 %) uvedla, Ze
Vv podpofe od vrchni sestry nevidi zadnou piekdzku. Odpovéd jiné byla oznacena
11 (5,6 %) respondenty, z toho 3 respondenti uvedli jako nejvétsi piekazku
nedostate¢né finanni ohodnoceni a 2 respondenti neznalost provozu, dal§i odpovédi

byly, Ze vrchni sestra nedostate¢né¢ komunikuje ¢i Ze se o respondenty zajima pouze

tehdy, kdyz se néco déje.

Graf 13 Existence pravidelnych setkani s vrchni sestrou
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Z celkového poctu 195 (100 %) respondentt jich 106 (54,4 %) uvedlo odpoveéd ano,
maji pravidelnd setkdni s vrchni sestrou. SpiSe ano odpovédélo 32 (16,4 %)
respondentt, 1 (0,5 %) respondent nevi. Dalsich 24 (12,3 %) respondentt si mysli, ze
pravidelna setkani spiSe neprobihaji a 32 (16,4 %) respondenti uvedlo, ze na jejich

pracovisti neprobihaji viibec pravidelna setkani s vrchni sestrou.

Graf 14 Vystupy z pravidelnych setkani s vrchni sestrou
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 138 (100 %) respondenti uvedlo 45 (33,1 %), Ze vystupem
z pravidelného setkani s vrchni sestrou je zlepSeni kvality oSetfovatelské péce
a 64 (47,1 %) respondentl V setkanich vidi posileni k feSeni chyb. Spojeni obou vyse
uvedenych odpovédi uvedlo 16 (11,8 %) dotazovanych odpovédelo. Odpovéd jiné
oznacilo 11 (8,1 %) respondentd, ktefi uvedli, ze nemaji zadny vystup ¢i tato setkani

oznacili pouze jako informativni.
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Graf 15 Nejpodstatnéjsi vystup z pravidelnych setkani s vrchni sestrou
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Poznamka: Jelikoz respondenti méli moznost oznacit vice odpovédi, Soucet relativnich

Cetnosti prevysuje 100 %.

Zjistovali jsme, co je pro respondenty nejpodstatnéjsi na pravidelnych setkanich
s vrchni sestrou. Z celkového pocétu 328 odpovédi se nejcastéji, a to v 80 (59,3 %)
ptipadech, objevilo jako nejpodstatnéjsi naslouchani, 79 (58,5 %) odpovédi uvedlo
moznost sdileni zkuSenosti. Moznost povzbuzeni byla zvolena 75krat (55,6 %),
individudlni pfistup byl oznac¢en 70krat (51,9 %). Mén¢ respondenti oznacovali piikazy
12 (8,9 %). Moznost, ze na setkdnich s vrchni sestrou neni nic podstatného, byla
zminéna 11krét (8,1 %), lkrat (0,7 %) respondent oznacil moznost jiné a napsal vlastni

wevroe

odpovéd, ze nejpodstatnéjsi je motivace.

Graf 16 Moznosti na zlepseni vystupl z pravidelnych setkani s vrchni sestrou

60,0%

54,5%

50,0%

40,0%

30,0%

18.2% 18.2%

20,0%

10,0%

0,0%

naslouchan sdileni zkufenosti povzbuzeni jiné

35



Zdroj: vlastni vyzkum
Respondenti — 11 (100 %), ktefi na otazku, co je pro né nejpodstatnéjsi na pravidelnych
setkanich s vrchni sestrou, oznacili odpovéd’ nic podstatného, méli v nasledujici otazce

Vv dotazniku oznacit, o co by méli v takovém piipad¢ zajem.

6 (54,5 %) respondentd by mélo zajem o naslouchani , 2 (18,2 %) respondenti by
privitali moznost sdileni zkuSenosti, stejn¢ tak dalsi 2 (18,2 %) respondenti oznacili, Ze
by méli zajem o povzbuzeni. Jinou odpovéd’ oznacil 1 (9,1 %) respondent — mél by
zajem o vSechny uvedené moznosti. Nikdo z téchto 11 (100 %) respondent nezvolil

moznosti individualni pfistup a ptikazy.

Graf 17 Frekvence feSeni kvality poskytované ptimé osetiovatelské péce
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu 138 (100 %) respondenti uvedlo 34 (25,0 %), ze kvalita

osetfovatelské péce je ,,vzdy“ obsahem pravidelného setkdni s vrchni sestrou, 81
(59,6 %) respondentlt odpovédélo ,.Casto*“ a 19 (14,0 %) respondentii zvolilo moznost
,obcas®. Kvalita oSetfovatelské péce neni obsahem setkani s vrchni sestrou podle 2

(1,5 %) respondentd ,,nikdy*.

4.1.1 Testovani hypotéz
Hypotézy byly testovany chi-kvadrat testem v kontingen¢ni tabulce. Zvolena hladina

vyznamnosti p = 0,05 (5 %).

36



4.1.1.1 Vnimani podpory stiedniho managementu / vzdélani
H1: Vnimani podpory stiedniho managementu pro =zajisténi kvalitni pfimé

oSetrovatelské péce je zavislé na vzdélani respondentt.

HO: Vnimani podpory stfedniho managementu pro =zajisténi kvalitni pfimé

oSetrovatelské péce je nezavislé na vzdelani respondenti.

Hypotézu H1 jsme hodnotili na zakladé¢ odpovédi na otazku ¢. 9 Jakou formu podpory
od vrchni sestry byste uvitali? MiiZete oznacit vice odpovédi. V kontingenc¢ni tabulce
¢. 1 jsou vysledky porovnany dle nejvyssiho dosazeného vzdélani. Tabulka musela byt
rekategorizovana tak, aby bylo mozné testovat hypotézu. Podle hodnoty signifikace
Pearson Chi kvadrat testu 0, 242 (24,2 %) byla prokazana zavislost vnimani podpory
sttedniho managementu pro zajiSténi kvalitni pfimé oSetfovatelské péce na vzdélani

respondentt. Neplati nulova hypotéza, ale piijimame hypotézu jedna.

Kontingenéni tabulka 1 Vnimani podpory / vzdélani respondentt

Vzdélani
< Celkem
& & i VS -Bc., Mgr., +
VA VOS - DiS. Ph.D.. Phr PSS
. 42 16 43 18 119
motivaci 60,9 % 57,1 % 71,7 % 474%|  61,0%
snosti 208t vazh 26 9 29 10 74
[nOZNOStL Zpetne vazoy 377 % 32,1% 48,3 % 263% | 37.9%
aby se sama 0castnila 29 9 28 12 78
pHimé péce 42,0% 32,1% 46,7 % 31,6% | 400%
idudlng rozh 9 7 17 8 41
fndividudini rozhovor 13.0 % 25.0 % 28.3 % 211% | 21.0%
E koucinkem 16 3 16 10 45
5 232 % 10,7 % 26,7 % 26,3 % 231%
2 i 14 5 22 9 50
S Supe 203% 17,9% 36,7 % 237% |  256%
=)
S o 7 2 10 6 25
N reflektivni praxi
> P 10,1 % 71% 16,7 % 158% | 128%
= ik o 2 0 1 2 5
= TiKazy, narizenim
g prikazy 2.9 % 0.0 % 1.7% 53% 2,6 %
umoznénim dal$iho 19 10 19 14 62
vzdélani 27.5% 35,7 % 3L,7% 36,8% | 3L8%
2K neood : 3 1 2 2 8
Nijak nepodporova 43% 36% 33% 53% 1%
. _ 2 2 3 6 13
stévajici vyhovuje 2,9 % 71% 5,0% 15,8 % 6,7%
- 1 1 1 1 4
J 1,4 % 3.6 % 1L7% 2,6 % 21%
S— 69 28 60 38 195
100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 1 CHITEST vnimani podpory / vzdélani respondentti

Pearson Chi-Square Tests

Chi-square 41,540
Df 36
Sig. 0,242°
a. Vice nez 20 % bunék proménnych je mensi nez 5

Zdroj: vlastni vyzkum

4.1.1.2 Vnimani podpory stiredniho managementu / délka odborné praxe

H2: Vnimani podpory stfedniho managementu pro =zajisténi kvalitni pfimé
osetfovatelské péce je zavislé na délce praxe respondentil.

HO: Vnimani podpory stfedntho managementu pro =zajiSténi kvalitni pifimé

osetfovatelské péce je nezavislé na délce praxe respondentt.

Hypotézu jsme hodnotili na zaklad¢é odpovédi na otazku ¢. 10: Jakou formu podpory od

vrchni sestry byste uvitali? Muzete oznacit vice odpovédi. V kontingen¢ni tabulce ¢. 2

jsou vysledky porovnany dle délky odborné praxe respondentl. Podle hodnoty

signifikace Pearson Chi kvadrat testu 0,336 (33,6 %) byla prokazana zavislost vnimani

podpory stiedniho managementu pro zajisténi kvalitni pfimé oSetfovatelské péce na

délce odborné praxe. Neplati nulova hypotéza, ale pfijimame hypotézu dvé.

Kontingenéni tabulka 2 Vnimani podpory / délka odborné praxe

Praxe
ey 2 25 let 6-10 let 11-15 let 16 a vice let Celkem

otivact 5 19 13 18 64 119
62,5 % 63,3 % 65,0 % 69,2 % 57,7 % 61,0 %
moznosti zpétné 4 12 8 13 37 74
vazby 50,0 % 40,0 % 40,0 % 50,0 % 33,3% 37,9 %
aby se sama 2 13 7 14 42 78

ucastnila pfimé
péte 25,0 % 433 % 35,0 % 53,8% 37,8% 40,0 %
individualnim 3 6 2 6 24 41
g rozhovorem 375% 20,0 % 10,0 % 231% 21,6 % 21,0 %
é' kouc¢inkem 3 3 2 8 2 45
g 375% 10,0 % 10,0 % 30,8 % 26,1 % 23.1%
= . 1 5 3 9 32 50
g supervizl 125 % 16,7 % 15,0 % 34,6 % 28,8 % 25,6 %
] iy . 1 2 1 3 18 25
E reflektivni praxi 12,5 % 6.7% 50% 115 % 16,2 % 12,8%
£ prikazy, 0 0 0 0 5 5
& nafizenim 0,0% 0,0% 0,0% 0,0 % 45% 2,6%
umoznénim 4 9 8 11 30 62
dalsiho vzdélani 50,0 % 30,0 % 40,0 % 42,3 % 27,0 % 31,8 %
nijak 1 2 0 0 5 8
nepodporovat 12,5 % 67 % 0,0% 0,0% 45% 41%
sthvajici vyhovuje 2 0 2 1 8 13
25,0 % 0,0% 10,0 % 38% 72% 6.7 %
o 1 0 0 1 2 4
Jjina 125 % 0,0% 0,0% 38% 1.8 % 2.1%
8 30 20 26 111 195

Celkem

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 2 CHITEST — vnimani podpory / délka odborné praxe

Pearson Chi-Square Tests
Chi-square 51,561
Df 48
Sig. 0,336*

a. Vice nez 20 % proménnych je mensi nez 5

Zdroj: vlastni vyzkum

4.1.1.3 Vnimani podpory stiredniho managementu / vék
H3: Vnimani podpory stiedniho managementu pro =zajisténi kvalitni pfimé

osetfovatelské péce je zavislé na véku respondentt.

HO: Vnimani podpory stiedniho managementu pro =zajisténi kvalitni pfimé

oSetfovatelské péce je nezavislé na véku respondentd.

Platnost hypotézy jsme hodnotili na zakladé odpovédi na otazku ¢. 10: Jakou formu
podpory od vrchni sestry byste uvitali? MiuzZete oznacit vice odpovedi. V kontingen¢ni
tabulce €. 3 jsou vysledky porovnany dle véku respondentd. Podle hodnoty signifikace
Pearson Chi kvadrat testu 0,939 (93,9 %) byla prokazana zavislost vnimani podpory
sttedniho managementu pro zajisténi kvalitni pifimé oSetfovatelské péce na véku

respondentl. Neplati nulova hypotéza, ale pfijimame hypotézu tfi.

