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ABSTRAKT

Manazerské pozice v oSetfovatelstvi jsou pro kazdé zdravotnické zafizeni klicové,
nebot’ jsou clankem, ktery pfinasi strategicky plan organizace do centra déni, kterym je
pfimé péce o pacienty. Stanicni a vrchni sestry zdsadnim zpisobem ovliviiuji naplinovani
pozadavkl zainteresovanych stran zdravotnického zafizeni. Zptisoby, jakymi uchopi role
lidr, maji dopad na budoucnost profese vSeobecné sestry. Hlavnim cilem diplomové prace
je definovat kompetence, které stani¢ni a vrchni sestry potiebuji k ispéSnému zvladnuti této
zodpovédné role. Definovani pravdivych kompetenci, které vychdzi z profesni praxe
stanicnich a vrchnich sester, mize pfispét k zefektivnéni tvorby (sebe)hodnoticich néstrojli
pro manazery v oSetfovatelstvi na stfedni urovni fizeni. VSeobecnym sestrdm mize pomoci
pfi planovani osobniho rozvoje a kariéry, pro personalisty mohou byt definované
kompetence nastrojem, jak vybrat ,.ty spravné“ vSeobecné sestry na vedouci pozice a
v neposledni fadé mohou byt definované kompetence zdrojem pro tvorbu efektivnich
vzdélavacich programl pro manaZery ve zdravotnictvi. Vyzkum kompetenci probihal ve
dvou fazich. V prvnim kroku byly realizovany dv¢ fokusni skupiny, na jejichz zakladé bylo
metodou scissors and sort definovano celkem padesat kompetenci rozdélenych do Ctyt
hlavnich kompetencénich témat a sedmnécti kompetencnich skupin. V druhé ¢asti vyzkumu
byly tyto kompetence testovany dotaznikovym Setfenim na Sir§im vzorku populace. Vystupy
z dotaznikového Setfeni byly analyzovany testem nezavislosti chi-kvadrat pro kontingencni
tabulku. V ptipad€ potvrzeni zavislosti byla data analyzovédna pomoci tzv. z-skore v
znaménkovém schématu. Vysledky dotaznikového Setfeni potvrdily aktualnost a diileZitost
kompetenci zjiSténych fokusnimi skupinami. Dotaznikové Setfeni zaroven neprokdzalo
souvislost mezi vzdélanim manaZerGi v oSetfovatelstvi a pouzivanymi kompetencemi.
Zavislost pracovni pozice ucastnikti dotaznikového Setfeni se projevila pouze v pripadé dvou

kompetenci z oblasti odbornych osetiovatelskych dovednosti.

Kli¢ova slova: Kompetence, management v oSetfovatelstvi, stani¢ni sestra, vrchni sestra,

fizeni podle kompetenci.



ABSTRACT

The role of nurse managers is crucial for all healthcare organizations, because they are
the link, that brings the organization’s strategic plan to the center of action, through direct
patient care. Ward nurses and head nurses significantly influence the fulfillment of
requirements set by the healthcare organizations” stakeholders. The methods they use to take
on leadership roles have an impact on the future of nursing. The main goal of this thesis is
to define the competencies that the ward and head nurses need to manage this responsibility
successfully. Defining true competencies based on head and ward nurses® professional
experiences can contribute to streamlining the creation of (self)assessment tools for nurse
managers at mid-level management. It can also help nurses with setting personal-
development and career goals as well as serve Human Resources specialists as an effective
tool for selecting the best-suited nurses for managerial positions. Last, but not least, defining
competencies can be a resource for creating effective education programs for healthcare
managers. The research for this thesis was conducted in two stages. In the first stage, two
focus groups were held. Based on these two focus groups, a total of fifty competencies,
divided into four main competency themes and seventeen competence groups, were defined
by the scissors and sort method. In the second stage of the research, these competencies
were tested by a questionnaire on a large sample of the population. The results of the
questionnaire were analyzed by a Chi-squared test of independence for the pivot table. If a
dependence was confirmed, the data were analyzed using the so called Z-test. The results of
the questionnaire confirmed the relevancy and importance of the competencies identified in
the focus groups. At the same time, the questionnaire did not show that nurse managers*
education was dependent on the competences used. The dependence of the survey
participants” specific job positions was reflected only in the case of two competencies within

the competency theme professional nursing skills.

Keywords: Competencies, Nursing management, Ward nurse, Head nurse, Competency

based management.



UVOD

Téma kompetenci nelékaiskych zdravotnickych pracovniki je ve zdravotnictvi velmi
aktualni, dikazem je napt. novelizace vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikd a jinych odbornych pracovnikii. V nové tpravé vyhlasky se kompetence (v
zakon¢ oznacované jako Cinnosti) vSeobecnych sester posilily a rozsitily, nové byly také
formulovany kompetence praktickych sester. Téma profesnich kompetenci vSeobecnych

sester se stalo nejen mezi odbornou vefejnosti velmi diskutovanym tématem.

Jako vSeobecna sestra pracujici v ptimé péc¢i na neurochirurgické jednotce intenzivni
péce jsem si védoma svych kompetenci, které jsou vymezeny jak zakonem, tak vnitini
dokumentaci organizace. Jednd se o kompetence predevsim klinického charakteru, tedy
kompetence pokryvajici oSetfovatelskou péci o pacienty. Studium, které vede k ziskéani
odborné zpisobilosti vSeobecna sestra, je primarné zaméfené pravé na ziskani téchto
kompetenci, které lze nadale upeviiovat a rozsifovat napiiklad absolvovanim odbornych

certifikovanych kurzii nebo specializa¢niho vzdélani.

Nejen studium managementu ve zdravotnictvi na Fakulté humanitnich studii UK, ale
také ma zkuSenost vSeobecné sestry s vybornymi i mén€ schopnymi manazZery
v oSetfovatelstvi mne vedla k otdzce, ze které vychazi tato diplomova prace: jaké jsou
kompetence manazeru v oSetrovatelstvi? Tedy vSeobecnych sester v manazerskych pozicich
na stfedni Grovni fizeni, jejichz napln prace se od vSeobecnych sester v pfimé péci podstatné
lisi. Jsou tyto kompetence definované zdkonem? Které z kompetenci jsou pro stani¢ni

a vrchni sestry klicové? Lze pro stanicni a vrchni sestry definovat spolecné kompetence?

Toto jsou otazky, kter¢ mé vedly ke stanoveni hlavniho cile diplomové prace, tedy
definovat kompetence, které manazefi v oSetfovatelstvi v Ceské republice pii vykonu svého

povolani pouZivaji a zjistit, které z t€chto kompetenci jsou klicové.

Definovani nejen kli¢ovych kompetenci manaZert v oSetfovatelstvi, miize pomoci jak
samotnym manazeriim k sebehodnoceni a reflexi své dosavadni manazerské prace, tak
zdravotnickym organizacim pii vybéru vhodnych kandidati na pozici manazert. Vystupy
diplomové prace mohou byt podpiirnym materidlem pii tvorbé vzdelavacich programt pro

manazery ve zdravotnictvi.

Diplomova préace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti
prace se vénuji tfem stéZejnim oblastem. Prvni oblast zajmu tvofi vyznam a ¢innosti

manazeri v oSetfovatelstvi se zaméfenim na specifika oSetfovatelstvi v Ceské republice,
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druhou oblasti je téma kompetenci, kompeten¢nich modelt a managementu zaloZeného na
kompetencich. Tretim tématem, které je zaroven stézejni pro praktickou cast diplomové
prace, jsou vyzkumy zaméfené na kompetence manazeri ve zdravotnictvi a na moznosti
ziskavani manazerskych kompetenci pro vSeobecné sestry. Na zaklad¢ teoretické ¢asti jsem
sestavila celkovy design a metodologii vyzkumu. Prakticka cast diplomové prace je
kombinaci kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu s pouzitim metod fokusni skupiny

a navazujiciho dotaznikového Setfeni.



1 TEORETICKA VYCHODISKA

Obsah teoreticke casti, ve které se zabyvam managementem v osetfovatelstvi, riznymi
uhly pohledu na kompetence a dale kompetenénimi modely ve zdravotnictvi, slouzi jako
podklad a zarovenn vychodisko provyzkum klicovych kompetenci manazeri

v oSetfovatelstvi.

1.1 Management v oSetrovatelstvi

Marta Stankova, jedna z pritkopnic ¢eského moderniho oSetiovatelstvi, o manazerkach
v oSettovatelstvi fika: ,, Vedouci sestry, budte prikladem, ale nespoléhejte se na to, Ze vds
vSechny sestry dobrovolné napodobi. Vyzadujte to. Jste Fidici pracovnice a mate pravo

narizovat!“ (Skubova, Chvatalova, 2004).

Tato kapitola ptedstavuje jednotlivé aspekty a specifika managementu v prostredi
oSetfovatelstvi, ukazuje, jak se konkrétni definice managementu v tomto prostredi
modifikuji a jaké je jeho paradigma. Déle se kapitola veénuje Ulohdm manazera

v oSetfovatelstvi a jeho postaveni v hierarchii zdravotnické organizace.

1.1.1 Ukotveni definice managementu v ramci oSetiovatelstvi

Definic managementu existuje mnoho, v pritbé¢hu déjin s pfichodem novych poznatkt
a pristupll se Casto ménily. Pro ucel své diplomové prace vychdzim z definic managementu,

které povazuji za aktualni a aplikovatelné v prostiedi oSetfovatelstvi.

Harold Koontz definuje management jako proces takové nastaveni prostredi, ve
kterém jednotlivci pracuji ve skupinach za ucelem dosaZeni vyty€enych cilii a manaZer je
odpovédny za realizaci Cinnosti, které umoZni jednotlivcim co nejlépe pfispét ke
skupinovym cilim. Jinymi slovy jsou manazeti zodpovedni za stanoveni poslani organizace

a zajisténi potfebnych zdroji pro naplnéni tohoto poslani (Koontz, Weihrich, 1998).

Podle Mary Parker Follet je management uméni dosahnout cile prostfednictvim lidi.
Stejnou roli ¢loveéka, ktery dosahuje vytycenych cilt prostfednictvim jinych lidi, jako Mary
Parker Follet, pfisuzuje manaZerim ve své knize Rizeni podle kompetenci také Jiti Plaminek

(Graham, 2003; Plaminek, Fiser, 2005).

VysSe zminéné definice managementu se shoduji s popisem managementu podle Petra
F. Druckera, ktery je povaZzovan za zakladatele moderniho managementu a ktery tvrdi, Ze
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podstata managementu je v lidech a funkci managementu je umoznit témto lidem co nejlepsi
kolektivni vykon, a to efektivnhim vyuzivanim jejich pfednosti a potlaovanim vyznamu
jejich slabych stranek. Kolektivni vykon lidi tedy pfimo souvisi s Grovni managementu
organizace. Podle Petra F. Druckera musi management plnit nasledujici tikoly, aby umoznil

organizaci fungovat.

1. Poslani. Zde se podminky v podnikovych a nepodnikovych organizacich velmi
li§i. V organizaci poskytujici oSetiovatelskou péci (nejcastéji nemocnice), neni
hlavnim ucelem existence, na rozdil od podnikovych organizaci, ekonomicka
vykonnost, nybrz péfe o nemocného. V tomto piipadé jsou ekonomické
podminky omezenim. Pfesto i zde nese management odpovédnost za ziskovost

organizace.

2. Vysledky pracovniki. V tomto ptipadé¢ je ukolem managementu zajisténi
produktivity prace a efektivnosti zaméstnanct. To zahrnuje organizaci prace a

zprosttedkovani vhodnych pracovnich podminek.

3. Socialni povinnosti. DalSim ukolem managementu je fidit socialni disledky

¢innosti organizace (Drucker, 2016).

Definice managementu, kterou povazuji za velmi komplexni a ze které, dle mého
nazoru, jasn¢ vychdzi jednotlivé Cinnosti manazer, které popisuji v nasledujicich
kapitolach, definovala Spolecnost pro management a leadership takto: ,, Management je
umeéni motivovat spolupracovniky k maximalnimu vyuziti viastniho potencialu a takovym
vwkoniim, které umoznuji dosahovani predem stanovenych firemnich ciliu s vyuZitim
dostupnych zdrojii. Hlavni ulohou manazera je vytvaret pro své spolupracovniky takové
podminky, které jim umozni plnit svérené ukoly dle predem dohodnutych parametrii
a dosahovat naplanovanych firemnich cilu. (Spole¢nost pro management a leadership,

2012).

V prostiedi oSetfovatelstvi je prace ve skupindch klicovym prostiedkem k dosazeni
vSech stanovenych cili v oblasti péCe o pacienta. Management by mél umoznit jednotlivci
v ramci multidisciplindrnich tymu efektivné uplatnit své znalosti a dovednosti v oblasti péce

0 pacienta.

Ze vsech uvedenych definic vyplyvd, Ze management je zaloZeny na efektivnim

pouzivani znalosti skrze vedeni lidi, a tim dochazi k plnéni cild a poslani organizace.
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Prevedeme-li tuto mySlenku do prostiedi oSetfovatelstvi, pak miiZeme fici, Ze cilem
managementu v oSetfovatelstvi je poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce skrze

oSetrovatelsky tym.

V odborné literatute oboru oSetfovatelstvi se miizeme setkat se dvéma vyznamy pojmu
management. Prvnim z nich je oSetfovatelsky management, tedy poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce skrze oSetrovatelsky proces. OSetrovatelsky management je realizovan
vSeobecnou sestrou v ptimé péci. Oproti tomu management v oSetfovatelstvi, ktery vychazi
z vSeobecného managementu, aplikuje principy fizeni a vedeni lidi z jednotlivych urovni
fizeni v oSetfovatelstvi (JaroSova, 2006). Ve své diplomové praci se zabyvam pouze

managementem v oSetfovatelstvi, ktery je realizovan naptiklad stanicni a vrchni sestrou.

1.1.2 Specifika managementu v oSetfovatelstvi

Osetrovatelstvi je samostatnd védecka disciplina, ktera je soucasti zdravotni péce.
Principy oSetiovatelstvi vychazi pfedevsim z humanismu a holismu, myslenkovych proudu,

zabyvajicich se komplexnim pojetim cloveka.

Podstatou oSettfovatelstvi je udrzeni, podpora a navraceni zdravi ¢lovéka, a to aktivnim
vyhleddvanim a uspokojovanim biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich
potieb, poskytovanim individualni, holistické a na zaklad¢ védeckych diikazi zalozené péce.
Osetfovatelskou péci poskytuje oSetfovatelsky tym, slozeny zrizné kvalifikovanych
pracovnikll ve spolupraci s nemocnym, jeho rodinou, lékafi, dal§imi zdravotnickymi a

jinymi odbornymi pracovniky (Véstnik MZ CR, 2004).

Z tohoto popisu oSetfovatelstvi je tedy zjevné, ze se jednd o komplexni,
multidisciplindrni obor, ktery k poskytovani efektivni oSetfovatelské péce vyzaduje kvalitni
management. Management ve zdravotnictvi se vSak v mnohém 1i$i od klasického
podnikového managementu. V prvni fad€ jde o jiZ zminovany smysl existence zdravotnické
organizace, ve kterém obvykle nejde pfedevSim o tvorbu zisku nebo piebytku, ale jde
o poslani poméhat jednotlivciim, skupindm a rodindm pfi podpoie, navraceni a udrzeni
zdravi, které vychazi z filozofickych kofend oboru a za které nese management
v oSetfovatelstvi socialni odpovédnost. Toto poslani klade specifické naroky na vSechny

zaméstnance, a predev§im na manazery (Grohar-Murray, DiCroce, 2003).

Osetfovatelstvi se od ostatnich védnich obori vyrazné li§i v tom, Ze mtze ovliviiovat

zéakladni potfeby a hodnoty ¢loveka, kterymi jsou zdravi a kvalita Zivota. Na zakladé tohoto
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specifika vSak n¢které obecné platné manazerské teorie piestavaji platit nebo se musi tomuto
specifickému oboru ptizpisobit. Mezi dalsi specifické charakteristiky oSetfovatelstvi,

kterym se musi management pfizptsobit, patii (Hekelova, 2012):

Zdravi a kvalita zivota jako sluzba

Pro zdravotni péci plati stejné ekonomické zakonitosti jako pro jinou sluzbu.
Vyraznym rozdilem oproti jinym sluzbam je, Ze po zdravotni péci pozadujeme v§eobecnou
dostupnost, ktera je zajisténa prostiednictvim povinného vetejného zdravotniho pojisténi.
Dalsim specifikem ve zdravotnictvi je aplikace marketingu, prodejnich dovednosti a prace
s cenami sluzeb. Aplikace téchto manazerskych teorii je ve zdravotnictvi omezena, a to jak
zakonem (Zakon ¢. 40/1995 Sb.), tak centralni regulaci cen zdravotnickych vykoni a 1éCiv

(Grohar-Murray, DiCroce, 2003).

Etika oboru

Manazefi v oSetfovatelstvi, kteti maji zplisobilost k vykonu povolani v§eobecna sestra,
jsou vazani etickym kodexem tohoto povolani a pravnimi normami, jejichZ znalost je pro
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce nutnosti. Pracovnici v oSetfovatelstvi jsou velmi
Casto vystavovani etickym dilematim, jako napft. rodina pozadujici intervence, které jsou

v neprospéch pacienta, nebo poskytovani péce pacientovi, ktery o ni nema zajem.

Vysoké naroky na rizné typy komunikace

Osetrovatelstvi je vzdy soucasti Sirokého tymu slozeného z riznych zdravotnickych
profesiondlii, bez jejichz aktivni ucasti na oSetfovatelském procesu neni pacientovi
poskytnuta kvalitni péfe. Manazer v oSetfovatelstvi musi umét komunikovat s Sirokym
spektrem vysoce specializovanych profesionalil, coz klade mimo jiné pozadavky na aktivni
znalost odborné terminologie a schopnost koordinovat multidisciplinarni tymy (Hekelova,

2012).

Komunikace s pacientem vyzaduje opatrny a velmi citlivy pfistup, nebot

komunikujeme s ¢lovékem, ktery pravdépodobné n&jak trpi a casto se 1 boji.
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Vyrazny nedostatek oSetfovatelského personalu

Soucasna situace na trhu prace, kde je nedostatek nejen vSeobecnych sester, ale také
oSetfovatell a sanitafil, stavi sestry manazerky do role, ve které jsou nuceny se zaclenit
v ramci zachovani nastavené kapacity oSetfovatelské péce, do bézné prace v tymu, ktery
vedou, a soucasné sroli manazerky zastavat také roli vSeobecné sestry v pfimé péci.
Zastavani téchto dvou roli klade na sestry manazerky velmi vysoké naroky. To souvisi

s dalsim specifikem — vysokou mirou pracovniho stresu.

Vysoka mira stresu a rizika syndromu vyhoieni

Zaméstnanci pracujici v oboru zdravotnictvi jsou Casto vystaveni emociondlnim
problémim pacienti, jsou konfrontovani s utrpenim, bolesti a smrti. Tato naro¢na atmosféra
je zdrojem vysoké miry stresu, se kterym musi sestra manazerka umét pracovat v roviné

osobni i v roving prace s tymem (Hekelovéa, 2012).

Regulace zdravotnické profese

Profese vSeobecné sestry patii mezi tzv. regulované profese, to znamena, Ze pravni
predpisy uréuji kdo, kde a za jakych podminek miZe tuto profesi vykonavat. V Ceské
republice je profese veobecné sestry regulovana predev$im zdkonem ¢&. 96/2004 Sb.!, ktery
zejména stanovuje podminky pro ziskdni zpisobilosti k vykonu nelékatskych

zdravotnickych povolani (Vévoda, 2013).

Feminizace oboru

Ptfevaznou vétSinu oSetfovatelskych tymu tvoii Zeny, coz vyrazné ovliviiuje celkovou
atmosféru na pracovistich. Je znamo, Ze muzi jsou mén¢ emotivni neZ Zeny a nedostatek
tohoto moZna ,,chladnéjsiho*, ale zato racionalnéjsiho piistupu, se projevuje nejen pii fizeni
osSetfovatelské jednotky, ale také pii feSeni konflikth a v beéZzné komunikaci

(Hekelova, 2012).

Vzdé€lavani v oSetifovatelstvi

Systém vzdélavani vSeobecnych sester je velmi aktudlnim problémem. Do roku 2004
bylo vysokoskolské vzdélani vSeobecnych sester dobrovolné. Tento stav zménil zakon
¢. 96/2004 Sb., ktery umozioval tzv. samostatnou ¢innost pouze sestram s vysokoskolskym

vV

nebo vyssim odbornym vzdélanim. Tento zékon byl zménén novelou z roku 2011 a znovu

I Z&kon o nelékaiskych zdravotnickych povolénich.
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aktualizovan v roce 2017. Kazd4 novela obsahovala zmény v pozadavcich na vzdélavani
sester. Zdravotnictvi je obecn¢ oborem, ktery prochdzi neustalymi zménami. Od roku 1993
se na postu ministra zdravotnictvi vysttidalo dvacet tfi ministrd, coz s sebou nese vysokou
miru nejistoty a absenci jednoznac¢nych pravidel, coz komplikuje planovani a strategicky

pfistup manazert ve zdravotnictvi (Hekelova, 2012).

Specifik managementu v oSetfovatelstvi zcela jist¢ existuje celd fada. Na zakladé své

profesni praxe povazuji vySe uvedena specifika za nejvyznamné;jsi.

1.1.3 Osetiovatelsky tym

Jednou ze zodpoveédnosti manaZzera je fizeni tymu. Koho tedy konkrétné fidi manazer
v oSetfovatelstvi? Vedouci pracovnik na kazdé urovni managementu fidi oSetfovatelsky
tym, ktery je v zavislosti na postaveni tohoto pracovnika v organizaéni struktufe rtzné

veliky. Cleny oSetfovatelského tymu, kromé manazert v oSetrovatelstvi, jsou:

a) VSeobecné sestry: po ziskani zptlsobilosti k vykonu tohoto povolani je vSeobecna
sestra zplnomocnéna k samostatnému vykonu zdkladni a specializované
oSetfovatelské péce, vysoce specializovanou péci miuze vykondvat pod odbornym

dohledem vseobecné sestry se specializovanou zptisobilosti.

b) Praktické sestry: po ziskani zpiisobilosti k vykonu povolani praktické sestry mulize
samostatné  zajiStovat zdkladni  oSetfovatelskou péci, specializovanou
oSetfovatelskou péci muze vykonavat pod odbornym dohledem vSeobecné sestry
avysoce specializovanou péci pak pod piimym vedenim vSeobecné sestry

specialistky.

c) OSetrovatelé: v rozsahu své odborné zpusobilosti mohou samostatné vykonavat
konkrétni ¢innosti spojené s poskytovanim zakladni a specializované oSetfovatelské
péce, pod pfimym vedenim vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti v oboru

mohou tyto ¢innosti vykonavat také v ramci vysoce specializované péce.

d) Sanitafi: pod odbornym dohledem pracovnika zptsobilého k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu mohou provadét pomocné a obsluzné ¢innosti nutné
k poskytovani oSetfovatelské péce. Pod pfimym vedenim vSeobecné sestry nebo

praktické sestry muze tyto Cinnosti vykonavat také pii poskytovani specializované
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péce a pod pfimym vedenim sestry se specializovanou zpusobilosti také u vysoce

specializované pé&e (Vyhlagka MZ CR ¢&. 55/2011 Sb.).

V socialnich sluzbéach patii do oSetfovatelského tymu také pracovnici v socialnich

sluzbach.

Kromé¢ clent oSetfovatelského tymu, ktery manazer tidi pfimo, musi také zajistit
spolupraci ostatnich ¢lenli Sirokého zdravotnického tymu, mezi které mimo jiné patii
technici, IT specialisté, laboranti, nutriéni terapeuti atd. Vyuzivanim téchto
multidisciplindrnich tyma dochdzi ke zkraceni délky hospitalizace pacienta a sniZeni

nakladi na zdravotni péci (Vévoda, 2013).

Samoziejmé lze s tvrzenim, Ze do oSetfovatelského tymu patii pouze vySe zminované
profese, polemizovat. Sir§i definice oSetfovatelského tymu by uréité zahrnovala pacienta,
jeho rodinu, ergoterapeuta a dalsi specialisty. Mym zamérem bylo popsat oSetiovatelsky tym
z pohledu nejtypictéjsi organizacni hierarchie, tedy jako piimé podiizené pracovniky sestry

manazerky na pozici stanicni sestry.

