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The position of the head sister viewed by a mediezdf member

My thesis examines the position of the head sisten the viewpoint of staff nurses
both in state-run and private health care facditi¢ gives insight into contacts between
the head sister and staff nurses, especiallyfif staises are informed enough about the
head sister’s duties. The results obtained in-stst@nd private health care facilites are
compared. The following hypotheses were set: H gtaff nurses get into a personal
contact with the head sister at least twice a yiddt;— staff nurses are informed about
the duties of the head sister ; H Il — staff ngrseorking in hospitals, Inc., get into
personal contacts with the head sister more oftan staff nurses working in teaching
hospitals. | set up thirty questions to addresddbges of the position of the head sister
in the hospital management and her duties. To mlasimuch as possible information
and to involve as many as possible respondents, gtrentitative method of a
questionnaire was used. The questionnaire consiséaly of closed and semi-closed
questions .One open question was also includeadble the respondents to express
their own opinions. Respondents from the teachimgphal in Plzen and several other
hospitals in the Plzen region ( the hospital Prieth\the Mulac hospital, the hospital in
Stod, the hospital in Domazlice) took part in tmwestigation. The results of the
investigation were processed in two phases: firstaverall summary of all the replies
was made and in the second phase the replies gqfattieular groups of respondents
were evaluated separately. The investigation shbafsstaff nurses come into contact
with the head sister and are familiar with her elsitiThe same conclusion was reached
by comparing the replies obtained from staff numgesking in both kinds of hospitals,
state-run and private. The results suggest th#ftratiuses in both kinds of hospitals are
thus well informed about the position of theheadtesi The objective of the
investigation was achieved. The hypotheses | aneete confirmed, the hypohtesis Il
was not confirmed. The conclusions of the invesiogawill be presented at a workshop
in the teaching hospital in Plzen with the approsfathe head sister.. If the medical

periodical is interested the conclusions will a&opublished there.
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Uvod

Prostedi zdravotnické @@ je v dnesSni dabvelmi slozité a nejisté. Dochazi
k velkému vyvojovému posunu této oblasti. Z diagikgs lIécby a pée za vyuzivani
znalosti a nejlepSich préstiki o jednoho nemocného se stdiaeni pée o celé
skupiny nemocnych za vyuziti mensiho mnoZstvi pedgl. Kvalifikované sestry tvio
ve zdravotnictvi nejtSi profesni skupinu a maji velky vliv na vSechspekty systému
zdravotni pée a to funguje i naopak, systéem zdravotniep@imo ovliviiuje oblast
oSetovatelstvi. SniZzovani personalnich staypropoustni, uzavirani¢i slucovani
zdravotnickych zézeni gimo i negimo ovlivnily otazky spojené s profesionélnim
oSetovatelstvim - kompetence, mist@s a zpsob. DnesSni dobaiipasi celou Skalu
feSeni a profese sestry musi biipmvena pjmout zmeny, aby v tomto sité¢ nejen
piezila, ale i prosperovala. V dnesni dpboke radikalnich zmn, jsou schopnosti vést
a rozhodovat vice nezakzité. Profesionalni sestry musi byt ¢leché a pipravené
pievzit vedeni a rozhodovani za é8eatelskou pé.

Stale vice zdravotnickych organizaci nema definavaddleni oSetovatelské
p&e. V disledku vzniku nebo reformace zdravotnickychiizeni se tituly spolu
s pracovnimi pozicemi ofewatelského managementuémn zanikaji a nebo se
transformuji. S tim je spojen&gsouvani kompetenci a odgowosti za jednotlivé
Useky zdravotni @&. V managementu zdravotnickych organizaci dock&eparovani
oSetovatelské pé&e od lékéske. OSdébvatelstvi je dnes chapano jako samostatny obor,
ktery spolupracuje s lékskymi a ostatnimi obory a ktery ma své kompetence,
povinnosti a sam nese odgowmost za svéinnosti, vysledky a kvalitu poskytovanych
sluzeb.

TOP manazer oSetvatelské p& je v sodasné dob nazyvan nejastji jako
nantstek oSdbvatelské pée, ale vyjimkou neni aniitVéjSi pojmenovani této pozice
hlavni sestra. TOP manazer @ettelské p& musi splovat spoustu nataych
kvalifikacnich a osobnostnichrgdpoklad, protoze v sotasné dob neni podizen ani
manipulovan lékiaskymi obory jako v minulosti, ale stoji jako pantnestatnim TOP

manazeim ve vedeni zdravotnickéhoifzeni.



1. Sowasny stav

Reforma ceského zdravotnictvi s sebou nutnprinesla nejen zgnu
zdravotnického systému, ale i nazvekierych funkci, jejich napk a povinnosti
spojené s vykonem funkce. OdtrZzeni nefékgich zdravotnickych povolani od
lékaskych, které vyplynulo zifjeti zakona ¢.96/2004 Sb. O nelékskych
zdravotnickych povolanich, #o za nasledek mimo jiné iigmenovani funkce hlavni
sestry na nagstekfeditel pro oSdbvatelskou p& a to nejen zdévodu zneny
postaveni v managementu zdravotnickychizzmi, ale i pro roz&ni povinnosti
a kompetenci s tim spojenychieBto titul hlavni sestra nezmizel z pdemi laické

a odborné viejnosti a pouziva se i dnes (9).

1. 1 Novy systém zdravotnictvi

Dnesni zdravotnictvi prochazi revoluci. Pod tlakéauni reformy, trzni poptavky
a vnitni reorganizace systému doSlo mezi poskytovaninavodnické pée a jejim
financovanim k aktivnimu n&p. OSefovatelska profese podporuje Usili vyiNo
zdravotnicky systém, ktery by zaj@/al dostupnost, kvalitu a sluzby zajgtelné ceny.
Souwasné zmny ve zdravotnictvi ovliiuji roli sester. OSébvatelstvi ma realnou
piilezitost pomoci febudovat systém poskytovani zdravotnégréK tomu, aby bylo
mozné formulovat ramec, ve kterém se budou sgrayunzivat role sester, je zapebi

mit dovednosti véstiadit lidi (25).
1. 1. 1 Reforma zdravotnictvi

V sowtasném zdravotnictvi dochédzi k dramatickym é&émam v oblasti
poskytovatel, financovani, zfisobu a mista poskytovani zdravotni@éeVydaje na
zdravotnictvi stoupaji natolik, Ze naSe spotest jiz nema prostdky na jeji celkovou
Uhradu. Proto je strukturdini zZma nevyhnutelna. Dochazi ke &my v zajis€ni
piistupu k péi, v zabezpe&eni kvality a cenové dostupnosti. Tato tendence je
v naprostém protikladu se systémem zdravotnictvhirnulych letech, kdy doSlo
k obrovskému rozvoji zdravotnictvi v objemu, inténz financich i personalu. Tyto

neomezené investice do zdravotnictvi vedly k rychiénafistu naklad na zdravotni



p&i a to se nejvice dotklo vSech phlatedravotni pé&e. Byly vypateny maximalni
castky, které bude mozné zaplatit zéblé nemocnych poji8hych statem. Zdravotnicka
zarizeni by byla v eknomickém zisku pouze tadpokladu, Ze by naklady na zdravotni
p&i byly nizSi nez dohodnuta maximakastka nakladl. To byla hlavni udalost, ktera
zapa@ala revoluci v celém zdravotnickém upnysiu a ktera dramaticky zZmila
charakter poskytovani zdravotni ¢pé ProtoZze ve zdravotnictvi doSlo k omezovani
nakladi, otekavalo se, Ze i odbtbni oSetovatelské p& budou Gtovat naklady za
piimou a nefimou pé&i. Vramci tohoto procesu odigéni oSetovatelské pée
zreorganizovala poskytovani qg v rekterych gipadech doslo k propusti sester
a k uzaveni zdravotnickych z&eni. Resto, Ze podniknutych aktivit bylo mnoho,
nestdily zastavit st naklad na zdravotni p&. Zacalo dochazet k dramatickym
zménam na trhu, dale v oblasti financovani pigigen a k propojovani poskytovaiel
zdravotni pée. V podstat zatala reforma zdravotnictvi, ve které nachazi iosettelstvi
piilezitosti a vyzvy, které nebyly nikdyitsi (9, 25).

1. 1. 2Rizené& pée

Rizena pée je dominantni strategiézeni v poskytovani, organizaci a financovani
zdravotni pée. Znamend igvzeti odpovdnosti za zdravi @ité populace a sdasré
prijeti finargniho rizika. Rizena pée podporuje &innou, zodpowdnou a vzhledem
k vynaloZzenym néakladn efektivni péi o nemocné v ramci dané populaRézeni pée
je zaloZeno na procesu spoluprace mezi nemocnygan@aci poskytujici @éa jejim
financovanim prosédnictvim nasledujicich mechanim orientace p& na populaci,
odpowdnost vSech ziastrenych, management informacijirdz na primarni [g,

koordinace, financovani peé (12, giloha 4).

1. 1. 3 Progno6za oS&lvatelské pée

OSetovatelstvi jako dlezita sodast zdravotni pie je systémem ovlitovano, ale
sowasrt ma i schopnost samo systém onbvat. Ma-li sestra byt manazerkou
v nestalém progedi, musi byt vybavenaiglusnymi znalostmi a dovednostmiiftava
sester manazerek byéh zahrnovat analytickou schopnost identifikovablpémy,

schopnost efektivhveést aridit lidi ve slozité a stale se dmici dok&. Od nové sestry



manazerky se budowekavat wd¢i schopnosti, kreativita a interpersondlni techiiy
feSeni problé Budouci prosedi pro poskytovani zdravotni @ zahrnuje uznani
hodnot oSeébvatelstvi, podporu a zmiovani sester, marketing jejich prace nején p
poskytovani samotné zdravotnicpéale i pi podpde zdravi, prevenci chorob a Géaz

ve vyzkumu a vzéldvani (2, 9, 12).

1. 2 OSetovatelsky management

OSetovatelsky management nese socialni zodgoest za zdravi a nemaoci
jednotlivai, rodin a komunit. Proto je nutny jedimy péistup. Personal a pouzité
prostedky jsou stej& dileZité jako kvalita poskytované & Uspgch zavisi na kvalit
sluzeb, kvalifikovaném persondlu i na schopnostkgtovat péi v ramci danych

financnich prostedki, coz vyZaduje zvlastni a uvazlivé profesionalratsgie (24, 25).

1. 2. 1Vyvoj ulohy oSatovatelského managementu

Uloha o3etvatelského managementu a man&ser v novém prostdi zdravotni
p&e nmeni. Jedna se o0 podstatné zuzeni administrativhyp\ktera je zodpadna za
mnoho podizenych jednotek.

Diive vedouci sestry manazerky dohlizely na jednuh&Zroviny zangstnand
a Casto vyuZzivaly autoritativni styl. Tento styl vydeh z moci jejich postaveni
a legitimni pravomoci organizace. Tyto sestry mariaf ziskavaly své schopnosti
pozorovanim svychifmych nadizenych. Byly peswdceny o potele vSe kontrolovat
a mit pod kontrolou. Tato metoda kontroly byla syrpovazovana za normalni a byla
bez problén prijimana. Slo o mylny dojem kontroly a moci nad 2amanci.

Zavedeni nové koncepce v 80. letech 20. stoleanevsdilené&izeni, gineslo
novou myslenku sdileného rozhodovani. Spala v navrhu rozhodovat formou dohody
a solidarity. Tato metoda byla prAvem povaZovanapaaitivni manazersky styl.
Na rozdil od dve¢jSich gedstav byla rozhodnuti informovanych zetmand lepSi
a presrgjSi. Manazé se museli natit novée a @inné metody, které usnaovaly
zapojeni a rozvoj personalu. Misto kontroly choyawili manazei své zanistnance
nové uloze, byt sam zodp&ny za své chovani. Proto byli a jsou matiaheceni

ziskat nové vz&ani, které jim umozni pouzivat efektivni stylizeni a vedeni, které



zvySi role a pravomoce personalu. V&mnosti se od manaZergekava, Ze bude

pomahat zagstnan@m, aby byli UspSni ve své snaze, kterou je jejich prace (6, 9).

1. 2. 2 Urovi# o3efovatelského managementu

OSebvatesky management se vyskytuje ve vSdéebht rovinach manazerské
pyramidy. Na vrcholu pyramidy stoji $Bovi pracovnici ifeditel, namistci, hlavni
sestra), ktd# se zamfuji na strategické a dlouhodobé planovani, orgadiad celé
struktury organizace, obsazovani nejvysSich ndasttiuktite a planovani motivaich
progranii. Stedni linii fidici pyramidy obsazuji vrchni sestry, které spojlednosty
klinik a prim&i odcleni resSi rékteré koncepni a spiSe kratkodobé plany, provad
motivatni programy, stanovuji konrétni cile a organizinnost jim podizenych usek
V posledni linii stoji operativnfidici pracovnici (vedouci lékaoddleni a starini
sestry), kt& vykonavaji ¢innosti, které vyplyvaji #eSeni kazdodennicch problém
a kratkodob planuji¢innost personélu (9 tipoha 2).

1. 2. 3Cile oSetovatelského managementu

V oSetovatelstvi, oboru sluzeb, panuje vysokd intenzitace a tim jefizeni
obvzla¥ narané, protoZe zawstnanci ve zdravotnictvi majiznou praxi a vzéani.
Charakter prace vyZaduje od sestry manazerky tagoa@ovni progedi a podminky,
ve kterych bude mozné pokytovat kvalitni @8eatelskou p&. Manazer
v oSetovatelsvi ma& zodp@dnost Vi¢i persondlu a organizaci. Hlavni tlohou manazera
je tklat spravna rozhodnuti na zakéaddiciho procesu a s vyuzitim funkci magementu.
Cile oSetovatelského managementu je &in cili organizace nebo odi@ni
oSetovatelské pé&, udrZzovani kvality p& o nemocné v ramci finanich omezeni
organizace, zvySovani motivace zmtman&é a nemocnych, zvySovani schopnosti
podiizenych a koley piijimat zmeny, budovani tymového ducha a zvySovani moralky

a dalSi profesni rozvoj personalu (18]gha 3).



