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ABSTRAKT

Uvod do problematiky: Nedostatek sester je celosvétovym problémem s multifaktorialni
povahou, na némz se ve velké mife podileji demografické zmény svétové populace.
Do budoucna lze ptedpokladat prohlubujici se nerovnovédhu v nabidce apoptavce
sesterského personalu a dle odhadu WHO (2015) dosédhne vroce 2030 deficit sester
a porodnich asistentek 7,6 milionu. K nedostatku sester ve zna¢né mife pfispiva jejich
fluktuace, ktera je ovlivnéna mnozstvim vzdjemné souvisejicich faktorii a mé negativni
dopad na kvalitu a bezpecnost péce, na ekonomiku, zdravotnické systémy a samotné sestry.

Prvnim krokem pfi feSeni této problematiky je zkoumdni pfi€in institucionalni i1 profesni

fluktuace sester a nasledné vytvareni stabilizaCnich opatieni.

Cil: Identifikovat, charakterizovat a analyzovat faktory, které ovlivnily rozhodnuti zménit

stavajici pracovni pozici u vSeobecnych sester s vice nez dvouletou praxi.

Metodologie: Kvalitativni  vyzkumné Setfeni bylo realizovano prostiednictvim
individualnich semistrukturovanych rozhovor, metodologicky byl zvolen fenomenologicky
piistup a metoda ucelového vybéru. Vyzkumného Setfeni se z(cCastnilo 14 vSeobecnych
sester z prazskych nemocnic ve véku od 30 do 52 let. Sbér dat byl ukoncen dosazenim
teoretické¢ saturace. Analyza dat probéhla pomoci otevieného kdédovéani s naslednou
kategorizaci.

Vysledky: Analyza dat identifikovala 8 hlavnich kategorii: individudlni faktory, vedeni,
pracovni zatéz, postoj k povolani, organizacni zavazek, finan¢ni ohodnoceni, interpersonalni
vztahy a kvalitu péce. Velmi podstatny vliv na fluktuacni chovani mély faktory pracovniho
prostiedi, zvlast¢ styl vedeni a managementu, interpersondlni vztahy a nedostate¢né
personalni zabezpeceni, které byly popisovany jako pficiny velké pracovni zatéze, stresu
arozvoje syndromu vyhoteni. Negativné ovliviiovaly pracovni spokojenost, angazovanost
a nésledn¢ fluktuaéni tendence. Ackoliv byl vysi finanéniho ohodnoceni pfid€len znacny

vyznam, nejevi se tento faktor jako hlavni diivod ke zméné zaméstnani.

Zavér a doporuceni: Fluktuaéni chovani sester je ovlivnéno paletou riznorodych
organizacnich a individualnich faktort, avSak vliv faktorti pracovniho prostiedi ma zfejmé
zcela zasadni vyznam. Stabilizacni opatfeni by se proto méla zaméfit predevSim
na tuto oblast.

Klic¢ova slova: fluktuace sester, nedostatek sester, nelékaisky zdravotnicky personal,

setrvani sester, zména zamestnani.



ABSTRACT

Introduction: The shortage of nurses is a global problem of a multifactorial nature, to which
demographic change in the world's population contributes greatly. In the future, a growing
imbalance in the supply and demand of nursing staff can be expected, and according to WHO
estimates (2015), the deficit of nurses and midwives will reach 7.6 million in 2030. The lack
of nurses is largely due to their turnover, which is influenced by a number of interrelated
factors and has a negative impact on the quality and safety of health care, the economy,
health systems and the nurses themselves. The first step in solving this issue is to examine
the causes of institutional and professional turnover of nurses and then create stabilization

measures.

Aim: Identify, characterize and analyse the factors that influenced the decision to change

the current job position of general nurses with more than two years of experience.

Methodology: Qualitative research was carried out through individual semi-structured
interviews, phenomenological approach and method of purposeful selection was
methodologically chosen. The research survey was attended by 14 general nurses from
Prague hospitals aged 30 to 52 years. Data collection was terminated by reaching theoretical
saturation. Data analysis was performed using open coding followed by categorization.

Results: The data analysis identified 8 main categories: individual factors, leadership,
workload, attitude to the profession, organizational commitment, financial evaluation,
interpersonal relationships and quality of care. The turnover behaviour of nurses was very
significantly influenced by factors of the work environment, especially the style
of leadership and management, interpersonal relationships and insufficient staffing, which
were described as the causes of heavy workload, stress and the development of burnout.
They negatively affected job satisfaction, engagement and subsequently turnover tendencies.
Although considerable importance has been attached to the amount of financial rewards, this

factor does not appear to be the main reason for changing employers.

Conclusions and recommendations: The turnover behaviour of nurses is influenced
by a variety of organizational and individual factors, but the influence of work environment
factors is probably crucial. Stabilization measures should therefore focus primarily on this

arca.

Keywords: nursing staff, nurse shortage, nurse retention, turnover of nurses, factors affecting

turnover.
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1. Uvod

Povolani zdravotni sestry je zajimavé a krasné, ale také velmi narocné a obétavé. Spolecnost
obdivuje sestry, ocetuje jejich profesi jako prestizni. Paradoxné ale ne kazdy je ochoten tuto
profesi vykonavat a svét uz dlouhodobé¢ trpi nedostatkem zdravotnich sester. Tento globalni
aktualni problém zkoumaji védci po celém svéte.

Vseobecné sestry jsou nejveétsi profesni skupinou v sektoru zdravotnictvi a predstavuji
piiblizné 59 % veskerého zdravotnického persondlu. Nyni je na celém svété 27,9 milionu
sester. V obdobi 2013-2018 se deficit osetiovatelskych pracovniki mirn€ snizil, nicméné
jich celkovy pocet je o 5,9 milionu niZzsi, nez je potieba k adekvatni péci o rostouci populaci
(WHO, 2020). Podle zpravy Svétové zdravotnické organizace ,,Globalni strategie v oblasti
lidskych zdrojti pro zdravi: pracovni sila 2030* se odhaduje, Ze v roce 2030 dosahne deficit
sester a porodnich asistentek 7,6 milionu (WHO, 2015).

Pfi¢iny nedostatku sester jsou rozmanité, vzajemné se prolinaji a ovliviiuji. Starnouci
populace spolecné s rostouci polymorbiditou zvySen¢ zatézuji aktivné pracujici sestry, které
rovnéz starnou (Moloney et al., 2018). Ocekava se, ze do roku 2050 se pocet osob ve véku
60+ vice nez zdvojnasobi a do roku 2100 vzroste na vice nez trojnasobek. V Evrop¢ se
ocekava, Ze do roku 2050 budou lidé starSi Sedesati let tvofit 34 % populace. Kromé
piredpokladaného nedostatku sester se ofekava zvySena poptavka po oSetfovatelské péci
(Homburg et al., 2013), ale problém se prohlubuje tim, ze stale dochazi ke starnuti pracovni
sily (Strachota et al., 2003). Nerovnovaha v nabidce a poptavce po sesterskému personalu
muze mit negativni dopad na poskytovani zdravotni péce. Nizka mira retence
zdravotnickych pracovnikli, vcetné¢ kvalifikovanych sester, poskozuje poskytovani
zdravotnickych sluzeb a zdravi obyvatelstva (WHO, 2015). Nedostatek sester také ohrozuje
kvalitu péce a bezpecnost pacienta (Aiken et al., 2014; Trybou et al., 2015), je proto nutné
identifikovat a feSit faktory, které ovlivnuji fluktuaci a retenci sester. Investice do pracovni

sily je zdsadni soucasti posilovani zdravotnického systému a bezpe€nosti pacienta.

Dle Ustavu zdravotnickych informaci astatistiky (UZIS) na 10 000 obyvatel
Ceské republiky v roce 2018 ptipadalo 81 vieobecnych sester porodnich asistentek. Celkem
bylo v Ceské republice v roce 2018 evidovano témé&f 76 000 vseobecnych sester
(Barttinkova et al., 2019).

K nedostatku sester v znatné mife pfispiva fluktuace sester. Teorie fluktuace se
v oSetfovatelskych studiich s pribéZznym zkouméanim procesu fluktuace, vztahit mezi
determinanty a dopadu fluktua¢niho chovani na jednotlivce, organizaci a systém neustale
vyvijeji. Vysokd mira fluktuace sester je ndkladnd a negativné ovliviiuje kvalitu péce
(Aiken et al., 2012). Pochopeni souvislosti mezi zamérem odejit a modifikovatelnymi rysy


https://onlinelibrary-wiley-com.ezproxy.is.cuni.cz/doi/full/10.1111/jonm.12745#jonm12745-bib-0001
https://onlinelibrary-wiley-com.ezproxy.is.cuni.cz/doi/full/10.1111/jonm.12745#jonm12745-bib-0001

organizace nemocnice miize poskytnout informace o strategiich ke snizeni fluktuace
(Aiken et al., 2014).

Fluktuace sester je ovlivnéna fadou faktorti zahrnujicich ekonomicky riist v zemi i situaci
na trhu prace (Harokova et al., 2013). Zatimco zména zaméstnani miize byt prospésna pro
jednotlivé zdravotni sestry nebo dokonce pro oSetfovatelskou profesi obecné, odchod
z profese je nezbytné problematicky s ohledem na spolecenské investice do odborné
pfipravy a na stavajici nedostatek sester. RozliSit divody zmény zaméstnani a divody
odchodu z profese je proto zasadni pro stanoveni a rozvoj strategie udrZeni sester pro
soucasného zaméstnavatele 1 pro profesi celkoveé (Heinen et al., 2013). Fluktuace sester je
pro manazery ve zdravotnictvi hlavnim problémem (Leineweber et al., 2016). Nedostatek
sester v CR a na Slovensku je spojen se zvysenou migraci, zvlast’ slovenskych sester do CR,
snizenym poctem absolventli oboru oSetfovatelstvi a starnouci pracovni silou
(Gurkova et al., 2013).

Ackoliv se problematika fluktuace sester zkouma celosvétové, studie se veétSinou zamétuji
na pravdépodobnost odchodu z profese ¢i organizace nebo na faktory setrvani sester
na pracovisti. Jen malo vyzkumu vénuje pozornost uz uskute¢nénym odchodiim.
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2. Soucasny stav poznani

Smyslem této casti je predstavit kvintesence dosavadnich poznatkii vztahujicich se
k problematice fluktuace sester. Je rozdélena do nékolika kapitol, které jsou vzijemné
argumentacné propojeny. Prvni kapitola obecné pojednava o povolani vSeobecné sestry
a o problematice nedostatku sester. Druhd kapitola stru¢né popisuje fenomén fluktuace.
Nasledujici kapitola se zaméfuje na problematiku fluktuace vSeobecnych sester v kontextu
soucasn¢ho oSetfovatelstvi. DalSi kapitola rozebird faktory ovliviujici fluktuaci sester
a vychazi z prehledu literatury o dosavadnim stavu badani.

Tvorba teoretickych vychodisek byla provedena na zakladé vyzkumné otazky. Po zvoleni
tématu diplomové prace bylo prvnim krokem pozddat o zpracovani reSerSe Narodni
lékatskou knihovnu a Narodni knihovnu Ceské republiky, coz se po prostudovéni
ptedloZenych zdrojii nejevilo jako dostacujici. Pro vyhleddvani dalSich relevantnich zdrojt
byly vyuzity odborné licencované elektronické databaze OVID, Medline, Pubmed,
multioborové databaze Scopus, Web of Science, volné ptistupné databaze Google Scholar
a pro vyhledavani Geskych zdroji BMC. Otazka byla formulovana ve formatu PICO, pro
hledani byla pouzita tato klicova slova: nursing staff, nurse shortage, intention to leave,
turnover of nurses, factors affecting turnover, nurse retention, turnover intention, byly
pouzité v riznych kombinacich zapojenim Booleovskych operatort. Zatazeny byly jen prace
publikované v angli¢tiné a cestin€, v obdobi od roku 2000 do roku 2019. Tyto musely
obsahovat plny text a pouzité postupy musely byt piesn¢ popsany. Kritéria vylouceni byla
stanovena: recenze publikace, dopisy redakci, editorialy, zpravy z konferenci a také studie
zkoumajici fluktuace absolventi nebo sester s méné nez dvouletou praxi. Jako dalsi prameny
byly pouzity bibliografie dalSich d¢€l a citovana literatura. Jako vstupni studijni literatura

slouzily monografie vztahujici se k tématu.
2.1. Povolani vSeobecné sestry

Profese vSeobecné sestry (dale jen sestry) patii k ndroénym povolanim jak z hlediska
odborné piipravy, tak z pohledu fyzické a psychické zatéze. Patii mezi pomahajici profese,
které uz samotnou svou povahou jsou zaloZzené na pomoci druhym. Z toho plyne dulezity
vyznam osobnostnich ryst sestry, nebot’ toto povolani je zaroven i poslanim. Role sester

ve zdravotnictvi je nezastupitelna. Doprovazeji lidi pii narozeni a smrti, v zdravi a nemoci.

Tato profese je velmi rliznorodd, sestra vykondva role oSetfovatelky, tymové hracky,
poradkyné, edukatorky, komunikatorky, nositelky zmén, manazerky, advokatky,
vyzkumnice (Spirudova, 2015). Role sester se kreativnim a vynalézavym zptisobem
zdravotnickych systémi. M¢nici se potieby 21. stoleti znamenaji, ze sestry budou hrat
v budoucnu jesté vétsi roli. Nicméné zdravotnické sluzby v soucasné dobé nevyuzivaji
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naplno moznosti sester, které jsou Casto podceniovany a nejsou schopny zcela vyuzit svij
potencial (Nursing now, 2019). Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) (2020)
upozoriiuje, ze ani jeden globalni ukol v oblasti zdravotnictvi nemtize byt vyfeSen bez
koordinovaného a systematického 1usili o maximalizaci potencidlu oSetfovatelského
personalu a zvyseni jeho role v multidisciplinarnich zdravotnickych tymech. To vyzaduje
vytvotfeni odpovidajicich pracovnich podminek, dostatecné investice do vzdélavani
a profesniho rozvoje.

2.1.1. Pravni ramec profese vSeobecné sestry

Vyvoj a smefovani oSetfovatelstvi a porodni asistence ve 21. stoleti ur€uje Mnichovska
deklarace. Tento dokument byl podepsan v roce 2000 v Mnichové na konferenci potadané
Svétovou zdravotnickou organizaci. Materialy vychazejici z Mnichovské deklarace definuji
role a povinnosti sester a porodnich asistentek, zdkladni principy vzd€lavani a obsah
studijnich programd.

Zdravotni péce jako celek je regulovanou ¢innosti, kterou mohou vykonavat jen opravnéni
zdravotni€ti pracovnici. Povolani zdravotni sestry je regulovano pravnimi ptedpisy, které ji
definuji profesnim oznacenim, upravuji podminky ziskavani kvalifikace a vykonu povolani,
stanovuji vykonavané Cinnosti a sankce za nedodrzovani piedpist (Briha et al., 2011).
V komunitarni rovin€ na urovni EU je zdrojem prava smérnice 2013/55/EU. Na nérodni
urovni je toto povolani regulovano zdkonem ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavéani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont
(zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpisti. Smérnice
EU také =zabezpecCuji jednotnou troven odborné pfipravy, stanovuji pozadavky
na kvalifikaéni vzdélavani; do Ceské legislativy jsou implementovany vyhlaskou
¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovuji minimalni poZadavky na studijni programy k ziskéani
odborné zpiisobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického povolani. Doporuceni EU jsou
téz realizovdna prostrednictvim vyhlasky ¢€.391/2017, o Ccinnostech zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovnik.

V profesni roving se regulaci zabyva Mezinarodni rada sester (ICN), ktera prohlasila regulaci
za jeden ze tii pilifta svého strategického planu spolu s odbornym vykonem praxe a socialné-
ekonomickou prosperitou; hlavnim tc¢elem regulace je ochrana vetejnosti (ICN, 2014).
Kromé toho se profesni regulace uskuteciiuje na urovni zdravotnickych instituci, ndrodnich

profesnich organizaci a samotnych sester.
Zpusobilost k vykonu povolani v§eobecné sestry ma ten, kdo:

a) méa odbornou zpusobilost podle tohoto zdkona, nebo jemuz byla uzndna zpusobilost
k vykonu zdravotnického povolani nebo k vykonu povolédni jiného odborného pracovnika,
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b) je zdravotné zplisobily,
¢) je beztthonny (Zékon ¢. 96/2004 Sb.).
2.1.2. Problematika nedostatku sester

Lidské zdroje jsou klicovym faktorem uspéchu ve vSech odvétvich ¢innosti, obzvlast’ velky
vyznam maji ve zdravotnictvi (Bartak et al., 2007). Velky technologicky pokrok meéni trh
prace, ale lidsky kapital zistava tim nejcennéj$im bohatstvim. Zelena kniha o pracovnicich
ve zdravotnictvi v Evropé€ popisuje vyzvy v oblasti zdravotnictvi, kterym Celi vSechny zemé
EU: starnouci populace, véetné zdravotnikii, nedostatecny pocet absolventli, riznorodost
pracovnikl ve zdravotnictvi; nedostatecna atraktivnost zdravotnickych profesi pro mladé
generace; migrace pracovnikil ve zdravotnictvi a jejich nerovnomérnd mobilita v ramci EU

(Komise evropskych spolecenstvi, 2008).

Zdravotni€ti pracovnici jsou zédkladnim kamenem zdravotnickych systémil. Pracovni mista
ve zdravotnictvi a socialni oblasti nyni v mnoha zemich Organizace pro hospodaiskou
spolupraci a rozvoj (OECD) ptedstavuji vice nez 10 % celkové zaméstnanosti (OECD,
2016). V soucasné dob¢ dochazi jak k nartstu poctu personalu sester, tak k rozsifeni rozsahu
jeho kompetenci, nicméné to nestaci k uspokojeni rostouci poptavky (WHO, 2020).

Nedostatek sester je tizivym tématem nejen v ramci ¢eského zdravotnictvi, ale 1 v celém
svéte. Je to globalni vyzva pro ndrodni a mezindrodni organizace, zdravotnické systémy
napfi¢ celym svétem. Pri¢iny nedostatku sester jsou rizné, tento problém dosahl kritického

bodu pro zdravotnické sluzby na mistni i celosvétové arovni (Marc et al., 2018).

Starnuti svétové populace zvysuje poptavku po zdravotnich sluzbach. Dle dat OECD (2019)
se v roce 2017 podil obyvatel starsich 65 let v CR rovnal 18,8 %. Cesky statisticky tiad
(CSU, 2018) odhaduje, Ze v roce 2101 bude mit Ceska republika témé&f 30 % obyvatelstva
ve véku 65 a vice let. Stejné jako populace starnou 1 sestry. BliZici se odchod generace 1¢karil
a sester z ,,baby boomu* by mohl tento nedostatek jesté prohloubit (OECD, 2016). Vzhledem
ke starnuti pracovni sily se bude jiZ existujici nerovnomérnost v rozmisténi zdravotnickych
pracovnikll nejspiSe prohlubovat a ohroZovat rovnocenny pfistup k péci (OECD, 2019).
Pramérny vék sester v CR je 46 let, piiblizné Sestina je starsi Sedesati let (Bartiiikova et al.,
2019).

Era globalizace ovlivituje trh prace. Sestry se stdvaji mobilngjs$i a mohou si vybirat zemé,
kam odchézeji za praci. To znamend, Ze migrace muze pfispivat k nerovnovaze v nabidce
a poptavce v jednotlivych regionech. Touto otdzkou se zabyval velky projekt The Health
Prometheus, ktery probihal v roce 2009-2011, byl financovan z prostiedki EU a zamétoval
se na zkoumani migrace zdravotnickych pracovnikli v Evropské unii, ktefi se st¢huji do,
z a v ramci Evropy z pracovnich a jinych divodt (Buchan et al., 2014). Vysledky potvrdily
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nedostatek zdravotnickych pracovnikl a jeho oc¢ekavané prohloubeni. Zaroven prokazaly,
ze rozsiteni EU v 2004-2007 posililo jejich mobilitu, pfevazné¢ smérem k zapadu. Tato
skute¢nost oslabuje n¢které regiony a vyzaduje tvorbu retencnich strategii a podporu navratu
do domovského statu. Studie také ukazala, ze spoléhat na ocekavani, ze sestry ziskaji dalsi
dovednosti, kompetence a zkuSenosti v zahrani¢i a budou je uplathovat po navratu, je
kratkozraké. V praxi nemusi byt zkuSenosti v jiném stitu EU vzdy povazovany
za aplikovatelné nebo dokonce relevantni pro domovskou zemi zdravotni sestry. To muize
vysvétlit skuteCnost, pro¢ sestry zustavaji ve své nové zemi mnohem déle, nez pivodné
zamySlely, a nékteré dokonce natrvalo (Leone et al., 2016). Velkd Britanie zaznamenala
126% navySeni poctu zdravotnich sester a porodnich asistentek ze zemi mimo EU, které se
poprveé piihlasily k praci v této zemi, z2 720 vroce 2018 na 6 157 v roce 2019 (NMC, 2019).
V Ceském zdravotnictvi pocet zaméstnanych cizinct stoupd, u sester k tomu piispél pilotni
projekt ,,ZvIastni postupy pro vysoce kvalifikované zaméstnance z Ukrajiny a Indie®, ktery
je od 1. 9. 2019 nahrazen Programem ,,Vysoce kvalifikovany zaméstnanec* (MZCR, 2019).

Dle odhadu CAS chybélo v roce 2017 v Ceské republice kolem 3300 sester, v roce 2018 se
situace Castecné stabilizovala, ale personalni otazka je stale aktudlni. Nejvétsi problémem je
akutni lizkova péce, kde od roku 2010 doslo k poklesu o 2000 tivazkli. Na druhé strané¢ se
zvysila kapacita ostatnich segmenti ltizkové péCe a stoupl pocet praktickych sester
(UZIS, 2019). Negativnim trendem ale je sniZeni poétu lizek nebo dokonce uzavieni celych
stanic. K nedostatku sester také ptispiva polymorbidity starnouci populace, rast soukromého
sektoru ve zdravotnictvi, snizeny pocet pfijimanych studentl a nizka prestiz profese sestry.

Nedostatek sester se negativné odrazi v kvalité a bezpeci poskytované péce, ovliviiuje jeji
dostupnost, ma za nasledek pretizené sestry a zvySuje jejich fluktuaci. ICN (2018a) v balicku
k Mezinarodnimu dni sester sumarizovala vysledky nékolika vyzkum tykajicich se zlepSeni
kvality s pomoci oSetfovatelské profese a kategorizovala je do osmi skupin: vedeni,
kombinace dovednosti, vzdélani, informacni technologie, interdisciplinarni péce, vyzkum,
kultura a personalni zajisténi. Ukazalo se, Ze personalni zabezpeCeni ma nezastupitelny

vyznam:

- kazdy dalsi pacient, o kterého se zvySi pracovni zatéz sestry, je spojen se

7% nariistem mortality,
- veétsi pocet zamé&stnancl snizuje riziko mortality,

- kazdy dalsi pacient, o kterého se zvysi pocet pacientl vii€i poctu sester, zvysuje pocet
opakovanych hospitalizaci o: 9 % u srde¢niho selhdni, pneumonie, infarktu;
11 % u déti; 3 % u vSeobecné chirurgie; 8 % u totalni endoprotézy kycle a kolene,

- v nemocnicich s odpovidajicim poctem sester je o 30 % méné nozokomialnich

infekci,
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- kazdy dalSi pacient, o kterého se zvySi pracovni zatéz sestry, zvysSuje podil
neprovedené péce (ICN, 2018a).

Souvislost mezi poctem personalu sester a bezpe¢im nebo Umrtnosti pacientll potvrzuji
napiiklad metaanalyza (Kane et al., 2007), retrospektivni longitudinalni kohortova studie
v UK (Griffiths et al., 2019), belgicka observaéni multicentrickd studie (Haegdorens et al.,
2019). Toto v souladu s vysledky studie RN4CAST z 9 evropskych zemi (Belgie, Anglie,
Finsko, Irsko, Holandsko, Norsko, Spanélsko, Svédsko, Svycarsko) zahrnuje 300 nemocnic,
26 516 sester u lizka a data 422 730 operovanych pacientt starSich 50 let. Bylo dolozeno,
7e pacienti v nemocnicich, v nichz 60 % sester m¢lo bakalafsky titul a sestry pecovaly
o pramérné Sest pacientd, méli o 30 % nizs$i imrtnost nez pacienti v nemocnicich, v nichz
pouze 30 % sester mé¢lo bakalarsky titul a sestry pecovaly v priiméru o osm pacientd; krome
toho, kazd¢é 10% zvySeni podilu sester s bakalarskym titulem v nemocnicich je spojeno se
7% poklesem umrtnosti (Aiken et al., 2014).

Pro vyfeSeni nedostatku oSetfovatelského personalu ve vSech zemich do roku 2030 by mé¢l
celkovy pocet noveé nastupujicich sester nartist v priméru o 8 % rocné soucasné se
zvySovanim pracovnich pfileZitosti a vyuZitim retenénich strategii (WHO, 2020).
Prezidentka ICN Annette Kennedy upozornila na nutnost investic do profese sester
a zdaraznila, ze retence a Skoleni rodilych sester je klicem k feSeni nedostatku sester (ICN,
2018a). Mar¢ et al. (2018) doporucuji vytvofit a do sluzeb poskytovanych sestrami
implementovat narodni programy socialniho zabezpeceni, které se zamétuji na zlepSovani
pracovnich podminek, provadéni mechanismt regulujicich plat a poskytovani moznosti
celozivotniho vzdélavani se zallenénim mobilnich a technologickych inovaci jako

udrzitelného feSeni.

%

V CR pocet sester stanovuje vyhlaska & 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni

persondlni zabezpeceni zdravotnickych sluzeb, ve znéni pozdéjsich ptedpist.
2.2. Fluktuace

Dle nového akademického slovniku cizich slov Ize fluktuaci charakterizovat jako ,,Casty
pfechod pracovnikil z jednoho podniku do druhého; neustalé zmény, vinéni, kolisani, pohyb*
(Kraus et al., 2005, s. 249). Pojem ma svij ptvod v latinském jazyce, konkrétné ve slovese
fluctuare, coz znamenda ,houpat se na vlnach®. S fenoménem se setkdvame v riznych
oborech sociologie, ekonomice, pfirodnich védach, managementu. A toto téma je stale
aktualni. Rlzni autofi vymezuji pojem fluktuace odlisné. Jedna z nejcastéji citovanych
definic charakterizuje fluktuaci jako odchod z organizace ze subjektivnich pfi¢in bez ohledu
na to, zda misto bude pozdé&ji obsazeno (Milkovich et al., 1993 in Vnouckova, 2013).

Americky zakladatel a feditel poradenské firmy Keeping the People L. Branham, obecné

povazovany za autoritu v problematice fluktuace, zdiraziioval, Ze uspéch podniku
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v mnohém zélezi na filozofii manazera. To znamend, Zze kazdy dobrovolny odchod
zaméstnance, kterému Slo piedejit, je selhanim, které mélo byt analyzovano a z néhoz je

tieba se poucit (Branham, 2009). Fluktuace se déli na:
- dobrovolnou (odchod do dichodu, smrt zaméstnance apod.),
- fluktuaci v rdmci organizace (povyseni, zména pracovni pozice),

- fluktuaci ven z organizace (odchody iniciovany vypovédi zaméstnance a jeho
naslednym nastupem na jiné misto) (Reil3, 2008 in Vnouckova, 2013).

Fluktuace se také ¢leni na dobrovolnou a nedobrovolnou (Armstrong et al., 2015) a Zadoucti
a nezadouci (Dytrt, 2006). Rozhodnuti odejit mize zpisobit jednordzova udalost, nebo
proces odcizeni muze trvat dny, tydny a nékdy i roky (Heczkova et al., 2018; Branham,
2009). V obdobi odcizeni je nutno podtrhnout vyznamnou roli persondlniho managementu.
Dobry manaZer by mél zachytit naznaky odcizeni, naptiklad absentismus, zmény pracovniho

vykonu, negativistické postoje aZ nihilismus, a v€as na né€ reagovat.

