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Abstrakt

Pfijmeni a jméno: Bustova Lucie

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nézev prace: Role sestry manazersky v ambulantni péci v chirurgickych oborech
Vedouci prace: PhDr. Jifi Frei, PhD., MBA

Pocet stran — ¢islované: 64

Pocet stran — necislované: 27

Pocet ptiloh: 3

Pocet titulti pouzité literatury: 78

Klicova slova: Ambulantni péfe, Management v oSetfovatelstvi, Pracovni a manaZzerské

¢innosti, Piekdzky a vyzvy, Role stani¢ni sestry, Sestra manazerka, Stani¢ni sestra,
Souhrn:

Diplomové prace se déli do dvou zakladni Casti, a to na Cast teoretickou a Cast
empirickou. Obsahem teoretické casti je predstaveni vybranych poznatkli z oblasti
managementu v oSetfovatelstvi se specifickym zaméfenim na ambulantni péci.
V jednotlivych podkapitolach jsou predstaveny poznatky o roli sestry manazerky,
ptedpokladech a dovednostech, kterymi by sestry manazerky mély disponovat. Dalsi
podkapitoly teoretické Casti cili na problematiku piekdzek a vyzev v Cinnostech sestry
manazerky a na strategie feSeni téchto problému. V zavéru teoreticka ¢ast se zaméfuje na
ambulantni péci ve vztahu k ¢innostem sestry manazerky. vztahu k ¢innostem sestry
manazerky. Prakticka cast je realizovana v designu kvalitativniho vyzkumu, kterého se
zucastnilo 7 stanicnich sester z ambulantni péce chirurgickych obort. Zdrojem pro ziskani
dat byly polostrukturované rozhovory. Data byla obsahové analyzovdna a nasledné
kédovana.

Cilem préce je zmapovat pifekazky a hlavni oblasti, ve kterych se piekazky vyskytuji
nejvice a jak tyto prekazky ovliviiuji efektivitu prace sester manazerek. Déle analyzovat
strategie a postupy, které vedouci sestry pouzivaji pii feSeni piekazek a zjistit zpiisoby

podpory, které by sestry manazerky uvitaly pfi feSeni prekazek.



Abstract

Surname and name: Bustova Lucie

Department: Nursing Care and Midwifery

Title of thesis: The role of the nurse manager in ambulatory care in surgical fields
Consultant: PhDr. Jifi Frei, PhD., MBA

Number of pages — numbered: 64

Number of pages — unnumbered: 27

Number of appendices: 3

Number of literature items used: 78

Keywords: Ambulatory care, Management in nursing, Work and managerial activities,

Obstacles and challenges, Role of station nurse, Nurse manager, Station nurse
Summary:

The diploma thesis is divided into two basic parts, the theoretical part and the
empirical part. The content of the theoretical part is the presentation of selected findings
from the field of management in nursing with a specific focus on ambulatory care. In the
individual subsections, knowledge about the role of a nurse manager, prerequisites and skills
that nurse managers should possess are presented. Other subsections of the theoretical part
focus on the issue of obstacles and challenges in the activities of the nurse manager and
strategies for solving these problems. In conclusion, the theoretical part focuses on
ambulatory care in relation to the activities of the nurse manager. The practical part is
implemented in the design of qualitative research, in which 7 station nurses from ambulatory
care of surgical fields participated. The source for obtaining data was semi-structured

interviews. The data was content analyzed and then coded.

The aim of the work is to map the obstacles and the main areas in which the obstacles
occur the most and how these obstacles affect the effectiveness of the work of nurse
managers. Furthermore, to analyze the strategies and procedures that nurse managers use in
solving obstacles and to find out the ways of support that nurse managers would welcome in

solving obstacles.



Pifedmluva

Jako stani¢ni sestra chirurgické ambulance jsem kazdodenné konfrontovana s fadou
vyzev, které se dotykaji nejen mé profesni role, ale i fungovani celého tymu, s nimz
spolupracuji. Tato prace vznikla s cilem zmapovat hlavni piekazky, s nimiz se sestry

manazerky ve své praci setkavaji, a zptisoby, jakymi tyto piekazky fesi.

Cilem této prace je poskytnout uceleny pohled na dynamickou a nadro¢nou roli sestry
manazerky, analyzovat specifika této pozice v ramci chirurgickych oborti, a predevsim
otevfit diskusi o moznostech zlepSeni stavajici praxe. Prace se opirad o teoretické zaklady
manazerskych dovednosti, specifik ambulantni péce a vlastni empiricka zjiSténi, ktera byla

ziskana prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu.

V¢étim, ze tato prace prispéje k lepSimu pochopeni vyznamu role sestry manazerky
v ambulantni péci v chirurgickych oborech a poskytne uzitecné poznatky pro zlepSeni
pracovnich podminek a kvality poskytované péce. Doufam, Ze se tato prace stane inspiraci

pro dal$i vyzkum v oblasti sesterského managementu v chirurgickém prostiedi.

Podékovani

Dé&kuji PhDr. Jitimu Freiovi Ph.D., MBA. za odborné vedeni diplomové préce,
poskytovani rad, podkladii a za trpélivost.

Dale d€kuji vSem stani¢nim sestram, které se zucastnily vyzkumné casti diplomové

prace, za jejich ndzory a Cas, ktery mi vénovaly.
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UvoD

Diplomovéa prace se zamétuje na problematiku sester manaZzerek, které v souc¢asné
dob¢ Celi mnoha vyzvam a piekazkdm v oblasti zdravotnického managementu. Vysledky
zahrani¢nich studii z riznych oborG zdravotni péce naznacuji, Ze tyto vyzvy zahrnuji
komplexnost a rozmanitost tkolti, nedostatek zdrojl, komunikaci a feSeni konfliktd v tymu,
zmény v systému zdravotnické péce, vyssi urovenn odpovédnosti a naro¢nosti, nedostatek
uznani a podpory (Gaskin a kol., 2012, Matlakala a kol., 2013, Marx, 2014, Mudd a kol.,
2023).

Vysledky jinych zahrani¢nich studii (Patrick & Spence Laschinger, 2006, Orlowska
akol., 2023, Ispir Demir a kol., 2023) identifikovaly problémy, jako je nejednoznacnost roli,
nedostate¢nost roli, pretizeni roli, konflikt roli a odpovédnost za jiné lidi. Dalsi
identifikované vyzvy se tykaly nedostatecné podpory ze strany administrativy spolu s
konfliktnimi prioritami. Tyto faktory byly spojeny s nezadoucimi vysledky, jako je nizsi
spokojenost s praci a niz$i vykonnost sester manazerek. Neschopnost feSit slozitosti a
potieby vedouciho pracovnika v prvni linii oSetfovatelstvi vedlo k vyhoteni, frustraci,

neefektivni péci o pacienty a k fluktuaci vedoucich sester u 76 % respondentd.

Tyto ptekézky mohou byt narocné na psychické a fyzické zdravi sester manazerek
a mohou ovlivnit kvalitu péce poskytované pacientim. Z tohoto divodu je nezbytné nejprve
rozpoznat a porozuméet vSem moznym vyzvam, kterym sestry celi, aby se s nimi mohly
ucinné vyporadat a najit nejlepsi mozna feseni, jak zmirnit negativni disledky téchto vyzev

a problémd, se kterymi se v praxi setkavaji.

Pro feSeni téchto vyzev je diilezité, aby sestry manazerky mély ptistup k dostatecnym
zdrojiim, podpofe a Skoleni, aby mohly efektivné fidit a koordinovat sviij tym a zajistit

kvalitni péci pro své pacienty.

Cilem prace je s vyuzitim postupl kvalitativniho vyzkumu identifikovat piekazky,
se kterymi se sestry v roli manazerky setkavaji v pribehu své prace, zmapovat hlavni oblasti,
ve kterych se prekazky vyskytuji nejvice a jak tyto prekazky ovlivituji efektivitu prace sester
manazerek. Dale analyzovat strategie a postupy, které vedouci sestry pouzivaji pii feSeni

piekazek a zjistit zpisoby podpory, které by sestry manazerky uvitaly pfi feSeni piekazek.
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Diplomové prace se déli do dvou zakladni Césti, a to na Cast teoretickou a Cast
empirickou. Teoretickd Cast je vypracovana s vyuzitim reSerSe odborné literatury, zahrnujici
jak cCeské, tak 1 zahrani¢ni zdroje. Obsahem teoretické Casti je piedstaveni vybranych
poznatkil z oblasti managementu v oSetfovatelstvi se specifickym zaméfenim na ambulantni
péci. V jednotlivych podkapitolach budou predstaveny poznatky o roli sestry manazerky,
ptedpokladech a dovednostech, kterymi by sestry manazerky mély disponovat. Dalsi
podkapitoly teoretické ¢asti cili na problematiku piekdzek a vyzev v Cinnostech sestry
manazerky a na strategie feSeni téchto problému. V zavéru se teoreticka ¢ast zaméfuje na

ambulantni péc¢i ve vztahu k ¢innostem sestry manazerky.

Praktickd ¢ast prace predstavi cile, vyzkumné otazky, metodicky postup a vysledky
empirického Setfeni, zaméfen¢ho na roli sestry manazerky v ambulantni chirurgické péci.
Vyzkum je proveden v designu kvalitativniho vyzkumu. Zdrojem pro ziskani dat budou
polostrukturované rozhovory, piicemz vyzkumny vzorek je tvofen stanicnimi sestrami
pracujicimi v ambulantni péci chirurgickych obort. Zavér je vyhrazen diskusi se zasazenim

ziskanych vysledkti do kontextu jinych vyzkumu k danému tématu.

Pfi zpracovani zejména teoretické Casti diplomové prace byly Cerpany informace
z dostupnych odbornych literarnich i dalSich relevantnich zdroji. Ze ziskanych poznatkt
v ramci zpracovani teoretické Casti prace a z vysledkt kvalitativniho vyzkumného Setfeni

v ramci zpracovani praktické ¢asti prace bude vypracovan zavér prace.

15



TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast této diplomové prace se zabyva teoretickymi vychodisky z hlediska
managementu v oSetfovatelstvi a zakladnimi pojmy a ¢innostmi sestry manazerky, véetné

dalSich aspektii s tématem souvisejicich.

1 MANAGEMENT V OSETROVATELSTVI

Management a leadership jsou jednim z vyznamnych aspekt ve vSech odvétvich ¢i
oborech lidské ¢innosti, nevyjimaje oblast zdravotnictvi a oSetfovatelstvi (Jandigulov a kol.,
2023). Stejné tak jsou dulezité napft. strategicky management, management zmény c¢i
management kvality a dal$i. V rdmci manazerské ¢innosti jsou vyuzivany rtizné ptistupy
k fizeni a styly vedeni za icelem dosazeni pozadovanych vysledkl. Velmi dilezity je proces
a metody rozvoje manazeru, planovani a provadéni zmén apod. V neposledni fadé zalezi
také na samotné osobnosti manazera, na jeho znalostech, profesionalité, schopnostech a

dovednostech, které musi neustale rozvijet (Kilag a kol., 2023).

Rizeni je zaméfeno na dosahovani vysledki, musi byt efektivni. Obsahuje fadu
¢innosti, a to od planovani pfes organizovani, stanovovani cilli az po komunikaci a plnéni
cili a dosahovani stanovenych vysledkii. Déle je to napf. delegovani, motivovani,
koucovani, podpora, poskytovani zpétné vazby a dalsi. Kazda firma, podnik ¢i organizace
prochdzi neustdle mensimi €i vétSimi zménami, kdy fizeni a vedeni lidi je toho nedilnou
soucasti. V oSetfovatelstvi je kladen diiraz zejména na kvalitu poskytované péce, kterou je

mozné dostupnymi prostiedky neustale zlepSovat (Toshov, 2023).

Jak uvadi autoti Armstrong a Taylor (2015), Gcelem fizeni a vedeni lidi je ,,urcovat
smer, usnadnovat zménu a dosahovat vysledkii prostrednictvim efektivniho, kreativniho a
odpovédného vyuzivani zdrojii*“. Manazer by mél byt lidr tzv. na svém misté. Mezi pojmy
fizeni a vedeni lidi je rozdil, kdy fizeni znamend dosahovani vysledkl, ziskavani,
rozdé€lovani, vyuzivani a kontrolu zdroji (lidé, finance, zafizeni, budovy, vybaveni,
informace, znalosti) a vedeni je zaméfeno na zdroj, tj. na lidské zdroje, na jejich motivovani,
na jejich oddanost, angazovanost, na vytvareni a sdélovani vize do budoucnosti (Armstrong

& Taylor, 2015).

Kazda organizace ma sva pravidla, své postupy a metody, svou strukturu organt

vrcholového vedeni, zplsob fizeni a vedeni lidskych zdrojl, systém jejich hodnoceni a
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odménovani, finan¢ni kontrolu, kompetence apod. Manazer je tim, kdo by m¢l zkvalitiiovat
nejen praci svoji, ale i ostatnich, a vytvafet jim k tomu odpovidajici podminky, podporovat

dobré vzajemné vztahy na pracovisti (Iszatt-White & Saunders, 2020)

Management lze rozdé€lit na obecny management (techniky, SWOT analyza aj.),
marketingovy management (priazkum trhu, progndzy apod.), provozni management (napf.
systém just-in-time, distribucni logistika aj.), finanéni management (pldnovéani financi,
rozpocet, kontrolni techniky), persondlni management (audit, plany rozvoje, analyzy
pracovni pozice aj.), védecky management (vyzkumy, programovani, analyzy atd.),
dalezitym aspektem je dale predevsSim také vykonnost a efektivita (napravné techniky,

zvySovani produktivity a dalsi) (Plevova, 2012).

Management v oSetfovatelstvi je jednim z klicovych aspektd vedeni a fizeni lidi,
oSetfovatelského procesu. Sestra manazerka by méla mit urcité dovednosti, schopnosti a

kompetence pro vykon vedouci pozice.

1.1 Cinnosti a kompetence manaZeru v oSetirovatelstvi

Manazer je odpoveédny za lidské zdroje. Mél by mit dobré komunikacni dovednosti,
mél by umét naslouchat, feSit konflikty na pracovisti, spravnym zplisobem motivovat
zaméstnance. M¢El by byt inovativni, kreativni, mél by dosahovat co nejlepsich vysledkd, ale
také napft. udrzovat dobré vztahy na pracovisti a dalsi. K tomu vyuziva kontrolni i mocenské
nastroje. Shrneme-li tzv. manazerské standardy, pak se jednd o udavani sméru, usnadnovani
zmény, dosahovani vysledkt, uspokojovani potieb klientll, pacientd, praci s lidskymi zdroji,

o vyuzivani zdroju, fizeni sebe sama a o osobni dovednosti (Adhvaryu a kol., 2023).

V poslednich letech jsou vypracovdvany profesni etické kodexy, které upravuji
chovani ocekavané od ptislusniki urcité profese (v tomto piipadé sestry manazerky), stanovi
postihy a disciplinarni kroky, pokud dojde k zdvaznému poruSeni kodexu. Jedna se o
profesionalni chovani, o schopnost tsudku, o poctivost, ¢estnost, o prosazovani politiky
organizace, o vztahy k ostatnim, o dodrzovani a prosazovani dané politiky a postupl

organizace a dal$i (Branica, Opaci¢, 2024).

Na zaklad¢ etického kodexu manazer provadi rizné manazerské aktivity, uplatiiuje

otevieny styl fizeni, a to na zaklad€ potieb organizace, udrzuje krok s vyvojem v dané oblasti
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a s manazerskymi postupy, rozviji své schopnosti a dovednosti, uplatiiuje spravedlivy a

rozumny piistup apod. (Loacker, 2023).

Nezbytné je dodrzovani legislativnich opatieni, zdkoni o zaméstnavani lidskych
zdrojii, o bezpecnosti a ochran¢ zdravi pfi praci a dalSich pfedpist, nafizeni a vyhlaSek.
Manazer je lidrem, ktery ziskéva lidi k tomu, aby jej nasledovali, inspiruje své podiizené,
motivuje je, definuje ukoly, kontroluje jejich plnéni, je sebejisty, Cestny, zasadovy, ma
schopnost adaptace, dosahuje angazovanosti jinych lidi ve spolecné véci a je emocné

inteligentni atd. (Wu a kol., 2021).

Management nabyva zejména v poslednich desetiletich na vyznamu, je mu vénovana
zvysena pozornost, a to 1 z hlediska vzdélani a dalSiho vzdélavani v této oblasti. I v ramci
zdravotnictvi a oSetfovatelské péce zastava management vyznamné misto. Management ma

vice stupnil fizeni, jak je znazornéno na Obrazku €. 1.

Obrazek 1: Urovné managementu v osetiovatelstvi

, ¢ Naméstek/naméstkyné
DX}D?;IGOE%\(/I)E‘}?I{T pro oSetifovatelskou
péci
g{[r‘i‘i%‘?)GN};‘il&l\iE * Vrchni setsra
MANAGEMENT PRVNI . Staniéni sestra
LINIE

1.1.1 Vrcholovy management v oSetiovatelstvi

Vrcholovy management (top management) odpovidd za celkovou vykonnost
organizace, Vytvaii jeji strategii. Ridi, organizuje a vede lidi, manaZery na niZ8ich stupnich
fizeni, kontroluje vystupy, fesi problémové situace vyskytujici se v provozu, na pracovisti.
Déale schvaluje rizné naméty, zadosti, rozpocet a pozadavky, adaptuje nové manazery, vedou

tymové schlizky, komunikuji a provadéji fadu dalSich ¢innost (Plevova, 2012).
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Soucasna doba je slozitd, plna neustalych zmén, at’ uz se jedna o legislativni zmény
¢i o zmény ve spole¢nosti, viad¢ odvetvi ¢i oborli, nevyjimaje oblast zdravotnictvi.
Budoucnost neni mozné predvidat, je vSak mozné ji utvaret. Jsou organizace, které i
v dnesnich nejistych Casech prosperuji, na druhé strané jsou organizace, které se potaceji
v tadé¢ problému, které nefesi, nebo je fe$Si nevhodnym ¢i nespravnym zplsobem.
Management je velmi dilezitym prvkem kazdé organizace, a to i zhlediska sester

manazerek, v oblasti oSetfovatelstvi (Collins & Hansen, 2021).

Management zdravotnickych sluzeb je specificky z hlediska svého zaméteni. Na
manazery zdravotnickych zatizeni, respektive na sestry manazerky jsou kladeny vysoké
naroky. Na jedné strané¢ musi byt odborniky ve své profesi, ale zaroven také dobrymi
hospodafi a manazery své organizace. Musi mit teoretické znalosti a praktické dovednosti

z oblasti strategického fizeni zdravotnického zatizeni (Klimova & Brabcova, 2019).

Prace je definovana jako védoma a pldnovitd ¢innost, a to s nasazenim vSech
fyzickych a dusevnich sil, ktera sméiuje k uspokojovani lidskych potieb, vétSinou se tak déje
za mzdu. Prace poskytuje urcité hodnoty (napf. zptsob obzivy, osvojeni si dovednosti,
sebehodnoceni, socidlni kontrakty, strukturovani ¢asu aj.). Jedna se o zakladni ukazatel
socialné ekonomického statusu. Oblast zdravotnictvi je velkym zaméstnavatelem. Klicovym
faktorem ve zdravotnictvi z hlediska motivace je péCe o pacienty. Je vSak faktem, Ze
soucasné reformy vzbuzuji obavy o budoucnost jednotlivych nemocnic, klinik. Mnoho
pracovnikd citi, Ze je na n¢ vyvijen velky tlak, jsou pietéZovani, kazdy se pfizptsobuje tomu,

co vyzaduje zaméstnavatel (Vévoda, 2013).

Pro sestry jsou velmi dilezité vztahy na pracovisti, vybaveni pracovisté, ohodnoceni
nadfizenymi, pracovni prestiz, ale také je to samostatnost v rozhodovani, pracovni zatazeni

anebo pocit seberealizace v praci (Vévoda, 2013).

Vyznamnym pojmem z hlediska managementu je zdravotnickd, oSetfovatelska a
1ékatska etika. Pracovnici ve zdravotnictvi fesi Casto riizna eticka dilemata a problémy.
Pracuji na zakladé¢ etického kodexu, kdy diiraz je kladen na distojnost ¢lovéka. Sestry jsou
povinny respektovat a zarovenn v praxi ve vztahu k pacientim uplatiiovat Ctyfi zakladni
povinnosti, a to starat se o zdravi pacientti, pfedchazet onemocnénim, navratit jim zdravi a

zmirfiovat jejich utrpeni (Ondriova, 2021).
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Poskytovani oSetfovatelské péce neni omezeno vekem, barvou pleti, pohlavim,
narodnosti, zvyklostmi, rasou, spoleCenskym postavenim apod. OSetfovatelskd péce musi
byt poskytovana ve vysoké kvalit¢, musi byt dostupna, spravedliva, finan¢n¢ efektivni a
ucinna. Osetfovatelska etika je teorie o pfi¢inach a podminkach Zadouciho a nezadouciho
jednani a kondni v rdmci oSetfovatelstvi. Sestry vstupuji do riznych mezilidskych vztaht,
kdy nejdulleZit&jsi je vztah k pacientovi. Clovék je lidska bytost se svymi potiebami, nesmi
ztratit svou dustojnost, jeho blaho a zajmy jsou nadiazeny zajmim spoleCnosti a védy.

Clovék musi byt respektovan v jeho celostnosti (Ondriova, 2021).

1.1.2 Stfedni management v oSetiovatelstvi

Stiedni a také liniovy management vytvareji spojeni mezi vrcholovymi manazery
zabyvajicimi se strategickymi aspekty a celkovym sméfovadnim organizace, vykonavaji
detailni praci. Odpovidaji za préci liniovych manazerd a ptipadné i fadovych pracovnikd,
koordinuji plany, cile a ukoly (Kahm & Ingelsson, 2020). Schéma stfedniho managementu

je znazornéné na obrazku ¢. 2.

Obrazek 2 Schéma stiedniho managementu (Inovace VOV)

Liniovy management Stiredni management Vrcholovy management
planovani
— planovani

organizovani planovani

organizovani
vedeni
organizovani
vedeni
vedeni

kontrolovani

kontrolovani kontrolovani

Management je proces fizeni, je souborem poznatkl o fizeni. Kazd4 organizace ma
svou organizacni strukturu, nevyjimaje oblast zdravotnictvi. Jedna se o strukturu procesni a

utvarovou, o délbu prace, o rozpéti fizeni a o délbu pravomoci. Z hlediska rozhodovani se

jedna o rozhodovani individualni a kolektivni, kdy nejprve se jednd o definovani, poté o
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analyzovani, generovani a o fazi klasifikace. Hodnocena jsou rizika, pouzit¢ metody a
pifistupy manazera a dal§i aspekty. V ramci stfedniho managementu je nutné uZzivat
motivacni nastroje, vytvaret dobré pracovni podminky, pouzivat efektivni styl fizeni, vedeni
lidi. Schopnost vést lidi, fidit je, spolupracovat s nimi se rozviji jiz v ramci vzdélavani.
Manazerské role jsou interpersondlni, informacni a rozhodovaci. Stfedni management tvofi
stale pocetnou a riznorodou skupinu fidicich pracovniki, ktefi operuji mezi manazery prvni
linie a vrcholovymi manazery. Jedna se o clanek mezi nejvys$Sim a nejniz§im stupném fizeni

organizace (Blazek, 2014).