1.1.4 Urovné managementu v oSetiovatelstvi

Urovné managementu v oSetfovatelstvi miZzeme sestupné délit na vrcholovy, stiedni

a liniovy management (JaroSova, 2006).

Toto déleni slouzi pouze k vyjadieni hierarchie a vztahti nadfizenosti/podiizenosti
manaZeri v oSetiovatelstvi tak, jak je typické pro Ceskou republiku. Zalezi vSak na kazdé

konkrétni zdravotnické organizaci, jakou organizacni strukturu zvoli.

V rdmci managementu v oSetfovatelstvi se v Ceském prostfedi setkdme predevSim
s pracovnimi pozicemi naméstek/ndméstkyné oSetfovatelské péce, vrchni sestra, stanicni
sestra a vedouci smény, popiipad¢ vedouci oSetfovatelskych tymi. Déleni oSetfovatelského
managementu na vrcholovy, stfedni a liniovy je pouze orientacni. Kazda zdravotnicka

organizace si v ramci organizacéni struktury vytvaii vlastni manazZerské pozice.

Vrcholovy management

Vrcholovy manaZer, v oblasti oSetfovatelstvi obvykle naméstkyné/naméstek pro
oSetfovatelskou péci, je v dané organizaci zodpoveédny za celkovou koordinaci fizeni

veSkeré oSetfovatelské péce a Cinnosti, které s ni souvisi. V ramci konkrétni organizacni
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struktury mize pak naméstek pro oSetfovatelskou péci odpovidat napiiklad za oddéleni

vzdélavani ¢i oddéleni kvality dané organizace.

Vrcholovy manazer iniciuje a podili se pfedevSim na strategickém plénovani

a zabezpecCovani veskerych zdroji pro ¢innost oSetiovatelstvi v organizaci (JaroSova, 2006).

Management stfedni urovné

Manazer stfedni Grovné odpovida za chod konkrétni kliniky nebo oddéleni v ramci
osetfovatelské péce. Odpovida za realizaci stanovenych cili v ramci strategickych pland,
podili se na planovani a zabezpeceni potifebnych zdroji pro fungovéani konkrétniho
organiza¢niho Utvaru v ramci svych pravomoci. Zabyva se také vzdélavanim, motivaci
a odbornym rtstem liniovych manazert, vSeobecnych sester v pfimé péci a dalSich ¢lenti

osetfovatelského tymu (Jarosova, 20006).

Liniovy management

Liniovy manazer odpovidd za vedeni konkrétniho oSetfovatelského tymu na
oSetfovatelské jednotce. Koordinuje a fidi realizaci konkrétnich, kazdodennich ukoli, které
vedou k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce na oSetfovatelské jednotce. Poskytovani
osetfovatelské péce je pfimo ucastna a detailné monitoruje a vyhodnocuje jeji kvalitu.
Odpovida za provedeni oSetfovatelské péfe u konkrétnich pacientl. Je zodpovédny za
zajiSténi ndvaznosti péce a zahrnuti dalSich odbornikli (fyzioterapeuti, socialni pracovnici,

...) do ramce poskytovani komplexni oSetfovatelské péce (JaroSova, 2006).
Liniovy manazer fidi v rdmci jemu svéfené oSetfovatelské jednotky adaptaéni proces
nove prichozich zaméstnancii a je zodpoveédny za zajisténi komunikacnich toktl a pfedavani

informaci.

1.1.5 Uloha manaZera v oSetfovatelstvi

Michale Armstrong uvadi, ze manazer je Clovek, ktery zabezpecuje efektivni
fungovani organizace a je odpovédny za dosahovani poZadovanych vysledkii. Zaroven je
odpovédny za fizeni zdroji v organizaci (financi, znalosti, informaci...), skrze které¢

dosahuje stanovenych cili (Armstrong, Stephens 2008).

Uloze manazera 1épe porozumime, zndme-li jeho préci, kterou Ize klasifikovat podle

konkrétnich Cinnosti. Klasifikaci ¢innosti manazer existuje mnoho. Ja jsem si pro ucel
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diplomové prace vybrala dvé, a to jednak od Petra F. Druckera, jednak od Harolda Koontze

a Heinze Wheiricha.

Petr F. Drucker tika, Ze existuje pét zdkladnich ¢innosti manazera, které integruji

zdroje organizace a vedou k jejimu ristu:
1. stanovovani cild,
2. organizovani,
3. motivace a komunikace,
4. mgéfeni,
5. rozvoj lidi a sebe sama (Drucker, Maciariello, 2008).
Dle Heinze Weihricha a Harolda Koontze patii mezi zékladni funkce manazeri:
1. plénovani,
2. organizovani,
3. personalni zajisténi,
4. vedeni,
5. kontrola.

Cinnosti, které ve svém modelu uvadi H. Koontz a H. Weihrich, nazyvdme sekven¢ni,
nebot’ se obvykle realizuji postupné, ale samoziejmé se castecné piekryvaji (Koontz,

Weihrich, 1998).

Oba modely se shoduji v planovani, které lze také pojmenovat jako stanovovani cilt
a organizovani. V dalSich oblastech se autofi jiz rozchazi, presto mizeme fici, Ze motivace,
komunikace a rozvoj lidi se tyka volby zaméstnancii a vedeni lidi. M¢feni, jakozto

vyhodnocovani dosazenych vysledki, souvisi s kontrolou.

V nasledujicim textu se vénuji ¢innostem manazerd v prostiedi oSetfovatelstvi.
ManaZer na kazdé urovni organiza¢ni struktury musi tyto Cinnosti vykonavat, ovSem
vnavaznosti na své postaveni v hierarchii organizace (viz. kapitola 1.1.4 Urovné
managementu v oSetfovatelstvi) vénuje jednotlivym ¢innostem vice ¢i mén¢ Casu. Tento jev

dokresluje tabulka €. 1, ktery zachycuje rozdéleni casu manazeri mezi jednotlivé ¢innosti.
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Tabulka 1: Rozdéleni ¢asu manaZerd mezi jednotlivé ¢innosti (Bélohlavek a kol., 2006).

Liniovy management Stiedni management Vrcholovy management

Organizovani

Vedeni Organizovani
Vedeni Organizovani
Kontrolovani Vedeni
Kontrolovani Kontrolovani

1.1.5.1 Planovani v oSetfovatelstvi

Nachazime se v dobé ¢astych zmén, které vychazeji nejen z nestabilniho obsazeni
postu ministra zdravotnictvi, jeho naméstkli a s tim souvisejicich zmén v top
managementech nemocnic. Celkova nezaméstnanost v Ceské republice klesla v roce 2018
az na 1,9 % a zajistit kvalitni ¢leny oSetfovatelského tymu je tak velmi naroné (Cesky
statisticky urad, 2019).

rrrrrrrrrr

¢innosti, nebot’ planovani (piedevsim dlouhodobé) v dobé personalniho nedostatku, zmén
a nejistoty se nékdy muze zdat jako ,,vésténi z kiistalové koule®, ale i presto je dle mého

nazoru k fungovani jednotlivych osetfovatelskych tymii nezbytné.

Planovani v oSetfovatelstvi pomaha zajistit, Ze se pacientim dostane takova
oSetfovatelska péce, kterou chtéji a potiebuji, a Ze tato péce bude poskytovana spokojenymi

zaméstnanci (Swansburg, Swansburg, 2002).

Z hlediska ¢asového horizontu Ize planovéni délit na:

1. Strategické

Strategické planovani je proces, jehoz cilem je vytvotit sdilenou vizi o budoucnosti
organizace a rozvijet nezbytné postupy a operace k jejimu naplnéni. VéEtSina organizaci ma
vlastni organizacni strategicky plan, ze kterého je nutné pfi tvorbé oSetfovatelské strategie
vychéazet. V idedlnim piipadé je oSetfovatelskd strategie zaclenéna do celkového

organiza¢niho strategického planu.

DileZitou soucasti strategického planovani oSetfovatelstvi v konkrétni organizaci je
rozbor soucasného stavu poskytovani oSetiovatelské péce. To ndm umozni identifikovat

nejen silné stranky a pfilezitosti, ale zaroven nedostatky a slabé mista v systému poskytovani
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oSetfovatelské péce. Jakmile je dokoncen rozbor slabych mist, je mozné urcit realistickou

vzdalenost mezi souasnym stavem a preferovanou vizi.

Do tvorby strategického planu by mélo byt zahrnuto co nejvice vSeobecnych sester,
které mohou poskytnout potfebné vstupni informace a mysSlenky ohledné¢ preferované
budoucnosti oSetrovatelstvi v organizaci. V efektivnim a dynamickém procesu strategického
planovani by m¢ly byt zahrnuti také kli€ovi partnefti z oblasti lidskych zdrojt, marketingu,
vzdélavani, financovani aj. Soucasti strategického planovani je rovnéz prabézné meéteni
vysledkti a hodnotici proces, ktery je velmi dulezity k posouzeni efektivity jednotlivych
taktik a operaci. Strategicky plan pomaha sjednotit vSechny ¢asti oSetfovatelského tymu, za
ucelem dosazeni spolecné vize. V ptipadé, Ze jsou plnény dil¢i cile a je dosazeno pozitivni
zmény, mize byt vyznamnym zdrojem motivace. K naplnéni strategickych cilti pak slouzi

konkrétni taktické a operativni plany (Drenkard, 2012).

2. Taktické

Taktické planovani je sttednédobé a specifikuje plany, které byly stanoveny v ramci
strategického planovani. Nastavuje dil¢i cile, jejichz plnéni je pfedmétem operativniho
planovani. V prostfedi oSetfovatelstvi taktické planovani znamend piedevsim (Plevova a

kol., 2012):

e obsazovani manaZerskych funkci a planovani persondlniho zajisténi

sveéieného useku,
e planovani vzdélavani personalu,
¢ planovani realizace osetfovatelskych trendi,

e planovani finan¢nich cili oddé€leni/kliniky.

3. Operativni
Operativni planovani se tyka kratkodobého horizontu a pfevadi cile stanovené v rdmci
strategického planovani do kazdodennich procest a aktivit na tirovni jednotlivych oddéleni,
oSetfovatelskych tymul 1 jednotlived. V ramci operativniho planovani sestra manaZerka
stanovuje cile k:
e zpusobu poskytovani oSetiovatelské péce, ktera je prizplisobena specifikiim

daného oddéleni a poskytovanym sluzbam,
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e sloZeni a poctu persondlu na oddé¢leni véetné rozpisu smén podiizenych na

kazdy mésic a planta dovoleng,
e harmonogramu prace zaméstnancd,

e zajiSténi dostatecného poctu zdroji k poskytovani oSetfovatelské péce

(pomucky, material, 1€ky...),
e Dbezpecnému pracovnimu prostiedi (Plevova a kol., 2012).

Kazdému typu planovani musi pfedchazet pecliva analyza situace, ktera manazerovi
odkryje problémy a zakladni prvky planu. Zapojeni sester manazerek do jednotlivych typt

planovani, v souvislosti s jejich postavenim v organiza¢ni hierarchii ukazuje tabulka 2.

Toto rozdéleni vsak neni striktni a zdlezi na kultufe a zvyklosti organizace, jak
zapojuje jednotlivé Girovné managementu, ale také fadové zaméstnance do tvorby plant.
Dulezita je schopnost manazera, aktivné se zapojit nejen do tvorby jednotlivych plani, ale

také do jejich realizace.

Tabulka 2: Zapojeni managementu do jednotlivych typi planovani (Zdroj vlastni).

Liniovy management Stifedni management Vrcholovy management
Operativni Operativni Operativni
Taktické
Taktické
Strategické
Taktické
Strategicke
Strategické

1.1.5.2 Organizovani v oSetiovatelstvi

Organizovani je manazerskd funkce jejiz podstatou je pfidélovanim a koordinace
veskerych organizacnich zdroji tak, aby skrze né€ mohla organizace dosahnout
naplanovanych cili. Organizovani také zahrnuje veskeré aktivity spojené s vytvorenim

struktury a hierarchie pracovnich pozic na konkrétnich oddélenich (Huber, 2018).
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Organizovani lze dle Hekelové rozdélit na nésledujici ¢innosti (Hekelova, 2012):

a) Rozhodovani

Rozhodovani patii mezi zakladni a kazdodenni Cinnosti, které manazer vykonava.
Casto je rozhodovani automatické, ale v nékterych situacich vyzaduje vétsi pozornost. Mezi
takové situace patii napiiklad implementace zmén, feSeni konfliktnich situaci a rozhodovani
v ramci krizového managementu. V ramci rozhodovani je tfeba odliSovat dvé dimenze, které
navazuji na hierarchii fizeni v organizaci, jde o strategické a operativni formy rozhodovéani.
Strategicka rozhodnuti maji vyznamny vliv na fungovani celé organizace, oproti tomu
operativni rozhodnuti se tyka pouze nizsi hierarchie fizeni. Strategicka rozhodnuti se poji
s vysokou mirou nejistoty a jsou piijimana pro budoucnost, kterou nelze piesné predpoveédet.
Operativni rozhodnuti jsou proti strategickym kratkodoba a nemusi se zabyvat komplexnosti

chodu celé organizace (Krbova, 2016).

b) Delegovani

Delegovani je <cCinnost, kterd je, v pfipadé¢ spravného delegovani jednou
z nejuzitecnéjSich manazerskych dovednosti. Delegovani je nejen vyhodné pro manazera
samotného, ale zaroven mutize rozvijet jeho podfizené a v ramci pfesunu pravomoci a zvyseni

odpovédnosti miize byt také motivaénim faktorem pro zaméstnance (Hekelova, 2012).

Americkd asociace sester a narodni rada sester (American Nurses Association and
National Council of State Boards of Nursing) oznacuje delegovani v oSetfovatelstvi za jednu
z nejdilezitéjSich kompetenci sester v 21. stoleti. V soucasné dobé, je vice oSetfovatelské
prace nez vSeobecnych sester, které by tuto praci vykondvaly. Tento stav je
diisledkem rostouciho poctu osob, ktefi potfebuji zdravotni péci, kterd je ¢im dal
komplexnéjsi a slozitéjsi, vytvaii obrovskou poptavku po oSetfovatelské péci. Proto vice nez
kdy jindy musi umét v§eobecné sestry na manazerskych pozicich oSetfovatelskou ¢innost

efektivné a zodpoveédné delegovat (ANA, NCSBN, 2005).

Manazer prokazuje delegovanim diilezitych ukold svou divéru v daného zaméstnance.
Jako piiklad delegovani bych chtéla uvést situaci, kdy je stani¢ni sestra zodpovédna za
ptenos aktualizaci vnitinich pfedpisi do oSetfovatelské praxe, kontrolu béZzného technického
vybaveni oddéleni a feSeni poruch, vyuzivani modernich pfevazovych technik v ramci péce
o rany atd. Tato stani¢ni sestra si v rdmci své oSetfovatelské jednotky vytvofila tzv. pracovni
tymy a poveétila vzdy konkrétni sestru vedenim daného tymu. To znamend, Zze v rdmci
daného oddéleni zacal fungovat napt. technicky tym, jehoz ukolem bylo dohlizet na
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pouzivani zdravotnické techniky na oddéleni a zaroven seznamovat s novou technikou své

kolegy, poptipadé¢ ucit praci s touto technikou nové ptichozi vSeobecné sestry.

¢) Zajisténi organizacni struktury a struktury jednotlivych pracovist

Témér v kazdé organizaci existuje formalni organizacni struktura, kterd je jasné
stanovena vnitinimi pfedpisy, ale zaroven se muze na zaklad¢ osobniho pratelstvi a zajmu
vytvofit neformalni organizacni struktura. V ramci tvorby podrobné organizacni struktury,
napf. na urovni jednotlivych oddéleni, je nutné vytvofit popisy pracovnich funkci véetné

stanoveni naplni prace, pravomoci a zodpovédnosti.

V ramci jednotlivych pracovist' je povinnosti manazera zajistit jejich optimalni
strukturu. Samoziejmé se nejedna pouze o pocet jednotlivych pracovniki, jejichz
navysSovani je v soucasné dob¢ velmi problematické, ale jedna se spise o efektivni vyuziti
silnych schopnosti zaméstnanci. Existuje cela fada ¢innosti, ve kterych je mozné vyuzit
specialnich dovednosti jednotlivych zaméstnancli, jako tfeba v ptfikladu z kapitoly
delegovani, kde sestra manazerka vyuzila technickych dovednosti vS§eobecné sestry k fizeni
technického tymu a povéftila ji kontrolou nad pouzivanim technického vybaveni oddéleni.
Z toho tedy vyplyva, ze zajisténi optimalni struktury pracovisté ptimo souvisi se schopnosti

vyuzivat potencial konkrétnich zaméstnancii (Hekelova, 2012).

d) Koordinace tymt

V kontextu mé diplomové prace jde pfedevSim o koordinaci oSetfovatelskych tymii,
kde je nutné zajistit spolupraci tohoto tymu s $ir§im tymem odborniki. Tato spoluprace by

méla byt zajiSténa jak horizontalné, tak vertikalné.

Na jednotlivé tymy v organizaci je nutné nahliZzet jako na Zivé organismy, které
nepracuji vzdy idedln€, a proto je nutné je korigovat a pfizpisobovat momentalni situaci na
pracovisti.

Mezi organizovani patii také tvorba organizatni kultury, kterda milZze byt
managementem cilené ovlivilovana a vytvafena. Management svym chovanim a pravidly,

které tvofi, nastavuje unikatni organizacni kulturu (JaroSova, 2006).

1.1.5.3 Rizeni lidskych zdroji v ofeti-ovatelstvi

Personalistika a fizeni lidskych zdrojti zahrnuje mnoho ¢innosti, postupt a metod od

tvorby persondlni strategie pfes vybér a nabor pracovnikli, pfipravu pracovni smlouvy,
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vzdélavani zaméstnancl az po vyplaceni mzdy nebo rozvazani pracovniho poméru. VétSinu
¢innosti v ramci fizeni lidskych zdroji v organizaci zastit'uje a realizuje persondlni oddéleni,
zéaroven by toto oddéleni mélo poskytovat podporu manazerim v oSetfovatelstvi pii realizaci

tfizeni lidskych zdrojii v rdmci odd€leni nebo kliniky.

Vybér a ziskdvani pracovnika

V soucasné dob¢ nizké nezaméstnanosti a nedostatku vSeobecnych sester je prave tato
faze pro jakékoliv fungovani organizace poskytujici zdravotnické sluzby klicova. Pii vybéru
a ziskavani novych pracovnikl je zasadni strategie, kterou obvykle nastavuje vrcholovy
management a na niz se podileji v§ichni manaZzefi v oSetfovatelstvi. Do této strategie by mély
patfit nejen tradi¢ni zpisoby ziskavani novych pracovnikii jako jsou inzeraty, internetové
portaly a veletrhy prace, ale piredevsim zajisténi osobniho kontaktu/naboru potencialnich
nebo stavajicich vSeobecnych sester s organizaci. Timto je myslenka investice napiiklad do
odbornych praxi, dni otevienych dveti, zkratka sluzeb, které organizace nabizi $koldm se
studijnim oborem v oSetfovatelstvi. Také Diane L. Huber, shledadva, spolupraci
zdravotnickych zafizeni se vzdé€lavacimi institucemi pro vSeobecné sestry klicovou. Za
dilezitou povazuje také spolupraci se zdkladnimi a stfednimi Skolami, kterou je mozné
motivovat studenty k vybéru vyssich a vysokych $kol se zdravotnickym zaméfenim (Huber,

2018).

Kreativnich zpiasobi, jak ziskat nové zaméstnance, nebo alespon navazat spolupraci
s institucemi, které nové zameéstnance mohou poskytnout, je mnoho. Zalezi tedy na
dostupnosti a efektivnim vyuziti zdroji, které manaZer konkrétni organizace miize za timto
ucelem vynaloZit a tim alesponl ¢asteCné predejit problémlim spojenym s nedostatkem
personalu. Podpora oddé¢leni PR a marketingu je pro nabor potencialnich zaméstnancti velmi
dilezita. Idealni pfi tvorbé strategie ziskavani novych pracovniki je tedy tym sloZeny ze

specialistil v oboru personalistika, PR, marketing a kvalita v oSetfovatelstvi.

Adaptace a rozvoj zaméstnancu

Ma-li novy zaméstnanec dobie plnit svoji funkci, potfebuje porozumét organizacni
struktufe a svému zapojeni v ni. Soucasti uvedeni nového zaméstnance do provozu
organizace je seznameni s veskerymi vnitinimi pfedpisy, které se tykaji jeho prace a osvojeni
si veSkerych postupii, které bude provadét. V ramci adaptacniho procesu je nutné pamatovat
také na povinna Skoleni, které jsou dand platnou legislativou (napt. Skoleni o protipoZéarni

ochrané€) (Spojena akredita¢ni komise, 2013).
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Oporu k procesu adaptace nelékarskych zdravotnickych pracovnikd poskytuje
Ministerstvo zdravotnictvi ve véstniku €. 6 z roku 2009. Zde je veelku jasny ndvod na vedeni
adaptacniho procesu. Tento dokument je ovSem pouze doporuceny a pro zdravotnické
organizace neni zavazny. Ze své praxe vSak mohu uvést, ze mnoho organizaci ve svych
vnitinich pfedpisech z vySe uveden¢ho dokumentu vychéazi. Z tohoto dokumentu také
vyplyvd, ze manazer daného oddéleni/jednotky je zodpovédny za sestaveni planu
adaptacniho procesu, urci Skoliciho pracovnika (mentora) a seznami nového zaméstnance
s prib&hem a organizaci adaptacniho procesu. Manazer konkrétniho oddé¢leni tedy odpovida

za realizaci a kvalitu adapta¢niho procesu (Véstnik MZ CR, 2009).

Proces rozvoje a vzdélavani zajiStuje organizaci vzdélané, kvalifikované
a angazované zameéstnance, které potiebuje. Pfi rozvoji a vzdélavani zaméstnancli by
organizace meéla vychdzet nejen ze svych strategickych cild, ale také z osobni potieby
rozvoje a rustu konkrétnich zaméstnancii. Proces rozvoje a vzdélavani zajistuje jak
jednotlivym zaméstnanctim, tak celym tymum ptilezitost osvojit si pozadované kompetence
prostfednictvim vlastnich zkuSenosti, vzdélavacich programi, aktivit zajiStovanych

organizaci samotnou nebo skrz vedeni a kou¢ovani manaZzerii (Armstrong, 2015).

Hodnoceni zaméstnancu

Od manazera v oSetfovatelstvi se ocekava poskytovani zpétné vazby zaméstnanciim.
Zpétna vazba by méla ovérit kompetence zaméstnanct, identifikovat jejich potfeby v oblasti
osobniho rastu a zlepsit jejich pracovni vykon. Zaroven by zpétna vazba méla slouzit jako
motivace pracovnika a podpora jeho osobniho riistu. VySe zminéné vystupy je mozné od
hodnoceni pracovnikii ocekavat pouze v pfipadé, Ze bude zpétna vazba poskytovéana
spravnym zpusobem. Pti hodnoceni pracovnikd je nutné dodrzovat nasledujici pravidla

(Skrla, Skrlova, 2003):

e Neformalni zpétna vazba by méla byt poskytovdna zaméstnanci v prubéhu celého

hodnoticiho obdobi.

v

e C(ile zaméstnance pro pfiSti obdobi jsou nastavovany jak manazerem, tak

pracovnikem samotnym. Oc¢ekava se tedy aktivni role od hodnotitele 1 hodnoceného.

e Po stanoveni o¢ekavanych cili je nutné béhem nasledujiciho obdobi s vysledky
hodnoceni aktivné pracovat a piedejit tak formalismu, kdy stanovovani cilt

a hodnoceni samotné je pouhym papirovanim.
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e Aby bylo hodnoceni smysluplné musi byt pouzit spravny nastroj, jakym je napiiklad
validovana hodnotici Skala. Dulezitd je také vhodna komunikace manaZera
s hodnocenym zaméstnancem, manazer by mél zaméstnance podpofit k neformélni,

oteviené diskuzi.

e Béhem hodnoceni by mél manaZer mit na mysli, Ze jde predevSim o motivaci a

povzbuzeni zaméstnance, nikoliv o karné fizeni.

e Hodnoceni ze strany manazera je vzdy zalozeno na dliikazech a informacich, nikoliv

domnénkéch ¢i pocitech.
e Alespon jeden z cili by mél reflektovat osobni riist zaméstnance.

e Manazer by si mél zajistit zpétnou vazbu od ostatnich zaméstnancti, aby si ovéril, jak
vnimaji jeji vyhodnocovani.
Dle mého nazoru je pribézné, neformalni hodnoceni zaméstnance klicové. Vzhledem

k naroénému povolani vSeobecné sestry, muze hrat pochvala a uznani od vedouciho

zaméstnance vyznamnou roli pfi prevenci syndromu vyhoieni.