1. 3 Funkce managementu ofewatelské pée

Uspich managementu zavisi na talentu jednotlivce, jetutivaci a pileZitosti
fidit. Potebné dovednosti ziskava manazer s praxi. Hlavirasgsuziva stejné fukki
procesy pi plnéni svych povinnosti jako mandZ@a nizSich drovnich, ale ma Siroky

ramec povinnosti, proto jich vyuziva jingymigmbem (9).

1. 3. 1Planovani

Planovani je nejzaklagjgi ¢innosti managementu. Poskytuje celkovy pohled,
stanovuje pibéh aktivit a usnatiuje vyuziti¢asu a prosedki. V idealnim pipac by
meélo planovani zahrnovat i mozné problémy. Je nuteégm stanovit cil, kterého chce
manazer dosahnout v ramci daného souboru fedist Konkrétnimi divody pro
planovani je sousdit pozornost na vytgny cil, vyrovnat nejistotu a nahodu, ziskat
ekonomickou fisobnost a usnadnit kontrolu. ManaZer ma Kk dispodici typy
planovacich strategii a to stalé, strategické aitdidobé. Staly neboli stabilni plan
obsahuje kazdodenni nebo standardni aktivity. Tgtany slouzi jako zjsob
organizacetasu a aktivit. Strategické planovani je orientovaadrh a na budoucnost.
Jeho zanrem je poskytnout plan nargZiti celé organizace a zajistit ji konkurence
schopnost. Zabyva se metodami, jak zvySit vynosizZitsztratu ze zisku, poskytovat
vynosné sluzby a ustalit je. Dlouhodobé planovéai také formou planovani
smefovaného na budoucnost, ale je vSeobgtm utuje snér ristu organizace. Takovy

plan je zpracovavan s vyhlidkou na jednoletéijgié nebo desetileté obdobi (13, 24).

1. 3. 2 Organizovani

Organizovani je funkci managementu, ksg@juje lidi a¢innosti tak, aby spinili
potreby a cile organizace. Mechanismus organizovanbzeklen na tzv. vertikalni
a horizontalni rozliSeni. Vertikalni rozliSeni odjaa zizeni hierarchie, ktera je ffeba
pro praci organizace. Horizontalni rozliSeni @péa v oddleni aktivit tak, aby bylo
dosazeno hospoda&jBiho a efektivijSiho vykonu. Ktomu dochazi vytkenim

specifickych skupin v organizaci, které poskytagné sluzby (21).



1. 3. 3 Obsazovani pracovnich mist

Obsazovani pracovnich mist je manazZersitdivitou, kterd zaji&uje, Ze cile
organizace plni vhodny a adekvatni personal a toétepo i kvalifikaci. V této
manazerskéinnosti je teba brat v Gvahu ekonomické mozZnosti organizacérava
pozadavky na vysokou kvalitu poskytovanych sluZeblSi faktory, kterymi se tato
funkce manaZzera zabyva, jséasovy provoz organizace, pracovni¢zatrangstnanc

a platove tabulky (9).

1. 3. 4Rizeni

Rizeni je funce manaZera, kter4 zajj¢, aby ostatni odvedli svou préaci.
Zahrnuje gt zakladnich krok. Prvnim krokem je udovani pokyri. Pokyny by ndly
byt jasné, stréné, logické, odpovidat situaci a pokud je to moZelo vhodné, iy by
byt i odivodreny. Druhym krokem je dohled, ktery se tyk& Skolediscipliny
a kontroly pracovnik Tietim krokem je vedeni, coZz je schopnost inspirovat
a ovliviiovat ostatni za dglem dosazeni ¢il Ctvrtym krokem je motivovani, které
umo#iuje zjistit poteby ostatnich a nalézt v organizaciigpby k jejich uspokojeni.
Poslednim krokem je komunikace. Komunikace jenps sdleni od jedné osoby ke
druhé a to verbalnim i neverbalnimispbem (27).

1. 3. 5 Koordinace

Koordinace jetinnost manazera, kdy dochazi ke spojovani a synctaci aktivit
a lidi tak, aby harmonicky plnili cile organizac¥e své podstédt to znamena
preventivnitidici funkci zabyvajici se odvracenim konfiikh nedorozuini uvedenim
vice souvisejicich¢innosti do vzajemného souladu, kterou nazyvame mai

spoluprace (5).

1. 3. 6 Kontrola
Kontrola je usmirnovani ¢innosti v souladu s plany organizace. Jde asap

porovnani plaf se skuténosti, zjis&ni potencialnich nedostdtla navrZzeni napravnych



opateni. Probiha néastji formou audifi. Kontrola je funkci manaz&érna vSech

rovinach (2).

1. 3. 7 Delegovéani

Delegovani je specializovanodinnosti manazera, ktery spojuje koncepci
organizace sidicim procesem. Jedna se vldsto pidéleni ukitych pravomoci
a povinnosti manazerem nize postavenému pracovnik&legovani je dynamicky
krok organizace k dok@eni Zadaného cile a vede k systérdbbydprace, do které pat
rozdlovani prace a udilenifixazi. Prostednictvim persondlu tak manaZer realizije
plan organizace. NejlepSim igmbem zaji&ni efektivity organizace je delegovani
urcité pravomoci pracovnikm na nejnizSi drovni. Spravné delegovani jdezitym
nastrojem manazera k zapojeni personalu a budowaadovni moralky. Spravné
pouzivani delegovani slouzfiznym (elim, mezi které p&t nagiklad motivace,
obohaceni vlastni prace, Uspora nakladasu a profesniust pracovnik i manazera

(23).

1. 4 Hlavni sestra

Hlavni sestra nebo-li néstekteditel pro oSé&bvatelskou p& je manazerska
funkce na urovni vrcholového managementu, kterazendéikol planovat, organizovat,
fidit, koordinovat a kontrolovat o$evatelskou p& ve zdravotnickém Z&eni.
Spolupracuje geditelem a ostatnimi n&mstky organizaceipplnéni cili organizace. Na
z&klad jmenovacich dekrétvydavanychreditelem zdravotnického #aeni jeclenkou
v komisich a @astni se jejich porad. Periodikgchto setkani seaidi potebami

organizace (7).

1. 4. 1 Profesni charakteristika funkce
Stanoveni sira finanéni strategie, rozsahlého soustavného inveto rozvoje
a personalniho rozvoje ve zdravotnickémfizeni, které ma podil vysoce

kvalifikovanych odbornik, s rozsadhlym vicestipvym vertikalnim a mnohooborovym
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horizontalnim¢lenénim na organizai sloZzky, specializovanym a n&rym provoznim

a technickym vybyvenim a provoznimi rezimy, v oblaSetovatelské pée (22).

1. 4. 2 Nadlizenost — po#izenost

Nadizenou funkci pozice hlavni sestry fjeditel zdravotnického #&eni.
Podizenymi pozicemi jsou odborné asistentky pro clgicke a interni obory, vrchni
a vedouci sestry jednotlivych klinik a adleni a pomocni administrativni pracovnici.
Hlavni sestra ve spolupraci se svymi asistentkamiodicky fidi vedouci nelekaké
pracovniky v ambulantnich aizkovych provozech a na pracovistich komplementu
v oblasti oSdbvatelské pé&e (22, giloha 3).

1. 4. 3 Kvalifika*ni pfedpoklady

Kvalifikatni predpoklady pro vykon funkce hlavni sestry jséedem stanoveny
vedenim zdravotnického i#aeni. Tyto podminky jsou variabilni dle druhu
poskytovanych sluzeb organizace. Obecnymi kvalfilka poZzadavky jsou
vysokoskolské vzglani v socialnim nebo o%evatelském oboru, minimalni doba praxe
ve zdravotnictvi — obvykle 5-10 let, znalost alespednoho s¥tového jazyka, platna
registrace k vykonu povolani dle zakoda 96/2004 Sb. a @lanskd bezuhonost.

Vyhodou byva praxe ve vedouci funkci (22).

1. 4. 4 Osobnostniiedpoklady

Osobnost hlavni sestry owlije nejen praci pdizenych sester, ale mnohdy
uréuje i smysleni spotamosti o povolani sester. Proto je Zadouci, aby danklavni
sestry byla obsazena kvalifik& pripravenou vyraznou osobnosti, ktera bude pozitivn
ovliviovat zangstnance v oboru i mimog¢pa zarové budovat lepSi image v povolani
sester. Pozadované osobnostitédpoklady jsou organizai a ridici schopnosti,
rozhodnost, vysoka vykonnost, flexibilita, komunika schopnosti, vysoka odolnost
vaci stresu, umini jednat s lidmi, nebyrokraticky styl vedeni awdfeni dobrych vztain

na pracovisti (25).
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1. 4.5 Vymezeni zodpé&inosti

Hlavni sestra spoluzodpovida za odbornstwanku vykonavané prace,
za provozni a ekonomické chovani organizace. JnpawdodrZzovat vSechny interni
piedpisy, smirnice a né&éizeni, ktera jsou platna v daném zdravotnickémizeai.
Spolupracuje se vSemi pracovniky organizace (22).

1. 4.6 Vymezeni pravomoci

Do pravomoci hlavni sestry fpainfomovat dalSi pracovniky vrcholového
managementu o nezbytnych ajatich, ktera je nutné provést k zajist koordinace
¢innosti zamstnand, pri feSeni mim&adnych provoznich situaci nebé pajis’ovani
¢innosti Gtvaru. Dale provadiébnou ¢innost stanovenou katalogem prace, vede
piedepsanou dokumentaci, ¢agtiuje se porad vedeni zdravotnickéhotizeni,
pravidelnych i nepravidelnych Skoleni a seminge zansienim k dalSimu vz#avani .
Sama organizuje pravidelné porady vedoucich n#&d&lgah zdravotnickych
pracovniki, informuje je o legislativnich zémach tykajicich se jejich prace
a seznamuje je se z#ty z porad vedeni organizace tykajicich se ioSetelské pé&e
(22, 23).

1. 4. 7 Obecné povinnosti

Hlavni sestra je povinna znat iait se obecnymi pokyny zakotvenymi
v Pracovnimiddu a ostatnich internicltgalpisech zdravotnickéhoizzeni. Je povinna
zachovavat ntenlivost o informacich, se kterymtiphazi do styku # vykonu svého
povolani a g praci s informanim systémem organizace dle zakana01/2000 Sb.
o ochrag osobnich 0d& v informanich systémech. Déale vykonawdnnosti dle
pokyni a piikazi reditele zdravotnického Baeni, které vyplyvaji z ptgb organizace
a jsou v souladu s druhem préace sjednanym v prasoviout (22).

1. 4. 8 Individualni ukoly dle patb konkrétniho pracovigt

Hlavni sestra stanovuje zakladni kongegla a strategie v oblasti oEmtatelské

pé&e v souladu s koncepci ofBtatelské p& v ramci celéeské republiky. Navrhuje
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metodiku vedeni oSietvatelské dokumentace a jeji jednotnou struktupolracuje

s technicko-provoznim nafstkem, naréstky pro Iékéskou a zdravotni @€ prednosty
Klinik a uUstawi, prim&i oddleni a vrchnimi sestrami na zafist ¢innosti celého
zdravotnického provozu. Na zaktadzawra z hodnoceni ekonomického chovani
jednotlivych klinik, Gstau a oddleni predkladarediteli navrhy na mozn&eSeni pro
zlepSeni hospodeani v oblasti oSébvatelské pée.

V oblasti nemocrini hygieny spolupracuje s ustavnim epidemiologenedouci
epidemiologickou sestrou na vypracovani pakyhygienicko-epidemiologického
rezimu a opaeni proti nozokomialnim nakazadm. Na zakKlatéchto opaieni
zpracovava spolu s vedoucimi pracovniky jednotlivygracovi§ pateni pro tato
zdravotnicka pracovist

Sleduje spokojenost nemocnych se zdravotnickymibslmi a ve spolupraci
s vedoucimi pracovniky ifsluSnych pracovi§ navrhuje opd&eni ke zlepSeni
poskytovanych sluzeb. Sleduje a vyhodnocuje chovéedékdskych zdavotnickych
pracovniki k nemocnym, rodinnymifslusnikim a kolegm a zjiS¢éné nedostatky ihned
projednava s jejich naizenymi.

Ve spolupraci s Radou pro rozvoj asetitelské p& se podili na vypracovavani
standard oSetovatelské pé&. Spolupracuje na optimalizaci personalniho obdaze
nelékaskych zdravotnickych pracovnikna jednotlivych pracovistich. Zpracovava
a upravuje vzorové napinprace pro vSechny profese neli&kgch zddravotnickych
pracovniki véetné vedoucich zastnané v navaznosti na platnou legislativu.

Ve spolupraci se zasstnaneckym odborem a uUsekem pro dalSiéhme@ni
organizuje specializai piipravu a pitbézné vzalavani nelékeskych zdravotnickych
pracovniki a vyjaduje se k zadostem do jejich faaeni. Podili se na vyukovych
kurzech organizovanych zdravotnickyntizenim. Ripravuje r@ni plan seminé pro
nelékaské zdravotnické pracovniky a zpracovava jejisshfed. Zajisuje predpoklady
k trvalému zvySovani kvalifikace nelés&ych zdravotnickych pracovnika vytvéai
piedpoklady pro profesni seberealizaci dale sélaxzdjicich pracovnik

Navrhuje stanoveni vyse linjitna cestovné a do fondu o&mpro nelékeské

zdravotnické pracovniky v ramci limitu stanovenébditelem zdravotnického #aeni.
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Provadi dohled nad efektivnim vyuzZivanim zdravdtéio materialu a potcek
a pribézre sleduje aktualni ukazatele hosptatd celé organizace.