Zazemim pro rozvoj managementu vSech stupiii jsou psychologie, socidlni
psychologie, sociologie, ekonomie a pravo. Zasahuji zde také obory jako je kybernetika,
matematika ¢i logika a dal$i formalni védy, napft. filozofie, etika. Kazda organizace ma sva
pravidla, svou strukturu, ¢lanky fizeni, je vytvarena na principech hierarchie. Organizace je

budovéna na zaklad¢ stability, potadku, discipliny, spolehlivosti a ptesnosti (Blazek, 2014).
1.1.3 Liniovy management v oSetiovatelstvi

Cinnost liniovych manaZeri ma kli¢ovy vyznam. Liniovi manaZefi zavadgji a
uskuteciiuji politiku, demonstruji ji pfi jednani s lidmi, pii vykonu fizeni, kontroly, dale pak
je jejich hlavni Cinnosti, coz jsou fizeni lidi, fizeni provoznich nakladd, zajiStovani
odbornosti, odborné pomoci, organizovani (napt. ptidélovani prace, rotace smén, sledovani
pracovniho procesu), kontrola kvality, jednani s klienty, pacienty, zkoumani ¢i méteni
vykonu (Gil-Girbau a kol., 2021). Schéma liniového managementu bude uvedeno na

obrazku ¢. 3.
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Obrazek 3 Schéma liniového managementu

*Koncep¢ni dovednosti - schopnost vidét celkovy obraz, schopnost rozpoznat
vyznamné prvky dané situace a porozumét vzajemnym vztahtim

* Projekéni dovedosti - schopnost fesit problémy, nalézat prakticka feseni

* Lidské dovednosti - schopnost pracovat s lidmi

* Technické dovednosti - znalosti metod, procest, postupd,
specifickych technik

At uz se jedna o vrcholového, stfedniho ¢i liniového manaZera, mél by byt vzdy
vzorem. Ovliviiuje chovani ostatnich. Dulezitym aspektem je zpétnd vazba, ale také
profesionalita, odborné znalosti, analytické dovednosti, schopnost fesit problémy, schopnost
rozhodovat se v krizovych situacich. Manazer by mél mit také socialni schopnosti a
dovednosti, mél by byt iniciativni, proaktivni, kreativni, bystry. M&l by poznat dobie sdm
sebe, aby lépe porozumél ostatnim, pochopil jejich jednani, chovani. Liniovi manazefi fesi

problémy v provozu (Gil-Girbau a kol., 2021).

Manazefi jsou odpovédni za to, aby bylo dosahovédno stanovenych cild, k tomu
potiebuji zdroje, a to jak lidské, tak finan¢ni vCetné Skoleni, informaci, dal§iho vzd€lavani.
Dale stanovuji postupy a metody, jak stanovenych cilit dosahnout a vykonavaji fadu dalSich
dilezitych ¢innosti. Na manazery jsou kladeny stale vétsi naroky z hlediska jejich znalosti,
dovednosti, schopnosti a zejména dosazeni vysledkii. Dilezity je seberozvoj, dalsi
vzdélavani, celozivotni uceni. V soucasné dobé je potiebna také znalost modernich
informacnich a komunikacnich technologii, bez kterych si jiz snad nikdo z nas nedovede
ptredstavit kazdodenni soukromy a zejména pracovni zivot. Jedna se také o prevenci nehod

¢1 urazl, o posuzovani ¢i hodnoceni rizika a dalsi hlediska v této oblasti (Widar a kol., 2021).

Sestra v pozici manazerky vykondva Siroké spektrum roli a tkoli. Jeji uspéch

vyzaduje specifické schopnosti a dovednosti, véetné empatie, efektivni komunikace a
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schopnosti rozhodovani i v ndro¢nych situacich. Je nezbytné, aby dokdzala ovladat emoce,

zvladat stres a fesit rizné problémy a konflikty.

1.2 Role a ¢innosti sestry manazZerky

At uz se sestra stane vedoucim tymu sester, ve kterém diive pracovala anebo
nastupuje na nové pracovisté, pak je vzdy velmi dilezité jeji chovani bezprostiedné po
nastupu na danou pozici. Nékterd sestra se miize chovat pfili§ autoritativné, pracovni tym
chce tidit z pozice sily anebo je naopak velmi kamaradska, bude se snazit s kazdym vyjit,
bude se vyhybat konfliktim. Oba tyto ptistupy ¢i chovani vSak mlze vyvolat komplikované
situace. Podfizeni by vSak sestru manazerku neméli nendvidét ani milovat, ale méli by ji

piedevsim respektovat (Hekelova, 2012).

Zdravotnictvi je specifickou oblasti. Jedna se pfedevsim o praci s lidmi, s pacienty,
s jejich rodinnymi pfisluSniky, ale také o vzajemnou komunikaci a spolupraci na vSech
urovnich. Sestra manazerka musi feSit pfi vykonu své profese fadu etickych dilemat a
problému. Ve zdravotnictvi pracuji pifevazné Zeny, které jsou témetf denné vystavovany
stresu, riziku syndromu vyhoteni. V systému vzdelavani dochdzi neustdle ke zménam, tak
jako 1 v legislativé. Prace v oblasti zdravotnictvi je specifickou sluzbou, pomoci, péci. Na
tuto oblast jsou vyvijeny ekonomicko-spole¢ensko-politické tlaky. Casto se jedna o nejasna
»pravidla hry*, o zvySené naroky na rtizné typy komunikace apod. Zdravotni péce by méla

byt poskytovana v co nejvyssi kvalité, méla by byt dostupné vSem (Penconek, 2021).

Sestra manazerka fesi velmi Casto problémy a konfliktni situace, a to jak mezi kolegy,
tak mezi sestrami ¢i pacienty. Konflikty mivaji rizné pfi¢iny a divody. Z hlediska krizovych
situaci se jedna ve zdravotnictvi o lidské zdravi, o lidsky Zivot. Pokud je pacient ve vazném
zdravotnim stavu anebo zemtie, pak zde miize byt podezieni ze zanedbani péce (opravneéne,
nepodlozené) a Casto se stava zdravotnické zafizeni cilem zdjmu médii. Nutny je tedy
vhodny postup pti komunikace nejen s rodinnymi piislusniky, ale také s médii, s vefejnosti

(Gonzales a kol., 2020).

Jednim z vyznamnych aspektii v ¢innosti sestry manazerky je také tzv. delegovani.
Jedna se o planovité pfeneseni pravomoci a zodpovédnosti na nizsi clanek fizeni. Delegovani

Setfi Cas manaZerovi a rozviji podiizené (Mortenson & Bagley, 2021).
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Delegovani je o urCit¢ mife davéry v podiizené. Mnohym manazerim se do
delegovani nechce, maji strach ze ztraty kontroly, rozhodovéni apod. V podtizenych to vSak
muze vyvolat nedostatek sebediivéry, mize dojit ke ztrat¢ motivace, k lenosti, mize to
vyvolat strach z nezdaru, z kritiky atd. Velmi dulezité je pfesné vymezeni pracovnich
povinnosti, jasnd definice pracovni naplné, stanoveni cilil, ale také zpétna vazba na pracovni
vykon, a v neposledni fad€ je to motivacni systém hodnoceni a odménovani zaméstnancii

(Hekelova, 2012).

Sestra manazerka by méla mit potfebu fidit, mit ur¢itou moc, a to nejen autoritu, ale
také znalosti, zkuSenosti, dovednosti. Méla by mit schopnost empatie, uritou miru
temperamentu, inteligenci, koncepcni a operativni mysleni, odpovédnost, dislednost. M¢l
by byt kreativni, asertivni, méla by mit charisma, socidlni citéni. Dulezité jsou odborné
znalosti problematiky, praktické a technické dovednosti, znalost managementu, znalosti
ekonomické, socialné-psychologické, znalost metod fizeni a méla by byt v dobré dusevni a
fyzické kondici. Dale je to sebekontrola, vira, energie, dobré vztahy a odvaha. Univerzalni
navod, jak pracovat s lidmi, jak je motivovat, ovliviiovat spravnym zptisobem, jak s nimi
dobfe vychazet neexistuje. To, co plati u jednoho zaméstnance, to neplati u druhého. Mezi

lidmi jsou velké rozdily a takto je k nim nutno pfistupovat (Venglarova, 2013).

1.2.1 Planovani a organizovani v oSetirovatelstvi

V oblasti planovani maji sestry manazerky nezastupitelnou roli. V soucasné¢ dobé
mnoha zmén je nutné v nékterych ptipadech stavajici plany upravit ¢i zménit. Pldnovani
dava také zaméstnanclim pocit jistoty. Pldnovani se tykd poskytovani zdravotni péce ve
zdravotnickém zatfizeni, financi, marketingu, lidskych zdroji, komunikace, fizeni rizik,

fizeni zmén (Hekelova, 2012).

Planovani je operativni, taktické a strategické. U operativniho planovani sehrava

......

planovani se jedna o roli informativni (Pereira a kol., 2020).

Osetfovatelsky proces je systematickd racionalni metoda planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce, skladda se znékolika vzajemné propojenych fazi. Cilem
oSetfovatelského procesu je zména zdravotniho stavu pacienta. OSetfovatelsky proces ma
svlj vyvoj, historii, faze. Zptisob jeho aplikace ma ptinos jak pro samotného pacienta, tak

pro sestry. Nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu jsou potieby ¢loveéka a posuzovani
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jeho funkénich schopnosti. K navazani vzajemného kontaktu v ramci oSetfovatelského

procesu je komunikace, vztah a spoluprace pro zapojeni pacienta do péce (Tothova, 2014).

DalSim vyznamnym faktorem v praci sestry manazerky je vedeni lidi a tymu.
Spokojenost na pracovisti, dalsi vzdélavani a rozvoj zaméstnanctli, vzajemna komunikace,
vytvareni odpovidajicich pracovnich podminek a vcasné feSeni problémi je jednim
z aspektd, které ovliviiuji vyraznym zpiisobem kvalitu péce o pacienty, vytvaieji piijjemné

pracovni prostiedi.

1.2.2 Vedeni lidi a tymu v oSetfovatelstvi

Z hlediska maximalniho efektu s minimalni ndmahou povazuje napi. Voda (2023)
védecké fizeni. Jak dale uvadi, chovani ¢lovéka ovliviiuji ostatni lidé. Uspé&iny manazer je
dle n¢j ¢lovek vyznacujici se uritymi rysy osobnosti. Je nékolik typti jednani, chovani,
osobnosti. Nazory na vedeni lidi se rtizni. S rozvojem spolecnosti se méni a vyviji také oblast
managementu. Napf. humanisticky pfistup vedeni lidi je zaméfen na Elovéka, na jeho

potieby, zejména na potieby individualniho rozvoje a sebeaktualizace (Voda, 2023).

Je mnoho typl lidi, jsou lidé pfijemni a nepfijemni, pratelSti a nepratelsti,
spolupracujici a nespolupracujici, vykonni a nevykonni atd. Usp&$ny manaZer je asertivni,
vyznaCuje se citovou stabilitou, vyrovnanosti, klidem, je komunikativni, m& schopnost
ovlivilovat ostatni, vcitit se do nich, je odpovédny, vytrvaly, dasledny, pruzny. Je
orientovany na vykon, na vysledky préce, na klienta ¢i pacienta, je oddany vici firmé, je
&estny a oddany moralnim hodnotam a zasadam. Cim vyspélejsi a zralejsi jsou zaméstnanci,
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2023).

Dle Herseye a Blancharda (2008) jsou rozliSovany tyto styly vedeni: delegacni neboli
zplnomociiyjici (uméji a chtéji), participani neboli podporujici (uméji, ale nechtéji),
transakéni neboli rozvijejici (neuméji, ale chtéji), ptikazovy neboli autoritativni (neuméji a

nechtéji).
1.2.3 Rozhodovani a delegovani

Rada manaZzerti se dopousti pfi fizeni lidskych zdroji mensich ¢i vétsich chyb, které
jsou plytvanim casem, vynalozenym usilim a potencidlem zaméstnancli i manazert
samotnych. Jednémi z chyb jsou napi. nedostatecné zkusenosti, problémové osobni rysy,

nevhodné klima, neohleduplnost, nadmérné shovivavost anebo uplatilovani osobnich z4jmu
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a dalsi. V nékterych piipadech se jedna o nespravny vyber zaméstnancii, o Spatné zadavani
pracovnich ukolll, o nevhodnou kontrolu, o nechut’ delegovat ¢i rozhodovat, o chybnou

motivaci, $patnou komunikaci apod. (Urban, 2010).

Pti delegovani je dalezita analyza prace, planovani, volba vhodného pracovnika na
zéklad¢ jeho schopnosti, charakterovych vlastnosti, socialnich dovednosti atd. Delegovani
znamena zplnomocnéni, spolupraci, pieneseni pravomoci. Je uplatiovano tam, kde je
podporovéna tymova spoluprace, kde je dostatek kvalitnich zaméstnanct. Jednd se o
dlouhodoby proces, o investici do zameéstnance, o motivacni nastroj, o rozvijeni
zaméstnancu. Cilem delegovani je efektivni vyuzivani Casu, rozvijeni schopnosti, ziskavani
zkuSenosti, pocit spoluzodpovédnosti, vyjadieni davery, ptiprava personalni ndhrady (Cipro,

2009).

Komunikace a motivace pracovnikl ve zdravotnictvi, a nejen v této oblasti, je jednim

z klicovych prvkl spokojenosti, efektivity a kvality poskytované péce pacientlim.
1.2.4 Komunikace a motivace

Komunikace je klicovou soucasti prace kazdého cloveka, at’ uz je v pozici
nadfizeného ¢i podiizeného. Ve zdravotnictvi jsou rozliSovany tyto typy komunikace: interni
(mezi kolegy na raznych urovnich), s klienty/pacienty (mezi zdravotniky a pacienty), externi
(vn¢ zdravotnického zafizeni, tj. s laickou vefejnosti, Gfady, pojistovnami, médii a dalsi)

(Hekelova, 2012).

V praxi je faktem, ze pacienti jsou ve vétSin€ piipadll ve stresu, maji obavy a strach.
Ve zdravotnickém zafizeni se citi osamoceni, jsou ovlivnéni emocemi. Mira stresu se
vyrazné zvysuje a stresu jsou vystaveni také zaméstnanci zdravotnického zatizeni na vSech

urovnich, vCetn¢ sester ¢i sester manazerek (Hekelova, 2012).

Takeé pracovni spokojenost a motivace zdravotnickych pracovnikii ma sva specifika.
Lze zminit napt. dvoufaktorovou motivacné-hygienickou teorii F. Herzberga (fesi zv1ast
spokojenost a zvlast’ nespokojenost zdravotnickych pracovnikd, byt spokojen s praci a byt
spokojen v praci, pozitivni a negativni postoje). Ve zdravotnictvi se jednd zejména o
tymovou spolupraci. Tym ve zdravotnictvi ma svou definici, své vyhody 1 nevyhody. Pro
tymovou spolupraci sester a Iékarti musi byt vytvareny urcité¢ predpoklady. Je nutné

vyvarovat se konfliktim na pracovisti, dilezita je vzdjemna komunikace, ale také vytvareni
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bezpecného pracovniho prostiedi pro vSeobecné sestry (biologické Cinitele, chemické

Skodliviny, fyzicka a psychicka zatéz) (Herzberg a kol.,1992).

Komunikace je v oSetfovatelské praxi jednim z klicovych aspektl v pfistupu
k pacientovi. Jsou pouzivany riazné komunikac¢ni modely a styly, rizné formy komunikace
(verbalni a neverbalni komunikace, paralingvistickd komunikace). Z hlediska sociélni
komunikace se jedna zejména o projeveni empatie, o interakce ve zdravotnictvi, kdy sestra
a pacient jsou vykonavateli socidlnich roli. Sestry se pfi vykonu své profese setkédvaji
s riznymi lidmi, s pacienty s bolesti, po zakroku apod. Setkavaji se u pacientii s chovanim
pasivnim, agresivnim, asertivnim 1 manipulativnim. V komunikaci se v praxi mohou
vyskytnout rizné piekdzky a komunikacni chyby a omyly, kterym je nutno piedchézet.
Komunikace mize mit funkci informativni, instruktivni, ptesvédCovaci, posilovaci a
motivujici, zdbavnou, socializa¢ni a spoleCensky integrujici anebo muze byt na urovni
osobnosti, osobni identity, ktera pomaha ujasnit si véci o sob¢ samotném. Ze strany sestry
1ze uplatnit styl komunikace symetricky (rovnost vztahu mezi sestrou a pacientem, stejna
prava, svoboda projevu) anebo asymetricky (vztahova nerovnost, zavislost pacienta na

sestie) (Zacharova, 2016).

Vyznamnou roli ve zdravotnictvi sehrava personalni management, se kterym sestra

manazerka izce spolupracuje, respektive je jeho soucasti.

1.2.5 Personilni management

Také persondlni management prochazi v priibéhu ¢asu mnoha zmeénami, a to
v navaznosti na zmény ve spolecnosti. Kazda doba vyzadovala jiny pfistup a jiné metody.
Kazda organizace je slozity organismus, ktery je potfebné fidit, mit vizi, strategii, dostatek
lidskych zdrojt, dobry management. Duraz je kladen na socidlni odpovédnost organizaci,
své misto ma holisticky management, alternativni pracovni uvazky, talent management, age
management, a to véetné diskriminace, rovného zachazeni i diverzity managementu i
personalniho controllingu. Personalni management je nedilnou soucasti fizeni organizace, je
specifickou oblasti ¢innosti orientovanych na ¢lov€ka. K hlavnim ¢innostem personalniho
managementu nalezi formulovani, navrhovani a pfijiméani persondlni strategie a politiky
organizace, poradenstvi, zajiStovani personalnich sluzeb, rozvoj lidského potencialu,

posilovani vztahii v organizaci, participace na fizeni zmén a dalsi (Kocianova, 2012).
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Na kazdém pracovisti maji mezilidské vztahy obrovsky vyznam. Dochazi k socialni
interakci, ke vzdjemné komunikaci, k socialni percepci, ke spolupraci. Personalisté¢ jsou
specialist¢ a manazefi s odbornym vzdélani, ktefi se soustfedi na piijimani novych

pracovnikd, fidi vztahy a vytvareji socidlni atmosféru. (Bednaft, 2013).

1.2.6 Time management

Veskeré¢ Cinnosti, které lidé d€laji, se odehravaji v uréitém Case. Stejné tak je tomu i
u manazert. Cas si nelze koupit, je lidem svéfen stejnym dilem. Lidé ho vSak maji stale
mén¢, mnohdy si ani neumi udélat Cas sami na sebe. Na lidi jsou kladeny stéle vétsi naroky
v osobnim i v profesnim zivoté. Kazdy ¢lovek zvlada stres jinak, stejné jako kazdy ¢lovék
zvlada jinak emoce, zatézové situace atd. Lidé se nemayji stat otroky Casu, ale méli by si umét
¢as dobfe naplanovat. Kazdy vnima ¢ast odliSnym zptisobem, individualné. Nékdo potiebuje
na urcitou ¢innost vice ¢asu nez na stejnou ¢innost nékdo jiny. Vzdy jsou vSak urcité casové
rezervy. Nelze vSak oddélit pracovni a osobni €as. Sestra manazerka ovlivituje svlij vlastni
Cas a také naklddani s casem u podiizenych, ma v této oblasti roli korektivy, radce a

pomocnika (Hekelova, 2012).

Pokud neni dobfe s ¢asem hospodatfeno, pak je nutnd zména, tj. eliminace, kdy
uréitou Cinnost vyfadime, piestaneme ji vykonavat, dale je to redukce, kdy urcitou ¢innost
omezime, delegovéani, kdy danou c¢innost ¢aste¢né ¢i zcela delegujeme, zrychleni, kdy
urcitou ¢innost zvladneme v kratSim casovém useku a také spravné nastaveni priorit, kdy
udélame nejprve dilezité tkoly a poté se budeme vénovat t¢ém méné dilezitym (Hekelova,

2012).

Rizeni asu a spravné hospodafeni s nim je zejména v zaméstnani, resp. na vedouci
pozici, velmi dalezité. Je nutné umét si definovat a formulovat cile, pracovat efektivné a
ucinnéji, stanovit si priority a mit i navzdory pracovnim tlakim moZznost vést vyvazeny
zivot, a to jak po pracovni, tak 1 osobni strance. Dtilezité je také naucit se zvladat stres, naucit
se planovat, a to jak v dennim, tak v tydennim méfitku a toto planovani smysluplné vyuzivat.
Dulezité je mit pod kontrolou rusivé elementy a véci, které odvadéji pozornost od prace,
vypotadat se s administrativou, ale také znat své silné i slabé stranky, a to na téch silnych
neustale pracovat a ty negativni potlacovat. Ke kazdodennim situacim je nutné ptistupovat
s tim, ze je zvladnu, ze mam plan ke zlepSeni fizeni Casu svého 1 svych podfizenych

(Knoblauch, 2012).
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Sestra manazerka sice fidi ¢as svych podiizenych, planuje dané Cinnosti, ale vSe
zacina u ni samotné. Je faktem, Ze ,.kdo neumi ridit sam sebe, nebude umét ridit ani ostatni*.
Manazerska role se odviji od sebefizeni manazera az po fizeni jednotlivych podiizenych a
celého pracovniho tymu. Z hlediska fizeni sebe sama se jedna zejména o sebemotivaci, o
sebevzdélavani, a to jak v rdmeci celozivotniho vzdé€lavani, tak nad ramec néj. Dulezity je
seberozvoj, ale také jiz vySe zminované komunikac¢ni dovednosti, delegovani, time-

managementu a planovani (Hekelova, 2012).

Kazdého motivuji cile, a to jak profesni, tak osobni, rodinné, socialni ¢i duchovni
véetné cili financnich. Pokud dosdhneme stanovenych cilti, motivuje néas to k dalSim
uspéchiim. Cile by vSak mély byt redlné, dosazitelné, mély by byt formulovany pozitivné a
motivacné. Kazdy jedinec chce v zivoté néceho dosahnout, kazdy ma odlisné cile, ptani a
sny. Je vSak nutné védét, co je pro ¢lovek dilezité, jaké osoby jsou v jeho zivoté diilezité,
¢eho chce dosdhnout ve své profesi. Je faktem, ze na vedouci pozici se nehodi kazdy, kazdy
k jejimu vykonu nema ptedpoklady ani schopnosti, a to napf. komunikac¢ni dovednosti,
zéasadovost, uptfimnost, dostatek sebedtivéry a dalsi. Cile bychom méli mit kazdy stanoveny
v kratkodobém i1 dlouhodobém méftitku a nejinak je tomu také v ramci profese. Pokud se
nedafi cili dosdhnout, pak je nutné hledat pticinu, Iépe vSe naplanovat, najit k jejich dosazeni

jinou cestu (Knoblauch, 2012).

