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Úvod

Úvod
Kniha je určena především těm sestrám, které pracují jako všeobecná 
sestra nebo všeobecná sestra se specializovanou způsobilostí, a to prak-
ticky v jakékoliv vedoucí pozici. Pro zjednodušení jsou v knize všech-
ny nazývány sestrami ve vedoucí pozici nebo sestrami-manažerkami. 
I ostatní vedoucí pracovníci oboru zdravotnictví zde však mohou najít 
pasáže, které je osloví.

Úvodní zamyšlení – Igor Hnízdo, nebo „starší kamarádka“?

Ať už jste sestrou ve vedoucí pozici delší dobu, krátce, nebo se jí teprve 
stanete či chcete stát, je v každém případě dobré si uvědomit některé 
souvislosti.

Odborná literatura pro mnohé překvapivě uvádí, že o manažer-
ském úspěchu člověka ve vedoucí pozici až ze 75–80 % rozhoduje to, 
jak jedná a komunikuje s lidmi, jak je vede, motivuje, jak řeší složité 
a konfliktní situace a jak se rozhoduje. Zbývá tedy jen 20–25 % na od-
bornou složku. To není podcenění odbornosti, ale zdůraznění toho, 
že u vedoucího pracovníka o úspěchu rozhoduje spíše to, jakou formou 
své myšlenky prosazuje.

Ať se ve vašem případě jedná o vedení týmu sester, kterého jste před-
tím byla řadovou členkou, nebo jste přišla z jiného pracoviště, ze všeho 
nejdůležitější a pro váš manažerský úspěch v mnohém určující je vždy 
vaše chování bezprostředně po nástupu do nové pozice. A tady na vás 
číhají dvě nebezpečí. Buďto se začnete chovat příliš autoritativně a tým 
budete řídit přehnaně z pozice síly (tak jako to dělal svérázný učitel Igor 
Hnízdo ve známém českém filmu), nebo se naopak budete chtít zalí-
bit svým podřízeným, příliš se budete vyhýbat konfliktům (a budete 
se stylizovat do pozice „starší kamarádky“ vašich podřízených). Oba 
extrémy vám mohou velmi zkomplikovat situaci.

Teď můžete namítnout, že „na lidi je přece třeba občas i zvýšit 
hlas“ a že chovat se k sestrám, které řídíte, kamarádsky, je v pořádku. 
A budete mít částečně pravdu. Rozhodující ale přesto je, jaký vzorec 
řízení a vedení vašich podřízených u vás převažuje. Ideálně by to měla 
být „zlatá střední cesta mezi Igorem Hnízdem a starší kamarádkou“. 
Převažuje-li totiž u vás autoritativní poloha, podřízení se vás budou 
spíše bát, nebudou příliš kooperativní a nebudou vás respektovat. Také 
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se jim nebude chtít s vámi příliš komunikovat. Bude-li na druhé stra-
ně převažovat spíše kamarádská poloha, pravděpodobně si vás nebu-
dou vaši podřízení příliš vážit, budou s vámi „orat“ a nakonec zjistíte, 
že vás vlastně nerespektují. A nedostatek respektu podřízených k jejich 
„šéfovi“ je to, co oba výše popisované extrémy spojuje. Podřízení vás 
totiž nemusí nenávidět ani milovat, měli by vás respektovat. A toho 
dosáhnete jedině správným vybalancováním vašeho způsobu „šéfo-
vání“, který se bude nejčastěji pohybovat někde mezi těmito dvěma 
extrémy, jež jsme si právě popsali.

Tato publikace by vám mohla pomoci si systematicky a komplexně 
uvědomit, co všechno dnes do moderního managementu patří, a pře-
devším jak to co nejefektivněji prosazovat do praxe.

I když se nelze vyhnout obecně platné teorii, respektuje tato kni-
ha specifika zdravotnictví jako svébytného oboru lidské profesní čin-
nosti.

Ať se vám čte co nejlépe, a hlavně ať vám alespoň v něčem kon-
krétně pomůže.

Tuto knihu věnuji svým rodičům,  
kteří celý život pracovali ve zdravotnictví
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1	 Specifika zdravotnictví ovlivňující 
práci manažerů

Hned na začátku je třeba si uvědomit, že oblast zdravotnictví včetně 
zdravotnických služeb a péče má celou řadu specifik, která z tohoto 
oboru lidské činnosti spoluvytvářejí něco zcela svébytného a jedineč-
ného. To pak ve svém důsledku klade zvláštní nároky na všechny za-
městnance, a především na manažery, protože v některých situacích 
obecně platné učebnice managementu kvůli těmto specifikům prostě 
přestávají „fungovat“.

Mezi specifika patří především tato:
■■ Zdraví není zboží
■■ Etické dilema oboru
■■ Ekonomicko-společensko-politické tlaky
■■ Nejasná pravidla „hry“ 
■■ Jde o velmi specifický typ služby/pomoci/péče
■■ Hodnocení kvality péče konzumentem = pacientem/klientem
■■ Výrazná feminizace oboru na místech sester
■■ Zvýšené nároky na různé typy komunikace
■■ Zvýšená míra pracovního stresu a riziko syndromu vyhoření
■■ Radikální změny v systému vzdělávání zdravotnických zaměstnan-

ců v posledním desetiletí
■■ Nový zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, platný 

od 1. dubna 2012

Nyní se podíváme na jednotlivá specifika zdravotnického oboru 
podrobněji.