Kontingenéni tabulka 3 Vnimani podpory / v€k respondenti

Vék
- Celkem
18-29 let 30-39 let 40-49 let 50 a vice let

motivaci 26 29 38 26 119
60,5 % 65,9 % 54,3 % 68,4 % 61,0 %
moznosti zp&tné 18 17 27 12 74
vazhy 41,9 % 38,6 % 38,6 % 31,6 % 37,9%
aby se sama Uéastnila 16 21 29 12 78
primé péde 372% 477 % 41,4 % 31,6 % 40,0 %
individualnim 8 10 15 8 41
rozhovor 18,6 % 22,7 % 21,4 % 21,1 % 21,0%
E kouc¢inkem 6 11 16 12 45
=) | 14,0 % 25,0 % 229 % 31,6 % 23,1 %
g woervid 7 11 21 11 50
1§ P 16,3 % 25,0 % 30,0 % 28,9 % 25,6 %
& o 3 6 9 7 25

e reflektivni praxi
z 7,0% 13,6 % 129 % 18,4 % 12,8 %
%’ o o 0 2 3 0 5
3 phikazy, fafizerim 0,0 % 45 % 43% 0,0 % 2,6 %
umoznénim dalsiho 16 14 20 12 62
vzdélani 37,2% 31,8 % 28,6 % 31,6 % 31,8 %
nijak nepodporovat 3 2 3 0 8
JaK nepodp 7.0% 45 % 43 % 0,0% 4.1 %
stavajici vyhovuje 3 2 4 4 13
vajict vyhovy 7.0 % 4.5 % 5.7 % 105 % 6,7 %
o 1 1 1 1 4

jina
23% 2,3% 1,4 % 2,6 % 2,1%
43 44 70 38 195
Celkem

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 3 CHITEST vnimani podpory / vék

Pearson Chi-Square Tests

Chi-square 23,919
Df 36
Sig. 0,939

a. Vice nez 20 % proménnych je mensi nez 5

Zdroj: vlastni vyzkum

4.1.1.4 Kontrolni ¢innost prevaZuje nad podpiirnou cinnosti / vzdélani
H4: Nazor respondenti na to, ze kontrolni ¢innost pfevazuje nad podpirnou Cinnosti
poskytovanou stfednim managementem pro zajisténi kvalitni pfimé oSetfovatelské péce

je zavisly na vzdélani respondentd.

HO: Nazor respondentl na to, Zze kontrolni ¢innost pfevazuje nad podpirnou Cinnosti
poskytovanou stfednim managementem pro zajisténi kvalitni piimé oSetfovatelské péce

je nezévisly na vzdelani respondentt.

Hypotézu jsme hodnotili na zdklad€ odpovédi na otdzku €. 7: Myslite si, Ze vrchni sestra
vyuziva vice kontrolni cinnost nez podpurnou? V kontingenéni tabulce ¢. 4 jsou
vysledky porovnany dle vzdélani respondentii. Tabulka musela byt re-kategorizovana
tak, aby bylo mozné testovat hypotézu. Podle hodnoty signifikace Pearson Chi kvadrat
testu 0, 835 (83, 5 %) byla prokdzana zavislost ndzoru respondentli — kontrolni ¢innost
pfevazuje nad podplrnou ¢innosti poskytovanou stfednim managementem pro zajiSténi
kvalitni pfimé oSetfovatelské péce — na vzdélani respondentli. Neplati nulova hypotéza,

ale pfijimame hypotézu Ctyfi.

Kontingenéni tabulka 4 Prevaha kontrolni ¢innosti nad podptrnou / vzdélani

Vzdélani
- . - . Celkem
sz§ | vo3—Dis| V§—Bc. | V§—Mgr. | Ph.D.,PhDr. | PSS
39 13 20 14 1 14 101
ano
RO 78,0 % 722%| 741%| 700% 1000% | 636%| 732%
podpiirnou 1 5 7 6 0 8 37
ne
22,0 % 278% | 2590%| 300% 00%| 364%| 268%
50 18 27 20 1 22 138
Celkem
1000% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0 % | 100,0 % | 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 4 CHITEST ptevaha kontrolni ¢innosti nad podptirnou / vzdélani

Chi-Square Tests

Value Df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 2,102% 5 0,835
Likelihood Ratio 2,320 5 0,803
Linear-by-Linear Association 1,423 1 0,233
N of Valid Cases 138

a. 3 buriky (25,0 %) proménnych je mensi nez 5. Minimalni pfedpokladana hodnota je 0,27.

Zdroj: vlastni vyzkum

4.1.1.5 Kontrolni ¢innost pievaZuje nad podpitrnou cinnosti / délka praxe

H5: Nazor respondentl na to, Ze kontrolni ¢innost pfevazuje nad podpirnou ¢innosti
poskytovanou stfednim managementem pro zajisténi kvalitni piimé oSetfovatelské péce

je zavisly na délce praxe respondent.

HO: Nazor respondentl na to, Zze kontrolni ¢innost pievazuje nad podpirnou Cinnosti
poskytovanou sttednim managementem pro zajiSténi kvalitni pfimé oSetfovatelské péce

je nezévisly na délce praxe respondenti.

Hypotézu jsme hodnotili na zdklad€ odpovédi na otdzku €. 7: Myslite si, Ze vrchni sestra
vyuziva vice kontrolni cinnost nez podpurnou? V kontingen¢ni tabulce ¢. 5 jsou
vysledky porovnany dle délky odborné praxe respondenti. Tabulka musela byt
re-kategorizovana tak, aby bylo mozné testovat hypotézu. Podle hodnoty signifikace
Pearson Chi kvadrat testu 0,394 (39, 4 %) byla prokazana zavislost hazoru respondenti
— kontrolni c¢innost prevazuje nad podplirnou cinnosti poskytovanou stiednim
managementem pro zajiSténi kvalitni pfimé oSetfovatelské pée — na délce odborné

praxe respondentii. Neplati nulova hypotéza, ale pfijimame hypotézu pét.

Kontingenéni tabulka 5 Pfevaha kontrolni ¢innosti nad podptrnou / délka praxe

Délka odborné praxe
Celkem
méné nez 2 roky 2-5 let 6-10 let 11-15 let 16 a vice let
1 16 13 16 55 101
Pievaha ano
Kontrolni 33,3% 76,2 % 86,7 % 69,6 % 72,4 % 73,2 %
¢innosti nad 2 5 2 7 21 37
podpiirnou ne
66,7 % 23,8 % 13,3 % 30,4 % 27,6 % 26,8 %
3 21 15 23 76 138
Celkem
100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 5 CHITEST ptevaha kontrolni ¢innosti nad podptirnou

Chi-Square Tests

Value Df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 4,093% 4 0,394
Likelihood Ratio 3,946 4 0,413
Linear-by-Linear Association 0,003 1 0,960
N of Valid Cases 138

a. 3 buriky (30,0 %) proménnych jsou mensi nez 5. Minimalni pfedpokladana hodnota je 0,81.

Zdroj: vlastni vyzkum

4.1.1.6 Dostatecna mira podpory stiedniho managementu / vzdélani

H6: Dostate¢na mira podpory stfedniho managementu pro zajisténi kvalitni pfimé

osetfovatelské péce vnimana respondenty je zavisla na jejich vzdélani.

HO: Dostatetna mira podpory stfedniho managementu pro zajisténi kvalitni pfimé

osetfovatelské péce vnimana respondenty je nezavisla na jejich vzdélani.

Platnost hypotézy jsme hodnotili na zédkladé¢ odpovédi na otdzku ¢. 11: Miru podpory
vrchni sestry vnimdte jako... V kontingenc¢ni tabulce €. 6 jsou vysledky porovnany dle
vzdé¢lani respondenti. Podle hodnoty signifikace Pearson Chi kvadrat testu 0,546
(54,3 %) byla prokazana zavislost dostate¢né miry podpory stifedniho managementu pro
zajisténi kvalitni pfimé oSetfovatelské péCe vnimanad respondenty na jejich vzdélani.

Neplati nulova hypotéza, ale pfijimame hypotézu Sest.

Kontingenéni tabulka 6 Dostate¢na mira podpory stfedniho managementu / vzdélani

Vzdélani
- - - - Celkem
SZS VOS - DiS VS - Bc. VS — Mgr. Ph.D., PhDr. PSS

35 13 13 9 0 22 92

dostacujici
50,7 % 46,4 % 38,2 % 36,0 % 0,0% 57,9 % 472 %
15 7 8 8 0 9 47

pramérna
Mira 21,7 % 25,0 % 235 % 32,0% 0,0% 23,7 % 24,1 %
podpory 12 6 11 6 1 3 39

nedostacujici
17,4 % 21,4 % 32,4 % 24,0 % 100,0 % 79 % 20,0 %
7 2 2 2 0 4 17
zadna
10,1 % 71% 5,9 % 8,0 % 0,0 % 10,5 % 8,7 %
69 28 34 25 1 38 195
Celkem

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 6 CHITEST dostatecna mira podpory/vzdélani

Chi-Square Tests

Value Df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 13,7282 15 0,546
Likelihood Ratio 13,377 15 0,573
Linear-by-Linear Association 0,192 1 0,662
N of Valid Cases 195

a. 8 bunék (33,3 %) proménnych je mensich nez 5. Minimalni pfedpokladana hodnota je 0,09.

Zdroj: vlastni vyzkum

4.1.1.7 Dostatecnd mira podpory stiedniho managementu / délka odborné praxe

H7: Dostate¢nd mira podpory stfedniho managementu pro zajiSténi kvalitni pfimé

oSetfovatelské péce vnimana respondenty je zavisla na jejich délce praxe.

HO: Dostate¢nd mira podpory stfedniho managementu pro zajiSténi kvalitni pfimé

osetfovatelské péce vnimana respondenty je nezavisla na jejich délce praxe.

Hypotézu jsme hodnotili na zakladé odpovédi na otazku €. 11: Miru podpory vrchni

sestry vnimdte jako... V kontingen¢ni tabulce ¢. 7 jsou vysledky porovnany dle délky

odborné praxe respondentt. Podle hodnoty signifikace Pearson Chi kvadrat testu 0, 055

(5,5 %) byla prokazéana zéavislost dostate¢né miry podpory stiedniho managementu pro

zajiSténi kvalitni pfimé oSetfovatelské pée vnimand respondenty na délce odborné

praxe. Neplati nulova hypotéza, ale ptijimame hypotézu sedm.

Kontingenéni tabulka 7 Dostate¢na mira podpory /délka odborné praxe

Praxe
Celkem
méné nez 2 roky 2-5 let 6-10 let 11-15 let 16 a vice let

. 8 15 12 6 51 92

dostacujici
100,0 % 50,0 % 60,0 % 231% 45,9 % 47,2 %
o 0 7 4 8 28 47

pramérna
Mira 0,0 % 233 % 20,0 % 30,8 % 252 % 241 %
podpory ) 0 7 4 7 21 39

nedostacujici
0,0 % 233 % 20,0 % 26,9 % 18,9 % 20,0 %
0 1 0 5 11 17
zadna
0,0 % 33% 0,0% 19,2 % 9,9% 8,7%
8 30 20 26 111 195
Celkem

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 7 CHITEST dostatecna mira podpory/ délka praxe

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 20,699* | 12 0,055
Likelihood Ratio 25550 | 12 0,012
Linear-by-Linear Association 4,103 1 0,044
N of Valid Cases 195

a. 9 bunék (45, 0 %) proménnych je mensich nez 5. Minimalni pfedpokladana hodnota je 0,70.