1.1.5.4 Vedeni v oSetrovatelstvi

Plevova uvadi definici vedeni lidi jako proces plsobeni na podiizené tak, aby
optimalné¢ vyuzivali své schopnosti k plnéni z4jml organizace (Plevova a kol., 2012).
JaroSova ve své definici vedeni lidi uvadi jesté jeden dilezity faktor, ktery v ramci vedeni
povazuji za velmi dilezity, timto faktorem je uspokojeni vlastnich potifeb zaméstnanct pii
plnéni zajml organizace (JaroSova, 2006). V piipadé¢ uspokojeni vlastnich potieb
zaméstnancll musi manaZer zvazit, zda a do jaké miry je v jeho silach a moznostech tyto

potieby uspokojit. Nékteré ocekavani a potreby zaméstnancli mohou byt nerealistické.

Z toho tedy vyplyva, Ze jednim z dtlezitych tkoll vedouciho pracovnika je schopnost
znat své podfizené a jejich potieby, které umi napliiovat pomoci vhodné zvolené pracovni
pozice a pfidélovanim ,,vhodnych tkoli“. Jako ptiklad chci uvést oSetfovatelsky tym, ve
kterém jedna z vSeobecnych sester asto upozornovala na profesni chyby svych kolegyn,
snazila se organizovat jejich praci a poucovat je o spravnych oSetfovatelskych postupech.
Stani¢ni sestra prostfednictvim pohovori identifikovala u zminéné vS§eobecné sestry potiebu
a zaroven ptredpoklady pro mentorskou ¢innost. Nabidla ji G¢ast na mentorském kurzu a

pozd¢ji pracovni roli mentorky pro studenty v rdmci odbornych praxi a vSeobecné sestry
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v adaptacnim procesu. Situace v oSetfovatelském tymu se vyrazné zlepsila a ze zpétné vazby

od studentli vyplyva, Ze jsou s praci sestry mentorky velmi spokojeni.

Témét v kazdé ucebnici managementu, véetné téch, které se vénuji osettovatelskému
managementu je vénovana samostatna kapitola, ve které je vysvétlen rozdil mezi manazerem
a lidrem. Struktura manazerskych c¢innosti, jejiz autofi jsou H. Koontz a H. Wheirich,
a kterou jsem si vybrala k popisu ¢innosti manazerti v oSetfovatelstvi, uvadi, ze jednou ze
zakladnich funkci manazera je vedeni, v originale leadership. To znamena, Ze podle téchto
autorti by kazdy dobry manazer mél byt zaroven lidrem. S timto tvrzenim se naprosto
ztotoznuji, a to je také jeden z diivodi, proC jsem s k vysvétleni obsahu prace manazert
v oSetfovatelstvi vybrala pravé teorii téchto autort. Jako hlavni rozdil mezi manazerem a
lidrem vidim to, ze lidrem muze byt vSeobecna sestra na kterékoliv organizacni tirovni, bez
ohledu na jeji pracovni pozici, pracovni népli a roli. Lidfi, ktefi nejsou na manazerskych
pozicich jsou pro organizaci velmi diileziti, a to z toho diivodu, Ze umi pfesvédcit své kolegy,
tymy, o dulezitosti napliiovani jednotlivych pracovnich cilii nebo zavadéni zmény. Dobry
manazer by dle mého ndzoru mél umét najit ve svém tymu pfirozené lidry a vynalozit

zvySené usili k tomu, aby byl lidr ,,na jeho strané*.

V ramci vedeni by mél manazZer v oSetfovatelstvi znat jednotlivé styly vedeni a mit
dovednosti k jejich aplikaci pii konkrétnich situacich. Dale by mél znat a efektivné vyuzivat
motivacni faktory, podporovat tymovou spolupraci a vyvazené orientovat své vedeni jak na

lidi, tak na vykon (Plaminek, 2018).

Styly vedeni

Leo Vodacek a Olga Vodackova za vychodisko k zpiisobu vedeni lidi povazuji teorii
X a 'Y od Douglase McGregora, ktery fika, Ze na ose X a Y se nachazi dva krajni a zcela
odlisné modely pfistupu k vedeni lidi. Prvni z nich (teorie X) vychazi z pfedpokladu, Ze
spolupracovnik svou praci nema rad, pracovnim povinnostem se vyhyba, v zaméstnani nema
zvlastni ambice a preferuje pasivitu pted aktivitou. Jestlize vedouci pracovnik vychazi prave
z predpokladi teorie X, pak dospéje k nutnosti vedeni lidi autoritativnim stylem.
V autoritativnim stylu vedeni ptevladaji centralni rozhodovaci pravomoci a vedeni
spolupracovnici nemaji zaddnou rozhodovaci autonomii. Opakem bude vedouci pracovnik,
ktery vychazi z teorie Y, tedy, ze spolupracovnik mé dobry vztah k préci i organizaci,
ztotoziuje se s organizacnimi cili, ve svém zaméstnani nachdzi seberealizaci a jeho ptistup

k praci je aktivni, zodpov&dny a kreativni. Pro vedouciho pracovnika, vychazejiciho
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z predpokladu, Ze jeho spolupracovnici spliuji rysy teorie Y vyplyva nutnost preferovani
volného demokratického stylu, ktery je zalozen na plné rozhodovaci autonomii vedenych

spolupracovniki a decentralizovaném ftizeni (Vodacek, Vodackova, 2013).

Dalsim voditkem pro urceni stylu vedeni lidi mtize byt manazerska mitizka, jejiz autofi
Robert Blake a Jane Mounton identifikuji styl vedeni na zdklad¢ vztahu mezi orientaci
manazera na lidi a orientaci na vysledky. Na zadklad¢ manazerské miizky lze identifikovat
sedm styl vedeni lidi. 1. diktatorsky — styl vysoce zaméteny na vysledky, ale malo na lidi.
2. vstiicny — styl s vysokou mirou orientace na lidi a nizkou mirou orientace na vysledky.
3. kompromisni — styl, ktery je uprostfed manazerské miizky a je primérny v mife orientace
na lidi 1 vykon. 4. indiferentni — styl velmi pasivniho vedeni, vedouci je nejméné viditelnou
osobou v tymu. 5. zdravy — styl vyznacujici se vysokou mirou orientace jak na lidi, tak na
vysledky 6. oportunisticky — vedouci, ktery vyuzivd vSech stylii z manazerské miizky,
rozhoduje se zaklad¢ vlastniho prospéchu. 7. paternalisticky — styl, ktery je vlastni
diktatorskému a vstificnému vedoucimu, vidce vystupuje v roli rodiCe, ktery chvali, ale

i kara (Carlson, Mckee, 2000).

Ukolem dobrého manaZera je zvladat styly fizeni v celém spektru a vhodné je

v zavislosti na ménicich se podminkach uplatnovat.

1.1.5.5 Kontrola v oSetirovatelstvi

Kontrolovani je manaZerska funkce, kterd monitoruje a vyhodnocuje efektivitu plani,
procest a zdroji, které byly zvoleny k dosazeni konkrétnich cili. Jedna se o zptsob
koordinace veSkerych ¢innosti v organizaci, tak abychom doséhli poZzadovanych vysledk.

Kontrola se sklada ze tii zakladnich piliti (Huber, 2018):
1. stanoveni referen¢nich kritérii a standardu,
2. porovnani skutecného vykonu a vysledki a témito kritérii a standardy,

3. korekce vykonu a ¢innosti, pokud nejsou v souladu se stanovenymi kritérii,

V oSetrovatelské praxi jsou vySe zminénymi referencnimi kritérii vnitini predpisy
organizace, predevSim pak oSetfovatelské standardy. Formdlni kontrola (porovnani
skutecného vykonu se standardy) probihd obvykle formou auditli. Tyto audity mohou mit
rizny obsah/zaméfeni a také mohou byt rizné rozsahlé. Audity obecné z pohledu organizace
poskytujici zdravotni péci 1ze rozd¢lit na dva typy, a to audit externi a interni. Externi audity
mohou byt poptavané organizaci v ramci zvySovani kvality poskytované péce, ¢i se jedna
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o audity, jejichz inicidtorem mulze byt zfizovatel organizace napi. ministerstvo
zdravotnictvi. Systém internich auditli pak obvykle vychazi z nastavené¢ho systému fizeni
kvality. Samotny audit pak sleduje, zda jsou dodrzovany nastavené standardy v organizaci.
V ramci externich auditd tyto standardy uréuje auditorska organizace. Ulohou manaZera je
znalost t&chto standardil a kontrola jejich napliiovani na jemu svéfeném oddéleni (Skrla,

Skrlova, 2003; Halkova, 2009).

Dle mych zkuSenosti z praxe by mél dobry manazer v ramci kontroly také umeét
vysvétlit svym podiizenym divod a smysl dodrzovani jednotlivych postupti a standard
a vysvétlit daisledky jejich zanedbavani nebo nedodrzovani, ve smyslu dopadu na zdravi
pacienta ¢i fungovéani organizace samotné. V ptipadé ne pfili§ uspokojivého vysledku
kontroly, kdy se vyskytuje nedodrzovani urcitych postupii ¢i jejich zanedbavani na vice
oddélenich v rdmci jedné organizace, je za potiebi kritického mysleni manaZera, identifikace
a nasledné odstranéni pficin, které¢ vedou k ¢astému pochybeni. Vystupem auditu miize byt

preformulovani, zruseni ¢i nastaveni konkrétniho standardu.

1.2 Kompetence

Kompetence jsou jednim z modernich manazerskych nastrojii efektivniho fizeni
organizace. Kompetence jsou provazany se vSemi procesy fizeni lidskych zdrojl, pro
organizaci jsou vhodnym nastrojem nejen k vybéru a naboru novych zameéstnanci, ale také
k jejich hodnoceni, odménovani, vzdélavani nebo planovani kariérniho ristu (Matouskova,
Safrankova, 2010). Znalost kompetenci manaZeri v odetfovatelstvi povazuji za zakladni
predpoklad k uspéSnému fizeni v oboru, jehoz dileZitym a velmi naro€nym cilem je

uspokojovat jednu ze zékladnich biologickych potieb kazdého cloveéka, tedy byt zdravy.

1.2.1 Definice kompetence

Americky psycholog David McClelland poprvé poukazal na to, ze tradi¢ni inteligencni
testy, testy nadani, vysledky zkousek a riznd doporuceni pouzivané k predikei pracovniho
vykonu a uspéchu budoucich ¢i stadvajicich zaméstnanctli nejsou presné a pracovni vykony
zaméstnancl nejsou ve skuteCnosti schopné pravdivé zméfit. Podle tohoto amerického
psychologa vede testovani kompetenci k presnéjSimu a podrobnéj§imu méfeni pracovniho

vykonu (McClelland, 1973).
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Na zéklad¢ praci psychologa Davida McClellanda lze kompetence definovat jako:
wZakladni charakteristiku osoby, ktera ji umoziuje podat vynikajici vykon v daném

zamestnani, roli nebo situaci* (Hay Group Inc., 2003).

Oxfordsky slovnik angli¢tiny definuje kompetence jako: ,,Schopnost provést néco

uspesne a efektivne“ (www.en.oxforddictionaries.com, “pteklad vlastni®).

Cesti autofi Jiti Plaminek a Roman FiSer kompetence vnimaji jako: ,,Souhrn
dosahovaného vykonu (lidské prdace) a prinaseného potencialu (lidskych zdrojit) “ a vztahuji
je vzdy ke konkrétnim ulohéam, které lidé vykonavaji. Kompetence lidi podle nich stoji za
dosazenymi vysledky organizace a jsou tak zakladem uspéchu organizace. Jinymi slovy,
uspéchy a neuspéchy organizace jsou dany kompetencemi lidi odpovédnych za vykon
organizace (Plaminek, Fiser, 2005). Z této definice jasné¢ vyplyva, Ze nejprve musi
organizace vytvofit popis pracovnich funkei, pracovnich ¢innosti a na jejich zaklad¢ vytvofit

vhodny ,.kompetencni profil*“ manaZera.

Z téchto definic je sice jasné, k cemu kompetence slouzi, ale co konkrétniho si pod
pojmem kompetence piedstavit? Odpovéd’ na tuto otazku neni jednoznacna, ale vétSina
autori popisuje kompetence jako soubor meéfitelnych schopnosti, dovednosti, znalosti,
postoju a vlastnosti, které manazer musi mit, aby zajistil efektivni fungovani organizace a
vedeni zaméstnancii (American Organization of Nurse Executives, 2015; Pihlainen,
Kivinen, Lammintakanen 2014; International Hospital Federation, 2015; Plaminek, Fiser,

2005).

1.2.1.1 Schopnosti, dovednosti, znalosti, postoje a vlastnosti

Vsechny prostudované zdroje pod pojmem kompetence piedstavuji soubor schopnosti,
dovednosti a znalosti, v anglictin€ Casto oznaCované zkratkou KSA (knowledge, skills,
abilities). Plaminek pak pod pojmem kompetence uvadi také postoje, které zahrnuji

motivaci, ndzory a vlastnosti konkrétniho ¢lovéka (Plaminek, FiSer 2005).

Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace bylo zasadni pouZzivéani jednotné terminologie a
vyznamu slova kompetence, a proto povazuji popsani jednotlivych slozek kompetence za
dualezité. Pfi tomto popisu vychazim ptedevsim z modelu Jitiho Plaminka, ktery definuje ve
své knize Vedeni lidi, tymii a firem (2018). Zaroven je nutné podotknout, ze popis
schopnosti, vlastnosti, dovednosti atd. vramci kompetenci se 1iSi od definic

psychologickych, které se nevztahuji k tématu fizeni lidskych zdroja.
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Vlastnosti

Vlastnosti jsou lidské zdroje, které souvisi s nasi genetickou vybavou, a tudiz jsou
z pozice manazera nezmeénitelné. To ov§em neznamena, Ze s nimi manazer nemuize pracovat.
Na jejich zéklad¢ lze totiz predvidat a ovliviiovat chovani ¢lovéka. Pfi méfeni vlastnosti
¢loveka v ramci tizeni lidskych zdroja jsou dulezité tyto ukazatele: motivacni zalozeni lidi,
chovani lidi pti feSeni vécnych uloh, chovani clovéka pfi interakei s jinymi lidmi, preference
ve vztahu k principim, kompetitivni versus kooperativni chovani aj. (Plaminek, Fiser,

2005).

Schopnosti

Schopnosti jsou podle Jifitho Plaminka souborem znalosti a dovednosti. Na rozdil od
vlastnosti 1ze schopnosti relativné snadno ménit a rozvijet napi.: koucovanim, tréninkem,
vzdélavanim atd. Cim vice jednotlivé schopnosti pouzivame, tim vice se upeviiuji, posiluji
a rozvijeji. U vlastnosti jsem jmenovala jednotlivé oblasti, které jsou v managementu
dualezité. Tento postup je u schopnosti velmi tézké opakovat, protoze vymezeni dulezitych

schopnosti manazera se odviji od typu organizace a podnikdni (Plaminek, FiSer, 2005).

Schopnosti lze rozdélit do tii kategorii, a to na tvrdé, mekké a smisené. Mezi tvrdé
schopnosti patii technické a technologické schopnosti. Mezi mékké patii schopnosti, které
souvisi s interakei s lidmi, predevsim jsou to: komunikacni dovednosti (sdélovani myslenek,
naslouchani, schopnost facilitace), vedeni lidi (motivace/stimulace lidi, usnadiovani
spoluprace mezi lidmi, vyuZivani lidskych zdroji/delegovéni), vztahové dovednosti
(vyjednavani, zvladani konflikti, schopnost spolupracovat s jinymi lidmi). Mezi smiSené
schopnosti patii naptiklad tvorba vizi, strategii a definovani cili. To jsou schopnosti, které

nelze jednoznacné zatadit mezi mekké nebo tvrdé (Plaminek, 2013).

Postoje

Jako postoje jsou souhrnné oznacovany motivy (to, co lidé chtéji) a nazory lidi (to,
¢emu vé&ii). Postoje rozhoduji o tom, zda ¢lovek bude své schopnosti a vlastnosti vyuzivat
ku prospéchu organizace a vyuzije je k naplnéni stanovenych cilii. Postoje 1ze stejné jako
schopnosti ovliviilovat a ménit. V rdmci postojl 1ze rozlisit tfi vyznamné skupiny: loajalitu,
stabilitu a dynamiku. Loajalita zaméstnanctu (akceptace firemnich vizi, kultury, vlastni role
ve firm¢) je pro organizaci velmi dilezitd. Jsou-li zaméstnanci organizace loajalni, pak
jednotlivé ukoly plni ze svého presvédceni a aktivng, coz usnadituje mnohé procesy v rdmci
fizeni, jako je naptiklad kontrola zaméstnanct. Stabilita jako postoj zahrnuje spolehlivost,
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integritu nebo odpovédnost. Dynamika organizace zavisi na kreativité, samostatnosti
a flexibilité zaméstnancti. Pro dynamiku organizace jsou zaroven velmi dualezité dva dalsi

aspekty, a to je schopnost adaptace na zménu a otevienost viici zménam (Plaminek, 2013).

1.2.2 Kompetence a pravomoci

Béhem piipravy a studia literatury k diplomové praci na téma kompetenci jsem se
piredevsim v rozhovorech s vSeobecnymi sestrami, ale také v odbornych ¢lancich na téma
oSetfovatelstvi setkdvala s pouzivanim slova kompetence jako synonyma pro pravomoci,
nikoliv jako pfedpoklady ¢i zptsobilost k zvladnuti urcité role/funkce. Piikladem miize byt
¢lanek zvetejnény ve Zdravotnickém deniku, jehoz titulek zni: Uprava vyhlasky o cinnostech
zdravotnickych pracovnikii je na svete, mnohym posiluje kompetence. V tomto ¢lanku se
kompetence zaméiuji za pravomoci a ¢innosti (Zdravotnicky denik, 2017). Dle mého nazoru

by jednotlivé pravomoci zaméstnance mély vychazet pravé z kompetenci (ve smyslu

zpusobilosti), které by mél zaméstnanec k uspéSnému zvladnuti pracovni pozice ovladat.

Také Kubes, Spillerovd a Kurnicky upozoriiuji na terminologicky problém pfi
pouzivani vyrazu kompetence, ktery mize byt vnimén ve dvou vyznamech, a to jako
pravomoc, opravnéni obvykle udélené néjakou autoritou a kompetence jako schopnost
vykonavat néjakou cinnost, byt k vykonu této ¢innosti kvalifikovany (Kubes, Spillerova,
Kurnicky, 2004). Je tedy vzdy nutné vyloZit vyznam slova kompetence a uvést, v jaké
souvislosti je vtextu pouzivdno. Piikladem muze byt kniha Manazerské znalosti
a dovednosti pro sestry, ve které autorka Zuzana Hekelova jasné definuje kompetence jako
sféry zodpoveédnosti manazera (Hekelova, 2012). Jak je patrné jiz z kapitoly 1.2.1 Definice
kompetence, v kontextu této diplomové prace je slovo kompetence pouzivano jako
komplexni soubor piedpokladii k efektivnimu a GspéSnému zvladdnuti konkrétni pracovni

pozice.

Problematiku komplexnosti pojmu kompetence popisuje ve své knize Jifi Plaminek,
ktery tvrdi, Ze skutecné kompetentni je ¢lovék tehdy, kdyZ je k vykonani ¢innosti nejen
zpusobily (ma vSechny potiebné schopnosti, vlastnosti a postoje), ale zarovei je opravnén
danou tlohu vykonavat. Kompetentni manazer je tedy ten, ktery danou ¢innost/ulohu/vykon
podat chce a umi (je zpiisobily) a zaroven jej podat mize (je opravnen). Kompetence zaroven
nemuze byt realizovdna bez lidské prace tedy védomého vykonu ¢lovéka (Plaminek, 2018).

Komplexni sloZzeni kompetence je znazornéno na obrazku 1 nize.
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Obrazek 1: Komplexni sloZeni kompetence (Zdroj vlastni).

KOMPETENCE
ZPUSOBILOST PRAVOMOC VYKON
Schopnosti
Postoje
Vlastnosti

1.2.3 Kilicové kompetence

Existuji rizné ptistupy k pojeti konceptu klicovych kompetenci. Dle mého ndzoru Ize
na kli¢ové kompetence nahlizet ze tii pohledl. Prvni vychazi z prace C. K. Prahalda a Gary
Hamela, ktefi predstavuji klicové kompetence jako kompetence, které jsou sdilené vSemi
zamestnanci konkrétni organizace a jsou pro tuto organizaci jedinecné. Tyto specifické
kompetence rozliSuji organizaci na trhu a jsou zdrojem jeji konkurenceschopnosti.
Kompetence v tomto pojeti jsou orientované vice na vysledny produkt nez na lidské zdroje
v organizaci (Prahalda, Hamel, 1990). Druhy pohled pak nabizi Dieter Mertens, némecky
pedagog, ktery v sedmdesatych letech minulého stoleti, jako prvni pouzil termin klicova
kvalifikace/klicové kompetence. Ve své praci se zabyval tim, jak co nejlépe pfipravit
budouci zaméstnance na soucasny trh prace. Kladl si otdzku, jaké kompetence by mély byt
potencidlnim zaméstnanclim piedany, aby uspéli na soucasném trhu prace, ktery se v
zévislosti na rozvoji védy a techniky velmi rychle proménuje. Jedna se tedy o kompetence,
které clovéku umoZzni adaptaci na rychle se ménici a rozvijejici prostfedi trhu. Dieter
Mertens se domniva, Ze rozvoj téchto kompetenci by mél byt nadfazen dal$imu vzdélavani
a rozvoji jinych, ne klicovych kompetenci (Mertens, 1974). Ttetim pohledem je vyuziti
kli¢ovych kompetenci v rdmci konkrétni profesni oblasti, tak jako to mizeme vidét napiiklad
ve vyzkumu Common Competencies for All Healthcare Managers: The Healthcare
Leadership Alliance Model, ktery byl mimo jiné zaméfen na definovani kli¢ovych

kompetenci manazerii ve zdravotnictvi. Tento pohled ukazuje, Ze kazd4 profese ma své
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klicové kompetence (Stefl, 2008). Dva rizné pohledy na pojeti klicovych kompetenci
ukazuji obrazky 2a a 2b.

Obrazek 2a: Kli¢ové kompetence, vedouci k cilovému produktu, sdilené jednou organizaci

(Zdroj vlastni).

Klicova kompetence ¢.1

Klicova kompetence ¢.3

Klicova kompetence ¢.2

Obrazek 2b: Kli¢ové kompetence vyuZivané konkrétni profesi (Zdroj vlastni).

1.2.4 Rizeni zaloZené na kompetencich

Rizeni podle kompetenci je metoda, kterou ve své knize Rizeni podle kompetenci
predstavili dva CeSti autofi Jifi Plaminek a Roman FiSer. Tato metoda je zaloZena na
komplexnim zpisobu fizeni lidskych zdroji v organizaci, ktery povazuje lidské kompetence
za zéklad uspéchu a vysledkii organizace. Rizeni zalozené na kompetencich se soustiedi
nejen na feseni problémul v organizaci, ale pfedevsim na jejich prevenci, a poskytuje prostor
pro maximalni rozvoj potencialu organizace. Autofii této metody vychazi z ptredpokladu, ze
v organizaci existuji dva odlisné svéty — svét pozadavkili na vykon organizace a svét

moznosti organizace (dostupné zdroje), mezi kterymi existuje rozpor a které je mozné prave
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fizenim zalozeném na kompetencich piivést do urcité synergie, souladu. Problémy
organizace prameni z toho, ze pozadavky, které jsou kladeny na vykon odd¢€leni (pozadavky
na kompetence) neodpovidaji jeho aktudlnim moznostem (skuteCné kompetence
zaméstnancil). ReSeni jiz vzniklého problému spoéiva v jeho pievedeni na nedostateéné
kompetence konkrétnich zaméstnancii. Tyto kompetence je tieba do organizace doplnit
a vzhledem k tomu, ze jedinym nositelem kompetenci je clovék, pak feSeni problému
spoc¢iva v ptisobeni na konkrétniho nositele pozadované kompetence. Vysledkem je prace
na rozvoji nebo nabyti kompetence zaméstnance, ktery problémovou ulohu vykonava nebo
manazera, ktery ulohu definuje. Tento postup nazyvaji autoii kompetencéni pravidlo

(Plaminek, Fiser, 2005).