Tabulka 1 Mira kontroly zaméstnavatele nad rozhodnutim zaméstnance odejit (zdroj: Branham, 2009, s. 39)

Mira kontroly zaméstnavatele nad rozhodnutim zaméstnance odejit

E
g
2 Vysoka Nizka
S
=
8 A C
S Dobrovolné odchody, kde véasny zasah | Dobrovolné odchody, kde by kroky
= N 5 Y y .
s = zaméstnavatele mohl predejit odchodu zameéstnavatele asi nevedly k
}5 2 nebo jej oddalit zabranéni nebo oddaleni odchodu
~—
§ > > zaméstnance
S g
g B D
*E g Zamg¢stnavatelem inicializované Duivody odchodu na strané
S 5 = (nedobrovolné) odchody zamgstnance, kterym nemohli
S s e y .
\ﬁ < = predejit ani zaméstnavatel, ani
o -
= £ Z zameéstnanec sam

Dulvody spadajici do kvadrantu B, C, D nejsou ovlivnitelné zaméstnavatelem nebo jsou
ovlivnitelné pouze v malé mitfe. Celkem tvoii 5 %. Patii tam odchod do diichodu, nemoci,
vzdalenost pro dojizdéni nebo vypovéd’ z riznych divodi dana zaméstnavatelem. Zbylych
95 % spadajicich do kvadrantu A tvoii 95 % vSech divodi. Z toho vice nez 70 % je
ovlivnitelnych pfimym nadiizenym zaméstnance, coZ potvrzuje pravidlo ,lidé piichdzeji

do firem, ale utikaji pfed manazery* (Branham, 2009, s.39).
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2.2.1. Priciny fluktuace

Porozuméni pti¢inam fluktuace je cestou k jejimu feseni (Koubek, 2015). Rozhodnuti zménit
pracovni misto ovliviiuji rdznorodé faktory, které odbornici posuzuji riiznymi zplsoby

Vnouckova (2013) sumarizuje tyto faktory nasledovné:

1. Faktor ocCekavani. Pokud zkuSenosti a ndzory zaméstnance nejsou v souladu
s o¢ekavanou realitou, mize dojit k rozhodnuti opustit pracovni pozici. Zahrnuje
nerovnovahu mezi pracovnim a soukromym Zivotem, ziskani urcité pozice, nejasné
ukoly.

2. Dobré vztahy na pracovisti. Styl vedeni, dobra tymova spoluprace, autonomie,
spravedlivé zachazeni pozitivné ovliviiuji retenci zaméstnanct, piestoze existuji jiné
vazné argumenty pro odchod.

3. Organiza¢ni kultura. Je neodd¢litelnou slozkou pracovniho déni a je tvofena
souborem hodnot, stylem chovani a fizeni. Pokud nespliuje podstatné piedstavy

zameéstnance, vede k nespokojenosti a fluktuaénimu chovani.

4. Nizké finan¢ni ohodnoceni. Zahrnuje plat/mzdu, benefity a je hlavnim faktorem
spokojenosti ¢i nespokojenosti zaméstnancu. I kdyz ve vétsing pripadii manazeti
povazuji nizké ohodnoceni za hlavni pfi¢inu odchodu zaméstnance, opak je pravdou,
stejné procento zaméstnancti mélo k tomu jiné divody.

5. Jistota budoucnosti. Nedostate¢na komunikace ze strany managementu, nezajem

o rozvoj, nedostatek zdroju, etické dilema ovliviuji fluktua¢ni chovani.

6. Komunikace. Divéryhodnost, etika, zpétnd vazba jsou vyznamné a uzce spojeny

s pracovni spokojenosti a souviseji s retenci ¢i fluktuaci zaméstnance.

7. SounaleZitost s roli v organizaci a uznani. Tyto faktory poskytuji dostatek ptilezitosti
pro seberealizaci a jsou také spojeny s pracovni spokojenosti.

Branham (2009) vymezil 7 duvodii, proc¢ zaméstnanci odchazeji z firem:

1. Prace nebo pracovni pozice nenapliuji ocekavani. Tento aspekt je hodné ovlivnén
zamé&stnavatelem, ktery by mél poskytnout uchazeci o zamé&stnani realisticky nahled
na nabizenou pozici. Také je tfeba brat v potaz generaéni rozdily mezi manazery
auchazeti o zaméstnani, nebot' ignorovani tohoto faktu muze pozdéji vést

k nesouladu mezi o¢ekavanim a realitou.

2. Nesoulad mezi pracovnim mistem a zaméstnancem. Organizace by méla vyhoveét
nejen svym potiebam, a i pozadavkim pracovnikli. Napomoci v tom mohou vstupni

pohovory, vyuziti potencidlu a spravna motivace prostfednictvim delegovani ukolu.
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2.2.2

Nedostatecné koucovani a zpétna vazba. Kontinualni zpétnd vazba, Skoleni
manazeri ke koucovani, oboustrannd otevienost by méla byt soucasti organizacni

kultury.

Nedostatec¢na pfrilezitost k profesnimu a kariérnimu rastu. Nedostate¢né zaskolent,
protekcionismus, neomezovani pozic z vnitinich zdroji, nespravedlnost vedou
k nespokojenosti a naslednému zvazovani odchodu. Problém by mohl byt
eliminovan Skolenim manazerti, vytvafenim silné kultury mentoringu a spravnym
nastavenim personalni politiky.

Pocit nedocenéni a zneuznani. Pocit dulezitosti ma velky vyznam pro motivaci
pracovnikl. Na penézni a nepenézni odménovani a oceiiovani zaméstnanct by melo
byt pohlizeno jako na neodd€litelné nastroje k vyjadieni hodnoty lidi. Kvalita
pracovniho prostfedi také odrazi respekt zaméstnavatele k zaméstnanctim.

Stres z pracovni zatéze a nerovnovahy mezi pracovnim a osobnim zivotem. Mira
nespokojenosti zplisobend stresem ma negativni dopad na produktivitu a zvySuje
fluktuaci. Pochopeni potieb zaméstnance je klicovym faktorem. Vytvareni socidlnich
vazeb a harmonie, flexibilita pracovni doby, odpovidajici benefity maji kladny vliv
na spokojenost a retenci pracovnikd.

Ztrata diaveéry v top management. Ve vytvareni kultury davéry a jistoty je role
nejvyssiho vedeni naprosto zésadni.

Pozitivni a negativni disledky

Fluktuace je neoddé¢litelnou soucésti existence organizace. Za piirozenou je povazovana

fluktuace 5 az 7 %. V CR se uvadi mira fluktuace mezi 14 a 16 %, ale nejsou vyjimkou
podniky, kde tato ¢isla dosahuji 100 % (Cermak, 2016; Halbritat, 2018). Znaéné zalezi
na typu trhu prace, v nékterych odvétvich hledani a Skoleni novych zaméstnanct vyzaduje

relativné nizké ndklady, a proto je podnik schopen udrzet vysokou uroven poskytovani

sluzeb 1 ptes vysokou miru fluktuace (CIPD, 2020).

Existuje nékolik zplisobli méfeni fluktuace. NejuZivanéjSim je vzorec dle Ertla (2005
in Vnouckova, 2013).

Mira fluktuace, % = Celkovy podet zaméstnancn, ktefi odesli za 1 rok * 100

Primérny pofet zaméstnanct za 1 rok

Vysoké nebo pfilis nizké aZ nulové hodnoty piinaseji negativni disledky.
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K negativnim disledkiim fluktuace patfi:
- ztrata zaSkolenych zaméstnanci,
- riziko dalSich odchodu,
- pretizeni stavajicich pracovnikl s narustem konflikti a nespokojenosti,
- zhorSeni péce o klienty,
- riziko uniku citlivych informaci,
- snizeni atraktivity zaméstnavatele v oCich uchazece o zaméstnani.

Fluktuace je vzdy spojena s urcitymi naklady, které stoupaji se zvySenim naro¢nosti
prace. Vydaje spojené s fluktuaci zahrnuji:

- ndklady na odchazejici zaméstnance (absentismus, sniZzena produktivita, vystupni
pohovory, administrativni naklady, nédklady na volné misto),

- naklady na ndbor zaméstnanct (inzerce, vstupni pohovory, administrativni naklady,
Skoleni, orientace uchazece, nizsi produktivita nového zaméstnance),

- vynaloZeny ¢as (Vnouckova, 2013).

Faktem je, Zze ekonomické vydaje jsou velice sledovanou polozkou kazdé organizace.
Na druhé strang, v CR téméi chybi analyzy celkovych nakladti mobility zaméstnancti pro
organizace a pro statni rozpocet (Vnouckova et al., 2013). Branham (2009) poukazuje
na ekonomickou slozku jako na hlavni diivod usili o pochopeni pfi¢in fluktua¢niho chovéni
zaméestnanc. Dle riznych autorii Vnouckova (2013) uvadi naklady fluktuace
od 17 000-50 000 K¢ az do 300 000 K& v ptipadé vysoce kvalifikovanych odbornikd.
Ve vlastnim vyzkumu Vnouckové s Cejkou byly spo¢itany naklady na jednoho
odchézejiciho zaméstnance a jeho nahrady, primérna mzda byla stanovena dle statistik CSU
na 165,-. Celkova castka nakladi vysla na 262 836,- (2013). Branham (2009) odkazuje
na Saratoga Institute, ktery odhaduje primérné néklady ztraty jednoho pracovnika
pohybujici se ve vysi jeho ro€niho platu.

Za pozitivni nasledky se povazuji:
- pfiliv novych lidi a ideji do organizace,
- prevence stereotypu a provozni slepoty,

- mira fluktuace je ukazatelem urovné manazérské prace (Vnouckova, 2013).
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2.2.3. Moznosti prevence fluktuace

Neexistuje univerzalni recept na snizeni fluktuace. Odbornici shoduji na tom, Ze jen pecliva
analyza pfi¢in a komplexni pfistup budou mit pozitivni vysledky. Bednai (2018) zamétuje
pozornost na fakt, Ze pfijata opatfeni by neméla byt jednorazova, ale jde o kontinualni proces
a snahu udrzet fluktuaci pod kontrolou.

Vyhleddvanim a ziskdvanim kvalitnich zaméstnanct a jejich stabilizaci se zabyva persondlni
marketing. Zaroven je nastrojem k posilovani soudruznosti a motivace pracovniku (Koubelk,
2015). Ve dnesni dob¢ jednim ze strategickych cili kazdého podniku je efektivni planovani
lidskych zdrojh. Nezastupitelné misto v tom ma strategie zaméfenda na snizovani fluktuace
zaméstnancu a jejich stabilizaci. Kazda organizace vytvari je dle svych specifik. Nejvetsi
profesni organizace poskytujici vzdélani a ¢lenstvi personalistim (CIPD) (2020), ktera je
svétovou autoritou v oblasti fizeni lidskych zdroji, doporucuje prvni krok k vytvoreni
strategie udrzeni zaméstnancli analyzovat odpoveédi na otadzky: pro¢ odchazi, kdo odchézi
a jaky to bude mit dopad na organizaci, véetné ekonomickych nakladt. Ceska odbornice na
problematiku fluktuace Vnouckova (2013) na zéklad¢ analyzy kauzalnich faktora fluktuace
zaméstnanci v CR vytvorila doporudeni k jeji sniZeni:

Faktor o¢ekavani — podpora iniciativy; rovnovaha prace — osobni zivot

Faktor kultury — pfiméfené zatizeni a minimalizace ptesCasu; dostatek zdroju;
zaméteni na kvalitu

Faktor odmény — odména vykonu; jen vhodné benefity; spravedInost

Faktor komunikace — uptimnost, etika, integrita; vhodna a ¢asta zpétna vazba
Faktor jistoty — prithledné platebni praktiky; budouci rozvoj podniku

Faktor vztahti — budovani dobrych vztahli mezi managementem a podfizenymi

Faktor uzndni — ohodnoceni vykonané prace; zaméteni na produktivitu.

2.3. Problematika fluktuace v kontextu sou¢asného oSetrovatelstvi

Podobné jako u ostatnich pomahajicich profesi, jsou ve zdravotnictvi trh prace a fluktuace
znacén¢ specifické. Po roce 1989 se na rozdil od ostatnich odvétvi ménily pomalu. Klicovou
roli zde hraji dva pro zdravotnictvi podstatné fenomény — specifické vzdélavani a konkrétni
lokalita (Gladkij, 2003). Specificky je 1management zdravotnickych sluZeb.
Pro oSetfovatelstvi je to dano jeho filozofii a pfedpokladéd to kvalitni personal a kvalitu
sluzeb (Plevova et al., 2012). Problematika fluktuace a retence sester je uz delsi dobu jednou
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z nejvice diskutovanych otazek ve zdravotnictvi CR. Tako otazka se jevi jako stézejni v EU
a celém svété. Evropskd komise mimo jiné rozebira moznosti stabilizace zdravotnickych
pracovnikl, jedna se predevSim o zlepSeni pracovnich podminek, zvySeni pracovni
spokojenosti a motivace, posileni atraktivity povolani, moznost navratu do zdravotnictvi
u pracovnikt, ktefi jiz opustili profesi. V neposledni fadé¢ se diskutuje otdazka migrace
zdravotnik. Mobilita zdravotnickych pracovnikli by méla mezi jiné pfispét k posilovani
kapacity v mistech trpicich jejich nedostatkem, avSak odbornici ¢asto odchazeji za lepSim
platem, moznosti profesniho riistu ¢i za lepsimi pracovnimi podminkami.

Pokud by se objevila dobré piileZitost, 34,7 % sester v CR by opustilo svého sou¢asného
zaméstnavatele ([vanova et al., 2012). Dle dat vyro¢ni zpravy NSI Nursing Solutions, Inc.
(2020) je zarok 2019 fluktuace v americkych nemocnicich 17,2 %, celkem 55,3 % nemocnic
ma miru neobsazenosti personalem sester vice nez 7,5 %; také se odhaduje, ze 48,2 %
registrovanych sester odejde ze zamé&stnani do 2 let od néstupu do zaméstnani. Fluktuace
sester je hlavnim problémem v kanadskych nemocnicich s primérnou mirou obratu 19,9 %
(O’Brien-Pallas, 2010), v Izraeli tato mira ¢ini 23 % (Toren et al., 2012). Studie v Libanonu
odhalila ohromujici miru fluktuace v rozmezi 67,1-78,9 %, z nichz 36,7 % planuje opustit
zemi (El-Jardali et al., 2009). Vyjimkou neni ani muslimsky svét. Napiiklad v Saudské
Arébii ma velké mnozstvi zdravotnickych pracovnikli tendenci odchazet do zapadnich zemi,
protoze jsou zde patrné lepsi pracovni a vzdélavaci prilezitosti (Falatah et al., 2018), a dle
Ambani et al. (2020) mélo v Saudské Arédbii 26 % sester v imyslu opustit zaméstnani.
Podobné vysledky hlasi Europa, naptiklad 29,5 % belgickych sester ma v imyslu opustit
nemocnici (Heede et al., 2013). Multicentricka studie, kterd prob¢hla v 10 evropskych
zemich (Belgie, Finsko, Némecko, Irsko, Nizozemi, Norsko, Polsko, gpanélsko, gV}'Icarsko
a Spojen¢ kralovstvi) v ramci projektu RN4CAST (Heinen et al., 2013), zjistila, ze celkové
9 % sester zamyslelo opustit své povolani (mira se pohybovala od 5 do 17 % v ramci
jednotlivych zemi).  Tento projekt pfinesl také data z prizkumu 33 659 sester
ve 12 evropskych zemich (Belgie, Anglie, Finsko, Némecko, Recko, Irsko, Nizozemi,
Norsko, Polsko, épanélsko, Svédsko a gV}'Icarsko), kde se ukazalo, ze 19 az 49 % sester m¢lo
v umyslu opustit soucasného zameéstnavatele (Aiken et al., 2013). O’Brien—Pallas et al.
(2010) dodavaji, ze sestry pracujici na oddé€lenich s vysokou mirou fluktuace vykazovaly
horsi stav dusevniho zdravi a niZsi uspokojeni z prace.

Dusledky fluktuace maji negativni dopad na ekonomiku zdravotnickych zafizeni.
Komplexni néklady na fluktuaci jsou naro¢né na vypocet a lisi se napfi¢ zemémi. Kromé
jiného je to dano zdravotnim systémem jednotlivych zemi a variabilitou metodologie
vyzkumu. Odhaduje se, ze fluktuace persondlu v nemocnicich ptredstavuje 5 % az 5,8 %
celkového roéniho provozniho rozpoctu nemocnice a zna¢ny podil na tom ma fluktuace
kvalifikovanych sester (Kurnat-Thoma et al., 2017). Duffield et al. (2014) porovnali miru
fluktuace sester a naklady ze Ctyf studii ve ¢tyfech zemich. Tyto studie pouZzivaly stejnou
metodiku vypoctu, ktera zahrnovala piimé a nepiimé nédklady spojené s odchodem
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zameéstnance a s jeho nahrazenim. Celkové naklady byly pfevedeny na americké dolary
a upraveny podle miry inflace, aby bylo mozné provést srovnani mezi zemémi. Zjistilo se,
ze néklady na fluktuaci sester v jednotlivych zemich se lisily, nejvyssi vydaje vykazala
Austrélie (48 790 USD), nasledovala Kanada (26 652 USD), Novy Zéland (23 711 USD)
a USA (20 561 USD).

2.3.1. Specifika motivace v§eobecnych sester

Fluktuace uzce souvisi s motivaci a je vyznamnym ukazatelem vykonnosti organizace
(Kolman et al., 2012). Problematika motivace je Siroce studovdna v mnoha oborech v¢etné
psychologie, sociologie, managementu lidskych zdrojii a teorie fizeni. Ve zdravotnictvi je
tato oblast zkoumana zejména z divodu snizeni fluktuace zdravotnickych pracovnikd.
Pojem motivace je komplexni a existuje velké mnoZstvi jeho definic. Motivace je sila, ktera
podnécuje, sméruje a udrzuje chovani (Armstrong et al., 2015) a je mobilizovana potiebou,
ktera neni uspokojena (Kolman et al., 2012). Dle Ivanové et al. (2013) se mtize cokoliv,
co ¢lov€k vnima jako hodnotu, stat motivacnim faktorem. Motivace nemuze byt vzdy pfimo

meéiena ¢1 pozorovana (Kolman et al., 2012).

Armstrong et al. (2015) rozliSuji motivaci vnitini, ktera vyplyva z prace samotné a souvisi
s pojetim angazovanosti, a vnéjsi, kterd se tykd opatieni k motivovani lidi zahrnujicich
odmény a tresty. Vnitini motivace je spojena s angazovanosti (Armstrong et al., 2015)
a u sester je dana uz samotnou podstatou jejich profese (Ivanova et al., 2013). Zahrnuje
piredev§im samostatnost, viditelné vysledky prace, moznost rozvijet své schopnosti
a spolecensky vyznam (Urban, 2017) a méa dlouhodobé;jsi a hlubsi uc¢inek (Armstrong et al.,
2015). Hekelova (2012) dale rozliSuje motivaci finan¢ni a nefinan¢ni, ktera je vSak de facto
podstatnéjSi nez motivace finan¢ni a zahrnuje naptiklad pochvalu, uznani, vztahy
na pracovisti, moznost seberealizace a zajimavou praci.

Odbornici se shoduji v tom, zZe motivace je jednim z nejvyznamnéjSich manazerskych ukola

. AvSak Urban
(2017) upozoriiuje, ze nckteré lidi 1 pfes pouziti veskerych nastroji motivovat nelze.
V takovych ptipadech je nejlepsim feSenim se s takovym jedincem rozejit. Kromé toho, pro
spravnou motivaci jedince je na misté¢ porozumét nejen okolnostem, které k jejich motivaci

pfispivaji, ale i tém, které ji brani.

Plisobeni motivacnich faktorl objasiiuji jednotlivé motivacéni teorie. Jednou z nejzndméjSich
je dvoufaktorovd motivacné-hygienickd teorie Frederica Herzberga, ktery se zabyval
pfi¢inami spokojenosti a nespokojenosti s praci. Podle této teorie na motivace plisobi dvé
skupiny faktor: hygienické (vnéj$i, udrzovaci) a satisfaktory (vnitini, motivacni). Mezi
silné hygienické faktory patii napiiklad pracovni podminky, interpersonalni vztahy, plat
a pozice. Existence hygienickych faktori nevede nutné ke spokojenosti, ale jejich absence
vede k nespokojenosti. Mezi silné satisfaktory lze zatfadit napiiklad moznost kariérniho
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postupu, odpovédnost a povahu prace. Tato kategorie je pokladdna za podstatu pracovni
motivace (Ivanové et al., 2012). V roce 2011 byl v CR realizovan vyzkum, ktery se zabyval
faktory pracovniho prostiedi sester a tim, jak tyto faktory souviseji s fluktuaénim chovanim
sester a jejich spokojenosti. Herzbergova teorie byla prizptisobena sou¢asnym podminkam
poskytovani zdravotni péfe. Vyzkumné Setfeni probihalo formou individualnich
strukturovanych rozhovort a zucastnilo se ho 1992 vSeobecnych sester. Vysledky ukéazaly
vyznamnou korelaci mezi pracovni spokojenosti a zadmérem opustit soucasného
zaméstnavatele. Jako klicové faktory pracovniho prosttedi se jevily mzda, péce o pacienty
a jistota pracovniho mista. Sestry, které nepldnovaly opustit soucasného zaméstnavatele,
maji rddy svoje povolani zaméfené na poskytovani kvalitni péce v pratelské atmosfére.
Saturace téchto faktori minimalizovala fluktuaéni chovani. PfestoZe pracovni spokojenost
hlasilo 91,6 % sester, pii vhodné pftilezitosti je piipraveno rozhodné ¢i spiSe odejit
35 % z nich (Ivanova et al., 2013; Vévoda et al., 2013).

2.3.2. Pracovni spokojenost

Jde o multidimenzionalni a sloZity pojem, ale neexistuje jasna shoda v definovani pojmu
pracovni spokojenost sester. Dle koncep¢ni analyzy Liu et al. (2016) spokojenost sester
s praci odpovida jejich pozitivnim pocitim z pracovnich podminek reflektujicich jejich
potieby, které zohlediuji hodnotu jejich pracovni zkusSenosti.

Dle Armstronga et al. (2015) pracovni spokojenost souvisi s angazovanosti v organizaci, se
zapojenim do préace, obanskym chovanim v organizaci a dusevnim zdravim pracovnik;
pracovni nespokojenost souvisi s fluktuaci a stresem zaméstnancti. Vévoda et al. (2013)
konstatuji, Ze pracovni spokojenost sester je zalozena predevsim na jejich schopnosti dostat
pozadavkim své profese a nejvyssi pracovni prioritou pro sestry je jejich profesionalni role.
Hodnoceni samotné sestry, do jaké miry prace napliuje své vlastni pracovni hodnoty, mtize
zpusobit pozitivni emocni stav uspokojeni, nebo kontrastni negativni pocit nespokojenosti
(Coomber et al., 2007).

Pracovni spokojenost je uzce spojena s fluktuacnim chovanim sester (Chan et al., 2013a;
Tourangeau et al., 2010; Liu etal., 2016; Coomber et al., 2007) a je ovlivnéna mnoha faktory.
Vysledky metaanalyzy Lietal. (2018) ukazuji na spokojenost s praci jako na hlavni
prediktor fluktuace sester a zdiraznuji jeji souvislost s psychologickym zmocnénim sester.
Kromé toho ma pracovni spokojenost vyznamny dopad jak na pacienty, tak na samotné
sestry (Liu et al., 2016).

Liu et al. (2016) provedli koncep¢ni analyzu pracovni spokojenosti sester a identifikoval jeji
hlavni atributy jako:

- splnéni poZzadovanych potieb v pracovnim prostiedi,

- $tésti nebo potéSujici emocni reakce na pracovni podminky,
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- hodnota préace nebo spravedInost.

Tyto atributy jsou ovliviiovany demografickymi, emoc¢nimi, pracovnimi a enviromentalnimi
charakteristikami.

Obrazek 1 Hlavni atributy pracovni spokojenosti sester (zpracovano dle Liu et al., 2016)
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Spokojenost sester mé pozitivni vliv na jejich vykonnost, kvalitu Zivota a zdravotni stav.

Kromé toho eliminuje rozvoj syndromu vyhoteni, pracovni stresu, absence a fluktuace.
Navic ovliviiuje kvalitu péce a spokojenost pacientl (Liu et al., 2016).

Studie probéhla v Hongkongu v 10 nemocnicich (n=1271), prokazala vyznamnou negativni
souvislost mezi urovni pracovni spokojenosti sester a zimérem opustit zaméestnani, pri¢emz
44,5 % respondentt uvedlo, Ze jsou nespokojeni se svym zaméstnanim; vice nez 60 % z nich

uvedlo, Ze uvazovalo o rezignaci ze svych soucasnych pozic (Choi et al., 2013).

Ceské studie dodavaji, Ze spokojenost s praci je pozitivné spojena s vékem a roky zkugenosti
(Gurkova et al., 2013), rovnéz je dulezita schopnost poskytovat dobrou péci (Ivanova et al.,
2012). PfestoZze se finan¢ni ohodnoceni jevi jako hlavni sloZka pracovni spokojenosti
ceskych sester, neni zcela rozhodujici pfi fluktuaénim chovani a musi dojit k jeji interakci
s jinymi faktory (Ivanova et al., 2012). Heijden et al. (2010) dodavaji, ze pokud je pracovni
spokojenost sester nizkd, podpora blizkych kolegli obecné nemtize ovlivnit zdmér sester
odejit.

Leineweber et al. (2016) zjiStovali, jak aspekty pracovniho prostiedi sester a spokojenost

s flexibilitou pracovniho harmonogramu méfené na rtznych organizac¢nich uwrovnich
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ovlivnily zamér opustit profesi nebo zaméstnani kvili nespokojenosti. Data vychézela
z projektu RN4CAST a analyzovala vzorek 23 076 registrovanych sester z 2020 oddéleni
v 384 nemocnicich v 10 evropskych zemich (Belgie, Anglie, Finsko, Némecko, Irsko,
Nizozemi, Norsko, Polsko, Spanélsko a Svycarsko). Vicetroviiova analyza zahrnovala
zem¢é, nemocnice, oddéleni a registrované sestry. Primérny vék sester se pohyboval od 34 let
v Irsku do 42 let ve Finsku. Zatimco v Polsku se nenachazeji téméf zadné sestry muzského
pohlavi, pfiblizné 10 % sester v Némecku a Spanélsku jsou muzi. V Polsku a Finsku vice
nez 90 % sester pracuje na plny uvazek, zatimco nejnizsi pocet hlasi Nizozemi (42,9 %).
Znacné rozdily byly popsany v podilu sester se vzdélanim na bakalarské nebo vyssi urovni,
od 0,1 % v Némecku po 100 % ve Spanélsku a Norsku. Alarmujici je fakt, ze 9,5 % sester
uvedlo zamér opustit profesi kviili nespokojenosti. Z téch, kteti neplanovali povolani opustit,
uvedlo 27,1 % intenci opustit své soucasné zaméstnani kvili nespokojenosti. Zajimavé
a vyznamné je zjiSténi, ze zaméer opustit profesi nebo zaméstnani z divodu nespokojenosti
znacné souvisi s flexibilitou pracovniho harmonogramu. Moznost ovlivnit rozpis smen je
pro sestry obzvlast dilezita, nebot jim poskytuje moznost ptizplsobit pracovni dobu
individualnim pottebam v osobnim zivoté, odpocinku a zaroven snizuje pocity stresu. Pokud
sestry jsou spokojeny s flexibilitou pracovniho harmonogramu, pravdépodobnost opustit
povolani se snizuje az o 40 %.

Coomber et al. (2007) dodavaji, ze pokud je cilem zlepSeni pracovni spokojenosti sester,
vhodnéjSim a relevantnéjSim pfistupem muze byt posouzeni kazdého prostredi jednotlive
a v udrzeni pracovni spokojenosti sester sehravaji vyznamnou roli manaZzeti oSetfovatelské
péce (Harokova et al., 2013).

2.3.3. Moznosti stabilizace sester

Pozornost ma byt soustfedéna na retenci jako prostiedek k omezeni fluktuace a feSeni
problému nedostatku sester (Coomber et al., 2007). Avsak stabilizace sester neni mozné
dosahnout pomoci jedné strategie, ptistup by mél byt komplexni (Kester, 2020). V1iv mohou
mit orientacni programy (vcetné instruktdzi, stdzi, pobytd a strukturovanych orienta¢nich
programill), mentorstvi pro nové absolventy; transformacni nebo relacni vedeni a tymova
prace (Halter et al., 2017b) a zvySeni spokojenosti sester s jejich praci a socialnim prosttedim
(Heijden et al., 2010). Kontrola fluktuace sester na oSetfovatelskych jednotkach je dle
Galletta et al. (2016) dilezitou strategii pro zlepSeni efektivity tymu. Hart (2005) dodava,
ze thrada vzdélani, flexibilni pldnovani, etickd vychova a moZznost sester mit kontrolu nad
praci ve znacné mife pfispivaji k retenci sester, podstatnou roli hraje rovnéZz zijem
zamé&stnavatele o obavy sester ohledné pracovniho vytizeni a personalniho zajisténi.
Rozhodnuti sestry opustit zaméstnani je neuvéfitelné slozité a mize trvat az dva roky, coz

zdUraziiuje vyznam intervence pro udrzeni sester (Hayward et al., 2016).
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V piehledu literatury Hayes et al. (2012) upozoriiuji na faktory, které ovliviiuji rozhodnuti
sester opustit stavajici zaméstnani a jez se lisi podle generace. Na fluktuacni chovani sester
generace X (narozené v letech 1965-1978) a Y (narozené v letech 1979-2000) méla vliv
nerovnovaha mezi praci a zivotem; sestry generace Baby Boomer (narozené
v letech 1947-1964) trapilo nadmérné pracovni vytizeni; sestry generace X zduraznovaly
profesionalni privilegia, jako je samostatnost, uznani a intelektualni stimulace. Navic se
projevilo, ze sestry generace X zazivaji vice priznaklli vyhofeni v zaméstnani a jsou
nachylngjsi ke zméné zaméstnani nez jejich kolegové z generace Baby Boomer. Z tohoto
divodu mohla byt protiopatieni tykajici se fluktuace sester, ktera jsou specificka podle véku,
ucinngjs$i. K podobnym zavéram dospél Shacklock et al. (2011), ktery tvrdi, Ze rizné
generace sester maji odliSné pohledy na svou préci a retencni strategie by mély brat v ivahu
generacni priority.