Zdroj: vlastni vyzkum

4.1.1.8 Dostatecna mira podpory stiredniho managementu / vék

H8: Dostatecnd mira podpory stfedniho managementu pro zajisténi kvalitni pfimé

oSetfovatelské péce vnimana respondenty je zavisla na jejich véku.

HO: Dostate¢nd mira podpory stfedniho managementu pro zajiSténi kvalitni pfimé

oSetfovatelské péce vnimana respondenty je nezavisla na jejich veku.

Platnost hypotézy jsme hodnotili na zéklad¢ odpovédi na otdzku &. 11: Miru podpory

vrchni sestry vnimdte jako... V kontingenc¢ni tabulce €. 8 jsou vysledky porovnany dle

véku respondenti. Podle hodnoty signifikace Pearson Chi kvadrat testu 0,111 (11,1 %)

byla prokazana zavislost dostatecné miry podpory sttedniho managementu pro zajisténi

kvalitni pfimé oSetfovatelské pée vnimana respondenty na jejich véku. Neplati nulova

hypotéza, ale pfijimame hypotézu osm.

Kontingenéni tabulka 8 Dostate¢na mira podpory / vék

Vék
Celkem
18-29 let 30-39 let 40-49 let 50 a vice let

. 27 17 35 13 92

dostacujici
62,8 % 38,6 % 50,0 % 342 % 472 %
C . . 7 14 14 12 47

pramérna
16,3 % 31,8 % 20,0 % 31,6 % 241 %
Rl ) 8 6 15 10 39

nedostacujici
18,6 % 13,6 % 214 % 26,3 % 20,0 %
1 7 6 3 17
zadna
2,3% 15,9 % 8,6 % 79 % 8,7%
43 44 70 38 195
Celkem

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 8 CHITEST dostate¢na mira podpory/ vék

-Square Tests

Value Df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 14,3422 9 0,111
Likelihood Ratio 14,678 9 0,100
Linear-by-Linear Association 2,929 1 0,087
N of Valid Cases 195
a. 3 buriky (18,8 %) proménnych je mensi nez 5. Minimalni pfedpokladana hodnota je 3,31.
Zdroj: vlastni vyzkum
4.1.1.9 Nedostatek motivace jako piekazka / vzdélani
H9: Nedostatek motivace poskytované stfednim managementem jako piekdzky pro

zajisténi kvalitni pfimé oSetfovatelské péce je zavisly na vzdelani respondentt.

HO: Nedostatek motivace poskytované stfednim managementem jako piekdzky pro

zajisténi kvalitni pfimé oSetfovatelské péce je nezavisly na vzdélani respondenta.

Hypotézu jsme hodnotili na zdklad€ odpovédi na otazku €. 12: Co povazujete za nejveétsi

prekazku podpory od vrchni sestry? V kontingenc¢ni tabulce jsou vysledky porovnany

dle vzdélani respondentl. Za ucelem testovani hypotézy byla data re-kategorizovana.

Podle hodnoty signifikace Pearson Chi kvadrat testu 0,074 (7,4 %) byla prokazana

nezévislost dostatecné miry podpory stfedniho managementu pro zajiSténi kvalitni

pifimé oSetfovatelské péfe vnimand respondenty na jejich vzdélani.

hypotéza, ale pfijimame hypotézu devét.

Kontingenéni tabulka 9 Nejvétsi piekazka podpory / vzdélani

Neplati nulova

Vzdélani Celkem
A VOS - Dis VS - Bec. VS —Mgr. | Ph.D., PhDr. PSS
negativni 11 2 3 3 0 7 26
pristup
vrchni sestry 423% 15,4 % 143 % 20,0 % 0,0 % 63,6 % 29,9 %
nedostatek 8 9 15 6 1 3 42
Nejvetsi motivace 30,8 % 69,2 % 71,4 % 40,0 % 100,0 % 273 % 48,3 %
prekazka nedostateéna
2 2 1 3 0 0 8
podpory podpora
dalsino 77% 154 % 48% 20,0 % 0,0% 0,0% 92%
vzdélavani
5 0 2 3 0 1 11
jiné
19,2 % 0,0 % 9,5 % 20,0 % 0,0 % 9,1% 12,6 %
26 13 21 15 1 11 87
Celkem
100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 9 CHITEST nedostatek motivace/ vzdélani

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 23,524* | 15 0,074
Likelihood Ratio 25386 | 15 0,045
Linear-by-Linear Association 0,437 1 0,508
N of Valid Cases 87

a. 2 burky (16,7 %) proménnych jsou mensi nez 5. Minimalni pfedpokladana hodnota je 0,22.

Zdroj: vlastni vyzkum

4.1.1.10 Nedostatek motivace jako prekazky / délka odborné praxe

H10: Nedostatek motivace poskytované stfednim managementem jako ptekazky pro

zajisténi kvalitni pfimé oSetfovatelské péce je zavisly na délce praxe respondentt.

HO: Nedostatek motivace poskytované stfednim managementem jako piekazky pro

zajisténi kvalitni pfimé oSetfovatelské péce je nezavisly na délce praxe respondentt.

Hypotézu jsme hodnotili na zékladé odpovédi na otazku €. 12: Co povazujete za nejvetsi
prekazku podpory od vrchni sestry? V kontingencni tabulce €. 10 jsou vysledky
porovnany dle délky odborné praxe respondentll. Za ucelem testovani hypotézy byla
data re-kategorizovana. Podle hodnoty signifikace Pearson Chi kvadrat testu 0,037
(3,7 %) byla prokazana nezavislost dostate¢né¢ miry podpory stfedniho managementu
pro zajisténi kvalitni pfimé oSetfovatelské péce vnimand respondenty na délce odborné

praxe. Neplati hypotéza 10, ale pfijimame nulovou hypotézu.

Kontingenéni tabulka 10 Nedostatek motivace / délka odborné praxe

Praxe
.~ Celkem
méné nez 2 2-5let 6-10 let 11-15 let 16 a vice let
roky

negativni ptistup 0 3 0 4 19 26
vrehni sestry 0,0 % 23,1 % 0,0% 20,0 % 432% 29,9%
nedostatek 1 8 8 13 12 42
Nejvétsi motivace 100,0 % 61,5 % 88,9 % 65,0 % 273% 48,3 %

prekazka —
podpory nedostate¢na 0 2 0 2 4 8

podpora
dalsihovzdélavani 0,0% 154 % 0,0% 10,0 % 9,1% 9,2%
0 0 1 1 9 11
jiné
0,0 % 0,0% 11,1 % 5,0 % 20,5 % 12,6 %
1 13 9 20 44 87
Celkem

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 10 CHITEST nedostatek motivace/ délka praxe

Chi-Square Tests

Value Df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 22,0392 12 0,037
Likelihood Ratio 27,206 12 0,007
Linear-by-Linear Association 0,577 1 0,448
N of Valid Cases 87

a. 14 bunék (70,0 %) proménnych je mensi nez 5. Minimalni pfedpokladana hodnota je 0,09.

Zdroj: vlastni vyzkum

4.2  Kvalitativni Setifeni

4.2.1 Identifikacni idaje informanta

Tabulka 11 Identifika¢ni udaje informantd

Délka odborné
praxe ercke
Informant | Vék | Oddéleni Vzdélani ManaZerske
Vrchni vzdélani
Celkova
sestra
11 53 | Oddeleni | 35100 |25 r0ku| Vysokoskolské — Mgr. Kurz
nasledné péce
12 36 Interni 16let |1,5roku| Vyssiodborné— DiS. Z4dné
13 |34 | ConmdIni 1 g | 3poky | Stedniodbomé + Zédne
operacni saly perioperacni péce
14 40 ORL 21 let 2 roky Stiedni odborné Z4adné
15 41 | Kardiocentrum | 23 let 5let | Stfedni odborné + ARIP Zadné
16 48 ARIM 30 let 20 let | Stiedni odborné + ARIP Kurz
17 53 | | LWKa | a4iet | 150et | Vysokoskolské — Mgr. Vice kurzii
nasledné péce

Zdroj: vlastni vyzkum

Rozhovor poskytlo 7 informantek (vrchnich sester), 6 informantek (zen) a 1 informant
(muz). Jednotlivi informanti jsou oznaceni pismenem I a pfisluSnym potfadovym cislem,
kdy I3 je muzského pohlavi. V prvnim sloupci je uveden v€k informantek, kdy nejnizsi
byl u 13, a to 34 let, a nejvyssi 53 let byl zaznamenan u 11 a I7. Dal§im zjistovanym
udajem bylo oddéleni, které vrchni sestry vedou a kromé 11 a 12, jez shodné vedou
oddéleni nasledné péce, se oddéleni liSila. Nejkratsi doba odborné praxe byla

u informantek 12 a 13, a to 16 let, naopak nejdelsi byla u 1734 let. Funkci vrchni sestry
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zastavala nejkrat$i dobu informantka 12, a to 1,5 roku, nejdéle ve funkci byla
informantka 16, a to 20 let. Pii rozhovoru byli dotazovani na nejvyssi dosazené
vzdélani. 11 a 17 mély vysokoskolské vzdélani s magisterskym titulem, 12 dosahla
vyssiho odborného vzdélani — diplomovany specialista. Zbyl¢ informantky 13, 14, 15, 16
maji stfedoskolské vzdélani s maturitou a krom¢ informantky 14 maji pomaturitni
specializacni studium v oboru intenzivni péce — 15, 16 a perioperacni péce — I3.
Zjistovali jsme také, zda informantky maji manazerské vzdélani. 11, 16 a 17 uvedly, ze
absolvovaly certifikovany kurz management ve zdravotnictvi, 17 absolvovala i dalsi

manazerské kurzy. Zbyl¢é informantky nemély zddné manazerské vzdélani.

4.2.2 Kategorie a analyza vysledki rozhovori

Kategorie 1 Kvalita ptfimé oSetfovatelské péce

Kategorie 2 Pusobeni stiedniho managementu v pifimé péci
Kategorie 3 Manazerské nastroje a dovednosti

Podkategorie 3.1 Sesterské vizity

Kategorie 4 Postoj vrchnich sester k osobni u€asti v ptimé péci
Kategorie 5 Podpora sester v piimé péci stiednim managementem
Kategorie 6 Stradani sester dle minéni vrchnich sester

Kategorie 1 Kvalita primé oSetfovatelské péce

V této kategorii jsme se dotazovali informantek (vrchnich sester), jak jsou osobné
spokojené s kvalitou piimé oSetfovatelské péce. Vétsinové se shodovaly, Ze s kvalitou
poskytované piimé osetfovatelské péce jsou spokojené. Informantky 11, 12, a 17 uvedly,
ze jsou spokojené, ale urcité je vzdy co zlepSovat. Informantka 12 se vyjadrila: ,,Je to
0 jednotlivcich, takze nekdy méne, nékdy vice a urcité mame na cem jesté pracovat a co
zlepSovat.“ Podobné reagovala i informantka 17, kterd uvedla: , S kvalitou primé
oSetrovatelské péce na nasem oddéleni jsem spokojend, ale samoziejmé vidy je co
Zlepsovat, posouvat se dal.“ Naprostou spokojenost vyjadiila i informantka 13
ainformantka 14, a zatimco vrchni sestra 13 odpovédéla struéné, ze je spokojena,

informantka 14 k tomu, Ze je spokojena, jesté dodala: ,, Moje sestry odvadeji skvélou
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praci. “ Informantka I5 sice netfekla doslovné, Ze neni dostatecné spokojend, ale uvedla:

,,Mohlo by to byt lepsi.
Kategorie 2 Pusobeni managementu vV piimé oSetirovatelské péci

Navazujici otdzkou na spokojenost s kvalitou piimé oSetfovatelské péce byla, do jaké
miry si vrchni sestry mysli, ze miize management ovlivnit kvalitu poskytované péce.
Informantky I1, 12, 13 a 14 uvedly, Ze podstatné¢ a synonyma urcité dost, zasadné i
velkou mérou, dle 11 ,,stanovi pravidla, standardy, nadchne personal . Informantka 12
ke své odpovédi dodala: ,, Ryba smrdi od hlavy. Naopak informantka I5 na otazku, do
jaké miry mize management ovlivnit kvalitu oSetfovatelské péce, sdélila: ,, Moc ne,
kazda sestra to musi mit vsobe.” Vrchni sestra 17 tekla, Ze do urcité miry ano
anasledn¢ dodala: ,,ale velmi zdlezi na vsech zaméstnancich, nékdy i jeden clovéek
dokaze napachat hodné skody.* Kvalitu péce dle 17 ovliviiuje management i vybérem
zaméstnancl a také svym pfistupem. Uvedla: ,,Ja zastavam ndazor — jit prikladem.
Informantka 16 mluvila spiSe nez obecné o vlivu managementu nemocnice na kvalitu
ptimé péce za svou pozici: ,, Myslim si, Ze vice nez ja, tak kvalitu oSetFovatelské péce

ovliviiuji hlavné stanicni sestry.