Zdraví není zboží
Tento fakt je filozofickým základem přístupu k práci ve zdravotnic-
kém oboru a výrazně ovlivňuje všechna další specifika, o kterých 
ještě bude řeč. Veškeré teorie managementu v obchodních firmách 
(a takové teorie v současnosti převažují) v sobě alespoň do určité míry 
obsahují pasáže týkající se praktické aplikace marketingových teorií, 
prodejních dovedností podřízených, práce s cenami zboží nebo služeb 
a podobně. Takové myšlenky jsou ve zdravotnictví prakticky použi-
telné jen omezeně a vždy je potřeba zvážit potřebu jejich modifikace 
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pro účely využití ve zdravotnictví. Příkladem budiž zákonná úprava 
v oblasti reklamy na léky (zákon č. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy, 
zákon č. 634/1992 Sb., o ochraně spotřebitele) nebo centrální regulace 
cen zdravotnických výkonů a léků (Seznam cen a úhrad léčivých pří-
pravků a potravin pro zvláštní lékařské účely, který pravidelně vydává 
SÚKL; Vyhláška č. 472/2009 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních 
výkonů s bodovými hodnotami).

Etické dilema oboru
Náklady na zdravotní péči rostou ve všech zemích světa rychleji než 
jejich HDP (hrubý domácí produkt). Moderní přístroje, léčebné postu-
py i léky jsou stále dražší a dražší, takže přestává být možné je plošně 
poskytovat všem potřebným pacientům. To s sebou logicky přináší 
velká etická dilemata pro všechny zdravotníky, nejen ty ve vedoucích 
funkcích.

Ekonomicko-společensko-politické tlaky
Způsobují další velké dilema, které je dokumentovatelné na rozdílnosti 
cílů jednotlivých zainteresovaných subjektů, jimiž jsou v sektoru zdra-
votnických služeb plátci, vlastníci/zřizovatelé, pacienti a zdravotničtí 
zaměstnanci.

Jsou-li klíčovými aspekty v tomto kontextu dostupnost, profitabilita, 
kvalita a rovnost, pak je jasné, o jak velké (a často téměř neřešitelné) 
dilema se pro výše uvedené zainteresované subjekty jedná, protože je-
jich zájmy jsou často přímo protichůdné (obrázek 1).

Obr. 1  Dilema oboru zdravotnictví (Exner, Raiter, Stejskalová, 2005)

kvalita

rovnost

ZDR AVOTNÍ PÉČE

dostupnost

profitabilita
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Nejasná pravidla „hry“ 
Žijeme v době velkých a rychlých změn, ale snad žádný obor jich ne-
zažívá tolik jako zdravotnictví. Vždyť v takzvaném „porevolučním“ 
období u nás máme v průměru jednoho ministra zdravotnictví na rok 
a půl. To s sebou nese neustálé snahy o změny, a především o zdra-
votnickou reformu. Dále je tím zvyšována míra nejistoty, kdy absence 
jednoznačných pravidel velmi komplikuje jakékoliv plánování a stra-
tegický přístup vedoucích zdravotnických pracovníků. Připomeňme 
si třeba jen to, že na téma „standardní a nadstandardní“ péče se vedou 
nekonečná jednání snad celých 22 let od „sametové revoluce“ – dopo-
sud bez konkrétního výstupu.

Jde o velmi specifický typ služby
Především je jasné, že oborů lidské činnosti, kde jde často o lidský život, 
není mnoho. To značně zvyšuje míru zodpovědnosti všech zdravot-
nických pracovníků včetně těch ve vedoucích pozicích. Dále v jiných 
oborech platí to, že nejlepší a finančně nejvýhodnější zákazník je ten, 
který je v naší péči nejdéle a který se vrací. To ve zdravotnictví v mnoha 
případech neplatí, i když zde pochopitelně existují výjimky. Například 
v nemocnici často dochází k tomu, že lépe a rychleji vyléčený pacient 
odchází dříve domů a přestává přímo i nepřímo zdravotnickému zaří-
zení generovat finanční příjem. V ambulantní sféře zase platí, že rychle 
a dobře vyléčený pacient se vrací až po delší době nebo někdy také vů-
bec. Toto je situace v obchodní sféře nevídaná, a zdravotnický sektor 
tedy nemůže pouze kopírovat přístupy, které zde platí.