Organiza¢ni dynamika je slozita a naznacuje, Ze jevy na urovni skupiny nebo jednotky
ovliviiuji dynamiku vztahl na individuélni urovni, a proto mohou byt manazerské strategie
na podporu spolupréce sestry a Iékate dulezité pro zvySeni afektivniho zdvazku sester k tymu
(Galletta et al., 2016). Z tohoto divodu je zdsadni vytvafeni pracovist zaméfenych na
efektivni vedeni, které je schopné budovat lepsi vztahy na pracovisti, coz umozni zvysit
uroven autonomie prace, sdélit zpétnou vazbu, podpofit odpovédnost a dat prilezitosti
zucCastnit se rozhodovacich procesu (Portoghese etal.,2015). Retence je mnohem
dosaziteln¢jsi, kdyz na spravnou pozici umistite spravnou osobu (Falatah et al., 2018).
Takase (2015) zdiiraznuje, ze podpora oSetfovatelskych kompetenci je klicem ke zlepSeni
nejen kvality péce, ale také zachovani personalu. Strategie, které se zaméiuji na budovani
ohleduplnych vztaht v praci, mohou zasadné podpofit zdmér sestry zlstat v zaméstnani
(Tourangeau et al., 2010). Naptiklad Trybou et al. (2014) upozoriiuji na vyznam relacnich
dovednosti, které umoznuji manazerim budovat divéryhodné a uspokojivé vztahy se
(2010a) poukazuji na nutnost i¢innych systematickych opatieni v rdmci prevence syndromu

vyhoteni.

Vysledky retrospektivni longitudinélni studie, ktera prob¢hla v UK od dubna roku 2012 do
konce biezna roku 2015 (n=138 133 dospelych pacientll), ukdzaly, ze nejen nizky, ale
1 vysoky pocet oSetfovatelskych asistentll byl spojen s vyssi imrtnosti pacientt. Na zakladé
tohoto zjisténi autofi vyzkumu Griffiths et al. (2019) varuji pied vyuZivanim
oSetfovatelskych asistentil k vyrovnani nedostatku vSeobecnych sester. Jednou z oblasti, na
kterou by se management mohl za ucelem zlepSeni zaméfit, je moZnost kariérniho postupu
(Aiken et al., 2013).

Velmi zajimavym fenoménem je tzv. ,,magnetickd* nemocnice (magnet hospital). Nékteré
cizojazy¢né pojmy se obtizné piekladaji, v tomto pifipadé lze dany termin popsat jako

pfitazlivou nemocnici, jez vytvaii pozitivni pracovni prostfedi pro sestry, které jsou
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spokojené a poskytuji kvalitni péci pacientim. Tento statut udéluje The American Nurses
Credentialing Center, ktera je dcetfinou spole¢nosti Americké organizace sester a mimo jiné
se zabyva kvalitou poskytované oSetfovatelské péce a bezpecnym a pozitivnim pracovnim
prostiedim. V roce 2008 byl koncep¢ni model aktualizovan a seskupil 14 sil magnetismu do
péti klicovych slozek: transformacni vedeni; strukturdlni posileni; piikladna odborna praxe;
nové znalosti, inovace a vylepSeni; empirické vysledky. V roce 2011 doséhlo pfiblizné
6,61 % vsech registrovanych nemocnic statusu ANCC Magnet Recognition (ANCC, 2019).

Status Magnetu je mezindrodné¢ uzndvan, mimo jiné¢ akreditovanymi nemocnicemi
v Australii, na Novém Zélandu av Singapuru; Evropa vSak nema jedinou
nemocnici s magnetem ani rovnocenné uznani excelence v oSetfovatelstvi (Aiken et al.,
2012).

Obrazek 2 "Magneticky" model (zdroj: ANCC, 2019; preklad autorky)
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2.4. Faktory ovliviiujici fluktuaci sester

Nékteré poznatky tykajici se fluktuace sester byly jiz uvedeny v piedchozich podkapitolach.
Zde se pokusime je shrnout. Fluktuace sester je multifaktoridlni a sestry opoustéjici
zamg&stnani a povolani jsou pfedmétem mezinarodniho zdjmu (Halter et al., 2017a), nebot’
se objevuje stale vice dikazli o jejich negativnich dopadech na samotné sestry, pacienty
a organizace zdravotni péce (Hayes et al., 2012). Znepokojivym je fakt, Ze tendence sester
opustit stavajici zaméstnani nebo profesi predchazi jejich naslednému skute¢nému odchodu
z prace (Yamaguchi et al., 2016). Zamér fluktuace je vyvolan negativnimi psychologickymi
reakcemi na interni ¢i externi aspekty zaméstnani (Gurkova et al., 2013). Fluktuace sester
probihd dvéma smeéry, ato instituciondlnim, se zdmérem odejit z prace do organizace
stejného typu, nebo profesiondlnim, a to se zdmérem odejit z profese sestry vilbec
(Simon et al., 2010). Leineweber et al. (2016) analyzovali data vychézejici z projektu
RN4CAST. Vzorek stanovil 23 076 registrovanych sester pracujicich na 2020 oddélenich
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v 384 nemocnicich v 10 evropskych zemich (Belgie, Anglie, Finsko, Némecko, Irsko,
Nizozemi, Norsko, Polsko, Spanélsko a Svycarsko). Pro analyzy byly k dispozici étyti
urovné: zeme, nemocnice, pracovisté a registrovand sestra. Byly zkoumany, jak timysly
opustit povolani, tak imysly opustit nemocnici kvili nespokojenosti. Vysledky ukazaly,
ze zam&r opustit povolani ovliviiuji hlavné individudlni faktory, zatimco zamér opustit
zaméstnani ovlivituji faktory organizacni.

Obrazek 3 Ovlivnéni zaméru odchodu (zpracovano dle Leineweber et al., 2016)
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Vzhledem k tomu, Ze trva nedostatek sester a problémy s jejich udrZzenim, je ziejmé,
ze pokud ma byt problém uspésné vyteSen, museji byt divody, pro které sestry své
zaméstnani a profesi opoustéji, jasne identifikovany (Coomber et al., 2007). Teorie fluktuace
se v oSetfovatelskych studiich neustale vyviji. Fluktuace se zkouma z riznych uhlq,
predmétem zajmu védct je nejen fluktuacni chovani sester ve smyslu odchodu ze zaméstnani
nebo povoléani, ale i snaha porozumét pfi¢indm, které vedou k Umyslu sester zistat
v povolani nebo zaméstnani. Ale vyzkum fluktuace sester zatim pfiliS nerozliSuje mezi
odchodem z profese a odchodem organizace (Simon et al., 2010). Dalsi védci zastavaji
nazor, ze organizac¢ni faktory, zejména stres a vedeni, maji vétsi vliv na spokojenost s praci
a rozhodnuti zmeénit soucasnou pozici nez faktory individualni (Coomber et al., 2007).
Cowden et al. (2012) vyvinuli teoreticky model, ktery vysvétluje, jak pracovni a organiza¢ni
individudlni charakteristiky a management ovliviluji kognitivni a afektivni reakce

zamg&stnanych sester na jejich praci a na zamér zlstat na svych sou€asnych pozicich.

Obrazek 4 Teoreticky model setrvani sester na pracovisti (zpracovano dle Cowden et al., 2012)

A
Management
\ r )
Organizacni ) Kognitivni reakce
charakteristiky v na praci | f
) Zamér opustit
\ r 2} soucasnou pozici ]
Pracovni Afektivni reakce \
charakteristiky < na praci |
)
Individualni
charakteristiky
e

28



Souhrn systematickych ptehledd (Halter et al., 2017a) ukazuje na komplexni Skalu
determinantl a déli pficiny fluktuace na trovné:

individualni (sociodemografické charakteristiky a psychologické zkuSenosti sester),

- pracovni (pracovni napli, pracovni zatéz, variace prace, dvojitost, schéma sluzeb,

stabilita sester a zviditelnéni prace),

- interpersonalni (chvala a uznani, divéra, vlastnosti manazera, vedeni, autonomie,

zmocnéni a rozhodovani, skupinova soudrznost, socialni podpora a tymova prace),

organizacni (pracovni prostiedi véetné klimatu, organizacni struktura a finance).

Zjistilo se, Ze nejvetsi vliv mély na individuélni Grovni stres a nespokojenost a na organizacni
urovni vedeni a podpora.

Zam¢ér opustit oSetfovatelskou profesi je zdivodinovan hlavné faktory na individualni Grovni,
zatimco Umysl opustit pracovisté je vysvétlovan faktory organizacnimi (Leineweber et al.,
2016; Simon et al., 2010), ale sestry Casto uvadéji vice nez jeden divod, pro¢ zmeénily své
zameéstnani (Strachota et al., 2003).

Autofi Nei et al. (2015) ve své meta-analyze zjistili, ze podplirné a komunikativni vedenti,
zapojeni se do kolektivu a organizacni zavazek jsou nejsiln€jSimi prediktory dobrovolné
fluktuace. Mezi dalsi proménné, které se vztahuji k imyslu opustit zaméstnani, patii napéti
na pracovisti, napéti v rolich, konflikt mezi praci a rodinou, kontrola prace, slozitost prace,

odmény, uznani a soudrznost tymu.

Analyza dat némecké Casti studie NEXT ukazala, Ze zdmér opustit organizaci je asociovan
se stylem vedeni a odchod z profese s pracovnimi vztahy a rovnovahou mezi praci a rodinou
(Simon et al., 2010). Na fluktua¢ni chovani ma také vliv nizkd morélka, problémy s fizenim,
pracovni vytizeni a mnozstvi Casu strdvené¢ho na jinych nez oSetfovatelskych ukolech
(Aiken et al., 2002).

Velkou pozornost zaslouzi vysledky nadnarodni multicentrické studie RN4CAST, ktera
probéhla v letech 2009-2011 v 12 evropskych zemich (Belgie, Anglie, Finsko, Némecko,
Recko, Irsko, Nizozemi, Norsko, Polsko, gpanélsko, Svédsko a SV}'/carsko) a tfech zemich
mimo EU (Cina, Botswana, JAR). Tento projekt byl jednou z nejvétsich studii o pracovni
sile sester v Evropé, jehoz hlavnim cilem bylo rozsifit a zpfesnit typické prognostické
modely s faktory, které zohlednuji vliv pracovniho prostiedi a kvalifikace sester na jejich
retence, vyhoteni a rovnéz na vysledky pacientd. Cilem studie RN4CAST bylo také
simulovat scénafre pro ilustraci toho, co se stane s kvalitou a vysledky péce o pacienta, kdyz

se méni rizné charakteristiky persondlu sester (pomér sestry k pacientovi, vzdélavani,
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kombinace dovednosti, pracovni prostredi). ,,Sestry” byly v kazdé zemi definovany jako
sestry podle smérnice EU 2005/36 / ES (Sermeus et al., 2011).

Organizacni faktory
Pracovni prostiedi

Pracovni prostedi sester 1ze pojmout jako organizacni charakteristiky pracovniho prostiedi,
které usnadiiuji, nebo omezuji profesionalni oSetfovatelskou praxi (Lake, 2002).
V mezindrodni literatufe je také identifikovano jako jeden z dulezitych faktord ovlivitujicich
fluktuaci a retenci zdravotnich sester (Dawson et al., 2014, Tourangeau et al., 2010;
Ivanova et al., 2012). ICN (2014) zdiraziiuje vyznam pracovniho prostfedi v dobach
vyraznych zmén, kdy dochazi k pifepracovani systému sluzeb. Zaroven upozoriuje
na potebu vzdélavani a ptipravy sester, aby dokéazaly své nové role rychleji zvladnout
a efektivné reagovat na zmeény. Propojeni mezi pozitivhim pracovnim prostiedim
a zameéstnanci pracujicimi na zlepSeni pracovni spokojenosti persondlu vede k fad¢ iniciativ
v oblasti zlepSeni zdravi a spokojenosti pracovni sily (ICN, 2014). Kromé toho ICN (2014)
upozornuje, ze pocet sester a jejich pracovni prostiedi se ptimo odrazi v péci o pacienty.
Vysledky z 1406 nemocnic v deviti zemich (USA, Cina, Jizni Korea, Thajsko, Japonsko,
Novy Zéland, Velka Britanie, Kanada, Némecko) ukazuji, Zze nemocnice s trvale lepSim
pracovni prostfedim maji niz§i pravdépodobnost vyhoteni sester a jejich nespokojenosti
s praci, a to navzdory rozdilnym systémiim zdravotni péce a kulturdm (Aiken et al., 2011).

Dotaznik PES-NWI (Practice Environment Scale of the Nursing Work Index-skala
pracovniho prostfedi indexu oSetiovatelské péce) je nejCastéji pouzivanym ndstrojem
k méfeni oSetfovatelského pracovniho prostfedi ajedinym néstrojem doporucenym
organizacemi podporujicimi kvalitu poskytovani zdravotni péce v USA (Warshawsky et al.,
2011). Byl vyvinut vroce 2002 ve Spojenych statech americkych Dr. Eileen Lake
z pensylvanské univerzity, ktera vychdzela z charakteristik ,,magnet hospitals®, dotazniku
NWI a vysledkil pouZivani NWI pro zkoumani organiza¢nich atributi nemocnic. Plivodné
NWI obsahoval 65 polozek, které byly redukovany na 48 bodi. Nasledné¢ bylo
po statistickych operacich ponechéno jen 31 polozek, které tvoii 5 empiricky odvozenych

hlavnich kategorii.
- participace sester na vedeni nemocnice,
- oSetfovatelské zaklady pro kvalitu péce,
- schopnost oSetfovatelského managementu vést a podporovat sestry,
- dostatek zaméstnanct a zdroju,

- kolegialni vztahy mezi sestrami a l1€kafi (Lake, 2002).
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K méfeni PES-NWI se pouziva ¢tytbodova Likertova stupnice. V roce 2006 Lake a Friese
predstavili inovativni zpiisob posouzeni pracovniho prostiedi, které bylo klasifikovano jako
priznivé, pokud primérné skore Ctyf nebo péti dilé¢ich stupnic bylo vyssi nez 2,5; jako
smisené, pokud byly polozky ve dvou ¢i tfech dil¢ich stupnicich vyssi nez 2,5, a neptiznivé,
pokud zadné nebo jedna z péti dil¢ich stupnic dosdhla praimérného skore 2,5. Také je tieba
upozornit na skutec¢nost, ze nastroj PES-NWI pouzivany v nemocnicich s byrokratickym
stylem vedeni nemusi byt validni (Lake, 2002).

Dotaznik byl pouzit k méfeni pracovniho prostfedi ve mnoha zemich, v odlisSnych typech
zdravotnickych zafizeni, na riznych pracovistich a s riiznou velikosti vzorkli. Kromé toho
byl nastroj PES-NWI upraven dle potfeb kazdého vyzkumu a pfizplsoben specifikim
jednotlivych zemi. Jako p¥iklad Ize uvést Kanadu, Cinu, Australii, Novy Zéland, Tchaj-wan,
Mexiko, Argentinu, Peru, Venezuelu, Kolumbii. V ramci velkého mezinarodniho projektu
RN4CAST (Belgie, Velka Britanie, Némecko, Nizozemi, Recko, Irsko, Norsko, Polsko,
Spanélsko, Svédsko a Finsko) byl pro méfeni slozek pracovniho prostiedi sester pouzit
revidovany dotaznik PES-NWI, ktery sestaval z 32 polozek (Sermeus et al, 2011).

Nastroj PES-NWI byl pouzit i v Saudské Arabii, kde se ukéazalo, Ze pracovni prostiedi sester
a pocet pacientii na jednu sestru byly prediktory syndromu vyhofeni a nespokojenosti
s praci, coz vedlo k umyslu odejit (Ambani et al., 2020). K podobnym zavérim dospéli védci
v Thajsku (Nantsupawat et al., 2017), ktefi zjistili, ze Spatné pracovni prostiedi je zakladnim
faktorem vycCerpani a fluktuace sester. Dalsi studie, kterd pouzila vyzkumné nastroje
odvozené z projektu RN4CAST a zaroven byla prvni rozsahlou studii v jizni Africe, pfinesla
podobné vysledky jako ptredchozi studie v Europé¢ a USA. Ze vzorku 1187 sester planovalo
54,4 % béhem roku opustit nemocnici kvili nespokojenosti s praci, 52,3 % hodnotilo své
pracovni prostiedi jako Spatné, 45,8 % uvadéelo vysokou miru vyhoteni a 44,9 % si nebylo

jisto, Ze management vytesi problémy pacientl (Coetzee et al., 2013).

Belgicka smiSend studie (n=3186) zdlraznuje, ze personalni obsazeni a kvalita pracovniho
prostfedi vyznamné souviseji se zdmérem odejit (Heede et al., 2013). Coomber et al. (2007)
dodavaji, ze fluktua¢ni chovani sester vice ovliviiuji faktory souvisejici s pracovnim

prostfedim nez individualni ¢i demografické faktory.

V kvalitativnim vyzkumu Dawson et al. (2014) se ukéazalo, ze pracovni prostiedi ovliviiuje
nevhodna kombinace dovednosti, nedostatek personalu, zahrani¢ni sestry s nedostate¢nou
kvalifikaci a potfebnymi schopnostmi, rovnéz nedostatecnd moznost samostatné prace
a zvySené naroky pacientll. Tyto faktory jeSté zhorSuje pracovni pfetiZeni, stres, pocit
nedostatecného ohodnoceni a uznani. Hart (2005) dodava, Ze pracovni prostiedi sester je
vyrazné ovlivnéno kulturou a klimatem organizace. Pokud sestry vnimaji etické klima
pracovniho prostiedi jako takové, ve kterém je ohroZena jejich primarni povinnost vici

pacientim, muze dojit k pracovni nespokojenosti a fluktuaci.
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Gormley (2011) zkoumal rozdily ve vniméni pracovniho prostiedi a kvality péce mezi
manazerkami a sestrami a vztah mezi vnimanim pracovniho prostiedi sestry a umyslem
opustit pracovisté. Ve vnimani pracovniho prostiedi zjistil vyznamné rozdily mezi sestrami
a manazery, pficemz manazeti hodnotili pracovni prostfedi pozitivnéji nez zaméestnanci.
Vysledky této studie podporuji piesvédceni, ze faktory pracovniho prostredi souvisejici
s participacnim vedenim, vnimanim oSetfovatelského managementu, potéSenim z prace

a vnimanim kvality péce ovlivituji umysl sester opustit zaméstnani.

Vysledky studie RN4CAST (Heinen et al., 2013) naznacuji, Ze problémy s personalni
priméfenosti, poctem pacienti pfipadajicich na jednu sestru, vnimanou kvalitou
a bezpecnosti péce o pacienta nejsou dostatecné silné na to, aby mohly sestry uplné vytlacit
z profese, a ze se pravdépodobné jedna o kontextové faktory, které 1ze v novém pracovnim
prostiedi napravit. Rozhovory s 84 sestrami, které¢ zménily zaméstnani (Strachota et al.,
2003), ukazaly, ze nejCastéjSim divodem zmény zaméstnani byly odpracované
hodiny — dlouhé smény, presCasy, vikendy, noci a svatky vedly sestry k hledani jiného
zaméstnani. S dal§imi studiemi se shoduji vtom, ze faktory souvisejici s pracovnim

prostiedim jsou prediktory zdméru opustit zaméestnani.

Sestry neustale spolupracuji se dvéma sadami pracovnich sil: stabiliza¢nimi
a destabiliza¢nimi silami, které vychazeji z atributl oSetfovatelského pracovniho prostiedi
(Chot et al., 2011), a tyto atributy jsou spojeny s vysledky sestry a pacienta. Cowden et al.
(2011) prokazali, ze vnimani pracovniho prostfedi sestrami piimo souvisi s jejich
fluktua¢nim chovanim. Etické klima je také vyznamnym faktorem pii rozhodovani
0 odchodu ze zaméstnani nebo o profesi (Hart, 2005). Vysledky evropské longitudinalni
studie NEXT (Li et al., 2011) naznacuji, ze zlepSeni psychosocialni stranky pracovniho
prostiedi, a zejména profesnich odmén muize byt uzitecné pii udrzeni sester a nasledném

snizovani jejich nedostatku v Evrop¢.

Zameéstnavatelé mohou hréat klicovou roli pifi vytvafeni zdravého pracovniho prostiedi
(Heinen et al., 2013) a zvySeni miry retence oSetfovatelského personalu (Chan et al., 2013a).
Velice dilezita je pfitom spolupréce zdravotnich sester a 1€kaiti pti zlepSovani pracovnich

podminek a podpoie pracovniho prostredi (Galletta et al., 2016).

Americkd asociace sester pro kritickou péci (AACN) zjistila, Ze vytvareni zdravého
pracovniho prostfedi je nezbytné pro schopnost sester poskytovat bezpecnou a efektivni
péci, rovnéz prispiva ke zlepSeni retence zaméstnancti a udrzeni financni Zivotaschopnosti
organizaci zdravotni péCe. Standardy pro vytvareni a udrZeni zdravého pracovniho
prostiedi jsou:

»  Kvalifikovana komunikace. Sestry museji byt stejné zdatné v komunikacnich jako
v klinickych dovednostech

32



= Skutecna spoluprace. Sestry musi netnavné hledat a podporovat skute¢nou
spolupraci

= FEfektivni rozhodovani. Sestry museji byt ocenovany a angazovany jako partnefi pii
vytvareni politiky, fizeni a hodnoceni klinické péce a vedeni organizacnich operaci

»  Vhodné personalni zajisteni. Personalni zajisténi musi vytvofit efektivni soulad mezi
potfebami pacientli a kompetencemi sestry

= Smysluplné uznani. Sestry museji byt uzndvany a museji samy ocenovat ostatni
umérné k hodnoté, kterou kazda svou praci piinasi organizaci

= Autentické vedeni. Vedeni sester musi védomé a plné pfijmout imperativ zdravého
pracovniho prosttedi (AACN, 2016).

Obrazek 5 Standardy pro vytvareni a udrzeni zdravého pracovniho prostredi (zpracovano dle AACN, 2016)

Kvalifikovana I { Vhodne
komunikace personalni
' l zajisténi

STANDARDY

PRO VYTVARENI
Skute&na A UDRZENI Smyslupiné
spoluprace e. ZDRAVEHO ._) uznani
PRACOVNIHO

PROSTREDI

Efektivni E /
rozhodovani

Bezpecnost a zdravi pii praci

\ ) Autentické
vedeni

Prace ma v zivoté Cloveéka nezastupitelny vyznam. Je zdrojem zivobyti a seberealizace,
na druhé stran¢ muze piinaset i negativni dasledky. Povoldni vSeobecné sestry patii
strance. Pracovni z4téz lze definovat jako ,souhrn wvngjSich podminek, okolnosti
a pozadavkll v daném pracovnim systému, které ovliviiuji fyziologicky a psychicky stav
Elovéka“ (VUBP, 2020). Neumérna psychické a fyzicka zatéZ je asto doprovazena pocity
smutku a beznad¢je, coZz nasledné zvySuje fluktuaéni chovani, od zdméru zménit soucasné
pracovisté az po rozhodnuti opustit profesi (Bartlova et al., 2010a; Moloney et al., 2018).
Sestry uvadély nadmérnou pracovni zaté€z plynouci z nedostatku personélu jako hlavni faktor

vyvolavajici jejich nespokojenost (Atefi et al., 2014).

Evropské agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci (EU-OSHA, 2014) uvadi, ze
bezpecnost a ochrana zdravi pii praci (BOZP) zdravotnickych pracovniki méa dopad na péci
o pacienty a na ndklady, nebot’ fluktuace zaméstnancti a absentismus ovliviiuji kontinuitu

poskytovani péce a dostupnost kvalifikovaného persondlu. Vzhledem k vystaveni velkému
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mnozstvi rizikovych ¢initelt a jejich kombinaci je prace ve zdravotnictvi pro pracovniky
vysoce rizikovym odvétvim. EU-OSHA (2014) identifikovala tato rizika nasledovné:

- Dbiologicka (patogeny pienasené¢ krvi, patogeny pifendSené vzduchem, nemoci
prendsené stykem s nemocnymi),

- chemicka (expozice chemickym latkdm pouzivanym ve zdravotnickém prostiedi

z fady riiznych divodu, napriklad 1€ky, anestetika, dezinfekéni prostiedky),
- bezpecnostni (hluk, ionizujici a neionizujici zafeni, uklouznuti, zakopnuti a pady),

- ergonomicka (zvedani, tlaceni, nepfirozena poloha, opakované pohyby, dlouhé stani
a sezeni),

- psychosocidlni (pracovni doba, zneuzivani drog, emocionalni naroky, faktory

souvisejici se stresem a vyhotenim, nasili a Sikana).

Prava a povinnosti zaméstnance a zaméstnavatele v oblasti BOZP vychazeji z pravnich
predpisti CR, legislativy EU, imluv Mezinarodni organizace prace a dokumenti WHO.
Vytvoteni idealniho pracovniho prostiedi, tzn. prostfedi, v némz nehrozi zadné poskozeni
zdravi, je zasadni pro pracovni spokojenost sester a pacientl. Povinnosti zamé&stnavatele je
zajistit bezpecnost a ochranu zdravi zaméstnanci (Nakladalova, 2013). Stézejni roli v tom
hraji identifikace rizikovych faktort a jejich eliminace. Hlavnim nastrojem hodnoceni téchto
rizik je kategorizace prace, ktera je dle zakona povinna. Legislativa také specifikuje nemoci
z povolani.

Chemické cinitele

Podstatnd Cast sester je vystavena ptusobeni velkého mnozstvi chemickych latek. Ve vétSiné
pfipadi se jednd o cytostatika, alergeny a chemické latky pouzivané pii dezinfekci
a sterilizaci. Napftiklad antibiotika a ockovaci latky mohou zptlisobit kontaktni alergicky
ekzém, alergickou rymu, a dokonce rozvinuti praduskového astmatu. Cytostatika predstavuji
velké riziko vzhledem ke svym kancerogennim, mutagennim a teratogennim ucinkim.
K expozici miize dojit béhem pfipravy roztokd nebo pii manipulaci s kontaminovanym
materidlem. Chemickéd dezinfekce pfedstavuje riziko pii pfimém kontaktu, ale také
inhala¢né. Zakladnim preventivnim opatfenim je pfisné dodrzovani bezpecnostnich pokynti
pfi praci s chemickymi latkami a odpovidajici technické a prostorové vybaveni pracovist
(Nakladalova, 2013).

Biologicke cinitele

Sestry jsou ohroZené Sirokou paletou infek¢nich agentil, nejcastéji se jedna o viry, bakterie,

vvvvvv
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od faktor chemickych a fyzikalnich. Ze strany sester se jevi rizikovym faktorem
podcenovani nebezpeci a nedodrzovani pracovnich postupt, ale také vyssi vék a ptidruzena
onemocnéni (Nakladalova, 2013). Kromé toho jsou sestry ve vycviku zranitelnou skupinou
kvtli nedostatku zkuSenosti. Znacnou roli navic hraje psychicky stav sestry pramenici
ze stresu, unavy, vysoké miry zodpoveédnosti, nejzavaznéjSim signalem zranitelnosti pfitom
je syndrom vyhoteni (Sramova, 2004). K nejéast&jsim nemocem patfi chiipka, tuberkuléza,
hepatitida a infekce HIV (EU-OSHA, 2020). Znac¢né riziko pro sestry predstavuje poranéni
ostrym pfedmétem a pienos ndkazy. Za faktory snizujici riziko infekce lze povazovat
dodrzovani osobni hygieny, ockovani, pouziti ochrannych pomiicek, nezbytné je
respektovani bezpe¢nostnich opatieni zdravotnického pracovisté (Nakladalova, 2013).