Spolupracuje s Centrerfizeni kvality na organizaci internich o%etatelskych
auditi a jejich plan pedkladarediteli zdravotnického z&eni. Z&astuje se porad
poradanych ministerstvem zdravotnicWéské republiky a poznatky z nich prezentuje
na poradach vedeni zdravotnickéhtizeni.

Zcashuje se jmenovani komisi, do kterych je jmenovanaol&racuje
s vedenim zdravotnickych Skokipzajis‘ovani vyuky zak a student v souladu se
smluvnimi ustanovenimi a vyjage se k Zadostem Skol o zadist provozni praxe.

Spolupracuje s odbornymi spwmlestmi, nap Ceskou asociaci sester, Unii
zdravotnickych pacovnikapod. (8, 22, 25)

1. 5 Systémy poskytovanideé

Dnesni manaZeoSetovatelstvi zddili systémy poskytovani ofewatelské pée,
na kterych je patné, jak byla prace sester orgaaiz® v minulosti. Tyto systéemy
s sebou nesou vyhody i nevyhody souvisejici s taalip&e, vyuzitim personalu
a ristem personélu. Pohledem do historie i8ettelstvi lze zjistit, Ze se systémy
oSetovatelské p& odvozovaly od stavajiciho spédmského a profesionalniho
prostedi. Kazdy oSébvatelsky systém byl organizovan jako predek fizeni
poskytovani pé&e. Tyto systémy se od sebe liSi, ale zafion®ji spolény jedingny
pohled na management a®efatelstvi, ktery spojuje zajem o kvalitu s nejieps
vyuzitim dostupnych pro&dka (7, 9, 10).

1. 5. 1 Fipadova metoda

Ripadova metoda se pouzivala jiz za doby Florengghtiigalové. Z&ala na
samém pé&atku oSetovatelské profese a byla pohodinym a spravnyfisapemiizeni
p&e. Celkova p& o kazdého nemocného¢eir® podavani lék a vykori, byla
pridélovana jednotlivém a kazdy z nich se zodpovidal swéne nadizené, kterou byla

vrchni sestra. Nevyhodou tohoto systému bylo, Zxh&n personal neinpotiebnou
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kvalifikaci k poskytovani vSech aspékpé&e a vrchni sei&t se zodpovidalo ifhis

mnoho lidi, tim dochazelo k nadmému rozsahu kontroly (9).

1. 5. 2 Funkéni systém

Funkni systém vznikl jako zisobteSeni otazkyuzné Urove peiovateli. P&e
byla poskytovana na zaklagiidélovani ukotfi, nikoliv nemocnych. Kazdy gevatel
vykonaval jeden uity Ukol nebo funkci, kterd odpovidala jeho wahi a praxi.
OSetovatelky provadly meéreni fyziologickych funkci, hygienu a stravovani
nemocnych. Profesionalni sestry byly zodfiné za podavani lék lécebné vykony
a procedury. Vrchni sestra byla odpduna za za celkoviizeni, dohled a vathvani
oSetovatelského personélu. Problém tohoto systéemu bgéteni pé&e, které
komplikovalo koordinani proces. To vedlo ke sniZzeni kvality cpéa zhorSeni

mezilidskych vztah personalu (9).

1. 5. 3 Tymové oS&lvatelstvi

Tymové oSébvatelstvi se zZmlo rozvijet na konci druhé &eové valky, kdy se
zaala zvySovat Urovea paet pomocného personalu a profesionalni sesttglyaice
piebiratiidici funkce. Z dvodu neniciho se sloZeni pracovnich skupin a dramatického
spole&enského fevratu byla zadana studie, kterélannalézt lepsSi zisob poskytovani
oSefovatelské p&. Tymové oSébvatelstvi milo vyieSit giliv povaleenych
pracovniki.Tymy se skladaly ze sluzebrstarSi sestry, kter4 se stala vedouci tymu.
Cleny tymu byly ostatni registrované sestry, praddisestry s licenci, oZevatelky,
sanit&. Nemocni byli pidélovani pracovnikm dle jejich dosazeného vdéni a praxe.
Vedouci tymu rano ijdélovala nemocné a ukoly,ébem sndny provadla kontrolni
pochizky a na konci siny uspdadala tymovou sdlzy, kde kde hodnotila gé
o0 nemocné a kde se vytely dalSi plany oSebvatelské p&. Do roku 1950 bylo
tymoveé oSdbvatelstvi hod#é vyuzivano a jako vSechny modely si jej kazda oizpaoe
prizptsobila dle vlastnich ptgb.Tymovy pistup k péi o nemocné fedstavoval vice

filozofii oSetovatelstvi nez reorganizaci o&mtatelskych sluzeb. Nevyhodou tohoto
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systému byla néftomnost sestry uifka nemocného, protoZédila p&i ostatnich.

Problémy s timto systémem byly impulsem ke vznikuéaho systému (9).

1. 5. 4 Primérni oSébvatelstvi

Primérni oSstvatelstvi jako systém pé zajistilo kvalitni komplexni g
0 nemocné a prasdi, tim docilil i rozvoje profesionalni praxe ddeatelského
personalu. Historicky bylo primarni oBatatelstvi dalSim logickym krokem vyvoje
oSetovatelstvi. Jedna se o filozofii a strukturu, ktemdzpowdnost za planovani,
poskytovani a hodnoceni & o skupinu nemocnych &uje do kompetence primarni
sestry. Zardrem primarniho oS#&tvatelstvi bylo vratit sestru Zpk liZzku nemocného
a tak docilit zlepSeni kvality poskytovanéc¢péea \tSi spokojenosti nemocnych
I oSetujiciho personalu. K zakladnim koncepcim tohotd&sys paiti pevreé stanovena,
viditelna zodpow¥dnost sestry za péo nemocné, které ji bylyfpléleni, a zapojeni
nemocného do @é. Primarni sestra m& za ukol poskytovat celkovéli, mavéazat
acinnou komunikaci s nemocnymi i dalSindleny zdravotnického tymu, pisegn
vypracovat plan oSiivatelské p& na 24 hodin a planovat propirit nemocného
z p&e zdravotnického zi&eni. Wast nemocného secekava ve fazi planovani,
realizace a hodnoceni jehocpé Sekundarni sestry se staraji o nemocné kitoaposti
primarni sestry a pokéaji v p&i, kterou zapoala primarni sestra. Systém primarniho
oSetovatelstvi pijaly organizace jako Zlsob sladni personalniho obsazeni pracdvis
a vSeobecnou filozofii o&@tvani nemocnych. Nevyhodou tohoto systému byla ké/so
potieba profesionélnich sester (9).

1. 5. 5 Modularni oSébvatelstvi

Modularni oSebvatelstvi je systém poskytovani ddettelské p&e, ktery
kombinuje primarni a tymové o$evatelstvi. Resi problém nedostatku pracouinik
v primarnim oSdbvatelstvi. Nemocni jsoufidélovani sestram podle geografickeého
umisgni a zarove se vyuzivaji sluzbyiznych poskytovatél zdravotni p&e, jako jsou

praktické sestry s licenci a oEmtatelky (9).
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1. 5. 6 Case management

Case management je reladtvnova metoda poskytovani o&mtatelské pée.
Jedna se o systém hodnoceni zdravotniho stavupv@an zajiSovani, poskytovani,
koordinace a monitorovani ogetatelskych sluzeb s cilem spla@tné poteby klienti.
Tento systénieSi potencialni nesoulad mezi fedtami klienti, nabizenymi sluzbami
a stale omezesimi finarcnimi prostedky na zdravotni gé Case management je jiz
dlouhodols vyuzivan v oblasti V@jného zdravotnictvi a relatiemedavno byl zaveden
i vinstitucich akutni p&. Ve sveé podstat tato koncepce stavi na primarnim
oSetovatelstvi a zvySuje jeho efektivitu. Ponechavagmionalni sesé zodpo¥dnost,
ale vytv&i organizovagyjSi zpisob vyhodnocovani reakce nemocného na terapii.olimt
zpasobem pedchazi komplikacim, nebo jetas rozpozna a identifikuje, a tim lze
zahdjit wasnou a méhnakladnou terapiiRadova sestra je scopna rychle rozpoznat
odchylku od planu a upozorni case manaZera a tgkéza gislusna naprava.
Organizace a struktura case managementu tedy Zahsastru - case manazera,
zodpowdnou za hodnoceni & o nemocné, plan P& slozeny z jedné klinické mapy;
dvou cii p&e, # casovych limitt a hodnoceni odchylky od planu ¢ggé Tento
konkrétni systém vyZaduje spolupraci a tymovéhohduzdravotnik a je schopen
zajistit kvalitni péi a efektivni vyuziti naklail VyuZziti znalosti a schopnosti

jednotlivych zdravotnik je zpisob zajisini autonomie profese (25).

1. 5. 7 Fechod na manazera

Rechod Zadového pracovnika na manaZera vyZadigezeti autority, tradnich
hodnot a velké odp@dnosti. Tim se manazer stava strazcem poslanictrachvidel
a zodpo¥dnosti organizace. Proto e rozhodovat ofase, Ukolech a ostatnich
aspektech prace pfidenych. Manazer ma za ukol vést, harmonizovat trktovat
¢innost jednotlivé v tymu, komunikovat s nimi &eSit nedorozugmi a konflikty

spojené s jejich praci.
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1. 6 Zaji¥’ovani kvality pée

Souwasny trend poskytovani zdravotnické ¢@ése zarruje na kontinualni
zvySovani kvality vectyiech oblastech,kterymi jsou produkt,épésluzba, kvlifikace
zamestnand@ a prostedi. Motivy jsou #izné. Uspokojeni poZadavkakredit&nich
standard, udrZzeni nebo zvySeni #a nemocnych, zaji&hi dobré powsti, preziti
v tvrdSich konkuretnich podminkach, ziskani a udrzeni kvalifikovangtessonalu,
touha zdravotnického personalilat spravné &ci spravi a v neposlednirad
spokojenost nemocnyckkonomické problémy zdravotnickychizzeni, problematické
financovani sotasného zdravotnictvi, nespokojenost zdravotnickghersonalu
s pracovnimi a platovymi podminkami, to vSe marimep vliv na kvalitu a ohroZuje ji.
Vysoce kvalitni pée se promita nejen do spokojenosti nemocnych sopéis ale
souwasre pomaha snizovat provozni naklady. Dle dostupnygsiedki provedenych
studii o 20-30 % vSech provoznich nakia&Kvalita zdravotni p& je zalozena na
profesiondlnich standardech,&micich, zdkonech a vyhlaskach (16jgha 5) .

1. 6. 1 11 dimenzi kvality

Dimenze kvality jsou rritelna a kontrolovatelna kritéria, podle kterychksealita
hodnoti. Jedn& se o jedenéact oblasthitjsou bezpénost, kompetence,fipatelnost,
efektivnost, vhodnost, ekono#most, dostupnost, kontinuita,casnost, fiméienost,

Ucta a vnimavost.

1. 6. 2 Standardy

Standardy jsou nastrojeiieni kvality. Jsou to normykterymi seéfh skute&né
vykonana nebo @kavana prace. Prvni ofmtatelské vznikly jako standardy |&kke
praxe v 70. letech v USA jako odezva zdravainfia vyhlaSeni prvni Charty prav
nemocnych. Wiovaly spravnouzdravotnickou praxi a konkretizovadyjakou p& maji
nemocni pravo. Standardy jsou pro vSechny staggsgilym oSetovatelstvim spokné
a obecné pro poskytovani individualizované a cilegétovatelské pé&e, provadneé
prostednictvim oSdébvatelského procesu a zaznamenavané vasdelské
dokumentaci. Tyto normy jsou vyjghé v doporéenich mezinarodnich organizaci.
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Standardy jsou rozteny do dvou drufh, na centrdini a lokalni. Centralni standardy
vydava zpravidla ministerstvo zdravotnictvi jakok@dné nebo dopotené normy,
vyhlasky a n&zeni. Utuji zakladni cile oboru a strukturalni a procesitékia pro jeho
tvorbu. Lokdélni standardy jsou zpravidla zpracovaaé platné v konkrétnim
zdravotnickém zdzeni nebo pracovisti. Vychazeji z centralnich déadi, nesngji byt

v rozporu s nimi a kazdy zastnanec s nimi musi byt seznamen, coZ stvrzuje svym
podpisem. Na tvorb lokalnich standard se podilitadové sestry i sestry na vSech

arovnich oSdbvatelského managementu (11).

1. 6. 3 Audity

Audity jsou jednim z nejefektigj8ich nastraj programu kontinualniho
zvySovani kvality a jsou nezbytnou sésti dobrého fungovani organizace. Audit
piedstavuje proces, ktery ma za cil objeldivghodnotit skutény stav ¥ci, porovnat,
zda realita odpovida skuteosti, a zjistit, zda je standardu v praxi dosanhovaudity
potvrzuji dobrou praxi a vyzdvihuji oblasti, ktgeétreba rozvijet. Zarovemaze odkryt
slaba mista, ktera vyZaduji pozornost. Realizowvditanelze ve zdravotnickémizaeni,
které nema jasndefinovanou kvalitu. Materialy, kterymi je v pradéfinovana kvalita
a které slouzi jako podklad pro pro¥ad audifi jsou zakony, vyhlasky a smmice
ministerstva zadravotnictvi a dalSich institucipracované standardy, vypracované
standardni postupyfiazy a metodické pokynieditele organizace. Audity Ize rosid
dle auditora na interni a externi a dléegmitu na audit oSévvatelské pée,
zdravotnické dokumentace, finam a persondlni, &tni a ekonomicky. Audit se
provadi za telem zlepsit kvalitu hodnocené oblasti, nikoli zg&elém hledani chyb
a naslednych disciplinarnich opatti. K provedeni auditu je nutné dodrzetitar

pravidla, ktera jsou definovana v Desateru provédaditu (9, 17).