1.2.7 Rizeni rizik a krizovy management

Z hlediska fizeni rizik se mize jednat napft. o riziko necitelnych zépisi, riziko uniku
divérnych informaci, riziko chybné identifikace pacienta, riziko pochybeni, riziko oslabené
psychiky u pacientli (emocni neklid), déle také riziko poskozeni pacienta zdravotnickou

technikou a fada dalsich, ktera piinasi kazdodenni praxe (Skrla & Skrlova, 2008).

Velmi dilezitd je prevence rizik. Maloktery proces ve zdravotnickém zafizeni
probiha dle predem pfipraveného planu. Misi se zde mnoho lidskych povah, Siroké spektrum
odbornikli, technologie vcetné nestabilniho politického a ekonomického zazemi apod.
Riziko je pravdépodobnost vyskytu nezddoucich jevl s negativnimi dopady. Cilem fizeni
rizik je tato rizika odstrafiovat, zejména vSak provadét preventivni opatfeni, aby nevznikala

&i je alespon eliminovat (Skrla & Skrlova, 2008).

V soucasné dob¢ je vyskyt rizik velmi vysoky. Je to zplisobeno mnoha zménami,

vliv, napt. globalizaci, nartistem informacnich technologii, které jsou ve zdravotnickych
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zafizenich pomocnikem, ale vnaseji zde mnohdy také chaos, neklid. V nékterych piipadech
se jedna o nekvalitni procesy, neefektivni vyuziti zdroji, o rizné mimotadné udalosti apod.
Riziko je pravdépodobnost anebo moznost vzniku ztraty, nezdaru, je odchyleni se od
skutecnych ¢i ocekavanych vysledkli. Jedna se o udalost, ktera ma negativni dopady,

dasledky, ovlivituje zdravotnické zatizeni v jeho chodu, fungovani (Prokesova a kol., 2014).

Riziko znamena ur€ité pochybeni, neopatrnost, nedbalost, nebezpeci ¢i ohrozeni.
Cilem managementu fizeni rizik je identifikovat, vyhodnotit a fesit. Jedna se také o kontrolu
a spolupraci na realizaci 1ékaiskych, oSetfovatelskych a provoznich auditl, o sestavovani
roc¢niho planu kontrol, o stanoveni strategie ke sjednani napravy. Manazer rizik neni za rizika
ve zdravotnickém zafizeni odpovédny, ale jeho cilem je, aby vSichni zamé&stnanci urcita
rizika vnimali, eliminovali je, v€novali jim nélezitou pozornost. Riziko se tyka také napf.

neefektivni ¢i nedostatecné komunikace a dalSich (Prokesova a kol., 2014).

Rizeni rizik se tyka jak rizika z hlediska bezpe¢ného poskytovani zdravotni pé&e, tak
rizika v ramci provadénych zmeén, persondlni prace, vztahl s vefejnosti a médii, rizika
finan¢niho, soudnich sporti, pravnich a smluvnich rizik, bezpecnosti pti praci, informacnich
technologii ¢i kvality a dalSich aspekti bézného provozu zdravotnického zatizeni. Je faktem,
ze v soucasné dobé opoustime pfirozend pravidla ochrany pfed nebezpecim, a zavadime
postupy, které maji s bezpecnosti jiz malo spole¢né¢ho. Zdravotnictvi prochdzi zménami,
jsou nastaveny akreditacni standardy, sili byrokracie, a to 1 v dob& rozvoje informacnich
technologii. Lékafi i sestry a ostatni zdravotnicky personal jsou pietéZovani, coz se odrazi
na kvalité poskytované zdravotnické péce. Kvalité a bezpeci poskytovani zdravotnické péce
je vsak v CR vénovana zvysena pozornost. I v ramci fizeni rizik je vychazeno z teoretickych

hledisek, z rtiznych modeli a p¥istupti (Supsakova, 2017).

Personal zdravotnickych zatizeni potifebuje podporu a oporu od vedeni, od svych
nadfizenych. Prace sester a sester manazerek je velmi narocna po psychické i fyzickeé strance
a je nutné provadet prevenci vzniku syndromu vyhoteni, zabrénit fluktuaci pracovnik,

spravn¢ je motivovat, vénovat jim odpovidajici péci a zajem.

1.3 Supervize v oSetrovatelstvi

Supervize ma dany urcité cile, ma sviij prabeh, jsou vyuzity riizné metody a modely
supervize. Prace ve zdravotnictvi je velmi naro¢na, a to jak po psychické, tak i po fyzické
strance a v mnoha ptipadech hrozi i riziko syndromu vyhoteni (celkové psychické a fyzické
vycerpani). Prace musi byt vykonavana perfektné, piidava se vSak také stres, kdy pracovnici
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ve zdravotnictvi ptichazeji kazdodenné do styku s tézZce nemocnymi. Je tedy velmi dilezité,

aby vénovali pozornost svému dusevnimu i1 fyzickému zdravi (Venglafova, 2013).

Mezi sestrou a pacienty vznikaji mnohdy pracovné pratelské vztahy, a to zejména
v oblasti oSetfovatelstvi, kdy se jedna o dlouhodobé&jsi 1écbu a péci. Je pak velmi tézké
nenechat na sebe plsobit beznadé¢;j, strach, nepocitovat vycerpani, vztek. Je mozné vyhledat
podporu v soukromych zdrojich, tj. u rodiny, ptatel, blizkych. Je vSak tézké, respektive
nemozné hovofit s nimi o vS§em, a to z hlediska ochrany soukromi pacientti. Dale se jedna
také o neznalost profese, blizké navic nechceme zatézovat pracovnimi problémy a vzdy také
neni tato podpora k dispozici. Utéchu a podporu je mozné Gerpat také u zvifat, v jejich

pritomnosti, vyuzivat rizné volny Cas a odreagovat se (Cant a kol., 2021).

Co se tyCe profesionalni podpory ¢i odborné pomoci, pak je mozné s ni jednat o vSech
ptipadech ¢i problémech, je mozné podélit se o své obtize a problémy a sdilet zodpovédnost.
Nevyhodou této supervize je vSak, ze mnohdy neni k dispozici ihned a vzdy, je Casové
limitovana, jednda se o kontrakt a supervizor nemusi supervidovanému vyhovovat

(Venglarova, 2013).

Supervize je proces zaméten na reflexi profesni role, na ¢innosti a aktivity spojené
s pracovni pozici. Je zaméfena na praci s lidmi, a to v pomahajicich profesich (zdravotnictvi,
socialni sluzby, Skolstvi a dalsi). Do poptedi se dostal tzv. integrativni piistup k supervizi,
ktery klade daraz na zodpoveédnost pracovnika za jeho pracovni postupy, za dodrzovani
etickych kodext, standardii kvality. Supervizor napomaha porozumét pocitim, k hledani

feseni (Collard a kol., 2020).

Supervize muze byt individualni anebo tymova, ta je nejbeznéjsi formou. Setkavani
s téZce nemocnymi, s bolesti, se smrti je velkou emoc¢ni zatézi. Je nutné rozpoznat negativni
emoce. Je nutné predchazet syndromu vyhoteni. Mezi supervizorem a supervidovanym
dochazi k vytvofeni dobrého vztahu, jednéd se o tyto aspekty: bezpecna podpora, pfijeti,
podani informaci, podnétt, prace s etickymi problémy a s normami. Dale se jednd o rozvoj

dovednosti, schopnosti, ndvykl a o prospech klienti (Venglatrova, 2013).

Co se tyCe zpusobu feSeni syndromu vyhoteni, tomuto syndromu lze ptedejit
riznymi zpusoby, jako napf. dostate€nym odpocinkem ¢i pozitivnim piistupem k praci. Na
pracovistich je t€Z mozno zavést preventivni program pro zaméstnance, jehoz naplni bude

prevence tomuto syndromu. Z pohledu jedince se da syndromu piedejit socialni oporou,
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sebepoznanim, vénovanim ¢asu svym konickiim a z4jmim, udrZovanim dobré psychické a
fyzické kondice, nenoSeni si prace domu, nebat se fict si o pomoc. Dulezitou slozkou je i

relaxace a mentalni hygiena (JeZorska a kol., 2014).

Z pracovniho hlediska 1ze syndromu vyhoteni predejit uvédoménim si, ze piicina
stresu mize byt v nas samotnych. Je nutné se vyvarovat uvazovani, kter¢ stresuje. Lidé si
nemaji brat véci ptili§ osobn¢, nemaji se stresovat tim, co teprve miize a nemusi nastat. Neni
nutné se stresovat tim, co lze pfedvidat. Neni nutné se stresovat odkladanim. Neni nutné
tlacit na pilu v praci. Neni vhodné feSit pracovni zalezitosti konfrontaci. Neni potiebné

neustale néco slibovat a neméli bychom se my, jako lidé fict ,,ne* (Jezorska a kol., 2014).

V supervizi by nemélo mit misto kritizovani, zahanbovani, poniZovani, Spatné
nacasovani, nedodrzovani hranic mezi supervizi a terapii a dalsi. Supervize je pohled
zvn¢jSku, oSetfeni vztahl, u€eni, povzbuzeni, posileni profesionality, pomoc pii zvladani
bezmoci, pocitll viny, podpora pii zavadéni novych postupil, zmén, poradenstvi a moznost
profesniho ristu. K supervizi nepatii kontrola, fizeni, piebirani odpovédnosti, psychoterapie

anebo popijeni u kavy (Venglatova, 2013).
1.4 Specifika sestry manaZerky v ambulantni péci

Prace sestry manazerky v ambulantni pé¢i ma sva specifika. Na pozici sester a sester
manazerek jsou vétSinou zeny, které museji skloubit sviij osobni a rodinny zivot s touto
naro¢nou profesi. Pfi vysokém pracovnim nasazeni a zaneprazdnéni sester je velmi dalezité
mit dobrého manaZera. Role sestry manazerky se 1iSi podle velikosti a umisténi daného
zdravotnického zafizeni. Sestra manaZzerka muze mit pod sebou i nékolik desitek sester,
vetsinou vSak ma urcitou pravomoc nad mensim poctem zaméstnancti. Mize dohlizet na

jedno 1 vice oddéleni, a to v€etné administrativy apod. (Jackson, Nowell, 2021).

Ambulantni péce je Casto definovana jako lékafska péce nevyzadujici hospitalizaci
pfes noc na lizku. Jednd se o jednodenni péci s poskytnutim primarni péce ¢i o péci
ambulantnimi specialisty. Opakem ambulantni péce je péce luzkova. Ambulantni péce
zahrnuje vétSinu typl zdravotni péce (napt. navstévy lékare, laboratorni testy, sonografii a
dalsi). Casto je ambulantni péte odkazovana na urité typy lécebnych postupit a
rehabilitacnich sluzeb. Neznamena to vSak, ze neni mozné ziskat sluzbu v nemocnici.
Mnoho ambulanci je umisténo ve velkych nemocnicich, ale také napt. v chirurgickych

centrech apod. (Jackson, Nowell, 2021).
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K hlavnim povinnostem sestry manazerky patii sprava rozvrhit zaméstnanct, Skoleni
novych zaméstnanct a jejich nébor. Déle je to koordinace personalnich trovnich v ramci
riznych smén, zajisténi dostatku zaméstnancl, planovani. Jednd se také o poskytovani
zpétné vazby zaméstnanct, a to z pozitivniho i negativniho hlediska, coz pomaha zlepsit,
zkvalitnit a zefektivnit praci. Sestra manazerka vede pfesné zdznamy o pacientech a zajistuje
také dodrzovani nemocnicnich protokolti, a to zejména pii jednani s pacienty. Sestra
manazerka by méla mit skvélé komunikacni a viid¢i schopnosti, méla by mit organizované
mysleni, schopnost myslet strategicky, dale je to pak emocni inteligence. M¢la by byt
tymovym hrac¢em, rozvijet sestry, dohlizet nad dosahovanim kariérnich cili. Vyznamnym
aspektem je také vysoka integrita, tj. délat véci spravnym zplsobem, bezpecné, piijmout
odpovédnost za své ¢iny. Nesmi chybét sebekazen, soustfedéni se na cile. Velmi dualezita je
také diivéra a sebedlivéra, a to vCetné pozitivniho pfistupu, kladného postoje (Sarikose,

Goktepe, 2022).
1.5 Organiza¢ni kultura zdravotnického zarizeni

Organizacni kultura ma urcité prvky, svou strukturu, obsah, zdroje. Na fizeni
organizaci ma vliv ndrodni kultura, a to také v mezinarodnich firmach. Organiza¢ni neboli
firemni kultura ma vliv také na strategii a naopak. Ovlivituje také vykonnost organizace.
Jedna se o sdilenou filozofii, ideologii, hodnoty, ptfesvédceni, ndzory, ale také oc¢ekavani,
postoje a normy, které existuji v organizaci. Nalezi zde také normy chovani, které se tykaji
napt. odévu, chovani lidi apod. Déle je to organiza¢ni mluva, rtizné zvyky ¢i ritudly

(LukéSové a kol., 2010).

Kazda organizace si vytvari svou vlastni organiza¢ni kulturu, tj. jak vystupuje uvniti
1 vné, jak ji vnimaji zaméstnanci, jaké jsou v organizaci vzdjemné vztahy, pracovni
podminky atd. Organiza¢ni kulturu o zdravotnickém zafizeni mnohé vypovida. Oblast
zdravotnictvi je slozita sit’ zafizeni a pracovnikil pro péci o pacienty. Hlavnim cilem je péce
o pacienty nakladové efektivnim zptsobem. Organizacni struktury ve zdravotnictvi se
zaméiuji na efektivitu a dohled. Rozdil je mezi malymi a velkymi organizacemi, velkymi a

malymi zdravotnickymi zatizenimi (Mesfin a kol., 2020).

Na vrcholu vétSiny organizacnich struktur ve zdravotnictvi je rada fediteld, kterd
byva vytvarena hlasovanim spravci zakladatelské organizace ¢i zicCastnénymi stranami ve

frans$ize v nemocnici. Jsou to také napt. pravnici a dalsi odbornici. Nemocnice jsou c¢asto
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usporddany pro péci o pacienta specialistou, napft. terapeutickd ¢innost, diagnostika atd.
Kazdé zdravotnické zatizeni si vytvaii svou vlastni organiza¢ni kulturu i strukturu. Znamena
to, jak je dané zafizeni vnimano vn¢ i uvnitt organizace, jaké ma renomé, jak jsou spokojeni

pacienti, zaméstnanci (Paais, Pattiruhu, 2020).

Provoz zdravotnického zafizeni, vytvafeni organizacni struktury a kultury neni
jednoduchy proces, ale je mu potiebné vénovat zvySenou pozornost. Jedna se napt. také o
zcela bézné, ale dulezité véci, jako je napi. harmonie barev, kontrola hluku, pachu, dostatek
informaci a jejich vhodné umisténi v zafizeni (informacni tabule, oznaceni apod.) a dalsi
faktory, které ptisobi na pacienta pozitivné ¢i negativné jiz pii vstupu do zdravotnického

zafizeni (Moafimadani a kol., 2020).
1.6 Prekazky a vyzvy v ¢innostech sestry

Cinnost sestry a sestry manazerky je velmi naro¢nd. V této profesi se objevuji Casté
piekazky a vyzvy, které je nutno feSit a Celit jim. Sestra manaZerka fesi také tadu

nezadoucich udalosti, které se tykaji napt. (Pokorna a kol., 2019):

e chovani osob (negativni chovani pacientli, nespolupracujici pacient, agresivni

pacient, nepratelské ¢i hrubé chovani, obtézovani, sebeposkozovani apod.),

e Kklinické administrativy (identifikace pacientli, informovany souhlas, piedani

pacienta, jeho pieklad, propusténi.),

e klinického vykonu (vySetfeni klinické, komplexni, kontrolni, konziliarni, prevence

zameny pacienta, vykon a strany pii chirurgickych vykonech a dalsi),

e uziti medicinalnich plynid (napf. znaceni tlakovych lahvi, jejich uloZeni, umisténi,

pouzivani.),

e udrzby ¢i déleni medicinskych pfistroji, vybaveni (zdravotnické prostiedky,

pomticky, servis apod.),

e medikace, roztokii (edukace pacienta, léky a jejich ucinky apod.), dale padu

(prevence, rizika padu, postupy pii padu),

o transfuze, krevnich derivatl (pfiprava pacienta, péce o pacienta po vykonu.)
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Sestra manaZerka provadi vSeobecna preventivni opatfeni, sleduje vytiZenost
pracovnikl, adekvatnich sluzeb, Iizek, kompetentnich pracovnikii, organizuje tym. Velmi
dalezitym aspektem je dalSi vzd€lavani pracovnikli ve zdravotnictvi, tj. systematicka
edukace personalu, a to jak z hlediska zhodnoceni rizik, posouzeni rizikovych faktort, tak
z hlediska lokalni prevence, polohovani, vyzivy a dalSich ¢innosti v bézném provozu

zdravotnického zatizeni (Pokorna a kol., 2019).

Osetrovatelsky management ma tfi dilezité dimenze, a to ekonomiku, kvalitu a
lidsky faktor, které plati 1 v souasném zdravotnictvi. Je nutné urCit zmény, které jsou
dualezité pro dané odd¢€leni a pacienty, tedy planovat, vyhodnocovat, kontrolovat a je-li vse
v potadku a vysledky jsou dosahovany, pak pokracovat. Pozadavky na zdravotnickou péci
se neustale zvySuji, pacienti zadaji kvalitni sluzby a péci. Pacient vyzaduje respekt, tctu,
zachovani lidské dustojnosti. OSetfovatelsky personal je povinen vyhodnocovat stav
pacienta, provadét kvalitni péci, edukaci, spolupraci, uspokojovat pievazné potieby
pacienta. Dulezitymi aspekty oSetfovatelské péce je bezpecnost, kompetence, piijatelnost,
efektivnost, vhodnost, ekonomic¢nost, dostupnost, kontinuita, v€asnost, pfimétrenost, Ucta,
vnimavost. Pacient oCekava kvalitni sluzby, péci, ale také slusné chovani, flexibilitu,

dislednost ¢i dostupnost, dostatek empatie, ochotu apod. (Moafimadani a kol., 2020).

1.6.1 Rizika syndromu vyhoreni

Dilezitym aspektem ve zdravotnictvi je pracovni spokojenost, spravna motivace, ale
také napt. bezpecné pracovni prostiedi, prevence rizikovych faktort (fyzicka zatéz,
biologické ¢initele, chemické Skodliviny a dalsi). Pracovni spokojenost ¢i nespokojenost se
pak promitd do kvality péce o pacienty, do profesniho, ale i osobniho zivota, které se
prolinaji. Pokud dochazi dlouhodobé¢ k pretézovani organismu a k dlouhodobému stresu, pak

hrozi riziko syndromu vyhoteni (Vévoda, 2013).

Je otazkou, zda je stres pfiznakem anebo pfi¢inou syndromu vyhoieni. Stres hraje
v zivoté Clovéka vyznamnou roli, ovliviiuje jeho zdravi a duSevni pohodu. Syndrom
vyhoteni mé nékolik fazi a je mnohdy tézké jej odhalit v¢as a v€as jej 1é€it. Témito fazemi
jsou: idealistické mysleni — v této fazi se ocita ten, kdo nové nastupuje do zaméstnani. Na
stran¢ nov¢ piijatého Clovéka do prace se dostavuje znacnd motivace, idealizace vlastnich
schopnosti, touha o prosazeni se a tvrda prace. Tito lidé maji asto nerealné predstavy o své
praci, o spolupracovnicich atd. Nasledné se dostavuje vysttizliveni, tj. stagnace. Zde dochazi

ke konfrontaci idealt a ocekéavani s realitou. Zaméstnanec jiz vi, ze se nechce predfit, chce
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zameéstnance o vzdélavani mimo pracoviste, pracovnik navazuje vyhodné pracovni kontakty
a usiluje o kariérni postup. Dalsi fazi je apatie. V této fazi se Cloveék brani negativnim
emocim, jde vnitin€ do sebe a d¢€la pouze to nutné. Bedlivé vyhledava zplisoby, jak ned¢lat
pocatky psychosomatickych potizi jako napt. bolesti zad, hlavy, inava atd. Nektefti
zaméstnanci zacnou v této fazi pozivat 1éky, popt. pit alkohol ve vétsi mife nez dosud.
Zanechavaji za sebou pracovni absence, z divodu castych a opakovanych nemoci. V
posledni fazi lze hovofit jiz o kone¢ném stadiu, kterym je syndrom vyhofeni, ¢asto
doprovéazeny depresemi. Clovék je frustrovan a totalné emoéné vy&erpan a bud’ opousti
zaméstnani, pozici, popf. organizaci. Idealni volbou a postupem v této situaci je zména
zivotniho stylu a zivotnich postojii, absolvovani psychoterapie a nasledna prace ve své
profesi na stejné pozici. AvSak z posledni faze syndromu vyhoteni je velmi t€Zké se vymanit,
natoz je tézké vratit se zpét do stavu dusevniho i fyzického zdravi (PeSek a Prasko, 2016;

Priess, 2015).

Jsou to pravé pomahajici profese, v nichz jsou pracovnici dlouhodobé a neumérné
silu déle pokraCovat, hrozi jim syndrom vyhoteni. Syndrom vyhoteni neboli burnout se od
normdlniho stresu 1i§i a je mnohdy diagnostikovan pozdé. Muze ho zplsobit také
nespravedlivé chovéani a jedndni vedouciho pracovnika anebo konflikty mezi osobnim a
pracovnim zivotem a dal$i negativni faktory v zivoté Clovéka (napf. stadle vyssi naroky,
pusobeni rusivych vlivi, nedostatek uznani, samostatnosti, Spatny kolektiv, konflikt hodnot).
Vycerpédni, nezdjem o préci, frustrace, pokles vykonnosti a dalsi faktory jsou jiz jen
disledkem syndrom vyhoteni, coz se projevuje na (ne)kvalit¢ vykondvané prace,

poskytovanych sluzeb (Stock, 2010).

Syndrom vyhoteni uzce souvisi se stresem, kdy ne kazdy je schopen stres
dlouhodob¢ zvladat. Zvladani zatéze a stresu je velmi dulezité zejména pii narocném

povolani sestry ¢i sestry manazerky.