Fyzicka zatez

Fyzicka zatéz sester vyplyva uz z podstaty samotného povoléni, jeji uroveinl je riznoroda
a zalezi na typu oddéleni. K rizikovym oddé€lenim patii naptiklad jednotky intenzivni péce,
resuscitacni, neurochirurgickd, ortopedicka, neurologickd a geriatricka oddéleni
(Nakladalova, 2013). Spojeno je to zejména s manipulaci s pacienty, coz zahrnuje tézké
rucni zvedani pii1 pfemistovani nebo polohovani pacientl a praci v extrémné nepohodlnych
a stoupajicimu poctu starsich lidi, ktefi vyzaduji pomoc s kazdodennimi ¢innostmi (CDC,
2016). Machalkova et al. (2012) udavaji, ze béhem osmihodinové pracovni smény sestra
4,8-6,4 hodin stoji, v predklonu pracuje 48 minut, 53 minut polohuje pacienta
a v neptirozené¢ poloze poskytuje péci az 2 hodiny za sménu. Nelze také opomenout
manipulaci s pradlem a zdravotnickym materialem (Nakladalova, 2013). Muskuloskeletalni
poruchy souvisejici s praci jsou pro sestry zdvaznym problémem a mohou vést k zdvaznému
zneschopnéni (CDC, 2016; EU-OSHA, 2020). Ke snizeni fyzické zatéze piispiva zajisténi
dostatecného poctu personalu, zabezpeceni vhodnymi pracovnimi pomiickami, optimalizace

prostorl a nacvik spravné manipulace s imobilnimi pacienty (Nakladalova, 2013).

Faktory fyzické zatéze vSeobecnych sester (n=164) v Ceském prostiedi se zabyvala
Machélkova et al. (2012). Ke kvantitativnimu Setfeni byl pouZit upraveny dotaznik, ktery
puvodné vychéazel z metodologie NEXT studii. Vysledky se ukazaly jako alarmujici. Pfi
komparaci s vysledky NEXT studie se ukéazalo, Ze Ceské sestry pii manipulaci zvedaji
pacienta desetkrat a vice za sménu, tedy tiikrat Castéji nez sestra z NEXT studii; desetkrat
a vice participuji na polohovani a Upravé lizka pacientl; desetkrat a vice manipuluji
s pacientem bez pomoci; nékolikandsobné Ccastéji zlstavaji v nepohodlné poloze.
K nespokojenosti sester ve znacné mife prispélo nedostatecné technické vybaveni pracovist,
nebot’ chybély pomticky k manipulaci s pacienty, zvlasté imobilnimi. Kromé toho se zjistilo,
k pravné stanovenym kompetencim vSeobecnych sester. Eliminovat vysoké ndroky na

fyzickou zatéZz by mohl dostatek persondlu na ptisluSnych oddélenich, vyssi podil muzi na
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pracovistich s imobilnimi pacienty a zodpovédnéj$i vyuziti kompetenci jednotlivych
zdravotnickych pracovnika.

Riziko nasili

Na problematiku nésili ve zdravotnictvi lze pohlizet ze dvou rovin, jak ze strany pacienta,
tak ze strany zdravotnikd. Otazka nasili je pfedmétem vyzkumu na narodni a mezinarodni
urovni. Anthony et al. (2020) zminuji, Ze problematika lateralniho a horizontalniho nasili
trapi oSetfovatelskou profesi jiz vice nez tii desetileti, feSeni vSak zlstavaji tézko
uchopitelnd. Krom¢ toho, titiz autofi dodavaji, ze WHO, ICN a Public Services
International uznaly tento problém jako hlavni globalni prioritu v oblasti vefejného zdravi.
Nasili na pracovisti méd mnoho podob, naptiklad verbalni tyrani, agresi, obtéZovani, Sikanu,
fyzické nasili, a mize zahrnovat rizné typy pachateli. Studie NEXT realizovana v letech
200—-2005 v deseti evropskych zemich (Belgie, Némecko, Finsko, Francie, Italie, Nizozemi,
Norsko, Polsko, Slovensko a Spojené kralovstvi) a v osmi zemich pii nasledném Setfeni
(s vyjimkou Norska a Spojeného kralovstvi) zahrnovala vzorek 39 894 sester. Vyzkumné
Setiteni mélo za cil zjistit okolnosti pfedCasného odchodu sester z profese a zahrnovalo
jednotlivé oblasti. Estryn-Behar et al. (2008) v rdmci tohoto projektu zkoumali problematiku
nasili v praci sestry. Pomoci vicenasobné logistické regrese posoudili spojitost mezi
frekvenci nasili, faktory souvisejicimi s tymovou praci, dalSimi organiza¢nimi faktory
a vysledky souvisejicimi s praci, jako je syndrom vyhoteni, zdmér opustit povolani a imysl
zménit zaméestndni. Zjistilo se, Ze nasili ze strany pacienti nebo pifibuznych vyznamné
souviselo s fluktuaénim chovanim. Casté vystaveni nasili ze strany pacientii & piibuznych
uvedlo 22 % sester. Tyto sestry vykazovaly vys$§i miru syndromu vyhotfeni a castéji
sdélovaly timysl odejit ze stavajiciho zaméstnani, ¢i dokonce opustit povolani. Jako faktory
spojené s vysokym poctem hlaSenych nasilnych udalosti se projevily kvalita tymové prace,
nejistota ohledné 1é¢by pacientli, mladsi vek, no¢ni prace a Casova tisen. Rovnéz byli vice
ohroZeni ndsilim muzi na pozici sestry a neregistrované sestry. Nejvyssi vyskyt nasili byl

hlaSen na psychiatrickych, geriatrickych a urgentnich pracovistich.

Je ziejmé, Ze Ceska republika neni vyjimkou. Problematikou nasili v éeském zdravotnictvi
se ve smiseném vyzkumu zabyval Pekara (2015). Kvantitativni Setfeni zahrnovalo
896 respondentli (500 vSeobecnych sester, 92 I€katti, 151 zdravotnickych zdchranarii,
60 fyzioterapeutt, 25 fidici zachrannych sluzeb, 18 bezpecnostnich pracovniki a 50 sanitait
a oSetfovatell). Kvalitativni ¢ast vyzkumu tvofilo 10 hloubkovych rozhovorli se
vSeobecnymi sestrami. Vysledky studie ukézaly, Ze vSeobecné sestry jsou z hlediska rizika
nasili nejohrozengjsi profesni skupinou ve zdravotnictvi, pficemz sttedoSkolsky vzdélané
sestry byly vystaveny vyssimu nebezpeci nasili nez jejich vysokoskolsky vzdélané kolegyné.
Na rozdil od vysledkil studie NEXT bylo zjiiténo, Ze nasili v oSetiovatelstvi jsou v CR
vystaveny jak zeny, tak muzi bez rozdilu. Jako nejohroZenéjsi vyskytem nasili se jevily

pracovisté intenzivni péce, urgentni piijmy a pohotovost. Zajimavé je zjisténi, ze chovani
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sester ma podstatny vliv na vyskyt nésili na pracovisti. Nevhodné zachazeni s pacienty
vyznamné graduje nasili z jejich strany. To znamena, Ze chovani sester je nejpodstatnéjSim
faktorem k ptedchdzeni nasili ve zdravotnictvi. Kromé toho je z hlediska preventivnich
opatieni doporuceno zvyseni urovné profesionalni komunikace a ptiklady dobré praxe.

Psychosocialni rizika a stres pri praci

Psychosocialni rizika a stres pfi praci patii k nejnaro¢né€jsim otazkam v oblasti BOZP. Tyto
rizika vyplyvaji z nekvalitniho managementu préace a ze Spatného spoleenského kontextu
amohou mit nepfiznivé psychickeé, télesné a socialni nasledky (EU-OSHA, 2020).
Pracovnici ve zdravotnictvi maji vyS$Si miru zneuzivani ndvykovych latek a sebevrazd nez
jiné profese a vysS§i miru deprese a uzkosti souvisejici s pracovnim stresem. Kromé
psychického utrpeni patii mezi dalsi disledky pracovniho stresu syndrom vyhoteni, absence,
umysl zaméstnance odejit, snizend spokojenost pacientli a chyby v diagnostice a 1é¢bé
(CDC, 2008).

Zaméstnanci zazivaji stres, pokud jsou naroky jejich prace vétsi, nez dokdzou unést
(EU-OSHA, 2020). Stresory v praci sester jsou identifikovany jako: pracovni pfetiZeni,
Casova tisen, nedostatecnd podpora vedeni a v ramci pracovniho kolektivu, riziko infekce,
poranéni jehlou, vystaveni nasili nebo hrozbam souvisejicim s praci, nedostatek spanku,
nejednoznacnost a konflikt roli, nedostatek personédlu, nedostatecna moznost kariérniho
rozvoje, péfe o vazné nemocné pacienty (CDC, 2008). Negativni disledky odnasi
1 organizace, napfiklad zvySenou mérou pracovni neschopnosti, vy$Sim vyskytem
urazovosti, delSimi absencemi, nizS§i pracovnim vykonem a piedcasnym odchodem
do diichodu (EU-OSHA, 2020).

Stres ma zasadni vliv na fluktuacni tendence, tudiz je tfeba rozvijet retencni strategie
zaméfené na ucinné snizeni stresu (Coomber et al., 2007; Duvall et al., 2010). V kanadském
kvalitativnim Setfeni Hayward et al. (2016) byl stres klicovym aspektem ovliviiujicim
rozhodnuti zkuSenych sester opustit sou¢asnou pozici. S tim souhlasi Moloney et al. (2018),
kteti tvrdi, Ze vy$Si pracovni vytizeni a Cast€j$i zasahovani prace do osobniho zivota jsou
nejsilnéjSimi prediktory rozhodnuti opustit organizaci a profesi. Nicméné v okamziku, kdy
se jedna o uspokojivou a vysoce hodnocenou praci, neni pracovni zat€z tim jedinym
diivodem k odchodu (Hayes et al., 2012). V CR védci identifikovali vyznamnou korelaci
mezi kvalitou vztahu sestra-lékat a psychickym vycerpanim sester s naslednym rizikem
syndromu vyhoteni, zatimco nadmérnd fyzicka zatéz neméla na Groven spoluprace s lékari
vliv (Bartlova et al., 2010a).

Vedeni

Studie v rliznych zemich zdlraziuji dilezitost manazerskych dovednosti a kvality vedeni
(Homburg et al., 2013; Trybou et al., 1015). Problematické vedeni ma stale znacny podil na
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pocitu nespokojenosti a fluktuaci sester (Coomber et al., 2007; Duvall et al., 2010;
Trybou et al., 1015; Cowden et al., 2011), zatimco vlastnosti vedoucich sester, které jsou
podiizenymi vnimény jako dobré vedouci a manazerky, souviseji s pracovni spokojenosti

a retenci zaméstnancu (Duffield et al., 2014).

Vysledky velké studie NEXT ukazuji, ze podpora od ptimého nadiizeného miize ovlivnit
zameér sester odejit vice nez pracovni spokojenost nebo veék, coz doklada, jak je dulezité,
povazuje-li sestra pracovni vztah se svym nadfizenym i vyménu informaci s nim za dobré
(Heijden et al., 2010). Studie Trybou et al. (2014) vyzdvihuje vyznamnou roli
sestry-manazera pii vytvaieni vysoce kvalitnich vztaht s oSetfujicim personalem pro zvyseni
retence. Rizeni a vedeni byly identifikovany jako vyznamné determinanty miry fluktuace
sester v Saudské Arabii (Falatah et al., 2018). V kanadském kvalitativnim Setfeni vSichni
ucastnici zminili vedeni jako faktor, ktery ovlivnil jejich rozhodnuti opustit zaméstnani
(Hayward et al., 2016).

Na souvislost kvality vedeni, spokojenosti s praci a imyslu odejit poukazuje 1 ¢inska studie
(Choi et al., 2013). Cinské sestry byly nespokojeny s vedoucimi pracovniky, ktefi byli lideni
tak, Ze neprojevuji pochopeni pro velkou pracovni zatéz sester, nerespektuji jejich nazory
a neposkytuji potiebné zdroje a podporu pro zlepseni kvality péce.

Bylo prokazano, ze vniméni vedeni a pracovniho prostiedi sestrami piimo souvisi s jejich
umysly ztlistat v organizaci nebo z ni odejit (Cowden et al. 2011). Heede et al. (2013)
dodavaji, ze styl participativniho fizeni a transformac¢ni vedeni jsou klicovymi prediktory
zameru obratu. Kvalitativni studie Hayward et al. (2016) poukazuje na slozky pracovniho
prostiedi, jako jsou negativni pracovni vztahy s kolegy, manaZery a lékafi. Tyto faktory

prohloubily nespokojenost sester a vyvolaly myslenky opustit stavajiciho zaméstnavatele.

Aiken et al. (2013) upozornuji na alarmujici vysledky projektu RN4CAST. Zjistilo se, Ze
vétSina sester téméf ve vSech zemich uvadi, Ze vedeni neposlouchd a nereaguje na obavy
zaméestnancl. Podobné vétSina sester v témét kazdé zemi hlésila nedostatek prilezitosti
k ucasti na rozhodovani v nemocnici. Dokonce 1 uznani za dobte odvedenou praci se zda byt

podle zdravotnich sester nedostatecné.
Konflikt roli

Aby mohly sestry kvalitn€ plnit své povinnosti, potiebuji jasné definované role s adekvéatni
podporou. Konflikt role sester souvisi s jejich fluktuaénim chovanim. Vzhledem k mnohdy
nadmérnému pracovnimu vytiZzeni sester muize byt nedostatecnd moZnost delegovani
urcitych ukolu frustrujici a stresujici, coz vede k vétsi fluktuaci (Hayes et al., 2012). Role
sester by mély byt jasné popsané, v opacném piipadeé budou sestry vykonavat vice roli, coz
se negativné odrazi na jejich pracovni spokojenosti. franské sestry uvedly, Ze Easto plnily
role pomocného persondlu a sekretaiek (Atefi et al., 1014). Choi et al. zjistili, ze
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konflikty roli vedly k nespokojenosti a frustraci ¢inskych sester a byly obzvlasté ohromujici,
pokud pracovni povinnosti sester neodpovidaly jejich odbornému vzdélani. Sestry naptiklad
projevovaly nesouhlas s nutnosti pfevzit Sirokou skéalu jinych nez oSetfovatelskych

povinnosti, jako je udrzba zatizeni.

Jednim z principii péfe zaméfené na pacienta je uspokojovani vzdélavacich
a psychosocialnich potieb sester. Pokud sestram neni umoznéno tyto potieby uspokojit,
dochazi ke konfliktu role a k moralnimu rozporu. Pfikladem je neprovedend oSetfovatelska
péce, kterd souvisi s fluktuaénim chovéanim, syndromem vyhoteni a spokojenosti sester.
Sestry z projektu RN4CAST (n=33 659) ze souboru 13 ¢innosti vybiraly ty, které¢ byly
nezbytné, ale nevykonané vzhledem k nedostatku Casu. Ukazalo se, Ze sestry vytvareji
neformalni hierarchie ukold, aby si usnadnily dtilezita rozhodnuti v péci o pacienta. Nejvyssi
prioritou byly ty ¢innosti, které¢, pokud jsou pominuty, maji okamzité negativni disledky pro
fyzické zdravi pacienta (napiiklad ,,1é¢ba a zvladani bolesti*“). Naopak nejcastéji vynechany
byly Casov€ ndro¢né Cinnosti nebo ¢innosti s obtiznym casovym odhadem, naptiklad
,komunikace s pacienty a jejich komfort®, ,,zpracovani a aktualizace planu péce* a ,,edukace
pacientll a rodin®. Zjistilo se, Ze dobré pracovni prostfedi, niz§i pracovni zat¢z a mensi
pozadavky na provadéni neodbornych cinnosti negativné koreluji s neprovedenou
oSetrovatelskou péci (Ausserhofer et al., 2014).

Tymova spoluprdace

Tymova spoluprace je jednou ze zdsadnich podminek poskytovani kvalitni zdravotni péce.
Sestry jsou podstatnou slozkou zdravotnického tymu (ICN, 2014). Zdravotnici jsou daleko
atmosféry na pracovisti (Bartlova, 2013). Kvalita interakci na trovni skupiny mé vyznamny
dopad na postoje a zaméry sester (Portoghese et al., 2015). Spatna komunikace pfispiva
k nespokojenosti s praci a snizeni kvality péfe o pacienty (Hayward et al., 2016).
V kvalitativnim setieni italskych sester (n=1024) na 72 oddélenich ve 3 nemocnicich
Galletta et al. (2016) zkoumali vliv spoluprdce zdravotni sestry a lékafe na spokojenost
s praci, tymovy zavazek a fluktuaéni tendenci sester. Védci dospéli k zavéru, ze sestry
s vysokou urovni pracovni spokojenosti vykazovaly vysokou urovein identifikace se svym
tymem a tento vztah byl silngjsi, kdyZ bylo skupinové vnimani spoluprace sestra-lékat
vysoké. Na individudlni Grovni se spokojenost s praci a afektivni zdvazek k tymu jevily jako
dilezité faktory pro udrZeni personalu a na trovni skupiny se dobra spoluprace s Iékati jevila
jako zasadni pro rozvoj afektivni identifikace sester s tymem. K podobnym zavérim dosp¢l
Tourangeau et al. (2010), ktery tvrdi, Ze zejména vztahy se spolupracovniky a vedoucimi
pracovniky siln¢ ovliviiuji rozhodnuti sester o pokra¢ovani v zaméstnani. To je v souladu
s vysledky ceské studie, ze které¢ vyplyva, Ze napéti a konfliktnost ve vztahu sestra-lékar
ovliviiyje riziko syndromu vyhoteni u sester (Bartlova et al., 2010a).
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Organizacni zavazek

Vztah pracovnika k organizaci je $iroce zkouman odborniky v oblasti lidskych zdroji. Casto
pouzivanymi pojmy je angazovanost, organizacni zavazek, loajalita a oddanost. AvSak pti
piekladu z cizojazycné literatury se tytéz pojmy mohou lisit. Napiiklad ,,organizational
commitment® Armstrong et al. (2015) oznacuji jako oddanost, avSak vétSina autorti to
definuje jako organizacni zavazek. A pravé ten spojuji nejCastéji s mirou fluktuace
a absentérstvim. Pojeti angazovanosti a organiza¢niho zavazku spolu tizce souvisi. Nazory
odbornikll na tuto souvislost se lisi. Naptiklad angazovanost 1ze pojmout jako vysokou miru
oddanosti, tudiz oddanost se povazuje za predpoklad angazovanosti (Armstrong et al. 2015).
Nekteti autofi tyto pojmy ztotoznuji. Na organizacni zdvazek Chang et al. (2017) nahlizi
jako na trojdimenzionalni konstrukt zahrnujici tii slozky: afektivni (emoc¢ni vazba, touha
zlistat v organizaci), normativni (vnimana povinnost zlstat v zaméstnani) a kontinualni
zévazek (uvédomovani si ztrat spojenych se zménou zaméstnani). Tyto tfi aspekty vSak
nemuseji mit stejné vychodisko nebo mohou mit stejny dopad na fluktuaéni chovani.
Naklonnost k vykonu povolani sester autofi definuji jako afektivni profesionélni zavazek.

Angazovanost Uzce souvisi s fluktuaci, produktivitou, mirou absence zaméstnanct (Hogan,
2014). Armstrong et al. (2015, s. 240) popisuji angazovanost jako ,,stav, ve kterém jsou lidé
oddani své praci a organizaci a jsou motivovani k dosahovani vysoké tirovné vykonu*.
Zahrnuje dva aspekty: angazovanost v praci a angazovanost v organizaci, které navzajem
souviseji. Komponenty angazovanosti jsou motivace, oddanost a obcCanské chovani
v organizaci, které se vzajemn¢ prolinaji. Kromé toho, spokojenost s praci pfedznamenava
angazovanost (Armstrong et al., 2015). Americky marketér Hogan (2014) ale vyslovuje
nazor, Ze spokojeni zameéstnanci nejsou vzdy motivovani k dosazeni nejlepSiho vykonu,
a prave oni sami Casto brzdi ostatni kolegy. Také zminuje, Ze angazovani zaméstnanci museji
pusobit proti negativnim vlivim svych neangazovanych kolegt. Vyssi angazovanost vede
k méné Castému umyslu opustit organizaci a jesté¢ méné castému umyslu opustit profesi
(Moloney et al., 2018). Spokojenost a angaZzovanost jsou pracovni postoje, které se mohou
béhem pracovni zkuSenosti sestry meénit v zavislosti na riznych oddélenich,
spolupracovnicich, supervizorech a odpovédnosti (Galletta et al., 2016). Vnimana
diskriminace a profesni bariéry nepfimo Umérné profesni angazovanosti a vSechny jeji
aspekty ovliviiuji tendenci k fluktuaci (Chang et al., 2019). Galletta et al. (2016) dodavaji,
ze afektivni zavazek na individudlni Grovni Castecné prostfedkuje vztah mezi pracovni

spokojenosti a fluktua¢nim chovanim.

Francouzskd kvantitativni studie (Huyghebaerta et al., 2019) ukazala, jak se duSeni pohoda
a zamér odejit méni v zavislosti na rGznych organiza¢nich (kariérni pftilezitosti),
manazerskych (afektivni organiza¢ni zavazek k vedeni) a interpersondlnich (socialni izolace
od kolegil) faktorech. Pokud sestry maji dostatek kariérnich ptilezitosti a kvalitni vztah se

svym nadfizenym, citi se vice oddané své organizaci, coZ se promitd do intenzivngjsiho
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pocitu duSevni pohody a sniZeni fluktua¢nich tendenci. Naopak, kdyz maji sestry pocit, ze
jim chybi socialni interakce se spolupracovniky, pocituji nizsi pocit identifikace se svou
organizaci, coz se zase méni v mensi duseni pohodu a siln¢jsi odhodlani odejit. Organizacni
zavazek se jevi jako kli¢ovy konstrukt pro vysvétleni u¢inkl organizac¢nich, manazerskych
¢i socialnich charakteristik pracovniho prostiedi na ¢innost sester (Huyghebaerta et al.,
2019) a vétsi prediktor zaméru zlstat, nez je spokojenost s praci (Tourangeau et al., 2010).

Individualni faktory
Vek a pohlavi

Vznikd fada vyzkumd, které zkoumaji fluktuaci z generacni perspektivy (Hayes et al., 2012).
Soucasnou pracovni silu tvofi vétSinou tfi generace — Baby Boomers, Generace X
a Generace Y. Shacklock et al. (2011) zkoumali vliv vybranych prediktorii na retenci
australskych sester (n=900) a zjistovali, zda v tom existuji generacni rozdily. Vyzkumnice
uvadi 1 struény popis generaci. Naptiklad Baby Boomers si ceni kariérniho rozvoje,
postaveni a osobniho ristu, jsou zndmi svou silnou pracovni moralkou a maji sklon k mensi
vife v autority. Naproti tomu Generace X je charakteristicka typickymi postoji vcetné
nedostatku viry v jistotu zaméstnani a ocekavani rovnovahy prace a volného Casu. Je méné
hierarchickd a ma silné¢jSiho podnikatelského ducha. Generace X ma tendenci pfisuzovat
niz$i hodnotu samotné praci a neni ochotna obétovat osobni zivot kariéte. Pro srovnani:
Generace Y nema rada hierarchii, mé potize se vztahem k nadfizenym a je méné
pravdépodobné, Ze piijme vedeni nadfizeného, zvIast je-li star§i. Generace Y je vSak
sebevédom¢;jsi, orientovand na uspech a kariérni rust, technologicky zdatna a optimistictéjsi
v pohledu na zivot nez Generace X a Baby Boomers. Také starSi sestry vykazuji vici
kariérnimu postupu odlisné postoje a hodnoty nez jejich mladsi kolegyné. Vysledky studie
odhalily proménné, které ovliviiuji setrvani sester v praci: konflikt mezi praci a rodinou,
autonomie, pfipoutanost k préci, hodnota prace, vedeni a mezilidské vztahy v préci.
Ptipoutanost k praci méla zésadni vliv na setrvani v profesi u sester generace Y. Pro mladsi
sestry nejsou rozhodujici ani flexibilita pracovni doby, ani rovnovdha mezi pracovnim
a rodinnym zivotem, ani organizacni zavazek. Tyto sestry hledaji praci vSude tam, kde ma
povolani sestry nejvetsi vyznam. Pro sestry generace X byly rozhodujici vztahy s jejich
nadfizenym. Sestry generace Baby Boomers povazovaly za nejdileZitéjsi rovnovahu mezi
pracovnim a osobnim Zivotem, vysokou Uroven autonomie, interpersonalni vztahy a hodnotu
prace. Zajimavym zjiSténim je, Ze pfipoutanost k praci byla jedinou spole¢nou proménnou
napfi¢ vSemi generacemi, ktera nejsilnéji ovlivnila generaci Y a kterou osobné povazuji

za kli¢ k retenci sester.

Vysledky studie RN4CAST z deseti evropskych zemi naznacuji, Ze star$i sestry a sestry
s CasteCnym Uvazkem opusti povolani s vétsi pravdépodobnosti. Rovnéz sestry, které pracuji
na plny Gvazek, Castéji hlasily zdmér opustit soucasné zaméstnani. Kromé toho, u jedincii

muzského pohlavi je Castéjsi zamér opustit povolani, nikoliv pracovisté (Heinen et al., 2013;
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Leineweber et al., 2016). Védci z riznych zemi se shoduji v tom, ze muzi maji vétsi
fluktua¢ni tendence nez zeny (Sasso et al., 2019.; Hart, 2005; Borkowski et al., 2007). Ale
studie, ktera probéhla v CR a na Slovensku, tvrdi, Ze starii sestry setrvavaji v jejich sou¢asné
praci s vétsi pravdépodobnosti nez jejich mladsi kolegyné (Harokova et al., 2013; Gurkova
et al., 2013).

Délka praxe

Zamér opustit stavajici zaméstnani negativné koreluje s délkou praxe (Hayes et al., 2012).
Délka praxe souvisi pozitivné se zamérem odejit z profese, ale negativné se vztahuje
k zaméru opustit zaméstnani. S prohlubujici se pracovni zkuSenosti maji sestry castéji
tendenci opustit povolani, ale u téch, které nemaji v imyslu odejit z profese, se zamér odejit
ze stavajicitho zaméstnani s rostouci délkou praxe snizuje (Leineweber et al., 2016). Hart
(2005) a El-Jardali et al. (2009) dodavaji, Ze sestry s délkou praxe kratsi, nez pét let mayji
vyssi fluktuacni tendence. Zajimavym zjisténim belgické studie je, Ze sestry pracujici delsi
sestry nejen ziskdvaji pracovni zkuSenosti, ale maji vyssi ofekavani od zaméstnavatele.
Proto se managementu doporucuje sledovat pracovni postoje zkuSenych zdravotnich sester
(Trybou et al. 2015).

Konflikt prace-rodina

Konflikt mezi praci a rodinou pfimo souvisi s imyslem sester opustit zaméstnani nebo
povoléani, jak naznaCily vysledky metaanalyzy (Nei et al., 2015). Vysledky projektu
RN4CAST (Heinen et al., 2013) naznacuji, ze u sester, které pracuji na plny uvazek, je méné
pravdépodobné, Ze se rozhodnou opustit obor oSetfovatelstvi. Strachota et al. (2003) mezi
hlavnimi divody zmény zaméstnani sester uvadeji rodinné divody, péci o dité nebo starsi
piibuzné, Yamaguchi et al. (2016) k tomu pfidavaji péci o déti, rodinné povinnosti
a konflikty mezi praci a rodinou. Svobodné sestry v izraelské studii mély 1,7krat vétsi
pravdépodobnost, Ze zméni pracovisté, nez vdané sestry (Toren et al., 2012), podobné jako
jejich svobodné libanonské kolegyné (El-Jardali et al., 2009). Moloney et al., (2018) tvrdi,
7ze nesoulad mezi pracovnim a osobnim zivotem a neumérnd pracovni zatéz jsou
u novozélandskych sester (n=2 876) nejsiln€jSimi prediktory zdméru opustit organizaci
a profesi. Tento konflikt miZe mit krom¢ toho za nasledek syndrom vyhofeni, nizky
organizacni zavazek a nizkou profesni angazovanost.
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Syndrom vyhoieni

Syndrom vyhoteni je projevem chronického a neumérného stresu. Lze ho definovat jako
psychosomatické onemocnéni, pti kterém dochdzi k fyzickému, mentadlnimu a citovému
vycerpani organismu (Kiivohlavy, 2009). Nejvice jsou ohrozeny pomahajici profese, mezi
které patii i povolani vSeobecné sestry. Odbornici se shoduji v tom, Ze syndrom vyhoteni je
nikoliv stav, ale stale vyvijejici se proces trvajici mésice az roky. Zpravidla za¢ind emocnim
vyCerpanim, poté dochazi k psychickému vyhoteni a ztraté inspirace. Nasledné nastava
fyzické vycCerpani, které muze vyustit do psychosomatického onemocnéni. Bez v€asného
zasahu mize mit syndrom vyhoteni za nasledek profesionalni deformaci (Venglarova et al.,
2011).

Disledky syndromu vyhoteni negativné ovliviiuji zdravotni sestry, pacienty, organizace
a zdravotnické systémy (Li et al., 2013). Syndrom vyhofeni je vyznamné spojen se zimérem
opustit povolani (Heinen et al., 2013; Moloney et al., 2018; Chang et al., 2017).