Schéma 1 Kvalita pifimé osetfovatelské péce a vliv managementu

vZdy je co zlepsowvat
2
je to o jednotlivcich mame néjaké rezervy

*

nékdy méné, nékdy vice

\. nadchne personal

Kvalita pfimé oSetfovatelské péce \ stanovi pravidla
Ve k.. "
spokojen/d ~. zasadni
Ml T :@ ]
- e -
dostatecnd . fo%ﬁ _
~
|

Vliv managementu

d cité mil \‘ .
0 UrCIte miry ana neni moc podstatny
-
e

ale zaleZi na viech zaméstnancich
kazda sestra to musi mit v sobé

Zdroj: vlastni vyzkum

49



Kategorie 2 ManaZerské nastroje a dovednosti

Vrchni sestry dostaly otdzku, do jaké miry (dle jejich minéni) jimi pouzivané
manazerské dovednosti a nastroje , mizou ovlivnit kvalitu pfimé péce. Témet vSechny
informantky, kromé informantky I5, se shodly, Ze manaZerské dovednosti a nastroje,
které¢ aplikuji, mohou velkou mérou ovlivnit kvalitu piimé oSetfovatelské péce.
Odpovedi vrchnich sester 11 a 13 byly velmi struéné a o tématu se moc nerozpovidaly.
Informantka 12 tekla: ,, Miij tym rika, ze na né plati nékdy jen vrchni sestra.* Vrchni
sestra 14 nejvice uplatnuje fidici nastroje. Informantka IS5 na polozenou otazku
odpovédé€la ,, neoviivni to manazerské dovednosti, ale maly pocet sester a velky pocet
pacientii”. Nejvice se o tématu rozpovidala informantka I7, dle jejiho minéni
manazerské dovednost hraji vyznamnou roli, dale také uvedla: ,,Diiraz bych dala na
dobrou komunikaci, ta je dle mé nejpodstatnéjsi. Byt asertivni, snazit se resit problémy
rozumné a v klidu, dobre véci odargumentovat, umét presvédcit, nadchnout pro
spolecnou vec. * Informantka 17 také fekla, Ze se snazi stile vzd€lavat, protoze podle ni
jsou dilezité i odborné znalosti. Za nejdalezitéj$i povazuje: ,,hlavne chvalit a umet
ocenit jejich vykony, byt spravedliva, lidska“. Informantka 17 se zminila o vlivu
manazerskych dovednosti a néstrojlii na kvalitu pfimé oSetiovatelské péce, kdyz mluvila
o pusobeni managementu na kvalitu péce, kdy zminila, Ze motivuje své zaméstnance.
Podle jejich slov: ,jen spokojeny clovek muzZe vykondavat dobre svou praci.” Dale
dodala, Ze ,,manazer by mél mit schopnosti rozhodovat, umeét vést lidi, schopnosti Fict

3

ne, také by mél mit analytické dovednosti a byt schopny tymové spoluprace “.
Podkategorie 3.1 Sesterské vizity

Zjistovali jsme, zda dotazované informantky provadi na svych oddélenich sesterské
vizity, a pokud ne, tak co by fekly o moznosti je zatadit. Informantky 12 a 16 sdélily, ze
u nich na oddéleni provadi sesterské vizity. Vrchni sestra 12 k tomu, Ze vizity provadi,
dodala: ,, vidim je jako velmi dulezité jak pro pacienty, tak pro odhaleni nedostatkii, ale
ja je mam zejména jako mozZnost a prostor pro pochvalu persondlu. Informantka 16
fekla, Zze kazdé rano obchazi vSechny stanice, kde se vidi nejen s denni sménou, ale
I kon¢ici no¢ni sménou. Odpoledne opét projde vSechna oddéleni, Dale dodala:
.,V pripadé potrieby jsem k dispozici na telefonu, a kdyz je nutné, kdykoliv dojdu na
oddéleni.” Ostatni informantky — 11, 13, 14, 15 a 17 odpovédély, Ze sesterské vizity

nemaji. Vrchni sestra I3, kterd vede centralni operacni saly a centralni sterilizaci,
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uvedla: ,vzhledem k povaze mého zaméreni, nevidim podstatu sesterskych vizit.
Informantka I1 fekla, Ze Si u nich pfi rannim ptedavani podaji dostate¢né informace
0 pacientech a po vizité s 1ékafem konzultuje se slouzicimi sestrami poznatky tykajici se
péce a zmeén. Na otazku, zda by sesterské vizity zavedla do svého harmonogramu préce,
odpovédéla, Ze zatim to neni potieba a dodala: ,, protoze se zménam k lepsimu nebranim,
mozna na né nékdy dojde. “ Vrchni sestra 14 vysvétlila, pro¢ neprovadi sesterské vizity:
,mame funkcni systéem péce, takze vSechny sestry vedi vSe o vSech pacientech.
Sesterské vizity zatazovat do harmonogramu nebude, dle jejiho minéni to neni nutné.
Informantka I5 tekla, Ze provadi pouze preddni smény na pokojich u pacientli. Vrchni
sestra 17 sice neprovadi sesterské vizity, ale pravidelné ma na svém odd¢leni schiizky,
kde o pacientech se sestrami diskutuje. 17 sd€lila: ,, Jedenkrat tydné mame velkou vizitu,
kde resime i oSetrovatelskou péci, a tak si myslim, zZe sesterské vizity by mné nic nového

neprinesly.

Schéma 2 ManaZerské nastroje a dovednosti ovliviiyjici kvalitu ptimé péce

Kvalita pfimé ofetiovatelské péde
-~

schopnost rozhodovat analyticke schopnosti

N

ManaZerskeé nastroje a dovednosti

fizeni prace /:/ \:\ vedeni lidi
asertivita

motivace
tymova spoluprace dobra komunikace

5 jualeds an 3l

Zdroj: vlastni vyzkum

Kategorie 4 Postoj vrchnich sester k osobni u¢asti v primé oSetirovatelské péci

Tato kategorie rozebira, jak se informantky — vrchni sestry stavi k tomu, Ze by se
osobn¢ ucastnily pfimé osetfovatelské péce a do jaké miry muiize jejich ti¢ast ovlivnit
kvalitu péce. ,, Skoro kazda vrchni, kterou znam, se ucastni primé oSetrovatelské péce.
Maji tak zpétnou vazbu o kvalité poskytované péce.” Takto na dotaz reagovala
informantka 11, dle ni vrchni sestra nese odpovédnost za kvalitu, bézné se napiiklad
ucastni rannich odbért krve. Jest¢ sdélila: ,, Pokud je vrchni dobra organizacné
| pracovneé, tak ji (kvalitu) zvySuje. Pokud je to ujecend chaoticka, tak je to naopak.*
Vrchni sestra 12 kazdy mésic slouzi alesponi jednu dvanéctihodinovou sluzbu na jedné

ze svych stanic. Svoji osobni Ucasti objevuje chyby a nedostatky, které se vyskytnou,
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anasledn¢ zajisti jejich ndpravu ¢i eventudlné¢ zavede nové véci. Obcas slouzi
I informantka 15, jak v rozhovoru sdélila: , Takze vim, co se na oddeleni déje. Ale
oddeleni je obrovske, takze nemam tolik casu, kolik bych potrebovala.* Na otazku, do
jaké miry mize osobni ucCast v piimé péci ovlivnit kvalitu poskytované péce,
informantka I5 odpovédéla: ,, U nas ani moc ne, na oddélenich jsou stanicni a ty 1o
ovliviiuji nejvic. Spolu to pak konzultujeme. “ Naprosto normalné se ti¢astni ptimé péce
vrchni sestry z nemocnice vrchni sestra I3, tekla: ,,Kdyz je treba, a kdyz mam cas,
ucastnim se operacniho programu a taktez bezné slouzim. Tim, Ze se primé péce
ucastnim, vidim, Ze to kolegyné ocenuji.* Casto se tlastni piimé oSetfovatelské péde
informantka 16, uvedla: ,, Ucastnim se, zvidsté pokud resime néjaky problém a pii
nedostatku zaméstnancu ve sméné a je to pro mé prinosné. Osobni ucast v pfimé péci
dle vypovédi informantky 17 plisobi na kvalitu poskytované péce &aste¢nd. Rekla:
,, Nemyslim si, Ze bych se jako vrchni sestra méla kazdodenné ucastnit primé
oSetrovatelské péce, protoze mam spoustu jinych povinnosti, ale obcas je to vhodné.
Jednak to prindsi ruzné postrehy, napady ke zlepseni. A pak zdravotnictvi
| oSetrovatelstvi se velmi rychle méni a vyviji, a co platilo pred 10 lety, je dnes jinak,
meéni se i skladba pacientii, a pokud bych neméla poznatky ze soucasné doby, mé nazory
by nebyly objektivni a nemohla bych ostatni spravné vést.* Informantka 14 k osobni
ucasti vrchni sestry v ptimé péci sdélila: ,,Kdyz na to bude mit cas, proc¢ ne. Moje
osobni ucast kvalitu péce neovlivni. “ Vrchni sestra 16 vypovédéla: ,, Bohuzel musim rict,
Ze neni mozné, abych se ucastnila primé péce, nebot to provozné neni v mych silach a
casovych moznostech.” Na dotaz, jaky vliv ma, dle jejiho minéni, jeji osobni ucast

‘

Vv piimé péci, odpovedéla: , To si netroufnu vict, nevim, *

Schéma 3 Ucast vrchni sestry v piimé péci
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Kategorie 5 Podpora sester v piimé oSetiovatelské péci

Podpora sester predstavuje diilezitou soucast naplné¢ prace vrchnich sester. Zajimalo
nas, jaké moznosti podpory v piimé péci poskytuji vrchni sestry sestram na svém
oddé€leni. Informantka I1 sd¢lila, ze se své podiizené sestry snazi podporovat
maximaln¢, fekla: ,, Pokud je to potieba, pracujeme spolu.“ Pfi dotazovani se na jiné
otazky uvedla, Ze sice nastavi pravidla, ale také se snazi motivovat persondl. Sama se
ucastni piimé oSetfovatelské péce a na zakladé toho poskytuje podporu formou zpétné
vazby. Vrchni sestra 12 uvedla, ze obchézi jednotlivé stanice a vzdy se dotazuje: ,, MiiZu
Vam s necim pomoct? Je treba néco udelat? Stihate?“ Sama se ucCastni piimé
osetfovatelské péce a motivuje své podiizené pochvalou. Vrchni sestra I3 uvedla, ze jeji
podfizené sestry nejvice oceni, kdyz jim sama vypomtze, at’ jiz jen pii operacnich
vykonech, ¢i kdyz s nimi normalné slouzi, nema problém V pfipad€ potieby zastat
| pozici sanitate. Na dotaz, s jakymi moznostmi podpory piimé péce se setkavaji sestry
na oddé¢lenich informantt, odpovédéla informantka 14: , S plnou podporou, pokud
napriklad jevi zdjem o kvalifikacni rist, umoznim jim to.” Podobné odpovédéla
I informantka 15, ktera svym sestram také umoznuje dal§i vzdélavani, a to nabidkami
konferenci, kurzii ¢i Skoleni. Zminila i osobni pohovor. Informantka 16 uvedla:
, Umoznuji jim ddle se vzdélavat, v pripade néjakého problému se na mé mizZou
kdykoliv obratit.”“ Nejvice o moznostech podpory sdé€lila vrchni sestra 17: ,, Nadchnu je
pro spolecnou véc, ale i jim nasloucham, casto maji vyborné napady. Zabyvam se jejich
problémy a podporuji je V rozvoji. Snazim se jim pomoci i v pripadé vétsiho mnozZstvi
prdce. Myslim, Ze se na mé miizou kdykoliv obratit a ja jim rada a ochotné pomohu,

pokud vim a umim a nebo zaridim pomoc jinde.