1.6.2 Zvladani zatéZe a stresu

Kazdy jedinec zvlada stres a zatézové situace odliSnym zplGsobem. V pribéhu
soukromého 1 profesniho Zivota se setkdvame s fadou nepiijemnych zazitka, zatéZzovych

situaci, s mnoha problémy. Od negativnich zazitkli je mozné se oprostit, v ptipadé sester je
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mozné ucit se, jak ony stres zvladaji, co d€laji, kdyz jim neni psychicky dobie. Podporou by
méla byt rodina, ale také pratele, blizci. Jsou rizné formy uvoliovani stresu. Nekteii lidé
fesi stresové situace a s nadhledem, jini hiife. Stres ma své pficiny, ptiznaky, kazdy jej zvlada
odliSnym zptsobem. ZaleZi na pruznosti, odolnosti a nezdolnosti kazdého jedince. Mnohdy
se ¢lovek dostane na hranici svych sil, je vyCerpany, neni psychicky fit, nema radost z prace,
ze zivota. Mezi pfiznaky stresového stavu fadime zejména prudké vykyvy nélady,
podrazdénost, uzkostné stavy, nadmérné poceni, unava ¢i omezovani kontakti a dalsi

(Ktivohlavy, 2010).

Mohou se dostavit jak fyziologické, tak psychické stresové stavy, tj. buSeni srdce,
bolest hlavy, svalové napéti, nechutenstvi, vyrazka v obliceji a dalsi. Co se tyce feSeni stresu
¢i jeho zvladani, tak se jedna o planované hledani feSeni problému, o sebeovladani, o hledani
pozitivnich stranek. Je dilezité zachovat si emocionalni klid, duSevni rovnovéhu, zlepsit své
zivotni podminky, myslet pozitivné. N&kdy stac¢i prochéazka, posezeni s prateli, jindy je

nutny dlouhodobé&;jsi klid a 1é¢ba, a to v ptipadé syndromu vyhoteni (Ktivohlavy, 2010).

Zvladani zatéze a stresu je klicovou dovednosti pro dosazeni dusevniho a fyzického
zdravi a pro uspéch v kazdodennim zivoté. Existuje n€kolik strategii, které mohou pomoci

jedincim 1épe zvladat stresové situace (Jadskeldinen a kol., 2022):

1. Rozpoznani stresu: Prvnim krokem je uvédomit si, kdy se lidé citi pod tlakem.

Muze to byt fyzické, emocni nebo behavioralni napéti.

2. Relaxace a meditace: Techniky relaxace, jako je hluboké dychéni, progresivni

svalova relaxace a meditace, mohou pomoci snizit iroven stresu a uklidnit mysl.

3. Fyzicka aktivita: Pravidelna fyzicka aktivita je skvély zplsob, jak snizit stres a
uvolnit endorfiny, tzv. hormony §tésti. Béhani, joga, plavani nebo chlize jsou jen

nekteré z aktivit, které mohou pomoci.

4. Zdrava strava: Strava hraje kliCovou roli v dusevnim 1 fyzickém zdravi. Konzumace
vyvazené stravy s dostatkem ovoce, zeleniny, celozrnnych potravin a dostate¢ného

mnozstvi vody mlze pomoci snizit stres.

5. Sprava ¢asu: Efektivni planovani a prioritizace tkolti mohou sniZit pocit pfetizeni a
stresu. Vytvoreni rozvrhu, pouzivani seznamu tkoll a delegovani ukolit mohou byt

uzitecné strategie.
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6. Socialni podpora: Mit silnou sit’ podpory v rodiné, ptatelich nebo kolezich mtze
byt klicové pro zvladani stresovych situaci. Hovofeni o svych pocitech a problémech

s diivéryhodnymi lidmi mtze pomoci ziskat perspektivu a podporu.

7. Postupné vyreSeni problémiu: Rozd¢leni velkych problémi na mensi kroky a

postupné feSeni kazdého kroku mlze pomoci snizit pocit pietizeni a zvysit G€innost.

8. Odmény a odpocinek: Dulezité je také odmenit se za dosazené cile a dopfat si Cas

na odpocinek a zabavu.

Kazdy ¢lovék miize najit rlizné strategie, které mu nejlépe vyhovuji, a je dilezité
experimentovat s riznymi metodami, dokud nedojde k nalezeni téch nejucinnéjsich pro toho,

kterého jedince.

1.7 ManazZerské strategie vedoucich sester

Sestra manazerka ma odpovédnost ¢i pravomoci v oblasti vedeni a fizeni
oSetfovatelského persondlu, a to na vSech sménéach, na vSech oSetfovacich jednotkéach.
Vyznamnou ¢ast jeji ¢innosti pak tvofi administrativa, napt. hodnoceni pracovniho vykonu
podtizenych, navrhovani disciplinarniho fizeni v ptfipad¢ poruSeni pracovnich povinnosti.
Sestra manazerka by méla mit piehled o nejnovéjSich postupech v oSetrovatelské péci. Ma
na starost také dalsi rozvoj a vzdélavani personalu, organizuje seminafe, vzdélava pacienty
a jejich rodiny, realizuje opatieni pii feSeni problému, v rdmci prevence rizik. Zajistuje
dodavku a servis zdravotnické techniky, ma piehled o rozpoctu oSetfovaci jednotky, méla

by mit odpovidajici vzdélani, dovednosti a schopnosti (Markova, 2013).

Sestry musi umét urcit problém, jeho ptiCiny, najit mozna feSeni a urcit to nejlepsi
znich. Je nutné objevit prekazky, které oSetfovatelsky proces zpomaluji, a to vcetné
zbyte¢né provadénych vykonl ¢i jejich duplicitu a najit oblasti vhodné pro zlepseni a
zkvalitnéni péce. Nutna je pravidelnd kontrola, vyhodnocovani, analyza daného stavu.
Problém je nutno idenfitikovat a najit jeho pfi¢iny, shromazdit veSkera data a hledat feSeni

a aplikovat jej do praxe (Markova, 2013).
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EMPIRICKA CAST

Empirick4 ¢ast obsahové navazuje na vyse prezentované poznatky ¢asti teoretické.
Vybér, pieklady a studium odborné literatury s jejim naslednym zpracovanim
prostiednictvim reSerSe lze povazovat za prvni krok organizace vyzkumného Setfeni. V
ramci zpracovani teoretické ¢asti bylo dale vytvoieno schéma a zformulovany podkladové
otazky pro polo-strukturovany rozhovor, ktery poslouzil jako metoda sbéru dat (detailnéji

viz Kapitola 4 Metodika prace).

Nasledujici druha faze se soustfedila na sbér dat. Vyzkumné Setieni probehlo ve
vybranych zdravotnickych zatizenich ambulantni péce chirurgickych obori. Participantky
byly osloveny e-mailem a po ziskani jejich souhlasu doslo k uskutecnéni rozhovort
(detailnéji viz Kapitola 3 Charakteristika sledovaného souboru). Tieti faze sestdvala z
ptepisu rozhovort. Nésledovala analyza dat s vyuzitim postupt oteviené¢ho kddovani s
intepretaci ziskanych vysledkt (viz Kapitola 5 Analyza a intepretace vysledkll). Zavére¢na
faze empirické Casti je vyhrazena porovnanim ziskanych vysledk s jiz prob&hlymi studiemi

a doporu¢enim pro praxi.
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2 VYZKUMNE CILE A OTAZKY

2.1 Hlavni vyzkumny cil a otazka
Hlavnim cilem empirické ¢asti je zmapovat piekazky, se kterymi se vedouci sestry v
roli manazerky setkavaji v prib¢hu své prace. Od zvoleného cile je odvozena formulace

hlavniho vyzkumného problému:

Hlavni vyzkumna otazka: Jak vedouci sestry vnimaji a popisuji piekazky, se kterymi se

setkévaji v roli manazerky?
2.2 Dil¢i cile
Diléi vyzkumny cil €.1: Zmapovat hlavni oblasti, ve kterych se prekazky vyskytuji nejvice.

Dil¢i vyzkumna otazka €.1: V jakych konkrétnich oblastech se nejcastéji vedouci sestry

setkavaji s prekazkami pti plnéni svych pracovnich povinnosti?

Dil¢i vyzkumny cil ¢.2: Zjistit, jak tyto piekazky ovliviuji efektivitu prace sester
manazerek.

Diléi vyzkumna otazka ¢.2: Jaky vliv maji pfekazky na efektivitu prace sester manazerek?

Dil¢i vyzkumny cil ¢.3: Analyzovat strategie a postupy, které¢ vedouci sestry pouzivaji pii
feSeni prekazek.
Diléi vyzkumna otazka €.3: Jaké strategie a postupy pouzivaji vedouci sestry pii feSeni

piekazek, které se vyskytuji pfi plnéni pracovnich povinnosti?

Dil¢i vyzkumny cil ¢.4: Zjistit zptisoby podpory, které by sestry manazerky uvitaly pii

feSeni prekazek.

Dil¢i vyzkumna otazka €.4: Jaké formy podpory a pomoci by vedouci sestry uvitaly pii

feSeni prekdzek v pribehu své prace jako manazerky?
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3 CHARAKTERISTIKA VYZKUNEHO VZORKU

Vyzkumny vzorek participantek byl zamérny. Do vyzkumného Setfeni bylo zahrnuto
celkem 7 participantek s pracovnim zafazenim na pozici stani¢ni sestry v ambulantni péci v

chirurgickych oborech. Divody pro takovy vybér jsou:

1. Znalost pracovniho prostredi: Moje vlastni znalost a zkuSenost s praci v chirurgické
ambulanci mi umoznuji 1épe porozumét prostiedi, ve kterém se sestry pohybuji, a 1épe
interpretovat jejich odpovédi.

2. Snaha o reprezentativnost vybéru: I kdyz byl vybér participantek zdmérny, zahrnuti
sester z riznych chirurgickych oborti v ambulantni pé¢i mtize ptispét k veétsi
rozmanitosti zjisténych informaci, coz zlepsi obecnost mého vyzkumu.

3. Dostupnost participantek: M¢la jsem pravdépodobné snazsi ptistup ke stanicnim
sestram pracujicich v oboru, ve kterém jsem se specializovala, coz usnadnilo nébor
participantek do mého vyzkumu.

Celkové lIze fici, ze mé rozhodnuti zahrnout stanicni sestry ambulantni péce
chirurgickych obortt do mého vyzkumného Setfeni bylo dikladné promyslené a zalozené na

praktickych a metodologickych diivodech.

Pro zatazeni do souboru byla stanovena nasledujici kritéria: a) zaméstnani na pozici
stani¢ni sestry v ambulantni péci, b) pracovni uvazek na této pozici 1,0, c) délka praxe na

této pozici minimalné 2 roky.

Participantky byly ptfed realizaci rozhovorti informovany o zdmeérech, pribchu a
realizaci vyzkumu. Nasledn¢ byly pozadany o vyplnéni obecného identifika¢niho dotazniku
(Ptiloha €. 1) a také o podpis informovaného souhlasu s rozhovorem a jeho vyuzitim pro
ucely diplomové prace (Ptiloha ¢. 2). Participantky byly ujiStény, Ze jejich osobni udaje

zlstanou anonymni a bylo jim vysvétleno, Ze maji moznost rozhovor kdykoli ukoncit.
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Stani¢ni
Vék
sestra

42

35
46

EE -
.
B -

59

Pohlavi

zena

zena
zena
zena

zena

zena

zena

Délka praxe

24

12
28
15
30

30

40

Délka praxe v

pozici

12

15

12

10

Tabulka 1 Obecna identifikacni data participantek
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Pracovisté

Chirurgicka a ortopedicka
ambulance
Chirurgicka ambulance
Ortopedicka ambulance
Chirurgicka ambulance
Ortopedicka ambulance
Chirurgické a traumatologické
ambulance

Chirurgickd ambulance

Uvazek




4 METODIKA PRACE

Empirické Setfeni je provedeno v designu kvalitativniho vyzkumu. Pojem design
(projekt) vyzkumu oznacuje ve védecké metodologii plan pro konkrétni vyzkumné Settent,
obsahujici postupy ke splnéni stanovenych vyzkumnych cild. Jinymi slovy se designem
rozumi praktickd podoba projektu vyzkumného Setfeni. V projektu jsou v zasad¢ vzdy
specifikovany minimalné zptsoby a metody pro ziskdvani a vyhodnoceni dat ¢i popsan

kontext, v némz bude empirické Setieni realizovano (Miovsky, 2006,).

Vyhodou zvoleného kvalitativniho pfistupu je zejména skutecnost, ze uvadi zjiSténi
v podobé plastického a detailngjsiho slovniho popisu (Hendl, 2016). Podle Cerméka (2002)
se vyzkumnik pii kvalitativnim piistupu v humanitnich védach na stran¢ jedné vzdava
jednoduchosti, tj. pfesvédceni, ze 1ze jevy zkoumat nezavisle na jejich vazbach a interakcich
s ruznymi kontexty, na stran¢ druhé ziskdva komplexnost vychdzejici z predstavy, Ze je
nemozné zkoumané dil¢i elementy skute¢nosti separovat z jejich kontextu. Prave takovy cil
si klade 1 tato studie, tj. prozkoumat prekazky a jejich zdolavani sestrami manazerkami na

ambulanci chirurgickych obori v SirSich souvislostech a co mozna nejvétsi komplexnosti.

4.1 Metoda sbéru dat

Data byla ziskdna na zéklad¢ osobnich rozhovorti provedenych prostfednictvim
polostrukturované¢ho hloubkového rozhovoru. Hlavni charakteristika semistrukturovaného
rozhovoru spociva v nasledujicim postupu. Vyzkumnik/tazatel si pfedem vytvoii urcité
schéma a specifikuje okruhy otazek, na které se bude dotazovanych ucastnikii ptat. Pii
samotném rozhovoru mize tazatel upravovat ¢i zaméiovat potadi otazek i okruht tak, aby

maximalizoval vytéznost interview (Miovsky, 2006).

V souladu s doporucenimi odborné literatury bylo vytvofeno schéma
polostrukturovaného rozhovoru, které bylo v pribéhu rozhovoru modifikovano: 1) tavodni
otazky s predstavenim zaméru vyzkumu a dotazem na souhlas s rozhovorem), 2) hlavni
otazky tvoftici patet rozhovoru se zdmérem nabadat dotazovaného, aby hovofil o tématech
tvoficich jadro vyzkumu, 3) navazujici otdzky mifici na rozvijeni vypovédi a komentéie
dotazovaného se zdmérem ziskani hloubky, detaill a jemnych rozdili v ziskdvanych
informacich, 4) dynamické otazky udrzujici vzajemnou interakci béhem rozhovoru mezi
tazatelem a dotazovanym ucastnikem vyzkumného $etieni a 5) ukoncovaci otazky (Svaficek

& Sed’'ova.2014). Pripravené otazky jsou uvedeny v Piiloze ¢. 3

43



4.2 Metody vyhodnoceni dat

K vyhodnoceni dat jsem byl zvolen postup tzv. kodovani, které vyzkumnikovi
poméha popsat a vyhodnotit ziskand data (Hendl, 2016). V metodologii kvalitativniho
vyzkumu se pojmem kddovani obecné rozumi soubor operaci, jejichz prostiednictvim udaje
ziskané pii sbéru dat ,, rozebrdny, konceptualizoviny a slozeny novym zpiisobem™ Svatiek
& Sedova., (2014). Zakladem kodovani je stanoveni kodd. Kod je slovo nebo kratka fraze,
ktera n¢jakym zpiisobem vystihuje urcity typ dat (tamtéz). Hendl, (2016) vymezuje koéd jako
»symbol prirazeny k useku dat tak, Ze ho klasifikuje nebo kategorizuje.” Dillezité je, aby

stanovené kody mély relevanci k vyzkumnym otazkam (tamtéz).

V této praci bylo vyuzito postupt otevieného kodovani uvedenych v praci Svaiicka
& Sed’ové (2014), Miovského (2006) a Hendla (2016). Postup byl takovy, Ze byl nejprve
analyzovany text, tj. piepsany rozhovor, tento text byl rozdélen na urcité jednotky dle
vyznamu jednotlivych slov/sekvence slov ¢i véty ve vztahu ke stanovenym vyzkumnym
otazkam. Kazdé takto vzniklé jednotce byl pfifazen kod (Svaiiéek, Sed’ova a kol., 2014).
V dalsi fazi bylo vyuzito tzv. axialni kddovani, kdy kody ziskané z otevieného kddovani
byly uspotadany dle urcitych obsahovych podobnosti a vazeb (Miovsky, 2006,). Zavérecna
faze byla vyhrazena kategorizaci, tj. vytvofeni kategorii jakoZto vySSich a abstraktnéjSich

jednotek, nez jsou koédy (Hendl, 2016,).

4.3 Organizace vyzkumu

Béhem obdobi zaii az prosinec 2023 bylo osloveno celkem deset stani¢nich sester
z ambulantni péce chirurgickych obort, které spliiovaly pfedem stanovena kritéria vybéru.
Tti participantky pfed samotnym rozhovor odmitly, dvé kviili ¢asovym divodim a jedna si
to rozmyslela, ze se vyzkumu ucastnit nechce. VSechny zbyvajici participantky
s rozhovorem ochotné souhlasily. Zadost o spolupraci byla vzdy formulovana tstné, pfi¢emz
participantky byly pfedem seznameny s planovanym priibéhem a cili rozhovoru a podepsaly
informovany souhlas s jeho nahravanim a dal$im vyuzitim. Pfed samotnym rozhovorem
vyplnily v§echny oslovené participantky dotaznik tykajici se jejich osobnich udajt, pficemz

jim bylo zaruceno, ze jejich anonymita ziistane nedotcena a bude chranéna.

Rozhovory s participantkami probihaly v obdobi od listopadu 2023 do ledna 2024.
Trvéani rozhovort se pohybovalo od 20 do 50 minut. Sest rozhovortl prob&hlo na mistech,
kde si ptaly oslovené participantky (jejich pracovisté) a jeden rozhovor probihal online ptes

Skype. Z rozhovorti byly pofizeny audiozdznamy.
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5 ANALYZA DAT A INTERPRETACE VYSLEDKU

Audiozdznamy z jednotlivych rozhovorti byly pfepsany do textové podoby v
programu Microsoft Office Word a nasledné zpracovany pomoci Smart Art. Celkovy rozsah
vSech rozhovora odpovidal 35 strandm formatu A4. Kazdy prepsany rozhovor byl dikladné
pro-studovan a poté analyzovan pomoci metody obsahové tematické analyzy. Prepisy
rozhovoril byly provedeny ve spisovném jazyce a stylisticky upraveny, pfi¢emz slangové

vyrazy byly zachovany, nebot’ jsou pro ucely analyzy dat zddouci.

Dalsi analyza ziskanych dat byla provedena pomoci otevien¢ho kodovani. Informace
byly systematicky rozdéleny na jednotlivé prvky a peclivé prozkoumény a vzajemné
porovnany. Jednotlivé soubory v ptepsanych rozhovorech byly identifikovany a oznaceny
rizny-mi barvami, pfi¢emz se pouzila metoda ru¢niho kédovani s tuzkou a papirem a byl k
nim pfifazen kod, aby bylo mozné 1épe porozumét ziskanym datiim ¢i informacim. Pro lepsi
organizaci a analyzu byly tyto informace postupné pfeneseny do programu Microsoft Office

Word.

Poté byly identifikovany jednotlivé kategorie a subkategorie. Tyto kategorie a
subkategorie byly prubézné kontrolovany a doplnovany. V ramci diplomové praci byly

participantky vyzkumného Setfeni oznaceny velkym pismenem "P".

Ke splnéni hlavniho a dil¢ich cili empirické casti této diplomové prace bylo
provedeno celkem sedm rozhovoru s participantkami. Tyto rozhovory, respektive odpovedi
participantek byly z analyzovany a vyhodnoceny metodou kodovani, kdy ke kazdému
souboru odpovédi byl ptifazen kod, aby bylo mozné Iépe porozumét ziskanym datiim ¢i
informacim. Otdzek k rozhovoru bylo pfipraveno celkem 30, v pribéhu rozhovoru mohly

byt otazky pozménény ¢i doplnény.
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NeZadouci udalosti
Casté prekazky v na pracovisti

Eticka dilemata
profesi

Faktory zeté&Zujici
vykon profese

Navrhy na zlep3eni a
rozvoj pozice

e et VYZVY A PREKAZKY Metody a postupy pr Zoly oy I

predpoklady pro roli Osobni vniméni pozice Feseni prekazek
sestry manaZerky sestry manaZerky

Efektivni komunikace V E D E N I’ A s EST RA

a vedeni tymu MANAGEMENT MANAiER RESENI A PREVENCE

Specifika role sestry
PFistup a s Fizenia
manazerky v smmur Prevence syndromu Dostate&nost zdrojii a
ambulantni pé&i vyhoFeni a prevence Skoleni pro vykon
rizik profese

Motivace podFizenych Osobni motivace
a zplsoby motivace sester manaZerek

Obrazek 4, Grafické znazornéni schématu — kategorii a subkategorii
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5.1 Kategorie 1: Vedeni a management

Prvni kategorie byla stanovena na zaklad¢ analyzy ziskanych dat. Kategorie byla nazvana:
»Vedeni a management. Po peclivé a systematické analyze dat bylo identifikovano a dale
upfesnéno pét subkategorii, jez byly nasledné analyzovany. Tyto subkategorie byly
pojmenovany: Osobni vnimani pozice sestry manazerky, dilezité dovednosti a pfedpoklady
pro roli sestry manazerky, efektivni komunikace a vedeni tymu, specifika role sestry

manazerky v ambulantni péci, pfistup a styly fizeni a vedenti lidi.

Obrazek 5 Grafické znazornéni kategorie Vedeni a management

Subkategorie: Osobni vnimani pozice sestry manaZerky

Z poskytnutych odpovédi participantek lze vyvodit rizné pohledy na roli sestry
manazerky a osobni vnimani této pozice. Nékteré zdiraziuji vyznam a zodpovédnost
spojenou s roli manazera prvni linie na oddéleni. Tato pozice predstavuje klicovou ulohu
mezi vedenim a ostatnimi sestrami, s moznosti ovliviiovat pracovni prostfedi a efektivné
ridit tym. Uvédomuyji si vyzvy, které s sebou tato role nese, ale také oceni moznosti vytvareni

pozitivni atmosféry a koordinace pracovniho kolektivu. Dalsi participantky vnimaji roli
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sestry manazerky jako kombinaci péce o pacienty a vedeni tymu, coZ je pro n€ vyzva. Tento
pohled zduraziiuje potiebu skloubit rizné aspekty prace, aby bylo dosazeno optimalniho
vysledku pro jak pacienty, tak 1 personal. Nékteré povazuji svou roli za kliCovou pro celkové
fungovani tymu a odd¢€leni. To ukazuje, Ze sestra manazerka ma dualezity vliv na vykonnost
a vysledky tymu. Dale participantky zdtraznuji dalezitost dobré a tymové spoluprace. Pro
né je klicové zajistit materidlni vybaveni a podporovat vztahy v tymu, aby byl zajistén
kolektivni Gispéch a vzajemna podpora. Jedna participantka se nevidi jako manazerka, ale
vnima svou roli jako podporu udrzeni pozitivni pracovni atmosféry. Z odpovédi
participantek vyplyva, ze se zamé&iuji na udrzovani dobrych vztahl a atmosféry na pracovisti,
coz povazuji za kli€ové pro efektivni fungovani tymu, Tyto riznorodé pohledy na roli sestry
manazerky ukazuji na komplexnost a diilezitost této pozice v ramci zdravotnického
prostiedi, kterd zahrnuje nejen vedeni tymu a péci o pacienty, ale také podporu dobrého

pracovniho prostiedi a tymové spoluprace.