Dulezitou roli v fizeni zalozeném na kompetencich hraji manazeti, jejichz ukolem je
zajistit, aby stanovené cile a strategie byly prostfednictvim jinych lidi (vykonavatelil)
naplnény. Népln prace manaZera v fizeni, které je zalozené na kompetencich, je nasledujici:
po akceptaci strategického rdmce musi manazer rozdélit jednotlivé strategické cile na dilci
projekty, procesy a ulohy. K tomu potfebuje manazer konkrétni kompetence. Zaroven musi
mit manazer piehled o dostupnych internich i1 externich zdrojich, které by mé¢l umét ke
konkrétnim Uloham vhodné alokovat. S timto procesem souvisi schopnost planovani
struktury zdroji. Soucésti Cinnosti manazera je pfijimat a vyhodnocovat informace
prostfednictvim vhodného monitorovaciho systému. Jifi Plaminek a Roman FiSer
identifikovali dvanact uloh manaZera, se kterymi jsou spojené konkrétni informace. Role
manaZzera by méla byt ve fazi krizového managementu zaloZena na autorité a vertikalnim
fizeni, a v dobé&, kdy je vitalita organizace ve fazi rozvojového managementu, by méla byt

tidici autorita pfevadéna z lidi na zédkladni myslenky organizace (Plaminek, FiSer, 2005).

Domnivam se, ze vertikalni fizeni v Ceském oSetfovatelstvi prevlada, ale chtéla bych
zde ukazat ptiklad mozného horizontalniho fizeni, se kterym jsem se setkala v praxi
organizace, kterd odpovida fazi rozvojového managementu, tak jak ji popisuje Jiti Plaminek.
Jednd se o situaci, kdy v organizaci na zakladé nové stanovenych strategickych cili byl
vSeobecné sestie pracujici u lazka ptid€len kol organizovani akci, které budou slouzit
k propagaci organizace a vzdélavani vetejnosti (dny otevienych dveti apod.). Tento tikol byl
vSeobecné sestite (do té doby v pozici vykonavatelky oSetfovatelské péce) pridélen
manazerem na zaklad¢ jejich kompetenci, ve smyslu zptlisobilosti (zkuSenosti
s organizovanim a koordinac¢ni ¢innosti, motivace, zajem o novou myslenku). V kontextu

nové pracovni role deleguje tato sestra pracovni ukoly mimo jiné také na vrchni a stanicni
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sestry. Na tomto piikladu tedy lze vidét, Ze fizeni bylo postaveno na zékladni myslence
propagace organizace a vzdélavani vefejnosti. Tradi¢ni vertikdlni fizeni ustoupilo pied
fizenim zalozenym na kompetencich zaméstnancti a dalo prostor rozvoji horizontadlnimu
a méné direktivnimu fizeni.

Systém horizontalniho fizeni poskytuje vybornou motivaci pro zaméstnance, ktefi na
zaklad¢ svych kompetenci, nikoliv pouze délky praxe, mohou vykonavat fidici funkci
a naplno vyuzit své silné stranky (Slade, 2018). Z tohoto vyvozuji, Ze dobrym manazer je
ten, kdo umi ve svych zaméstnancich tyto schopnosti/kompetence rozpoznat, dale je rozvijet,

vyuzit a nasmérovat.

1.2.4.1 Kompetenéni ramec

Budeme-li se tidit myslenkou Jifiho Plaminka, Ze v ramci fizeni podle kompetenci
neni tfeba ménit Zadné ulohy, které maji byt vykonany, ale pravé kompetence zaméstnanci,
které ulohu vykonavaji, pak je jasné, Ze v organizaci musi byt stanoveny veskeré pozadavky
(kompetence) na lidské zdroje, tak abychom mohli zaméstnance, ktefi ilohu plni, povazovat
za kompetentni k jejimu plnéni. (Plaminek, 2018) Jinymi slovy feceno, organizace musi mit
jasné stanovené kompetence, které maji mit zaméstnanci na konkrétnich pozicich osvojené.
Stanoveni pozadovanych kompetenci, které jsou nutné k plnéni dil¢ich tloh, je prvni krok
k GspéSnému zavedeni modelu fizeni podle kompetenci. Na zdkladé¢ definovanych
kompetenci miizeme pomoci nastroji k méfeni kompetenci zjistit aktualni stav kompetenci
zamé&stnancl v organizaci. Je-li zndm aktudlni stav kompetenci zaméstnancli v organizaci,

pak mohou byt systematicky rozvijeny a dopliovany.

K piehlednému mapovani stavu kompetenci v organizaci mize slouzit kompetencni
ramec/model. Kompetenéni rdmec by mél odrazet strategické cile a zakladni myslenky
organizace, tudiz je v kazdé organizaci origindlni. Jednd se o komplexni strukturu, ktera
popisuje jednotlivé kompetence konkrétnich pracovnich pozic. Nejednd se tedy o popis
pracovni funkce ani napln prace, nybrz o kompetence, které jsou k zdarnému plnéni tikold

a funkci potieba (Juneja, s.d.).
Kompetenéni model mize slouZit nékolika uceltim:

e poskytuje standardizovany nastroj k hodnoceni vykonu zaméstnancti, poskytovani

zpetné vazby, naboru zaméstnanctl,
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slouzi pro tvorbu efektivni strategie v oblastech vzdélavani budoucich i soucasnych
zaméstnancu (pfedevSim manazert),

uplatiiuje se pfi implementaci kompetenéniho modelu, tedy maximalizaci potencidlu
(silnych stranek a zpUsobilosti) manazerti v organizaci, coz vede ke zlepSeni
organiza¢niho vykonu a napomaha zaméstnancim pochopit klicové faktory tspéchu
Vv organizaci,

vede ke kariérnimu rozvoji manazera,

uziva se jako jednotny ndstroj pro méfeni rozvoje manazerii na vSech urovnich
vyvoje. Stejny model plati jak pro nové nastupujici manazery, tak pro zkuSené

manazery s dlouhodobou praxi (McCarthy, Fitzpatrick, 2009).

Kompetenéni model vychazi z klicovych kompetencich, coz miizeme vidét na ptikladu

studie Development of Competency Framework for Nurse Managers in Ireland.

Kompetencni model je zde postaveny na klicovych kompetencich manazert, které v modelu

slouzi jako ,orientacni body*, podle kterych je mozné plénovat rozvoj manaZera

v konkrétnich oblastech (McCarthy, Fitzpatrick, 2009).

Pti tvorbé kompetenéniho modelu v organizaci je nutné dodrzovat nasledujici zasady:

tvorbé kompetencniho modelu by méla ptedchéazet pecliva analyza vSech pracovnich
¢innosti na konkrétnich pracovnich pozicich,

popis kompetenci by mél byt co nejpfesnéjsi, aby byla minimalizovana
nejednoznacnost pii jejich vykladu,

model by mél mit jednoduchou a logickou strukturu,

pfi popisu kompetenci je nutné volit takové terminy, kterym budou rozumét vSichni
zamé&stnanci organizace,

kompeten¢ni model by mél byt relevantni pro vSechny osoby, které s nim pracuji a
tidi se podle n€ho,

kazda kompetence by méla byt uvedena zvlast’, aby se nestalo, Ze pfi spojeni dvou
kompetenci do jedné nebude zaméstnanec védet, jak se ohodnotit, nebot’ v prvni ¢asti
vynikd a druhou ¢ast sloucené kompetence neovlada,

zamestnanci organizace na vSech urovnich, pro které bude ramec platit, by méli byt
do tvorby kompetenéniho modelu zapojeni,

zamestnanci by méli byt jasné informovéani o ucelu a benefitech pii zavedeni

kompeten¢niho modelu,
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e v kompetenénim modelu by se mély objevovat pouze ty kompetence, které jsou pro
konkrétni organizaci relevantni (vyhnout se pouhému kopirovani jiz existujicich

kompetencnich modeli) (Juneja, s.d.).

1.2.5 Vyzkumy kompetenci manaZeri v oSetiovatelstvi

V této kapitole popisuji vyzkumy na téma kompetence manazerd v oSetfovatelstvi,
kterymi jsem se inspirovala pii vytvareni vyzkumného cile a vyzkumného designu.
V ptipad¢ zahrani¢nich vyzkumii se jedna o prace, o kterych se domnivam, ze v ceském
zdravotnictvi chybi a jejich modifikace pro obor Ceského oSetfovatelstvi by byla velmi
uzite¢na.

Prvnim vyzkumem, je vyzkum amerického spoleCenstvi HLA (Healthcare
Leadership Alliance), jehoZz soucasti je Sest pfednich profesiondlnich americkych organizaci
z oblasti zdravotni péce, které zastupuji vice nez 140 000 manazerti ve zdravotnictvi.

(www.healthcareleadershipalliance.org) Vysledkem této jedinecné spoluprace je adresar

kompetenci HLA (HLA Competency Directory), ktery vznikl na zékladé¢ vyzkumu
Common Competencies for All Healthcare Managers: The Healthcare Leadership
Alliance Model. Cilem vyzkumu bylo najit spole¢né kompetence vSech manaZerii ve
zdravotnictvi. Na zdklad¢ definovani jednotlivych kompetenci vznikl kompetencni model
(The Healthcare Leadership Alliance Model), ktery sjednocuje konkrétni kompetence do péti
kli¢ovych domén, kterymi jsou®: leadership, komunikace a ¥izeni vztahti, profesni a socialni
zodpoveédnost, zdravi a zdravotni prostfedi, business (obrazek 3). Vysledkem celého
vyzkumu je interaktivni adresaf (Competency Directory), ktery obsahuje pies 800
kompetenci manazerti ve zdravotnictvi, které jsou seskupeny do kategorii, tvofici pét
klicovych domén (Stefl, 2008). Vzhledem k tomu, ze vyzkum byl proveden pouze
v prostfedi amerického zdravotnictvi, které ma oproti evropskému, potazmo ceskému
zdravotnictvi, fadu specifik, nepokladdm za vhodné tento model v celé své §ifi aplikovat

v Ceskych zdravotnickych organizacich.

2 Pieklad vlastni, v originalnim zné&ni: Leadership, Communication and Relationship Management,
Professional and Social Responsibility, Health and Healthcare Enviroment, Business
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Obrazek 3: The Healthcare Leadership Alliance Competency Model (Stefl, 2008).
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Na vyzkum HLA navézalo Global Consortium for Healthcare Management, které bylo
zalozeno mezinarodni federaci nemocnic (International Hospital Federation). Toto
spoleCenstvi je sdruzenim osmnacti zdravotnickych organizaci z celého svéta. Evropské
zemé zastupovala European Association of Hospital Managers, v této asociaci nema Ceska

republika, na rozdil od Slovenské republiky, zddného zastupce. (www.eahm.eu.) Vystupem

vyzkumu Leadership Competencies for Healthcare Service Managers, je kompetencni
model pro manazery ve zdravotnictvi, ktery je oproti vyzkumu HLA stru¢néjsi a dle mého
nazoru také 1épe aplikovatelny v manazerské praxi. Kompeten¢ni model vychazi ze stejnych
domén jako vyzkum HLA, kompetenci uvnitt domén je vSak vyrazné¢ méné (celkem 80) a
jsou jinak formulované. (International Hospital Federation, 2015) Jeho vyuziti v ¢eském
zdravotnictvi je samoziejmeé mozné, otdzkou vSak zustava jeho efektivita, nebot” tento model
nebere v uvahu specifika a pravomoci manazerii v prostiedi Ceského zdravotnictvi, ale
vzhledem k tomu, Ze do tvorby modelu byla zapojena fada evropskych zemi, povazuji jeho

aplikaci v Ceské republice za vhodnéjsi nez aplikaci modelu vyvinutého HLA.

Autorem dalSitho vyzkumu, tentokrat jiz na téma kompetenci manaZer
v oSetfovatelstvi, je Nurse Manager Leadership Partnership. Jde o alianci dvou vyznamnych
americkych organizaci®, které sdruzuji manaZery v oSetiovatelstvi a vSeobecné sestry
v intenzivni péci. Tato organizace vyvinula tzv. The Nurse Manager Inventory Tool, ktery
ma za cil poméahat manaZzerim v oSetfovatelstvi pfi dosahovani rozvojovych cili béhem
jejich profesni kariéry. Tento nastroj je zalozen na tfech pilifich ucebniho rdmce pro

manazery v oSetfovatelstvi (Nurse Manager Learning Domain Framework). Témito pilifi

3 American Organization Of Nurse Executives (AONE) a American Association of Critical-Care Nurses

(AACN)
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jsou: Véda: tizeni podniku, Uméni: vedeni lidi a Lidr: utvareni vlastni viid¢i osobnosti. Na
obrazku €. 4 jsou zobrazeny tyto tfi pilife v origindlnim znéni. Model dale rozdé€luje tii pilie
na dal$i subdomény a konkrétni kompetence. Tento nastroj ma manazerovi slouzit
piredevsim k sebehodnoceni a sebereflexi. Zaroven manazerovi poskytuje zpétnou vazbu
z hodnoceni jeho nadfizenymi. Aby byl tento ucel naplnén, je ke kazdé kompetenci pfifazena
tiibodova slovni hodnotici skéala (novacek, kompetentni nebo expert) (Nurse Manager

Leadership Partnership, 2006).

Obrazek 4: Nurse Manager Learning Domain Framework (Nurse Manager Leadership

Partnership, 2006).
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Dalsi vyzkum na téma kompetenci manazerti ve zdravotnictvi probiha v ramci
projektu DOCMAN, jehoZ se ucastni také Fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy.
Tento vyzkum vSak neni zaméfen pouze na kompetence manazerli ve zdravotnictvi, ale
soustiedi se predev§im na identifikaci kompetenci, které jsou spolecné jak pro manazery ve
zdravotnictvi, tak pro manazery v socialnich sluzbach

(https://tarantula.ruk.cuni.cz/ AKTUALITY-4838-version1.pdf).

Kazdy z vyse uvedenych vyzkumi predklada jako vysledek kompetencni model pro
konkrétni cilovou skupinu manazerti. Cesky model kompetenci pro manaZery ve
zdravotnictvi jsem vSak nenaSla. Po prostudovéani zahrani¢nich kompetenénich modeld,
které jsou ur¢ené manazertim ve zdravotnictvi, jsem hledala odpovéd’ na otazku, jak vytvoftit
skutecné srozumitelny a v praxi pouzitelny kompetencni model, ktery poskytne v§eobecnym

sestram ,,navod* a podporu pro to, jak byt dobrym a uspéSnym manazerem v oSetiovatelstvi.

40


https://tarantula.ruk.cuni.cz/AKTUALITY-4838-version1.pdf

V zahrani¢nich kompetenc¢nich modelech jsem se setkala s nékolika ptiklady, které dle mého
nazoru ztézuji vyuzitelnost modelu v praxi. Jsou to: sluCovéani vice kompetenci v jedné
formulaci, formulace nékterych kompetenci nelze prevést do praxe, pfili§ Siroké rozpéti
kompetenci, které znesnadiiuje vyuziti modelu v kazdodenni praxi. Prakticka ¢ast diplomové
prace by méla slouzit jako podklad pro vytvoreni funkéniho a praktického kompetencniho

modelu pro manaZzery v oSetiovatelstvi.

1.3 Moznosti ziskavani manaZerskych kompetenci pro vSeobecné sestry

Jedinym legislativnim pozadavkem na profesi v§eobecné sestry na manazerské pozici
je dokoncené vzdélani v oboru vSeobecna sestra. Manazerské kompetence mlze ziskavat
prostfednictvim celozivotniho vzd€lavani v oblastech managementu. Tato kapitola
predkladd moznosti osobniho rozvoje vSeobecné sestry na manazerské pozici v oblastech

vzdélavani.

1.3.1 Vzdélavani vSeobecnych sester

V soucasné dobé probiha vzdélavani vSeobecnych sester na tercidrnim stupni
vzdélavani, které poskytuji univerzity, vysoké Skoly a vyssi odborné Skoly. Podle zdkona
¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich, existuji celkem tfi moZnosti, jak

v soucasné dob¢ ziskat kvalifikaci k vykonu povolani vS§eobecna sestra.

1. Absolvovanim ttiletého bakalarského studijniho oboru pro ptipravu vSeobecnych
sester (titul Bc.).

2. Absolvovanim tfilet¢ho studia na vyssi odborné Skole v oboru diplomovana
vSeobecna sestra (titul DiS.).

3. Absolvovani miniméln¢ jednoho roku studia na vysSi odborné Skole v oboru
diplomovana sestra, a to po ziskani zplsobilosti k vykonu povolani praktické
sestry (studium na stiedni odborné zdravotnické Skole), zdravotnického

zachranate nebo porodni asistentky (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

V ramci ziskani zpisobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry je do vyuky na
vysokych a vysSich odbornych Skolach zafazena vyuka managementu, a to v minimalnim
rozsahu Sestnacti hodin. Tato povinnost vyplyvd z metodického pokynu k vyhlaSce ¢.
39/2005, ktery, stanovuje minimalni poZadavky na studijni programy v oboru vSeobecna

sestra a vSeobecnd diplomovana sestra. Mezi zékladnimi povinnymi pfedméty je uveden

41



Management, ktery: ,,...seznamuje se zaklady moderniho managementu v oblasti
materidlnich a persondlnich zdroju, vytvarenim strategii rizeni kvality v systémech zdravotni
a socialni péce. Studenti se nauci teorii rizeni kvality, metodikam vypracovani standardii
oSetiovatelské péce a metoddm auditni ¢innosti.* (Véstnik MZ CR &. 6, 2008). To znamena,
ze zéklad pro manazerské kompetence, alespont v podob¢ znalosti, je vSeobecnym sestram

predan jiz v ramci teoretické ptipravy na profesi vSeobecné sestry.

1.3.2 Formalni manazerské vzdélavani v oblasti zdravotnictvi

Formalni vzdélavani je realizovdno ve vzdélavacich institucich, kde jsou cile a obsah
vzdélani legislativné vymezeny. Absolvovani formalniho vzdélani je stvrzeno ziskanim
uznavanych certifikaci, diplomi a kvalifikaci (Priicha, Veteska, 2014). V ptipadé, Ze se
vSeobecna sestra chce dale vzdélavat v manazerskych dovednostech a ziskavat tak

kompetence v oblasti vedeni lidi, existuji nasledujici moznosti formalniho vzdélavani:

Navazujici magistersky program

Jednou z moznosti je magisterské vzdelani, které v soucasné dob¢, nejen vSeobecnym
sestram, nabizi akreditovany obor Rizeni a supervize v socidlnich a zdravotnickych
organizacich na Fakult¢ humanitnich studii Univerzity Karlovy. Program neni primarné
zaméien na zdravotniky, ale zahrnuje studenty také z oblasti socialnich sluzeb. Studenti jsou
tak podnécovani k interdisciplinarnimu, tymovému uceni a spolupraci. Absolvent programu

ziska titul Mgr (Katedra fizeni a supervize FHS UK, 2018).

Dalsi magistersky obor, ktery nabizi vzdélani v oblasti zdravotnického managementu
je obor Management ve zdravotnictvi na Fakulté managementu a ekonomiky Univerzity
Tomase Bati ve Zliné. Tento obor pfipravuje studenty na vykon manaZerskych a
ekonomickych pozic v oblasti zdravotnictvi. Absolvent oboru ziskd titul Ing (Fakulta

managementu a ekonomiky UTB, 2018).

Ceské vysoké uéeni technické v Praze nabizi ve svém magisterském studijnim oboru
Systémova integrace procesii ve zdravotnictvi moznost ziskani teoretickych znalosti pro
praci v managementu. Absolventi se uplatni predevsim v organizaéné-technickych slozkach
nemocnic, poliklinik, hygienickych stanic atd. Absolvent oboru ziska titul Ing (Fakulta

biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze, 2018).
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Specializaéni vzdélavani

Nelékaiskym zdravotnickym pracovnikim, ktefi jsou uvedeni v §5 (vSeobecnd sestra)
az 28 zékona ¢. 96/2004 Sb., je urcen dvoulety vzdélavaci program specializacniho
vzdélavani, dale jen SV, v oboru Organizace a rizeni ve zdravotnictvi. Cilem tohoto
programu je piipravit studenty k vykonu manazerskych roli a funkei, posilit jejich schopnosti
k efektivnimu rozvoji profesniho oboru, osobnosti i organizace ve zdravotnictvi
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2010.). SV je realizovano akreditovanym
zafizenim, které ziskalo od MZ opravnéni k uskute¢néni celého vzdélavaciho programu
nebo jeho Casti. Aktudlni seznam vzdélavacich programt a akreditovanych zafizeni je mozné
nalézt na strankach MZ CR. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2010) Dvouleté
SV je ukonceno atestacni zkouskou, absolvent ziska specializovanou zpisobilost k vykonu

specializovanych ¢innosti v rdmci konkrétniho povolani (Zakon €. 96/2004 Sb.). Ziskava tak

titul specialista (napf. vSeobecna sestra specialistka).

1.3.3 Neformalni manazerské vzdélavani v oblasti zdravotnictvi

Neformalni vzdélavani predstavuje jakékoliv vzdélavani probihajici mimo formdalni
vzdélavani, jedna se predevSim o rizné kurzy, seminafe, Skoleni, pfednasky apod.
podminkou pro realizaci neformélniho vzdélavani je vedeni konkrétni akce odbornikem na
dané téma (Pricha, Veteska, 2014). Neformalni vzdélavani plni nezastupitelnou roli v rdmci

celozivotniho vzdélavani, které je dle zakona ¢. 96/2004 Sb.* pro vieobecné sestry povinné.

MBA programy

MBA, neboli Master of Business Administration, postgradudlni studium, které je
soucasti tzv. celozZivotniho vzd€lavani, je urCené pro manaZery, ktefi maji zajem
o prohloubeni svych dosavadnich manaZerskych kompetenci. Pozadavky na pfijeti ke studiu
jsou na vétSin€ Ceskych skol a instituci, které MBA studium nabizi, stejné. Jednd se
o pozadavek na ukoncené vysokoskolské vzdélani a minimalni tfiletou manaZzerskou praxi.
Absolvent programu ziska titul MBA, ktery v Ceské republice podle zakona ¢. 111/1998 Sb.,

o vysokych Skolach neni povazovéan za akademicky titul (www.vseomba.cz). Sedm instituci,

které poskytuji MBA vzdélani, nabizi program pifimo zaméfeny na management ve

zdravotnictvi (Chladkova, 2015).

4 Dil 2 Celozivotni vzdélavani § 53 (1) zdkona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich
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Odborné kurzy

Jednou z moznosti prohloubeni manazerskych znalosti pro vSeobecné sestry je ucast
na certifikovaném kurzu, ktery je zameéten praveé na oblast managementu ve zdravotnictvi.
Certifikované kurzy jsou potfadané akreditovanymi zafizenimi, kterym byla udélena
akreditace MZ CR. Certifikovany kurz se musi fidit pravidly stanovenymi zakonem
&. 96/2004 Sb.° (Véstnik MZ CR ¢&. 7, 2008) Nabidka certifikovanych kurzi se zaméfenim
na management se kazdy rok lisi, v soucasné¢ dobé (k 16. 1. 2019) jsou v nabidce pro
nelékarské zdravotnické pracovniky celkem cCtyfi certifikované kurzy se zaméfenim na

management ve zdravotnictvi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. 2010a).