1. 6. 4 Akreditace

Akreditace zdravotnickych izzeni se stava ¢inym procesem, ip kterém
dochéazi k hodnoceni kvality & o0 nemocné v souladu s @iim standardl. Akreditace
je znakem Kkvality, ktery ukazuje, Ze organizackigp dané standardy. Jedna se
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0 proces, P kterém externi, obvykle nestatni, organizace lotidedravotnické zZdzeni

a posuzuje, do jaké miry totoizeeni postupuje ve shéd pozadavky na zvySovani
kvality p&e. Realizace akreditaiho procesu je zpravidla dobrovolna, ale malokteré
zdravotnické zéizeni si niize dovolit jej ignorovat. Akreditai standardy jsou chapany
jako optimalni a dosazitelné. Akreditaci ohodnoce#é&eni se zavazuje ke zvySovani
kvality p&e o nemocné, k zajivani bezpéného prosedi, ve kteréem je @é
poskytovana a k systematické snaze snizovani mrozszik pro nemocné

i zamestnance. Proces posuzovani kvality zdravotnickyehizeni byl vyvinut

a aplikovan v USA. Hlavnimi iniciatory byli lékia V Ceské republice vznikla pod
zastitou Ministerstva zdravotnicvi Spojena akremtitakomiseCeské republiky, ktera
vytvorila akredit&ni standardy, tykajicich se provozu zdravotnickyekizeni a pée

0 pacienty. Tyto standardy jsdalenény do deseti tématickych oblasti a to na oblast
kvality, diagnostické postupy, & o nemocného, kontinuitu @ dodrZzovani prav
nemocnych, podminky poskytované ¢e¢é standardy managementu, ¢@é
0 zangstnance, siy a zpracovani informaci a protiepidemicka ogait Akredit&ni
fizeni spoiva v uvedeni vlastnich standard smérnic a praxe do souladu
s akredit&animi standardy. Po podani zadosti o akreditaci gamzace, ktera tento
proces v dané zemi realizuje, nasleduje inspekeoeity odbornik, trvajici dva azit
dny. Pokud hodnocena organizace v akrédita fizeni uspje, je ji vydano akreditai
certifikat na obdobiit let. Akreditace finasi vyhody nejen pro zdravotnickarizeni,
ale i pro uzivatele, platce, komunitu/obec. Mimoejmvanych vyhod, ktera s sebou

akreditace pin&si, je zde vyrazné pozitivum pro zdravotnickacpvniky, kterym je

lepSi image zdravotnické profese ve spotesti (17).

1. 7 Pravo a etika

Veskeré ¢innosti ve spolénosti byly, jsou a budou upraverniadou obec#
zavaznych norem, kterargsreé stanovuji pravidla chovani kazdého jedince ve
spolenosti (28).

Hlavni sestry musi byt obezndmeny se zakony a l&igisu spojenou

s oSetovatelstvim, administrativou, interpersonélnimialgt a otdzkami zagstnavani.
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Pottebuji znat nejen sva vlastni prava a povinnosti,také prava a povinnosti svych
zanestnand, zvlast profesionalnich sester, protoze jsou zodplov nejen za jejich
praci, ale i spokojenost. Proto je poskytovani woisi pé&e upraveno obeén
zavaznymi pravidly tznych od¥tvi prava, ktera f@sré stanovuji prava a povinnosti
poskytovatel i konzumeni zdravotni pée. Tyto gredpisy tvdi pravni fad Ceské
republiky, ktery se neustale vyviji. DodrZzovanivmigh gedpisi je vynutitelné a za
jejich porusovani nebo nedodrzovani jsowloddny sankce. Pravniigdpisy jsou
hierarchicky uspiadané podle pravni sily : 1. prameny prava smrgiou Ustavniho
zékona, které obsahuji Gstavni zékony (Ustava,naistakladnich prav a svobod)
a mezinarodni smlouvy die 10 UstavyCR ; 2. prameny prava s pravni silou zakona,
témi jsou tzv. BZné zakony ( zakod. 20/1966 Sb. O @& o zdravi lidu), zakonna
opateni Senatu a nalezy Ustavniho soudu ; 3. pramemyaprs pravni silou
podzakonnou, kam jsa@zena nézeni vlady, pedpisy ministerstev a jinych spravnich
organi (vyhlasky) a pravniigdpisy orgafh zemni samospravy ; dale jsou usui@any
pravni gedpisy dle obsahu agdmeétu, ktery upravuji. Ufitou ¢innost niize upravovat

i nékolik predpigi nebo jejichcasti fiznych pravnich oditvi .

Zdravotnickou legislativu ovlituji etické neboli moralni a spékenské aspekty.
Sestry ¢asto vyjaduji obavy ohleda etickych dilemat ohlednh mnoZstvi, slozitosti
a dopadu na kvalitu a kvantitu poskytovanéegyéterym mustelit. Etickych otazek
v oSetovatelstvi stale fbyva. Jiz zmigna reforma zdravotnictvi imesla sestram
manazerkdm nové moralni otazky, jako fadani omezenych prastdki a zachovani
kvalitni p&e v &e velkého snizovani nakladHlavni sestra proto bywienkou etické
komise, kterd& ma za u0kol wvddvat poskytovatele zdravotni q@ v etickém

rozhodovani a poskytovat konzultadefeseni etickych otazek (1, 9, 15, 20,29).
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. Cile prace a hypotézy.

. 1 Cile prace
. Zjistit, zda sestry maji osobni kontakt se shatgvni sestrou.
. Zjistit, zda jsou sestry informovany o funkcahhi sestry.

. Porovnat vysledky vyzkumu mezi sestrami z fakuliemocnice a sestrami

Z nemocnice a.s.

. 2 Hypotézy
. Sestry maji osobni kontakt s hlavni sestroumméirig 2x v kalend#&nim roce.
. Sestry jsou informovany o funkci hlavni sestry.

. Sestry z nemocnice a.s. magstjSi kontakt se svoji hlavni sestrou, a proto jspel

informovany o préci hlavni sestry, nez sestfgikailtni nemocnice.
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3. Popis metodiky

3.1 Pouzitd metodika

Pro owieni hypotéz byla zvolena forma kvantitativnihno wki. Skr dat
probihal pomoci anonymniho dotaznikuilgha 1). Uvodnicast otazek je dnovana
identifikacnim udagm (wk, délka praxe, vz#lani ...), nasledujici otazky jsou
zaneieny na informovanost respondérd postaveni hlavni sestry a jeji namrace.
Otazek, které jsou sjednoceny v dotazniku, je oelkB0. Ztoho je 25 otazek
uzawenych (1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 11, 12, 14, 1,1B, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,
29, 30), 4 otazky polouzéené (10, 13, 16, 17) a u 1 otazky (24) se respdndehli
volné vyjadit. Dotazniky byly distribuovanyadovym a vedoucim sestram ve fakultni
nemocnici v Plzni afadovym a vedoucim sestram v soukromych nemocniaish
v Plzni (nemocnice Privamed, Mdlava nemocnice) a Pliaském kraji (nemocnice

Stod, nemocnice Domazlice).

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Respondenty vyzkumu jsou sestry na vSech pozigictijzenych hlavni seist,
ve fakultni nemocnici v Plzni a v privatnich nemioéch a.s. v Plzni (nemocnice
Privamed, Mul&dova nemocnice) a Plaském kraji (nemocnice Stod, nemocnice
Domazlice). Za &elem ziskani vyzkumného vzorku bylo oslovenorexiphozim
souhlasem hlavni sestry 100 sester z fakultni naimeca 90 sester z nemocnic a.s.
Od respondeiit z fakultni nemocnice bylo vraceno 84 vygigch dotaznik a od

responderii z a.s. 80 dotaznik Celkem se vyzkumu zastnilo 164 respondent
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4. Vysledky

Graf 1
( graf k otdzce. 1)

POHLAVI RESPONDENTU

amMuz
B ZENA

Z celkového p&tu 164 (100 %) respondénibylo 16 (6 %) mui a 148 (94 %) Zen.

Graf 2
(graf k otdzce. 1)

POHLAVI RESPONDENTU

100% 93% ___95%
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60% A DO SESTRY z FN
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0% : | I s B
ZENA MUZ

Ve skupirg 84 (100 %) respondehiz FN bylo 78 (93 %) Zzen a 6 (7 %) niua/e
skupirg responderitz a.s. bylo 76 (95 %) zen a 4 (5 %) ruz
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Graf 3
(graf k otazce. 2)

PRAXE RESPONDENTU
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021 avice let

Z celkové skupiny 164 (100 %) dotazanycBan68 (42 %) respondeinpraxi do 5 let,
praxi v délce 5-10 let &ho 64 (39 %) respondeint 11-20 let praxe uvedlo 12 (7 %)
dotazanych a do skupiny 21 a vice let praxe ssdda 20 (12 %) respondent

Graf 4
( graf k otazce. 2)

PRAXE RESPONDENTU
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9% 10%
do 5 let 5-10 let 11-20 let 21 avice let

Ze skupiny 84 (100 %) respondeérzt FN nelo 35 (42 %) dotazanych praxi do 5 let,
32 (38 %) dotazanych praxi 5-10 let, 5 (6 %) datgeh praxi 11-20 let, 12 (14 %)
dotazanych praxi 21 a vice let. Ze skupiny 80 (¥)0respondeiitz a.s. nilo 33
(41 %) dotazanych praxi do 5 let, 32 (40 %) dotgzhrpraxi 5-10 let, 7 (9 %)
dotazanych 11-20 let a 8 (10 %) dotazanych praocd¥ala vice let.
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Graf 5
(graf k otazce. 3)

VZDELANi RESPONDENT U
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Z celkovych 164 (100 %) dotdzanych uvedlo 80 (49 réggponderit stedoskolské
vzaélani, vysSi odborné &o 48 (29 %) dotdzanych, pomaturitni specialidastudium
melo 28 (17 %) respondeint 7 (4 %) dotazanych uvedlo vysokoSkolské batelté
vzklani a 1 (1 %) respondent dosahl vysokoskolskéehgisterského vzeani.

Graf 6
(graf k otazce. 3)

VZDELANiI RESPONDENT U
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Ve skupirg 84 (100 %) respondehntz FN n¥lo 36 (43 %) dotdzanych SS \&éhi, 22
(26 %) dotézanych 8o VOS, 21 (25 %) dotdzanych ma PSS, 4 (5 %l bakal4dské
vzklani a 1 (1 %) dotdzany magisterske dadi. Ve skupig 80 (100 %) respondeint
za.s. ma 44 (55 %) dotazanych SS&lani, 26 (32 %) dotazanych VOS, 7 (9 %)
dotazanych PSS, 3 (4 %) vysokoSkolské bakkt vzalani, vysokoSkolské

magisterské vzdani neuved| Zadny z dotazanych.
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Graf 7
(graf k otadzce 4)

POZICE RESPONDENTU
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Z celkovych 164 (100 %) respondert52 (93 %) dotazanych uvedlo, Ze pracuje na
pozicitadove sestry a 12 (7 %) na pozici vedouci sestry.

Graf 8
( graf k otazce. 4)

POZICE RESPONDENTU
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RADOVA SESTRA VEDOUCI SESTRA

Ve skupirg 84 (100 %) respondentz FN uvedlo 76 (90 %) dotazanych poziadové
sestry a 8 (10 %) pozici vedouci sestry. Ve skai@f (100 %) respondentz a.s.
uvedlo 76 (95 %) pozidiadove sestry a 4 (5 %) pozici vedouci sestry.
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Graf 9
( graf k otazcé. 5)

ORIENTACE RESPONDETA V LEGISLATIV E
OSETROVATELSTVI
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Z celkovych 164 (100 %) dotazanych 32 (20 %) redpafi odpowdélo kladre,
zapor odpovdelo 12 (7 %) respondeinta ¢asté&né se v oSdébvatelské legislatiy/
orientuje 120 (73 %) dotazanych.

Graf 10
( graf k otazcé. 5)

ORIENTACE V LEGISLATIV E OSETROVATELSTVI
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Ve skupirg 84 (100 %) respondeintz FN 16 (19 %) dotazanych odpaoklo kladrg,
zapornou odpasd’ ozn&ili 4 (5 %) respondenti a moznasisténé oznailo 64 (76 %)
dotdzanych. Ve skupin80 (100 %) respondantz a.s. 16 (20 %) dotadzanych
odpovdélo kladre, zapornou odpasd ozn&ilo 8 (10 %) respondefita moznost

castén¢ oznailo 56 (70 %) dotazanych.
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Graf 11
(graf k otdzce.6)

SLEDOVANIi NOVYCH TRENDU V OSETROVATELSTVi
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Z celkovych 164 (100 %) respondénsleduje nové trendy v o3etatelstvi 164
(100 %) dotazanych.

Graf 12
(graf k otadzce. 6)

SLEDOVANIi NOVYCH TRENDU V OSETROVATELSTVI
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Ve skupirg 84 (100 %) respondantz FN oznailo 84 (100 %) dotazanych moznost
ANO, moznost NE nevyuZil Zadny respondent. Ve shti@0 (100 %) respondent
z a.s. oznalo 80 (100 %) dotazanych moznost ANO, moznost Nizynzil Zadny

respondent.
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Graf 13
(graf k otazce. 7)

NAZOR RESPONDENTU NA CELOZIVOTNI VZDELAVANI
SESTER
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Z celkovych 164 (100 %) respond&nina kladny postoj k celoZivotnimu wdévani
sester 156 (95 %) dotdzanych a negativni postd 50) dotazanych.

Graf 14
(graf k otazce. 7)

NAZOR REPONDENTU NA CELOZIVOTNI VZDELAVANI
SESTER
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Ve skupirg 84 (100 %) respondeihiz FN souhlasi s celozZivotnim &dévani sester 81
(96 %) dotazanych a 3 (4 %) dotazani nesouhlasgkupireé 80 (100 %) respondeit

z a.s. souhlasi s celozivotnim wavani sester 75 (94 %) dotazanych a 5 (6 %)
dotazanych nesouhlasi.
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Graf 15
(graf k otadzce. 8)

PODPORA OSETROVATELSKEHO MANAGEMENTU K
DALSIMU VZDELAVANIi RESPONDENT U
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Z celkovych 164 (100 %) respond&ntl48 (90 %) dotazanych ma podporu
oSetovatelského managementu k dalSimuélédani a 16 (10 %) dotazanych uvedlo,

Ze podporu k dalSimu v&khvani od oSébvatelského managementu nema.