Mezinarodné nejpouzivanéjSim ndastrojem pro méfeni fenoménu vyhoteni je MBI-GS
(Maslach Burnout Inventory-General Survey). Maslachtiv dotaznik zahrnuje tfi dimenze
syndromu vyhoteni: emoc¢ni vyCerpani, depersonalizaci a osobni uspéch. Celkem 22 polozek
je hodnoceno na stupnici od 1 (nikdy) do 6 (kazdy den). Tento validovany dotaznik byl
pouzit pii realizaci projektu RN4CAST (Sermeus et al., 2011).

Jak ukazuji vysledky studie RN4CAST, v zévislosti na zemi trpi syndromem vyhoteni
10 % (Nizozemi) az 78 % (Recko) registrovanych sester. ZvySend mira vyhoteni byla
rovnéz shledana se zvySujicim poctem pacientl pfipadajicich na jednu sestru. Kromé toho
pacienti hlasili mensi spokojenost s nemocnicemi, které mély vyssi procento vyhotelych ¢i
nespokojenych sester (Aiken et al., 2012). Data z projektu RN4CAST rovnéz poukazala na
souvislost mezi nepiiznivym pracovnim prostiedim a vyhofenim sester. Pomoci
viceuroviiového piistupu byl zkouman vztah mezi dimenzemi pracovniho prostiedi sestry
(manazerskd podpora, vztah I1ékar-sestra a podpora kvality péce) a dimenzemi vyhoteni
(emoc¢ni vycerpani, depersonalizace a osobni Uspéch). Ukazalo se, ze vztah sestra-lékar

ovlivnil v§echny dimenze vyhoteni, véetné osobniho uspéchu (Li et al., 2013).

Aiken et al. (2002) zjistili, Ze kdyZ bylo ptidéleni sestry zvySeno pouze o jednoho pacienta,
vyhoteni vzrostlo o 23 % a nespokojenost s praci vzrostla o 15 %. Duvall et al. (2010)
upozoriiuji na nov€ nastupujici absolventky, které jsou extrémné citlivé na stres a syndrom
vyhoteni na pracovisti. Moloney et al. (2018) dodéavaji, Ze syndrom vyhoteni méa vyznamné

ucinky na fluktuacni chovani skrze niz$i angazovanost.

Zmény v personalnim obsazeni sester byly vyznamné spojeny se zménami v miie vyhoteni.
Pii kontrole vychozich poctl zaméstnancli se procento sester, které hlasily vyhoteni
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v nemocnicich se zlepSenym personalnim obsazenim, snizilo o témét 4 % ve srovnani

s nemocnicemi, které se co do persondlniho obsazeni nezménily (Heede et al., 2013).

V nejvétsi italské studii (n=3 667) provedené pomoci mezinarodniho studijniho protokolu
RN4CAST byl vyznamnym ,,push® faktorem syndrom vyhoteni sester z hlediska emoc¢niho
vycerpani a depersonalizace (Sasso et al., 2019). Chang et al. (2018) tvrdi, Ze syndrom
vyhoteni souvisi se sebedtivérou a ocekdvanim pozitivnich vysledkd. Hongkongské sestry,
které ptestoupily z vefejnych nemocnic do soukromych, v polostrukturovanych rozhovorech
sdélily, ze hlavnimi divody zmény zaméstnani byla velkd pracovni zat¢z z divodu
nedostatecného personalniho obsazeni a neuspokojivé vztahy s kolegy a nadfizenymi
(Chan et al., 2013b). Choi et al. (2013) dodavaji, Ze sestry jsou kvili velké pracovni zatézi
zbaveny dnti odpodinku a jsou nachylngjsi k pracovnim trazam (2012). Cinska studie
odhalila, Zze 38 % sester ma vysoky stupeni vyhoteni a 45 % je nespokojeno se svou praci
(Youetal., 2013).

VySe pracovniho uvazku

Izraelské sestry pracujici na polovicni tivazek maji vyssi fluktuacni tendence nez ty, které
pracuji na avazek plny (Toren et al., 2012). Vyzkum v CR ukazal, Ze pouze 8 % sester je
zaméstnano na zkraceny uvazek (Ivanova et al., 2012). Pokud jde o pracovni dobu, ukéazalo
se, ze u pracujicich na plny tivazek je mén¢ pravdépodobné, Ze ohlasi umysl opustit povolani,

o 24

Plat/mzda

Vyse platu se Casto poklada za hlavni zdroj nespokojenosti a jeden z hlavnich prediktort
pied¢asného opusténi povolani sestry (Harokova et al., 2013; Ivanova et al., 2012). Pfi

vvvvvv

(Borkowski et al., 2007). Chan et al. (2013a) upozoriiuji na nutnost zvysit odmény sester.
Kariéra a vzdélani

Moznost kariérniho rlstu a vzdelani hraji téZz dalezitou roli v udrZeni sester na pracovisti
(Harokova et al., 2013). Nizozemské studie (Homburg et al., 2013) naopak naznacuje,
7e s platem a benefity, uspokojenim z prace a moznosti skloubit zaméstnani s péci
o domécnost, nikoli vSak pfileZitostmi k rozvoji kariéry. Borkowski et al. (2007) zjistili, Ze
muzi bez magisterského titulu maji vétsi sklon uvaZzovat o opusténi oSetrovatelské profese.

Vysledky projektu RN4CAST ukazaly, ze 30 az 50 % sester ve vSech zucastnénych zemich
bylo nespokojeno s moznostmi kariérniho rustu. Nedostatek pfilezitosti ke kariérnimu
postupu mize také vysvétlit relativné nizky podil vSeobecnych sester muzského pohlavi
v Evropé (Aiken et al., 2013).
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3. Pouzité metody

Kvalitativni vyzkumné Setfeni je zaméefené na problematiku fluktuace sester. Konkrétné
zkouma a analyzuje faktory, které ovlivnily rozhodnuti sester zménit soucasnou pozici.
Pochopeni pri¢in odchodu sester miize ptinést nové poznatky, které by mohly byt vyuzity
v budoucnu pfi planovani stabilizacnich opatieni.

3.1.Cil prace

Cilem vyzkumného Setfeni bylo identifikovat, charakterizovat a analyzovat faktory, které
ovlivnily rozhodnuti zménit stavajici pozice u sester s vice nez dvouletou praxi. Pro analyzu
rozhodovacich procest informantti byly stanoveny dil¢i cile: a) analyzovat divody odchodu
sester ze soucasné pozice, b) zmapovat a zpiehlednit faktory, které ovlivnily fluktuacni
chovani sester, c) analyzovat ndzory informanti na problematiku fluktuace sester,

d) analyzovat hodnotové preference sester pii vybéru nového zaméstnani.
3.1.1. Formulace vyzkumnych otazek

Hlavni vyzkumnou otazkou prace je: Jaké diivody vedly sestry k odchodu z jejich
soucasné pozice? Vzhledem k rozsahu tématu byla hlavni vyzkumna otazka rozdélena na
otazky dilci:

Jaky vliv mély individualni faktory na fluktua¢ni chovani sester?

- Jaké byly faktory pracovniho prosttedi a jakym zptisobem ovlivnily rozhodnuti sester

opustit stavajici pozici?

- Jakou roli sehrala vyse finan¢niho ohodnoceni v rozhodnuti sester zménit soucasné
pracoviste?

- Jak organizacni zavazek ovlivnil fluktuacni chovani sester?
- Jaké jsou hodnotové preference sester pii vybéru zaméstnani?

- Jak vnimaji sestry vlastni povolani a jeho image?

Co by podle participantl zabrénilo fluktuaci sester?

3.2.Metodika vyzkumného Setieni

Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo realizovdno prostfednictvim individudlnich
polostrukturovanych rozhovort. Analyza dat probéhla pomoci otevieného kodovani
s naslednou kategorizaci.
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Vzhledem k citlivosti zvoleného tématu a povaze samotné autorky byl zvolen kvalitativni
pristup. Svaficek a Sedova (2014, s.17) vyvodili jeho definici, ktera zohlediiuje viechny
dilezité rysy: ,,Kvalitativni pristup je proces zkoumani jevii a problémii v autentickém
prostredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zaloZeny na hlubokych datech
a specifickéem vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamerem vyzkumnika ... je za
pomoci celé rady postupii a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozZivaji
a vytvareji socialni realitu. *

OSettovatelstvi je samostatna védni disciplina, a proto je vyzkum zcela nezbytny pro rozvoj
oboru. Mazalova (2016, s.7) definuje vyzkum v oSetfovatelstvi jako ,,systematicky proces
existujici udaje nebo formuluji nové poznatky primo, nebo neprimo ovlivijici
oSetrovatelskou praxi.

Vyzkumnik déva prvni impuls ke vzniku a rozvoji vyzkumné situace, vyuziva sama sebe
jako nastroj k modelovani situace a nese vétsi dil odpovédnosti (Miovsky, 2006).

Jako design kvalitativniho vyzkumu byl zvolen fenomenologicky pristup. Odchod ze
stavajiciho zaméstnani z jakychkoliv ditvodl a nésledny nastup do zaméstnani nového je pro
sestru velkou zivotni zménou, kterou emoc¢né proziva. Dle Hendla (2016) ,,hlavnim cilem
fenomenologického zkoumani je popsat a analyzovat prozitou zkusSenost se specifickym
fenoménem, kterou ma urcity jedinec nebo skupina jedincii“ a cilem je odpoveédét na otazku
Co znamenda dana zkusenost? Fenomenologicky pristup volime, pokud chceme prozkoumat
vyznam prozité zkusenosti jedince a porozumét mu; studovany fenomén se nejlépe zachyti
na zakladé pokusu porozumét zkuSenostem ucastnika. Fenomenologicky pfistup se
kombinuje s hermeneutickym a idiografickym pftistupem, piikladem je interpretativni
fenomenologicka analyza (dale IPA), tj. pfistup zaméfeny na konkrétniho Clovéka, ktery
zaziva specifickou situaci.

3.2.1. VyzKkumny vzorek

Pro realizaci cili kvalitativniho vyzkumu je mozné vyuzit kombinace riznych
nepravdépodobnostnich metod vybéru vyzkumného souboru. Pro ucely vyzkumného

Setfeni proto byla zvolena metoda ti¢elového vybéru a metoda snéhové koule.
Pro vybér informant byla stanovena nasledujici kritéria:
- odbornd zpiisobilost pro vykon povolani vSeobecné sestry,

- alespon dvouletd praxe v oboru na pozici vSeobecné sestry (minimdlné dvouleta
praxe v oboru byla vybrana za predpokladu, ze sestry s takovou délkou praxe uz nelze
povazovat za absolventky),
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- zména pracovisté v obdobi poslednich péti let.

Kritéria vylouceni byly stanoveny ndsledovné: praxe na psychiatrickém pracovisti a na
pediatrickém pracovisti. Dulezitou zdsadou vybéru respondentti byla homogenita vzorku.

Vyzkum byl ukonfen v okamziku dosazeni teoretické saturace. Saturace je klicovym
terminem pii aplikaci teoretického vybéru a vyCerpavajicim popisem zkoumaného jevu, kdy
dalsi udaje jiz nepfinéseji nic podstatného pro validni interpretaci (Miovsky, 2006).

3.2.2. Metodika sbéru dat

Jako technika sbéru dat byl zvolen semistrukturovany rozhovor. Tato varianta interview
kombinuje vyhody a minimalizuje nevyhody obou krajnich forem rozhovoru,
tj. nestrukturovaného a strukturovaného (Reichel, 2009). Na zacatku bylo vytvofeno
zédvazné schéma specifikujici okruhy otdzek urcenych pro respondenty. Miovsky (2006)
definuje tzv. jadro interview — minimum témat a otazek, které ma tazatel za povinnost
probrat — a zaroven upozoriiuje na problém jeho autenti¢nosti. UrCitd standardizace vzezieni
a projevu tazatele mize vést k vaznému omezeni autenti¢nosti, ke snizeni jeho vérohodnosti
a mize mit vliv na zhorSeni kvality dat. Vedeni kvalitativniho rozhovoru je uménim a védou
zéroven (Hendl, 2016). Jednim z kliCovych nastroji je dle Miovského (2006) systematicka
autoreflexe vyzkumnika.

Predbézné délka rozhovoru byla stanovena na 60 minut, avSak primérna délka byla piiblizné
75 minut.

Byly stanoveny tyto okruhy pro rozhovor:

role individualnich faktorti (dojizdéni do prace, rovnovaha prace-osobni zivot),

- role finan¢niho ohodnoceni (vySe platu, benefity, ndzor na financni ohodnoceni
sester v CR),

- moznosti kariérniho a profesionalniho ristu,

- vedeni (adaptacni proces, vztahy s nadfizenymi, chvala a uznani, management prace,

reakce na podani vypovédi),

- zavazek v byvalém pracoviSti (opusténi zaméstnani, seberealizace, autonomie,

afektivni pfipouténi),

- kvalita péce (dodrZzovani standardd, jednotnost, personalni, materidlni a technické

zabezpeceni),

- pracovni zatéZ (pracovni podminky, fyzické a psychické problémy),
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- sestra a profese (zda by respondent vlastni povolani doporucil, supervize nad
vychovou budoucich sester),

- nazor na image profese (medialni obraz, prestiz povolani),

- problematika fluktuace sester obecné (problémové oblasti a potfeba zasahu),
- interpersonalni vztahy (soudruznost tymu, vztahy sestra-1ékaf, sestra-sestra),
- hodnotové preference pii vybéru zaméstnani.

Sbér dat probihal od srpna roku 2019 do zafi roku 2020. Celkem bylo uskute¢néno
14 rozhovorti. Misto provedeni interview volil participant dle osobnich preferenci.
Ptredpokladem pro navozeni vhodné atmosféry na zacatku kazdého rozhovoru bylo
prolomeni psychologickych zdbran. Z tohoto divodu prvni otazka nesouvisela pifimo
s tématem vyzkumu, aby se informant uvolnil a zacal mluvit. Vytvoreni nerusivého,
pfijemného prostfedi by mélo mit kladny vliv na vytéznost odpovédi. RovnéZ ze strany
vyzkumnika je nezbytné vyhnout se sugestivnim otazkam, které by mohly ovlivnit odpovédi
sester. Na konci interview byl kazdému participantovi nabidnut prostor pro vlastni vyjadreni
a pripadné otazky. Zavérem kazdého rozhovoru bylo podékovani a drobnd odména.

Po provedeni pilotniho rozhovoru byly nékteré otdzky korigovany a pro nasledujici
rozhovory byla pouzita upravend verze. Soucasti zhodnoceni pilotniho rozhovoru byla
sebereflexe, béhem niz byly odhaleny a upraveny nedostatky. Je tfeba vzit v potaz
skute¢nost, ze se jednalo o velmi citlivé téma, které je bézn¢ spojeno s nepiijemnymi
emocemi a prozitky. To je divodem, pro¢ néktera interview obsahuji osobni zkuSenosti

sester.
3.2.3. Metodika zpracovani a interpretace dat

Jednotliva interview se nahravala na diktafon. O pofizeni audiozdznamu rozhovoru byly
respondentky pfedem informovany a vyslovily s nim souhlas. Jednotlivé audiozdznamy
rozhovorit byly konvertovany do textové podoby pomoci programu Newton Beey
a na zdklad¢ opakovaného poslechu opraveny, slangové vyrazy byly ponechany. Tato faze
byla ¢asové velmi ndro¢nd. Po dosazeni autentické podoby byly rozhovory konvertovany
do textového procesoru Word. Transkripce byla kontrolovana na zaklad€ opakovaného
poslechu (po dokonceni piepisu a s Casovym odstupem). Nasledné byly pomoci barevného
oznaceni a tu¢ného pisma zvyraznény jednotlivé ¢asti textu. Po upravé a kontrole textu byla
provedena analyza dat prostfednictvim pocitatového programu Excel.

Sbér a analyza dat probihaly soucasné. Bylo pamatovano na zlaté pravidlo kvalitativniho
vyzkumu — opakované cteni rozhovoru. Rozhovory byly opakované cteny, coz dava

vyzkumnikovi moznost nahlédnout do problému ocima respondenta. Jednotlivym jevim
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byly ptirazeny kody, které byly kategorizovany a nasledné hledanim souvislosti roztfidény
do subkategorii. Nevyhnutelné bylo provadéni zmén v priabéhu kédovani.

Tato technika byla kombinovana z IPA (interpretative phenomenological analysis), jejiz
podstatou je porozuméni zité zkusSenosti ¢lovéka. Svou teoretickou pozici IPA zakotvuje
ve tfech zdrojich — fenomenologii, hermeneutice a idiografickém pfistupu. Zakladni otazkou
v IPA je, jaky vyznam pfisuzuje své zkuSenosti urcity ¢loveék v uréitych podminkach ¢i
situaci a jaké je podoba onoho procesu nabyvani vyznamu (Koutna Kostinkova et al., 2013).
Informant se snazi reflektovat svou zkuSenost s odchodem ze zaméstnani a vyzkumnik se
zaroven snazi pochopit, jakym zplsobem respondent dospiva k porozuméni daného
fenoménu. Interpretace casti se vztahuje k celku a celek se chape ve vztahu k castem.

3.2.4. Etické aspekty vyzkumného Setfeni

Nedilnou soucasti vyzkumu je respektovani etickych zasad chovani. Vzhledem
k zvlastnostem kvalitativniho typu vyzkumu je specificky dtraz kladen na otazky soukromi,
informovaného souhlasu, emoc¢niho bezpeci, na informovanost o cilech a okolnostech
vyzkumu a na reciprocitu (Hendl, 2016). Dfive, nez bylo pozddano o souhlas s ti¢asti na
vyzkumu, byly participujicim sestrdm poskytnuty nalezité informace o zaméru a pribéhu
vyzkumného Setfeni. Pro lepsi prehlednost byl predlozen i poster projektu, coz bylo sestrami
velmi vitano. Sestry byly informovany o moznosti kléast jakékoli dotazy tykajici provedeni
vyzkumu a byl na to vyhrazen dostatecny prostor. Respondentky byly rovnéz informovany
o pravu odstoupit kdykoli bez udani ditvodt od Gcasti v projektu. Pred zahajenim rozhovoru
zérovenn vSichni ucastnici souhlasili s pofizenim audionahravky za ucelem vytvoreni
transkriptu rozhovoru a jeho nésledné analyzy. VSechny informace, které by mohly vést
k identifikaci respondenta, podléhaji ochran¢ osobnich udajli a jsou anonymizovany a znamy
jen autorce a vedoucimu diplomové prace. Ziskand data jsou uchovéavana zpiisobem

vylucujicim jejich zneuziti.
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4. Vysledky

Tato kapitola analyzuje a interpretuje vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Na
zacatku kapitoly je predlozena charakteristika vyzkumného vzorku. Dalsi ¢ast se zamétuje
na analyzu a interpretaci vysledkii. Pro piehlednost jsou vysledky ilustrovany barevné
odlisenymi schématy a doplnény citacemi participanta.

4.1. Charakteristika vyzkumného vzorku

Kvalitativnitho vyzkumného Setfeni se zucCastnilo 14 vSeobecnych sester ve véku
od 30 do 52 let (median 45). Informantky jsou absolventkami stfednich, vys$Sich nebo
vysokych Skol (nejvy$si dosaZeny stupenn je magistersky), nékteré maji dokoncené
specializani studium v oboru intenzivni péce. Délku odborné praxe maji v rozsahu
od 4 do 32 let (median 24), z toho na pracovisti intenzivni péCe v rozsahu od 2 do 27 let
(median 14,5). Na soucasném pracovisti pracuji participujici sestry v rozmezi od 1 mésice
do 4 let. Behem dosavadni kariéry vysttidaly sestry od 2 do 7 pracovist’ (median 5), nejkratsi
doba zaméstnani pfitom byla 2 mésice, nejdéle se informantky na jednom pracovisti

zdrzovaly po dobu 16 let.

Tabulka 2 Sociodemografické charakteristiky participujicich sester

Délka |Z toho na z t?ho ’na Délka praxe na jednom Pocet
Respondent | VEk | Vzdélani | praxe | pracovisti Soucas?im pracovisti (roky) vystidanych
(roky) |IP (roky) ?rr;:;))v = nejkratsi | nejdelsi pracovist
S01 52 |Bec. 32 14 1,50 0,05 14 6
S02 43 |Bc. 23 15 4 1 7
S03 48 [SZS 26 6 1 3 4
S04 45 |Be. 13 8 3 0,50 5
S05 31 |Bec. 10 3,5 2 0,25 4
S06 48 | Mgr. 29 16 1 0,17 15 4
S07 43 |Be. 25 25 0,5 0,50 5 7
S08 47 | Magr. 29 17 0,5 0,50 16 5
S09 45 |Be. 27 27 4 1 16 4
S10 30 |Be. 11 3 1 0,75 3 7
S11 45 | Dis. 15 15 0,08 2 13 3
S12 43 | SZS/ARIP (27 17 0,5 0,42 15 6
S13 45  [SZS 11 7 1 1 7 5
S14 35 | Mgr. 4 2 0,17 0,50 2 5
Primér 42,86 20,14 | 12,54 1,45 0,83 9,50 5,14
Median 45 24 14,5 1 0,5 8 5
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Obrazek 6 Délka praxe
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4.2.Prezentace a analyza ziskanych dat

Analyza dat identifikovala 8 hlavnich kategorii: individuélni faktory, vedeni, pracovni zatez,
postoj k sesterskému povoléani, organizacni zavazek, finan¢ni ohodnoceni, interpersonalni
vztahy, kvalita péCe. Identifikovana kategorie se dale rozd€luje na subkategorii a kody,
vztahujici k jejimu tématu. Rovnéz pro lepsi zndzornéni kategorii a subkategorii je pouzito
barevni odliSeni.

Obrazek 7 Schéma hlavnich kategorii faktori ovliviiujicich fluktuacni chovani

ORGANIZACNI INDIVIDUALNI
5 B J\ /_L FAKTORY
- x INTERPERSONALNI
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Fluktuacni
Posel, : chovani ¥ FINANGNiI
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“ L 5
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4.2.1. Kategorie: Individualni faktory

Tato hlavni kategorie analyzuje individuélni faktory sester ve fluktua¢ni rovin€. Analyza dat
identifikovala dvé subkategorie, tieti subkategorie je vytvofena pomoci dat z kratkého
dotazniku a doplnéna odpovéd'mi participantd.
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Obrazek 8 Schéema subkategorii vztahujicich se ke kategorii Individualni faktory
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Subkategorie: Demografické charakteristiky

Jak jiz bylo uvedeno v charakteristikdch vyzkumného vzorku, primérny vék participujicich
sester byl 43 roky (median 45). Délka praxe byla kolem 20 let (median 24). Nejkratsi doba
praxe na jednom pracovisti byla 18 dnii, nejdelsi 16 let. Behem dosavadni praxe na pozici
vSeobecné sestry informantky vystiidaly od tii do sedmi pracovist’ (median 5). Nékteré
participujici sestry starsi 40 let, které setrvavaly na ptfedchozim pracovisti del§i dobu, se
vyjadfovaly, ze se pro né prace stala rutinou. Pro informantky se vysokoskolské vzdélani
jevilo jako impulz pro zménu stavajicitho zaméstnani.

Subkategorie: Rovnovaha prace — osobni Zivot

Vétsina sester pracuje v nepietrzitém provozu, maji osmihodinové nebo dvanactihodinové
sluzby. Prace v noci, o vikendech a svatcich ovliviiuje rodinny Zivot sester, nevénuji dostatek
¢asu svym piibuznym.

(R1) ... Partnerovi se to zjevné velmi nelibilo, my jsme spolu pouze prezivali... diky
prescasovym hodinam vydélavam hodné penéz, ale uz je nestihnu utratit, protoze

nemam kdy.

Obrazek 9 Subkategorie Rovnovaha prdce — osobni zivot

Prace — rodina

ROVNOVAHA PRACE '
— OSOBNi ZIVOT

Volny &as
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Prace — rodina

Participujici sestry se shodly na tom, ze spojit profesi sestry s rodinnym zivotem je velmi
naro¢na zalezitost.

(S12) Spatné... miyj manzel to neddval, byla jsem stile v prdaci na nocnich... zarlil,
Ze jsem na nocui...

(S05) ... to je tézko... a skloubit s tou rodinou nebo vitbec s partnerem je zazitek.

(S11) Hodné tézko...

(S13) S malymi deétmi nejde skloubit rodinny Zivot a tahle profese... proto jsem tam
15 let nebyla... protozZe to nejde skloubit, bud’ to odnese prdace, nebo deti, nebo
rodina, nebo manzelstvi...

Néktere informantky uvedly, Ze kviili Zivotnim a rodinnym okolnostem se prace ve sménném
provozu stala pro n€ téméf nemoZnou. Proto byly nuceny zménit pracovisté, aby mohly piejit
do jednosménného provozu, na ukor finan¢niho ohodnoceni.

(R4) ... onemocnéla mi vazné matka... a musela jsem se postarat jednak o ni
a za druhé o dceru, ktera je mald... jsem se opét vratila na jednosménny provoz, kde
Jje mira stresu z toho, Ze bych nezvidadala spojit rodinu s praci, mnohem mensi...

(S09) ...ja jsem pak kvili rodiné musela jit na ranni... tak jsem sla dolii s penézma...ja

Jjsem potiebovala mit ranni... bylo to sloZity, protoze manzel taky pracoval na smeny.

Z pribéht participujicich sester je patrné, ze stres, ktery zazivaly v praci, pfenasely i domii,
coz se odraZelo i na vlastni roding.

(R2) ... hodné narocné... to skloubit a vidycky je rodina, déti néjakym zpiisobem
okradana: nocni sluzby, sménnost, vikendy... Stres si clovek nosi domii, spousta

smutku nebo riizného vypéti...
Volny cas

Nékteré informantky zminily, ze v disledku velkého pracovniho vytizeni jim chybél volny
Cas, ktery by potiebovaly k zajisténi rlznorodych potieb (napiiklad studium, navstéva
doktora, nakup apod.)

(RO1) ...téch poslednich osm mésicii, kdy uz jsem opravdu premyslela o odchodu a uz
Jjsem na tom pracovala, tak ta situace byla tak neunosna, Ze jsem nékdy asi v pulce

toho procesu, kdy jsem premyslela, ze odejdu, dospéla k zaveru, zZe si sice diky
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prescasovym hodinam vydelavam hodné penez, ale je Ze nestihnu utratit, protoze

nemam kdy.
Subkategorie: Dojizdéni do prace

Dojizdéni do préce je jednim ze stresorti bézné spojenych se zaméstnanim. Nicméné pokud
je dojizdéni v ramci mésta a dojezdovy Cas se pohybuje ptiblizné¢ do hodiny, nebyva to
divodem ke zméné zaméstnani. Naopak je-li sestra rozhodnuta zménit zaméstnani, je
ochotna dojizdét na vétsi vzdalenost, pokud je v novém zaméstnani spokojend, a je schopna
najit na dojizdéni 1 kladné stranky.

Obrazek 10 Subkategorie Dojizdeni do prdce

Pracovni doba

DOJIZDENI
DO PRACE

Vzdalenost dojizdéni

Pracovni doba

Nekteré sestry zminovaly, ze zacatek pracovniho dne pro né€ neni vyhovujici, avSak neni
davodem ke zmén¢ pracoviste.

(S02) ... po ranu kazda ta piilhodina je strasné znat a soucasné zaméstnani zacinam
o piil hodiny pozdeji a je to hodné velky rozdil.

Vzdalenost dojizdéni

Sestry popsaly, ze vzdalenost dojizdéni neni divodem pro zménu pracovisté. Kromé toho,
n¢které informantky byly ochotny dojizdét do nového zaméstnani na vétsi vzdalenost. Pokud
participujici sestfe dojizdéni nevyhovovalo, nebylo to hlavnim divodem ke zméné

zameéstnani, ale §lo o komplexni pfi¢iny vyplyvajici zpiisobeni jinych faktort.

(S03) ... kdyz jsem ménila zaméstnani, vzdalenost mé troSicku odrazovala od toho
zameéstnani, které jsem si nakonec vybrala, protoze jezdit celou Prahou, ale zase jsem
si nasla na tom plusy: chodim pésky, sem tam hezké prochdazky anebo miizu cist knihu

v metru, nebo se i vyspat...

(S09) ... to mi pak vadilo, zZe jsem dojizdéla, proto jsem z XXX nemocnice odesla, tam

byly malé penize.
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4.2.2. Kategorie: Interpersonalni vztahy

Tato hlavni kategorie pojednava o vlivu interpersonalnich vztahti v rozhodnuti sester zménit
soucasné pracovisté a je rozc¢lenéna na tfi subkategorie, kterymi jsou: soudruznost tymu,
vztah sestra-lékat a sestra-sestra. Vzhledem k rozsahu se identifikované subkategorie déli
na dal$i podkategorie vztahujici se ke zkoumané oblasti.

Obrazek 11 Schéma subkategorii vztahujicich se ke kategorii Interpersondlni vztahy

Kolegialita vztahu
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Subkategorie: SoudruZnost tymu

Jednim z charakteristickych rysii moderniho oSetfovatelstvi je tymova spoluprace.
Participujici sestry se shoduji na tom, Ze soudruznost tymu vede k spole¢né identité a zvySuje
pracovni spokojenost. Naopak nizka kolegialita zplisobuje negativni dopad na psychické
pohodli sester, vyvolava konflikty a neptiznivé se odrazi na kvalit€¢ péce o pacienta. Také

informantky zdiiraziiuji, Ze na novém pracovisti maji vyborny kolektiv.