Osobni vnimani pozice sestry manaZerky

(odpovédi participantek, které byly pouzity k vytvoreni subkategorie)

P1,,...Mdm znacnou zodpovednost. Hraju klicovou roli jako vedouci pracovnik na
oddéleni, jsem takovy manazer prvni linie. Stojim mezi vedenim a ostatnimi sestrami na
oddeleni. Tato pozice prinasi vyzvy, ale také moznost vytvaret pozitivni pracovni prostiedi
a efektivné ridit tym.

P2,, ...8voji pozici sestry manazerky vnimam jako vyzvu, kde se kombinuje péce o pacienty
s vedenim tymu.

P3,,...Svou roli sestry manazerky vnimam jako klicovou pro fungovani celého tymu a
oddéleni."”

P4,, ...Jako toho, kdo se snazi abychom odvadéli ,,dobrou praci“ méli zajisténé materialni
vybaveni a zaroven meli mezi sebou dobré vztahy. Abychom byli tym, a ne kazdy sam za
sebe.

PS5,,...Sama se za manazerku neoznacuji

P6 .,...Vnimam ji kladné, citim zodpovédnost za cely chod nasich ambulanci.”
P7,,...Jako zodpovédnou a tézkou praci hlavné co se tyce udrzovani dobré atmosféry na
pracovisti .

Tabulka 2, Osobni vrnimani pozice sestry manaZerky

Subkategorie: DiuleZité dovednosti a predpoklady pro roli sestry manaZerky

Analyza odpovédi participantek naznacuje, Ze role sestry manazerky vyzaduje
specifické dovednosti a schopnosti. Komunikace se ukazuje jako klicovy prvek, jak s
pacienty, tak s persondlem a vedenim zdravotnického zafizeni. Efektivni komunikace
umoznuje vést tym, motivovat kolegy a poskytovat podporu, coz je diilezité pro uspéch v
této roli. Organizacni schopnosti jsou dal§im dalezitym faktorem, zahrnujicim schopnost
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rychle fesit problémy, planovat a delegovat praci. Empatie a schopnost naslouchdni, jak
vyplyva zodpovédi participantek, jsou také kli¢ové zejména v prostiedi péce o pacienty, kde
je dilezité porozumét potfebam a obavam pacientd a jejich rodin. Tyto dovednosti jsou
podporovany schopnosti poskytovat a piijimat zpétnou vazbu, coz je nezbytné pro udrzeni
kvality péce a pracovniho prostfedi. Organizované a strategické mysleni jsou rovnéz
dilezité, stejné jako schopnost rozhodovat se v narocnych situacich. Tyto vlastnosti spole¢né
tvofi soubor dovednosti a predpokladi, které jsou pro uspéSné vykonavani role sestry

manazerky ve zdravotnickém prostiedi klicové.

Diilezité dovednosti a predpoklady pro roli sestry manazerky
(odpovédi participantek, které byly pouzity k vytvoreni subkategorie)
P1,,...Schopnost vést tym, motivovat kolegy, schopnost efektivné komunikovat s pacienty,
zdravotnickym persondlem i s vedenim zarizeni, vyuzZivani zpétné vazby, organizacni
schopnosti. Sestra manazerka musi byt schopna rychle a efektivné resit problemy a cinit
dulezita rozhodnuti. Méla by byt schopna poskytnout podporu, byt empaticka. *
P2,,...Dulezité dovednosti, které by méla mit sestra na této pozici jsou dobrda komunikace,
leadership a organizacni schopnosti. *

P3,, ... Pro roli sestry manazerky je diilezita schopnost efektivni komunikace, organizacni
dovednosti, schopnost rychle resit problémy, znalost zdravotnickych predpisu a smérnic,
a empatie jak k pacientum, tak k zaméstnancum. Zmeény ve zdravotnictvi vnimam jako
prilezitost k vylepsSeni péce a zlepSeni pracovnich procesii, ackoliv s sebou nesou i vyzvy
adaptace.

P4,, ... Komunikace, naslouchani, schopnost rozhodovat se. ‘
P5,, ... Komunikace vsemi smery. Umeéni delegovat praci. Vyuzivani zpétné vazby, *

P6,, ... Komunikace vsemi smery. Umeni delegovat praci. Mit kladny postoj. Vyuzivani
zpétné vazby. Organizované a strategické mysleni. Tymovy hrac. *
P7,,...Organizacni schopnosti, empatie, znalost prostiedi, komunikacni schopnosti.

3
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Tabulka 3, DileZité dovednosti a piedpoklady pro roli sestry manaZerky

Subkategorie: Efektivni komunikace a vedeni tymu

Z analyzy dat vyplyva, ze efektivni komunikace a vedeni tymu jsou kliC¢ovymi
aspekty uspé$Sného managementu pracovniho kolektivu. Participantky zdiraznu;ji dillezitost
fungujiciho a dobrého pracovniho tymu, ktery je zaloZen na vzajemné divéte a schopnosti
spoluprace mezi jeho Cleny. Zvlastni pozornost je vénovana efektivni komunikaci a vedeni
managementu. Efektivni komunikace zahrnuje schopnost jasné sdélovat informace,
naslouchat potfebam a nazoriim c¢lent tymu a poskytovat jim zpétnou vazbu. Vedeni tymu
zahrnuje nejen poskytovani sméru, ale také podporu a motivaci zaméstnanct k dosahovéni

spolecnych cili. V rdmci managementu je také zdirazinovano udrzeni kvality oSetfovatelské
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péce, efektivni fizeni zdrojii a podpora kontinualniho vzdélavani a rozvoje zaméstnancu.
Toto vSechno je neoddélitelné spojeno s efektivni komunikaci a vedenim tymu, které jsou
zédkladem pro udrzeni dobrého pracovniho prostiedi a uspéchem celého pracovniho

kolektivu.

Efektivni komunikace a vedeni tymu
(odpovédi participantek, které byly pouzity k vytvofeni subkategorie)
P1,,...Fungujici a dobry pracovni tym, vzajemnda ditvéra, schopnost spoluprace. ‘

vvvvvv ¢

I3

P3,, ...V ramci managementu povazuji za zasadni udrzeni kvality oSetiovatelské péce,
efektivni Fizeni persondlnich a materialnich zdrojit a podporu kontinualniho vzdeélavani a
rozvoje zamestnancii. *

P4,, ... Efektivni komunikace a naslouchani, zpétna vazba, vytvareni podpurného prostiedi
pro tymovou prdci.

PS,,...Duvéra — oboustranna. Dobry pracovni tym. Dobra komunikace s nadrizenymi.
P6,, ...Oboustranna ditvéra. Dobry pracovni tym. Dobrd komunikace s nadrizenymi, jejich
podpora.

P7,,...Udrzet dobry kolektiv.

3

Tabulka 4, Efektivni komunikace a vedeni tymu

Subkategorie: Specifika role sestry manaZerky v ambulantni péci

Analyza poskytnutych odpovédi participantek odhaluje specifika role sestry
manazerky v ambulantni pé¢i, zejména v oblasti chirurgickych oborii. Participantky
zdlraznuji kombinaci odbornych znalosti a manazerskych schopnosti jako kli¢ovy prvek
této role. Manazerka by méla mit zkuSenosti s ambulantnim provozem v chirurgickych
oborech a méla by byt schopna zajistit plynuly chod ambulance. Dllezitou soucasti je také
komunikace a vzajemné porozumeéni mezi Cleny tymu, které jsou nezbytné pro udrzeni
pozitivni pracovni atmosféry. Komunikace se opakuje jako klicovy faktor, stejné jako
organizace péce a koordinace mezi Cleny tymu, lékafi a pacienty. Diiraz je kladen na
otevienou komunikaci, vzdjemnou podporu a respekt v tymu. Manazerka by méla byt dobie
vzdélana v oblasti managementu a mit odpovidajici odborné znalosti. Specificka povaha
prace v ambulanci vyzaduje také schopnost rychle reagovat na necekané situace a efektivné
fidit pracovni procesy. Dulezitd je také role informdatora a spravného piedavani informaci
mezi ¢leny tymu. Participantky zdiiraziiuji nutnost respektu, tolerance a vzédjemné ucty mezi
Cleny tymu, stejné jako schopnost komunikovat a umét si fict o pomoc. DalSimi dalezitymi
prvky jsou spravedlnost a udrzovani dobré spoluprace mezi ¢leny tymu, coz je nezbytné pro

uspéSny provoz chirurgické ambulantni péfe. Tyto aspekty tvofi komplexni soubor
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dovednosti a znalosti, které jsou nezbytné pro Uspésné zvladani role sestry manazerky v
rdmci ambulantni chirurgické péce. Vedouci sestra musi byt dobrym manazerem, aby

bezchybné zvladla planovani a organizovani celého chodu ambulance.

Specifika role sestry manazerky v ambulantni péc¢i

(odpovédi participantek, které byly pouzity k vytvofeni subkategorie)

P1,,...Role sestry manazerky v ambulantni péci v chirurgickych oborech spociva v
kombinaci odbornych znalosti a manazerskych schopnosti. Méla by mit i zkuSenosti s
ambulantnim provozem v chirurgickych oborech. Je také duleZité, aby manazZerka
zajistovala plynuly pribéeh ambulantni péce, vietné spravy objednavek, koordinace
schiizek a poskytovani potrebnych zdrojii. Musi byt dobre organizovana, flexibilni a
pripravend rychle reagovat na necekané situace, které se mohou v prostredi chirurgické
ambulance vyskytnout. Nejvetsi duraz kladu na komunikaci a vzajemné porozumeéni mezi
Cleny tymu, nebojim se Fict o pomoc. Své sestricky respektuji jako rovnocenné cleny tymu
a nikdy se nad nimi nepovysuji. “

P2,, ...Specifikem role sestry manazerky v ambulantni chirurgické péci je kombinace
klinické péce, organizacnich schopnosti a odbornych znalosti. Nejvetsi diiraz kladu na
komunikaci a spolupraci v tymu pro udrZeni pozitivni pracovni atmosféry.

P3,, ...V ambulantni péci se sestra manazerka snazi zajistit plynuly provoz, organizuje péci
a komunikaci mezi tymem, lékari a pacienty a sleduje dodrzovani lécebnych standardii.
Meéla by byt vzdelana v oblasti managementu a mit odpovidajici odborné znalosti. Duraz
kladu na otevienou komunikaci, vzajemnou podporu a respekt v tymu. Chci zajistit, Ze
kazdy ma prileZitost vyjadrit sviij nazor a byt vyslysen. *

P4,, ... Podle mé je vzdy s vyhodou, kdyz pozici manazerky zastava sestra, ktera zna provoz
na chirurgické ambulanci. Komunikace a ,, mérit vSem stejnym metrem *.

PS,, ... Provoz ambulance je specificky sam o sobé. A pokud se jedna o klinické pracoviste,
kam miri pacienti z celé republiky je to jeste narocnéjsi. Predevsim je dilezZita dobra
organizace a planovani. Sestry pracuji samostatné vedi, co maji délat. Diilezita role je
role informatora. Nedostatek informaci nebo spatné predani byva casto kamenem urazu.
Nejvetst duraz kladu na vzdjemnou uctu, respekt, toleranci. Samoziejmé komunikaci a
umeét si Fict o pomoc. Zabranit sireni pomluv a IZi.

P6,, ...Ambulantni provoz je hodné specificky. Klicové jsou zde, efektivni organizace a
planovani. Sestry pracuji nezavisle a jsou dobre informovany o svych povinnostech.
Diilezita je také role poskytovani spravnych informaci, protoze nedostatecné informace
mohou vést k problémim. Méla by umet komunikovat, méla by mit odborné znalosti a méla
by mit znalosti v oblasti managementu. Otevienda komunikace, respekt k ostatnim, ochota
poskytnout pomoc a zabranit sireni nepodloZenych informaci.

P7,,...Znalost prdace na chirurgii, praxe v oboru. Spravedinost, udrzovani dobré
spoluprdce mezi cleny tymu. *

Tabulka 5, Specifika role sestry manaZerky v ambulantni péci
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Subkategorie: Pristup a styly Fizeni a vedeni lidi

Analyza odpovédi participantek odhaluje Sirokou Skalu ptistupli a stylt vedeni a
fizeni lidi v pracovnim prostiedi. Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze kazdd manazerka
pristupuje k vedeni tymu individualné a s ohledem na specifika pracovniho prostiedi a
potieby zaméstnanct. Nékteré participantky preferuji demokraticky pfistup, ktery klade
diiraz na zapojeni tymu do rozhodovani a poskytovani podpory a uznani zaméstnanct, Tento
pristup Casto podporuje pozitivni pracovni atmosféru a vede ke zvySené angaZovanosti
podiizenych. Dalsi participantky kombinuji demokraticky a transformacni styl, ktery
zahrnuje motivovani k dosahovani vyssich cili a poskytovani podpory. Klicové je pro né¢
také spravedlivé jednani a poskytovani konstruktivni zpétné vazby. Nekteré participantky
voli flexibilni pfistup podle situace, nékdy stanovuji pravidla a sméry, jindy hledaji spolecna
feSeni s tymem. Dulezitd je pro n¢ schopnost adaptace na ménici se podminky a potieby
tymu. Participantky zdlraziuji dilezitost konstruktivni zpétné vazby pro vSechny ¢leny
tymu a schopnost uznat vlastni chyby a pfijmout zodpovédnost za jejich napravu. Tento
pristup k vedeni podporuje otevienou komunikaci a rozvoj pracovnich dovednosti a
schopnosti. Jedna participantky vyuziva pratelsky pfistup k vedeni, ktery kladné ovliviiuje
atmosféru v pracovnim kolektivu a posiluje vztahy mezi Cleny tymu. Celkové Ize
konstatovat, Ze variabilita pfistupii a styli vedeni a fizeni lidi reflektuje komplexnost
pracovnich situaci a individualitu manazerek jako lidrii. Kazdy z té€chto pfistupti ma své

vyhody a vhodnost v zavislosti na konkrétnich pottebach dané¢ho tymu.

Pristupy a styly Fizeni a vedeni lidi

(odpovédi participantek, které byly pouzity k vytvoreni subkategorie)

P1 ,,...Snazim se o demokraticky pristup k vedeni, ale prizpusobuji ho individudlnim
potrebam zaméstnancii. Obcas pouzivam i byrokratické prvky. Samozrejmé je pro mé
dulezita a klicova zpétna vazba. Umim priznat i vlastni chyby a jsem ochotna se zlepsovat.
P2 ,, ...Nejcasteji vyuzivam demokraticky pristup a podporu ve vedeni tymu.

P3 ,, ... Preferuji kombinaci demokratického a transformacniho stylu vedeni, coz zahrnuje
zapojent tymu do rozhodovani a motivovani k dosahovani vyssich cilii. Citim, Ze ze strany
nadrizenych dostavam adekvatni podporu a uznani, coZz mi umoziuje rozvijet své
dovednosti a prispivat k vedeni oddéleni. Snazim se byt spravedliva, poskytovat podporu
a uznani mym podrizenym, a to jak formalné, tak neformalné.

P4, ...Jak kdy, nékdy oznamim, jak budeme fungovat, nékdy chci slyset nazor ostatnich a
hledame spolecné reseni.

PS5 ,,...Snazim se o demokraticky styl vedeni. Ne vsichni zaméstnanci reaguji stejné na
jeden styl vedeni. Myslim, Ze nékdy pouzivam byrokraticky styl. DiileZitd je pro mne
konstruktivni zpétnad vazba. Vsichni, véetné mne jako manazerky, potiebuji védet co délaji
Spatné, co dobre, kde se miizou zlepsit, co muzZou zménit. Dokazu uznat svoji chybu a délat
veci jinak.
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P6 ,,...Snazim se o demokraticky styl vedeni s prvkem koucovani a obcas se uchyluji i k
byrokratickéemu pristupu. Pro mé je klicova konstruktivni zpétna vazba. Verim, ze vsichni,
véetné mé jako manazerky, potiebuji zndt sve silné stranky i oblasti, kde se mohou zlepsit.
Dokazu uznat své chyby a prijmout zodpovédnost za jejich napravu

P7 ,,...Spis pratelsky pristup

Tabulka 6, Pristupy a styly Fizeni a vedeni lidi

5.2 Kategorie 2: Vyzvy a prekazky

Druha kategorie byla stanovena na zaklad¢ prvni vyzkumné otdzky a po analyze
ziskanych dat s ndzvem ,,Vyzvy a prekazky*“. Po dikladné systematické analyze bylo
identifikovano a upiesnéno 5 subkategorii, které byly ndsledné analyzovany. Subkategorie
byly nazvéany: Faktory zatézujici vykon profese, Casté piekazky v profesi, nezadouci udalosti

na pracovisti, etickd dilemata, ndvrhy na zlepSeni a rozvoj pozice.

pozice

Obrazek 6, Grafické znazornéni kategorie Vyzvy a pirekazky
Subkategorie: Faktory zatéZujici vykon profese

Analyza poskytnutych odpovédi participantek ukazuje n€kolik faktort, které ztézuji
praci sestry manazerky. Prvnim vyznamnym faktorem jsou konflikty a neshody na
pracovisti, zejména s Iékafi a ostatnimi sestrami. Tyto konflikty mohou narusit pracovni
atmosféru a ztizit efektivni spolupraci v tymu, coz ovliviiuje celkovou produktivitu a kvalitu

poskytované péce. DalSim vyznamnym faktorem jsou administrativni povinnosti a
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organizace prace spojené s fizenim tymu a koordinaci péce. Vysoké mnozstvi papirovani a
administrativnich kol muze zpomalit praci sestry manazerky a snizit jeji pracovni
spokojenost. Pracovni tlak a personalni otdzky patii mezi dalsi zatézové faktory. Sestra
manazerka Celi vysokému pracovnimu tlaku spojenému s administrativnimi tikoly a feSenim
personalnich otazek, coz mlze byt ndrocné, zejména v omezenych podminkach. Odmitani
zmén a neschopnost pracovat v tymu jsou také vyznamnymi piekazkami. Tyto faktory
mohou branit efektivnimu fizeni tymu a snizovat pracovni motivaci, coZ ma negativni dopad
na celkovy vykon a spokojenost zaméstnancti. Nedostatek zdrojii a nedostatek personalu
jsou dalsimi zatézovymi faktory, které ovliviiuji vykon profese sestry manazerky.
Nedostatek personalu miize vést k pfetizeni pracovnich sil a snizeni kvality poskytované
péce. Nakonec, konflikty s 1¢kafi a nadfazenost v tymu predstavuji dal$i vyznamné faktory
zatézujici vykon sestry manazerky. Tyto konflikty mohou negativné ovlivnit pracovni
prostiedi a spolupraci v tymu. Celkové lze fici, Ze tyto faktory zatézuji profesi sestry
manazerky tim, ze ovliviiuji rozhodovani, komunikaci, planovani a motivaci zaméstnanci.
Je diilezité tyto faktory identifikovat a aktivné se snazit o jejich feSeni a minimalizaci jejich

negativniho dopadu na pracovni prostiedi a vykon.

Faktory zatéZujici vykon profese
(odpovédi participantek, které byly pouzity k vytvoteni subkategorie)

P1,,...Konflikty na pracovisti — neshody s lékari a s ostatnimi sestrami, odmitani zmén ze
strany sester i lékari. Nedostatek casu kvili administrativnim povinnostem, personalni
nedostatky nebo nahlé vzniklé situace mohou ztizit planovani a organizaci prdce, to miize
omezit schopnost sestry manazerky efektivné ridit sviij tym.

P2 ,,...To, co mi dava nejveétsi praci, je mnoZstvi papirovani a organizace, které prichazeji
s Fizenim tymu a koordinaci oSetrovatelské péce. Prekazky mohou ovlivnit efektivitu prace
sestry manazerky snizenim produktivity a pracovni spokojenosti.

P3 ,,...Nejvice mé zatézuje vysoky pracovni tlak spojeny s administrativnimi ukoly, reseni
personalnich otazek a udrzovani vysokych standardu péce v omezenych podminkach.
P4,,...Snaha o zmeénu, kterou vedeni nechce akceptovat. Predpokladam, Ze prekazky
mohou negativné ovlivnit efektivitu prdace sestry manazerky tim, Ze zpomaluji rozhodovani,
komunikaci a planovani, a také snizuji motivaci zaméstnancii.

PS,,...Omezenost. Odmitani zmén. Vekovy primér sester na oddéleni. Mam prevazné
starsi sestry a diichodkyné. Velky problém vidim v nedostatku sester, ktery je dle mého
nazoru zpusoben systéemem vzdeélavani a snizenou prestizi povolani. Prinos je urcité
elektronizace zdravotnictvi. Pro ambulanci byl velky prinos e — neschopenky nebo e —
recept.

P6 ,,...Odmitani zmeén. Neschopnost pracovat v tymu. Nadrazenost viici slabsimu v tymu.
P7,,...Konflikty, nespoluprace s lékari, administrativa

Tabulka 7, Faktory zatéZujici vykon profese
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Subkategorie: Casté piekazky v profesi

Z analyzy odpovédi participantek 1ze identifikovat nékolik klicovych problém,
které se objevuji v jejich profesnim Zivots. Castou piekazkou, na které se shodly viechny
participantky je nedostatek personalu. Tento nedostatek vede k pietizeni zbyvajiciho
persondlu, nutnosti "suplovat" na riiznych pozicich a v kone¢ném diisledku mtize zpiisobit
snizeni moralky a efektivity tymu. DalSim ¢astym problémem je Spatnd komunikace, at’ uz
v tymu nebo mezi sestrami a Iékafi, ktera muze vyustit v konflikty a komunikaéni
nedorozuméni. Tyto konflikty Casto vyzaduji neustalé feSeni, spojené s nedostatkem casu,
ktery by mohl byt vénovéan jinym tkoliim, jako je administrativa nebo péci o pacienty.
Nedostatecné informace ze strany vedeni a nedostatecné zaSkoleni v oblasti IT technologii
jsou dalSimi faktory, které zplisobuji, ze vedouci sestry museji ¢asto piedélavat svou praci a
prizptisobit se zménam, které nebyly dostatecné ptredany. To zvySuje pracovni zatéz
vedoucich sester a mize vést k pocitu frustrace a nedocenéni. Vysoka administrativni zatéz
a omezené finan¢ni a materialni zdroje jsou také zminovany jako ptekazky, které omezuji
efektivitu a zvySuji stres. Konfrontace s agresivnimi pacienty je dalSim faktorem, ktery
prispiva k psychické zatézi zdravotnického personalu. Nékteré participantky také zmituji
problémy spojené se vzdélavacim systémem, kde praktické sestry nemohou ziskat
specializace nebo certifikované kurzy, coz omezuje jejich moznosti v praxi. Tato situace
muze vést k pocitu podhodnoceni a frustraci, které nasledné musi fesit vedouci sestry.
Vsechny tyto pfekazky maji negativni dopad na pracovni atmosféru, efektivitu, spokojenost
a produktivitu pracovniho kolektivu. Je zfejmé, Ze participantky pocit'uji stres a tlak v
disledku téchto problémt, coz mize mit dlouhodoby vliv jak na osobni pohodu, tak na

kvalitu poskytované péce.