Graf 16
(graf k otadzce. 8)

PODPORA OSETROVATELSKEHO MANAGEMENTU K
DALSIMU VZDELAVANI SESTER
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Ve skupit 84 (100 %) respondentz FN uvedlo podporu o$ewvatelského
managementu 75 (89 %) dotazanych a 9 (11 %) dojédhamvedlo, Ze tuto podporu
nema. Ve skupih 80 (100 %) respondantz a.s. uvedlo podporu ogetatelského
managementu 73 (91 %) dotazanych a 7 (9 %) dotéhanyedlo, Ze tuto podporu
nema.
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Graf 17
(graf k otadzce. 9)

UCAST RESPONDENTU NA SEMINARICH A KURZECH V
JEJICH NEMOCNICI
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Z celkovych 164 (100 %) respondént60 (98 %) dotdzanych se&astni semind
a kurzi parddanych v jejich nemocnici a 4 (2 %) respondentésiato akci negastni.

Graf 18
(graf k otadzce. 9)

UCAST RESPONDENTU NA ODBORNYCH SEMINARICH
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Ve skupirg 84 (100 %) respondaenz FN se 83 (99 %) respondénikastni odbornych
semindi a kurzi v jejich nemocnici a 1 (1 %) dotadzany se jich daesiini. Ve skupi&
80 (100 %) respondeihtz a.s. se 77 (96 %) respondedtastni odbornych semifia

a kurzi v jejich nemocnici a 3 (4 %) dotazani se jich dasini.
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Graf 19
(graf k otadzce. 10)

NAZOR RESPONDENTU NA OSOBY KOMPETENTNI K
HODNOCENI POVINNOSTI SESTER
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Z celkow 164 (100 %) dotazanych si 28 (17 %) respondenitiva |ékée jako osoby
kompetentni k hodnoceni povinnosti sester, 136 (¥@3dotazanych ozgdo za

kompetentni osoby sestry a jiné osoby neéitnékdo z respondeiit

Graf 20
(graf k otazce. 10)

OSOBY KOMPETENTNI K HODNOCENI POVINNOSTI
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Ve skupirt 84 (100 %) respondentz FN oznailo 12 (14 %) dotazanych za
kompetentni osoby léka, sestry ozridlo 72 (86 %) dotazanych a moznost jiné osoby
neozndil Zadny respondent. Ve skugir80 (100 %) respondeintz a.s. ozndlo 16
(20 %) dotazanych za kompetentni osoby iéka sestry ozrglo 64

(80 %) dotazanych a moznost jiné osoby nedikdadny respondent.
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Graf 21
(graf k otazce. 11)

ZNALOST OSOBY ZASTAVAJICI FUNKCI HLAVNi SESTRY
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Z celkovych 164 (100 %) respondé&ntnd 164 (100 %) dotdzanych hlavni sestru

Vv jejich nemocnici.

Graf 22
(graf k otazce. 11)

ZNALOST RESPONDENT U MISTA A KONTAKTU
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Ve skupit 84 (100 %) respondentz FN odpo¥délo ano vSech 84 (100 %)
responderit, odpo¥d’ ne nevyuzil Zadny dotazany. Ve skupB0 (100 %) respondeint
z a.s. byla zaznamenana odgdvano u 80 (100 %) respondénbdpowd ne nebyla

zaznamenana u zadného respondenta.
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Graf 23
(graf k otazce. 12)
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Z celkovych 164 (100 %) dotazanych uvedlo 50 (30résponderit kontakt se svou
hlavni sestrou 1 x tm¢ a mért a 114 (70 %) respondeén? x rainé a vice.

Graf 24
(graf k otazce. 12)
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Ve skupirg 84 (100 %) respondenkz FN uvedlo 18 (15 %) dotazanych kontakt se svou
hlavni sestrou 1x tmé a mér a 66 (85%) dotazanych 2 x a vice. Ve skapad
(100 %) respondefitz a.s. ozndlo 12 (10 %) dotdzanych kontakt se svou hlavni
sestrou 1 x rtn¢ a mért a 68 (90 %) dotadzanych 2 x a vice.
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Graf 25
(graf k otadzce. 13)

MiISTO KONTAKTU RESPONDENT U S HLAVNi SESTROU
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Z celkovych 164 (100 %) respondénd (2 %) dotazani uvedli moznost nikde, 16
(10 %) dotazanych uvedlo moznost na pracovisti, (88l %) respondefituvedlo

moznost semiri@, moznost jiné misto neozflazadny osloveny.

Graf 26
(graf k otazce. 13)
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1%
1888? 859091%
60% - B RESPONDENTI z FN
30001 196 4% 14% 50y, 0@ B RESPONDENTI z as.
O% L} L} L}
& = w O
) i
< 2 2 5
P <0 < s
< zZ
T @ S

Ze skupiny 84 (100 %) respondént FN 1 (1 %) dotdzany uvedl misto kontaktu
s hlavni sestrou nikde, 12 (14 %) dotazanych de&igéts hlavni sestrou na pracovisti,
71 (85 %) dotdzanych na semi@gjiné misto neuved| Zzadny respondent. Ze sku@iny
(100 %) respondeiitz a.s. 3 (4 %) dotazani uvedli za misto kontakblagni sestrou
nikde, 4 (5 %) dotazani se setkavaji s hlavni sesta pracovisti, 73 (91 %) dotazanych

na seminéch/kurzech a jiné misto neuvedl| Zadny respondent.
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Graf 27
(graf k otazce. 14)

POZICE HLAVNI SESTRY V MANAGEMENTU NEMOCNICE
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Z celkovych 164 (100 %) dotdzanych ot 120 (73 %) respondeitirover TOP
managementu za misto pozice hlavni sestry a 4&4Rdotdzanych se domniva, Ze

misto pozice hlavni sestry je na urovni MIDDLE mgementu.
Graf 28
(graf k otazce. 14)

POZICE HLAVNI SESTRY V MANAGEMENTU NEMOCNICE
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Ve skupirg 84 (100 %) respondehnt FN 63 (75 %) dotazanych ozila moznost TOP,
21 (25 %) dotdzanych oztiamoznost MIDDLE a moznost BASIC neozfilazadny
respondent. Ve skupin80 (100 %) respondantz a.s. 67 (84 %) dotdzanych ogia
moznost TOP, 21 (16%) dotdzanych agzhanoznost MIDDLE a moZnost BASIC
neozngil Zadny respondent.
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Graf 29
(graf k otadzce. 15)

STYL VEDENI HLAVNI SESTRY
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Z celkow 164 dotdzanych 16 (10 %) respondeoznailo hlavni sestru stylem vedeni
za autokrata a 148 (90 %) dotadzanych si mysli, & wedeni hlavni sestry je

demokraticky.

Graf 30
(graf k otazce. 15)
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Ve skupirg 84 (100 %) respondentz FN oznailo 11 (13 %) dotazanych moZzZnost
autokrat a 73 (87 %) dotazanych moZnost demokra. sKupig 80 (100 %)
responderit z a.s. ozndlo 5 (6 %) dotazanych moZnost autokrat a 75 (94 %)

dotazanych moznost demokrat.
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Graf 31
(graf k otazce. 16)
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Z celkovych 164 (100 %) respondéntl44 (88 %) ozndlo moZnost dlezita
a vazena, 20 (12 %) ozt moznost netlleZita a formalni, jinou moznost neozia

Zadny respondent.
Graf 32
(graf k otazce. 16)
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Ve skupirg 84 (100 %) respondantz FN oznailo 78 (93 %) dotazanych funkci za
dulezitou/vazenou, 6 (7 %) dotdzanych za uekitou/formalni, jinou moznost
neozndil Zadny respondent. Ve skugir80 (100 %) respondehtz a.s. oznédlo 66
(83 %) dotazanych funkci zaulézitou/vazenou, 14 (17 %) dotazanych za

nedilezitou/formalni, jinou moznost neozflazadny respondent.
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Graf 33
(graf k otazce. 17)
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Z celkovych 164 (100 %) respondémiznailo 81 (49 %) respondeintvS zdravotnické
vzdlani, 83 (51 %) dotédzanych ozfila vzddlani VS manaZzerské, moznost SS

zdravotnického vz#lani a jiné vzdlani neoznél Zadny z dotazanych.
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Ve skupit 84 (100 %) respondentz FN ozndilo 41 (49 %) dotazanych VS
zdravotnické, 43 (51 %) dotazanych VS manazerskéznost SS zdravotnické
a jiné vzalani neoznél Zadny respondent. Ve skugi®0 (100 %) respondehntz a.s.
ozna&ilo 39 (49 %) dotazanych VS zdravotnické, 43 (51 #dtazanych VS

manazerské, moznost SS zdravotnické a jinéléméineoznail zadny respondent.
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Graf 35
(graf k otazce. 18)
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Z celkovych 164 (100 %) respondérdznailo 72 (44 %) dotazanych prestiz hlavni
povolani hlavni sestry jakotetini, 84 (51 %) dotazanych vysokou, 8 (5 %) resppoiid

velmi vysokou, nizkou prestiz neozil&adny respondent.
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Ve skupirg 84 (100 %) respondantz FN oznailo prestiz hlavni sestry 33 (39 %)
dotdzanych jako &dni, 45 (54 %) dotazanych jako vysokou, 6 (7 %aziEnych jako
velmi vysokou a jako nizkou neozfila Zzadny respondent. Ve skugin80
(100 %) respondefitz a.s. ozndlo prestiz hlavni sestry 41 (51 %) dotazanych jako
stredni, 37 (46 %) dotazanych jako vysokou, 2 (3 %azEnych jako velmi vysokou,

nizkou neozndl Zadny respondent.
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Graf 37
(graf k otazce. 19)

OSOBY OVLIVNUJICI SMYSLENI SPOLE CNOSTI NA POVOLANI
SESTRY

O KLIENTI

B LEKARI

OSESTRY

OSESTRY MANAZERKY

Z celkovych 164 (100 %) respondénbzna&ilo 108 (66 %) dotazanych klienty, 12
(7 %) dotazanych ozudo Iékare, 36 (22 %) respondénbznailo sestry a 8 (5 %)

dotazanych ozrédo sestry manazerky.
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Ve skupirg 84 (100 %) respondantz FN ozndilo 58 (69 %) dotazanych klienty,
6 (7 %) dotazanych Iéka, 19 (23 %) dotdzanych sestry a sestry manaZemkgib 1

(1 %) dotazany. Ve skupin80 (100 %) respondentz a.s. ozndlo 54 (67 %)
dotazanych klienty, 6 (8 %) dotazanych kal7 (21 %) dotazanych sestry a sestry
manazerky ozrii 3 (4 %) dotazani.
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Graf 39
(graf k otdzce.20)
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Z celkovych 164 (100 %) respondé&rgouhlasi 136 (83 %) dotazanych a 28 (17 %)

responderit s timto nazorem nesouhlasi.

Graf 40
(graf k otazce. 20)
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Ve skupit 84 (100 %) respondentz FN souhlasi stimto nazorem 74 (88 %)
dotazanych a 10 (12 %) dotazanych nesouhlasi. Upirgk80 (100 %) respondeit

Z a.s. souhlasi s timto nazorem 76 (90 %) dotareayc(10 %) dotdzanych nesouhlasi.
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Graf 41
(graf k otazce. 21)
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Z celkovych 164 (100 %) respondértvolilo VS vzdlani 164 (100 %) respondeént
151 (92 %) respondenbzna&ilo praxi u kizka, 96 (59 %) dotdzanych udalo asertivitu,
101 (62 %) respondehtse vyjadilo pro komunikaci a diplomacii uvedlo 128 (78 %)

dotazanych.
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Ve skupirg 84 (100 %) respondeht FN oznéilo 84 (100 %) dotazanych VS vddni,

72 (86 %) dotazanych praxi uuZzka, 55 (65 %) dotazanych asertivitu,
68 (81 %) dotazanych komunikaci a 68 (81 %) dotgzardiplomacii. Ve skupif
80 (100 %) respondehtz a.s. ozndlo 80 (100 %) dotazanych VS wddni,
79 (99 %) dotazanych praxi uiZzka, 41 (51 %) dotdzanych asertivitu, 33 (41 %)
dotazanych komunikaci a 60 (75 %) dotazanych dipldim
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Graf 43
(graf k otazce. 22)
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Z celkovych 164 (100%) respondérdzn&ilo 24 (15%) dotazanyctizeni naklad, 30
(18%) dotazanych zvySovani kvality a&statelské p&e, 39 (24%) dotazanydhzeni
lidskych zdrofi, 59 (36%) dotdzanych v&dvani NELZP, 10 (6%) dotazanych
management rizik &zeni konflikii uvedli 2 (1%) respondenti.
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(graf k otazce. 22)
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Ve skupirt¢ 84 (100%) respondeintz FN oznailo 11 (13%) dotazanyctizeni naklad,
16 (19%) dotdzanych zvySovani kvality, 19 (23@eni lidskych zdrdj, 33 (39%)
dotdzanych vzglavani NELZP, 3 (4%) dotdzani management rizik %) rizeni
konflikta. Ve skupig 80 (100%) respondeintz a.s. ozndlo 13 (16%) dotazanych
fizeni naklad, 14 (18%) zvySovani kvality, 20 (25%yeni lidskych zdrdi, 26 (33%)

dotdzanych vz&lavani NELZP a 7 (8%) management rizik.
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Graf 45
(graf k otazce. 23)
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Z celkovych 164 (100 %) respondémiznailo 152 (91 %) dotdzanych hlavni sestru, 12
(9 %) dotdzanych né&sstka pro oSébvatelskou pé, jiné pojmenovani neuvedl Zadny
respondent.
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Ve skupirg¢ 84 (100 %) respondentz FN oznéilo 81 (96 %) dotazanych hlavni sestru,
3 (4 %) dotadzani ozddi ndméstka pro oSdébvatelskou pé&, jiné pojmenovani
neozngil Zadny respondent. Ve skugir80 (100 %) respondentz a.s. oznélo 71
(89 %) dotazanych hlavni sestru, 9 (11 %) dotdzangendilo namestka pro

oSetovatelskou pd, jiné pojmenovani neoznhzadny respondent.
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Graf 47 a)
(graf k otazce. 24)
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Z celkovych 164 (100 %) respondénktei davaji jednost pojmenovani funkce hlavni
sestra, uvedli dotazani v 67 (41 %)padech dvod vystiznost, v 56 (34 %)ifpadech

uvedli dotazani@vod tradice a 41 (25 %) respondéenvedlo divod sestram bliZsi.