(S01) ... tam se kladl diiraz na uplné jiné véci... nez na to, jak se tam pracuje, jaka
je tam kvalita prace ... za mé nula, za mé nic...necitila jsem zadnou soudrznost...
vazly kolegidlni vztahy nebo spis nekolegialni, kdyz se jedna nebavi s druhou, tak ji

prece nebude podporovat...

... uzavirend komunita a nedélo se tam prakticky nic, tam se pouze prezivalo.
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Obrazek 12 Subkategorie Soudruznost tymu
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Kolegialita vztahu

Nékteré informantky negativné hodnotily prevalenci osobnich vztahi nad pracovnimi,
vytvatreni malych uzavienych skupin, jejichz ¢lenové méli pratelské vztahy mimo pracovni
dobu. Takové vztahy se prenaSely do prace a tim se zhorSovala vzdjemnd spoluprace tymu,
nebot’ uz dominovala subjektivita nad objektivitou.

(S07) Neni tam tym, je to nefunkcni tym. Tymova spoluprdce je Spatnd, oni se opravdu
prezentuji, Ze jsou velky kamaradi, jak lékari, tak mezi sestrami, ale je to strasné

falesneé... ... porad jsou pomluvy, pomluvy, pomluvy... ten tym byl Spatny.

...nékteri maji naopak, az takovy hodné pratelsky vztah, az ne uplné vhodny

na pracovisti.

Nekteré sestry se vyjadruji, ze se utvrdily v tom, ze kvili neochoté pomoci a ,,tvrdym

loktim* se bez ohledu na velkou prestiz byvalého pracovisté na n¢€ uz nevrati.

(S04) Tam to nebylo jeden za vsechny, vsichni za jednoho, ale kazdy sam za sebe
a velmi tvrdeé lokty.

... hriizostrasné... v okamziku, kdy Skolitel nebyl, tak mi nepomohl nikdo...

(S14) ... ja jsem odesla z toho RESu kviili tomu, Ze ty vztahy se tam zhorsSovaly, a bylo

to hodné na podklade toho, Ze jsem se pravé ptala...

... dvakrat zvazujes — tak oslovim toho ¢lovéka, zeptam se ho na néco, premyslis, jestli

chces, aby se na tebe zase tvaril nemile neprijemné...

Cast participujicich sester zdiirazituje, Ze uméni poprosit o pomoc a umet pomoc piijmout je

dilezitou slozkou tymové spoluprace.

(S02) ... je nejvetsi probléem priznat, Ze potiebuji pomoc, a je problém v tymove

spoluprdci — umet si Fict o pomoc a umét ji prijmout ...
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Vliv faktora

Informanti rozdiln€ vnimaji souvislost mezi velikosti tymu a vztahy. Nékteti se vyjadiuji, ze
v malych tymech jsou vztahy hlubsi a v pfipadé nedorozuméni nebo konfliktu se tym
zotavuje hiif. Jiné sestry vSak maji opa¢ny nazor a z hlediska interpersonalnich vztahti jsou
vetsi kolektivy pro né€ problematictejsi.

(S02) ... na velice dobré urovni... negativni je, zZe kdyz ten kolektiv je mensi, tak ty

vvvvvv

(S11) ... mezilidské vztahy hrozné tézka véc a ¢im veétsi kolektiv, tim je to horsi...
Nutnost spoluprace

Participujici sestry pracujici v intenzivni medicin€ zmifiovaly, Ze v této oblasti je spoluprace
dana specifikou oboru, i kdyZ mezilidské vztahy nebyly vzdy na dobré trovni. Nékteré sestry
vnimaji tento fakt jako vyhodu. Jiné si uvédomuji, ze tato spoluprace je dana jen
profesionalitou a po zvladnuti akutni situace spojené s pé¢i o pacienta odezni.

(S08) ...v intenzivce je tohle to skvely a mé to vvhovuje, protoze kdyz mas tam akutni
lizka a priveze ti zachranka, tak to nemuze zvladnout jeden clovek, to si musi

pomdahat.
(S11) Musely jsme, musely, i kdyz jsme si nerozumély lidsky...
(S13) Musela se spoléhat jedna na druhou.

(S14) ...profesionalita tam je, profesionalita téch sester jim nedovoli u toho prijmu
nejak... ale ono pak se to projevi jinde, pak treba pomluvy atd., ondlepkuji té hnedka

néjak...
Subkategorie: Vztah sestra — lékai

V soucasném zdravotnictvi je trendem partnersky vztah mezi sestrou a 1ékafem, tento vztah
se pak prolina do spolecného cile — poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce — a je zarukou
spokojenosti pacienta. Pfevazna ¢ast participujicich sester vnimala spolupraci s 1ékafi na
dobré Urovni. Jind Cést sester popisovala vztahy s lékafi jako problematické. V téchto
pfipadech Spatnd interakce a komunikace vyznamné ovliviiovala spokojenost sester

a nasledné 1 ivahy o zméné pracoviste.

(S14) ...spousta sester odesla kviili doktorim, kvuli séfovi doktorovi, a oni jsou fakt
neprijemni... jd jsem to zazZila... ja jsem se bavila s kolegyni, tak jsem sondovala,
proc ty sestry odchazeji, abych védéla, jestli se ztotoznim s temi divody a pry, Ze

casto kvuli doktorovi.
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Obrazek 13 Subkategorie Vztah sestra — lékar

Komunikace
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Hranice
a kompetence

Komunikace

Vztahy mezi sesterskym a lékaifskym personalem maji podstatny vliv na pracovni klima.
Komunikacni problémy zptisobuji nespokojenost a frustraci. Neékteré sestry zdiraznily, ze
komunika¢ni neshody vznikaji Castéji s 1€kati nez se sestrami. Pokud jsou Spatné vztahy
s vedoucim lékafem, sestry to vnimaji jako velky problém.

(S1) ... lékari... pomohli... komunikovali, ale ja jsem osobné méla velky probléem

s vedoucim léekarem.

(S2) ... wrcity zpiisob komunikacnich nedostatku vznikal spis s [lékari nez

s kolegynemi sestrami, které mi spis pomahaly...

..vetsina lékari byla vybornych a pomohla, ale byly tam takovi jedinci, kteri meli

treba néjaky sviij problém Zivotni nebo clovek nemusel byt sympaticky...

(S08) ...tak tam ty vztahy nebyly tak riizove... tam uz zacalo, Ze doktor je nékdo,
a sestra je onuce... ten tym potom se cely rozpadl... ty holky nedokadzaly stravit, Ze

najednou se k nim chova nékdo takhle osklive...
(S07) Takovy napjaty...

Nékteré participanti nerovny pfistup lékatt k sestram povazuji za neprofesiondlni.
V nékterych piipadech maji kolegidlni vztahy formu nadmérné ptatelskych projevi.

V jinych ptipadech je vztah 1ékate k sestfe pfimo umérny jeji profesionalité.

(S01) ...ve chvili, kdy ten doktor zjistil, Ze ja umim, Ze zndm, Ze se na mé miize

spolehnout, tak od toho se potom odvijela ta komunikace.

. § jinymi kolegynémi se bavil vice a lépe... je to skoro uz béina véc v téch

nemocnicich... ale problém byl ve vstricnosti a komunikaci.

(S07) Je zvlastni, Ze nekteri maji naopak az takovy hodné pratelsky vztah, az ne uplné

vhodny na pracovisti.
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Hranice a kompetence

Cést sester se vyjadiovala k problematice sesterskych kompetenci, kterd v jisté miie
ovliviiuje vztahy mezi sestrami a lékari. Sestry uvedly ptiklady neporozuméni, které byla
zpusobena povérovanim sestry tkoly mimo jeji kompetence. Rovnéz je zna¢né negativné
vnimana skutecnosti, ze sestry nemely moznost vyuzivat nabytych znalosti a dovednosti,
vychazejicich z jejich kompetenci. Takové situace nécktefi informanti vnimali jako
devalvujici prvek.

(S03) ... tam byly samoziejmé vztahy sestra-lékar trosku komplikované tim, Ze nikdo
nezauci nové lékare a musi je zaucovat de facto sestra, protoze novy lékar si neumi

poradit ani s glykemii.

(S05) ... hodné tech lékari si mysli, Ze sestra nic nevi a Ze je dobra jen k tomu, aby

pacienta umyla, udélala hygienu, nez aby mu treba poradila.

(S07) ... jsem vyzadovala, abych mohla zavadet sondy, pod dohledem cévkovat muze,
coz jako jedenacta platova trida, sestra s ARIPem miizu, bylo mi receno, ze

neexistuje...

... jako sestra tam pocitové chatram... nesmim pouzivat sviij viastni usudek, nesmim
premyslet u té prace, smim pouze podat téch pét lékii, udélat hygienu, odnést misu...
nemuzu rozhodnout ani, kterého pacienta si vezmu do koupelny a kterého ne...

na vsechno musim mit taky svoleni lékare.
Subkategorie: Vzitah sestra — sestra

Dobré vztahy mezi sestrami jsou jednim z pilifti pracovni spokojenosti. Céast informantt
popsala ptipady Sikany, nekolegialnosti a hrubosti ze strany kolegyii. Spatné vztahy
s ostatnimi sestrami z kliniky nebyly vyjimkou. Celkové to negativné ovliviiovalo atmosféru

jak na odd¢lenti, tak na cel¢ klinice.

(S11) ... to je tezky, fakt tezky, mezilidsky vztahy posoudit, kdo ma pravdu, kdo nema
pravdu... tak radéji, kdyz si clovek sam sebe vazi, tak odejit a nechat to byt... ja jsem

citila tu potrebu odejit.

59



Obrazek 14 Subkategorie Vztah sestra-sestra

Zapadnuti
do kolektivu

Rivalita
a zavist
" Pracovni vztahy
VZTAH Destruktivni
SESTRA - SESTRA vztahy

Uskali a odekavani

Mobbing

Pracovni vztahy

Sestry ptidéluji vztahtim na pracovisti zasadni role. Cast sester se vyjadfila, Ze neshody na
pracovisti byly zplisobeny rozdily zaloZenymi na odliSnosti hodnot, z4jm, nazori nebo cili.
Negativni emoce vyvolavaly konflikty a frustrace, které nasledné mély vliv na rozhodnuti
opustit sou¢asnou pozici.

(S10) A tim nejhlavnéjsim duvodem odchodu z mého predchoziho pracovisté byly
vztahy s kolegynémi.

Zapadnuti do kolektivu

Snaha zapadnout do kolektivu a stat se rovnocennou soucasti tymu je pro nove nastupujiciho
zamestnance samoziejmosti a sestry nejsou vyjimkou. Zaclenéni se do kolektivu sestry
vnimaji jako velmi dalezity faktor. Pokud se sestry po né¢jaké dobé neciti jako soucast tymu,
pravdépodobné budou uvazovat o zméné pracovisté. Jako nejvyznamnéjsi divody sestry
uvadély generacni rozdily nebo uzaviené jadro tymu, kdy se na zakladé subjektivniho

hodnoceni rozhodovalo, jestli piijmout novou kolegyni do tymu, ¢i nikoliv.

Odlisné ndzory a odmitani chovani, které je bézné v kolektivu, ale je v rozporu s moralkou
sestry, muze ptispét k vyclenéni takového jedince z kolektivu.

(S01) Vztahy mezi sestrami, ktery tam byly uz delsi dobu zapracovanéjsi... bylo to
Jjako stmelené jadro, a pro vSechny ostatni, co prisli — zalezelo na tom, jak jim ¢lovek

padl do oka.

(S10) ... tam bylo vytvorené takové rodinné pracoviste, které nemusi kazdému
vyhovovat, mné to pravé prestalo vyhovovat, protoze jsem nesdilela zdjem o jejich
rodinné probléemy, ted” mluvim za cely kolektiv, protoze mé to neskutecné
zatézovalo ... ja jsem nechapala ty jejich rodinné problémy... méla jsem pocit, Ze tam
prosté nepatrim.
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(S12) ...kolegyné maji strach z nové kolegyné, jaka bude, jak bude pracovat, aby
nebyla lepsi... ze si ji oblibi doktor vic nez je, protoze je novad kost na oddeleni...

a pak ti treba muzou udélat néjaky i naschvaly, podrazy a tak...

14)... nezapadla jsem...

v o

Dalsi pti¢inou maze byt fakt, ze noveé nastupujici sestra zaroven studuje. Takové sestry, zcela
samoziejme v souladu se ziskanymi znalostmi, maji tendenci odhalovat nedostatky a chyby

a upozoriiovat na n¢. Toto nepfispiva k zaclenéni do kolektivu a navazani dobrych vztahi.

(S10) ... uz tam byly takové docela hacky... v ramci studia jsem zjistila, Ze nékteré
vybaveni, napriklad k resuscitaci, nebo management, co se tyce resuscitace... snazila
jsem se nejakym zpiusobem napravit... nebo jsem zjistovala, Ze nékteré ustni
medikace ze stran lékaru jsou v podstaté rizikove... jsem pak nezapadla uplné tolik

do kolektivu, protoZe jsem se hodné delila praveé o zkusenosti ze skoly.

(S01) ... ja jsem se toho odmitala zucastnit, takze jsem se trochu automaticky sama

z toho kolektivu vyclenila.
Rivalita a zavist

Informantky zminovaly urc¢itou rivalitu a zdvist mezi sestrami. Jako spoustéc nejprve
uvadély soubézné studium, které bylo ostatnimi sestrami vniméno jako jakési ohrozeni jejich

postaveni, at’ uz ve smyslu znalosti, nebo mozného kariérniho postupu.

(S08) Ale jenom ze zasady, zZe ty chces jit do skoly na néjakou predndsku, ti kolegyné
naschval tu sluzbu nevezme...

(S09) Tady jsme zacaly studovat spolu... ona nedostudovala, takze to Spatné nesla.

... vztahy... napnuté, napnutéjsi... nebylo to jenom po skole, uz behem té skoly, Ze se

to tak stupnovalo a bylo to dlouhodobéjsi.

(S10) ... jsem si ty vztahy vic zpecetila v tom, Ze jsem p¥i praci zacala studovat, coz
nebylo uplné vitano a v podstaté se tam o mné rikalo, zZe jsem solista a Ze dychtim po

kariérnim postupu...

(S12) ... jsem jezdila jesté na riizna skoleni, kurzy... jsem byla takovd hodné akcni
a ty kolegyné, které to treba nechtély ...jim vadi, zZe ty to mas v sobe, tu akcnost a zZe

oni nemaji, a z toho ditvodu té nemusi mit rady.
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Destruktivni vzitahy

Participujici sestry udéavaly celou tadu faktorti pfispivajicich ke Spatnym vztahim na
pracovisti. Nedostatek sesterského personalu se jevil jako dulezity faktor negativné
ovliviiujici vztahy mezi sestrami. Zptisoboval nadmérnou pracovni zatéz stavajiciho
personalu, ptetizené sestry byly podrazdéné a dochdzelo ke konfliktim. Sestry také
zminovaly, ze dlouhodobé suplovani chybégjiciho personalu na jinych oddélenich vedlo
ke zhorseni a postupnému rozpadu dobrych vztahii na pracovisti. Dal$im Cinitelem negativné
ovliviiujicim vztahy se jevi osobnostni rysy a povaha samotnych sester.

(S04) Se sikanou az ne, ale z hrubosti a nekolegidlnosti mezi sestrami vzajemné.

(S03) ...zbylo na klinice tak malo sester a ty sluzby byly tak ndarocné, tak viastné by
sestry meély drzet pri sobé a ne aby se jesté zhorSovaly vztahy na klinice a jeste na

sebe Zalovaly vzdjemne.

(S14) Ja jsem méla kolegyni takovou ,,alfa samici* a ta presné ovliviiovala, velice
aktivne ovliviiovala minéni druhych lidi treba o mné, ale bylo nas vic, koho zrovna

neméla v oblibeé.

(S13) ... ja ty lidi neznam, nevim o nich nic, protoze jsme prisly do prace, nabouchaly

Jjsme tam ctyricet zachranek a Sly jsme do...

Sestry popsaly, ze odchod dobrého vedouciho eskaluje dalsi odchody zaméstnancii
a postupny rozpad diive dobrych kolegidlnich vztah. Rovnéz negativné plisobi na vztahy
mezi sestrami nastupy konfliktnich jedincii schopnych zacit rozkladat kolektiv. Nékteré

sestry se vyjadfily, ze pokud se situace nezlepsi, radéji opusti soucasné zaméstnani.

(S05) Ona odesla, ona nas nechala v tom nejhorsim, malem se tady z toho miiZeme
zblaznit, a bylo to jedno s druhym, pak uz se to vezlo, pak uz to bylo prosté fakt jako

lavina, no prosté Spatny kolektiv, hrozné se to zhorsilo.

... jsme méli ten kolektiv vyborny, pomdahali jsme si, bylo to bezvadny, ale pak
nastoupily nové kolegyné a vidycky se najde néjaky , Stoura“, ktery to svym

zpiisobem zacne, ten kolektiv devastovat.
Mobbing

Nékteré sestry se podélily o osobni zkuSenost s mobbingem. Systematické hostilni chovani
ze strany spolupracovniki iniciovalo participujici sestry ke zméné pracoviste.

(S01) ... to byla sikana z jeji strany.
...kdyz potom jsem z ARO odchazela, a to jsem odchazela taky kviili sikanée...
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(S14) ... tak jsem byla na chire, tam byl mobbing... Totéz se opakovalo na RESu...

a ono je to jak pres kopirdk... byl to taky v xxx nemocnici.

...nasledné jsem ty zaméstnani menila kvili vztahiim, vztahiim na pracovisti...

4

Uskali a o¢ekavani

I kdyz si profesi vSeobecné sestry voli stidle vice muzll, oSetfovatelstvi zlstava typicky

zenskym povolanim. Zeny se vyznacuji veétsi emocionalitou, a to se odrazi 1 v komunikaci

a vztazich. N¢které sestry se vyjadiovaly, Ze by mezi sebou uvitaly vice muzi, nebot’ se

domnivaji, Ze muzsky prvek vnasi do kolektivu element rovnovahy. Informantky se také

zminovaly, Ze tymova spoluprace hodné zalezi na uméni sester fict si o pomoc a uméni ji

pfijmout.

(S02) ...jeden extrém sester, které pracovaly az na nadmiru rychle a schopné... umi
lépe pracovat samostatné nez v tymu... pak tam byly sestry, které zase naopak treba

meély pocit, Ze kdyz si nechaji pomoct od téch druhych, tak tim snizi kvalitu své prdce.

... je nejvetsi problém priznat, Ze potrebuji pomoct... je problém v tymové

spolupraci — umét si rict o pomoc a umét ji prijmout...

(S05) ...to jestlipak nekdo za zady pomlouva, nepomlouva, to uz clovek neovlivni, to

je klasika, jsme Zensky kolektiv...
(S09) Je to tezka prace v Zenském kolektivu... musis se snazit vychdazet s kazdym.
...V zenském kolektivu jsou horsi vztahy nez v kolektivu, kde jsou chlapi...

(S11) ... kdyz je Zensky kolektiv, tak je to katastrofa... ve zdravotnictvi...schazi

bratri... vidycky muzsky prvek prinese trochu ulevu tomu kolektivu...

(S12) ... s tou kolegyni tam musis vydrzet téch 12 hodin a zbytecné se dohadovat
anebo souperit mezi sebou, kdo je lepsi, kdo neni lepsi, kdo déla lip tu prdci, to se

nedeld, to je Spatne.

Nekteré sestry vyslovuji nazor, Ze nedostatek personalu ma negativni vliv na vztahy mezi

sestrami.

(S01) ...tam se navysovaly sluzby a tim, zZe na té klinice lidi chybéli, tak nas prosté
rozhazeli... tim se ten kolektiv samoziejmé... to byl taky diisledek toho rozpadu...tim

se rozpadaly i ty vztahy.
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4.2.3. Kategorie: Finan¢ni ohodnoceni

Finan¢ni ohodnoceni zdravotnikl je stale aktualnim tématem jak v médiich, tak i mezi
samotnymi sestrami. Tato hlavni kategorie je rozdélena na dv¢ subkategorie vztahujici se

k vysi platu, benefitim a nazoriim informantek na finan¢ni ohodnoceni sester v CR.

Obrazek 15 Schéma subkategorii vztahujicich se ke kategorii Financni ohodnocent

P ‘ Vyse platu
=)  PLAT/MZDA
\ Finanéni ohodnoceni
= sester v CR
FINANCNI
OHODNOCENI |
Predstava
r A 0 benefitech
=3  BENEFITY
| §

Benefity — realita

Subkategorie: Plat/mzda

Participujici sestry se shoduji, Ze plat pro né€ hraje dulezitou roli, avSak pohlizeji na ni rizné.
Tato subkategorie je roz¢lenéna na dalSi podkategorie, které pojednavaji o platu sester
v souvislosti s fluktuaénim chovanim a rovnéz financovanim oboru v CR.

(S01) Ja jsem byla pripravena vzit praci za mensi penize, ale klidnéejsi, abych si
odpocinula psychicky, fyzicky...

Obrazek 16 Subkategorie Plat/mzda

Vy3e platu
PLAT/MZDA

Finanéni ohodnoceni
sester v CR

Vyse platu

Vypovédi participujicich sester naznacuji, Ze vySe finanéniho ohodnoceni je pro né¢ duilezita
a motivuyjici. VétSina informantek nicméné zdUraziiuje, vyse platu neméla vliv na rozhodnuti
opustit soucasnou pozici. Naopak, ¢ast sester odchazela s védomim toho, ze v novém

.....

pracovni zatéz nebo kvalitni managment. Nékteré informantky se vyjadfovaly, Ze samotné
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finanéni ohodnoceni se nejevi jako hlavni divod ke zméné zaméstnani, ale plsobi

v kombinaci s jinymi faktory.

(S02) ... tohle motiv nebyl k tomu udélat krok ke zméné, ale na tom soucasném

pracovisti mam dojem, zZe jsem lépe ohodnocend, a to ma pro mé hodné velky vyznam,

vvvvvv

(S03) ja jsem neodesla kvili tomu, Ze bych méla nedostatek penez, naopak, kdyz jsem

presla do nového, co jesté tak mi to chvilku trvalo, nez jsem prodychala min penéz.

(S04) Zadny ditvod financni... naopak finance ztracis, a to pomérné dost... pokud
mam srovnavat zatéz, kterou ten smenny provoz piisobi na organismus, a viibec zatez,
kterou by to piisobilo na rodinu, tak to financni ohodnoceni absolutné nehraje

v tomhle tom Zadnou roli.

(S05) ... nebyly duvodem penize, kdyz jsem odchazela... na byvaléem pracovisti...

malinko financné lip nez tady.
(S11) ... ditvodem odchodu nebyly finance.

Pro nékteré sestry vSak vysSe finan¢niho ohodnoceni byla diivodem ke zméné¢ zaméstnani.
Prekvapivé je, ze v presvédCivé vétsing tyto informantky pracovaly v mimoprazskych
nemocnicich a nasledné ptestoupily do zdravotnickych zatizeni hlavniho mésta Praha.

(S06) ...sla s penézma hodné dolii... potreba penéz byla na prvinim misté, tak to jsem

se rozhodla, Ze chci zménit zaméstnani.
(S08) A hlavné, proc jsem odesla z nemocnice: tlak managementu... a... finance.

... dobry pocit z dobre vykonané prace to je skvely, ale pokud nemds na to, abys
udrzela na néjaky roviné tu svoji rodinu... coz myslim financni ohodnoceni sester,

tak pak je velky, velky ukazatel, aby se zménila a sla za vétsima penézma.

(S13) z xxxmésta jsem s5la sem do Prahy... protoze tam nebyl Zadny plat skoro... ty

penize jsou na prvaim misté...
Finan¢ni ohodnoceni sester v CR

Participujici sestry vyslovuji nazor, Ze finan¢ni ohodnoceni sester v CR neni dostacujici, ale

podotykaji, Ze financni ohodnoceni postupné stoupa. Shoduji se v tom, ze znepokojivym

65



faktem je nerovnomérné rozdéleni finan¢nich prostfedkli a nedostate¢né financovani,

zejména v oborech mimo intenzivni péci.

(S01) ... kdyby si nékdo vsiml, ze tady mame taky standardni Lizka, Ze tady existuje
nasledna péce, kde ty sestry nejsou, protoze tam je ta péce uplné nejtézsi... tam by

mély byt v prvni Fadé zaplaceny ty sestry.

... potom samoziejmé nasypat penize do téch oborii, kde to je opravdu potreba, a ne

do intenzivni péce soustavné... aby to bylo vyvazené.
Subkategorie: Benefity

Tato subkategorie je diferencovana na dvé dalsi subkategorie analyzujici nazor sester na roli
benefiti. Informantky popisuji jak konkrétni zkuSenost, tak 1 vlastni pfedstavu
o zamé&stnaneckych vyhodach.

Obrazek 17 Subkategorie Benefity

Predstava
R o benefitech

BENEFITY

Benefity — realita

Predstava o benefitech

Informantky uvad¢ly, ze by uvitaly benefity jak ve finan¢ni, tak i nefinan¢ni forme. AvsSak
nezminovaly zadné¢ zameéstnanecké vyhody, které by je presvédCily ke zméné soucasné

pozice.

(S02) ... lidi skutecné motivuje... miize to byt i financni ohodnoceni poskytované
v néjakém volnu navic nebo v néjakém studiu, ktery je financovany tim

zaméstnavatelem, miizou to byt néjaky financni benefity...
Benefity — realita

Vypovédi nékterych sester poukazuji na skute€nost, ze dobré benefity neovliviiovaly jejich
rozhodnuti zménit zaméstnavatele. Informantky naopak opoustély ptredchozi zaméstnani
a nastupovaly do nového s védomim, Ze zaméstnanecké vyhody jsou v nové praci mensi
v porovnani s pfedchozim pracovistém. Jiné sestry uvadeély, Ze jim na predchozim pracovisti
nebyl vyplacen naborovy prispévek, nebo zadné benefity neexistovaly.

(S03) ... nema tolik vyhod, jako ma ta predchozi prace...
(S07) ... mi nevyplatila nastupni benefit.
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(S11) ... benefity v XXX byly podstatné lepsi nez tady na xxx...
(S12) Zadné.

4.2.4. Kategorie: Pracovni zatéz

Narocnost povolani v§eobecné sestry je ve velké mife determinovana fyzickou a psychickou
zatézi, ktera je specifikem této profese. Tato hlavni kategorie analyzuje vliv pracovni zatéze
na rozhodnuti informantek zménit pracovni pozici a je rozdélend na subkategorie, které
pojednavaji o pracovnich podminkach, fyzickych i psychickych problémech a syndromu

vyhoteni sester.

(S05) ... odesla jsem kvuli tomu, ze nas bylo min a min a min a uz toho na nas bylo

tolik, Ze se to nedalo unést jak psychicky, tak fyzicky, bylo to strasné narocneé...
Obrazek 18 Schéma subkategorii vztahujicich se ke kategorii Pracovni zdtez

Prostorove
— usporadani a
personalni zazemi

p -
9 PRACOVNI e Pracovni klima

(4 PODMINKY | Preséasy
— Rizikové faktory Sménny provoz
Kontinualnf
stres
Moralni tisen
Psychicky distres
PSYCHICKE . Zoufalstvi
z 1 \_PROBLEMY Poruchy
PRACOVNI cirkadianniho
ZATEZ ' rytmu x .
Casova nouze
Pretizeni Chybéjici
- a vyCerpani ersonal
a’ FYZICKE ° .
« PROBLEMY Fyziokd
Zdravotni potize narotnost
Skli¢enost Rutina
" SYNDROM
v VYHORENI Naro&nost
Emocionalni prace
vycerpani
Vysoka
odpovednost
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Subkategorie: Pracovni podminky

Z vypovedi participujicich sester je zfejmé, ze nevhodné pracovni podminky jsou znacné
stresujici. Tato subkategorie je rozdélena na dil¢i subkategorie vztahujici se k prostorovému
uspotadani a personalnimu zazemi; pracovnimu klimatu a rizikovym faktorim.

(S03) Snazily jsme se, ale tady uz to bylo viceméné o tom preziti smény, protoze ty
smeny byly tak narocné, ze misto v sedm se odchdzelo tieba v devét, protoze ta prace
nebyla hotova.

Obrdazek 19 Pracovni podminky

Prostorové
usporadani a
personalni zazemi

PRACOVNI e
[ PODMINKY FERHE AR Preséasy
Rizikové faktory Sménny provoz
Kontinualni

stres

Prostorové usporadani a personalni zazemi

Neékteré informantky uvadély, Ze stisnéné prostory, nefunkéni klimatizace, absence jidelniho
stolu a nevhodné architektonické uspotfadani na n€ pusobily negativné. Jiné sestry se zminily
o dobrém personalnim zazemi, kterého vSak nebylo mozné vyuzit kviili nedostatku casu na
obéd a odpocinek. Sestry také zaskocilo, Ze v porovnani s luxusem bankovnich domu je
zédzemi sester v nemocnicich velmi bidné a postrada zakladni vybaveni. Ani kupovéni
televize ¢i kavovaru z vlastnich penéz nebylo vyjimkou.