Schéma 4 Podpora sester v piimé oSetfovatelské péci

zabyvat se jejich problémy osobni pohovor

N

naslouchini 4-e Podpora sester v piimé pédi | e umoznéni dalsiho vzdélavani

Y

motivace Zpétna vazba

7

pochvala

Zdroj: vlastni vyzkum

53



Kategorie 6 Stradani sester dle minéni vrchnich sester

Zjistovali jsme, co muzou informantky (vrchni sestry) fict k tomu, co by od nich sestry
postradaly pfi zajisStovani piimé oSetfovatelské péce. Odpovédi se lisily. Informantka 11
uvedla: ,, Nekdy asi porozumeni. “ Vrchni sestra 12 tekla: ,, Vzhledem k tomu, Ze slouzim
malo, ne vzdy si presné pamatuji, co, kde maji. Tudiz nejsem tak rychla jako jini.
Vrchni sestra 13 naopak na otazku, co podle ni jeji podfizené sestry postradaji, uvedla:
., Nedokazu odpovédet, protoze se primé osetFovatelské péce ucastnim a ktomu
vykonavam svou manazerskou funkci tak, jak je po mné vyzZadovano.“ Podobné na
otazku reagovala 1 informantka 15, sd€lila: ,, Nevim, pri schuzkach si na nic nestézuji,
maximdlné neustdale na penize.” Vrchni sestra 14 odpovédéla s ohledem na situaci
S onemocnénim coronaviru: ,, V soucasné dobé ustenky a dezinfekci rukou, jinak nic.
Informantka 16 si mysli: ,, Asi mou neustalou pritomnost na jednotlivych stanicich.
Posledni dotazovanou na stejnou otdzku byla informantka 17, ta uvedla: , 7o by bylo
nejlepsi se zeptat jich (sester), to se tezko hodnoti. Moznd maji pocit, ze v kancelari nic

nedélam a zZe bych se mohla vice zapojit.

Schéma 5 Stradani sester dle minéni vrchnich sester
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Zdroj: vlastni vyzkum
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5 DISKUZE

Diplomova pace je zaméfend na podporu piimé oSetfovatelské péce stiednim
managementem. Od sester je vyzadovano nejen pacienty, ale také managementem
zejména vrchnich sester, aby poskytovaly kvalitni oSetfovatelskou péci. Vrchni sestry
by si mély byt védomy, jak jejich pfistup muze ovlivnit poskytovanou osetfovatelskou
péci. Pristup formou piikazi, nafizeni ¢i kontrol mize podiizené demotivovat, proto je
potieba, aby vrchni sestra rozvijela u podiizenych osobni i pracovni potencial formou
motivace, naslouchani ¢i zpétné vazby a tim ovlivnila podfizené sestry k aktivni
dobrovolné spolupraci a zajistila kvalitu pfimé oSetfovatelské péce. Diplomova prace je
rozdelend na Cast teoretickou, kterd se zabyvd managementem v oSetfovatelstvi, a ¢ast
empirickou, ktera byla zpracovana kvantitativni a kvalitativni metodou. V prib&hu
Setfeni jsme vychdzeli z pfedem stanoveného cile, hypotéz a vyzkumnych otazek.
Snazili jsme se zjistit, jak vnimaji sestry podporu od stfedniho managementu v ramci

zajisténi kvalitni pfimé oSetfovatelské péce.

Dotaznikového Setfeni se zucCastnilo 195 sester, které¢ poskytuji pfimou oSetfovatelskou
péci, dale pak jsme oslovili sedm vrchnich sester a prostiednictvim rozhovoru jsme

zjistovali, jak vnimaji podporu piimé oSetrovatelské péce ony samy.

V tvodu vytvofeného dotazniku jsme prvnich pét otdzek zaméfili na identifikaci
respondentli. Nejvice respondentl bylo ve véku 4049 let, ostatni kategorie se od sebe
nijak vyrazné procenty nelisily (viz graf 2). Z hlediska vzdé¢lani byli nejvice zastoupeni
respondenti, ktefi maji odborné stfedoskolské vzdélani a respondenti S pomaturitnim
specializa¢nim studiem, coz odpovidé poloviné dotazovanych. Druhou polovinu tvofili
respondenti s vysSim a vysokoSkolskym vzdélani, kde bylo nejvice zastoupené
vysokoskolské vzdélani zakoncené bakalaiskym titulem. Vice neZ polovina (56, 9 %)
pracovala v oboru osetfovatelstvi 16 a vice let. Nejméné byla reprezentovana kategorie,
kde respondenti uvedli, ze jsou v odborné praxi méné nez 2 roky. Dotaznikové Setieni
probihalo na standardnich oddé¢lenich, jednotkach intenzivni péce, a to interné ¢i
chirurgicky zamétenych, anesteziologicky resuscitacnim oddéleni a multioborové
jednotce intenzivni péce, kdy nejvice respondentii pracovalo na chirurgicky zamétené

jednotce intenzivni péce.

Jednim z bodl naSeho zajmu bylo zjistit, jakym zplGsobem hodnoti vrchni sestra kvalitu

poskytované piimé oSetfovatelské péce. Zajimalo nés, zdali vrchni sestra vyuziva vice
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kontrolni zpisoby hodnoceni napiiklad audity, pozorovani ¢i podpirné — supervize,
hodnotici rozhovory, zpétna vazba. Respondenti (40, 0 %) uvedli, ze kvalita jimi
poskytované péce je vrchni sestrou nejvice hodnocena pomoci pozorovani. Otdzkou
hodnoceni sester managementem se zabyvala ve své diplomové praci i Vavrouskova
(2012), ktera se ve svém vyzkumném Setieni ptala sester manazerek, jakym zplisobem
hodnoti oSetfovatelskou péci poskytovanou podfizenymi a nejcastéjsi odpovéd’ bylo
také pozorovani. Druhym nejcastéjSim typem hodnoceni kvality piimé oSetfovatelské
péce byl hodnotici rozhovor. Hekelova (2012) uvadi, ze hodnotici rozhovory mohou byt
zpocatku nepfijemné a sestry k nému mutzou mit odpor, ale Casem se stdva ptinosnym,
nebot’ hodnoceni zjist'uji, ze diky hodnoticimu rozhovoru dostanou informace, které by
se k nim jinou formou hodnoceni nedostaly. Hodnoceni kvality piimé péée formou
supervize €1 zpétné vazby byly uvedené jako méné pouzivané. Pokojova (2010) klade
daraz na hodnoceni formou zpétné vazby, kterd umoznuje ujasnéni si nékterych nazort,
muze predejit nedorozuménim a zhodnoti vykonnost hodnoceného, bez ni si mize
hodnoceny myslet, ze déla vSe tak, jak by mél. Venglafova et al. (2013) udava, ze
manazerskou supervizi by mél provadét cloveék, ktery je dostateéné vyzraly, hlavné
musi byt dostatecné vysSkoleny. To mé pfivadi k zamySleni se, Ze mozna proto
respondenti moznost supervize jako nastroj hodnoceni nezvolili, nebot’” mozna s ni

nemaji dostate¢né zkusenosti.

Zajimali jsme se také o to, zda vrchni setra z pohledu dotazovanych sester vyuziva vice
kontrolni, ¢i podpiirnou ¢innost. Piekvapilo nas, ze skoro jedna tfetina dotazovanych
nevi, jakd Cinnost pfevaZuje. VéEtSinové se vSak respondenti shodli, Ze pfevazuje
kontrolni ¢innost vrchni sestry. Hekelova (2012) vnimé kontrolu jako prostiedek
korekce toho, co neni dle pfedstav a pozadavkti manazera, co vede K ptekonani
prekazek a v soucasné dobé se spiSe jednd o partnersky piistup nez jednostrannou
kritiku. Sukova (2014) dosla ve svém vyzkumném Setieni pomoci autosnimkd k zavéru,
ze vrchni sestra nejvice Casu ve svém pracovnim dnu vénuje pravé kontrole, a to
zaokrouhlen¢ 2 hodiny denné. Odpovédi respondentd jsme pouzili jako podklad
K testovani hypotéz, ze nazor respondentti na to, ze kontrolni ¢innost pfevazuje nad
podptlirnou ¢innosti poskytovanou sttednim managementem pro zajisténi kvalitni pfimé
osetfovatelské péce je zavisly na vzdélani a délce odborné praxe respondentti. Sestry se
sttednim vzd€lanim a pomaturitnim specializaénim studiem jsou toho ndzoru, Ze

kontrolni ¢innost pfevazuje vice nez sestry s vyssim a vysokoskolskym vzdélanim (viz
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kontingen¢ni tab. 4). Stejné je tomu u sester, které jsou v praxi 16 a vice let.
Domnivame se, Ze je to tim, ze Se V poslednich letech méni styl vedeni vrchnich sester
z autokratického, kdy vrchni sestra o vS§em rozhodovala sama a davala piikazy, na styl
demokraticky, kdy se podili na rozhodovani spolu s podiizenymi sestrami a motivuje je.
Hypotézy byly potvrzené, nazory respondentii na to, zda kontrolni ¢innost pfevazuje
nad podpurnou, zavisi na jejich vzdélani a délce odborné praxe. Ale jaka ¢innost vrchni
Na to jsme se respondentt také zeptali. Vice nez polovina dotazovanych uvedla, Ze je
pro n¢ podstatné, aby vrchni sestra aplikovala kontrolni i podpirnou ¢innost. O jednu

tietinu méné respondentti povazuje podptrnou funkci za podstatnou.