Graf 47 b)
(graf k otazce. 24)
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Ve skupirg 84 (100 %) respondentz FN uvedlo 30 (36 %) dotazanychivadd
vystiznost, 46 (55 %) dotazanyclivebd tradice a 8 (9 %)tvod sestram blizSi. Ve
skupirg 80 (100 %) respondentz a.s. uvedlo 37 (46 %) dotazanydtvald vystiznost,
10 (13 %) dotazanychistod tradice a 33 (51 %)igod sestram bliZsi.
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Graf 48 a)
(graf k otazce. 24)
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Z celkovych 12 (100 %) respondéntkteri davaji gednost pojmenovani funkce
nanestek pro oSébvatelskou pé, uvedli dotazani v 8 (67 %)ripadech dvod prestiz

a ve 4 (33 %) Pppadech dvod lépe zyjici pojmenovani.

Graf 48 b)
(graf k otazce. 24)
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Ve skupirg 5 (100 %) respondeinz FN uvedli 3 (60 %) dotazaniirdod vySSi prestiz
a 2 (40 %) dotazaniasgtod Iépe zgjici. Ve skupir 7 (100 %) respondeintz a.s. uvedlo
5 (71 %) dotazanychigtod vysSi prestiz a 2 (29 %) dotazafvad |épe zgjici.
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Graf 49

(graf k otazce. 25)

Z celkovych 164 (100 %) oztiéo 52 (32 %) dotdzanych ano a 112 (68 %) dotazanyc

ne.

Graf 50

HLAVNI SESTRA JAKO PROFESNI VZOR

(graf k otazce. 25)

100%

80% -
60%
40% -
20% 1

0%

Ve skupirg 84 (100 %) respondéahntz FN oznailo 36 (43 %) dotdzanych ano a 48
(57 %) dotazanych ne. Ve skupiBO (100 %) respondeintz a.s. oznéglo 16 (20 %)
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dotazanych ano a 64 (80 %) dotazanych ne.
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Graf 51
(graf k otadzce. 26)
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Z celkovych 164 (100 %) odpésilo 64 (39 %) respondeintano a 100 (61 %)

dotdzanych ne.
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Ve skupirg 84 (100 %) respondentz FN odpo¥délo 33 (39 %) dotazanych ano
a 51 (61 %) dotdzanych ne. Ve skupB0O (100 %) respondentz a.s. odpoddélo 31
(39 %) dotazanych ano a 49 (61 %) dotazanych ne.
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Graf 53
(graf k otazce. 27)
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Z celkovych 164 (100 %) respondé&nbzna&ilo 52 (32 %) respondeittymového
vadce, 32 (20 %) dotazanych tymového partnera a 80%4 respondeit uvedlo

tymovou autoritu.
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Ve skupirg 84 (100 %) respondeniz FN oznailo 31 (37 %) dotazanych tymového
vidce, 26 (31 %) dotazanych tymového partnera a 27%3 dotdzanych tymovou
autoritu. Ve skupi& 80 (100 %) respondeniz a.s. ozndlo 21 (26 %) dotadzanych
tymoveého widce, 6 (8 %) dotazanych tymového partnera a 53 %96dotazanych

tymovou autoritu.
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Graf 55
(graf k otazce. 28)
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Z celkovych 164 (100 %) respondérdznailo 140 (85 %) dotdzanych odpai’ ano
a 24 (15 %) dotazanych uvedlo ne.
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Ve skupirt 84 (100 %) respondentz FN odpo¥délo 80 (95 %) dotazanych ano
a 4 (5 %) dotazani ne. Ve skupi®0 (100 %) respondentz a.s. odpaodélo 60
(75 %) dotazanych ano a 20 (25 %) dotazanych ne.
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Graf 57
(graf k otazce. 29)
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Z celkovych 164 (100 %) respondérné 108 (66 %) dotazanych spokojeno s vedenim
sester ve své nemocnici a 56 (34 %) dotdzanychoggad neni.
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Ve skupirg 84 (100 %) respondeinz FN oznailo 71 (85 %) dotazanych moznost ano a
13 (15 %) dotdzanych moznost ne. Ve sk (100 %) respondent a.s. oznélo
37 (46 %) dotazanych moznost ano a 43 (54 %) doy@hamoznost ne.
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Graf 59
(graf k otazce. 30)
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Z celkovych 164 (100 %) respondémiznailo 48 (29 %) dotazanych mozZnost realna a
116 (71 %) dotazanych moznost nedosazitelna.
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(graf k otazce. 30)
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Ve skupirg 84 (100 %) respondentz FN oznailo 31 (37 %) dotazanych moZznost
realnda a 53 (63 %) dotazanych mozZnost nedosaZitdleaskupig 80 (100 %)
responderit z a.s. ozndlo 17 (21 %) dotazanych moznost redlnd a 63 (79 %)
dotazanych moznost nedosazitelna.
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5. Diskuse

Hodnoceni vysledk prokéhlo ve dvou etapach. V prvni etaprokehlo hodnoceni
vSech vysledk souhrng. Dale byl vyzkumny vzorek rozten na respondenty ze statni
FN a na respondenty ze soukromych nemocnic a.szgrwecné porovnani vysledk
mezi respondenty ze statniho a soukromého zdraketind zézeni.

Z uvedenych vysledk v empirické casti vyplyva, ze zcelkového o
164 oslovenych respondénie 154 (94 %) Zen a 10 (6 %) miuzVe skupir
84 respondeiitz FN je 78 (93 %) Zen a 6 (7 %) niuX/e skupir 80 respondeitz a.s.
je 76 (95 %) Zen a 4 (5 %) muzi. Tyto vysledky potyi i skuté&nost,
Ze v oSabvatelském povolani se vice vyskytuji Zeny nez muzi

Daéle bylo zjis&¢no, Ze nejvice, a to 68 (42 %) respondentlo praxi kratSi nez
5 let. Praxi v délce 5-10 let uvedlo 64 (39 %)pmslent. Nejmért, a to 12 (7 %),
responderit ozn&ilo praxi mezi 11 az 20 lety. Praxi 21 a vice letlan20 (12 %)
responderit. Vysledky ve skupinach respondérg FN a respondeintz a.s. dopadly
velmi podob®i. Ve skupir responderit z FN nelo 35 (42 %) respondeitpraxi
do 5 let, 32 (38 %) dotazanych praxi 5-10 let,65%) dotazanych praxi 11-20 let,
12 (14 %) respondeifpraxi 21 a vice let. Ve skugimesponderitz a.s. nilo praxi do
5 let 33 (41 %) respondenti, praxi 5-10 let 32 @) respondenti, praxi 11-20 let
7 (9 %) respondenta praxi 21 a vice let 8 (10 %) respondent

Pozitivni vysledky byly zaznamenany u otadzky &ladi respondefit
StredoSkolské vz#ani mélo 80 (49 %) respondeint Ostatni respondenti & vySsi,
specializéni nebo vysokoskolské v&kdni. 48 (29 %) dotdzanych uvedlo vysSi odborné
vzklani, pomaturitni specializai vzclani mélo 28 (17 %) dotazanych, 7 (4 %)
dotazanych dosahlo vysokoskolského balkikho vzdlani a 1 (1 %) respondent
vysokoSkolské magisterské téni. Vysledky jasé ukazuji, Ze Grovevzdlani sester
v Ceské republice stoupé. Ve skupiresponderit z FN mélo 36 (43 %) respondeint
stredosSkolské vz#lani, 22 (26 %) respondeéntvysSi odborné vzdani, 21 (25 %)
responderit pomaturitni specializai vzdlani, 4 (5 %) respondeaintvysokoskolské
bakal&ské a 1 (1 %) respondent vysokoskolské magistevzkilani. Ve skupis
responderit z a.s. mdlo 44 (55 %) respondeintstedoSkolské vz&ani, 26 (32 %)
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responderit vy3Si odborné vzdani, 7 (9 %) dotdzanych pomaturitni specialida
vzklani a 3 (4 %) respondenti vysokoskolské baiski& vz@lani. Porovnanim mezi
skupinami respondeintbylo zjis€no, Ze nejutSi rozdil ve vzdani respondeiit byl

v pomaturitnim specializaim studiu. Vysledky v ostatnich kategoriich jsou s
s malymi rozdily velmi podobné.

U otazky pracovni pozice respondentivedlo nejvice, a to 152 (93 %),
dotazanych pozidiadové sestry. Ve vedouci pozici pracovalo 12 (#ésponderit. Fi
porovnavani vysledk mezi respondenty z FN a respondenty z a.s. nejidténo nic
piekvapivého. Ve FN pracovalo na pozieidové sestry 76 (90 %) respondeat ve
vedouci pozici 12 (10 %) respondint respondetit z a.s. pracovalo 76 (95 %)
responderii jakofadové sestry a 4 (5 %) respondenti ve funkci vedsestry.

Prekvapivé vysledky byly zaznamenany u otazky, tykajse legislativy
oSetovatelstvi. Pouze 32 (20 %) respondes¢ v této legislativ orientuje, 12 (7 %)
responderit se neorientuje &ste&né se orientuje 120 (73 %) dotdzanych.&ist bylo
zajimavé zjistit, prd a konkrétg ktera oblast legislativy oSetvatelstvi je sestram
nejasna. Jak znazmije graf 10, vysledky ve skugirresponderit z FN a respondeint
z a.s.byly velmi vyrovnané. Ve skupirresponderit z FN 16 (19 %) dotdzanych
odpowdélo kladre, zapornou odpad” ozn&ili 4 (5 %) respondenti a moZnosisté&né
ozn&ilo 64 (76 %) dotazanych. Ve skupimesponderit z a.s. 16 (20 %) dotazanych
odpovdélo kladre, zapornou odpasd ozna&ilo 8 (10 %) respondefita moznost
casténe oznailo 56 (70 %) dotazanych.

Velmi pozitivni zjis€ni prinesl vysledek u otazky sledovani novych triend
v oSetovatelstvi. Naprosto vSichni (100 %) dotazovanidel@li novée trendy
v oSetovatelstvi.

Za povSimnuti stoji také vysledek v otazce celdilw vzalavani nelékeskych
zdravotnickych pracovnik ve zdravotnictvi. DrtivA &Sina, tedy 156 (95 %)
responderit povazuje celozivotni vathvani sester zautezité a pouze 8 (5 %)
responderit s timto nazorem nesouhlasiti Borovnavani vysledk v jednotlivych
skupinach bylo nalezeno jen malé procento respdd&tei nepovazuji zaidezité,
aby se sestry celoZivatrvzklavaly. Seteni u respondefitz FN tedy dopadlo takto :
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81 ( 96 %) dotazanych povaZuje celozivotni &dadani sester zautkezité a 3 (4 %)
dotazani jsou ogaého nazoru. Velmi podobny vysledek byl zjistu respondeit
Z a.s., ti celozivotni vadvani sester povazovali zd@ldzité u 75 (94 %) dotazanych,
opaného nazoru bylo 5 ( 6 %) respondent

DalSi navazujici otdzkou byla podpora ¢detstelského managementu k dalSimu
vzklavani respondetit 148 (90 %) dotazanych &ho tuto podporu a 16 (10 %)
dotazanych se domnivalo, Ze podporu k dalSimuélazdni od oS&bvatelského
managementu nema. Porovnanim vysledk skupinach bylo zji8ho, ze 75 (89 %)
responderit zFN ma a 9 (11 %) respondénhemda podporu oSetvatelského
managementu k dalSimu évani. Témst identické byly vysledky u respondént
z a.s., ze kterych kladnodpowdélo 73 (91 %) dotazanych a 7 (9 %) dotazanych
odpowdélo zapor.

Uc¢ast na odbornych semifiéh a kurzech p@danych domovskou nemocnici
responderit, byl dalSim ze sledovanych aspekthvalyhodné je, Ze téthvSichni, a to
160 ( 98 %), dotadzani sé&chto vzalavacich akci €astni. Byli zaznamenani jen 4 (2 %)
respondenti, ki¢ se vzdlavacich akci ve své nemocnici ®dagtni. Ve skupi®
responderit z FN bylo 83 (99 %) respondénkteri se tchto akci dastni a pouze 1
(1 %) respondent, ktery se jich restni. Ve skupi® responderit z a.s. se dastni
zmirgnych akci 77 (96 %) dotazanych a jen 3 (4 %) dotéga jich nefastni. Opt
byly zaznamenany téidentické vysledky.

Osoby kompetentni k hodnoceni povinnosti sester kytly velmi diskutované
téma. A jak ukazuji vysledky geni v této otazce, stale sestry nemaji jednotnpméz
Jako kompetentni osoby k hodnoceni sester uvedd83%) respondemtsestry a 28
(18 %) respondefituvedlo lék&e.Ve skupig responderit z FN oznailo 12 (14 %)
dotdzanych za kompetentni osoby i€kasestry ozrido 72 (86 %) dotdzanych.
Obdobré vypadaly vysledky ve skupirresponderit z a.s, kde 16 (20 %) dotazanych za
kompetentni osoby oztito 1ékare, sestry ozrigo 64 (80 %) dotazanych.