Casté piekazKy v profesi
(odpovédi participantek, které byly pouzity k vytvoreni subkategorie)

P1 ,,...Nedostatek persondlu, spatna komunikace v tymu, nedostatek informaci ze strany
vedeni, IT technologie — nedostatecné zaskoleni. Neustalé reseni konfliktit na pracovisti,
které vytvari napjaté prostiedi a snizuje mordlku tymu, coz vede k emocni zatezi. Neustale
vysvétlovani nékterych jednoduchych véci, mi ubiraji cas treba na administrativu.
Nedostatecné informace od vedeni v nastavajicich zménach zpiisobi, Ze nékteré véci
musim predelavat, protozZe to neni, tak jak chtéli, a to mi moc moji praci neulehcuje.
Nestiham potom véci, které uz jsem méla mit hotové a pak pracuji ve stresu a bojim se, ze
udelam chybu.

Prekazky mohou mit negativni dopad na pracovni atmosféru, efektivitu a spokojenost v
pracovnim kolektivu.

P2, ...Nejcasteji se setkavam s prekazkami v komunikaci, rizeni casu a koordinaci
pracovniho tymu. Mohou negativné ovlivnit efektivitu mé prace a pracovni atmosféru v
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tymu. Prekazky mohou vést k naruseni pracovniho kolektivu a snizeni produktivity. Také
co neustale resim jsou konflikty mezi sestrami a pacienty, kdy dochazi hodné casto
k nedorozumeéni. Zmeény v systému zdravotnické péce vnimam jako vyzvu k prizpiisobeni
se novym pozadavkum a inovacim.

P3,,...Casto se setkdavam s nedostatkem persondlu, omezenymi financnimi a materialnimi
zdroji a vysokou administrativni zatézi. Nekdy i agresivni pacient, tyto prekazky mohou
veést k vetsimu stresu. Prekazky, jako je nedostatek persondlu, mohou vést k prepracovani
a snizeni moralky v tymu, coz miize ovlivnit spolupraci a efektivitu. Prekazky mohou sniZit
efektivitu prdce tim, Ze zvysuji ¢as potiebny k dokonceni ukolit a mohou ovlivnit mordlku

P4,,...Nedostatek personalu. ,,Supluji** sestru na ambulanci a nékdy mi chybi prostor na
reseni mé prace. Mam kliku a v dobé kdy byl nedostatek sester, vsSichni jsme se rovnomeérné
podélili o sluzby.

PS5,, ... Nedostatek persondlu. Prevazné z diuvodu DPN. Nové IT technologie a jejich
pouzivani. To souvisi hodné s vekem. Jako ,,manazerka‘ omlouvam véci, které nemohu
zménit. Snazim se vyresit probléemy, které nemohu vyresit. Jsem pouze malé kolecko v
obrovskeé nemocnici. A na nékteré véci a zmeény mam kratke prsty. Klesa efektivita prace.
Dochazi ke komunikacnim nedorozumenim. Kazda sestra si haji svou pravdu a chybu
hleda v druhych.

P6,,...Nedostatek personalu. Vzdeélavaci systéem-praktické sestry, nemohou mit
specializace, certifikované kurzy, nemohou plné pracovat bez dohledu, prestoze jsou
Sikovné a zrucné. Neéekteré véci moc reSit nejdou ani z mé pozice manazerky napr.
nedostatek persondlu je problém celkove ve zdravotnictvi. Starsi sestry nemaji rady
zmeény. Problém je hlavné u administrativnich veéci-IT. Tyto prekazky do urcite miry
ovlivituji kolektiv a klesa efektivita prace.

P7 ,,...Nesoulad prdace s lékari. Nevim, néjak se s tim vypordadam. Sestry odmitaji s
nekterymi lékari pracovat, propadaji zoufalstvi

Tabulka 8, Casté pitekdsky v profesi

Subkategorie: Nezadouci udalosti

Jak je patrné z odpovédi participantek, nezddouci udalosti jsou na pracovisti
vyznamnym problémem, se kterym se setkdvaji sestry manazerky. Agresivni chovani
pacientl je zmiflovano jako nejcastéjsi nezddouci udalost, a to jak verbalni, tak i ve fyzické
podobé. Tato agresivita muze byt disledkem dlouhych ¢ekacich dob, frustrace z nemoznosti
nedostate¢nd komunikace. Persondlni problémy a logistické vyzvy jsou dal§i nezadouci
udélosti, které jedna z participantek uvadi jako Casté ptrekazky. Tyto problémy mohou
zpusobovat nedostatek persondlu a obtize se spravnym rozvrhovanim a koordinaci prace.
Chyby v komunikaci jsou také béznou nezadouci udalosti, ktera mize mit za nasledek
nedorozuméni a chyby v péci. Dalsi participantka uvedla, ze se snazi fesit tyto problémy

zdokonalenim komunikac¢nich kanalt. Chyby v komunikaci mohou vyplyvat z nejasnych
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instrukei, chybéjicich informaci nebo nesouladu mezi o¢ekavanimi a realitou. Konflikty
mezi sestrami a pacienty ¢i sestrami a lékafi jsou dal§im typem nezédoucich udélosti, které
mohou mit znacny dopad na pracovni prostfedi a moralku tymu. Tyto konflikty mohou
vznikat z riznych pficin, vcetné neshod o 1écebnych planech, pracovnich postupech nebo
osobnich vztahl. Celkové je dulezité, aby pracovisté zavedla efektivni strategie pro feseni
téchto nezddoucich udalosti, vCetné Skoleni zaméstnancti v oblasti fizeni konfliktd a
agresivniho chovani, zlepSeni komunikacnich systémii a posileni tymové spoluprace. Je také
zéasadni zajistit dostatecny personal a zdroje, aby se predeslo pretizeni zaméstnanct, které

muze vést ke zvysSeni stresu a rizika nezddoucich udélosti.

NeZadouci udalosti na pracovisti

(odpovédi participantek, které byly pouzity k vytvoreni subkategorie)

P1,,...Nejcastéji asi agresivni pacient.

P2,, ... Nejcastéji resim personalni problémy a logistické vyzvy a agresivni pacienty
P3,,...Na pracovisti se nejcastéji setkavam s chybami v komunikaci, které mohou vést k
nedorozuménim nebo chybam v péci, a snazime se je resit zdokonalovanim komunikacnich
kanalil.

P4,,... Agresivni pacient

PS,, ... Nejcasteji agresivitu pacientii. Jak verbalni, tak fyzickou. Dlouhé cekaci doby.
Nemoznost se dovolat

P6,, ... Nejcastéji agresivitu pacienti. Problémy v komunikaci

P7,,...Konflikty sestra pacient, sestra, lékar.

Tabulka 9, NeZddouci uddlosti na pracovisti

Subkategorie: Eticka dilemata

Eticka dilemata jsou v zdravotnictvi pomérné béznd a mohou byt pfi¢inou velkého
stresu pro zdravotnické pracovniky. Odpovédi participantek ukazuji na rozmanitost situaci,
ve kterych se tyto dilemata mohou objevit. Jako prvni dilema participantky oznacily ochranu
soukromi a divérnost informaci pacienti jako klicové etické zasady v ambulantni péci.
ZdravotniCti pracovnici museji zajistit, aby osobni tidaje a informace pacienti byly chranény
a sdileny pouze s témi, kdo maji oprdvnéni tyto informace znat. Dalsi participantka uvedla,
ze se setkava s dilematem v kontextu rozhodovani o poskytnuti péce a nutnosti zajistit rovné
a spravedlivé zachazeni s pacienty. To zahrnuje vnitini rozpor s potencidlnimi predsudky a
zajisténi, aby byla péce poskytovana bez diskriminace na zaklad€ socidlniho postaveni,
vzhledu, bydlisté nebo jinych faktort. Dale jsou zdliraznéna dilemata spojena s efektivnim
vyuzivanim zdroji a respektovanim piani pacientli, coz vyZaduje peclivé zvazovani a
rovnovahu mezi dostupnymi zdroji a individualnimi potiebami pacienta.
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Ctvrta participantka poukazuje na nedostatek asu a soukromi pro pacienty v diisledku
velkého naporu v ambulancich, coz je eticky problém, protoze pracovnici chtéji poskytnout
pacientim co nejlepsi péci, ale jsou omezeni Casem, ale i prostorem. Participantky také
uvedly konkrétni situaci, kdy mize dojit k tvaham o uptednostnéni nékterych pacientli na
zaklad¢ jejich spoleCenského postaveni nebo znamosti, coz je eticky problém, ktery se
dotyka principli rovnosti a spravedInosti v poskytovani péce. Také hovoii o problémech s
protéZzovanim nékterych zaméstnancii ze strany vedeni, coz mize vést k pocitu
nespravedlnosti mezi ostatnimi ¢leny tymu. Z téchto odpovédi je ziejmé, ze eticka dilemata
ve zdravotnictvi jsou rozmanita a Casto vyzaduji slozité rozhodovéni. Je dilezité, aby
poskytovatele zdravotni péce nabizeli nalezitou podporu a Skoleni zamétené prave na tyto
etické problémy a aby byly zavedeny jasné postupy, které pomahaji pracovniktim tesit tyto

problémy zodpoveédné a v souladu s profesnimi a etickymi standardy.

Eticka dilemata

(odpovédi participantek, které byly pouzity k vytvoreni subkategorie)

P1 ,,...v ambulantni péci se casto setkavam s radou etickych dilemat. Jednim z témat je
ochrana soukromi a diivérnost pacientit

P2,,...casto se dostavam do situaci, kdy musim rozhodovat o tom, jaky druh péce bude
pacientum poskytnut a zdroven se snazim zajistit, aby bylo zachdzeni s pacienty
spravedlivé a rovnocenné bez ohledu odkud pacient je nebo jak vypada, kde bydli a tak.
P3,,...casto resim tézke situace, kdy musim rozhodnout, jak efektivne vyuzit zdroje nebo
Jjak respektovat prani pacientii. Pri tom se ridim etickymi pravidly a profesnimi pravidly,
abych jednala spravedlive a odpovédné.

P4,,...nejcastéji resim nedostatek soukromi a malo casu k oSetrent pacientii. Myslim si, Ze
by si pacienti zaslouzili, abychom se jim venovali déle, ale pri dnesnim naporu pacientu
v ambulancich to prosté nejde.

PS,,...nedokazu jednoznacné odpovédet, moznda uprednostnéni pacienta v poradi na
vySetreni z ditvodii spolecenskych vazeb, jakou jsou celebrity, VIP nebo znamy,

P6,, ... Nedokazu 7ict.

P7,, ... Protézovani nékterych zaméstnancui ze strany vedeni

Tabulka 10, Etickad dilemata
Subkategorie: Navrhy na zlepSeni a rozvoj

Z analyzy ziskanych rozhovort vyplyva nékolik klicovych oblasti, ve kterych chté;ji
vedouci sestry vidét zlepseni a rozvoj v pracovnim prostiedi. Zejména to je komunikace,
podpora zaméstnancii a profesniho rozvoje. Jedna participantek zdlraziuje potifebu podpory

dalsiho odborného rozvoje v oblasti managementu a komunikace. Toto téma bylo
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zdiraznéno ve vice odpovédich, coz ukazuje na vyznamnou roli, kterou tato oblast hraje v
pracovnim prostiedi. Je zfejmé, Ze vedeni by mélo poskytnout adekvatni podporu a zdroje,
aby zajistilo, ptilezitost k dalSimu rastu a rozvoji svych zaméstnanct v téchto klicovych
oblastech. Druha participantka klade diraz na zlepseni komunikac¢nich kanali a podporu
zaméstnancl v jejich profesnim rozvoji. To naznacuje potiebu zvysit efektivitu komunikace
v pracovnim prostfedi a poskytnout zaméstnanctim prostiedi, které podporuje jejich rist a
rozvoj. Dalsi participantek zduraznuje pottebu zlepSeni komunikacnich systémi, zvySeni
dostupnych zdrojii pro tym a zavedeni podpory jako je wellness a prevence syndromu
vyhoteni. Tyto aspekty jsou klicové pro udrzeni produktivity a spokojenosti zaméstnancd,
zejména v naroéném prostiedi zdravotnictvi. Ctvrtd participantek by chtéla zlepSeni v
komunikaci, spolupraci a pravidelném skoleni zaméstnancti. Chtéla by vytvoftit prostfedi s
podporou a uznanim, kde jsou prekazky aktivné feseny. Déle z odpovédi vyplyva nezbytnost
adaptace na zmény v zdravotnickém systému a nutnost podpory novych technologii a
postupti. Dale participantky opakuji, Ze je potieba vénovat Cas na zdokonalovani
manazerskych dovednosti a investovat do rozvoje téchto schopnosti. Toto naznacuje
dalezitost manazerskych dovednosti a potiebu neustalého rozvoje v této oblasti. Posledni
participantka zdiraziiuje potiebu lepSiho ohodnoceni a zlepSeni spoluprace s 1ékafi. Tato
zpétnd vazba naznaCuje dilezitost vzajemného vztahu mezi riznymi profesionalnimi
skupinami v zdravotnickém prostfedi. Celkové lze fici, ze participantky shodné vnimayji
potiebu zlepSeni komunikace, podpory zaméstnanct a profesniho rozvoje, coz jsou klicové
prvky pro efektivni a dobré pracovni prostiedi kazdého oddéleni. Tato zjisténi by méla byt
zéakladem pro formulaci strategii a iniciativ, které povedou ke zlepSeni pracovniho prostredi

a kvality poskytované péce.

Navrhy na zlepSeni a rozvoj

(odpovédi participantek, které byly pouzity k vytvoreni subkategorie)

P1,,..Méla by byt podporovana moznost dalsiho odborného rozvoje v oblasti
managementu a komunikace, zlepsit dostupnost zdrojit a poskytnuti adekvatni podpory ze
strany vedeni.

P2,,...Na pracovni pozici sestry manazerky bych chtéla zlepsit komunikacni kanaly a
podporu zaméstnancii v jejich profesnim rozvoji.

P3,,...Rada bych zlepsila komunikacni systémy, zvysila mnozstvi dostupnych zdroju pro
tym a zavedla dalsi opatieni pro podporu wellness a prevenci vyhoreni.

P4,,...Chtela bych zlepsit komunikaci, spolupraci a pravidelné Skoleni zaméstnancii, a
take vytvorit prostredi s podporou a uznanim, kde jsou prekazky aktivné reseny. Zmeény v
zdravotnickém systému vnimam jako nezbytné a dynamické. Nové technologie a postupy
mohou zlepsit péci, ale vyzaduji prizpiisobeni a podporu, aby byly ucinné a dostupné pro
v§echny.
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PS,, ... Venovat ¢as na zdokonalovani manazerskych dovednosti. Zmény ve zdravotnickém
systéemu vidim jako zlepSeni, tFeba elektronizace zdravotnictvi. Pro ambulanci byl velky
prinos e — neschopenky nebo e — recept.

P6,, ...Investovat cas do rozvoje manazerskych schopnosti.

P7,, ...Lepsi ohodnoceni, prilis se nelisi od mych podrizenych, lepsi spoluprace s lékari.

Tabulka 11, Navrhy na zlepSeni a rozvoj

5.3 Kategorie 3: ReSeni a prevence

Tteti kategorie byla stanovena na zaklad¢ treti a ¢tvrté vyzkumné otazky a po analyze
ziskanych dat s nazvem ,,ReSeni a prevence®. Po dikladné systematické analyze bylo
identifikovano a upiesnéno 5 subkategorii, které byly nasledné analyzovany. Subkategorie
byly nazvany: Metody a postupy pfii feSeni piekazek, Zplisoby podpory pfi feseni piekazek,

Prevence syndromu vyhoteni a prevence rizik, Dostatek zdroji a Skoleni pro vykon profese.

Metody a
postupy
pri feseni
prekazek
Dostatek 2
zdrojii a . Zpu§oby
Skoleni pro Reseni a podpory
vykon prevence pri resent
profese prekazek
Prevence
syndromu
vyhoteni a
prevence
rizik

Obrazek 7, Grafické znazornéni kategorie ReSeni a prevence

Subkategorie: Metody a postupy pri FeSeni prekazek

Analyza ziskanych dat poskytuje zajimavy pohled na rizné strategie, které¢ se
osvédCuji v praxi pfi feSeni prekazek. Jedna participantka se zaméfuje na systematicky
ptistup k feSeni problém, zdiraziiuje také potfebu vyhodnotit situaci, identifikovat pficiny

problému, zapojit tym do feSeni a poté posoudit UCinnost zvoleného feSeni. Dalsi
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participantka klade diraz na pravidelnou komunikaci a spolupraci v tymu, povazuje Cast¢jsi
schiizky, individudlni konzultace a analyzu problému za klic¢ové prvky pti pifekonavani
piekazek. Na druhou stranu tfeti participantka zdlraziiuje organizacni aspekty feSeni
piekazek, jako jsou stanoveni priorit ukold, delegovani odpovédnosti, pravidelné tymové
schiizky a hledani konstruktivni zpétné vazby od podtizenych. Dalsi zdiraziiuje otevienost
a naslouchani pii feSeni problémt, a to i formou aktivniho poslechu navrht feseni od
ostatnich ¢lent tymu. Dv¢ participantky upfednostiiuji brainstorming jako u¢innou metodu
feSeni piekazek. Pro né je kliCové vytvofit prostor pro porozuméni a otevien¢ diskutovat o
problémech, coz vede ke zlepSené komunikaci a lepSimu piijimani zmén ze strany tymu.
Posledni participantka zdiraziuje dilezitost domluvy a komunikace pii feSeni prekazek, coz
naznacuje, ze jednoduché a efektivni komunikacni prostiedky jsou zasadni pro Uspésné
feSeni problému. Celkové lze vidét, ze vedouci sestry ptikladaji rizny vyznam riznym
aspektiim feSeni piekazek, ale komunikace, spoluprdce a otevienost jsou metodami a

postupy, které pii feSeni prekazek pouzivaji.

Metody a postupy pri FeSeni prekazek

(odpovédi participantek, které byly pouzity k vytvoreni subkategorie)

P1,, ... Vyhodnoceni situace, zjistit pricinu problému, zapojeni tymu, navrhnuti néjakého
reseni a poté vyhodnotit, zda bylo Feseni spravné. “.

P2,,...Kdyz uz néjaké prekazky jsou tak se snazim vyuzit metody jako jsou castéjsi schuizky
tymu, individualni konzultace a analyzu problémii.

P3,,...K resSeni prekazek vyuzivam metody jako je stanoveni priorit ukolii, delegovani
odpovédnosti, pravidelné tymoveé schuzky k diskusi a koordinaci prdace a hledani
konstruktivni zpétné vazby od mych podrizenych. *

P4,, ... Pojmenovat problém a vyslechnout i jiné navrhy reseni a snaZit se najit resent. **
PS,, ...Brainstorming — ten se mi nejvice osvedcil. V tymu mam zkuSené, léty praxe
proverene sestry. Nekdy je to tezké, driv se to delalo tak anebo onak. Nechtéji moc prijimat
zmeény, ale kdyz se jim da prostor k pochopeni zmén, oteviené se jedna a miizou diskutovat
o problému jde vse lip. Komunikace a oteviené jednani je pro vsechny diilezite. *

P6,, ... Brainstorming je pro mé nejlepsi zpusob, jak efektivné resit nové vyzvy nebo zavadet
zmeny. Kdyz mame prostor pro porozumeni a oteviené diskutujeme o problemech, vs§echno
funguje lépe. Komunikace a otevienost jsou pro vsechny klicove.

P7,,...Domluva, komunikace. *

Tabulka 12, Metody a postupy pii ieSeni prekaZek
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Subkategorie: Zpusoby podpory p¥i FeSeni piekazek

Analyza ziskanych dat ndm ukazuje Sirokou skalu strategii, které jsou vyuzivany pro
piekonavani vyzev v profesnim prostfedi. Prvni participantka zdlraznuje, Ze jsou pro ni
dalezité¢ nazory od kolegli a shromazd’ovani relevantnich informaci. Dale se zamétuje na
rozdéleni problémil na mensi, zvladnutelné ¢asti a planovani konkrétnich krokii k jejich
feSeni. Dal$i participantka vyuziva podpory od nadiizenych, koleglh a ptatel, a zmifuje
poskytovani podpory a uznani podfizenym jako zasadni prvek ve své roli. Podpora a uznani
hraji v odpovédich dal$ich participantek klicovou roli, coz naznacuje, ze tyto faktory jsou
povazovany za velmi dilezit¢ pii budovani silného tymu a pii feSeni prekazek. Treti
participantka uvadi podporu tymu prosttednictvim poskytovani zdrojt pro dalsi vzdélavani,
otevienou komunikaci a uznani tvrdé prace a uspéchtl, to ptispiva k pozitivnimu pracovnimu
prostiedi. 4tvrtd a pata participantka mluvi o brainstormingu jako kli¢ové metod¢ pro hledani
fesSeni, kde je dilezité definovat problém navrhnout a realizovat feSeni a na zpétnou vazbu k
vyhodnoceni u¢innosti feSeni. Pata participantka pfiznala, Ze se musela naucit chvalit své
podfizené, coz povazuje za dilezité pro jejich motivaci a uznani jejich prace. Dalsi
participantka poukazuje na dulezitost spolecného hledani napadi a flexibilniho piistupu,
ktery je ptizplisoben situaci a dlilezitosti a naléhavosti tikol. Jedna participantka odpovédéla
"Nevim", mozna naznacuje, ze se nékteii pracovnici mohou citit nejisti ohledné nejlepsiho
zpusobu podpory pii feSeni prekazek, coz mize odrazet potfebu dal§iho vzdélavani nebo
Skoleni v této oblasti. VSechny tyto odpovédi spolecné zdlraznuji, ze kli¢em k efektivnimu
reSeni piekazek jsou nejen techniky a metody, ale také vztahy na pracovisti a spravny piistup,

ktery vytvari prostfedi, jez umoziiuje tymiim pracovat spole¢né na prekonavani vyzev.

Zpusoby podpory pri FeSeni pirekazek
(odpovédi participantek, které byly pouzity k vytvoreni subkategorie)

P1,, ...Nazory kolegyn, hledam informace, ktere by mi mohly pomoci, pri reSeni, snazim se
problémy rozdélit na mensi casti a naplanovat kroky, které je treba udelat k jejich
prekonani.