K tomu, aby sestra byla schopna vykonavat Svoji praci co mozna na nejkvalitngjsi
urovni, je potfeba, aby vrchni sestra nezajiStovala pouze napi. dostatek materialu, ale
vyjadtila 1 moralni podporu. Layerova (2011) ve své diplomové praci uvadi vysledky
vyzkumného Setfeni a v nich poukazuje na to, Ze management podporuje sestry
motivaci, zajisténim supervize, moznosti vzdélani ¢&i spravedlivym rozdélovanim
finan¢nich odmén. V nasem vyzkumu jsme dosli k velmi podobnému zjisténi. Vrchni
sestra na zékladé odpovédi respondentli poskytuje nejcastéji podporu sester formou
umoznéni dal$itho vzdélavani. Na dulezitost podpory podiizenych ve vzdélavani
poukazuje ve své diplomové praci Novakova (2012).Ta v analyze vyzkumného Setieni
uvedla, Ze se vedouci snazi upravit podfizenym pracovni dobu ¢i jim jen poradit. Dalsi
formy podpory dotazovanych respondentti vrchni sestrou byly moznosti zpétné vazby,
individualniho rozhovoru, aby se sama tcastnila pfimé oSetfovatelské péce ¢i motivace
jako takové. Piekvapenim bylo, Ze na zdklad€ analyzy vysledkii vyzkumného Setfeni
jsme zjistili, ze vrchni sestry moc nepodporuji své podiizené formou koucinku,
reflektivni praxe a supervize. Tyto formy podpory jsou si velice podobné. Layerova
(2012), ktera se zabyvala podporou sester managementem pii setkani s umrtim, zjistila,
7e se dotazovani se supervizi od managementu vibec nesetkavaji, uvedlo to 57 %
dotazovanych. Layerova (2012) navrhuje, aby se management vice $kolil v oblasti
supervize a byl schopen ji aplikovat. Ztotoznujeme Se snavrhem Layerové (2012),
zdravotnicka zafizeni by méla zaradit supervizi, nebot’ jak tvrdi Venglatova et al. (2013,
s. 11): ,,Smyslem supervize je péce o pracovnika, ktery diky dobré psychické pohodé
I odbornému riistu muzZe lépe poskytovat kvalitni péci pacientum.* Sestry néjakou

podporu od vrchni sestry maji a néjakou od ni stale vyzaduji. Respondenti méli
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Vv dotazniku zaskrtnout, jakou formu podpory od vrchni sestry vyzaduji. Celkem 61,0 %
dotazovanych by si pralo, aby je vrchni sestra motivovala. Zitkova et. al. (2015) uvadi,
ze motivace je klicovym faktorem k uspé€Snému plnéni cilli, a to nejen pracovnich, ale
i osobnich. DIlugoSova a Tkacova (2011) ve svém c¢lanku potvrzuji, ze schopnost
manazerti motivovat své podiizené se fadi k t€ém nejnarocnéjSim a zéaroven 1 k tém
nejvyznamnéj$im. Vrchni sestra by méla své podiizené v piimé oSetfovatelské péci
motivovat pozitivni atmosférou, inspirujicim prostiedim, informovanosti ¢i efektivni
komunikaci a tim jim dat pocit potfebnosti a vyznamnosti. Pro sestry je dulezité, aby se
vrchni sestra sama ucastnila ptimé oSetfovatelské péce. Sukova (2014) se zabyvala ve
svém vyzkumném Setieni také dobou, kterou vrchni sestra vénuje pomocnym
/obsluznym o$etiovatelskym ¢innostem (pomoc pii manipulaci s exitem) a zjistila, ze ve
svém pracovnim dnu se vrchni sestra ucastni piimé oSetfovatelské péCe piiblizné
1 hodinu a 28 minut, coZ je nejméné Casu ze vSech Cinnosti, které Sukova (2014)
sledovala. Krom¢ vicecetnych odpovédi podpory vrchni sestrou pomoci individualniho
rozhovoru ¢i umoznéni dalSiho vzdélavani, 25,0 % respondentli oznacilo supervizi, kde
muzou sdilet své pocity a obtize. Venglafova et al. (2013) uvadi, ze pii supervizi
dochdzi k chapani pozice pracovnikli a zaroven mysli na prospéch pacientli. Analyzou
odpovédi respondentii jsme testovali hypotézy, zda vnimani podpory stiedniho
managementu pro zajiSténi kvalitni pfimé oSetfovatelské péce je zavislé na vzdélani,

délce odborné praxe a v€ku respondentil. Zavislost byla testovanim hypotéz potvrzena.

Dotazované sestry mély vyjadfit miru podpory pifimé oSetfovatelské péce manaZerem
stiedni linie. V grafu €. 11 uvadi, Ze vice neZ polovina respondentll se domniva, Ze
podpora od jejich vrchni sestry je dostatecnd (47,2 %) ¢i pramérna (24,1 %). Toto
zjisténi kladn€¢ hodnotime, nebot’ je vidét, ze podpora sester piredstavuje duilezitou
soucast manazerskych dovednosti. K této otdzce se vztahovaly tfi hypotézy, které
predpokladaly, Ze dostatena mira podpory stiedniho managementu pro zajisténi
kvalitni pfimé oSetfovatelské péce vnimand respondenty je zavisld na jejich vzdélani,
délce odborné praxe a véku, kdy testovanim hypotéz jsme potvrdili jejich zavislost (viz
tab. ¢. 6, 7 a 8).

Zajimalo nas, Sjakou piekdZkou se Vv podpofe pfimé oSetfovatelské péce ze strany
managementu sestry setkavaji. Graf ¢. 12 ukazuje, ze vice neZ polovina (55,4 %)
respondentll odpovédéla, Ze nema Zzadnou piekaZzku podpory od vrchni sestry.

Domnivam se, Ze respondenti nad touto otdzkou moc nepifemysleli a zvolili si
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,unikovou odpoveéd’. Celkem 21,5 % respondenti uvedlo, ze je pro né piekazkou
nedostate¢na motivace. Zitkova et al. (2015) popisuje pfi¢iny nedostatecné motivace,
jako je nedostate¢na zpétna vazba Ci projevy nedivery. Motivace potiebuje pro sviij rust
dikladnou péci. O polovinu méné¢ respondenti se domniva, ze prekazkou
v nedostate¢né podpofe vrchni sestrou je jeji negativni pfistup. My jsme na zakladé
odpovédi ktéto otazce testovali hypotézy, zda nedostatek motivace poskytované
sttednim managementem jako piekazky pro zajisténi kvalitni pfimé oSetfovatelské péce
je zavislé na vzdélani respondenti a véku respondentd. Potvrdili jsme zavislost
hypotézy na vzdélani, kdezto u véku respondentli byla prokdzana nezavislost (viz tab. €.

9a 10).

Posledni otazky v dotaznikovém Setieni se tykaly pravidelnych setkani s vrchni sestrou.
Polovina respondentil uvedla, ze se pravideln¢ schazeji s vrchni sestrou. Pravidelna
setkani se stfednim managementem piedstavuje posileni k feSeni chyb, nebot’ sestry
dostavaji moznost identifikovat problémy vzniklé v piimé oSetiovatelské péci, a ke
spole¢nému zamysleni se nad nimi. Je to zalozené na principu zpétné vazby a vede to ke
zlepSeni kvality oSetfovatelské péce. AvSak nejpodstatnéjsi na pravidelnych setkanich
s vrchni sestrou je pro respondenty naslouchani. Plevova et al. (2012) zduraziuje, ze
naslouchani manaZerem je kli¢ k dorozuméni s podfizenym. Stejné tak sestry na
setkanich s vrchni sestrou ocenuji individualni pfistup a to, ze mohou sdilet své at’ uz
pozitivni, nebo negativni zkuSenosti. Vrchni sestra své podfizené povzbuzuje a tim
prispiva ke zlepSeni kvality piimé oSetfovatelské péce. Ti, kdo odpoveédéli, ze
z pravidelnych setkani s vrchni sestrou neziskaji nic podstatného, by méli zijem
prevazné o naslouchdni. V ptfedposledni otdzce v dotaznikovém Setfeni nas zajimalo,
zda je obsahem pravidelnych setkani s vrchni sestrou kvalita poskytované ptimé péce.
Z analyzy vysledku Setfeni vyplyva, ze kvalita je u vice jak 50 % dotazovanych ¢astym
tématem setkani a 25, 0 % uvedlo, Ze vzdy fesi s vrchni sestrou kvalitu oSetfovatelské

péce.

Soucasti Setfeni v ramci diplomové prace byla také realizace rozhovori se sedmi
vrchnimi sestrami. Zajimalo nas, jak vnimaji podporu sester v pifimé oSetfovatelské péci
samy vrchni sestry. V priubéhu Setfeni jsme vychéazeli z pfedem stanoveného cile
a vyzkumnych otazek. Ve skupiné byly tii sestry, které maji manaZerské vzdélani, dvé
znich maji vysokoskolské vzd€lani zakoncené magisterskym titulem. To je velmi

pfinosné, nebot’ v osnovach vyuky je zastoupen management v oSetfovatelstvi, takze jiz
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pfi studiu ziskaly zakladni znalosti fizeni a vedeni a 4 vrchni sestry, které zadné
manazerské vzdélani nemaji (viz tab. 11). VSechny informantky pracuji v oboru 16

a vice let.

Rozhovory ndm pomohly oziejmit vyzkumnou otazku, jaky vliv ma pfistup stfedniho
managementu a jim pouzivané manazerské dovednosti na kvalitu pfimé oSetiovatelské
péce. Zprvu nas zajimalo, jak jsou informanti spokojeni na svém oddéleni s kvalitou
piimé osetiovatelské péce (viz schéma 1), nebot’ kvalita poskytované péce je nezbytnou
soucasti moderniho oSetfovatelstvi a stfedni management za ni nese zodpovédnost.
Zékladnu kvalitni piimé oSetfovatelské péce tvoti spokojené sestry, které péci poskytuji,
na jejich spokojenost ma vliv pfistup managementu a vice nez kontrolni ¢innosti
vrchnich sester ke spokojenosti pfispiva jejich podpora. Gladkij (2003) je toho néazoru,
ze vSechny manazerské ¢innosti vrchnich sester ovliviiuji kvalitu oSetfovatelské péce.
Vétsinove se vrchni sestry shodly, ze s kvalitou poskytované piimé péce na jejich
oddéleni jsou spokojené. Zjistili jsme, Ze ackoli jsou spokojené, tak se stalé vrchni
sestry snazi pracovat na zvySovani kvality a posouvat sva oddéleni dale. Analyzou
rozhovoru se ukazalo, ze management stiedni urovné zasadné ovliviiuje piimou
oSetiovatelskou péci (viz schéma 2). Podle Hekelové (2012) je rozhodujici, jaka forma
fizeni a vedeni podfizenych u vrchni sestry pievazuje. Vrchni sestra jim jde ptikladem,

méla by je umét presvédcit a nadchnout a tim je vést k lepSim vykontim.

Kladn¢ hodnotime, Ze k otdzce tykajici se manazerskych dovednosti a ndstrojii se
nejvice vyjadiila informantka s nejdelsi praxi v oboru, vysokoskolskym vzdélanim
ukoncenym magisterskym titulem a s absolvovanim vice certifikovanych manazerskych
kurzd. Informantka 17 ve svych odpovédich uplatnila vSechny své ziskané znalosti
vV managementu Vv oSetfovatelstvi a také zkuSenosti z praxe. Schéma c¢islo 2 zobrazuje
vyuzivané manazerské néstroje a dovednosti, které pouzivaji dotazované vrchni sestry,
a odpovidd na vyzkumnou otdzku, jaké ndstroje a manazerské dovednosti pouziva
management K zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce. Mezi nejpodstatnéj$i manazerské
nastroje a dovednosti ovliviiujici kvalitu pfimé oSetfovatelské péce patii dle nazora
informanti schopnost komunikace. JaneCkova (2016) ve svém vyzkumném Setfeni
dosla k zavéru, Ze kazda sestra manaZerka by méla mit komunikac¢ni dovednosti, nebot’
pokud by nedostatecné komunikovala se svymi podfizenymi, tak to mlize vést k htie
vykonané praci a tim ke zhorSeni kvality pfimé oSetfovatelské péce. Nejen JaneCkova

(2016), ale také KoreSova (2012) dosla k podobnému vysledku, ze dulezité jsou
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komunikacni schopnosti. Dal§i manazerské nastroje a dovednosti ovlivitujici kvalitu
pfimé osetfovatelské péce jsou uvedeny ve schématu ¢. 2. Kategorie ¢. 3 Manazerské
nastroje a dovednosti ovlivijici kvalitu primé péce méla i svou podkategorii 3.1
Sesterské vizity. Zajimalo nas, zda v tomto néstroji ovliviiujicim kvalitu piimé péce vidi
néjakou podstatu. Prekvapilo nés, ze pouze dva informanti maji ve svém harmonogramu
prace zatfazené sesterské vizity, které dle nich slouzi jako zpétnd vazba, kterd vede
k odhaleni nedostatka.Informanti navic vnimaji sesterské vizity jako motivaci sester,

nebot’ zde maji prostor své podiizené 1 pochvalit.