1.3.4 Formalni pozadavky na vzdélani manaZeriu v oSetifovatelstvi a jejich

kompetence

Ceska legislativa neklade na vzd&lani manaZeri v oSetfovatelstvi zadné naroky, tedy
kromé kvalifikaéniho vzdélani v oboru vSeobecnd sestra podle zdkona ¢. 96/2004 Sb.
Spojena akredita¢ni komise, ktera akredituje znacnou ¢ast Ceskych zdravotnickych zatizent,
ve svych akreditanich standardech pro nemocnice nedefinuje pozadavky na vzdélani
a kompetence manazerii v oSetiovatelstvi. Ve svych standardech vSak uvadi povinnost
nemocnice definovat rozsah pravomoci a povinnosti vedoucich pracovniki®, nikoliv vsak
kompetenci (Spojend akredita¢ni komise, 2013). Z vlastniho prizkumu (Ptiloha 1) tficeti
sedmi inzeratli na pozice manaZerti v oSetfovatelstvi (19 inzeratl na pozici vrchni sestry a

18 na pozici stani¢ni sestry) riznych zdravotnickych zatizeni, vyplynuly tyto pozadavky:

e V oblasti vzdélani poZaduji zdravotnickd zatizeni v 26 ptipadech (72 %)
pouze kvalifikacni vzdélani v oboru vSeobecna sestry. V sedmi piipadech (18
%) je po manazerech v oSetfovatelstvi vyzadovano také specializacni
vzdélani v oblasti intenzivni péce (nejedna se pouze o pozice manazera na
oddéleni intenzivni péce). Tti zamé&stnavatelé (7 %) pak vyzaduji minimalné
vysokoskolské vzdélani (blize nespecifikovano). V jednom piipadé je jako
minimalni vzdélani pozadovano vyssi odborné vzdélani. V Sesti inzeratech

(14 %) je uvedeno specializacni ¢i vysokosSkolské vzdélani jako vyhoda.

5 Dil 4 Certifikovany kurz § 61-64 zakona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich
6 Standard 9.1
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V Zadném z inzeratl neni jako podminka uvedeno vzdélani v oboru fizeni ¢i
management.

e V oblasti kompetenci jsou nejvice Zddané komunikacni schopnosti (60 %)
a znalost prace na pocitaci (57 %), dale pak organizacni schopnosti (50 %),
manazerské schopnosti a dovednosti (34 %), schopnost vést tym (30 %),
fidici schopnosti (30 %), aktivni piistup (18 %), profesionalita (13 %),
vstiicny pfistup ke klientim (7 %), odolnost vici stresu (5 %) a piijemné

vystupovani (5 %).
Z priuzkumu tedy vyplyva, Ze ani ze strany zaméstnavatele (zdravotnického zatizeni)
neni manazerské vzdélani podminkou k vykonu povolani stani¢ni nebo vrchni sestry. Toto

muze byt samoziejmé ovlivnéno sou¢asnym nedostatkem vSeobecnych sester a nasledujicim

snizenim vstupnich pozadavku pro pfijeti na pozici stani¢ni nebo vrchni sestry.
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2 PRAKTICKA CAST

V praktické cCasti diplomové prace se zabyvam vyzkumem kompetenci manazert
v oSetfovatelstvi na stfedni urovni fizeni v prostfedi Ceského zdravotnictvi Pii identifikovani
kompetenci jsem se fidila postupem, ktery ve své knize uvadi Kubes, Spillerova a Kurnicky.
Tito autofi identifikovali pét zakladnich fazi, které by mél mit kazdy projekt vedouci
k formulaci kompetenci. Faze projektu jsou nasledujici:
Ptipravna faze
Faze ziskavani dat
Féze analyzy a klasifikace informaci

Popis a tvorba kompetenci a kompetencniho modelu

ok w =

Ovéfeni a validizace vzniklého modelu (Kubes, Spillerova, Kurnicky, 2004).

V ramci pfipravné faze jsem identifikovala cile vyzkumu, populaci pro vyzkum
a metodologii. Fazi ziskavani dat popisuji v kapitole Realizace vyzkumu. Po ukonceni sbéru
dat nasledovala analyza, zpracovani a klasifikace ziskanych informaci. Tento postup, jsem
dvakrat opakovala — nejprve jsem analyzovala, zpracovéavala a klasifikovala data ziskana
z fokusnich skupin a nasledn¢ data ziskana prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Pfestoze
Kubes, Spillerova a Kurnicky (2004) popisuji dalsi faze identifikace kompetenci (tvorba
kompetencniho modelu a ovéfeni a validizace vzniklého modelu), je vyzkum této diplomové
prace ukoncen ve fazi tvorby a formulace kompetenci. Validizace kompetenci je zajiSténa

kombinaci dvou na sebe navazujicich technik sbéru dat.

2.1 Cil vyzkumu

Lenka Spirudova ve svém vyzkumu vybranych intraoborovych problémi v eském
oSetfovatelstvi v kategorii problémy managementu v organizaci, definovala né€kolik
problémii oSetfovatelského managementu: podcenovani vzdélani vSeobecnych sester,
nedostatecné vybaveni pracovist pro poskytovani péce dle standardli, standardy
neodpovidajici zdsadam praxe zaloZené na dikazech atd. Jako jednu z pfi¢in uvedenych
probléml oSetiovatelského managementu uvadi: ,,...pFicina je casto v nizké urovni
oSetrovatelského managementu — neumi nové oborové metody, casto nemaji ani
manazerské vzdelani, a tak pracoviste 7idi spiSe intuitivné podle svého nejlepsiho

presvédceni a predchozich osobnich zkuSenosti.“ Jako jeden ze zavért vyzkumu uvadi:

46



,,Obor potrebuje kvalitni management, ten potrebuje mit prostor pro manazerskou

praci...“ (Spirudova, 2015).

V praxi se Casto setkdvdm s manazery v oSetfovatelstvi, ktefi oSetfovatelskou
jednotku fidi intuitivné, coz mnohdy nema dobry dopad na chod oddéleni, kvalitu
poskytované péce a stav zdrojil v organizaci. Tvrzeni Lenky Spirudové o &asto nizké trovni
oSetfovatelského managementu v Ceské republice, byl jednim z impulzii pro vznik této
diplomové prace. Vychéazime-li z ptedpokladu mnoha autordi, ze kompetence jsou
predpokladem k tispéSnému vykonavani funkce manazera (Kocianova, 2010; Hlouskova,
2009; Plaminek, FiSer, 2005), pak jejich nejasné vymezeni mize byt jednou z pficin slabé
urovné fizeni v organizaci. Obecnym cilem diplomové prace je identifikovat kompetence
manazerl v oSetfovatelstvi na stfedni Grovni fizeni, tedy stani¢nich a vrchnich sester.
Dal$im cilem je urcit, které z téchto kompetenci jsou v soucasné dobé pro vykon povolani

stanicni a vrchni sestry kli¢ové.

Ucelem diplomové prace je podpofit diskuzi mezi odbornou vefejnosti na téma
kompetenci manazerti v oSetfovatelstvi a oteviit cestu pro vytvoreni praktického
kompeten¢niho modelu, ktery pomiize manazerim v oSetiovatelstvi s osvojenim

konkrétnich manazerskych kompetenci.

Metodologie vyzkumu

Vzhledem ktomu, Ze vyzkum kompetenci manazerti v o3etfovatelstvi v Ceské
republice zatim nebyl proveden, odpovidd cil vyzkumu diplomové prace kategorii
explorativniho typu vyzkumu, ktery Hendl charakterizuje jako: ,, Prozkoumdani nového
tématu, o kterém se chceme co nejvice dozvedet, a ve kterém jde také o prvni pokusy

navrhnout nové koncepty a zakladni teorie. “ (Hendl, 2016).

Podle Stewarta a Shamdasani je v ramci explorativniho vyzkumu vyhodné na jeho
zaCatku jako prvni metodu sbéru dat pouzit fokusni skupiny a poté aplikovat dalsi
vyzkumnou metodu, kterd nam poskytne vice pfesna kvantitativni data od vétsiho poctu
respondentl (Stewart, Shamadasani, 2015). S timto tvrzenim se ztotoznuji také Marreli,
Tondora a Hoge, kteti uvadi, ze v projektu, ktery se zabyva identifikaci kompetenci, by mély
byt pouzity alespon dvé rizné metody sbéru dat. Kazda metoda sbéru dat ma své silné a slabé
stranky, paklize se data sebrand dvéma riiznymi metodami shoduji, mizeme tvrdit, Ze

kompetence byly spravné identifikovany. Za dobrou kombinaci vyzkumnych metod pfi
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identifikaci kompetenci, povazuji realizaci fokusni skupiny a dotaznikové Setfeni (Marelli,

Tondora a Hoge, 2005).

Na zéklad¢ vyse zminovanych tvrzeni o kombinaci metod sbéru dat jsem se rozhodla
zvolit smiseny typ vyzkumu, ktery v ramci jedné studie kombinuje jak kvalitativni, tak
kvantitativni vyzkumné strategie za ucelem metodologické triangulace, tedy ziskavani dat

raznymi zpiisoby (Hendl, 2016).

Kvalitativni vyzkumnou strategii v této diplomové praci zastupuje vyzkumna metoda
fokusni skupiny, kterou jsem vyuzila k prvotnimu sbéru dat na téma kompetenci manazera
v oSetfovatelstvi, které vedlo ke generovani pracovnich kompetenci a formulaci vedlejsich
vyzkumnych otdzek k testovani v kvantitativnim Setfeni. Fokusni skupiny nasleduje
vyzkumna metoda dotaznikového Setieni, ktera zastupuje kvantitativni vyzkumnou strategii.
Dotaznikové Setfeni jsem pouzila k ovéfeni platnosti pracovnich kompetenci ziskanych
vramci fokusnich skupin. Pouziti kvantitativniho vyzkumu umoznilo ovéfit platnost

ziskanych dat a zobecnit je na cilovou populaci (Svaticek, Sed’ova, 2014).

2.2 Realizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v n¢kolika krocich. Prvnim z nich bylo stanoveni
hlavni vyzkumné otazky a s tim také populace, na kterou je vyzkum zobecnén. V druhém
kroku, po zvoleni vhodnych vyzkumnych metod a technik sbéru dat, dile nasledovala
piiprava obsahu fokusnich skupin a osloveni potencialnich tcastnikli. Validita kompetenci
vytvofenych na zakladé dat z fokusnich skupin byla testovana v dotaznikovém Setfeni na
$ir§im vzorku populace. Data ziskana dotaznikovym Setfenim byla analyzovana a porovnana
s vystupy fokusnich skupin. Na zéklad¢ analyzy dat z fokusnich skupin a dotaznikového
Setfeni, byly formulovany konkrétni kompetence manaZerii v oSetfovatelstvi na stfedni

urovni fizeni.

2.2.1 Zakladni a vybérovy soubor

Cilovou populaci vyzkumu je stfedni management v oSetiovatelstvi, tedy stanicni
a vrchni sestry ve zdravotnickych organizacich. Vybérovy soubor (G¢astnici fokusnich

skupin a respondenti dotaznikového Setfeni) musel spliiovat zakladni kritéria:
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e respondent musi byt v dobé realizace vyzkumu zamé&stnan na pozici stani¢ni
nebo vrchni sestry ve zdravotnické organizaci
e respondent musi mit alespon tfiletou zkusenost s praci na pozici stani¢ni nebo

vrchni sestry ve zdravotnické organizaci.

Reprezentativnost vybérového souboru jsem se snazila zajistit nasledujicimi metodami

populac¢niho vybéru.

V prvni fazi vyzkumu bylo nutné oslovit vzorek potencidlnich u¢astnika prvni fokusni
skupiny. V tomto piipadé jsem vzhledem k relativné vysoké heterogenité populace vybrala
stratifikovany nahodny vybér v kombinaci se samovybérem. Abych predesla zkresleni
vzniklym nedostate¢nou reprezentativnost vzorku, rozdélila jsem populaci do nékolika
vrstev podle velikosti zdravotnickych zafizeni a medicinskych obord. Z kazdé této vrstvy
tzn. velké fakultni nemocnice, nemocnice zfizované MZ CR, okresni nemocnice, krajské
nemocnice a konkrétnitho medicinského oboru (interna, kardiochirurgie, kardiologie,
vSeobecna chirurgie, anesteziologie atd.) jsem oslovila stejny pocet potencialnich ucastniki
fokusni skupiny. Dale vybér uGcastnikli zavisel na dobrovolném piihlaSeni osloveného
ucastnika. Tento typ vybéru popisuje Disman jako samovybér a uvadi, Zze v pfipadé
pfitomnosti kontrolni skupiny nemusi byt reprezentativnost vzorku ohrozena (Disman,
2011). Stejnym zpiisobem probihal vybér vzorku pro druhou fokusni skupinu. Metody
osloveni potencialnich ucastnikli a jejich pocCty se v prvni a druhé¢ fokusni skuping lisily.

Podrobnéji uvadim v kapitole Prubéh fokusni skupiny.

V druhé fazi vyzkumu jsem vybirala respondenty dotaznikového Setfeni. Zde jsem
volila stejné metody vybéru jako u ucastnikli fokusnich skupin. Disman uvadi, ze redukce
negativnim samovybérem, kdy ¢ast jedincd, vybranych do vzorku ucast na vyzkumu
odmitne, mize vazné ohrozit reprezentativnost vzorku (Disman, 2011). Této chyb¢ jsem se
snazila ptedejit volbou vhodné metody distribuce dotaznikli: osobni distribuce a vybér
dotaznikt konkrétnim stani¢nim a vrchnim sestram. Tim jsem zajistila, Ze se dotaznikového

Setfeni zCastnily stanicni a vrchni sestry ze vSech vybranych vrstev.

2.2.2 Priibéh fokusnich skupin

Podstatou fokusni skupiny je zjistovani nazort od vice respondentti zaroveil. Data
ziskana touto vyzkumnou metodou jsou generovana na zéklade skupinovych interakci, které

probihaji v debat& na piedem uréené téma (Svaiiek, Sed'ova, 2014). Diivodem, pro¢ jsem
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si jako primarni techniku sbéru informaci zvolila fokusni skupinu, je vzajemna interakce
ucastnikd, kterd diky konfrontacim, vzdjemné kontrole a moznosti opirat se o nazory
druhych poskytuje vérohodné vypovédi a hlubsi a SirSi perspektivu o zkoumaném jevu

(Marrelli, Tondora, Hoge, 2005, Svaticek, Sed’ova, 2014).

Stewart a Shamdasani uvadi nasledujici kroky pfi navrhovani a realizaci fokusni

skupiny (Stewart, Shamdasani, 2015).

Definice tématu

Hlavni vyzkumnou otdzkou a tématem jsou kompetence stifedniho managementu
v oSetfovatelstvi — stani¢nich a vrchnich sester. Cilem fokusni skupiny je tyto kompetence

pomoci nékolika aktivit, vyzkumnych otazek a skupinové diskuze identifikovat.

Vyzkumné otdzky a aktivity, které vedly k identifikovani kompetenci, jsou
nasledujici:
1. ,,Jakym cinnostem vénujete ve své funkci stanicni nebo vrchni sestry nejvice casu? *
2. ,, Vyjadrete se ke kazdé skupiné cinnosti a popiste, co vam pomdaha tyto cinnosti
zvladnout dobre, véas, a tak, aby prinesly ocekavany efekt. *
3. ,, Wytvorte inzerdt na pozici stanicni nebo vrchni nebo sestry, ve kterém poptavate ty

vvvvvvvvvvvv

duleZitou. “

Vybér ucastniki fokusnich skupin

Vzhledem k tomu, Ze se ob& fokusni skupiny konaly ve volném case ucastnikt a
jedinymi benefity pro ucastniky byly piinos k rozvoji profese, moznost pouziti vysledkli
vyzkumu pro osobni ucely (sebehodnotici dotaznik) a zajiSténé obclerstveni, bylo nutné
oslovit vysoky pocet potencidlnich ¢astnikll. Proto jsem jako metodu osloveni ucastnikli
zvolila zaslani osobni pozvanky (Pfiloha 2) na pracovni e-maily manazert, které jsou vefejné
dostupné webovych strankach zdravotnickych zatizeni. Celkem jsem oslovila 150 manaZzera
v oSetiovatelstvi (75 vrchnich sester a 75 stani¢nich sester). Z velkého mnozstvi oslovenych
osob z rtiznych zdravotnickych organizaci pozvani k Gcasti na fokusni skupiné piijalo 8
respondentl, pozvani odmitlo 83 respondenti a 59 respondentll na pozvani nereagovalo.
V den konani prvni fokusni skupiny se dostavilo 7 respondenti. Vybérovy soubor prvni
fokusni skupiny tvotily celkem 4 vrchni sestry a 3 staniéni sestry. Soucasti oslovovaciho e-

mailu byla také moznost vlastniho navrhu terminu konéni fokusni skupiny, a to pro piipad,
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ze osloveny manaZer o Ucast na fokusni skupiné mé zajem, ale stanoveny termin je
nevyhovujici. Této moznosti vyuzila jedna vrchni sestra, kterd se ucastnila druhé fokusni

skupiny.

Morgan, Stewart a Shamdasani se shoduji, Ze v ramci jednoho vyzkumného projektu
by mélo byt primérné tii az pét fokusnich skupin s poc¢tem Sest az deset tiCastnikli v jedné
fokusni skupin¢ (Morgan, 2001; Stewart, Shamdasani,2015). Mou ptivodni snahou bylo
konani celkem tii fokusnich skupin. AvSak po prvotnim osloveni potencialnich tcastnik,
kdy kladna odpovéd’ na ucast ve fokusni skupin€ byla pouze 5, 3 %, jsem se rozhodla pro
konéni dvou fokusnich skupin. Ke kondni dvou fokusnich skupin v ramci jednoho
vyzkumného projektu, David L Morgan uvadi: ,, Dokonce jiz data ze dvou skupin jsou
podobna, pak za tento obsah nebyla odpovédna dynamika skupiny.“ (Morgan, 2001). Po
zkuSenosti s prvni formou oslovovéani potencidlnich Uc€astnikli fokusni skupiny, jsem
ucastniky druhé fokusni skupiny oslovila osobné. Takto jsem oslovila celkem 30
potencidlnich ucastnikl. S ti¢asti na fokusni skupin€ souhlasilo celkem 5 stani¢nich a 3

vrchni sestry.

Ucastnikiim fokusni skupiny jsem v rAmci zachovéani anonymity pfifadila nahodna
kiestni jména. Z divodl zachovani anonymity neuvadim u konkrétnich Gcastnikl veskeré
identifikacni udaje. Ve vzorku jsou zastoupeny vrchni a stanicni sestry napfi¢ spektrem
medicinskych obort a sestry z riizné velkych zdravotnickych zatizeni, v€etné tii manazert

ze soukromych zdravotnickych zafizeni.

Fokusni skupina ¢&. 1

- Hana, 37 let, stani¢ni sestra, 6 let praxe na pozici stanicni sestry, ukoncené
bakalafské studium v oboru oSetfovatelstvi

- Iva, 61 let, stani¢ni sestra, 8 let praxe na pozici stani¢ni sestry, ukoncené
sttedoskolské vzdélani na stfedni zdravotnické skole a specializacni vzdélani
v chirurgickych oborech

- Eva, 34 let, stani¢ni sestra, 4 roky praxe na pozici stani¢ni sestry, ukoncené vyssi
odborné vzdélani v oboru oSetfovatelstvi

- Klara, 46 let, vrchni sestra, 4 roky praxe na pozici stani¢ni sestry a 6 let praxe na
pozici vrchni sestry, ukonfené bakalarské studium v oboru oSetiovatelstvi

a specializa¢ni vzdélani v internich oborech
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Katetina, 51 let, vrchni sestra, 6 let praxe na pozici stani¢ni sestry, 2 roky praxe na
pozici vrchni sestry, ukoncené bakaléiské studium v oboru oSetfovatelstvi

Monika, 43 let, vrchni sestra, 3 roky praxe na pozici vrchni sestry, dokoncené vyssi
odborné¢ vzdélani v oboru oSetfovatelstvi, zapocaté bakaldiské studium v oboru
oSetfovatelstvi,

Martina, 52 let, vrchni sestra, 6 let praxe na pozici stani¢ni sestry a 3 roky praxe na

pozici vrchni sestry, ukoncené magisterské studium v oboru oSetrovatelstvi

Fokusni skupina &. 2

Jana, 58 let, vrchni sestra, 6 let praxe na pozici stanicni sestry a 4 roky praxe na
pozici vrchni sestry, ukoncené vyssi odborné vzdelani v oboru oSetfovatelstvi
Tereza, 46 let, vrchni sestra, 5 let praxe na pozici stani¢ni sestry a 3 roky na pozici
vrchni sestry, ukoncené bakalaiské studium v oboru oSetfovatelstvi

Petr, 41 let, vrchni sestra, 2 roky praxe na pozici stani¢ni sestry a 1 rok praxe na
pozici vrchni sestry, ukonfené magisterské studium v oboru oSetiovatelstvi
a specializacni vzdélani v intenzivni péci

Marie, 32 let, stani¢ni sestra, 4 roky praxe na pozici stani¢ni sestry, ukoncené
bakaléfské studium v oboru oSetrovatelstvi

Lenka, 39 let, stani¢ni sestra, 5 let praxe na pozici stani¢ni sestry, ukoncené vyssi
odborné vzdélani v oboru oSetfovatelstvi a specializacni vzdélani v intenzivni péci
Lucie, 45 let, stani¢ni sestra, 6 let praxe na pozici stani¢ni sestry a 1 rok na pozici
vrchni sestry, ukoncené vyssi odborné vzdelani v oboru oSetfovatelstvi

Veronika, 37 let, stani¢ni sestra, 3 roky praxe na pozici stani¢ni sestry, ukoncené
bakalafské studium v oboru oSetfovatelstvi

Dana, 55 let, stanicni sestra, 12 let praxe na pozici stani¢ni sestry, ukoncené

bakalarské studium v oboru oSetfovatelstvi

Moderator a priivodce diskuzi

Vramci fokusni skupiny je dualezitd role vyzkumnika — facilitdtora/moderatora.

V priabehu fokusni skupiny jsem se v roli moderatora drzela nasledujicich pravidel:

Podnécovat a podporovat G€astniky v zapojeni do diskuze,
pomahat ucastniklim ve vyjadfeni jejich nazori a postoj,

nehodnotit ndzory ucastnikii a nevnaset do diskuze vlastni schémata
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e do diskuze zasahovat pouze v ptipad¢ vychyleni se od problému nebo pro navozeni
nového tématu. (Svaticek, Sed’ova, 2014).
e Zajistit, ze se ucastnici diskuze drzi pfedem daného tématu. (Stewart, Shamdasani,

2015).

Pro zajisténi hladkého pribehu obou setkani jsem vytvoftila privodce/scénai fokusni
skupiny, ve kterém hraje velkou roli ¢asovy rozvrh jednotlivych aktivit, kterého jsem se
striktn€ drzela. Tento pfedem piipraveny scénar nebyl pro ob¢ fokusni skupiny shodny. Na
zéklad¢ zkuSenosti s prvni fokusni skupinou, jsem z programu druhé fokusni skupiny
vytadila aktivitu psani inzeradtu a tim jsem ziskala vétsi Casovy prostor pro diskuzi nad hlavni

vyzkumnou otdzkou. Privodce fokusni skupinou je soucasti ptilohy 3.

Skupinova diskuze

Skupinové diskuze prvni fokusni skupiny probihala v jedné z uceben 3. lékaiské
fakulty Univerzity Karlovy, druha fokusni skupina se konala v pronajatém soukromém
objektu v Hradci Kralové. K zaznamenani odpovédi slouzila velka tabule. Dle typu aktivity
jsem odpovédi zaznamenala ja, nebo respondent. V mistnosti byl po celou dobu diskuze
umistén plakat se strucnou definici/operacionalizaci slova kompetence tak, abych zajistila
shodné vnimani tohoto pojmu viemi G¢astniky. Uéastnici diskuze sedéli v ptilkruhu, aby na

sebe navzajem vidéli a zaroven vidéli na tabuli.

Zahajeni setkani

Ob¢ fokusni skupiny byly zahdjeny piedstavenim UCastniki a podpisem
informovaného souhlasu s pofizenim zvukového zdznamu a zvetfejnénim vystupil z fokusni
skupiny. Informovany souhlas je soucasti pfilohy 4. Na uvod fokusni skupiny jsem
predstavila cile vyzkumu a téma, které bude pfedmétem diskuze. Drzela jsem se pii tom
tvrzeni, které o tématu diskuze fokusni skupiny uvadi Svaficek a Sedova: ,,...plati zde
zdsada, Ze téma je jasné a srozumitelné pro viechny ticastniky fokusni skupiny.* (Svaficek,
Sed’ova, 2014). Abych zajistila toto kritérium, nasledovalo po predstaveni projektu
objasnéni pojmu kompetence. Pojem kompetence je operacionalizovan jako postoje,

znalosti, dovednosti a schopnosti konkrétni osoby.