(S01) ... naprosto priserny, hrozné... malo, malo prostoru.
(S02) Problém byla klimatizace, vécné rozbita, kdyz byla tricetistupiiova vedrad...
(S07) Pracovni prostredi uplné Silené, komorni, vSechno tmavé.

(S02) ... nékdy je mi smutno, kdyz clovek vidi, jak krasné prostory maji banky a rizné
financni podniky, jak dobré kavovary maji a pak sestry... jsme neméli moznost
si sednout ke stolu na jidlo behem té dvanactihodinové smeny.

(S05) Odpocivat, néjaka sedacka tam byla... ale moc na to nebyl prostor, protoze tam
bylo hodné prace.

(S09) Kdyz jsme potiebovaly, napriklad si koupit televizi, tak jsme se na to musely
slozit.
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Pracovni klima

Participujici sestry se vyjadiuji, ze pracovni klima je pro né podstatné. Shoduji se, ze
pracovat se méa v dobré atmosféte a vzajemné divére. Cast sester vnima pracovni klima jako
velmi neptiznivé kvili Spatné organizaci prace, nezdvotilosti na pracovisti a neuspokojivym
interpersondlnim vztahim. Ackoliv nékteré sestry oznacCily byvalé pracovisté¢ jako
nrodinné®, citily tam velky diskomfort, nebot” jako svobodné mladé bezdétné Zeny se

nedokazaly shodnout se star§imi vdanymi matkami.

(S14) ... bylo tam zviastni klima... odchazela jsem z kazdého mista strasné rada,

protoze uz tam bylo tak strasné dusno, tak strasné neprivétivé pracovni prostredi...
(S04) ... hriizostrasné...

(S10) Vadilo mi, Ze se nedodrzoval harmonogram prace ... véci neméli své misto....
vadilo mi odbihani mych kolegyn na cigaretu... v podstaté jsem musela udelat jejich

praci za ne...

... tam bylo vytvorené takové rodinné pracoviste, které nemusi kazdému vyhovovat s
tim, Ze mé prave to prestalo vyhovovat, protoze jsem nesdilela zajem o jejich rodinné

problémy... protoze mé to neskutecné zatéZovalo.
Rizikové faktory

Z vypoveédi informantek je ziejma existence faktorti ovliviiujicich psychickou a fyzickou

pohodu sester. Tyto rizikové faktory se mohou kombinovat, navzajem prolinat a ovliviiovat.
Prescasy

Pro zajiSténi neptezitého provozu na pracovisti je potieba disponovat adekvatnim
personalnim zabezpecenim. AvSak v disledku nedostatku sesterského personalu se jednim
z feSeni pokryti sluzeb jevi pfesCasy. Participujici sestry zminovaly, Ze pro n¢ piescasové

hodiny pfedstavuji velkou psychickou a fyzickou zatéz.

(S05) ... je nds tu mdlo, mame strasné moc Sichet navic... to zacalo byt mnohem

vevr

... Sest dvanactek v tydnu...

(S11) ... jsme délali hodné prescasii... to je fakt na odpaleni...
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Sménny provoz

Nékteré informantky oznacCily sménny provoz jako zatézujici faktor zplsobujici poruchy
cirkadialniho rytmu a zvySenou tnavu. V kombinaci s pies¢asy je pro sestry stiidani dennich
a no¢nich smén velmi vycerpavajici.

(S04) ... smenny provoz je unavny, hodné unavny.
Kontinudlni stres

Dle vypovédi participujicich sester l1ze za dalsi rizikovych faktor oznacit kontinudlni stres
zpusobeny rtiznorodymi faktory nebo jejich kombinaci, naptiklad Spatnymi pracovnimi
podminkami, naroénosti prace, interpersonalnimi vztahy a vysokou zodpovédnosti. Cést
sester zminila, Ze stres byl zptisoben kontinudlni ¢asovou nouzi, kterou v neposledni fadé
ovlivnilo suplovani prace l1ékart.

(S03) ... tim, Ze byl nedostatek sester, tak se zhorsily podminky pro praci.
(S02) ... jsme museli mnohdy suplovat i praci lékarii...
(S09) ... je to narocna prace, vSechno zvladat a nikomu neublizit.
(S05) ... my jsme délali spoustu veci za doktory.
Subkategorie: Psychické problémy

Psychickou zatéz sester indikuje velké mnozstvi rtznorodych faktori nebo jejich
kombinace. Informantky konstatovaly v souvislosti s vykonavanim sesterského povolani
velkou psychickou zatéz.

(S02) ... za ty léta jsem si vypéstovala obezitu, urcitou zavislost na alkoholu, cdastecnée
i nikotinu... musela jsem zacit brat antidepresiva, bylo to spojené se stresem, ktery

jsem prozivala na pracovisti.

Obrazek 20 Subkategorie Psychické problémy

Moralni tisen
Psychicky distres
PSYCHICKE Zoufalstvi
PROBLEMY Poruchy
cirkadianniho
rytmu
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Psychicky distres

Jako nasledky psychického stresu zminuji participujici sestry moralni tisen, zoufalstvi
a poruchy cirkadialniho rytmu.

Moralni tisen

Z vypovédi informantek je ziejmé, Ze sestry se dostavaji do rtiznorodych rozhodovacich
situaci, ve kterych musi fesit etické otazky. Vypovédi participujicich sester poukazuji na to,
ze eticka dilemata u nich mohou vyvolat moralni tiseii. Pro ¢ast sester je frustrujici nevhodna
oplzla verbalni komunikace Iékaiského a nelékatrského persondlu, zvlast v pritomnosti
pacientil. Moralni tisenl u Casti sester také vyvolavala nemoZnost poskytnout kvalitni péci
z divodi mimo vlastni kontrolu — k takové situaci by pfitom spravné nemélo dojit. Jako
piiklad lze uvést extrémni nedostatek pradla na chirurgickém oddé€leni, v dasledku cehoz
sestra musi improvizovat, snazit se pujcit si pradlo na jinych pracovistich, travi tim urcitou
cast pracovniho cCasu, avSak uCinnost je nizka. Participujici sestry se vyjadfovaly
k nevhodnému chovani personalu vic¢i pacientim jako k velmi stresujici faktoru.
Znepokojivym jevem je, Ze za normalnich okolnosti by se vySe uvedené ptriklady nemély
vubec stat. Nékteré sestry zminily, ze u nich moralni tisenn vyvolava etickd problematika
prace v intenzivni medicing.

(S01) ... Fecnické dychanky, samoziejmé se jich ucastnili nékteri lékari, a ja nejsem

proste...

(S02) ... co mé trapilo a tiZilo... a to u mé také hodné prispelo ke zmené... Ze nekdy
medicina se snazi zachranit nezachytitelné... Citila jsem rozpor na rozhrani

intenzivni mediciny a toho pristupu lidského.

(S03) ... neustdle chybel material, pradlo, museli jsme previékat lidi do papiru...
zacala jsem psat basnicky zase zpatky, de facto mé to tak rozhodilo... to uz
Nightingaleova preferovala, Ze Cistota je zaklad vseho a pacient, kterému jenom
neustale vymeénujes papirové podlozky, protoze nemds normdlni cistou podloZku
a lezi vespod celé zkrvavené dece, protoze jinou nemas, a polstar mu prosté nemiizes

poradné vymenit, protoze jiny nemdas, tak je to zoufalé.
... ja jsem de facto odesla hlavné kvuli vichni sestie a samoziejmé kviili té praci.

(S07) nékteré sestry tykaji pacientiim, je to silné neprofesionalni a... hodné neetické

a Spatné.

(S14) Mnohem hur nesu... Ze sestry nejsou na ty pacienty hodné, milé, vielé... to mi

vadi vic, kdyz jsou hnusny k pacientiim nez ke mné...
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(S05) Pacienti jsou vic narocni, maji vic prav, uz nerespektuji ...Ze sestra je nekdo

a co rekne sestra, se ma poslouchat.
Zoufalstvi

Nékteré¢ informantky uvadéji, ze velka odpovédnost nad ramec vlastni prace (napft. za sestry
z Ukrajiny) v kombinaci dalSimi z&vaznymi faktory plisobi sestram velkou frustraci.

Absence moznosti uplatnit své znalosti a dovednosti vyvolava u ¢asti sester zoufalstvi. Dalsi

Mrve

sestry zmifluji pocit netnosnosti, jehoZ pficinou byl bossing. Nejsou vyjimkou ani urcita
zavislost na alkoholu, nikotinu a antidepresivech, zptisobena pracovni zatézi.

(S03) ...prisly nové sestry z Ukrajiny, sice Sikovny, ale de facto ta ceska sestra

zodpovidala bézné za celé oddéleni...
(S06) ...védela uz jsem, Ze v té nemocnici uz nemiizu byt, nemiizu existovat.

(S07) Opravdu jsem se dostala do faze, kdy jsem litovala, kolik véci jsem se naucila,

kolik zkuSenosti mam, Ze je vitbec nemiizu uplatnit.

(S11) ... mas jeste dalsi a dalsi pacienty, ale k sobeé mam ty holky... ale porad asistent
a holka bez nastupky, je to zodpovédnost tvoje...

.... kdyz neni dostatecné personalu, pak ten persondl je podrazdeny...
Poruchy cirkadialniho rytmu

Velka cast informantek uvadi, ze v dasledku stresu a sménného provozu v rtizné mife trpi

poruchami spanku.

(S05) ... urcité jsem byla hodné vycerpand, unavena, zacala jsem mit problémy se

spanim...
(S01) ... jsem prestavala spdt...
Subkategorie: Fyzické probléemy

Tato subkategorie je rozclenénd na dalSi ¢asti, pojednava o fyzickych problémech sester

v souvislosti s vykonem povolani a jejich naslednym vlivem na fluktuacni chovani.

(S01) Fyzicky jsem byla uplné vyrizena...
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Obrazek 21 Subkategorie Fyzické problémy

Casova nouze

) Pretizeni Chybé&jici
< a vycerpani ersonal
FYZICKE Lualh E
PROBLEMY =
Fyzicka
Zdravotni potize naroénost

PretiZeni a vyCerpani

Vypovédi participujicich sester poukazuji na nevyvazenost mezi pozadavky a pracovnimi
podminkami. Cast informantek vnima fyzickou zatéZ v praci jako nepfiméfenou.
Dlouhotrvajici fyzické ptetizeni se odrazi i na psychice, mize vést k celkovému vycerpani

a nasledné ovlivnit rozhodnuti sester opustit stdvajici pozici.
Casova nouze

Cast sester se citi fyzicky vy&erpanych v neposledni fadé kviili nedostatku ¢asu. Zmifiuji, Ze
béhem smény nemaji ¢as nejen na odpocinek, ale ani na zakladni potieby, jako je piijem
potravy a tekutin ¢i na vyprazdiovani.

(S04)... Mraky prace a extrémné narocnd prace...

(S05) ... cely ten den litate jako blazen... fakt hrozné prace... to opravdu nebyla sance

si dojit ani na zachod... my jsme jedli za chodu.
Chybéjici persondal

Z vypoveédi informantek je ziejmé, ze nedostatek personalu vyznamné eskaluje fyzickou
zatez sester. Participujici sestry zminily, Ze suplovani prace chybéjicich kolegti a pomocného
personalu bylo pro né velmi ndroné aZ nelnosné. Jednim ze znepokojivych faktd je
skute¢nost, Ze oSetfovatelsky management si je védom Spatné persondlni situace, nicméné
nepodnikd 7z4dné kroky ke zmirnéni problému, coz nésledné¢ podkopava diveéru mezi
sestrami a jejich nadiizenymi.

(S03) ... pomocny persondal byl pretiZeny, tim padem cdast jeho prace padala na sestry,
jak je dobrym zvykem.

(S05) ... kdyz odchdazely sestry, odchazel pomocny persondl, samozrejmé potom déld

sestra za sanitare, za sanitarky, za uklizecky...

(S11) ... my jsme opravdu méli hodné pacientii na sestru, a to se nedalo uz zvladat,

tak jsme tam bojovali tim, zZe jsme vytahli ty tabulky (o persondlnim obsazeni) ...
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Fyzicka narocnost

Prestoze je profese vSeobecné sestry feminizovana, v nékterych oborech je fyzicky velmi
naroéna. Cast sester se vyjadfuje, Ze nedostatek pomocného personalu a pomiicek
komplikuje manipulace s biemeny.

(S10)... je narocna na zatez, néjaké polohovani, zvedani pristrojii...

(S09)... takze ja jsem vydrzela se svoji kolegyni, dvé jsme vydrzely, ostatni sestry

odesly, protoze to bylo narocné.
(S05) Meéli jsme tezké pacienty, s kterymi jsme se hodné tahaly...
(S07) ... ja jsem opakované zkolabovala v praci...

Zdravotni potize

Velkd cast informantek uvadi bolesti zad v disledku manipulaci s pacienty, zvIast
s obéznimi a imobilnimi. Né&které z nich zmifuji nedostatek pomicek, které by mély ulehcit
praci s nadmérnou zatézi. Jiné sestry zminuji obezitu v disledku nepravidelného stravovani,
bolesti hlavy a poruchy hladiny krevniho cukru.

(S11)... zada po tahanich pacientii...
(S02)... nepravidelnost ve stravovani, takze za ty léta jsem si vypéstovala obezitu...
Subkategorie: Syndrom vyhoieni

Kombinace nadmérné pracovni nespokojenosti, psychofyzické zatéze, dlouhotrvajici
frustrace a osobnostnich faktort je rizikova pro vznik syndromu vyhoteni sester a nasledné
indikuje rozhodnuti zménit zaméstnani nebo Upln€ opustit profesi. Tato subkategorie

pojednava o souvislosti syndromu vyhoteni s rozhodnutim sester opustit stavajici pozici.
(S06) A v zavéru uz jsem z toho vseho byla vyhorela...

(S11) ... psychicky clovek trosku otupi... dokaze vas rozrusit spousta véci...
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Obrazek 22 Subkategorie Syndrom vyhoreni
S V J

Sklicenost Rutina

SYNDROM
VYHORENI Narognost
Emocionalni prace
vy&erpani
Vysoka
odpovédnost
Skli¢enost

Nékteré informantky uddvaji syndrom vyhoteni jako rozhodujici divod pro zménu
zaméstnani. VétSina téchto sester opoustéla pracovisté po dlouholeté praxi. Ackoliv tyto
sestry prace bavila, postupné zacaly pocitovat skli¢enost, emocni tnavu a nékdy 1 ztratu
zajmu o praci. Jako hlavni pfi¢ina byla identifikovana rutina. Cést sester zmifuje, Ze prace
jim uZ neptinasela nic nového, a to jak samotné poskytovani péce, tak interakce s kolegy.
Nekteré sestry ptemyslely, zda si vybraly spravné povolani, coz vyvolava pocit beznad¢je
a skli¢enosti.

Rutina

(S02) ... hlavnim ditvodem bylo, zZe jsem byla unavend z toho stejného prostredi,
ze vztahu, které na tom mensim pracovisti byly nékdy slozité, opakovaly se stejné

problémy...

(S08) Vyhoreni... Sestndct let je strasné dlouho, kdyz delas na akutnich intenzivnich

luzkach.

... mi Moj ice uz neprinds. i *ho, méla j it, Z i ]
S10) ... mi moje prace uz neprindSela nic nového, méla jsem pocit, Ze to je pro mé

takova rutina...

(S11) ... 13 let... je to dost dlouhd doba na zménu, protoze clovék uz pak ztraci

zajem... syndrom vyhoreni...
... umé v prvni radé ditvodem zmény zaméstnani byla rutina a mezilidské vztahy.

(S12) ja jsem pracovala v nemocnici uz 17 let a potiebovala jsem strasné moc zménu,

uz jsem byla takova vyhorela sestra.
(S14)... uz jsem po téch dvou letech byla vyhorela...

(S02) Mnohokrat jsem uvazZovala nad tim, jestli nezménim profesi pravé z toho
duvodu, ze mi pripadalo, Ze na to, kolik ¢lovek musi obétovat té praci jak casu, tak

néejaky vnitrni sily, tak to neni o penézich...
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Emocionalni vy€erpani

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozich subkategoriich, vétSina sester uvadi nadmérnou
psychickou zatéz. Participujici sestry se vyjadiovaly, Ze pietrvavajici velka naro¢nost prace
a vysoka odpovédnost vyustuji v emocionalni vycerpani, které ptispiva ke vzniku syndromu

vyhoteni a nasledn¢ ke zmén¢ zaméstnani.
Narocnost prace

Neékteré informantky uvadéji, Ze svou praci povazuji za velmi naro¢nou nejen z fyzického,
ale 1 z psychického hlediska. Participujici sestry naptiklad v této souvislosti zminuji
nespravedlnost, nerovnost pfistupu ze strany vedeni, zna¢né technické naroky a vysoké
standardy kvality péce.

(S06) A v zavéru uz jsem z toho vseho byla vyhorela, protoze tam pravidla neplatila

pro kazdého.
(S09)... byla jsem vycerpana strasné... nemam zdravou psychiku...

(S10) Psychickeé vycerpani na JIPu je to ndarocnosti prace, technickymi naroky na
pristroje, zachdzeni s nimi a, rekla bych, i nadstandardni péci oproti jinym obdobnym

pracovistim.
Vysoka odpovédnost

Nekteré informantky se vyjadiuji, Ze vysoka odpovédnost v préci a s tim spojeny chronicky
stres je frustrovaly a nasledné vedly k emocnimu vycerpani tsticimu v syndrom vyhoteni.
Participujici sestry zminovaly, ze emoc¢ni vyCerpani u nich eskalovalo kvili vysoké

zodpoveédnosti a nedostatku autonomie ¢i nedostatecné podpoie ze strany managementu.

(S04) ... zodpovédnost je prisernd... tohle psychicky vycerpavalo.

4.2.5. Kategorie: Vedeni

Tato hlavni kategorie pojednava o roli vedoucich pracovnikii v rozhodnuti sester zménit
soucasné pracovisté a déli se na tfi subkategorie, kterymi jsou: adaptacni proces, kariérni
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postup a styl vedeni. Vzhledem k rozsahu se identifikované subkategorie d€li na dalsi
podkategorii vztahujici se ke zkoumané oblasti.

(S07) Nemaji vudce, jak lékari nemaji spravného viidce, ale ani sestry nemaji

spravného viidce ... spravny viidce dokaze vést a vyzaduje néco...

Neni tam to, co mi chybi — neni tam radni vedeni.
Obrazek 23 Schéma subkategorii vztahujicich se ke kategorii Vedent

Prubéh adaptaéniho
procesu

r N
q ADAPTACNI
PROCES

Role Ekolitele

b f ) |
_) KARIEROVE VzdélAvani a rozvaj

VEDENi :
l L POSTUPY ' zameéstnancu

Bossing
- Komunikace

Nedostateéna
komunikace

Meginnost pfi ,
feSeni problému

- Postoj Elvita

Podil sester
na vedeni
nemocnice

Nedostatecna
odbornost

r h | Pristup

) STYL VEDENI ) Osobnost manazera
[ | l Organizaéini

schopnosti

Piedstava
o vedeni

Nedostatecna
pribézna
= Podpora podpora

Supervize

Nedostateéné

- Chvala a uznani ocenéni

Lhostejnost
Reakce vedeni
na podani vypovédi

Neumoznéni
navratu

Subkategorie: Adaptacni proces

Adaptacni proces je prvnim a velmi dilezitym krokem pii nastupu do nového zaméstnani.

Pravé manazefi hraji podstatnou roli v zaclenéni nové nastupujici sestry do prace.
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(S14) ... stanicni, co méla na starosti adaptaky, téch novych lidi si viibec nevsimad,
a ze jich tam bylo taky hodne a hodné rychle odpadlo, ja jsem nebyla jedina, tam

treba po dvou mésicich lidi to zabalili a péce o nové zamestnance byla mizerna.

Obrazek 24 Subkategorie Adaptacni proces

Prabéh adaptacniho
procesu

ADAPTACNI
PROCES

Role skolitele

Pribéh adaptaéniho procesu

Vypovédi participujicich sester ukazuji na skutecnost nedostatecn¢ vedeného adaptac¢niho
procesu. Nové sestry byvaly rychle a stru¢n¢ seznameny s chodem oddéleni a dokumentaci.
Samostatné a ve sluzbach zaCinaly pracovat co nejdiive, nékdy okamzité a novym znalostem
a dovednostem se ucily za pochodu. N¢které informantky se domnivaji, ze tato tendence je
spojena s nedostatkem sesterského personalu a Spatnou organizaci.

(S01) Zadnych ctrndact dni zapracovavani jsem neméla, ne, rovnou sluzby, se mnou
se tam nikdo nemazal... Ja jsem jenom nastoupila a zacala jsem ihned pracovat,

takze o néjakym adaptacnim procesu nemuize byt vitbec Zadna rec.

(S05) ... jak je malo toho personalu... v pritbéhu poslednich par let kamkoliv ¢lovek
nastoupi a uci se za provozu, nic jiného mu nezbyva, nikdo na to nema cas zaucovat

individualné

(S11) ... jeden den jsem koukala do papiri, byla k ruce holce a druhy den uz jsem
méla svého pacienta, takzZe v podstaté adaptacni proces zZadny a ucila jsem se
za pochodu, co jsem se naucila, to jsem se naucila, co jsem se nenaucila, to je miij

boj...

(S07) Zaucovani zZadné neexistuje... stanicni sestra meé provedla oddélenim, provedla

mé klinikou, ukdzala mi, co oni pisou do papirii, a tim jsme skoncily.

Jiné sestry uvade¢ji, ze mély dobrého mentora, ale v disledku kontinualni a nadmérné
pracovni zatéze byla ptileZitost k zaucovani velmi mald. Nicméné po ukonceni adaptacniho

procesu se od sester o¢ekavaly znalosti a dovednosti uvedené v adaptacnim planu.

(S04) Kratky a nedostatecné intenzivni... to chtéli po trech mésicich... striktne, tvrde,

nekompromisné.
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Kromé toho upozoriiuji informanti na nesoulad mezi teorii a praxi.

(S02) ...nikdy jsem uplné nezazila, zZe by byl adaptacni proces provaden, tak jak jsme

se o nem ucili na vysoké skole.

Souhrn vySe uvedenych faktorli zpisobuje nespokojenost a frustraci a nasledné vede
k rozhodnuti sestry zménit pracovist¢ jesté¢ pred koncem adaptacniho procesu nebo

v kratkém casovém horizontu po ném.
(S06) ...ja jsem adaptak jako takovy neméla nikdy a bylo to strasné.

... to s. 1. 0., protoze chtelo vydélavat, takze na to oni tam nemaji cas, aby se venovali
nejaké sestre, které to déle trva, oni potirebuji ted’ hned Sikovnou sestru, kterad jde

po tydnu do provozu, coz jsem ja nebyla.

(S14) Na RESu byl adaptak, aby se nereklo. Ja jsem po pul roce dostala seznam [ékui,

ktery se tam pouZivaji...

(S10) Na druhou stranu v ramci nedobrého adaptacniho procesu na JIPu jsem

pocitila i stesk a uvédomila jsem si, jak mé palilo dobré bydlo, jak mi tam bylo dobre.
Role Skolitele

Neékteré informantky uvadéji, ze mély dobrého mentora, ale v disledku kontinualni

a nadmérné pracovni zatéze byla prilezitost k zaucovani velmi mala.

(S04) Ja jsem meéla skolitele velice schopného, velice inteligentniho, zkuseného,
pedagogicky schopného, nicméné nebyl cas. On nemél cas za ty tri mésice mi cokoliv

vysvétlovat vic nez jednou.

Jiné sestry zmifiuji nedostate¢nou odbornost a neodpovidajici pedagogické schopnosti

mentorky €i jeji nezdjem o zauovani nové sestry.
(S01) ... sestra-mentorka, tu to vithec nezajimalo

(S07) Mentorku déla holka, ktera ma velmi jednosmérny rozhled, nikde jinde nebyla

nez na té metabolce, tam nastoupila po Skole.

(S14) ... méla jsem skolitelku... ona byla velice Sikovna, velice precizni... nicméné ona
skolila prvniho ¢loveka a podle toho to vypadalo; ona mi v podstaté predavala jenom

to, co sama jako vedeéla, znala...

Tyto faktory vyznamné& ovlivnily zaclenéni participujicich sester do kolektivu a jejich

fluktuaéni chovani.
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Subkategorie: Kariérni postupy

Vypovédi participujicich sester ukazuji, ze ptilezitost kariérniho a profesniho rozvoje pro né
ma velky vyznam. Nicméné vedouci pracovnici jim ne vzdy poskytuji takovou moznost, coz

nasledné ovlivituje fluktuacni tendence sester.

(S14) ... je tam malo personadlu, takze tem pozadavkiim se uplné nevychazi vstric...

to pochopeni pro dalsi studium — viibec.
Vzdélavani a rozvoj zaméstnanci

Cast informantti se shoduje, Ze podpora profesniho rozvoje ze strany vedeni nebyla
dostacujici a nékdy 1 chybéla.

(S01) Misto, aby se tam kladl ditraz na to, aby se ten persondl néjakym zpiisobem
vzdélaval... tak ne...

(S02) ... k tomu studiu jsem se rozhodla sama, nikdo mi nedal podnét, nikdo mé

nevyzval ani k néjakému... Zadnému dalsimu vzdélani

Nekteré sestry zminuji, ze si musely platit studium z vlastnich finan¢nich zdroji. Jednim
z divodi bylo, ze zaméstnavatel podporoval sestry jen vtéch moznostech profesniho
rozvoje, které nabizel sam (napiiklad urcité seminafe nebo konference).

(S08) ... kdyz jsem $la na hygienu, bakalare, magistra, tak na vSechno z toho jsem si
brala dovolenou a platila jsem si to ze svého, takze tam uz zZadnda podpora

zamestnavatele nebyla.

Pokud se nabidka vzdé€lavani a rozvoje jevila jako velmi omezena nebo nevyhovujici a sestra

si zvolila jinou moznost, dochéazelo ke sporu s nadfizenymi.
(S10) Studium se stanicni nelibilo.

Dalsim problémem pro nekteré participujici sestry bylo zafidit si volno pro studijni ucely,
pokud studium sestry nebylo vedenim vitano.

(S01) ... stanicni v tom moc vstric nevysla, takze jsem slouzila a slouZila... pak jsem

se tri a pul dne ucila, a pak jsem $la na statnice.

Jako prekdzka, ktera branila moZnosti vzit si volno, byl uvadén také nedostatek sesterského

personalu.

(S01) ... zase jsme opét u toho — nereSena persondlni otdzka.

80



Nékteré participujici sestry jiz dlouhodobé uvazovaly o zméné zaméstnani, ale stavajici
studium nebo jeho absolvovani se jevilo jako impulz pro definitivni rozhodnuti zménit

soucasnou pozici.

(S09) ... odesla jsem z toho divodu, Ze jsem pak zacala studovat tady na treti

lékarskeé, dostudovala jsem zdarné a stanicni to moc netolerovala taky.

Cast informant uvadéla znaéné negativni postoj ze strany vedoucich pracovnikd
v souvislosti se souCasnym studiem. Domnivaji se, ze nadfizené se obavaly potencialni
konkurence z jejich strany po absolvovani studia, a proto se ke zminénym sestram chovaly
nevhodné, n¢kdy se dopoustély az bossingu.

(S10) ... ja uz jsem si ty vztahy tam trosku vic zpecetila v tom, Ze jsem p¥i prdci zacala
studovat, coz nebylo uplné vitano a v podstaté se tam o mné Fikalo, Ze jsem solista

a ze dychtim po kariérnim misté...

(S14) Tim, Ze ja delam magistersky, tak prece chci néjakou manazerskou pozici...

... ta (vrchni) si taky myslela, Ze se pod ni trese zidle, Ze jako bazim po jeji funkci.
Subkategorie: Styl vedeni

Styl vedeni managementu ma zasadni vyznam, nebot’ chovani vedouciho pracovnika
podstatné ovliviiuje pracovni klima, interpersondlni vztahy a nasledn¢ spokojenost sester.
Optimalni je kombinace riznych styli vedeni. Tato subkategorie je roz¢lenéna na dalsi
oblasti: komunikace, postoj, osobnost manazera, podpora, chvala a uznani, reakce vedeni

na podani vypovedi.