P2,,...K Feseni prekazek vyuzZivam podporu svych nadrizenych, kolegii a pratel. poskytuji
mi ndleZitou podporu a uznani. Snazim se poskytovat nalezitou podporu a uznani i ja svym
podrizenym.

P3,,...Podporuji sviij tym prostrednictvim poskytovani zdrojii pro dalsi vzdélavani,
oteviené komunikace a uznani jejich tvrdé prace a uspéchii.

P4,, ... Brainstorming, definovat — pojmenovat problém, navrh rFeseni, realizace a
vyhodnoceni — zpétna vazba, zda bylo reseni spravné a pripadné zacit znovu.

PS,, ...Brainstorming, princip diilezitosti a naléhavosti, kontingencni pristup. U
nadrizenych mam i ja ditveru a uznani. Bez toho bych to nemohla pracovat. I ja svym
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podrizenym nabizim podporu, i kdyz v minulém roce mi bylo vytknuto jednou moji
sestrickou, Ze je malo chvalim. Nikdy mé nenapadlo nad tim premyslet a musim priznat,
Ze mela pravdu. Vynadat a vytknout chybu jsem udélala hned, ale chvalit jsem se uz taky
naucila. Brala jsem to jako samoziejmost, Ze je to dobre a spravné udélano.

P6,, ...Spolecné hledani napadii, zdurazneéni toho, co je dilezité a naléhavé, a prizpiisobeni
pristupu situaci jsou ditlezZité prvky v tom, jak vedeni a rozhodovani funguje.
P7.,...Nevim.

Tabulka 13, Zpiisoby podpory p¥i FeSeni piekdZek

Subkategorie: Prevence syndromu vyhofeni a prevence rizik

Analyza ziskanych dat odhaluje rizné pohledy na to, jak jsou tyto otazky feSeny na
pracovistich. VétSina participantek se shoduje na dulezitosti prevence a nabizi ptehled
opatfeni, kterd jejich organizace provadi, aby pfedesla syndromu vyhoni u zaméstnanci.
Dale nam udajti vyplyva, Ze podpora ze strany zaméstnavatele je povazovana za klicovou,
at’ uz v pfipad¢, ze by k syndromu vyhoteni doslo, nebo jako preventivni krok. Nékteré
participantky uvedly, Ze jejich organizace nabizi psychologickou podporu a Ze je vedeni
ochotné pomoci zaméstnancim v nesndzich. Déle také uvedly, Ze jsou schopny rozpoznat
priznaky stresu a syndromu vyhoteni mezi podiizenymi. Tato schopnost je povaZzovana za
dalezitou soucast prevence, protoze umoziuje vcasné zasdhnout a podniknout kroky k
odvraceni plného rozvoje syndromu vyhoteni. V rdmci prevence se participantky shodly na
pravidelné aktualizaci postuptl a protokolii, hodnoceni rizik a pravidelnych Skoleni. Nékteré
vedouci sestry hovoti o konkrétnich strategiich, jako jsou pravidelné odpocinkové prestavky,
rotace ukoli a podpora rovnovahy mezi praci a osobnim zivotem, coz naznacuje, Ze
organizace se snazi o holisticky pfistup k prevenci vyhoteni. AvSak existuji i naznaky, ze
nékteré organizace mozna nejsou v opatienich proti vyhoteni tak proaktivni. Jedna z Gi€astnic
zminuje nedostatek podpory aktivit zaméfenych na sebepéci a dusevni pohodu, coz
naznacuje, Ze 1 pres jasné stanovené postupy pro minimalizaci rizik mize byt potieba se vice
zamg¢fit na osobni rozvoj a relaxacni techniky. Opét komunikace a vzdélavani jsou rovnéz
vyhodnoceny jako klicové prvky v prevenci syndromu vyhoteni. Pfistup k informacim o
zpusobech relaxace, nepfenaseni si pracovniho stresu do osobniho Zivota a spravném
postupu pfi kontaktu s agresivnimi pacienty mize byt pro zaméstnance velmi uzitecny.
Zaverem lze fici, ze analyza odpovédi naznacuje, ze ackoliv existuje védomi o dilezitosti
prevence syndromu vyhoieni a jsou zavedena urCita opatieni, stdle mize byt prostor pro
zlepSeni, zejména ve sméru podpory aktivit pro dusevni zdravi a kladeni vétSiho dlirazu na

prevenci.
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Podpora a prevence syndromu vyhoreni
(odpovédi participantek, které byly pouzity k vytvoreni subkategorie)

P1,,...Myslim si, Ze ne, ale na druhou stranu si myslim, Ze kdyby nékdo ze zaméstnancii
meél syndrom vyhoreni, tak by podporu zaméstnavatel poskytl. Ja jsem se u svych
podrizenych se syndromem vyhoreni nesetkala. U svych podriizenych bych poznala
syndrom vyhoreni. Ve spolecnosti se venujeme diikladné prevenci rizik a pravidelné
aktualizujeme postupy a protokoly v souladu s nejnovejsimi standardy a postupy.
Provadime hodnoceni a monitorovani potencidlnich nebezpeci a pravidelné Skolime
zaméstnance v otazkdach bezpecnosti a prevence.

P2,,...Ano, je provadéna dostatecna prevence rizika syndromu vyhoreni. Myslim si, Ze
dokazu odhalit priznaky stresu a rizika syndromu vyhoreni u svych podrizenych. Ano, je
provadeéna dostatecnd prevence z hlediska prevence rizik.

P3,, ... Prevence syndromu vyhoreni je dilezita, a proto zavadime strategie jako jsou
pravidelné odpocinkové prestavky, rotace ukolii a podpora rovnovahy mezi praci a
osobnim Zivotem. Jsem schopnd rozpoznat znamky stresu a vyhoreni u svych podriizenych
a reagovat na né primeérenymi opatienimi, jako je poskytovani podpory nebo odlehceni
od ukoli. Diiraz klademe na prevenci rizik skrze pravidelna Skoleni, audity a zavadeni
nejlepsich postupii v péci."”

P4,, ...Myslim, Ze u nas v prdci neni dostatecne provadeéna prevence syndromu vyhoreni.
Chybi mi treba podpora aktivit, které podporuji sebepéci a dusevni pohodu, jako jsou
cviceni, meditace a konicky. U svych sester jsem snad schopna rozpoznat priznaky.
Dulezité je mit jasné stanovené postupy a opatieni pro minimalizaci rizik a ochranu
pacienti a persondlu, a to si myslim, ze mame, ale jak uz jsem rikal podpora nékterych
aktivit mi tu chybi.

PS,,...Nedokazu vict. Na oddéleni jsem se s tim nesetkala. Ani jako radova sestra.
Nemocnice podporu poskytuje. Myslim si, Ze jsem schopna poznat stresovy stav. Pokud
mluvime o vzniku syndromu vyhoreni a eliminaci rizikovych stavu. V priibéhu roku
opakované, nendsilné probihaji individualni pohovory, které jsou diilezité pro me a
myslim si, Ze i pro moje sestricky.

P6,, ...Myslim si, Ze se naSe vedeni snazi. Zajistili jsme i pohovor s psychologem ohledné
toho, jak se chranit i dusevné ohledné vyhoreni. Jak relaxovat, nebrat si praci domu. Jak
postupovat v kontaktu s agresivnim pacientem a podobné. Domnivam se, Ze mam
schopnost rozpoznat stresovou situaci. Pokud jde o prevenci syndromu vyhoreni a
minimalizaci rizikovych situaci, pravidelné po cely rok probihaji neformalni jednani.
Povazuji je za dileZité nejen pro sebe, ale také pro mé kolegynée.

P7,, ...Maji moznost konzultace s psychologem. Myslim, zZe rozpoznam, kdyby meél nékdo
nejaké potize. Provadime Skoleni a zaméstnanci mohou absolvovat i rizné kurzy.

Tabulka 14, Podpora a prevence syndromu vyhoieni

Subkategorie: Dostatek zdroji a §koleni pro vykon profese

Analyza ziskanych dat ohledn¢ dostatku zdrojii a Skoleni pro vykon profese nam
poskytuje popis piistupti a vhimani dostupnych moznosti vzdélavani v pracovnim prostiedi.
Prvni participantka zdtraziuje flexibilitu ve vybéru Skoleni a kurzii v souladu se svym
pracovnim vytizenim a osobnimi preferencemi. Upfednostiiuje vzdélavaci akce, které

povazuje za ptinosné pro svij profesni rozvoj, ale zdrovein vnimd nutnost se neustale
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zlepSovat. Naopak Ctvrtd participantka zmifiuje rozpor mezi teoretickymi znalostmi
nabytymi ve studiu managementu a praktickymi zkuSenostmi z praxe, to naznacuje moznou
nedostatecnost poskytovanych zdrojl a Skoleni. Vedle toho dvé vedouci sestry uvadi, ze maji
pristup k vysoce kvalitnim Skolenim, ktera jim umoziuji poskytovat kvalitni péc¢i a uspesné
fidit svlj tym. Pat4 participantka pak zduraznuje, Ze je dulezity osobni zajem a piesvédceni
pii vybéru Skoleni a kurzii. Preferuje vzdélavaci akce, které povazuje za podstatné a ptinosné
pro sviij profesni rozvoj, a zaroven vnima stale existujici moznosti pro dalsi zlepSeni. Také
Sesta participantka ma moznost volby a tucCasti na riznych vzdélavacich akcich, coz
podporuje jeji schopnost ovliviiovat svilj profesni rozvoj a zaméfit se na oblasti, které
povazuje pro ni za dilezité. Celkové lze fici, Ze se participantky shoduji na dilezitosti
pristupu ke kvalitnim zdrojiim a Skolenim pro jejich pozici sestry manazerky, ale existuji
rozdily v tom, jak vnimaji dostupné moznosti a jak je vyuzivaji k vlastnimu profesnimu

rozvoji.

Dostatek zdroji a Skoleni pro vykon profese

(odpovédi participantek, které byly pouzity k vytvoreni subkategorie)

P1,,...Mdm moznost se ucastnit skoleni a kurzii, ale rozhodnu se podle svého pracovniho
wtiZzeni a presveédceni, jestli se zucastnim. Preferuji vzdelavaci akce, které mi néco
prinesou, ale urcité je porad mozZnost se zlepsovat.

P2,,...Ano, mam dostatecné zdroje a skoleni k vykonu své profese.

P3,,...Veérim, Ze mam dostatecné zdroje a pristup ke skoleni, které mi umoznuji poskytovat
kvalitni péci a efektivné ridit tym.

P4,, ...Statnici z managementu sice mam, ale praxe je trochu jina.

PS5,, ...Mdam moznost se ucastnit Skoleni, seminari a riiznych kurzii. Dost zdlezi na casovéem
vytizeni a popravde i chuti kdalsimu vzdélavani. Nemam rada, kdyz jsem nucena
absolvovat néjaky vzdeélavaci kurz o kterém nejsem presvédcena, Ze bude prinosny.
Kazdopadné je vzdy co zlepsovat.

P6,, ...Mam prilezitost se ucastnit riiznych vzdelavacich akci, jako jsou skoleni, seminare
a kurzy, pricemz si mohu vybirat, které z nich absolvuji.

P7,, ...Ano, nabizeji nam tady riizné kurzy a Skoleni.

Tabulka 15, Dostatek zdrojit a Skoleni pro vykon profese

5.4 Kategorie 4: Motivace

V paté kategorii byly defilovany dvé subkategorie s ndzvy Motivace podiizenych a

zpusoby motivace a osobni motivace sester manazerek.
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Osobni
motivace
sester
manazerek

Obrazek 8, Grafické znazornéni kategorie Motivace
Subkategorie: Motivace podiizenych a zpiisoby motivace

Analyza odpovédi participantek ohledné motivace podfizenych a zpiisobli motivace
ukazuje, ze existuje rozmanitost pfistupt k vytvareni pozitivni pracovni atmosféry a
podnécovani spoluprace a rozvoje na pracovisti. VétSina Gcastnic se shoduje na tom, ze
kli¢ovymi prvky motivace jsou uznani, povzbuzeni a osobni podpora. Tato strategie vytvaii
prostiedi, které podnécuje zaméstnance k lepSim vykonim a rozvoji svych schopnosti.
Finan¢ni odmény jsou uvadény jako soucéast motivace, avsak jsou méné casto pouzivany nez
slovni uznani a povzbuzeni. Ne&které ucCastnice zdiraziuji dllezitost naslouchani a
vyslechnuti nazort podfizenych jako prostfedku motivace. Tento pfistup ukazuje snahu o
vytvoreni prostiedi, ve kterém se zaméstnanci citi vyslySeni a ocenéni. Riznorodost strategii
motivace, které uvadi participantky, ukazuje na individudlni potieby a preference

podtizenych.

Motivace podrizenych a zptisoby motivace

(odpovédi participantek, které byly pouzity k vytvoreni subkategorie)

P1,,...Nejlépe se osvédcila motivace jako je podpora, uzndani a vytvareni pozitivni
pracovni atmosfery, ktera podnécuje spolupraci a rozvoj.

P2,,...Nejlepsi motivaci pro podrizené se mi osvédcilo uznani a povzbuzeni.

P3,, ... Nejlépe se mi osvédcila motivace prostrednictvim osobniho uznani, pochvala

P4,, ... Financni mozZnosti nemam, ale myslim si, Ze jsou radi, kdyz je vyslechnut jejich
nazor.
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PS,, ...Motivace je diilezitym prvkem uspésného pracovisté. Dodava energii a inspiraci.
Kazdy potrebuje jinou motivaci. Snazim se motivovat financni odménou, pokud dostanu
moznost. To neni prilis casto. Dale sazim na pochvalu, pozitivni ndladu na pracovisti,
povzbuzovani pocitu uspéchu, a i mimo pracovni setkani. Profesni a kariérni rust jako
motivaci témér nepouzivam.

P6,,...Motivace je klicem k uspéchu na pracovisti. Snazim se podnécovat zaméstnance
pomocl financnich odmen a slovniho uznani, abych podporil pozitivni atmosféru a zvysil
Jjejich pracovni moralku.

P7,,...Pochvala.

Tabulka 16, Motivace podfiizenych a zpiisoby motivace

Subkategorie: Osobni motivace sester manaZerek

Posledni subkategorie se vztahuje k osobni motivaci sester manazerek. V této véci
vyplyva z analyzy dat to, Ze samotné manazerky jsou nejvice motivované pro efektivni
plnéni svych pracovnich tukoli spokojenym a dobie fungujicim tymem, piipadné
podékovanim, osobnim uznanim ¢i pochvalou. Urcitou roli hraje v motivaci i financni
odména, ale stejné jako v predchozim piipad¢, nestoji tato finan¢ni odmeéna v ¢ele zptusobl
vhodné motivace. Pro samotné participantky tak je cennéj$Sim pravé ono osobni uznani ¢i

pochvala a dobte fungujici tym.

Osobni motivace sester manaZerek

(odpovédi participantek, které byly pouzity k vytvoreni subkategorie)

P1,,...Spokojeny a dobre fungujici tym, podekovani a pochvala.

P2,,...Na pozici manazerky mé motivuje moznost ovlivnit kvalitu péce a prostiedi pro
pacienty a persondl, uznani a pochvala.

P3,,...Motivuje me mozZnost mit pozitivni vliv na kvalitu osetiovatelské péce, prileZitost k
rozvoji a ristu meho tymu a schopnost prispivat k inovacim v praxi, a hlavné spokojeny
pacient.

P4,,...Spokojeny tym a dobie odvedena prace, podekovani

P5,, ...Dobre fungujici tym, financni ohodnoceni, pochvala.

P6,, ...Skvely kolektiv, odmény a uznani.

P7,, ...Spokojeny personal i pacient.

Tabulka 17, Osobni motivace sester manazerek
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5.5 Shrnuti a vyhodnoceni vysledkii v kontextu stanovenych cili
Co se ty¢e odpoveédi na jednotlivé cile prace a na jednotlivé vyzkumné otazky, zde

1ze konstatovat nasledujici:

Hlavnim cilem empirické ¢asti bylo zmapovani piekazek, se kterymi se vedouci
sestry v roli manazerky setkavaji v pritb¢hu celé své prace. Hlavni vyzkumnou otdzkou pak
je zjisténi, jak vedouci sestry vnimaji a popisuji prekazky, se kterymi se setkavaji v roli
manazerky? Na tento cil a vyzkumnou otazku Ize odpovédét, ze mezi dané prekazky patii
dle samotnych vedoucich sester konflikty na pracovisti, nedostatek Casu, personalni
nedostatky (nedostatek persondlu), Siroky zébér administrativni Cinnosti (byrokracie),
omezenost a odmitani zmén, nedostatecné zaSkoleni pracovnikt v dané oblasti, prekazky v
komunikaci mezi ucastniky jednani s danymi vedoucimi sestrami, omezené financni a
materidlni zdroje. Na zéklad¢ téchto uvedenych informaci lze hlavni cil, stejné jako hlavni

vyzkumnou otadzku povazovat za splnéné.

Vzhledem k charakteru prvni dil¢i vyzkumné otazky a cile této diplomové prace, lze

povazovat v souladu s odpovédi na hlavni cil a vyzkumnou otazku i tyto za splnéné.

V druhém dil¢im cili prace bylo postulovdno, ze timto cilem je zjistit, jak vySe
uvedené prekazky ovliviiuji efektivitu prace sester manazerek. Obsahové totoznou pak byla
1 druha dil¢i vyzkumna otazka. Zde Ize na zéklad¢ samotnych participantek uvést, ze dané
vyse uvedené prekazky maji vliv na efektivitu prace sester manazerek takovy, ze se kvuli
danym ptekdzkam sestry manazerky dostavaji do psychického tlaku. Konkrétné dochazi k
vytvareni napjatého prostiedi, ve kterém musi participantky pracovat, coz snizuje moralku
celého tymu a diisledkem tohoto tpadku je rostouci emocni zatéz. Vedouci sestra se pak
musi mnohdy zabyvat zalezitostmi, které fesi navic a nemusi tak stihat svou vlastni praci.
Existence danych ptfekdzek ma rovnéz negativni dopad na pracovni atmosféru, efektivitu a
spokojenost v pracovnim kolektivu. Dale mtize byt disledkem existence urcitych prekdzek
1 zvySujici se stres. Pfekdzky mohou snizit efektivitu prace tim, ze zvySuji ¢as potfebny k
dokonceni ukolti a mohou ovlivnit moralku celého tymu. V zévislosti na nedostatku
personalu plati, Ze pokud vedouci sestra musi napf. suplovat jiné své ,,podiizené®, pak ji
muze chybét prostor pro feseni jeji vlastni prace. V krajnim piipadé mize v zavislosti na
existenci prekazek, se kterymi se vedouci sestry potykaji pii své praci dochazet az k jejich

propadiim zoufalstvi.
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Dil¢i cil a vyzkumnd otazka ¢. 3 jsou zaméfeny na strategie a postupy,
prostiednictvim kterych vedouci sestry fesi vySe uvedené piekdzky. Zde lze konstatovat, ze
mezi jejich osvédcené postupy, dle vyjadieni participantek patii predevSim vyhodnoceni
situace, zjisténi pfiCiny problému, zapojeni tymu, navrzeni urCitého feSeni, zpétné
vyhodnoceni vhodnosti daného feSeni, ¢astéj§i schiizky tymu, individudlni konzultace a
analyza problému, stanoveni priorit ukold, delegovani odpovédnosti, vyslechnuti navrht
riznych feSeni ze strany vSech ¢lenli tymu, brainstorming, vyuziti podpory ze strany

nadfizenych i podfizenych.

Posledni dil¢i cil a posledni vyzkumna otdzka jsou zaméieny na zjiSténi zplsobi
podpory, které by sestry manazerky uvitaly pfi feSeni vyskytnuvsich se prekéazek. Ze strany
participantek bylo mozné zjistit, Ze sestry manazerky uvitaji nazory kolegyi, moZnost
vyhledavani informaci, které mohou pomoci v té které konkrétni situaci. Dale tyto sestry
uvitaji moznost rozdéleni jednoho vétSiho problému na mensi problémy, které budou moci
postupné zpracovat, aby dosSlo k jejich prekonani. Vedouci sestry dale uvitaji obecné
podporu od kohokoli, kdo je podpofit mize, piip. stoji i 0 ocenéni, uznani, i kdyby jen slovni
formou. Za velice cennou pomoc povazuji moznost vzdélavani, ¢imz se miize zvysit jak
jejich vlastni kvalifikace, tak 1 kvalifikace jejich podiizenych. Velmi dilezity je 1

brainstorming.
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DISKUZE

Neni tajemstvim, ze zdravotnictvi jiz del$i dobu bojuje s nedostatkem pracovnikd,
zaméstnancl. Stavajici persondl je pietéZovan, coz se projevuje na efektivité a produktivité
jejich préace, hrozi také riziko vzniku syndromu vyhoteni. Kvalita prace zdravotnického
personalu se nasledné odrazi na kvalité poskytovanych sluzeb pacientiim, a to v piipadé

pretézovani a mnoha pies¢asovych hodin snizenou kvalitou poskytované péce.

Jak je ziejmé z vysledki kvalitativniho vyzkumného Setfeni formou rozhovort se
sestrami manaZzerkami, velkym problémem ¢i pfekazkou je mimo vySe uvedeného také napf.
agresivni chovani nékterych pacientt, ale jsou to také konflikty na pracovisté, nedostatecna
komunikace, nedostatky ve spolupraci, nekvalitni zaSkolovani novych zaméstnancii a dalsi
problémy a piekazky, se kterymi se kazdodenné sestry manazerky a jejich podiizeni

roM v

zameéstnanci potykaji a které musi fesit.

Ze tato feSeni nejsou mnohdy efektivni a Gginna, a to zvla§té pii nedostatku
zaméstnanct, je ziejmé. Mnohdy chybi vzdjemna diivéra, spoluprace, komunikace, coz ma
negativni dopad na cely pracovni kolektiv. Sestry manazerky musi umét vést pracovni tym,
tresit konflikty a problémy, ziskavat zpétnou vazbu, podporovat své podiizené a také sami
vedouci pracovnici by méli mit podporu ve vedeni, v Iékarich. I tato spoluprace je vSak

v n¢kterych piipadech problematicka.

Prekdzky a vyzvy sester manazerek se shoduji se zahrani¢ni studii Gab a kol. (2020),
ktera popisuje té€z, pracovni stres, pracovni pretizeni, konflikty, nasili na pracovisti, Spatny
vykon, fluktuaci zaméstnancli, demotivaci, nedostatek pravomoci a absenci zaméstnancii
jako bézné problémy v praci. Na druhou stranu jiné problémy, jako nedostatek organiza¢ni
spravedlnosti, nejasny popis prace, nedostatek oSetfovatelii a omezené zdroje, byly méné

casté.