Diskuze

Prvni aktivita/otazka byla zaméfena na urceni nejcastéjSich ¢innosti, které manazefi

v oSetfovatelstvi vykonavaji. Dle Kubese, Spillerové a Kurnického 1ze o kompetenci mluvit
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a identifikovat ji pouze ve vztahu ke konkrétnimu tikolu, pozici ¢i funkci (Kubes, Spillerova,
Kurnicky, 2004). Prvni otadzka tedy znéla: ,,Jakym cinnostem vénujete ve své funkci stanicni
nebo vrchni sestry nejvice c¢asu?““. Uastnici pak méli 5 minut na jeji zodpovézeni. Po
shromézdéni jednotlivych odpovédi (kazda odpoveéd’ byla napsana na papir a umisténa na
tabuli pfed skupinou ucastniki) nasledovalo vizudlni seskupovani jednotlivych odpovédi do
nadiazenych skupin podle podobnosti tématu, tzv. metoda grupovani. Razeni jednotlivych
¢innosti do skupin a jejich nasledné pojmenovani probihalo na zéklad¢ skupinové diskuze.
Pro pfifazeni jednotlivych ¢innosti do skupin a jejich pojmenovani, musela mezi tcastniky

fokusni skupiny panovat shoda.

Poté nasledovala klicova diskuze, ve které se respondenti vyjadiovali ke kazdé skupiné
¢innosti a popisovali, co jim pomaha tyto ¢innosti zvladnout dobie, vCas a tak, aby pfinesly
o¢ekavany efekt. Ucastnici tak pojmenovévali pfimo konkrétni kompetence nebo jejich &asti

v podobé konkrétnich dovednosti, znalosti schopnosti a postoju.

Po ukonceni diskuze dostali ti€astnici fokusni skupiny posledni tkol, napsat inzerat na
pozici stani¢ni nebo vrchni sestry, ve kterém poptéavaji ty nejdulezitéjsi kompetence. Prvni
tii kompetence nalepil kazdy ucastnik na tabuli. Nasledovala moderovand diskuze nad
témito kompetencemi a jejich dtlezitosti. UGelem této aktivity bylo zp&tné ovéfeni
kompetenci, které u€astnici zminili béhem prvni diskuze a také poskytnuti dal$iho prostoru
pro diskuzi nad konkrétnimi kompetencemi. Po vyhodnoceni pribchu prvni fokusni skupiny
jsem tuto Cast shledala jako zbytecnou, a to ze dvou diivodl: 1. Gcastnici byli ovlivnéni
kompetencemi vyf¢enymi béhem prvni diskuze, a proto tuto metodu nelze povazovat za
legitimni ovéfeni platnosti kompetenci z prvni casti diskuze. 2. Prvni diskuze mezi
ucastniky, ve které popisovali kompetence nutné k plnéni ikoli manazera v oSetfovatelstvi,
byla velmi Ziva a bohat4 na informace. BohuZel musela byt z divodu dodrZeni casového
rozvrhu pferuSena druhou aktivitou. Z téchto diivodil jsem se rozhodla tieti kol (vypséani
inzeratd) do programu druhé fokusni skupiny jiZ nezafadit, a tak byla kli¢ova diskuze
prodlouZzena o cca 15 minut. Zpétné toto rozhodnuti hodnotim jako ptfinosné, nebot
probihajici diskuze v druhé fokusni skupiné pfinesla vice validnich informaci a zajimavych
formulaci konkrétnich kompetenci.

V zavérecné fazi setkani méli ucCastnici moznost doplnit jakékoliv dulezité
kompetence, které zatim v diskuzi nezaznély a které dle jejich ndzoru stani¢ni a vrchni sestra

potiebuje ke zvladnuti své pracovni role.
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V ramci ptipravy fokusnich skupin jsem méla ptfipravené zdlozni aktivity a otazky
(Ptiloha 3), na které ani v jednom piipad¢ nezbyl Cas, nebot’ diskuze nad kompetencemi

v ramci jednotlivych manazerskych ¢innosti byla v obou piipadech velmi bohata a ziva.

2.2.3 Priubéh dotaznikového Setfeni

Mirrelli, Tondora a Hoge k pouziti dotaznikového Setieni jako vyzkumné metody pfi
identifikaci kompetenci uvadi, Ze obsah dotaznikového Setieni by mél vychazet z prvotniho
sbéru dat fokusni skupinou nebo jinou vyzkumnou metodou. Respondenti jsou obvykle
vyzvani, aby oznamkovali jednotlivé vyroky nebo kompetence vzeslé z fokusni skupiny.
V dotaznikovém Setfeni se vyzkumnik mulze ptat na to, jak dilezitd je kompetence pro
efektivni vykon konkrétniho povoldni, nebo jak €asto je kompetence pii vykonu povolani
pouzivana. V zavéru dotazniku by mél byt respondentovi poskytnut prostor pro vyjadieni
jakékoliv informace, kterou povazuje za dulezitou k danému tématu (Mirrelli, Tondora,
Hoge, 2005). S pouzitim dotaznikového Setieni k otestovani platnosti kompetenci souhlasi
také Kubes, Spillerova a Kurnicky. Shodné navrhuji kompetence vzeslé z fokusni skupiny
otestovat respondenty dotaznikového Setieni na frekvenéni pétibodové stupnici.
Respondenti uréuji, jak Casto je tieba dané kompetence pii plnéni tkoll uplatnovat, resp. jak
dalezitd je kompetence pro uspésné fungovani na konkrétni pozici (Kubes, Spillerova,

Kurnicky, 2004).

V dotaznikovém Setfeni jsou respondenti pozadani o posouzeni miry dulezitosti
uvedenych kompetenci pro praci na pozici stani¢ni/vrchni sestry. Nasleduje sada
kompetenci, které respondent ohodnoti. Jedna se tedy o maticovy format otazek, ve kterém
jsou vSechny otazky sdruzené pod spolecny pokyn k jejich vypliovéni. Z hlediska poctu
variant odpovédi na tuto otazku se jedné o polynomickou otazku, pro kterou je dle Sedlakové
nejvyhodnéj§im oborem hodnot Skéla (Sedldkova, 2014). K ovéfeni platnosti kompetenci
vzeslych z fokusnich skupin jsem v dotaznikovém Setieni zvolila pétibodovou Skalu miry
dulezitosti uvedenych kompetenci. Kazdé z odpovédi jsem piifadila ¢iselnou hodnotu, coz

umoznilo matematické zpracovani dat a jejich kvantitativni vyhodnoceni.

Tabulka 3: Skéla miry dileZitosti kompetenci (Zdroj vlastni).

Absolutné Spise Neutralni Spise dilezité Absolutné
nedulezité nedulezité dilezité
1 2 3 4 5
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Vybér respondentii dotaznikového Setieni

K osloveni potencialnich respondent jsem zvolila kombinaci dvou metod. Prvni
metodu, tedy osobni pfedani a vybrani dotaznikl v tisténé podobé, jsem volila v mensich
nemocnicich, zejména tam, kde mi s osobnim pfedanim a vybérem dotazniki pomahali
studenti oSetfovatelstvi a vSeobecné sestry. Timto zpiisobem byly osloveny stani¢ni a vrchni
sestry ze 17 riznych zdravotnickych zatizenich. Druhou metodou byla distribuce dotazniku
v elektronické forme a jeho zaslani na pracovni emaily stani¢nich a vrchnich sester. Takto
byly osloveny stani¢ni a vrchni sestry ze dvou fakultnich nemocnic (Ustfedni vojenska
nemocnice Praha a Fakultni nemocnice Hradec Kralové). Celkem byl dotaznik distribuovan
100 stani¢nim a 100 vrchnim sestram, oslovené byly sestry z 9 krajii v Ceské republice.
Navratnost dotazniku distribuovaném v tisténé podobé byla 94 %. Navratnost dotazniku
distribuovaném v elektronické podobé byla 69 %. Celkova navratnost dotaznikii byla 86 %.

Sedlakova uvadi jako vyhovujici miru névratnosti dotaznikli kolem 85 %. (Sedlakova, 2014)

V oslovujicim e-mailu, a hlavicce tisténého dotazniku (Pfiloha 6) byli respondenti

ujisténi o ochrané jejich identity, nebot’ vyzkumné Setieni bylo realizovano zcela anonymné.

2.3 Zpracovani a analyza dat

Nejprve probihalo zpracovani dat kvalitativnim zptisobem pomoci metody kdédovani
a tfidéni vypovédi respondenti z fokusnich skupin. Data zpracovana kvalitativni metodou
slouzily jako vstupni data pro kvantitativni ¢ast vyzkumu. Data ziskana dotaznikovym
Setfenim jsem zpracovala v programu Microsoft Excel. V ramci tfidéni prvniho stupné byly
sestaveny tabulky Cetnosti vyjadiujici miru dualezitosti jednotlivych kompetenci. V ramci
tfidéni dat druhého stupné jsem ovétovala platnosti konkrétnich hypotéz a hledala zavislost

namétenych znakd.

Zpracovani a analyza dat z fokusnich skupin

Prvnim krokem pfii analyze dat byl pfepis audionahravky skupinové diskuze. Po
pfepisu audionahravky jsem se v€novala analyze dat z prvni vyzkumné otazky: ,,Jakym
cinnostem venujete ve své funkci stanicni nebo vrchni sestry nejvice casu?“. Analyzu dat
ziskanych odpovéd’'mi na tuto otazku provedli sami ucastnici jiz v prabehu konani fokusni
skupiny. Ugastnici prvni fokusni skupiny rozdélili innosti do &ty skupin (Tabulka 4)
a ucastnici druhé fokusni skupiny do péti skupin (Tabulka 5), které sami pojmenovali.

Identifikace nej€astéjSich ¢innosti stani¢nich a vrchnich sester byla v rdmci fokusni skupiny
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pouze podpiirnou aktivitou k usnadnéni procesu identifikace kompetenci. Z tohoto divodu

se jiz dale neveénuji podrobné klasifikaci a rozboru téchto ¢innosti.

Tabulka 4: Cinnosti, kterym respondenti v ramci vykonu povolani stani¢ni nebo vrchni sestry

vénuji nejvice ¢asu. Fokusni skupina 1 (Zdroj vlastni).

Skupina ¢innosti Konkrétni ¢innosti ve skupiné

(vyroky respondentii)

Administrativni ¢innosti Zasilani Zadanek. Objednavani pradla a
vybaveni. Tvorba osetrovatelskych postupii.
E-maily. ReSeni materidlnich nedostatki.

Personalni ¢innosti Resent interpersondalnich konfliktu.
Obsazovani  sluzeb.  Planovdni  smén.
Zajistit, aby podrizeni byli v prdci radi.
Komunikace s persondalem.  Kontrola
podrizenych. Periodicka Skoleni.
Hodnoceni zaméstnancu. Interni audity.

Odborné osettovatelské Cinnosti Prevazovani ran. Komunikace s pacienty
a rodinou. Ucast na vizitach. Prdce ve
sméndch.

Prace v adaptacnim procesu Zaskolovani novych zaméstnancii. Vybér

mentoru. Zaskoleni studenti.

Tabulka 5: Cinnosti, kterym respondenti v ramci vykonu povolani stani¢ni nebo vrchni sestry

vénuji nejvice ¢asu. Fokusni skupina 2 (Zdroj vlastni).

Skupina ¢innosti Konkrétni ¢innosti ve skupiné

(vyroky respondentii)

Personalni ¢innosti Reseni konfliktu. Komunikace s lidmi na
oddéleni.  Pldnovani smén. Motivace
personalu.

Vedeni novych zaméstnancti Vybirani  Skolitelu.  Zaskoleni novych

zaméstnancii a s tim souvisejici ¢innosti.

Administrativni ¢innosti Hlaseni pro pojistovny. Objedndavani
materidlu.  Objednavani  pacientii na
vySetireni. Reseni oprav na oddéleni. Tvorba
smeérnic. Vyrizovani e-mailu.

Cinnosti souvisejici s klinickou péci Pomoc pri akutnich prijmech pacientii.

Komunikace s pacienty. Auditorska cinnost.
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Priprava podkladit na vizitu. Prdce sestry
u lizka. Edukace pacientii.

Ostatni Porady. Ranni hlasent lékari.

V pribéhu diskuze se tcastnici fokusnich skupin zmiilovali o dalSich ¢innostech,
u kterych nasledn¢ identifikovali kompetence potiebné k jejich plnéni. Mezi takové ¢innosti

patii napiiklad organizovani spolecn¢ traveného volného ¢asu spolupracovnikii.

Analyza dat z hlavni casti fokusni skupiny, ve které respondenti identifikovali
konkrétni kompetence (schopnosti, dovednosti, znalosti, postoje) potiebné k plnéni
pojmenovanych ¢innosti, probihala kvalitativni metodou scissors — and — sort. Tato metoda
analyzy piepisu skupinové diskuze spociva ve tfech krocich: kédovani, vystiizeni a tfidéni

konkrétnich vyrokl ucastnikti (Stewart, Shamdasani, 2015).

Proces kodovani

Nejprve jsem v piepisu oznacila jednotlivé sekce, které jsou relevantni vzhledem
k vyzkumné otazce. V ptipad¢ téchto fokusnich skupin, vzhledem k jednoznaéné polozené
vyzkumné otazce a dislednému dodrzovéani urceného tématu diskuze, jsem v prvni fazi
oznacila vétSinu textu. Na zaklad€ prvniho ¢teni jsem vytvoftila klasifikacni systém hlavnich
témat (kompetenéni témata), ktera se v textu objevila. Po druhém ¢teni jsem identifikovala
dal$i vyroky, které se vztahovaly k jednotlivym tématlim. Konkrétni kompetencni témata
a vyroky, které s nimi souvisely, jsem od sebe barevné odlisila. Tento proces jsem nékolikrat
opakovala, abych se ujistila, Ze v textu nevynecham podstatné téma ¢i nezapomenu

identifikovat a zatadit relevantni vyrok.

Proces vysttizeni (scissors) a tfidéni (sort)

V druhé c¢asti analyzy jsem jednotlivé kody oddélila od zbytku textu a podle
spolecného tématu jsem je zafadila do kompetencnich témat. Pro zvySeni validity metody

jsem tento krok opakovala a revidovala celkem tiikrat s odstupem nékolika dni.

V pfepisu obou skupinovych diskuzi jsem identifikovala kompetenéni témata
a sestavila jsem tabulku klasifikacniho systému, kterd zobrazuje kompetencni témata,
kompetenéni skupinu, jednotlivé kompetence a konkrétni vyroky respondentl (tabulka, na
jejimz zdkladé byly kompetence pojmenovany). V ramci obou fokusnich skupin se jasné
profilovala ctyfi kompetenéni témata. Zastoupeni vyrokli v kompeten¢nich tématech se

v ramci fokusnich skupin 1isi.
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Pfi vytvéreni kompetenci jsem se fidila nasledujicimi pravidly (Kubes, Spillerova,

Kurnicky, 2004):

e Pouzivat jednoduchy, srozumitelny jazyk, ve kterém je nutné se vyvarovat
jakychkoliv dvojjazy¢nosti.
e Najit pfiméfeny kompromis mezi Grovni v§eobecnosti a konkrétnosti popisu.
o Nazev by m¢él byt zkrdcenym a souhrnnym vyjadfenim chovéni, které¢ tvoii jadro
kompetence.
Konkrétni kompetencni témata, kompetencni skupiny a kompetence jsou uvedeny
v tabulkéach 7, 8, 9 a 10. Vybrané vyroky, na jejichz zaklad¢ byly kompetence identifikovany

ilustruje tabulka 6 a to na kompetencnim tématu Komunikace. Zbylé vyroky, na jejichz

zakladé¢ byly kompetence formulovany jsou soucasti ptilohy 5.

Tabulka 6: Kompetencni téma Komunikace: Kompetenc¢ni skupina, Kompetence, Vyroky.

Kompeten¢ni ,
pet Kompetence Vyroky
skupina
,Ja jsem presvédcenda, ze se Cclovek
v rozhovoru s podrizenejma musi umét
prosadit. Jenze tak, aby se neurazil
e Zvladani principt a zaroven, abych prosadila to svoje.
asertivni ., Osvedcilo se mné a dlouho jsem se to
komunikace. ucila, nechodit kolem horky kase,
neopisovat ty véci, které jsou neprijemné,
ale vhodnym a strucnym zpiisobem je
e Schopnost aktivniho | S@¢/it.
naslouchéani. ., Vjednani s podiizenymi a nadiizenymi
musim vétsinou volit takovy zpusob
I komunikace, aby mé neodvadéla ta osoba
Efektivni £ , ’ Vs
komunika * Znalost zésad od téematu, abych strucné a jasné sdélila
omuniikace formalni pozadavek.
a neformalni ., Rozlisuju, s kym se v praci zrovna bavim,
komunikace jestli je to clovek, ktery potiebuje
v pisemném, Jjednoduchd sdéleni bez odbornych slov,

jako treba rodina pacientii nebo jestli
nemusim premyslet, zda tém vyraziim bude
rozumet, s lékarem miZzu samoziejmé
projevu na urovni pouzivat odbornéjsi vyrazy.

ptijemce sdéleni. LZa dulezité  povazuji  znalost zdsad
profesionalni  elektronické komunikace.

Trocha stylistické obratnosti je na vedouct
pozici jisté diileZitd. *

verbalnim
1 neverbalnim
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, Kdyz chci, aby lidi udelali, co potiebuju,
musim s nimi  mluvit tak, aby tomu
rozumeéli. Jinak se bavim s nasim sanitarem
a jinak zase s hlavni sestrou.

, Hlidam si, abych v pisemny komunikaci,
hlavneé e-mailech nebo hlasenich, nedélala
gramaticky chyby. Je to moje vizitka. *

,Sama nesndsim, kdyz mné nékdo zahlti
schranku nebo opakované posila spamy.
,,U nas pracuji na pozici sanitdri cizinci.
Osvédcilo se mné komunikovat
u zameéstnanci, kterym déla problém psana
Cestina, prostrednictvim kratkych
odrazkovych sdéleni nebo nékdy sahnu i po
Jjednoduchy myslenkovy mapé.

Schopnost zajistit
uc¢innou komunikaci

., Kdyz zajistuji néjakou véc, musim vzdycky
uvazovat v kontextu vSech osob, ktery jsou
ve véci zainteresovany. VSechny idedlné
pisemné informuju, sjednavam schiizky,
prosté informacné propojuju. Cim dyl jsem
ve vedouci funkci, tim vic ocenuju

Koordinace koordinaci interdisciplinarni spolupraci. Mnoho véci
interdisciplinarni spoluprace viech se vyresi snaz. "
spoluprace zainteresovanych ., Moje predchiidkyné napriklad
profesi v ramci péCe | nepovazovala za diilezité prizvat ke
0 pacienta. spoluprdci socialni pracovnici. Zejména
u senioru, kteri po hospitalizaci nemiiZou
uz domit. No, a to potom vidycky sestra
shanéla, kam s nim a bralo ji to cas, ktery
meéla pro osetrovatelskou praci.
., Urcité je duleZity, aby sestra ve vedouct
funkci umela dobre a profesiondlné
vystupovat na verejnosti. “
Schopnost S tim souhlasim. Moje nadrizena kdysi,
Vyftgpov?lt ha kdyz jsem méla po Skole, kdyz méla na
verejnosti. verejnosti  promluvit,  myslim  tedy
pracovne, tak byla ruda, koktala a nikdo ji
Schopnost vetsinou nebral, nevénovali ji pozornost.
strukturovaného Tréma je hroznd, jd jsem se to ucila dlouho.
. a poutavého Clovék musi byt sebejisty a védét, o cem
Prezentacni . mluvi.
. projevu.
dovednosti

Ovladani vlastni
nervozity.

Schopnost facilitace
skupinové diskuze.

,Suverénni vyjadrovani je wu stanicni
a vrchni sestry klicové. Jakmile je stanicni
nebo vrchni v projevu nejista, tak ztrdci
autoritu podrizenych.

A taky ztraci respekt ostatnich, myslim
lékari, rodin pacientii, studentii a tak
podobne.

,,Ja si myslim, Ze mirna tréma nevadi, ale
musi védet, o cem mluvi. Jestli mluvime
o vrchni nebo stanicni sestie nebo zkratka
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o vedoucim pracovnikovi a jejich projevu
na verejnosti, tak by meli byt na projev
rozhodné pripraveni. Je lepsi, kdyz je ta
prednaska nebo hlaseni  jasné
strukturované a taky ne moc dlouhé
a chaotické.

., Presné, ja se vzdycky na porady radsi
poradné pripravuju. Setkala jsem se uz
nekolikrat s vystoupenimi, u kterych uz
clovek predem veédel, Ze to bude nudny
a nesrozumitelny. ,,

. Nejhorsi je trema. Ale stim se da

pracovat. Ja jsem méla Stésti na
supervizorku. Ta mé naucila tréemu
ovladat.

., PFi poradé se casto zacnou hadat, musim
Jje néjak umét ukocirovat, tak aby mluvila
jenom jedna a abychom tam nebyly deset
let a dobraly se cile. *

,,Nedavno jsem prezentovala nase oddéleni
na Skole a byla jsem docela dost nervozni,
musim to jesté natrénovat. *

Zvladani
zatézovych
a krizovych situaci

Efektivni feSeni
situaci ovlivnénych
protichtidnym
oc¢ekavanim mezi
nadfizenymi

a podfizenymi.

Schopnost provadét
pruznou a raciondlni
analyzu kritickych
situaci na oddéleni

Stanovovani
operativniho feSeni
akceptovatelného
tymem.

Ovladani zasad
krizové komunikace.

Schopnost vyuzivat
techniky stres
managementu napf.
relaxacni techniky,
pozitivni myslent,
sebeovladani.

,Nejde vést oddéleni tak, abyste se
zavdecili vSem. Jiny pozadavky maji moji
nadrizeni a jiny moji podrizeny. A s tim
musi vedouci sestra vzdycky pocitat a byt
s tim vyrovnana. “

,Ano a vedouci sestra v tom musi umét
balancovat a neztratit jistotu védomi, zZe
pracuje spravné. A nelhat ani sobé ani
kolegiim.  Prosté  hledat kompromisy
a hledat nejoptimalnéjsi reseni.

, V duchu si miizu myslet svoje, ale pokud
dostanu napriklad od vedeni poZadavek na
zménu ve fungovani tymu zdravotnich
sester, tak nemuzu odkyvat, Ze ano a na
oddeéleni to nerealizovat jen proto, Ze by se
sestry  bourily. Musim zvolit  takovy
strategicky jednani, aby tym zménu
akceptoval.

., Ve vypjatych situacich se musi sestra ve

vedouci funkci umét s chladnou hlavou
rychle se zorientovat. Myslim tim, co se

viastne déje, rozlisit podstatné od
nepodstatného a tak podobné.
, Vrehni  nebo  stanicni  musi  umét

rozpoznat, jestli je konkrétni situace,
myslim treba konflikt na pracovisti, vazna
a miize ohrozit fungovadni tymu, nebo jestli
to je néejaka chvilkova Sarvatka dvou
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Poskytovani
podpory
zaméstnancum,
zejména ve

vypjatych situacich.

kolegyn, kvili které nebude plytvat svym
Casem.

Kdyz resi nadrizena sestra konflikt v tymu,
je dobré nejprve si vyjasnit, jaky vysledek
resent konfliktu je ocekavan, co je viastné
vysledkem reseného konfliktu.

,, Presné tak, a béhem rozhovorii nebo
diskuze tenhle cil zminovat, aby nevznikl
dojem, ze se k reseni nedobereme. *

., Taky je diileZity umét zachazet se stresem.
Kdyz citim, ze ztracim radost z toho, co
delam v praci a zacinam zkreslené vnimat
realitu, zapojuji relaxacni techniky.