Hodnocení kvality péče pacienty
V současnosti se často provádějí anketní šetření s cílem definovat žeb-
říčky spokojenosti pacientů s kvalitou péče ve zdravotnických zaříze-
ních. Zde je třeba upozornit na terminologickou nepřesnost. Pacienti 
nejsou v mnoha případech vůbec schopni po odborné stránce kvalitu 
péče posoudit. Vždyť oni uvažují převážně v kategoriích „bolí x nebolí“, 
„je mi dobře x je mi špatně“, „pomohli mi rychle x pomohli mi pomalu“. 
Co tedy především hodnotí pacienti a co ovlivňuje míru jejich spoko-
jenosti se zdravotnickým zařízením, je takzvaná konvenience – oblast, 
kam spadají takové kategorie jako komunikace s pacienty ze strany 
zdravotnického personálu (její obsah i forma), objednací a čekací lhů-
ty, dostupnost a obslužnost zdravotnického zařízení (lékárna, zastávky 
hromadné dopravy, parkovací možnosti), čistota zařízení, v případě 
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nemocnic kvalita stravy a další. To je třeba mít na paměti jak při inter-
pretaci průzkumů spokojenosti pacientů, tak i při přípravě a realizaci 
kroků k jejímu zlepšování.

Výrazná feminizace oboru především na místech sester
Tento zdánlivě samozřejmý fakt má dalekosáhlé důsledky pro vedou-
cí pracovníky-sestry. Není žádným tajemstvím, že nejlepších výsled-
ků dosahují smíšené týmy, kde spolu pracují muži i ženy. Na místech 
sester ale pracuje možná až 99 % žen, a to výrazně ovlivňuje celkovou 
atmosféru na pracovištích, kde v praxi schází mužský prvek. Je známo, 
že ženy jsou více emotivní než muži, a to se projevuje při běžné komu-
nikaci s kolegy i pacienty, při řešení problémů, konfliktů, při zvýšené 
pracovní zátěži i v mnoha dalších situacích. Vše klade na vedoucí pra-
covníky, kteří sestry řídí, zvýšené nároky.

Zvýšené nároky na různé typy komunikace
Zdravotnictví je jedním z nejnáročnějších oborů, pokud jde o komuni-
kaci – mimo jiné i proto, že zdravotničtí zaměstnanci v práci komuni-
kují v podstatě neustále. Jistě, jsou i jiná zaměstnání podobně náročná 
na míru komunikace. Ve zdravotnictví je ovšem „klient“ (pacient) vět-
šinou nemocný, nějak trpí, a tudíž je nervózní a často se i bojí. A takoví 
„partneři do diskuze“ vyžadují velmi opatrnou a zkušenou komuni-
kaci, jaká nemá v jiných oborech obdoby. Navíc zde zdravotníci často 
mohou přicházet do kontaktu i s rodinnými příslušníky pacientů, což 
celou situaci ještě znesnadňuje.

Zvýšená míra stresu a riziko syndromu vyhoření
Míra stresové zátěže je ve zdravotnictví jednou z nejvyšších napříč 
všemi obory lidské činnosti. Možná právě proto, že mají zdravotníci 
pocit, že „jsou z oboru“ a potenciální pomoc je nablízku, nechají čas-
to situaci dospět až příliš daleko. Syndrom vyhoření není tudíž mezi 
zdravotníky řídkým jevem (http://www.szu.cz/uploads/documents/
czzp/edice/plne_znani/brozury/syndrom_20vyhoreni.pdf).

Vedoucí pracovník, který řídí svůj tým, má přitom v této oblasti 
zodpovědnost nejen za sebe, ale také za své podřízené.

Radikální změny v systému vzdělávání sester v posledním desetiletí
Zákon č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti 
k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností 
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souvisejících s poskytováním zdravotní péče, přinesl radikální změ-
ny do systému zdravotnického školství. Tyto změny se týkaly jak zcela 
nových zákonných požadavků na vzdělání nelékařských zdravotnic-
kých pracovníků včetně sester (vyšší odborné, bakalářské nebo úplné 
vysokoškolské) po roce 2004, tak i jejich takzvaného celoživotního 
vzdělávání, které se zde historicky poprvé objevilo přímo jako sou-
část legislativní úpravy vzdělávacího systému zdravotnických profesí. 
Všechny tyto změny měly významný vliv na každodenní realitu ma-
nagementu zdravotnických zařízení. V roce 2011 pak byl tento zákon 
ještě aktualizován zákonem č. 105/2011.

Nový zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách,  
platný od 1. 4. 2012
Tato nová právní úprava přinesla mnoho převratných změn jak pro pa-
cienty, tak pro zdravotníky. Především zrušila doposud platný zákon 
č. 20/1966 Sb., o péči a zdraví lidu. Ten byl sice v mezidobí mnohokrát 
novelizován i doplňován, ale přesto se jednalo o velmi zastaralou právní 
normu. Nový zákon obsahuje mimo jiné mnoho změn a posunů v ob-
lasti práv pacientů i zdravotnických pracovníků. Tyto změny se týkají 
v mnoha bodech vzájemné komunikace mezi pacienty a zdravotníky. 
Nepochybně se jedná o velkou změnu, která se promítne do každoden-
ního života na všech zdravotnických pracovištích.

Uvedený přehled specifik zdravotnického oboru nemusí být úplný, 
přesto snad dostatečně ilustruje složitosti, kterým zaměstnanci tohoto 
oboru – a především vedoucí pracovníci – musejí čelit.