Vysledek, ktery vyvstal ze zkoumané skumesti, zda respondenti znaji svou hlavni
sestru, byl stoprocentni. VSichni, tedy 164 (10D ,%espondenti znali svou hlavni
sestru, coz je jigtvelmi chvalyhodné.
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V dalSim bod vyzkumu byla zjisovanacetnost kontaktu respondéns hlavni
sestrou Vv jejich nemocnici. Ve 114 (70 %)padech odpasdéli respondenti ze kontakt
s hlavni sestrou maji 2 x f¢ a vice, coz potvrzuje hypotézu 2. Zbyvajicich 50
(30 %) respondeftuvedlo kontakt 1 x né a mér. Porovnani vysledkve skupinach
responderit dopadlo opt témsi vyrovnarg. Ve skupig responderit z FN uvedlo 18
(15 %) dotazanych kontakt se svou hlavni sestrourdtré a méer a 66 (85%)
dotazanych 2 x a vice. Ve skupiBO (100 %) respondeantz a.s. oznédlo 12 (10 %)
dotazanych kontakt se svou hlavni sestrou Iré&ra mer a 68 (90 %) dotazanych
2 X a vice.

Nejvice, tedy 144 (88 %), respondenti uvedli jakistom kontaktu s hlavni sestrou
seminde a kurzy. V 16 (10 %)ifpadech se respondenti setkavali se svoji hlaatice
na svem pracovisti, coz &Wi o skuténosti, Ze hlavni sestra os@bmavstvuje
oSetovatelské jednotky, aby ségswdcila o jejich¢innosti. Pouze 4 (2 %) respondenti
se vyjadili, Ze se s hlavni sestrou nesetkali nikde.&Jisy v jejich gipac bylo
piinosné, zjistit dvod, pr@ k setkani mezi respondenty a hlavni sestrou za¢idoSlo.
Ve skupirg responderit z FN pouze jeden respondent uvedl moznost nikidgnai
moznost udali 3 (4 %) respondenti ve skdpiesponderitz a.s. 12 (14 %) respondént
z FN se sekavalo s hlavni sestrou na svém prac@avige skupid responderit z a.s.
vyuzilo tuto moznost pouze 4 ( 5 %) dotazani. N&apgjvice se respondenti setkavaji
s hlavni sestrou na odbornych semicih a kurzech, a to v 71 (85 %fipadech ve
skupire responderit zFN a 73 (91 %) ifpadech ve skupén responderit z a.s.
Respondenti #i mozZznost uvést i jiné misto, ale tuto moznostyuN Zadny z nich.

Zajimavy vysledek byl zaznamenan u otazky, do kig@&re managementu
nemocnice pdt pozice hlavni sestry. 120 (73 %) respondantedlo nejvysSi Urove
managementu a u 44 (27 %) odpdivbyl ozn&en stedni management, coz Woéns
hlavni sestry do TOP managementu zdravotnickyéizemai.

DalSi bod vyzkumu se zatiil na styl vedeni hlavni sestrou. Prvni moznostoby
autokratické vedeni, ke které sgkjonilo 16 (10 %) respondeint Druhou moZnosti byl
demokraticky styl vedeni, ktery ozfia vétSina, tedy 148 ( 90 %) respondenTieti
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existujici styl vedeni, tzv. laissez-faire (9), ylejako dalSi moZnost odpeési zarazen,
protozZe tento styl vedeni nema moznost kontrolydanejasnytasovy limit a proto ho
ve zdravotnictvi nelze vyuzit. Porovnavanim mezipskami bylo dosazeno velmi
podobnych vysledk Ve skupi responderit z FN oznailo 11 (13 %) dotazanych
moznost autokrat a 73 (87 %) dotdzanych moZznosokean Ve skupit 80 (100 %)
responderit z a.s. oznélo 5 (6 %) dotdzanych moznost autokrat a 75 (94 %)
dotazanych moznost demokrat.

Pozice hlavni sestry byla respondenty ve 144 (88p#fpadech ozngna jako
dulezitd a vazena, za niddzitou a formalni ji oznglo 20 (12 %) respondeint Délenim
vysledki do skupin respondeintz FN a a.s. bylo dosazeno faktu, Zze 78 (93 %)
responderii ve FN povazovalo pozici hlavni sestry Zdeditou a vaZzenou a ve skupin
responderit z a.s. hodnotilo stefn 66 (83 %) respondeint Zbyvajicich 6 (7 %)
responderit z FN a 14 (17 %) respondént a.s. hodnotilo pozici hlavni sestry za
nedilezitou a formalni. Hypoteticky, na podkiad0 % rozdilu mezi vysledky v obou
skupinach respondantlze tedy usoudit , Z&m tSi tym pracovnik hlavni sestréidi,
tim se jeji pozice ze strany gdzenych stava vazeési a dilezitéjsi.

Kazdéa odbornd literatura, zabyvajici se problensatikSetovatelstvi, poukazuje
na dilezitost vzaélavani sester (18, 19). DalSi vyzkumna otazka teélp za ukol zjistit
minéni responderit na vzélani hlavni sestry. Celkem 81 (49 %) dotazanychdlove
pozadavek vysokoskolského zdravotnickéhoélad u hlavni sestry a 83 (51 %)
responderit upfednostnilo  vysokoSkolské manazerské d&adi. StedoSkolské
zdravotnické vzé&ani u hlavni sestry neozfinzadny respondent stgjnjako moznost
jiné vzcklani. Moznost jiné vzélani byla zéazena jako odp@d’ na vyzkumnou otazku
zanerng, protoze bylo pedpokladano, Ze ¢ktery z respondefit uda kombinaci
predchozich moznosti a tim bychom ziskali idealnilgmbhna vzdlani manazera
oSetovatelské p&. Skuténost, Ze této moznosti nevyuzil Zadny respondest, |
porekud prekvapiva.

Prestiz je soubor nazgr pociti a postop spol€&nosti k ugitému povolani.
Respondenti i v dalSim bod vyzkumu ugit, jak vysokou prestiz ma povolani hlavni
sestry. Nejvyssi pet, tedy 84 (51 %) odpedi responderit se giklonilo k vysoké
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prestizi. Naopak nejménresponderit, 8 (5 %), ozné&lo povolani hlavni sestry za
povolani s velmi vysokou prestizi. VSech zbyvaficié2 (44 %) dotazanych se
domnivalo, Ze toto povolani maiedni prestiz. Skutmost, Ze Zadny respondent
neozndil moznost nizké prestize, &ki o faktu, Ze doSlo k gitému pozitivnimu
posunu v mi#ni spol€énosti o povolani sestry (24). Vysledky porovnavadzoi
responderit z FN a a.s. byly nasledujici : ke'esini prestizi seijklonilo 33 (39 %)
responderit z FN a 41 (51 %) respondént a.s, vysokou prestiz oziil@ 45 (54 %)
responderit zFN a 37 (46 %) respondéntz a.s., jako velmi vysokou prestiz
povazovalo povolani hlavni sestry 6 (7 %) respotider-N a 2 (3 %) respondeént
zas..

V dalsi vyzkumné otazce bylo zjgvano, které osoby ovliwji smysleni
spole&nosti o povolani sestry nejvice. Ve 108 (66 %) bylisttno, Ze na smysleni
spole&nosti 0 povolani sestry se nejvice, a to ve 108%f6dpo¥dich respondefit
podili klienti zdravotnickych #ézeni, séimZ souhlasi i Skrlovi (24). Pouze 12 (7 %)
responderit ozn&ilo za ovliviiujici osoby Iékge. DalSich 36 (22 %) respondéntidi
sestry a 8 x (5 %) ozuii respondenti sestry manazerky za osoby odgdoe za postoj
spol&nosti k povolani sestry. Jak nadzérakazuje graf 38, vysledky porovnavani ve
skupinach byly tért identické.

Zména koncepce oSelvatelstvi a reforma zdravotnictvi s sebdingsla i nutné
zmeény. Jednou zéthto znén je i pfitomnost sester na vladni arovni. Pro sestry arista
nelékaskeé zdravotnické pracovniky je nutné mitnpo u zdroje své zastupce a to ze
spousty dvodi, nagiklad to pro 8 znamena fimy zdroj informaci i moznost vyslovit
nazor na fipravované zreny prostednictvim odbornika v oboru. Proto byla
responderiim poloZena otazka, zda by sestrylinppracovat i na vladni arovni. Odezva
responderit byla velmi pozitivni. Souhlasilo 136 (83 %) dotdyeh a zbyvajicich 28
(17 %) dotazanych bylo proti. V porovnavani mezumkami respondeat bylo
dosazeno téi stejnych vysledk, jak znazotuje graf 40.

PoZadavky na manazera dadgatelské p& secasto liSi. Jinou fedstavu bude mit
zamestnavatel a jinou pditzeni nebo klienti (7). V dalSim vyzkumném Bolbylo
zjistovano, kterych & vlastnosti ¢ekavaji sestry od své hlavni sestry nejvice. Naaros
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shoda nastala v poZadavku na &adi hlavni sestry. VSichni, tedy 164 (100 %),
respondenti ozredi VS vzdslani. Dale respondenti udali ve 151 (92 %ippdk praxi u
lazka. 96 (59 %) dotdzanych udalo asertivitu, 101%§2respondeiitse vyjadilo pro
komunikaci a diplomacii uvedlo 128 (78 %) dotazdnyK dalSim vlastnostem se
vyjadiilo maximalré 5 % respondent(piiloha 1). Hypoteticky tedy Izéci, Zze sestry
ocekavaji ve funkci manaZzera ofmtatelské p& komunikativni a vysokoSkolsky
vzklaného diplomata, ktery ma praxi tizka a ma osvojené asertivni chovani.
Porovnavani mezi skupinami respondenggineslo zadné igkvapivé vysledky. Za
zminku stoji pouze komunikace, kterou vybralo 81 datazanych ve skupin
responderit z FN a ve skupthresponderit z a.s. ozndlo tuto vlastnost pouze 41 %
dotazanych, cozimasi téndit poloviéni rozdil mezi skupinami respondént

Jako nejdlezit¢jSi oblast pracovni napinhlavni sestry ozridi respondenti
vzklavani nelékiskych zdravotnickych pracovnika to v 59 (36 %) ipadech. To
koreluje s vyjaenim Ully Raidové (25), Zze vEthvani sester je velmiutkezité nejen
v Cechach, ale i v zahrafii Na dalSim mist se umistilofizeni lidskych zdrdj
s podilem 39 (24 %) hlasAz tieti misto s 30 (18 %) hlasy bylo obsazeno kontimual
zvySovanim kvality oSébvatelské p&. Dale se 24 (15 %) respondenti vyjhdoro
fizeni naklad v oSefovatelstvi, 10 (6 %) dotazanych pro managemerk 6z2 (1 %)
respondenti praizeni konflikii. Odpowdi responderit ze skupin FN a a.s. byly velmi
podobné, jak ukazuje vysledny graf 44.

Zdravotnicka z#izeni nemaji v salasné dob presré definovany tituly pro
manaZera oSivatelské p& (9). Stary titul hlavni sestra byva nahrazen novy
nazvem, najklad nangstekteditel pro oSé¢bvatelskou p&. Co se t¢e pojmenovani
udavali respondentifpdnost titulu hlavni sestra, a to ve 152 (91 ¥pauech. Jen 12
(9 %) respondefit upifednosiiovalo novy nazev nakstekfeditel pro oSebvatelskou
p&i. Porovnavam vysledk mezi skupinami respondéntbylo dosazeno faktu, ze
v obou skupinach davalaqunost nazvu hlavni sestra podstatite nez titulu novemu.
Bylo by zajimavé pednést tento&tSinovy nazor vedeni zdravotnickychiizani.

Duvod, pr@ respondenti ugdnostuji titul hlavni sestra byl v 67 (44 %)
piipadech vystiznost, v 52 (34 %idipadech tradice a ve 33 (22 %)gadech byl tento
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nazev sestram blizSi. Jak ukazuje graf 47 b) ud&eapondenti z FN nejviceidod
tradice a vystiznost a nejme&davod sestram blizSi. Respondenti z a.s. nejvice aldav
davod vystiznost a sestram blizSi, nejrdépak divod tradice. Z celkovych 12
responderit, ktefi davaji gednost pojmenovani funkce néstek pro oSébvatelskou
p&i, uvedli dotdzani v 8ifpadech dvod vysSi prestiz a ve 4iipadech dvod Iépe
zngjici pojmenovani. Jak zobrazuje graf 48 b), uvédidsy p@et respondeiitz obou
skupin, tedy 2, @ivod lépe zgjici pojmenovani. Protod vySSi prestiz se vyjél

3 respondenti z FN a 5 respondenta.s.

Skute&nost, zda je hlavni sestra profesnim vzorem prgordenty, byla
zjiStovana v dalSim badvyzkumu. Pro 52 (32 %) respondénfe hlavni sestra
profesnim vzorem a proéisinu, tedy 112 (68 %) respondénheni. Ve skupié
responderit z FN oznéilo 36 (43 %) dotdzanych hlavni sestru zajgwofesni vzor,
48 (57 %) dotazanych se vyjéd, Zze neni. Ve skupthresponderit z a.s. oznélo 16
(20 %) dotazanych ano a 64 (80 %) dotazanych ne.

V nasledujicim bog byli odpovidali respondenti na otazku, zda je hlasestra
pro re osobnim vzorem. Nadpolawii wtSina s pétem 100 (61 %) odpadi
odpowdéla, Ze neni. 64 (39 %) responderse vyjadilo odpowdi ano. Ve skupih
responderit z FN odpo¥délo 33 (39 %) dotdzanych ano a 51 (61 %) dotazangchve
skupire responderit z a.s. odposdélo 31 (39 %) dotazanych ano a 49 (61 %)
dotazanych ne. Vysledky procentualniho porovnassdci o tom, Ze se k této otazce
vyjadrili respondenti z obou skupin naprosto identicky.