Dalsi vyzkumna otazka byla, jaky piistup mé& management k zajiStovani piimé
osetfovatelské péce. Nazory vétSiny informantii na osobni ucast v piimé oSetiovatelské
péci se shodovaly v tom, Ze ony samy se dle jejich moznosti piimé oSetfovatelské péce
ucastni. Odpovédi informantl jsou zobrazené ve schématu Cislo 3. Osobni Gcast v piimé
oSetfovatelské péci povazuji jako formu zpétné vazby o kvalité poskytované péce ¢i
formu jakési kontroly. Vrchni sestry bohuzel nemaji tolik Casu, aby se piimé
osetfovatelské péce vice ucastnily, nékteré se nemtizou ucastnit viibec, nebot to
provozné neni v jejich silach. Jak jiz bylo zminéno vySe, vrchni sestra na zakladé
zjisténi Sukové (2014) provadi oSetfovatelské Cinnosti pfiblizné 2 hodiny denné,

otazkou zustava, kolik ¢asu z toho je v pfimém kontaktu s pacientem.

Osobni ucast vrchnich sester v pfimé péci predstavuje i zpisob podpory sester (viz
schéma 4). Zajimalo nas, s jakou podporou se setkavaji sestry pfi zajisStovani piimé
oSetrovatelské péce ze strany stfedniho managementu. Sestry jejich Ucast uvitaji zvlaste
Vv piipad¢ nedostatku zaméstnancl, nebo pokud nestihaji a kdy se jim kazda ochotna
ruka hodi. Vrchni sestry svym podfizenym naslouchaji, coz se fadi ke komunika¢nim
dovednostem a Kk nezbytné soucasti rozhovoru sestry s manazerem stfedni Urovné.
Vrchni sestra pomoci naslouchani dava najevo, ze své podfizené nejen slysi, ale také Ze
ma pro né pochopeni a rozumi jim, zabyva se jejich problémy. BaliSova (2010) se
vramci svého vyzkumného Setfeni ptala respondentl, zda je jim jejich nadfizeny
ochoten naslouchat, a to i v pfipadé mimopracovnich problému. Dosla k zavéru, ze vice
ochotna naslouchat je pravé vrchni sestra nez stani¢ni sestra. Naslouchani je ve velmi
uzkém spojeni s podporou formou individudlniho rozhovoru a vSe poskytuje zpétnou
vazbu. DitlezZitost podpory vrchni sestrou zplisobem zpétné vazby popsal Blatchley
(2017) v ¢lanku A Nurse Manager's Guide to Giving Effective Feedback, dle n¢hoz je

vrchni sestra zodpovédna za vSechny své zaméstnance a za to, aby UspéSné pracovali
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jako tym. Poskytovani zpétné vazby je nékdy obtizné, ale zato prospésné, a i kdyz
muzou néktefi podiizeni reagovat negativné, ostatni jsou za ni vdécni a vede je
k dal$imu rustu. Pokud by vrchni sestry zpétnou vazbu neposkytovaly, podfizeni si jich
nebudou vazit jako vidct a budou si myslet, ze jejich chovani a piistup je takto
v poradku. Blatchley (2017) zdGraznil, ze je nutné si vzdy uvédomit, Ze osoba
pfijimajici zpétnou vazbu je odpoveédnad za své vlastni ¢iny a chovani, a proto na zaklad¢
poskytnuti zpétné vazby vrchni sestrou musi sami provést zmény. Z dotaznikového
Setfeni vyplynulo, Ze respondenti nejvice uvitaji, pokud jim vrchni sestra umozni dale se
vzdéelavat. Pfi rozhovorech jsme zjistili, Ze 3 ze 7 vrchnich sester své podiizené
podporuje Vv kvalifika¢nim rastu. Kvalitu pfimé oSetfovatelské péce zajistuji praveé
sestry, které jsou ve svém oboru znalé a dals$i znalosti ziskavaji, a pravé proto je
podpora vrchnich sester v tomto sméru velmi dulezitd. Vévoda et al. (2013) dosel
k zavéru, Ze podpora formou dalsiho vzdélani je nejvice preferovana u sester do 30 let,
které maji praxi voboru do 5 let. Naopak nejméné ji vyzaduji sestry nad 60 let.
zpisobiim podpory sester. O motivaci sester bylo napsano jiz mnoho védeckych praci.
Dlugosova a Tkacova (2011) jsou toho nazoru, Ze za podminkou kvalitni oSetfovatelské
péce je dobfe motivovana sestra. My Se Stimto nazorem ztotoznujeme. Zde se
dostavame také do konfrontace s otdzkou v dotazniku, kdy respondenti uvedli, ze praveé
nedostatek motivace je nejvetsi prekazkou od vrchni sestry ktomu, aby mohli
poskytovat kvalitni pfimou péci. Domnivame se, ze nedostatek motivace jako prekazky
podpory od vrchni sestry je proto, Ze sama vrchni sestra neni dostate¢né¢ motivovana,

zde plati zakon: abyste motivovali, musite byt motivovani.

Zajimal nas nazor informantd na to, co si mysli, Ze by od nich sestry postradaly pfi
zajiStovani pifimé oSetfovatelské péce (viz schéma 5). Natuto otazku se odpovédi
vrchnich sester lisily. Pfevazuje nazor, ze sestry od vrchnich sester kromé vétsiho
zapojeni nic zvlastniho nepozaduji. Informantky také zminily, ze by jejich podfizené
sestry uvitaly porozuméni. Piekvapilo nas, Ze jsme dostali takovou odpovéd’, nebot’
porozuméni by také mélo byt mezi témi nejzékladn€j$imi manaZerskymi nastroji.
Vrchni sestry se domnivaji, Ze by sestry uvitaly také jejich neustdlou pfitomnost na

oddéleni.
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6 ZAVER

Pozici manazera stfedni urovné zastava v nemocnici vrchni sestra, ktera musi mit nejen
vysoké odborné znalosti, ale také i manazerské znalosti a dovednosti. Tato prace
vénovala svou pozornost podpoie piimé oSetrovatelské péce strednim managementem.
Ackoliv se vrchni sestra ¢asto netcastni pfimé péce, je jejim ukolem vést a podporovat

sestry, které piimou péci poskytuji a tim zvysuji kvalitu oSetfovatelské péce.

Tato prace méla za cil zjistit, jak vnimaji sestry podporu od stfedniho managementu
Vv ramci zajisténi kvalitni piimé oSetfovatelské péce. Na zéklad¢é vytyCeného cile jsme
stanovili deset hypotéz, z nichz se devét potvrdilo, jedna se nepotvrdila. V prvnich tfech
hypotézach jsme predpokladali, Ze vnimani podpory stfednim managementem je zavislé
na vzdélani, délce odborné praxe ¢i v€ku respondentli a tyto hypotézy se potvrdily.
Hypotézy Ctyii a pét se potvrdily rovnéz. Predpokladali jsme, ze nazor respondentd na
to, ze kontrolni ¢innost pfevazuje nad podpirnou cCinnosti poskytovanou stiednim
managementem pro zajisténi kvalitni pfimé oSetfovatelské péce je zavislé na vzdélani
respondentl a délce odborné praxe. V nasledujicich hypotézach jsme se domnivali, ze
dostatecnd mira podpory stfednitho managementu pro zajiSténi kvalitni piimé
osetfovatelské péCe vnimana respondenty je zavisla na jejich vzdélani, délce odborné
praxe a veéku respondenti a testovanim stanovenych hypotéz jsme jejich platnost
potvrdili. V poslednich dvou hypotézach jsme predpokladali, Ze nedostatek motivace
poskytované stfednim managementem jako prekazky pro zajiSténi kvalitni piimé
oSetrovatelské péce je zavislé na vzdélani respondentt a délce odborné praxe. Potvrdila
se pouze hypotéza, Ze nedostatek motivace poskytované sttednim managementem jako
prekazky pro zajisténi kvalitni piimé oSetfovatelské péce je zavislé na vzdélani

respondenttl, ale zavislost na délce odborné praxe respondentl se nepotvrdila.

Pro kvalitativni Setfeni jsme si stanovili pét vyzkumnych otazek, které se vztahovaly
K cili prace. Rozdil byl v tom, Ze v této ¢asti nas zajimala podpora ptimé osetiovatelské
péce z pohledu sester manazerek. Prvni vyzkumnou otazkou bylo: Jaky vliv ma ptistup
sttedniho managementu a pouZivanych manazerskych dovednosti na poskytovani
kvalitni ptfimé oSetfovatelské péce? Informanti uvadeéli, jak jsou spokojeni s kvalitou
pfimé oSetiovatelské péce. Pomoci druhé vyzkumné otazky jsme zjist'ovali, jaky piistup
ma management k zajiStovani ptimé osetfovatelské péce. Vétsina informantt se shodla,
ze pokud je to mozné, tak se pfimé oSetfovatelské péce ucastni. Tieti vyzkumnou
otazkou bylo, jaké néstroje a manazerské dovednosti pouzivd management k zajiSténi
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kvalitni oSetrovatelské péce. Zjistili jsme na zékladé rozhovortl, Ze vétSinou vyuzivaji
nastroje, které slouZi i jako podpora pro sestry, piedeviim motivace. Ctvrta vyzkumna
otazka byla: Co postradaji sestry pii zajistovani piimé oSetfovatelské péce? Vrchni
sestry se domnivaji, ze podiizené sestry nic zvlastniho v podpoie nepostradaji, a pokud
ano, tak asi nékdy porozumeéni, ¢i aby byly neustdle pfitomné na oddéleni. Posledni
otazkou bylo, aby nam informanti fekli, s jakou podporou se setkavaji sestry pfi
zajistovani piimé oSetfovatelské péce z jejich strany. Zde se informanti shodli, ze své

zaméstnance prevazné motivuji @ umoznuji kvalifikacni rast.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji, sjakou podporou se sestry od stfedniho
managementu setkdvaji, co pozaduji ¢i naopak postrddaji od vrchnich sester pfii
poskytovani pfimé oSetfovatelské péce. Zjisténé vysledky z pohledu vrchnich sester
ukazuji, jakymi prostfedky a zpiisoby pfispivaji podfizenym sestrdm pro zkvalitnéni

piimé oSetfovatelské péce.

Vystupem diplomové prace bylo sestaveni doporuceni pro praxi, jehoz ucelem je

shrnuti moznosti podpory v pifimé oSetfovatelské péci.

Na zéklad€¢ vysledkl vyzkumného Setieni a prostudovanim literatury jsme dospéli
k nazoru, Ze manazer stfedni irovné by mél promyslené a efektivné poskytovat podporu
svym zameéstnancim v piimé oSetfovatelské péci, tak aby byla zachovanad kvalita.
Oblast podpory je rozsahla, a proto je nutné, aby ji vrchni sestra vénovala dostatek Casu.

Navrhujeme pro praxi nasledujici doporuceni:
Nemocnici:

e Aktivné nabizet moznosti dal§iho vzdélavani sester 1 manazeru stiedni urovné.

e Uspotadat pfednaSku s diskuzi na téma podpory sester managementem.