,,Ano, to povazuju za diilezite, regenerovat
a relaxovat. To spolu souvisi. **

., Bez pozitivniho mysleni, udrzovani fyzické
kondice a oddychovych aktivit s rodinou a
prateli, bych vedouci praci ve zdravotnictvi
nemohla vykonavat. *

.Mné se na predchozim pracovisti
osvedcily tymové akce mimo pracovisté.
Byla jsem na pozici vichni sestry a darilo
se. V praci byla fajn atmosféra. Byli jsme si
tak nejak blizsi. Tady, kde jsem ted na
pozici stanicni sestry to zacinam zavadet
taky. Vétsina zaméstnancu to vita.

., Kdyz nekoho zaskolujeme a mdame hodné
mdlo sester, tak je to docela stres, protoze
chci, aby byl poradné zaskoleny, ale
zaroven musi byt co nejrychleji  ve
smendch. *

Zajistovani zdroji
informaci pro
vykon prace
podiizenych

Schopnost
vyhledavat,
shromazd’ovat

a srozumitelné
predavat aktudlni
informace.

, Musim neustale drzet krok s nejvyssim
vedenim nemocnice a do tymu musim
prindset co nejrychleji aktualni informace.
Nejhorsi je, kdyz se novinky dozvedi
podrizeni treba na kurarné a ne ode mé.
Vytvareji se tak dezinformace. *

, Musim zajistit, aby se vSechny novinky
a informace z porad dostaly ke vSem
sestram.  Vymyslim  rizné  zpusoby,
nasténku sesit hlaseni a tak, aby se pak
nikdo nemohl vymlouvat, Ze o tom
nevedel.
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Tabulka 7: Komunikace (Zdroj vlastni).

Kompetenc¢ni skupina

Kompetence

Efektivni komunikace

Zvladani principti asertivni komunikace.

Schopnost aktivniho naslouchani.

Znalost zasad formalni a neformalni komunikace
v pisemném, verbalnim 1 neverbdlnim projevu na Urovni
piijemce sdéleni.

Koordinace
interdisciplinarni
spoluprace

Schopnost  zajistit U¢innou komunikaci koordinaci
spoluprace vSech zainteresovanych profesi v ramci péce
0 pacienta.

Prezentacni dovednosti

Schopnost vystupovat na vefejnosti.
Schopnost strukturovaného a poutavého projevu.
Ovléadani vlastni nervozity.

Schopnost facilitace skupinové diskuze.

Zvladani zatéZovych
a krizovych situaci

Efektivni feSeni situaci ovlivnénych protichidnym
ocekavanim mezi nadfizenymi a podiizenymi.

Schopnost provadét pruznou a racionalni analyzu kritickych
situaci na oddéleni.

Stanovovani operativniho feSeni akceptovatelného tymem.
Ovléadani zasad krizové komunikace.

Schopnost vyuzivat techniky stres managementu napf.
relaxacni techniky, pozitivni mysleni, sebeovladani.

Poskytovani podpory zaméstnanclim, zejména ve vypjatych
situacich.

Zajistovani zdroji
informaci pro vykon
prace podrizenych

Schopnost vyhledavat, shromazd’ovat a srozumitelné
predavat aktudlni informace.
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Tabulka 8: Dovednosti personalniho Fizeni (Zdroj vlastni).

Kompetenc¢ni skupina

Kompetence

Rizeni adaptacniho
procesu

Ptiprava, planovéani, monitoring a vyhodnoceni adapta¢niho
procesu nového zaméstnance.

Chapani role a povinnosti mentora, schopnost k delegovani
ukoll na osobu mentora.

Respekt k riznosti zpiisobu piijmu a zpracovani informaci.

Identifikace rozvojovych potieb nového zaméstnance.

Schopnost kreativniho
FeSeni nedostatku
personalu na oddéleni

Schopnost tvorby a realizace ndboru kvalifikovanych
pracovnikl do oSetfovatelského tymu.

Dovednost motivovat a podchytit zdjem studentii
a absolventli o profesni piisobeni v oSetfovatelském tymu.

Motivace
spolupracovniki

Pro wvyjadifeni pochvaly umét zvolit vhodny zplisob
a pfiméfeny rozsah.

Schopnost poskytovat a pfijimat zpétnou vazbu.
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Tabulka 9: Leadership (Zdroj vlastni).

Kompetencéni téma: LEADERSHIP

(kompetence L; — L7)

Kompetenc¢ni skupina

Kompetence

Uméni vytvorit
pozitivni atmosféru
v tymu

Schopnost vytvaret atmosféru diveéry na pracovisti ve vSech
vztahovych rovinach.

Schopnost upeviiovat a rozvijet vztahy mezi zaméstnanci.

Sebeprosazeni

Schopnost byt respektovanym vzorem pro ostatni ¢leny tymu.

Schopnost napliiovat osobni zajmy bez konfliktd, v souladu
s vizi a cili organizace, bez naruseni personalnich vztahti.

Prosazovani zajmi
oSetiovatelského tymu

Prosazovani adekvatni spolecenské prestize vseobecnych
sester.

Vytvéret podminky pro rist odborné, moralni a etické urovné
¢lenti osetfovatelského tymu.

Schopnost argumentovat a vyjednavat z pozice experta
osetfovatelskych postupti.

Socialni dovednosti

Schopnost budovat, udrZet a rozvijet profesni vztahy.

Schopnost aktivné naslouchat se zdmérem hledat optimalni
feSeni pro ob¢ strany.

Schopnost empatického pfistupu ke vSem cleniim
oSetfovatelského tymu.

Podpora védomého vyuzivani prvkli humoru na pracovisti.

Umét iniciovat
a zavadét zménu

Ochota iniciovat a pfijimat zmény.

Schopnost presvédcit spolupracovniky o pfinosu zmény ve
vztahu k jednotlivci i k tymu.

Loajalita k strategii a cilim organizace.

Schopnost orientovat se a pfizplsobit se situacim
v ménicim se prostiedi.
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Schopnost vécné argumentace pro podpoieni zavadéné
zmény.

Osobni rozvoj

Schopnost pribézného zvySovani urovné profesnich
znalosti a dovednosti.

Tabulka 10: Odborné oSetiovatelské dovednosti (Zdroj vlastni).

Kompetenéni téma: ODBORNE OSETROVATELSKE DOVEDNOSTI

(kompetence O; — Oip)

Kompetenc¢ni skupina

Kompetence

Schopnost Fidit proces
kvality

Znalost zasad praxe zalozené na ditkazech a schopnost
jejich aplikace do praxe.

Orientace v aktudlnich trendech odbornych
oSetfovatelskych postupti.

Znalost legislativy vztahujici se k oSetfovatelstvi.

Schopnost zavadét zmény v zavislosti na vysledcich
internich i externich auditt.

Praktické dovednosti
oSetiovatelskych
¢innosti

Schopnost zastoupit vS§eobecnou sestru ve smeéné.

Vseobecny piehled o skladbé pacientl na oddéleni,
vcéetné znalosti jejich specifickych potieb.

Schopnost pouzivat aktudlni odbornou oSetfovatelskou
a medicinskou terminologii v komunikaci se cleny
interdisciplinarniho tymu.

Znalost, tvorba
a interpretace vnitinich
predpist

Schopnost porozumét vyznamu textu vnitinich predpist
organizace a dokumentiim spolupracujicich subjekti.

Dovednost tvorby a upravy dokumentli wvnitinich
ptedpistl a jejich interpretace zainteresovanym osobam.

Znalost zakladd prace s PC, v€etné textovych editorti
(Microsoft Word, Excel atd.).
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Zpracovani a analyza dat z dotaznikového Setieni
V prvni fazi analyzy dotaznikového Setfeni jsem zpracovavala udaje ziskané prvnimi

Ctyfmi otazkami v dotazniku:

Jaka je VaSe pracovni pozice?

Z celkového poctu 172 respondentti dotaznik odevzdalo 91 vrchnich a 81 stani¢nich

sester.

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

65 respondentd (37,80 %) oznaCilo za nejvyssi dosazené vzdélani stfedni
zdravotnickou Skolu. 52 respondentd (30,23 %) wvysokou Skolu se zakonfenym
magisterskym studiem a 38 respondent (22,09 %) se zakon¢enym bakalarskym studiem. 17

respondenttl (9,88 %) oznacilo vyssi odbornou skolu.

Mate vzdélani z oblasti managementu?

83 respondentti (48,26 %) uvedlo, ze nema zadné vzdélani v oblasti managementu. 48
respondenti (27,91 %) na otazku vzdélani z oblasti managementu uvedlo rizné
certifikované a odborné kurzy na téma fizeni lidi a managementu ve zdravotnictvi. 31
respondent (18,02 %) uvedlo, Ze vramci manazerského vzd€lavani absolvovali
specializa¢ni vzdélavani v oboru Organizace a Fizeni ve zdravotnictvi a 10 respondentt

(5,81 %) uvadi v oblasti manazZerského vzdélani absolvovany MBA program.

Mate néjakou specializaci?

124 respondentl (72, 08 %) na tuto otdzku odpovéde€lo, ze absolvovali specializacni
vzdélavani. Konkrétné respondenti uvedli nasledujici specializacni obory: intenzivni péce —
58 (33,72 %), oSettovatelska péce v chirurgickych oborech — 17 (9,88 %), perioperacni péce
—17 (9,88 %), oSetfovatelska péce v internich oborech — 14 (8,14 %), organizace a fizeni ve
zdravotnictvi -12 (6,98 %), oSetfovatelské péce v pediatrii — 3 (1,74 %), oSetfovatelska péce
v psychiatrii — 3 (1,74 %). 19 respondentt (11 %) uvedli jako sekundarni specializacni
vzdélani organizaci a fizeni ve zdravotnictvi. 48 respondenti (27,91 %) uvedlo, Ze nemaji

specializa¢ni vzdélani.

Pata otazka v dotazniku, ktera je mifena na pocet let praxe na pozici stanicni nebo

vrchni sestry, je pouze kontrolni a slouzila ke kontrole zakladniho kritéria pro zatrazeni
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respondenta do vyzkumu. Toto kritérium nesplnili dva respondenti, ktefi byli z vyzkumu

vyfazeni.

Proménnou, kterou respondenti hodnoti ve druhé ¢asti dotazniku, je mira dilezitosti
kompetence. Ta je operacionalizovdna do Skaly o péti stupnich miry dilezitosti. Miru
dilezitosti kompetence klasifikuji jako potadovou/ordinalni proménnou. O ordindlnich
proménnych Disman fik4, Ze mohou byt sefazeny do né&jaké hierarchie a miizeme u nich
urcit, zda je u jednoho respondenta nizsi, vyssi nez u jiného respondenta, nebo je rovna.
Nemitizeme vSak presné urcit o kolik je vyssi/nizs$i. V nasem piipadé tak muzeme fici, Ze

vvvvvv

hodnoty medidn, hodnotu, ktera je pravé v prostiedku vSech pozorovani, sefazenych dle

velikosti (Disman, 2011).

Napiiklad u kompetence Ki Zvladani principu asertivni komunikace, kde 96
respondentll oznacilo na Skale miry dulezitosti tuto kompetenci za absolutné dtlezitou (5),
67 respondentt za spiSe dulezitou (4) a 9 respondentl za neutralni (3), je medianem hodnota
5, tedy absolutné dilezitd. Median jsem spocitala pro kazdou kompetenci zvlast’ a zapsala
jsem ji pod tabulku €etnosti kazdé kompetence (Tabulka 11). Pro vypocitani hodnot medidnu
a zjisténi dalSich statistickych dat, v€etné Cetnosti jsem pouzila program Microsoft Office

Excel.

Zakladni tfidéni dat z hodnoceni kompetenci v dotaznikovém Setfeni jsem provedla
pomoci tabulky cetnosti. Pro kazdou kompetenci, jsem vytvofila samostatnou tabulku
Cetnosti. V levém sloupci tabulky cetnosti jsou uvedeny hodnoty z intervalové Skaly
uvedené v dotazniku. Absolutni Cetnosti je vyjadien pocet respondentl, ktefi na Skale
oznacili konkrétni polozku. Relativni Cetnost vyjadiuje jak velkd c¢ast respondentl
(v procentech) pfipadd na danou hodnotu. Relativni Cetnost jsem pocitala jako podil
absolutni ¢etnosti (n;) a celkové Cetnosti (n), pro vyjadieni v procentech jsem vypocitanou
hodnotu f; vynésobila 100 % (Chraska, 2007).

n;

" n-100

fi

Ptiklad tabulky cCetnosti je uveden v tabulce 11. Zbylé tabulky Cetnosti je mozné

poskytnout na vyzadani.
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Tabulka 11: Tabulka cetnosti pro kompetenci K; Zvladani principu asertivni komunikace
(Zdroj vlastni).

Skala Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
n; fi

Absolutné nedilezité | 0 0 %
(1)
Spise nedulezité 0 0 %
(2)
Neutralni 9 5,239

eutralni 23 % Medin
3) kompetence
Spise dilezité 67 38,95 % Ki=35
4)
Absolutné dalezité 96 55,81 %
(5)

K zodpovézeni dalSich vyzkumnych otazek, bylo nutné porovnat odpovéedi
respondentll v zavislosti na jejich pracovnim zatfazeni a vzdélani. Nejprve bylo potieba
prokazat, zda mezi zkoumanymi jevy/proménnymi, existuje n¢jakd zavislost. K urceni
vzajemné zavislosti proménnych jsem zvolila statisticky test nezavislosti chi-kvadrat pro
kontingencni tabulku, ktery je povaZovan za zakladni a nejCastéji pouzivany test nezavislosti
pro kontingen¢ni tabulky. Chraska tento test oznacuje za vhodny pii zpracovani vysledki
dotaznikového Setteni, ktery sleduje zavislost mezi dvéma jevy, jez byly zachyceny pomoci

ordinalniho méteni (Chraska, 2007).

Test nezavislosti chi-kvadrat zacind formulovanim nulové a alternativni hypotézy.
Nulova hypotéza, oznacovana jako Ho, pfedpoklada, Ze mezi pozorovanymi jevy neni Zadna
zéavislost. Proti nulové hypotéze stoji alternativni hypotéza, oznaCovana jako Ha, ktera
popird konstatovani nulové hypotézy a predpoklada, Ze mezi pozorovanymi jevy zavislost

existuje (Chraska, 2007; Hindls et al., 2007).

V ptipadé této diplomové prace byly na zékladé vyzkumnych otdzek stanoveny ctyii
nulové a Ctyfi alternativni hypotézy. Uvedené hypotézy jsem testovala pro kazdou

kompetenci zvIast'.

Hi,o = Mezi mirou dulezitosti konkrétni kompetence a pracovni pozici respondentli neni

zavislost.
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Hi,a = Mezi dulezitosti konkrétni kompetence a pracovni pozici respondentti je zavislost.

Hzo = Mezi mirou dtlezitosti konkrétni kompetence a nejvyssim dosazenym vzdelanim

respondentl neni zavislost.

H>a = Mezi dilezitosti konkrétni kompetence a nejvysSim dosazenym vzdélanim

respondentll je zavislost.

H3,0 = Mezi mirou dulezitosti konkrétni kompetence a manazerskym vzdélanim respondentt

neni zavislost.

Hs.a = Mezi dulezitosti konkrétni kompetence a manazerskym vzdélanim respondentl je

zavislost.

Hs4p = Mezi mirou dulezitosti konkrétni kompetence a specializaénim vzdélanim

respondentl neni zavislost.

Ha.a = Mezi dulezitosti konkrétni kompetence a specializacnim vzd€lanim respondentil je

zavislost.

O pfijeti ¢i odmitnuti nulové nebo alternativni hypotézy pro konkrétni kompetenci je
mozné rozhodnout na zaklad¢ testovani nulové hypotézy pomoci tzv. testového kritéria,
které znac¢ime x°. V piipadé testu nezavislosti chi-kvadrat se testové kritérium spo¢ita jako
soucet nasledujicich hodnot, kde P znaci tzv. pozorovanou cetnost a O je tzv. ocekdavana

Cetnost pro kazdé pole kontingenc¢ni tabulky:

(P, — 01)° 4 (P, — 0,)* 4 (P; — 03)*
0, o) 0

x% =

Test vychazi z porovnani pozorované Cetnosti s ocekavanou Cetnosti, kterou lze
ocCekavat v piipadé platnosti nulové hypotézy, tedy nezavislosti znakli. O¢ekdvanou Cetnost
lze vypocitat nasobenim odpovidajicich margindlnich cetnosti (m; a n)
v kontingen¢ni tabulce (viz. tabulka 12) a délenim celkovou Cetnosti (n) (Hendls et al.,

2007):
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Tabulka 12: Kontingen¢ni tabulka (Zdroj vlastni).

Znak la Znak 1b Znak lc >
Znak 2a P; (0y) Ps3(03) Ps (Os) nj
Znak 2b P> (0) P4 (0y) Ps (Os) n;
> ni ni ni N

Rozhodnuti o platnosti nulové nebo alternativni hypotézy vychézi ze srovnani hodnot
testového kritéria s tzv. kritickou hodnotou. Kritickd hodnota se nachédzi ve statistickych
tabulkach a odviji se od zvolené hladiny vyznamnosti a poctu stupnu volnosti. Hladina
vyznamnosti fika, jaka je pravdépodobnost zamitnuti nulové hypotézy, ackoliv ve
skute¢nosti plati. Pravdépodobnost této chyby se znaci jako a. Dle Hindlse spociva klasicky
pristup v pevné zvolené hladiné vyznamnosti, nejcastéji 5 %. S timto se shoduje také
Chraska, ktery tvrdi, Ze ve vétSin€ vyzkumi se pracuje na hladiné vyznamnosti 0,005 nebo

0,00. Pocet stupniti volnosti tabulky se urci podle vztahu

f=0-1" (-1,

kde r je pocet tadki a s pocet sloupcti v kontingencni tabulce. Poslednim krokem pfti
rozhodnuti o platnosti hypotéz je porovndni testového kritéria s kritickou hodnotou. Je-li
hodnota testového kritéria vyssi nez kritickd hodnota, pak miZeme nulovou hypotézu
odmitnout a fici, Ze mezi odpovéd'mi, mirou dileZitosti kompetence a pracovni pozici
respondentll nebo jejich vzdélanim, je prokazéana statisticky vyznamna souvislost (Chraska,

2007; Hindls et al., 2007).

Z vyse popsaného zpracovani dat tedy vyplyva, ze jsem vysledky dotaznikového
Setfeni nejprve zapsala do kontingenéni tabulky. Vzhledem k méfeni dvou riiznych zavislosti
a operacionalizaci vzdélani do tfech rtznych forem (nejvysSi dosazené vzdélani,
specializacni vzdélani a vzdélani v oblasti managementu) jsem pro kazdou kompetenci
sestavila Ctyfi kontingen¢ni tabulky. Prvni sledovala zavislost miry diileZitosti kompetence
na pracovni pozici respondentil, druhd miru dileZitosti kompetence na nejvyssim dosazeném
vzdélani respondentl, tfeti miru duleZitosti kompetence na specializatnim vzdélani
respondentl a ¢tvrta miru dilezitosti kompetence na vzdélani v oblasti managementu. Po
spocitani vSech o¢ekdvanych Cetnosti v kazdé kontingen¢ni tabulce jsem zjistila, ze pouze

kontingencni tabulky sestavené pro kompetenci Os a O splituji zakladni pravidla pro pouziti
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testu nezavislosti chi-kvadrat. Témito pravidly jsou: ve vice nez 20 % poli kontingencni
tabulky nesmi byt ofekavané Cetnosti mensi nez 5 a v zadném poli tabulky nesmi byt
ocekavana Cetnost mensi nez 1 (Chraska, 2007). Na zaklad¢ tohoto kritéria bylo mozné
testovani kontingen¢ni tabulky obsahujici vSechny znaky provést pouze u dvou
zminovanych kompetenci. U zbylych tabulek jsem malo zastoupené kategorie znaku
vypustila, coz navrhuje Hendls, tedy za pfedpokladu, ze je tento krok ve vyzkumu logicky

mozny (Hendls et al., 2007).

Konkrétni postup testovani nezavislosti chi-kvadrat ilustruji na kompetencich Os a Oe,
u kterych se zavislost znakti potvrdila (viz. tabulka 13 a 14). Tento postup byl nasledné
uplatnén u v§ech kompetenci. Vzhledem k zachovani ptehlednosti vyzkumu déale neuvadim
jednotlivé vypocty testu nezavislosti chi-kvadrat pro zbylé kompetence, u kterych se
zavislost znakd nepotvrdila. Porovnani testového kritéria s kritickou hodnotou je mozné
dolozit na vyzadani. K testovani nezavislosti jsem pouZzila program Microsoft Office Excel

a webovou aplikaci Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce (Kébrt, 2011).

Tabulka 13: Kontingen¢ni tabulka ¢. 1 pro zavislost miry diileZitosti kompetence Os na
pracovni pozici respondentii (Zdroj vlastni).

Mira diilezitosti kompetence
Absolutné | SpiSe Neutralni | SpiSe Absolutné | >’
Nedilezita | nedulezita 3) dilezitd | dilezita
(1) (2) 4) (5)
Stani¢ni | 2 (8,48) 1(15,54) |3(11,77) |27 48 (24,96) | 81
Pracovni (20,25)
pozice Vrchni | 16(9,52) | 32(17,46) | 22 16 5(28,04) |91
(13,23) (22,75)

> 18 33 25 43 53 172
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2

_ (2-8,48)? N (16 — 9,52)2 N (1—15,54)2 N (32 — 17,46)2
848 9,52 15,54 17,46

(3 —11,77)? 4 (22 — 13,23)? 4 (27 — 20,25)? N (16 — 22,75)?
11,77 13,23 20,25 22,75

(48 — 24,96)? N (5 —28,04)?
24,96 28,04

= 91,87

f=C-D - -6G-1)=4

Kritickd hodnota pro stupen volnosti 4 a hladinu vyznamnosti a = 0,05 je 9,48.

Hodnota testového kritéria (x> = 91,87) je vy$§i nez kritickd hodnota (9,48).

Rozhodnuti tedy zni: nulovou hypotézu Ho o nezavislosti jednotlivych znak zamitame

a ptijimame hypotézu Ha, kterd ndm tikd, ze zavislost mezi znaky existuje.

Tabulka 14: Kontingencni tabulka ¢.2 pro zavislost miry duleZitosti kompetence Os na

pracovni pozici respondentii (Zdroj vlastni).

Mira diilezitosti kompetence
Absolutné | Spise Neutralni | Spise Absolutné
Nedilezits | nedilezita 3) dilezita | dilezita
(1) (2) “4) (5)
Stani¢ni | 0 (1,88) 0(11,77) |4(10,36) |22 55(33,91)
Pracovni (23,08)
pozice Vrchni | 4 (2,12) 25(13,23) | 18 27 17 (38,09)
(11,46) (25,92)

y 4 25 22 49 72

81

91

172

Hodnota testového kritéria (x’= 58,06) je vyssi nez kritickd hodnota (9,48).

Rozhodnuti tedy zni: nulovou hypotézu Ho o nezavislosti jednotlivych znakli zamitame

a pfijimame hypotézu Ha, kterd ndm tik4, Ze zavislost mezi znaky existuje.
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Zavery z prvotniho zpracovani a analyzy dat z dotaznikového Setfeni jsou nasledujici:

e Medidnem je u 64 % kompetenci hodnota miry dulezitosti 5 a u 36 %
kompetenci je medidnem hodnota 4.

o Kompetence Ko, K4, Kio, Dg, L1, L3, Lo, Lio a Li7 ziskaly u vice jak 75 %
respondentl miru dulezitosti 5.

e Zavislost pracovni pozice respondentli na mife dilezitosti kompetenci se
testem nezavislosti chi-kvadrat potvrdila u kompetenci Os a Og a to s 95%
spolehlivosti.

e Zavislost nejvysSiho dosazeného vzdélani respondentl a miry dilezitosti
kompetenci se nepotvrdila.

e Zavislost manaZerského vzdélani respondentli a miry dilezitosti kompetenci
se nepotvrdila.

e Zavislost specializacniho vzdé€lani respondentli a miry diilezitosti kompetenci

se nepotvrdila.