Uroveti manazerského Fizeni ¢astokrat souvisi i s faktem, Ze zdravotniéti pracovnici
vykonavajici manazerskou funkci nedisponuji dostatecnym vzdélanim ¢i dovednostmi v
souvislosti s fizenim a organizovanim zdravotnictvi, kdy je mnohdy potiebné, aby
vykonavaly i ekonomické a manazerské rozhodnuti. Je dilezité, aby se docililo spojeni obou
odbornosti, a to zdravotnické i manazerské. Prednosti uspé$nych a vzdélanych manazerti ve
zdravotnictvi by mély byt teoretické i praktické schopnosti pfi fizeni zmén, krizovych stavi,

finanni a strategické fizeni, pfedevSim zkuSenosti z téchto oblasti integrované do
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zdravotnického prostiedi. Vzdélani zdravotni¢ti manazeti by se tak stali vyznamnym

aspektem feSeni slozitych jevi, ale i dal$iho fizeni zdravotnictvi (Kovac, 2010).

Studie Jankelova & Joniakova (2021) poukazuje na skutecnost, ze délka praxe neni
schopna poskytnout dostatecné manazerské¢ dovednosti sester manazerek prvni linie a
nemuze tak nahradit manazerské vzdélani. Samotnd praxe stereotypu v fizeni
pravdépodobné spiSe fixuje tyto stereotypy, nez aby je dopliiovala o aktudlni poznatky.
Tento zplsob fizeni pravdépodobné negativné ovliviiuje pracovni spokojenost sester,

protoze nedovoluje flexibilitu a inovace pottebné k optimalizaci pracovniho prostiedi.

Pokud zaméstnanec pocituje nedostatky na pracovisti, at’ uz se jedna o vyse uvedené
piekazky, popt. jakékoli jiné, Casto méa 1 pfedstavu o jejich zlepSeni. Z vysledki
realizovaného vyzkumu vyplyva, ze odhlizeje od toho, v jaké sféfe sestry pracuji, jejich
potieby jsou stejné. Za nejvyznamnéjsi faktor zlepSeni pracovni spokojenosti sestry obecné
povazuji navyseni poctu osetiujiciho personalu a zlepsSeni finan¢niho i slovniho ohodnoceni.
Neadekvatni pracovni podminky a platové ohodnoceni piedstavuji dlouhodoby problém
Ceského zdravotnictvi vytvarejici negativni image povolani, coz vede ke ztraté zajmu
mladych lidi o tuto profesi ¢i k migraci sester do zahrani¢i. Vysledky vyzkumu koreluji se
zjisténimi Gurkové a Harokové (2012), které se zabyvaly pracovni spokojenosti ¢eskych
benefity. Vztahy na pracovisti se spolupracovniky a nadfizenymi ¢i Groven poskytované

péce patiily k nejlépe hodnocenym aspektiim spokojenosti.

Manazer je osoba vykonavajici praci prostiednictvim jinych lidi. Odviji se od toho
faktu, Ze komunikace je nezbytnou soucasti manazerské pozice. Jakékoli manaZerské
¢innosti zahrnujici spravné vedeni tymu lidi, jejich motivovéni, delegovani zaméstnanct
ulohami ¢i zprostiedkovavani potiebnych informaci a celkové feSeni problému, fizeni,
kontrolovéani a hodnoceni by manazer nebyl schopen vykonavat bez schopnosti spravné
komunikace. Z uvedeného vyplyva, ze uroven fizeni je pfimo umérna urovni komunikace

(Plevova et al., 2018).

S pocitem angazovanosti a participace zameéstnance nasledn¢ stoupa i jeho oddanost
ve vztahu k organizaci, chut a motivace pracovat. Protoze tak jako potvrdil vyzkum
HadaSové¢ a Kollarové (2014), jehoz cilem bylo zjistit pracovni podminky sester ovliviujici

jejich pracovni motivaci a motivaéni a demotivacni Cinitele v praci sestry, pokud
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management nemocnice neposkytuje zaméstnanclim dostacujici informace o strategickych

cilech a zamérech nemocnice, sestry vnimaji systém fizeni nemocnice pomerné negativng.

Z vysledki realizovaného vyzkumu dale vyplyva, Ze sestry manazerky poukazuji na
eticka dilemata jako je agresivni pacient, dale je to ochrana soukromi a diivérnost pacientt,

spravedlivé a rovnocenné zachazeni bez ohledu na jejich osobni okolnosti a podminky.

Studie Aitamaa et al. (2015) identifikovala také fadu raznych etickych problémd,
které jsou zde seskupeny do Ctyt kategorii: konflikty v praktickych situacich, nedostatek
ocenéni, prehlizeni problému a zazitou nedostatecnost. V konfliktech tykajicich se personalu
zdravotnickych zatizeni zdlraziiuji zdravotni manazeti spravedlnost jako kli¢ovou hodnotu.
Kromé sporti mezi zaméstnanci vnimaji etické problémy v persondlnim fizeni, jako je
planovani pracovnich smén, nabor novych zaméstnancli, odméenovani a trestani, jako vyzvy,
které vyzaduji zachovani spravedlnosti. Nicméné, jasny standard spravedlnosti v

personalnim fizeni ve zdravotnictvi zatim chybi.

Podle Kollarové et al. (2010) zameéstnanci, ktefi se citi byt nedocenéni C¢i
manipulovani maji ke své praci negativni pfistup a neradi ji vykonavaji. Na druhé strané
vSak organizace, kterd dbd o osobni a profesionalni rozvoj svych pracovniki, ktera
podnécuje jejich snahu mit dobry pocit z odvedené prace, ma vyrazné vyssi Sance byt
uspéSnou organizaci. V souvislosti s pracovni nespokojenosti nelze opomenout ani
organiza¢ni/firemni kulturu zdravotnického zatizeni. Poznavani firemni kultury zaméstnanci
se za¢ina od povrchové/symbolické irovné tvorené soustavou symbolil (napt. logo, oblecenti,
ceremonidly atd.), které jsou pfijimané prostfednictvim smysli cloveka. Pfi hlubSim
poznavani organizacni kultury se ¢lovek setkava s hodnotami, pravidly a principy, které jsou
zamestnanci akceptované a zrcadli se napt. v loajalité zaméstnancti k organizaci, ve vztahu

ke klientim/pacientim atd. (Kubaldk, 2013).

Jednim z atributli navenek reprezentujicich celkové pracovni klima je styl fizeni,
které sestra manazerka preferuje. Brouthova a kol., (2013) o ném hovofi jako o zplisobu
chovéni, které je typické pro kazdého manazera pfi styku se svymi podfizenymi. Jeho vliv
na pracovni spokojenost je proto nepopiratelny. Z oslovenych participantek se vétSina
vyjadfila pro demokraticky styl fizeni s prvky byrokratického stylu. Jak uvadi Rolkova
(2012) ve svém prehledu atributi svobodného fizeni, tento styl fizeni pfinasi vyssi vykon a
zéaroven nizsi fluktuaci. Jak se projevilo u studie Fleskové (2012), autokraticky styl fizeni je

znané negativnim stylem fizeni pro sestry. Zaméstnanci, ktefi hodnotili fizeni svého
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manazera jako zaméfené na direktivni prerozdélovani uloh, vykazovali v préci celkové

mensi spokojenost a motivaci k praci.

Pro sestry manazerky je také klicova volba vhodnych postupti a strategii pro efektivni
fizeni tymu a feSeni neocekavanych prekazek v pracovnim prosttedi. Tento fakt vyplyva z
provedeného vyzkumu, kde participantky identifikovaly osvédcené postupy, jako je
vyhodnoceni situace, zjisténi pfi¢iny problému, zapojeni tymu do feSeni, navrh feSeni,
zpétné vyhodnoceni, cast€j$i schizky, individualni konzultace, prioritizace ukold,
delegovani, vyslechnuti navrhi vSech clenti tymu, brainstorming a vyuziti podpory

nadfizenych i podfizenych.

Tyto strategie, které participantky uvedly, jsou pospany i zahrani¢nim ¢lanku od
Johansen (2012) ze zahrani¢niho Casopisu Nursing Management. Nasledujici strategie, které
pomohou sestfe manazerce vyieSit konflikt dfive, nez pieroste ve vaznou situaci.
,»Rozpoznejte konflikt v€as. Rozpoznani v€asnych varovnych ptiznakd konfliktu je prvnim
krokem k jeho vyieSeni. Vénujte pozornost feci téla a bud’te si védomi nalad personalu.
Budte proaktivni. Vyteste problém obav v rané fazi. Vyhybani se konfliktu mize zplisobit
frustraci a eskalovat problém. Aktivné naslouchejte. Zaméite svou pozornost na reproduktor.
SnaZte se porozumét, interpretovat a vyhodnotit, co se fika. Schopnost aktivné naslouchat
muze zlepSit mezilidské vztahy, omezit konflikty, podpofit porozuméni a zlepsit spolupraci.
Zustat v klidu. Mé&jte reakce pod kontrolou a emoce pod kontrolou. Nereagujte na nestalé
komentare. Vas klid pomtlze nastavit ton pro zucastnéné strany. Definujte problém. Jasné
identifikovat a definovat problém. Jasné porozuméni problémim pomulze minimalizovat
chybnou komunikaci a usnadni feSeni. Hledejte feSeni. Ridit konflikt zptisobem, ktery

uspesné napliuje cil dosdhnout piijatelného feseni pro obé¢ strany.* (Johansen 2012)

Jako velmi dulezitou se projevila ve vyzkumu potieba vedoucich sester v oblasti

sebevzdélavani a podpory ze strany kolegt, pratel, nadfizenych.

Ondrus a Ondrusova (2017) charakterizuji management kariéry jako usili organizace,
kterd se snazi podporovat profesionalni riist svych zaméstnanci v souladu s jejich
individualnimi schopnostmi, potencidlem a pfirozenymi talentovymi sklonnostmi. Pokud
jsou cile a z4jmy zaméstnance v souladu s cili a potfebami organizace, dochédzi k
vzajemnému prospechu, vytvaii se pozitivni vztah k pracovnimu prostiedi a zvysSuje se

osobni spokojenost.
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Zaujal me¢ vyzkum sester manazerek z Australie Chisengantambu a kol. (2017), ktery
popisuje ,,sendvicovy model podpory*, zdlraziiujici pottebu podporovat sestry manazerky
jak z horni, tak z dolni ¢asti organizacni hierarchie pro efektivni fungovani a zadouci
vysledky pacienti. Tento jednoduchy model je definovan jako podptlirny proces mezi
zameéstnanci vyssi a nizsi tirovné, ktery ma za cil zlepsit rozhodovani, dovednosti a postoje
sester manazerek. Podpora sester manaZerek shora podporuje jejich rozhodnuti a mtze
zvysit kvalitu sluzeb poskytovanych klientiim. Podpora sester manazerek od kolegii na stejné
urovni a od mladsSiho persondlu je pfedevsim formou uznani role a jejich narokt, coz bylo

jimi ocenéno.

Podpora z vedeni slouzi jako ukazatel toho, do jaké miry organizace nejen ocenuje
zaméstnance, ale také vytvari pozitivni pracovni prostiedi. Podpora ze strany vedoucich
sester prispiva k otevienému dialogu, coz zlepSuje komunikaci mezi lidry, manazery a
zaméstnanci, a také k vétSimu zévazku vi€i organizaci a lepSimu rozhodovani. Lepsi
podpora hraje zasadni roli pfi posilovani divéry mezi organizaci a zaméstnanci. Supervizofi,
ktefi projevuji podporu rozhodnutim vedoucich sester, pfispivaji k prostfedi otevienosti,
podporuji sebeuctu a zvysuji jejich schopnost efektivné rozhodovat. (Chisengantambu et al.

2017)

Na zéklad¢ vySe uvedenych pozorovani tvrdi tento ¢lanek, ze manazeti, kteti maji
dostateCnou podporu, mohou Iépe naplnit vizi organizace prostiednictvim efektivniho
rozhodovani. Vedeni musi pamatovat na tuto potfebu a zavést vhodné strategie a zdroje k
podpofte procest, které podporuji fizeni a optimalizaci fungovani sesterskych manazerd.
Proto je vyzva, jak podporovat manazery v jejich roli, a jak vytvaret podptrné prostredi. Jak
je navrzeno zde, podpora sesterskych manazerti z horni 1 spodni ¢asti organizace (tzv.
sendvicovy model podpory) je kliova pro uspesné rozhodovaci procesy a v konecném
dasledku zlepSuje poskytovani sluzeb a vysledky pacienti. Nicméné, ackoli navrhovany
model nabizi sestrdm cennou podporu ve manazerskeé roli, jejich uspéch zavisi na osobnich
vztazich uvniti organizace a na existenci podpturného prostiedi a zdvazku zajistit vykon
sttedni manaZzerské role, coz plné splituje ocekavani organizace i klientii. (Chisengantambu

etal. 2017)
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Navrhy a doporuceni pro praxi pro sestry manazerky vyplyvaji z vysledka

kvalitativniho vyzkumného Setfeni stejné jako i1 ze zkuSenosti z riznych zatizeni:
V oblasti managementu organizace, nemocnice, statnich organi

- ZabezpeCit tym specializovanych pracovnikii vysokych kvalit — védomosti,

schopnosti, zpusobilosti, eticky pfistup a empatie

- Zabezpecit aktualni metody tisténé¢ho slova, propagacnich materiald, vyuziti metod

piimé zkuSenosti
- Moznost zkvalitnit praci sestry novymi informa¢nimi a komunika¢nimi prostfedky
- Podporovat setkani, porozuméni, schopnost naslouchat, ochotu komunikovat
- Adekvatni zpétnou vazbu, na praci sestry manazerky, ze Sir§iho pohledu
- Ziskat podstatné, objektivni informace o situaci na oddé€leni, klinice
- Zkvalitnit neznalost a nejistotu u sester o vyhodach, které organizace poskytuje
- Zvyraznit uznani, ocenéni, aktivitu sester manazerek pted ostatnimi spolupracovniky

- Zabezpeéit vhodné materialné-technické vybaveni pracovi$t, v zajmu snizovani
y s

fyzického a psychického stresu
V oblasti personialniho managementu
- Jasné pracovni cile (planovani)
- Zabezpecit vzdélavani sester (Casovy management a organizace prace)
- Supervize s cilem kontroly a vzdélavani, osobniho ristu
- Kontrola zatizeni pracovniki
- Zabezpecit dostatek poctu sester na jednotlivych klinikach a oddélenich

- Poukazovat na vyznam psychologického poradenstvi
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- Moznosti edukace (vyména zkuSenosti, nazori)
- Podpoteni kreativity, inovativnosti a angazovanosti u sester zvysenim autonomie
- Monitoring, délba prace podle kompetenci (iniciativa, pracovni postup)
- Poukazat na vyznam povoléni sestry, informovanost a kulturu
V oblasti prevence
- Vénovat zvySenou pozornost prevenci v oblasti duSevniho zdravi
- Podporovat relaxacni formy traveni volného ¢asu

- Poskytnout dostatek informaci o moznostech vyuziti relaxacnich technik,

prostiednictvim zdravotni osvéty, letaka, brozury

- Zabezpecit integraci sestry v organizaci, spolecnosti (kulturni a spolecenské akce),

bez rozdilu véku a vzd¢lani, ¢i socialniho statusu
Pro sestry manaZerky
- Dbat o vyvazeny zivotni styl (psychohygiena, stravovani, spanek, pohyb atd.)
- Zvysit si sebedtvéru
- Ucit se efektivné zvladat stres a obtizné situace, vyrovnavat pomer stresorti
- Planovat si doptedu aktivity na volny ¢as
- Jednotlivé pracovni postupy obménit, ned¢€lat je rutinné
- Vytvofit si vyhovujici pracovni podminky

- Mit ve spolupracovnicich socialni oporu, rozvijet ptatelské vztahy
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ZAVER

Tématem této diplomové prace byla role sestry manazerky v ambulantni péci v
chirurgickych oborech. V teoretické ¢ast prace byly vysvétleny zékladni pojmy a aspekty
oSetrovatelského procesu, prace a ¢innosti sestry manazerky 1 zdravotnictvi jako takového.
kterym sestry manazerky celi v kazdodenni praxi véetné¢ syndromu vyhoteni ¢i jeho
prevenci. Prakticka ¢ast prace byla zamétena na kvalitativni vyzkumné Setteni, a to formou

rozhovort se sestrami manazerkami, a to zejména z pohledu prekazek a jejich feSeni v praxi.

Jak je z informaci a poznatkii v rdmci zpracovani teoretické ¢asti prace a z vysledk
kvalitativniho vyzkumného Setfeni provedeného formou rozhovori se sestrami
manazerkami ziejmé, prace sester vSeobecné je velmi narocna po psychické i fyzické
strance. Zejména sestry manazerky musi plnit fadu ukola a ¢innosti v kazdodenni praxi, maji
vysokou zodpovédnost, musi umét dobie planovat, vést pracovni tym a vytizovat dalsi fadu
zélezitosti, a to véetné feSeni konfliktii a problémi ¢i nenadalych situaci. Mnohdy chybi
podpora vedeni, stejné jako je velkym problémem nedostatek personalu v oblasti
zdravotnictvi, nebo je to agresivita pacientd, nedostate¢na komunikace, a dalsi prekazky a

problémy, které musi kazdodenn¢ sestra manazerka tesit.

Prekazky v praci se netykaji nasledné jen sestry manazerky, ale také ostatniho
personalu, podfizenych. Odrazi se na fungovani pracovniho kolektivu, kdy ptibyvaji
konflikty, lidé jsou ptetézovani, hrozi riziko syndromu vyhoteni. Kazdy vedouci pracovnik
musi mit ur¢ité schopnosti, dovednosti a odborné znalosti, aby mohl vedouci funkci zastavat.

Nejinak je tomu u sester manazerek, které jsou lidry, kouci, psychology, kolegy.

Prace ve zdravotnictvi je obecné narocna, stejné jako u fady dalSich profesi. Zde jde
vSak o zdravi a mnohdy i Zivoty lidi, pacientl, kterym musi byt poskytnuta nalezitd odborna
a kvalitni péce. To vSe se odviji také od spokojenosti vSech zaméstnanct, ktera kvalitu

poskytované péce ovlivituje vysokou mérou.
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Ptiloha ¢.1 - Obecna data participantek

Vazena kolegyné,

jako studentka navazujiciho magisterského programu obor OSetfovatelska péce v
chirurgickych oborech na Zapadoceské univerzit¢ v Plzni, Fakulty zdravotnickych studii,
bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery se bude tykat Vasich osobnich tidaja,
zaucelem provedeni vyzkumu v ramci mé diplomové prace na téma: ,,Role sestry manazerky

v ambulantni pé¢i chirurgickych obora®.

Udaje, které mi poskytnete, budou zpracovany anonymné a budou slouzit vyhradngé

pro ucely této prace.

Velice si vazim Casu, ktery jste mi vénovaly, a vasi ochoty k spolupraci!

Bc. Lucie Bustova

1. Vék: ..........

2. Délka praxe ve zdravotnictvi: .......ccceeeenes
3. Délka praxe v pozici stani¢ni sestry: ............
4. Pracovisté, na kterém pracujete: ................

5. Pracovni ivazek: .....ceeveeiieeennnnnnn.




Ptiloha €. 2 - Informovany souhlas s rozhovorem

Vazena kolegyné,

jako studentka navazujiciho magisterského programu obor OSetfovatelska péce v
chirurgickych oborech na Zapadoceské univerzity v Plzni, Fakulty zdravotnickych studii,
bych Vés chtéla pozadat o poskytnuti rozhovoru za i¢elem za ucelem provedeni vyzkumu
v ramci mé diplomové prace na téma: ,,Role sestry manazerky v ambulantni péci

chirurgickych obora®.

Bude provedena nahravka celého rozhovoru a jeho ¢asti budou pozdéji zaznamenany
do diplomové prace. Mate moznost kdykoliv prib¢h rozhovoru i nahravani pterusit nebo

zastavit.

Véami poskytnuté informace 1 Vase nazory budu povazovat za maximaln¢ daveérmné a
budou pouzity pouze pro potiebu mé diplomové prace. Veskery jejich zapis i ptipadné citace

budou zcela anonymni.
Velice si vazim Casu, ktery jste mi vénovaly, a vasi ochoty k spolupraci!

Bc. Lucie Bustova

Beru na védomi a souhlasim s nahrdvanim mého rozhovoru pro ucely diplomové
prace. Beruna védomi, ze obsah rozhovoru mtize byt citovan a ze mé osobni tidaje zlistanou

anonymni.

Datum Jméno a podpis participantky




Ptiloha ¢. 3 — Otdzky k hloubkovému rozhovoru

—
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17.
18.
19.

20.
21.

22.

23.
24.
25.
26.
27.

Jaké je Vase pohlavi?

Jaky je Vas vek?

Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

Jak dlouho pracujete na pozici sestra manazerka?

Na jakém pracovisti pracujete?

Jak vy osobné vnimate svou pozici sestry manazerky?

Které dovednosti a pfedpoklady povazujete za diilezité pro roli sestry manazerky?

vvvvvv

Co Vas pii vykonu Vasi profese nejvice zatézuje?

. S jakymi prekazkami se pii vykonu své profese nejcastéji setkavate?
. Jak tyto ptekdzky ovliviiuji vykon Vasi profese?

. Jak tyto ptekdzky ovliviiuji pracovni kolektiv?

. Jaké pouzivate metody a postupy pii feSeni piekazek?

. Jaké znate Ci1 vyuzivate zpisoby podpory pfi feseni piekdzek?

. Jak vnimate zmény v systému zdravotnické péce?

. Myslite si, Ze je vam poskytovana nalezitd podpora a uznani ze strany nadfizenych,

administrativy?

Myslite si, ze vy sama poskytuje nélezitou podporu a uznani svym podiizenym?
Je provadéna dostatecnd prevence z hlediska rizika syndromu vyhoteni?
Dokazete u svého podtizené¢ho odhalit ptiznaky stresového stavu, rizika vzniku
syndromu vyhoteni?

Je provadéna dostate¢na prevence z hlediska prevence rizik?

Mate dostate¢né zdroje a Skoleni k vykonu své profese, aby bylo mozné fidit a
koordinovat vas pracovni tym a zajistit tak kvalitni péce pro pacienty?

Co povazujete za specifikum na roli sestry manazerky v ambulantni chirurgické
péci?

Jaky pfistup a styly fizeni a vedeni lidi vyuzivate nejcasté;i?

Jaké nejcastéjsi nezadouci udalosti na pracovisti fesite?

Jaky zptisob motivace podfizenych se Vam nejlépe osveédcil?

Co motivuje vas na pozici sestry manazerky?

Jaka eticka dilemata nejCastéji fesite?



28. Na jaky aspekt kladete nejv¢tsi diiraz z hlediska udrzeni dobrého a
spolupracujiciho tymu na pracovisti?

29. Jakym zptusobem piekazky ovliviiuji, dle VaSeho nazoru, efektivitu prace sestry
manazerky?

30. Co byste zménila ¢i zlepSila na pracovni pozici sestry manazerky?