Vrchnim sestram:

e Sledovat kvalitu poskytované piimé oSetfovatelské péce.

e Pravideln¢ hodnotit spokojenost sester.

e Snazit se mén¢ uplatiiovat kontrolni prvek pozorovani podiizenych a zaméfit se
na prvek podpory napt. individudlnim rozhovorem

e Motivovat sestry nejen financné, ale 1 pochvalou a uznanim.

e Rozvijet se v oboru managementu.
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e Vytvorit partnerské prostiedi, byt spravedliva

e Najit si dostatek Casu na vyslechnuti nazort, pfipominek a moznych navrht
podiizenych sester.

e Poskytnout svym podfizenym supervizi.

e Mit schopnost dobré komunikace byt asertivni.

e Umoznit podiizenym sestram se dale vzdélavat pomoci kurzii, Skoleni a;.

e Piijimat a poskytovat zpétnou vazbu.

e Najit si Cas a osobné se alespont 2x do mésice Ucastnit pfimé oSetiovatelské
péce.

e Provadét pravidelna setkdni se zaméstnanci, kdy budou mit sestry moznost
mluvit o svych zkuSenostech, fesit chybu a najit spole¢né feseni pro zachovani

kvality ptimé oSetfovatelské péce.
Sestram:

e Zajimat se 0 moznosti dalSiho vzdélavani.

e Pfijimat zpétnou vazbu.

e Ucastnit se supervize.

e Nebat se fesSit mimopracovni problémy s vrchni sestrou.

e Ucastnit se pravidelnych setkani s vrchni sestrou.
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Ptiloha 1
Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuji se Amalia Matouskova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho
magisterského studia na Zdravotné socialni fakulté JihoCeské univerzity, kde studuji
obor oSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, modul Osetiovatelské péce
Vv chirurgickych oborech. Téma mé diplomové prace je ,,Podpora piimé oSetfovatelské
péce stiednim managementem®. Rada bych Vas pozéadala o vyplnéni tohoto dotazniku.
Dotaznik je zcela anonymni a ziskané udaje budou pouzity pouze jako podklad pro

vypracovani mé diplomové prace.
V dotazniku oznacte jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

V praxi rozliSujeme oSetfovatelské Cinnosti provadéné piimo, ¢i nepiimo. Piimou
oetfovatelskou péci Jarosova (2007)! definuje jako ¢innosti, které sestra vykonava v
pfimém kontaktu s nemocnym a jeho rodinou, kdy se jedna naptiklad o pfimé provadéni
oSetfovatelskych vykontl, jako jsou naptiklad ptevazy, aplikace infuzni terapie ¢i
aplikace injekci. Ptfi zkoumani této problematiky mé zajima, za jakych predpoklada
mohou sestry udrzet kvalitu poskytované piimé péce a jakym zptisobem k tomu mohou
pfispét manazerky stfedni urovné, ¢i naopak s jakou podporou vrchnich sester se sestry

v pifimé oSetfovatelské péci setkavaji
Piedem Vam dé&kuji za spolupraci a vyplnéni dotazniku.

Bc.Amalia Matouskova

1. Jste
[ muz
0] Zena
2. Vas vek je:

1 JAROSOVA, D., 2007. Uvod do komunitniho oSetfovatelstvi. Praha: Grada, 100 s. ISBN 978-80-247-
6542-6.



3. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
7 stfedni odborné vzdélani

vy$si odborné vzdélani — DiS.

vysokoskolské vzdélani — Bc.

vysokoskolské vzdélani — Mgr.

doktorské studium — Ph.D., PhDr.

O o O o oo

specializa¢ni studium

4. Uvedte prosim délku Vasi odborné praxe:
'] méné nez 2 roky

2-5 let

6-10 let

11-15 let

O o o o

16 a vice let

5. Pracujete na:

'] standardnim odd¢leni
[Ichirurgicky zaméfeném
linterné zaméfeném

'] jednotce intenzivni péce
Ichirurgicky zaméfené
lintern€ zamétené

1 anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni

6. Jakym zptsobem hodnoti vrchni sestra kvalitu Vami poskytované péce?
'] pozorovanim

[ supervizi

1 hodnoticim rozhovorem

"1 Véami ptfedanou zpétnou vazbou

71 audity — sledovanim dodrZeni standardd

1 nehodnoti

U

JINE: Lo



7. Myslite si, Ze vrchni sestra vyuziva vice kontrolni ¢innost nez podptirnou?

[1 ano

1 spiSe ano
'] nevim

[l spiSe ne
[l ne

8. Ktera zcCinnosti vrchni sestry je podle vas pro zlepSeni kvality péce
podstatné;jsi?
1 kontrolni
podptirna
obé¢ z vyse uvedenych

je to jedno

[0 O R

74dn4 z nich

9. Jakym zpisobem Vas vrchni sestra podporuje v piimé péci, tak aby byla
zachovana kvalita oSetfovatelské péce? Miizete oznacit vice odpovedi.

"1 motivaci

Moznosti zpétné vazby

sama se Ucastni pfimé oSetfovatelské péce

individudlnim rozhovorem

kouc¢inkem

supervizi

reflektivni praxi

piikazy, nafizenim

umoznénim dal$iho vzdélavani (kurzy, Skoleni..)

nijak nepodporuje

I O e e O N I

JINE: Lo



10. Jakou formu podpory od vrchni sestry byste uvitali? Mizete oznalit vice
odpovédi.
1 motivaci
moznost zpétné vazby
aby se sama ucastnila piimé oSetrovatelské péce
individudlni rozhovorem
koucink
supervize
reflektivni praxe
ptikazy, natfizeni
umoznénim dal$iho vzdélavani (kurzy, Skoleni..)

nijak nepodporovat

o o o o o 0o o o O o

JINE: Lo

11. Miru podpory vrchni sestry vnimate jako:
71 dostacujici
1 prumérnou
"1 nedostacujici
[]

zadnou

12. Co povazujete za nejvétsi prekazku podpory od vrchni sestry?
"] negativni pfistup vrchni sestry
1 nedostatek motivace
"1 nedostate¢nou podporu k dal§imu vzdelavani
"1 nemame Zadnou piekazku
[l

JIN€: Lo

13. Probihaji na Vasem pracovisti pravidelna setkani s vrchni sestrou?
[1 ano

spiSe ano

nevim

spise ne

ne



Pokud jste odpovédéli ano ¢i spiSe ano na otazku ¢&. 13, tak prosim odpovézte na nasledujici otazky

¢. 14-17.

14. Jaké jsou vystupy ze setkani vrchni sestrou?

N
N
[

zlepSeni kvality oSetfovatelské péce
posileni k feSeni chyb

JINE: Lo

15. Co je pro Vas osobné¢ nejpodstatnéjsi z pravidelnych setkani s vrchni sestrou?

Miizete oznacit vice odpoveédi.

[

O o o o o O

individualni pfistup
naslouchani

sdileni zkuSenosti
povzbuzeni
ptikazy

neziskam nic podstatného

16. V ptipadé odpovédi, Ze neziskavate nic podstatného: Méli byste zajem o:

individualni ptistup
naslouchéni

sdileni zkuSenosti
povzbuzeni
ptikazy

JINE: Lo

17. Obsahem setkani s vrchni sestrou je kvalita poskytované piimé péce:

[
[
[
[

vzdy
¢asto
obcas

nikdy

18. Pokud byste chtéli néco doplnit, vyuzijte prostor nize:



Ptiloha 2

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

Kolik je Vam let?

Jaké oddéleni vedete?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Absolvovala jste n¢jaké manazerské vzdélani? V pripad¢, ze ano, jaké?
Jak dlouho vykonavate Vasi odbornou praxi?

Jak dlouho jste na pozici vrchni sestry?

Jak jste osobné spokojend s kvalitou ptfimé oSetfovatelské péce na Vasem
oddéleni?

Do jaké miry myslite, Ze miize management ovlivnit kvalitu oSetfovatelské
péce?

Do jaké miry si myslite, ze Vami pouzivané manaZzerské dovednosti ovliviiuji
piimou osetiovatelskou péci?

10) Co muzete Fict k tomu, Ze by se vrchni sestra tiGastnila pfimé oSetfovatelské

péce?

11) Do jaké miry mtze ovlivnit osobni ti¢ast v pfimé oSetfovatelské péci kvalitu

péce?

12) Co muzete fict, ze by od Vas sestry postradaly pfi zajistovani piimé

oSetrovatelské péce?

13) S jakou moznosti podpory z Vasi strany se setkavaji sestry pii zajistovani ptimé

oSetrovatelské péce?

14) Provadite sesterské vizity? Pokud ne, co si myslite 0 moznosti zatadit sesterské

vizity do harmonogramu vasi prace v souvislosti s kvalitou pfimé oSetfovatelské
péce?



Piiloha 3

7) Do jaké miry myslite, ze miize management ovlivnit kvalitu oSetfovatelské péce?
(prosim, aby odpovéd’ nebyla jednim slovem, popf. ¢im miize péci ovlivnit)

Yty NG , .
“Do ur¢ité miry ano, ale velmi zalezi na v§ech zaméstnancich, n€kdy i jeden ¢lovék

dokaze napachat hodné skody. Napriklad pokud se tieba o no¢ni rozhodne nepolohovat,
pak je malo platné, ze tii tydny byl ¢lovék pravidelné polohovan, razem je vse pryc.

L. ugstesie moot/,mm
Takze urdité vybérem zamestnancu coz je v posledni dobé velmi slozité (neni moc z koho

vybirat). Pak ur€ité svym prxs\‘?{l'bem }3 Zastavam nazor ,.jit ptikladem®. Dale %egénfﬁ’{éw
tymu, vyslechlllout s’{;ﬁ?,se domluvit, najit feSeni v pfipadé problému. A také snazit se
zaméstnance pEZREnmonvozg’]_protoze jen spokojeny ¢lovék muze vykonavat dobie

svou praci.

8) Do jaké miry si myslite, ze Vami pouzivané manazerské dovednosti ovliviiuji ptimou
oSetiovatelskou péci? (Jaké manazerské dovednosti vyuzivate?)
¥ W AKea1l £ DovEIOm

“Ur¢ité hraji Vyznamnqwroll Duraz bych dala na dobrou komunikaci, ta je dle mé
U ¥e0.C +TbUgrSon
ne]pod\sLtatnelsl Byt as_ebrtlvnl sr‘lgzn se fesit problemy rozumne a v klidu, dobfe véci
€ X
odgrgumgmﬁy_qt umét presvedcit, nadchnout pro s a'c?cj 0 %;c ale 1 nasljt;‘llclr%?oﬁ'q S
%Iemy, p(ﬁgg(kﬁat je

podfizenym (Casto maji vybome napady) zabyvat se jejich p
v rozvoji. A hlavné chvaht a ur?l%?’ocemt Jjejich vykony, byf‘spravedhva Qd* ka© G

G P
Dilezité jsou i odbome zn%?ostl snazim se sta Pvzﬁelavat dokézat na odd€leni zastoupit
kteréhokoliv pracovnika, aby se na m¢ mohli spolehnout a aby si m¢ mohli vazit i jako

odbornika.

- M STL04E + JopEn oo
Jesté mé napada, schopnost rozhodovat dodrzet sliby, fici ne, uméni vést lidi, analytické

schopnosti a tymova spoluprace.”

9) Co mizete fict k tomu, Ze by se vrchni sestra uCastnila pfimé oSetfovatelské péce?

(S v weosn U T o5,

“Casto se i¢astnim primé oSetiovatelské pece, zvIaste S%kud fesime néjaky problém a pii

nedostatku zaméstnancti ve sméné. A je to pro mé piinosné.”

10) Do jaké miry miZe ovlivnit osobni icast v pfimé osetrovatelske péci kvalitu péce?

( .
V. s v wfasn v DN € )
“Caste¢né ano. Nemyslim si, ze bych ;g jako vrchni sestra méla kazdodenné tGcastnit

piimé oSetfovatelské péce, protoze mam spoustu jinych povinnosti, ale obcas je to
vhodné. Jednak to pfinasi rizné postichy, napady ke zlepseni. A pak zdravotnictvi i
oSetfovatelstvi se velmi rychle méni a vyviji a co platilo pted 10 lety je dnes jinak, méni
se 1 skladba pacientl a pokud bych neméla poznatky ze soucasné doby, mé nazory by
nebyly objektivni a nemohla bych ostatni spravné vést.