Chovani manazZera uwvi skupirg zrcadlow odrazi chovani skupiny Gvi
manazerovi. Velmi zavisi na komunikaci ve sképima moznosti a schopnosti
vyjadieni se k problému a dalSich aspektech. Zadny zwyatmo ,hr&a“ neni tak
peilivé sledovan jako vedouci tymu (3). Proto je pro maradilezité, jak ho vidi
ostatni¢lenové tymu. NaSi respondenti oziliav 80 (48 %) gipadech hlavni sestru
jako tymovou autoritu, v 52 (32 %¥ipadech jako tymovéhoidce a v nejméf) tedy
32 (20 %), pipadech jako tymového partnera. Jak znézer graf 54, respondenti
hlasovali ve vSech iéch kategoriich velmi vyrovn&n Naproti tomu rozdily
u respondeiitz a.s. byly markantni, 53 (66 %) dotdzanych ¢imavou hlavi sestru za
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tymovou autoritu, 6 (8 %) dotazanych za tymovéhanesa a 21 (26 %) dotazanych za
tymového vidce.

Nazor respondefitna potebu hlavni sestry mit ke své praci podporu svych
podiizenych byl nasledujici : 140 (85 %) , teddtSina, dotazanych se vyjdld, Ze
hlavni sestra p#tbuje podporu svych ptidenych a 24 (15 %) dotazanych bylo
opaného nazoru. Porovnani vyslédinezi skupinami fineslo stejny ¥tSinovy nazor
v obou skupinach. Ve skugimesponderit z FN s pétem 80 (95 %) hlasa ve skupit
responderii z a.s. s ptem 60 (75 %) hlas Opany nazor, Ze hlavni sestra ke své praci
nepotebuje podporu svych ptidenych, byl zaznamenan u 4 (5 %) dotazanych ve
skupire responderit z FN a 20 (25 %) dotazanych z a.s.. @clpodu partnerstvi
do mezilidskych pracovnich vztalsester piSe i Sulistova (27).

Déale se 108 (66 %) dotdzanych vyjéa spokojenost s vedenim sester ve své
nemocnici a 56 (34 %) dotazanych spokojeno nebWsledky porovnavani ve
skupinach bylo zrané odliSné. Zatimco 71 (85 %) respondent z FN bybksgeni
s vedenim a pouze 13 (15 %) dotdzanych spokojehgloeve skupig responderi
z a.s. bylo spokojeno pouze 37 (46 %) resporiderdbyvajicich 43 (54 %) spokojeno
nebylo. Lze tedy obeé¢ntvrdit, Ze s vedenim sester byli vice spokojerspoadenti
Z FN.

Moznost ziskani funkce hlavni sestry byla podigSimového nazoru 116 (71 %)
responderit nerealnda, jako realnou ji ozhld 48 (29 %) dotazanych. Nedosazitelnost
této funkce oznalo 53 (63 %) respondeintz FN a 63 (79 %) respondenti z a.s. Naopak
realnou moznostadové sestry ziskat pozici hlavni sestryelod31 (37 %) respondeint
ZFN a 17 (21 %) respondént a.s. Fechod Zadového zagstnance na manaZera
jakékoli urovreé vyZzaduje pevzeti autority, jejiz role je nama a slozita (2). Podle
vétSinového nazoru by bylo jistprinosné zjistit, jaké iekazky vidi sestry v castza
kariérovym postupem.

Z vysSe uvedenych vysledkvyzkumu vyplyva, Ze hypotéz& 1 : Sestry jsou
informovany o funkci hlavni sestiyyla potvrzena. Rowi se potvrdila hypotéza 2 :

Sestry maji osobni kontakt s hlavni sestrou mimén2x v kalendénim roce Hypotéza
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¢. 3 : Setry z nemocnic a.s. majasjSi kontakt s hlavni sestrou a proto jsou Iépe

informovany o praci hlavni sestry nez sestry zltakmemocnicese nepotvrdila.
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6. Zawer

Cile bakaléské prace s nazvemostaveni hlavni sestry z pohledu Zsmance
v oboruprace byly: 1. zjistitzda sestry maji osobni kontakt se svoji hlavsirce, 2.
zjistit, zda jsou sestry informovany o funkci hiawestrya 3. porovnat vysledky
vyzkumu mezi respondenty z fakultni nemocnicet@sgs nemocnice a.¥Sechny ti
cile byly splgny. Rovrez byly stanoveny hypotézy: ISestry maji osobni kontakt
s hlavni sestrou minima2x v kalendénim roce, 2. Sestry jsou informovany o funkci
hlavni sestrya 3. Sestry z nemocnice a.s. m&$jSi kontakt se svoji hlavni sestrou a
proto jsou lépe informovany o praci hlavni sestngz sestry z fakultni nemocnice.
Hypotézat. 1 a hypotézd. 2 byly potvrzeny a hypotéza 3 potvrzena nebyla.

Z vysledki vyzkumného Séeni bylo zjis&€no, Ze respondenti obou skupin, tedy
fakultni nemocnice a nemocnice a.s., maji srovnétéhformace o postaveni hlavni
sestry. Vyraz#rozdilné vysledky byly zjighy pouze v otazce, tykajici se spokojenosti
responderit s vedenim sester, kde bylo zaznamenano, Ze respdredFN byli vice
spokojeni nez respondenti z a.s. Déle byl zajimawimedan nazor respondént
v otdzce pojmenovani manazera tdatelské p&e. VEtSina respondeftbez rozdilu,
ve které skupi& responderit se nachazeli, davaladganost starému nazvu hlavni sestra
pied novym titulem nagstekfeditel oSatovatelské pé&e. Vzhledem k faktu, Ze titul pro
TOP manazera odevatelské p& neni WCR jednotny, jist bude pro management
zdravotnickych z#zeni tento nazor ifnosny. Pozitivnim zjighim byl shledan
vysledek, Ze hlavni sestry respondemiaji demokraticky fistup ke svym padizenym.
Tento fakt spolu s dalSimi skdteostmi jis€ zpisobil, Ze respondenti povaZzuji
postaveni hlavni sestry zéldzité a vazene.

Vysledky bakaléské prace budou prezentovany se souhlasem hlastry s&a
semindi ve fakultni nemocnici v Plzni a publikovany v aithém ¢asopise. Zji&né
skute&nosti mohou pomoci zvysit informovanost sester acpma postaveni hlavnich

sester a timijspet ke zvySeni prestiZze jejich povolani.
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Piiloha 1 - Dotaznik pro respondenty

Vazeni kolegové,

Jmenuji se ¥ra LukadSova a jsem studentka 3¢miku oboru VSeobecna sestra na
Zdravotre socialni fakuk JCU v Ceskych Budjovicich. V ramci bakalgké prace
provadim vyzkum na tém®ostaveni hlavni sestry z pohledu Zstmance v oboru
Rada bych znala i vaS nazor, proto vas zadam aéyphasledujiciho dotazniku, ktery
je anonymni a ktery poslouzi vyhradktomuto vyzkumnémudglu. Dekuji za vascas
straveny nad timto dotaznikem.

&a Lukasova

U vSech odpaidi oznate zatrzenim alespgednu odpowd’ nebo ji napiste vilastnimi
slovy.

1. Jste:

O muz O Zzena

2. Délka Vasi praxe je

o méré nez 5 let 0 11-20 let
o 5-10 let o 21 a vice let

3. VaSe vzdlani je :

o stredoSkolské o vySSi odborné O specializani
o vysokoSkolské (Bc) o vysokoskolské (Mgr)

4. Pracujete na pozici:
o fadove sestry o vedouci sestry
5. Orientujete se v legislati¥ zabyvajici se oSdbvatelstvim?
O ano O ne o ¢asteng
6. Sledujete nové trendy ve vyvoji oSébvatelstvi ?

o ano o ne



7. Povazujete za dlezité, aby se sestry celozivotrwvzdélavaly ?
O ano o ne
8. Mate podporu oSefovatelského managementu k dalSimu vZthvani ?
O ano O ne
9. Wkastnite se odbornych seminéi nebo stazi pgadanych vasi nemocnici?
O ano O ne
10. Hodnotit povinnosti sester by nili :
O lékai O samy sestry O jiné osoby
11. Vite, kdo je VaSe hlavni sestra ?

0 ano
o ne

12. Jaké&asto mate kontakt se svou hlavni sestrou :

o1l xrainé a mén
0 2 X rané a vice

13. Kde mate Filezitost setkat se svoji hlavni sestrou :
o nikde

0 na Vasem pracovisti
o na odbornych seminigh a kurzech

O Jinde (NAPISTE KAB) ... .ee i e

14. Do jaké arovré managementu nemocnice jéazena pozice hlavni sestry :
o TOP (vrcholovy) management

o MIDDLE (sttedni) management

o BASIC (zakladni) management

15. Myslite si, Ze VaSe hlavni sestra je stylem vad :

o autokrat o demokrat



16. Funkce hlavni sestry je z VaSi pozice :

o dalezitd a vazena
o nedilezitd a formalni

17. Jaké vzdlani by méla mit hlavni sestra :

o sttedoSkolské zdravotnickée

o vysokoSkolské zdravotnické

o vysokoSkolské manazerskeé

O JINE (NAPISTE JAKE) ... e e e

18. Prestiz (soubor nazai, pocitd a postoji spole&nosti) povolani hlavni sestry je
podle Vas :

o nizka o vysoka
o uprosted o velmi vysoka

19. Kdo ovliviiuje smysleni spolé&nosti o povolani sestry ?

o klienti zdravotnickych zazeni
o lékari

o fadove sestry

O sestry manazerky

20. Myslite si, Ze by sestry #ly pracovat ve vedoucich pozicich i na vladni Groun
v oblasti zdravotnictvi ?

O ano o ne

vvvvv

(NPOP) :

o vysoké odbornost o zkuSenost s vedenim tymu
o VS vzdilani 0 odolnost ¢i stresu

o praxe ulizka o komunikace

o flexibilita o vysoka vykonnost

o velka psychicka odolnost O autorita

o osobni kouzlo O zajem o své pdtzené

o umeni jednat s lidmi o znalost s§tového jazyka

O asertivita o diplomacie



Mt s

22. Ktera oblast v naplni prace hlavni sestry je pdle Vas nejdilezitéjsi :
o fizeni naklad v oSetovatelstvi

o kontinudlni zvySovani kvality o%etvatelské pé&e

o fizeni lidskych zdraj

o tizeni konflikia

o kontinudlni zvySovani vztivani nelékeskych zdravotnickych pracovnik
O management rizik

23. Osobré davate prednost pojmenovani funkce své nejvyssi néikené:
o hlavni sestra

o nanestek/nanistkyre pro oSetovatelskou pé

O JINE (NAPISTE JAKE) ... ..t e e e e

24.Pro¢ davate prednost ozngenému pojmenovani (napiste viastnimi slovy):

25. Je pro Vas hlavni sestra profesnim vzorem ?
O ano O ne
26. Je pro Vas hlavni sestra osobnim vzorem ?
O ano O ne
27. Chapete funkci hlavni sestry jako :
o tymového vidce o tymoveého partnera o tymovou autoritu

28. Myslite si, Ze hlavni sestra péebuje ke své praci podporu svych paiizenych ?
O ano o ne

29. Jste spokojendly s vedenim sester ve Vasi nemioc?
O ano o ne
30. Myslite si, Zze moznost ziskat funkci hlavni s&g pro radovou sestru, je:

o realna
o nedosazitelna



Priloha 2 - Manazerska pyramida — manazerské stug urovné

reditel, nAméstek LPP,
hlavni sestra
Management

i8dni linie Fizeni priméi, vrchni sestry

Z&kladni (operativni) linie Fizeni staki sestry

Prevzato z: BRABCOVA, |.Management zdravotnickych a o®satelskych sluzeb.

Ceské Budjovice : ZSF U, 2005. Dostupné z e-mail: brabcova@zsf.jcu.cz



Priloha 3- Usek oSefovatelské pée

HLAVNI SESTRA

SEKRETARIAT
Zastupkyr hlavni sestry Zastupkyr hlavni sestry
pro chirurgické obory pro laboratorni obory
Zastupkyr hlavni sestry Asistentka pro kvalitu
pro interni
Vedouci sociélni sestra Vedouci dietni sestra

Vrchni sestra CS Vrchni sestra COS

| |
Vrchni sestry Vrchni fyzioterapeuti
Usekovi fyzioterapeuti
Stanéni sestry
Vrchni laboranti

SmeEnoveé sestry

Usekovi laboranti

Prevzato z: BRABCOVA, |.Management zdravotnickych a o®%statelskych sluzeb.
Ceské Budjovice : ZSF U, 2005. Dostupné z e-mail: brabcova@zsf.jcu.cz




Priloha 4 - Schéma organizéni struktury nemocnice

Reditel

A 4

A 4

A 4

A 4

Ly Klinik, priméfi

Reditel Reditel vr§jsich Personalni Reditel
planovani vztahi reditel marketingu
A 4 A 4 A 4 A 4
Naméstek Namestek geditel) Provozni Hlavni ekonom
(feditel) gres pro nanestek
lé¢ebnou péi oSetovatelskou (feditel) ¢
p&i (hlavni sestre l
U . Spravce
e I e e B s
Safi Vrchni, stantni pomocnych sluzeb
sestry sluzeb
Prednostove

Prevzato z: BRABCOVA, |.Management zdravotnickych a o®satelskych sluzeb.
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Priloha 5 - Organiza&ni struktura pro Fizeni kvality oSefovatelské pée

Rada pro rozvoj

HLAVNI SESTRA

oSetovatelské pé&e

Pracovni skupina
pro os.
dokumentaci

Rada pro
kvalitu

Komise pro sestavovani g

|

kontrolu standardl -

Komise pro sledovéani kvality
0S. pée na dtskych stanicich

Komise pro
sestavovani a
kontroli standard -
laboratde
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