Testovanim nezavislosti chi-kvadrat byla u dvou kompetenci zjiSténa jejich zavislost
na pracovni pozici respondentll. Z testu se vSak nelze dozvédét, jak jsou tyto dva znaky na
sob¢ zavislé. Sestaveni tzv. znaménkového schématu kontingencni tabulky mizeme zjistit,
jak se zavislost projevuje a jak ji miizeme interpretovat. Znaménkové schéma testuje
vyznamnost rozdilu mezi ocfekdvanymi a pozorovanymi cetnostmi v kazdém poli
kontingenc¢ni tabulky. Znaménkové schéma Ize vypocitat na zaklade testového kritéria z tzv.

z-skore, tedy normované normalni veli€iny, kterou lze vypocitat ze vzorce:

Py, — Oy,
zZ = .
J0y, (100 — 0y,)

Na zaklad¢é vypocitané hodnoty z je kazdému poli nasledujicim zptisobem ptifazeno
znaménko: + nebo — v pfipadé€, Ze pozorovana Cetnost je vétsi neZ ocekavand Cetnost na
hladiné vyznamnosti o = 5 % (1,96 < z < 2,58). Znaménka + + nebo — —, je-li pozorovana
cetnost veétsi nez ocekavana Cetnost na hladiné vyznamnosti a = 1 % (2,58 < z < 3,3).
Znaménka + + + nebo — ——, je-li pozorovana Cetnost vétsi nez oekdvana Cetnost na hladiné
vyznamnosti a = 0,1 % (3,3 < z). Znaménko 0 je pfifazeno v piipadé€, ze mezi ocekdvanou

a pozorovanou ¢etnosti neni statisticky vyznamna souvislost (1,96 > z) (Chraska, 2007).
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Vzhledem k tomu, ze znaménkové schéma je pouzivano pouze pro interpretaci

zavislosti v pfipadé platnosti alternativni hypotézy, konstruovala jsem toto schéma pouze

v ptipad¢ dvou kompetenci (viz. tabulka 15 a 16), u nichz se potvrdila platnost hypotézy Ha.

Tabulka 15: Hodnoty z-skére pro kontingenéni tabulku ¢. 1. (Zdroj vlastni)

Mira diilezitosti kompetence

Absolutn¢ | Spise Neutralni | Spise Absolutné

Nedulezita | nedilezita 3) dulezita dulezita

(1) (2) (4) (5)

Stani¢ni —2,28 —-3,87 —2,65 1,6 4,99

Pracovni - - - 0 T+
pozice Vrchni 2,16 3,67 2,51 -1,52 —4,75

+ + 4+ + 0 ——=

Ze znaménkového schématu pro kontingencni tabulku 1 lze vycist rozdily miry

dualezitosti kompetence Os Schopnost zastoupit vSeobecnou sestru ve sméné mezi stanicnimi

a vrchnimi sestrami. U staniCnich sester se projevila negativni zavislost na hladin¢

vyznamnosti 0,001 u miry diilezitosti 2 a naopak pozitivni zavislost na hladin¢ vyznamnosti

0,001 u miry dilezitosti 5. U vrchnich sester je vyrazna pozitivni zavislost na hladiné

vyznamnosti 0,001 u miry dileZitosti 2 a vyrazna negativni zavislost na hladiné vyznamnosti

0,001 u miry dilezitosti 5.

Tabulka 16: Hodnoty z-skdre pro kontingencni tabulku &. 2. (Zdroj vlastni)

Mira dilezitosti kompetence

Absolutné | Spise Neutralni | Spise Absolutné
Nedilezita | hedilezita 3) dilezita dilezita
0 @) (4) (5)
Stani¢ni -1,38 —-3,56 —-2,04 —-0,24 4,04
Pracovni 0 - - 0 T
pozice Vrchni 1,30 3,37 1,93 0,23 —-3,87
0 +++ 0 0 -
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Znaménkové schéma kontingencni tabulky 2 ukazuje, Ze u stani¢nich sester se
projevuje pozitivni zavislost na hladin¢ 0,001 u miry dtlezitosti kompetence 5, zatimco
u stejné miry dulezitosti se u vrchnich sester na stejné hladiné vyznamnosti projevuje
zéavislost negativni. U vrchnich sester se dale projevuje pozitivni zavislost na hladiné
vyznamnosti 0,001 u miry dulezitosti 2, u které mizeme na stejné hladiné vyznamnosti

pozorovat negativni zavislost u stani¢nich sester.

V ramci dotaznikového Setieni byla respondentim v zavéru polozena otazka, zda byly,
dle jejich nazoru, zminény vSechny kompetence, které povazuji za dualezité. Pokud ne, byli
respondenti pozadani o doplnéni téchto kompetenci do volného pole. 157 respondentti (91,3
%) na tuto otevienou otazku odpovédélo ve smyslu, ze zadné kompetence nebyly
vynechény, poptipadé, ze byly vS§echny kompetence zminény. 5 respondentti zminilo, ze jim
v dotazniku chybéla kompetence casové flexibility, 3 respondenti uvedli zkuSenost a 2
respondenti uvedli schopnost komunikace v cizim jazyce. Mezi dal§i odpovédi, které se
v dotazniku objevily jedenkrat, patii: sebereflexe, radost zprdce, byt profesiondl,

reprezentativni vzhled a clenstvi v multidisciplinarnich tymech.

2.4 Hlavni vyzkumné otazky

Zamérem vyzkumu diplomové prace je zjistit, jaké kompetence pouZzivaji manazeti

v oSetfovatelstvi na stfedni Grovni fizeni. Hlavni vyzkumnaé otazka tedy zni:

HVO1: Jaké kompetence pri své praci pouZivaji manazeri v oSetiFovatelstvi na stifedni

urovni Fizeni v Ceské republice?

Kompetence jsou v diplomové praci operacionalizovany jako veskeré znalosti,
dovednosti, schopnosti, zkuSenosti a postoje, které Cloveék potfebuje k vykonu svého
povoldni. Za manaZery v oSetfovatelstvi na stfedni urovni fizeni jsou oznaeny vrchni

a stani¢ni sestry.

Dals$im cilem vyzkumu bylo zjistit, které z kompetenci jsou pro manazery
v oSetiovatelstvi klicové.
HVO:2: Které kompetence jsou pro manaZery v oSetiovatelstvi na stiedni irovni fizeni
klicové?

Za klicové kompetence jsou povazovany ty, které dosahly nejvyssi miry relevantni

cetnosti v polozce Absolutné diilezita na Skale dulezitosti konkrétni kompetence.
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Stanovila jsem také vedlejsi vyzkumné otazky, které jsou sledovany v dotaznikovém

Setfeni.

VVOi: Jak se liSi mira dileZitosti jednotlivych kompetenci u stani¢nich a vrchnich

sester?

Pro tuto vyzkumnou otazku byly stanoveny vzdy dv¢ hypotézy ke kazdé kompetenci.
Hypotéza Ho zni: Mezi mirou dilezitosti kompetence a pracovni pozici sester neexistuje

zavislost.

Hypotéza Ha zni: Mezi mirou dulezitosti kompetence a pracovni pozici sester existuje

zavislost.

VVO:: Jak ovlivituje vzdélani respondentii miru dileZitosti jednotlivych kompetenci?

Vzdélani respondentt je operacionalizovano do tfech riznych kategorii. Prvni z nich
je nejvyssi dosazené vzdélani, které je v dotazniku zastoupeno nasledujicimi moznostmi:
stfedni zdravotnicka $kola (SZS), vyssi odborna kola (VOS — Dis.), vysoka skola —
bakalatské studium (VS — Be.), vysoka $kola — magisterské studium (VS — Mgr.) Dalsimi
sledovanymi znaky v rdmci vzdélani respondenti bylo specializa¢ni vzdélani a vzdé€lani

v oblasti managementu.

2.5 Interpretace a diskuze dat

Nasledujici kapitola je vénovéana rozboru dat ziskanych prostfednictvim fokusnich
skupin a dotaznikového Setfeni. Interpretace a diskuze dat je rozdélena do Ctyf oblasti

odpovidajicich hlavnim a vedlej$im vyzkumnym otazkam.

Jaké kompetence pii své praci pouZzivaji manaZeri v oSetfovatelstvi na stfedni urovni

fizeni v Ceské republice?

Tato otazka byla predmétem dvou fokusnich skupin, pii kterych ucastnici
identifikovali nejvice potiebnych kompetenci v oblasti komunikaénich dovednosti.
Utastnici z druhé fokusni skupiny kladli velky diraz na kompetence z oblasti
oSetrovatelskych znalosti a jejich aplikaci v praxi s odkazovanim na casty jev, Ze sestra
v manazerské pozici zastupuje chybéjici personal ve smén€. Tyto dovednosti byly pro
ucastniky klicové zejména pro ziskani respektu u spolupracovnikil a ziskani prevahy pfi

vyjednavani s vedenim nemocnice, pii kterém pocit'uji argumentacni pfevahu v osobnich

77



zkuSenostech v oblasti oSetfovatelské prace u luzka. S timto postojem se ztotoznili také
ucastnici prvni fokusni skupiny, piestoze tento motiv zde nebyl tak silny jako u druhé
fokusni skupiny. Za dulezité povazovali ucastnici obou fokusnich skupin dovednosti
leadershipu, sebeprosazovani a schopnost tymové spoluprace. V ramci fokusnich skupin

byly také casto diskutovany kompetence z oblasti personalniho fizeni.

Na zéklad¢ vyrokti ucastnikti fokusnich skupin jsem identifikovala celkem 4
kompetencni témata, ktera predstavuji ctyfi zcela odliSné kompetencni oblasti. V ramci
téchto kompetencnich témat jsem vytvorila 17 kompetencnich skupin, které sdruzuji celkem
50 konkrétnich kompetenci (viz. tabulka ¢. 7, 8, 9 a 10). Identifikovanim konkrétnich
kompetenci byla uzaviena kvalitativni ¢ast vyzkumu. Vzhledem k tomu, ze ucastnici
fokusnich skupin zastupovali relativn¢ maly vzorek populace, bylo nutné tyto kompetence
otestovat na $ir§im vzorku, aby byla zajisténa jejich validita a mohly byt zobecnény na celou
populaci. Testovani kompetenci v dotaznikovém Setfeni povazuji za UspéSné, nebot’ na
zéklad¢é tabulek cetnosti miry dulezitosti kompetenci a medidnu kazdé kompetence lze
vyslovit zavér, ze vSechny kompetence zjisténé fokusnimi skupinami jsou platné a manazery
v oSetfovatelstvi na stfedni Grovni fizeni povazované za dilezité. Zbyva tedy zodpovédéet
otazku, zda ve vy¢tu kompetenci, které jsou jak ucastniky fokusnich skupin, tak respondenty
dotaznikového Setfeni povazovany za dulezité, nebyly nékteré kompetence opomenuty.
Opomenuti diillezitych kompetenci jsem se snazila predejit vloZzenim oteviené otazky, ktera
od respondentil zjiStovala, zda existuji dalsi kompetence, které pii své praci povazuji za
dilezité a v dotazniku nebyly zminény. Pouze 15 respondenti zminilo kompetenci, kterou
v dotaznikovém Setfeni postradali, coZ povazuji za relativné maly, nikoliv v§ak zanedbatelny
pocet. Pét respondentli se shodlo na tom, ze jim v dotazniku chybéla kompetence casové
[lexibility, tfi respondenti uvedli zkuSenost a dva respondenti uvedli schopnost komunikace
vcizim jazyce. Tyto kompetence bych v pfipadé pokraovani vyzkumu a tvorby
kompetencniho modelu podrobila dalSimu testovani a zvaZzila jejich zafazeni mezi jiz

identifikované kompetence.

Porovnam-li zjisténé kompetence s kompetencemi ze zahrani¢nich kompetencnich
modelll manazeri v oSetifovatelstvi, které popisuji v kapitole 1.2.5 Vyzkumy kompetenci
manazerii v oSetfovatelstvi, mohu konstatovat, Ze v obou piipadech jsou siln¢ zastoupeny
kompetence z oblasti komunika¢nich dovednosti, leadershipu, fizeni lidskych zdrojt.
Naopak ke kompetencni oblasti, kterou jsem pojmenovala Odborné osetrovatelské

dovednosti, jsem vuvedenych vyzkumech nenaSla vhodny ekvivalent. V zahrani¢nich
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vyzkumech je také kladen vyrazné¢ vétsi diraz na kompetence z oblasti finan¢ni gramotnosti
a obchodnich dovednosti manazerti (srovn. Nurse Manager Leadership Partnership, 2006;

Stefl, 2008).

Které kompetence jsou pro manaZery v oSetiovatelstvi na stfedni urovni Fizeni

kli¢ové?

Pro zodpovézeni druhé vyzkumné otdzky bylo nutné stanovit kritéria, na jejichz
zakladé bylo mozné klicové kompetence identifikovat. Témito kritérii jsou: median
konkrétni kompetence musi byt 5 a zaroven Cetnost odpoveédi u miry dilezitosti kompetence
5 (Absolutné dilezitd) musi byt minimalné 70 %. Tato kritéria splnilo celkem devét

kompetenci:
K2 Schopnost aktivniho naslouchéni.

K4 Schopnost zajistit uc¢innou komunikaci koordinaci spoluprace vSech zainteresovanych

profesi v ramci péce o pacienta.

Ko Schopnost provadét pruznou a raciondlni analyzu kritickych situaci na oddéleni.
Dg Schopnost poskytovat a ptfijimat zpétnou vazbu.

Li Schopnost vytvaret atmosféru ditvéry na pracovisti ve vSech vztahovych rovinéch.
L3 Schopnost byt respektovanym vzorem pro ostatni ¢leny tymu.

Lo Schopnost aktivné naslouchat se zdmérem hledat optimalni feSeni pro ob¢ strany.
Lio Schopnost empatického piistupu ke v§em Elentim oSetfovatelského tymu.

L17 Schopnost pritbéZného zvySovani urovné profesnich znalosti a dovednosti.

Z vyctu klicovych kompetenci je ziejmé, ze kompetencni oblast Leadership
povazovali respondenti za velmi dilezitou, coz potvrzuje také fakt, ze u 15 ze 17 kompetenci
v této kompetencni oblasti je medianem miry diileZitosti hodnota 5, tedy Absolutné dulezita.
Zaroven muzeme pozorovat, ze ve vyctu klicovych kompetenci chybi zéstupce

z kompetencni oblasti Odborné osetrovatelské dovednosti.

Zavisi mira dileZitosti kompetenci na pracovni pozici respondentii? A pokud ano, tak
jakym zpiisobem?

Odpovéd’ na prvni otdzku jsem ziskala prostfednictvim statistického testu chi-kvadrat
nezéavislosti pro kontingen¢ni tabulku. Na zaklad¢ vysledkl chi-kvadrat testu miZzeme

oznacit pracovni pozici manazeru na stfedni irovni za vyznamny znak, ktery ovliviiuje miru
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dilezitosti dvou kompetenci z kompetenéni skupiny Praktické dovednosti oSetfovatelskych
¢innosti a to: Os Schopnost zastoupit vSeobecnou sestru ve smeéné a Og VSeobecny pichled
o skladbé pacientli na odd¢€leni, véetné znalosti jejich specifickych potfeb. U ostatnich
kompetenci se zavislost miry dulezitosti kompetence na pracovni pozici respondentl

neprokézala.

Na zéklad¢ sestaveni znaménkového schématu, které ukazuje, jakym zplsobem jsou
na sobé proménné zavislé, lze o zavislosti kompetence Os a Og na pracovni pozici

respondentti fici nasledujici:

e Stanicni sestry povazuji schopnost zastoupit vSeobecnou sestru ve sméné za
absolutné dilezitou kompetenci, zatimco vrchni sestry tuto kompetenci povazuji za
spiSe nedulezitou.

e Vrchni sestry povazuji kompetenci vSeobecného piehledu o skladbé pacientii na
oddéleni, vEetné znalosti jejich specifickych potieb, za spiSe nedilezitou, zatimco

pro stanicni sestry je tato kompetence absolutné dilezita.

V ramci fokusnich skupin jsem byla velmi pfekvapend, ze obecné byly kompetence
odbornych osetfovatelskych dovednosti povazovany tcastniky za velmi dilezité. Pti diskuzi
s ucastniky fokusnich skupin byly tyto kompetence Casto vyzdvihovany jako klicové, a to
znékolika diivodi. Prvnim znich je obecny nedostatek vseobecnych sester v Ceské
republice. V disledku této situace uvadéli ucastnici fokusnich skupin (véetné nékterych
vrchnich sester), ze v ramci zachovani objemu poskytované oSetfovatelské péce je nutné,
aby v situacich personalniho podstavu manazeti zastavali praci vSeobecnych sester v pfimé
péci. Z diskuze zaroven vyplynulo, Ze to je jeden z divodi, pro¢ ne vzdy maji ¢as vénovat
se manazerské praci podle svych ptedstav. Z vysledkii dotaznikového Setfeni vSak vyplyva,
ze tento problém se tykéd pfedevSim stani¢nich sester, které fidi jednotky o mensim poctu
spolupracovnikli neZ vrchnich sester, které maji obvykle na starosti soubor nékolika

jednotek, oddéleni nebo klinik v rdmci jedné nemocnice.

Ovliviiuje vzdélani respondenti miru dileZitosti konkrétnich kompetenci?

Na tuto otazku jsem opét hledala odpoveéd’ pomoci statistického testu nezavislosti chi-
kvadrat. Vzhledem k tomu, Ze se zavislost na nejvy$sim dosazeném vzdélani, specializaénim
vzdélani nebo manaZerském vzdélani neprojevila u zadné z kompetenci, 1ze usuzovat, Ze
kompetence, které stani¢ni a vrchni sestry pfi své praci pouzivaji, a které povazuji za dileZzité

nesouvisi s jejich vzdélanim. Zde bych rada upozornila na fakt, Ze cilem vyzkumu nebylo
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zjistit, v jaké kvalité jsou kompetence uplatiiovany a zda je respondenti opravdu dobie

ovladaji.

2.6 Omezeni vyzkumu

Design a realizace vyzkumu v podob¢, kterou jsem plivodné planovala v projektu
diplomové¢ prace (Ptiloha 7), se od vysledného vyzkumu v mnohém zménil, ale hlavni
vyzkumnéa otazka a podstata samotného vyzkumu zlistala zachovéna. V této kapitole
popisuji, jak a pro¢ se vyzkum lisi od projektu diplomové préce, a kde jsou slabiny a omezeni

realizovaného vyzkumu.

Rozdil mezi projektem diplomové prace a realizovanym vyzkumem vidim hlavné
vtom, ze jsem se po realizaci prvni fokusni skupiny rozhodla zkoumat problematiku
kompetenci vice do hloubky, tedy vénovala jsem se vice kvalitn€jsSimu popisu stavajicich
kompetenci. Oproti planovanému méfeni podpory pifi ziskavani kompetenci a metod
hodnoceni kompetenci jsem se vénovala zkoumdni proménnych, které mohou vysledné
kompetence ovliviiovat, tedy pracovnim pozicim respondentt a jejich vzdélani. V pivodnim
planu projektu diplomové prace je uskutecnit pouze jednu fokusni skupinu. Po detailn€j$im
studiu odborné literatury jsem zjistila, ze v rdmci zachovani validity a kvality vyzkumu riizni
autofi doporucuji k jednomu vyzkumnému problému realizaci alesponi dvou, idedln¢ vSak tii
az péti fokusnich skupin (Morgan, 2001; Stewart, Shamdasani, 2015). Pii realizaci vice
fokusnich skupin je mozné zajistit vyssi reprezentativnost a validitu dat. Tento vyzkum
pracuje s daty, kterd vzeSla pouze ze dvou fokusnich skupin. Divody prace se dvéma

fokusnimi skupinami jsou uvedeny v kapitole 2.2.2 Priibéh fokusnich skupin.

Vystupy z fokusnich skupin jsou vyrazné€ ovlivnény skladbou ucastniki, jejich
interpretacnimi dovednostmi, motivaci, délkou profesni praxe a dal§imi faktory. Eliminaci
potencidlnich negativnich projevii téchto jevi jsem feSila aktivni podporou ucastniki
k ochoté sdilet nazory a zkuSenosti. Dle mého ndzoru ti¢astnici fokusnich skupin velmi dobte
spolupracovali, byli aktivni a Zadny z G€astniki svym chovanim nenaruSoval hladky prabéh
diskuze.

Dalsi omezeni vyzkumu je déno tim, ze vyuziti metody scissors and sort spoc¢iva na
usudku jednoho feSitele urcujiciho relevantni segmenty piepisu a naslednou klasifikaci
a pojmenovani kompetenci. Objektivitu pojmenovanych kompetenci by zvysilo provedeni

nezavislé klasifikace vyrokl respondentt dal§im vyzkumnikem.
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3 ZAVER A DOPORUCENI

Hlavnim cilem vyzkumu bylo pomoci fokusnich skupin popsat kompetence
manazeri v oSetfovatelstvi a nasledné tyto kompetence validovat pomoci dotaznikového
Setfeni na SirSim vzorku populace. Vystupem vyzkumu je 50 identifikovanych kompetenci,
které byly potvrzeny v dotaznikovém Setfeni, jehoz se Ucastnilo celkem 172 stani¢nich
a vrchnich sester. Hlavni cil vyzkumu tedy povazuji za uspéSné splnény. Avsak
kompetence vzeslé z vyzkumu této diplomové prace jsou pouze vysledky prvotniho sbéru
dat v této oblasti. Pfed ptipadnou tvorbou kompetencniho modelu, ktery je podle Kubese,
Spillerové a Kurnického dal§im krokem po analyze a popsani konkrétnich kompetenci,
bych doporucila kompetence vzeslé z vyzkumu podrobit dal§imu testovani (Kubes,
Spillerovéa, Kurnicky, 2004). V ptipad¢ vzniku spoleéného kompetenéniho modelu pro
stanicni a vrchni sestry bych zejména zvazila zarazeni kompetenci z oblasti Odborné

osetrovatelské dovednosti, kde dvé z desiti kompetenci byly pro stani¢ni sestry vyrazné

vvvvvv

Druhym cilem diplomové prace bylo zjistit, které kompetence jsou pro manazery
v oSetfovatelstvi klicové. Také tento kol povazuji za splnény, avSak je nutné podotknout,
ze kritéria pro oznaceni klicova kompetence jsou vysledkem mého rozhodnuti na zakladé

medianu a rozlozeni relativnich ¢etnosti miry dilezitosti kazdé kompetence.

Identifikované kompetence mohou slouzit jako podklady pro zdravotnické
organizace v oblasti tvorby profilovych pozic manazerii v oSetfovatelstvi a poskytnout
dalsi podptrny material pro tvorbu nastroji hodnoticich pracovni vykon. Vysledky tohoto
vyzkumu v ¢eském prostiedi mohou také slouzit jako materidly pro vzdélavaci centra
a vysokeé Skoly pii sestavovani jejich ramcovych vzdélavacich programi pro manazery ve
zdravotnictvi. Dale miZe vyzkum pomoci organizacim pii vybéru vhodného pracovnika na

pozici manazera v osetfovatelstvi.

Tvorba diplomové prace pro mne meéla velky pfinos, a to v mnoha rovinach.
Obohatila jsem své znalosti v oblastech teoretickych vychodisek manazerské prace
a vyzkumu. Béhem realizace vyzkumu jsem si vyzkousSela roli moderatora a facilitatora
fokusni skupiny. ZkuSenost s vedenim fokusnich skupin urcité¢ vyuziji v profesnim
1 soukromém Zzivoté. Dal§im neocekdvanym piinosem pro mne bylo objeveni moznosti

statistického zpracovani dat v programu Microsoft Excel. Funkce, které jsem se v ramci
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zpracovani dat z dotaznikového Setteni v programu naucila pouzivat, nyni ¢asto vyuzivam

pfi zpracovani drobnych prizkumnych Setieni v ramci své profesni praxe.

Zavérem bych chtéla fici, Ze mym zamérem bylo predevsim poukazat na jedinecnost
vyznamu povolani vSeobecnych sester v manazerskych pozicich. Identifikované
kompetence také jasné ukazuji naroCnost profese, ve které se snoubi zdravotnicka
odbornost s uménim komunikace, leadershipu a fizenim lidskych zdroji. Z realizace
vyzkumu vyplyva, ze pro kvalitni vykon této profese jsou vysSe uvedend kompetencni
témata kliCova. V neposledni fad¢ tedy doufam, ze vyzkum pfispéje k profesionalizaci

a posileni spole¢enského uznani profese manazera v oSetfovatelstvi.
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