(S05) ... celkove to bylo hodné o tom chovani, protoze ta predchozi stanicni byla —
at’ se delo, co se delo, vidycky jsi védela, ze stoji za tebou, drala se za nds pred
vedenim, vSude nds branila, to bylo skvély, mohli jsme za ni prijit uplné s cimkoliv,

nic nebyl problém.
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Obrazek 25 Subkategorie Styl vedeni
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Neumozneni
navratu

Komunikace

Komunikace je jednim z pilifa ispéSného vedeni lidi. Z vypovédi participujicich sester je
patrné, Ze nedostate¢nd nebo Spatnd komunikace ma nepfiznivy vliv na spokojenost sester

a v n¢kterych pripadech byla hlavnim divodem ke zmén¢ zamé&stnani.
(S03) ... spoustu lidi ovlivni to, jak se k nim vedeni chova.
Bossing

Nékteré informantky popisovaly svou zkuSenost s bossingem, a to ze strany jak lékafského,
tak oSetfovatelského managementu ve vSech liniich. Jednalo se napiiklad o nevhodné
chovani, ponizovani, podrazy. Nekdy sestry chapaly, co zapfi€inilo takové jednani, v jinych
ptipadech se dlivod jevil jako iraciondlni. JelikoZ se jednalo o chovani ze strany nadiizeného,
zicCastnéné sestry s nim a priori nemohly jednat jako rovny s rovnym a byly frustrované.

Po uplynuti urcitého Casu nastal bod zlomu, kdy se sestra rozhodla opustit pracovisté.
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Nékteré sestry zminovaly bossing jako jediny divod odchodu, jiné jako katalyzator
v kombinaci s jinymi faktory.

(S01) ... ja jsem osobné méla velky problém s vedoucim lékarem.

(S03) ... ja jsem de facto odesla hlavne kwili vrchni sestie a samoziejme kvili té
praci.

... vztahy mezi vrchni sestrou a oddeélenim byly také hrozné.

(S05) ... Vrchni sestra se tam ukdzala vidycky akorat v pripadeé, kdyz nas prisla
za néco servat nebo nam Fict, Ze je néco Spatné, nebo nas prisla zkontrolovat a
nachytat nas, jestli néco nedélame Spatné... vyslovené ndas chodila nachytavat, aby
nas chytla na varené nudli... k takovéemu clovéku, ktery je falesny a ktery se snazi

jenom uskodit, tézko jde mit respekt.

(S06) ... jsem byla odvolana z funkce a ja uz vedéla, Zze v té nemocnici nemuZu
pracovat, protoze vim, ze ty lidi nebyli viici mné fajn... tam byl problém

s nadrizenymi ...

(S07) Predtim jsem méla oporu v byvalé primarce, ktera vedéla, Ze se snazim
opravdu, aby se neposkodili pacienti, aby ta lécba nebyla ndkladna... a to se ji velmi
libilo, jenomze kvili tomu byl nynéjsi primar opakované na koberecku a ted’ se mi
mstil... on mi chtél néjakym zpiisobem dat najevo, ze ja jsem Spatna sestra, Spatna

stanicni sestra a Ze tu praci nedélam tak dobre.

(S08) A hlavneé, proc jsem odesla z xxx nemocnice: tlak managementu, to mélo pro

mé velky vliv a... finance.

(S09) ... jsme zacaly studovat spolu se stanicni, ona nedostudovala, takze to Spatné

nesla... ale néjak mi to bylo davano najevo a uz jsem se necitila dobre...

(S14) ... stanicni byla... hotovy dabel, strasné zla, ustépacnd, kricela na me, urdzela
mé, holky taky... Tam je strasné mdlo sester... protoze s tou stanicni tam nikdo

nevydrzi, ta jenom Stéka, nic nedela, hriiza...
Nedostateéna komunikace

Jak jiZ bylo zminéno, komunikace hraje nesmirn¢ diileZitou roli, zvlast' ve zdravotnictvi.
Participujici sestry uvadely, Zze jim chybéla zpétnd vazba od nadfizenych, prostor pro
vyjadreni, realizaci a pfistupnost vrcholového managementu. Vnimaly to jako nezédjem

0 svoje nazory a podnéty.

(S02) ... brala nas, zZe kdyz fungujeme, tak nemame potiebu s ni komunikovat.
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(S03) ... nechce slyset nazor sester, proc¢ to nemiize byt tak a musi to byt tak... a to

mé teda dost odradilo.

(S04) Vrchni sestra se vyskytovala na tom pracovisti minimalné, takze tam ty vztahy

byly cisté formalni.

(S05) A hlavnée pak zjistis, ze nemas viitbec nikde Zadné zastani, Ze se nemas ani na
koho obrdtit...

Postoj

Postoj vedoucich pracovnikli podstatné ovliviluje motivaci a spokojenost podfizenych.
Participujici sestry se vyjadfovaly ke schopnosti managementu feSit problémy, jednat
spravedlive, naslouchat a reagovat na podnéty sester a poskytovat ptilezitost spolupodilet se

na rozhodovani.
(S11) To vedeni za nds vitbec nebojovalo...
Necinnost p¥i FeSeni problémii

Reseni problémil je béznou manaZzerskou aktivitou. Necinnost pti feSeni problémi, nezajem
o déni na pracovisti a celkovou pasivitu ze strany vedoucich pracovnikl nckteré sestry
vnimaly zna¢né negativné.

(S03) ... odchazela jsem jenom proto, Ze se to tam tak strasné zhorsilo a Ze jsem

usoudila, ze nemam zapotiebi si nicit nervy.
(S05) ... je to tam Spatné... vedeni nezajima, Ze je malo personalu, extrémni prescasy.
(S12) ...vzdycky to zkolabovalo na vedeni nemocnice...

Ekvita

Vedouci pracovnici by méli zachovat nestrannost vii¢i vSem podiizenym. Participujici sestry
zminuji, Ze nerovny pristup ze strany managementu je vzdy poznat a je velmi citlivé vniman.
Jedna se nejen o odliSny komunikaéni styl, z vypovédi sester je ziejmé, Ze v n€kterych
pfipadech rozdilny pfistup k podfizenym usti v nespravedlivd rozhodnuti ze strany
nadfizenych, coz nésledné vyvolava konflikty. V této souvislosti byly nej¢astéji zmiflovany
rozpisy sluzeb.

(S03) ... jedna stanicni sestra se kamaradi s vrchni sestrou, podléza, tak je to
v poradku, a ta druha nepodléza, dela si svou prdci a snazi se starat o svoje sestry,

tak ta je na tom bita...
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... problém v pozadavcich mych nadrizenych, zZe pry slo udélat ustupky, pro nékoho

neslo udelat vyjimky.

(S10) Najednou jsem se podivala do sluzeb a opét jsem zjistila, Ze jsem zase
ponékolikaté v tomto tydnu na tomhle tom sale, ktery nebyl u nikoho v oblibé... to
byla prilezitost pro jednu kolegyni, které asi jsem lezela v Zaludku a ta z toho udélala
to, Ze jsem oznacila stanicni, Ze neni spravedliva ke viem... v podstaté to na jednu

stranu byla pravda.

(S11) U nas stanicni sestra treba méla oblibence, neoblibence, pak se tam nemérilo

Stejnym metrem.
...z 11 sluzeb méla treba napsanych 11 nocnich, protoze to byla kamaradka stanicni.

(S14) ... pak tam prijde... mlada blondyna, ktera je rok na oddéleni, vyhrozuje, Ze
odejde do IKEMu, jestli ji nepusti na JIP, tak sup s ni na JIP... tak hlavné prednosta,
holt tam hraji roli jiny kvality.

Nespravedlnost citi sestry 1 v jinych pfipadech. Né&které informantky povazovaly za
nepfipustné podvadéni pi1 vyplilovani dotazniku spokojenosti, iniciovaném vrcholovym
managementem.

(S08)... pak dostanou certifikat za spokojencho pacienta... je to hrozny, bohuzel,

protoze management je tlaci k odevzdani dotaznikii.

Jiné povazovaly za povinnost upozornit Iékate na zasadni chyby v ordinacich, i kdyz pfedem
veédély o jeho negativni reakci.

(S07) Nemam rada nespravedlnost, pokud lékar napise Spatnou ordinaci, upozornim

na to... tohle to nebylo brano dobre, Ze porad upozornuji na chyby.
...kdyz jste se nelibila, tak to byl problém...
Podil sester na vedeni nemocnice

Zapojeni sester do rozhodovacich procest ovliviiuje jejich loajalitu a pracovni spokojenost.
Nékteré informantky uvadély, Ze nemély moZnost podilet se na nemocni¢nich zaleZitostech

a jen plnily nafizeni vedoucich.

(S11) ... klinika nam vzdycky néco zaridila, néco nam dodala, néco nam rekla a my

Jjsme museli délat. A nikdy jsme neprosazovali... vidycky to prislo seshora...

Jiné sestry zminovaly, Ze jejich namitky byly jen vyslechnuty, nikoliv brany v potaz.
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(S12) ... oni se nas i ptali, co bychom na oddéleni chtéli lepsiho, jak bychom to
zmenili... tak oni to radi slyseli, ale vétsinou se to neuskutecnilo, zZe to jenom

vyslechli, ale to bylo vsechno.

Také byl uveden ptiklad, Ze jen pohrizka poddnim hromadné vypovédi podnitila vedeni

ke zménam.

(S05) ... kdyz zacalo téct vedeni do bot, zZe jsme se bourili, Ze dame hromadnou

vypovéd, a tak se pak zacalo néco resit s téma vys postavenyma nadrizenyma.
Osobnost manaZera

Vypovédi participujicich sester poukazuji na to, Ze jim zéalezi na osobnich a vidc¢ich

vlastnostech manazera, nebot” ovliviiuji celkovou pracovni pohodu.
NedostateCna odbornost

Nekteré sestry se vyjadiuji, Ze manazerky oSetfovatelstvi musi byt odbornice v této oblasti
a maji byt piikladem pro tfadové sestry. V opacném piipadé negativné ovliviiuji své
podfizené a to se odrazi i na kvalité péce o pacienty.

(S01) ... to musi mit pod palcem stanicni sestra, ktera ma byt natolik vzdélana, aby
tohle to mné mohla predat... pokud stanicni sestra neni odborné na vysi, no tak to
nemiuize zajistit, a tudiz to nebude mit ani ten persondl, ktery je podrizeny. A stanicni

sestra, kdyz to nevi, tak je mi lito, ale nema tam co delat...

Informantky zminovaly, Ze nedostateCna praxe oSetfovatelskych manazerek se jevi jako
piekazka v feSeni problémul, nebot takové vedouci nemaji nadhled, a tudiz nemohou

piijmout odpovidajici opatteni.

(S13) Ale jak miizes jit za nékym, rikat, vypravet mu néco o praxi, kdyz ona délala
pulroku na détském z cely kariéry hlavni sestry? Ona by nevédéla, o cem mluvis...
nevi vitbec o zdravotnictvi nic, teoreticka vystudovand... musi umét dobre mluvit

nebo s nékym spat...

Jsou lidi, ktery prosté neprosli praxi a dostali funkci ve triceti letech. Jak miiZe byt

hlavni sestra tricetileta?? Jako nechapu to, to nejde do mé hlavy.

Také byly zminény situace, kdy vzdélanym a zkuSenym sestrdm bylo vedoucimi
pracovnicemi dano najevo, Ze jsou jejich znalosti a zkuSenosti na obtiz. Z vypovéedi sester je

zifejmé, Ze takové situace ovlivnily fluktuacni chovani informantek.
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(S07) Proto pro mé je nepochopitelné, ze proc¢ se zkusSené sestry takhle srazeji...
protoze vybocuji z néjakého stada?... porad se setkavam s tim, Ze vzdelané sestry jsou

na obtiz.

Priistup

Participujici sestry se shoduji v tom, Ze pfistup vedoucich ma pro né¢ znacny vyznam.

Nevhodny, neuctivy pristup nékteré informantky oznacily jako velice stresujici. Vyjimkou

nebylo ani poniZovani. Pro dalsi sestry se velmi odrazujicim jevil rozpor mezi slovy a €iny

nadfizenych.

(S11) ... kdyz se ztraci lidsky pristup, tak pak se ztraci i chut pracovat... Kdyz se ti
to tady nezda spravedlivy, hledej si jiné zaméstnani, takhle mi rekla stanicni sestra
po trindcti letech... tak kdyz vidim, Ze si mé nevdzi, kdyz si nevazi clovéeka... kdyz

nevidim uctu k sobé, tak ja bych si pak nemohla vazit sama sebe, kdybych neodesla...

(S05) Vrchni... clovek, ktery je neskutecné falesny, déla, Ze déld vsechno nejlepsi pro
oddeleni, ale pritom se snaZila zevnitr ten kolektiv rozbit... ona se hodné
prezentovala tim, jak nam strasné pomaha... a nebyla to vitbec pravda... ten clovek
tam absolutné nema co delat a uz viibec ne teda ve zdravotnictvi, Ze zadny vztah

viibec k lidem... absolutné ten clovek nema chovani, které je hodné vrchni sestry...

(S01) Stanicni sestra... se tvarila... jako odborné velmi na vysi, jako velmi vstiicna

a kamaradska, ale opak byl pravdou.

(S10) ...to, jak se tam nahlas vykrikovalo, zZe jsme takova rodina a ma stanicni byla
az moc oteviend, nikdo za mnou neprisel a nezeptal se mé, jestli se se mnou neco

deje...
(S14) ... stanicni zverejnila muj soukromy e-mail, co jsem ji psala...

... Stanicni je uplné na pést, to je nehordzné pohodina osoba, jenom stékad, buzeruje

jak blazen a nic nedéla, nic.

Nelze opomenout ani piipad, kdy hlavni sestra pravideln¢ kontrolovala sestrdm nalakované

nehty, ale na urgentnich ldZkéach pii tom dlouhodobé chybély monitory. Podobné situace

byly oznaceny za devastujici a pokrytecké.

(S13) Misto toho, aby se snaZila ti pomoct... tak chodi a buzeruje jesté, ze nemas
sesitek se standardami vyplnény... tak by méla nakoupit hlavne na ty lizka, kde
nebyly monitory... kdyz tam treba lezi... interni pacient s tlakem na hrudniku a my
tam nemame k dispozici monitor, tak je to asi takovy Sul nul, ne? Tak my tam miizeme

mit ty nausnice, co???
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Organizacni schopnosti

Nékteré informantky zminily, Ze vedouci pracovnici musi mit pfedpoklady k vykonavani
této pozice, zvlast manazerské mysleni. Dle vypovédi participujicich sester nedostatecné
organiza¢ni schopnosti a odpovédnost managementu negativné ovliviiuji provoz pracoviste,

pracovni vykon a spokojenost sester.

(S07) Nemaji vudce, jak lékari nemaji spravného vidce, ale ani sestry nemaji

spravného viidce... spravny viidce dokaze vést a vyzaduje néco...
Neni tam to, co mi chybi — neni tam radné vedeni.
(S10) ... mi vadilo u stanicni, ktera se snazila zavdécit vsem.

(S05) ... jakmile se clovek dostane k moci, tak se projevi jeho prava povaha, jeho
vnitiek, coz nebyl uplné dobry ten vnitrek... jako manazer je to také uplné hodné
Spatny.

(S02)... chybéla mi tam trosku osobnost lidra.

(S01) Uméela takticky ze sebe setrast vétsinu odpovédnosti, jak pracovni, tak
odborné...

Predstava o vedeni

Informantky uvadély, Ze jim chybi osobnost spravného vidce, ktery by jim naslouchal,

choval se k nim s respektem a byl vzorem.
(S05) ... je hodné diilezity, kdo je nadrizeny a jak se k tobé chova.

(S03) Kdyz vedouci pracovnik chce byt vedouci pracovnik a fungovat, tak musi
poslouchat i to, co si mysli o ném nebo o té praci ti pod nim, a ptat se jich, jak by to

bylo nejlepsi...

(S13) To je uplné jednoduchy obchod... pokavad mi budou proplacet prescasy, coz
tam neexistovalo, pokavad’ daji ctyri sestry jesté do tymu a budeme tam mit adekvatni

urgentni prijem, tak ja nosim pecky v uchu....

Ale je to vzdycky o tom vedeni, kdo da ten smer a doda ty pravidla.
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Podpora

Vypovédi informantek poukazuji na to, ze podpora ze strany vedoucich pracovnikii ma pro
sestry podstatny vyznam. Nedostate¢na podpora se jevi jako vyznamny faktor fluktuacniho
chovani.

(S05) A hlavné pak zjistis, ze nemas vitbec nikde zadné zastani, Ze se nemds ani na
koho obrdtit...

Nedostatecna prubéZna podpora

Cast sester popsala podporu nadiizenych jako nedostadujici nebo zcela chybgjici. Nedostatek
prilezitosti byt vyslySen, absence zastani a opory nékteré informantky frustruje a ovliviiuje
rozhodnuti opustit stavajici pracoviste.

(S09) Ale je to problém, kazdy prijde s nécim... je to Spatné a neni to vyslyseni.
(S01) ... Ze by byla nejaka priibézna podpora takhle, to ne.
Supervize

Sestry se shoduji v tom, ze maji jen teoretickou piedstavu o této forme osobnostniho rozvoje.
Participujici sestry uvadély, ze supervize je de facto suplovana sdilenim vlastnich problémut
s vedenim, s kolegy, prostfednictvim vizity a schiizi. Avsak je zfejmé, ze pottebu ventilovat
své pocity a reflektovat svou profesni roli tyto formy interakce nenahrazuji. Jedna
informantka zminila, Ze jako vrchni sestra se jednou pokusila o supervizi, nicmén¢ podiizené

to vnimaly jako ztratu ¢asu az obtézovani.
(S10) ... za celou dobu své kariéry ve zdravotnictvi jsem Zadnou supervizi nezazila.
(S06) ... zkusily jsme to jednou, a nedopadlo to dobre.

Chvala a uznani

Z vypovédi informantek je patrné, Ze pochvala a uznani od nadfizenych jsou pro né dilezité,
nebot’ motivuji, zvySuji sebevédomi a davaji pocit smysluplnosti.

vevr

nikdy neslysSela, ze dekuji... myslim si, Ze si neumi vazit lidi.
Nedostatecné ocenéni

Cast informantek zmifiovala, ze jim mnohdy chybéla pochvala a uznani od vedoucich

pracovnikll. Sestram tak chybéla pozitivni zpétnd vazba, mély dojem, Ze si jich vedeni
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za odvedenou praci nevazi. Jiné sestry uvadély, ze pochvalu a uznani dostavaly ve finan¢ni
podobg, nikoliv verbalné.

(S01) ... nejsou bohuzel docenény, nikdo to tady neoceni.
(S04) Ne, ne...

(S05) ... jsme deélali vSechno tak, jak se mélo, a stejné jsme se niceho absolutné

nedockali, Zadné ani dékuji, nic.

(S07)... od vedoucich pracovnikii jsem pochvalu nedostala.

(S08) No tam jsem moc pochvalu nedostala...

(S12) ... vidycky jsme dostavali pochvaly a uznani ve formée prémii.
Reakce vedeni na podani vypovédi

Reakce vedoucich pracovnikii na podani vypovédi mize odrazet jejich manazerské
schopnosti.

(S03)... tak se méjte hezky a viibec nereagovala (vrchni), jestli bych tam ziistala nebo

ne... myslim si, Ze si neumi vazit lidi.
Lhostejnost

Majoritni ¢ast informantek zminila, ze reakce vedeni na podani vypovédi byla lhostejna.
V téchto ptipadech manazeii nepodnikli zddné kroky, které by mohly ovlivnit rozhodnuti
sester opustit pracovisté. Nékteré sestry dokonce uvedly, ze podani vypovédi bylo manazery
urazlivé komentovano. Cast sester se piiznala, Ze by se pii jiném chovani vedoucich
pracovnikl pfi podani vypovédi rozmyslela a vypovéd’ by vzala zpét. Takova strategie se

zda byt diskutabilni, zv1ast pfi sou¢asném nedostatku sester.

(S02) Pani vrchni mi rekla, ze jsme dospéli lidi a Ze pokud mam potiebu udélat tuhle
zmeénu, ze mi v tom branit nebude... to bylo velmi jednoduché... zadné kroky, Zadné

premlouvani...

(S06) ... vrchni mi rekla: no tak ty jsi to neustdla... ani mi nerekla: méj se hezky nebo

hodné Stésti...
(S11) ... ona sama byla ta, ktera mné rekla, Ze jestli chci odejit, tak at odejdu.
(S13) ... ani to nezkouseli...

(S14) ... nikdo se mé neptal, kdy chci skoncit, proste mi dali vypoved’ dohodou...
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NeumozZnéni navratu

Nékteré informantky zminily, ze pfi podani vypovédi byly nadfizenym ujistény
0 nemoznosti navratu.

(S08) A pani hlavni mi vekla: krysy opousteji lod, prachy nejsou vSechno a tim jste

se mnou skoncila, a pokud byste se chtéla vratit, tak si pamatujte, ze ani tuk.
(S10) ... (stanicni) mi rekla, Ze nas pan profesor uz lidi nebere zpatky ...
4.2.6. Kategorie: Postoj k sesterskému povolani

Tato hlavni kategorie pojednava o vztahu sester k samotné profesi a odvozuje faktory
ovliviwyjici fluktuacni chovani. Analyza dat identifikovala ¢tyfi subkategorie, kterymi jsou:
volba povolani, image, ndzory na pfi¢iny fluktuace sester, vybér zaméstnani. Vzhledem
k rozsahu se identifikovana subkategorie déli na dalsi podkategorie vztahujici se
ke zkoumané oblasti.

(S02) ... zalezi, kdyz uz se ten clovek rozhodne v tom zdravotnictvi ziistat, kolik tomu

chce obétovat.

Obrazek 26 Schéma subkategorii vztahujicich se ke kategorii Postoj k sesterskému povolant

Doporuceni vlastniho

— i o
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e Medialni obraz
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Subkategorie: Volba povolani

Informantky na zdkladé svych zkuSenosti reflektovaly faktory ovliviiujici vnimani profese
(sestrami) a z toho vyplyvajici chovani. Kromé toho se participujici sestry zamyslely nad
hodnotou vlastni profese, kterou ¢astecné odrazi ochota doporucit své povolani.

(S02) Kdyby mél clovék zvazit ten vys$si princip mravni, tak asi ano... Ale rozum rikd

rozhodné ne, rozhodné ne.

Obrazek 27 Subkategorie Volba povolani

Doporuéeni vlastniho

VOLBA povolani
POVOLANI

=

Vychova

Doporuceni vlastniho povolani

Otazka, zda by sestra doporucila vlastni povolani svym détem nebo piibuznym, miize slouzit
jako lakmusovy papirek ¢eského osetiovatelstvi. Cast informantek udava, e by sesterské
povoléani doporucila, ale Ze je nezbytné potencidlnimu zajemci vysvétlit vSechna tskali této
profese.

(S01) ... branit jim nebudu, ale Feknu jim, co obndasi prace sestry...

Nekteré participujici sestry zmifuji, ze pro vykondvani této profese je nezbytna vysoka

psychicka odolnost.
(S11) ... psychicky odolnym jedinciim

(S12) ... ale presto bych ji nedoporucovala, je to drina, jak psychicka, tak fyzicka a

clovék na to musi byt délany...

Ackoliv sestry maji svou préci rady, vysoky podil informantek své povolani nedoporucuje.

Pro nékteré sestry pricina spocivéa v nepravidelné pracovni dob¢.
(S05) Ne — nestala pracovni doba...
Jiné sestry zminuji nedostatecné moznosti kariérniho ristu v této profesi.

(S06) Stoprocentné ne, kvuli financim... tam neni Zadny postup kariérni... ani
financni... jako kariérni miizes, ale kolik potrebujes stanicnich a vrchnich?... ale

nemas tam zadny financni prostor ...
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Dalsi &ast informantek podotkla, e systém vzd&lavani sester v CR je piili§ slozity

a odrazujici, a vysledek navic neodpovida vynalozenému usili.

(S10) ... nedoporucila bych, protoze systém vzdeélavani je Sileny oproti systému

vzdelavani treba v Némecku nebo v zahranici...

(S12) Ne, ne, ne... kdyz jdes na zdravku, tak ses jenom prakticka sestra, musis udélat

dalsi roky, aby z tebe néco bylo...

(S10) ... nedoporucila bych vylozené kariéru zdravotni sestry, ale doporucila bych
treba zdravotnického zachranare... medicinu... fyzioterapeuta...

Vychova

Informantky se shoduji v tom, ze povolani sestry je v prvni fadé poslanim. Participujici
sestry se vyjadiovaly k riznorodym faktortim ovlivitujicim vychovu a nasledné i profesni
pusobeni a chovéni. Cast informantek vyslovuje nazor, e na chovéni a jednani budoucich
sester ma zna¢ny vliv vychova, obzvlast v roding, nebot’ etika chovani se zaklada v rodiné

a nasledné odrazi v interakci s kolegy a pacienty.

(ROS) ... pokud my ty nové mladé nenaucime, jak se maji chovat k lidem, tak my
nemuzeme ale pak ocekdvat, protozZe starneme, jak tyhle mlady se jednou budou

starat o mé, je to vychovou rodice... spolecnosti taky...

(S01) Neni to o penezich, jsou to vztahy, jsou to vztahy, protoze kdyz je nékdy sikana,
Jjakoze, Ze ji pribyva samoziejmé, protoze nam doriista generace, kde uz ted je ta
etika toho chovani nic moc, tak ono se to z té rodiny prinasi samoziejmé potom i do

té prdce, protoze ty lidi to maji jako vzorec, jako platny vzorec ve spolecnosti.

Nékteré sestry zminuji dalezitou roli skoly v profesni a etické vychové budoucich sester.
Cast sester zminuje, ze stfedni zdravotnicka Skola ztratila byvalou prestiz, a to se odrazi i

ve skladbé uchazect.

(S01) A dokud nebude sestra vychovavand k tomu, ze déla vyjimecné povolani, kdyz
si nebude své prdce vazit, nebude si vazit prdace svych kolegii, tak to nikdy fungovat
nebude... je to o chteni, je to o touze tuhle profesi délat... kdyz holky budou
nastupovat do Skol proto, Ze to opravdu délat chtéji, kdyz uz se v kolektivu na zdravce
budou ucit, aby podporovaly jedna druhou, a ne Ze jedna se bude vytahovat

na druhou...
(S05) ... byla to prestizni §kola (SZS).

Dle vypovédi nékterych informantek nelze opomenout roli spolecnosti odrézejici chovani
sester a také osobnostni predpoklady pro vykonavani tohoto povolani.
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(S13) Podle me se narodis zdravotni sestrou... to je druh lidi... druh lidi, jako je
ucitelka...

vevr

Subkategorie: Image

Image oSetrovatelstvi je determinovan tim, jak vetfejnost a samotné sestry vnimaji sesterskou
profesi. Tato subkategorie traktuje vnimani image vlastniho povolani participujicimi
sestrami. Vzhledem k rozsahu je rozdélena na dil¢i subkategorie, které pojednavaji
o medidlnim obrazu sester, jejich ndzorech na prestiz vlastni profese a o postoji k odbornému
vzdélavandi.

(S08) Spatné (o prestizi). ... Prioritné sestry musi ukdzat, Ze je to prestizni povolani,
musi to tak i propagovat, ukazovat... pokud se sestry budou snizovat k tomu, Ze budou
jenom utirat zadky, tak ta spolecnost to také tak bude brat.

Obrazek 28 Subkategorie Image

Medialni obraz

IMAGE Nazor na prestiz
vlastni profese

Postoj k sou¢asnému
vzdeélavani sester

Medialni obraz

Vysoky podil informantek se shoduje v tom, ze média a seridly degraduji prestiz sestry
ve spolecnosti. Medidlni prezentace sester v odborné, mravni a etické roviné neni vzdy
jednoznacna. Vzhledem k tomu, Ze média maji velkou moc ovliviiovat nazory lidi, dochézi
ke zkreslenému obrazu sester, coz negativné plisobi na prestiz povolani. Nekteré
informantky fekly:

(S12) ... klam verejnosti.
(S01) ... je to katastrofa a serialy ze zdravotnictvi bych zakazala.
(S03) ... hodné to pokazilo obraz a prestiz toho zaméstnani ...

Nekteré participujici sestry velmi negativné vnimaji, Ze nektefi pacienti vlivem masmédii
nerozliSuji realitu a skute¢nost.

(S06) ... to je strasne, to je priserny, ale horsi na tom je, Ze to ty lidi od nas chteli

potom, oni to od nas potom vyzadovali.
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Dalsi informantky jsou nepfijemné zaskoCeny tim, Ze profesni organizace nefesi problém

negativniho dopadu masmédii na prestiz sesterského povolani.
(S13) ... A kde jsou... komory sester? Proc¢ nevystoupi a nereknou: To neni pravda?

Cast participujicich sester se domniva, ze informovanost spolecnosti o skute¢ném déni, napf.
prostiednictvim vzdélavani a kladného obrazu v mediich, by napomohla zvySeni prestize

sesterského povolani.
(S04) Tady se o odborném vzdeélani sester prilis nehovori v médiich a mezi lidmi...
Nazor na prestiZ vlastni profese

Spolecenské ocenéni znacné ovliviiuje pracovni spokojenost sester, coz nasledné miize mit
vliv na fluktuaéni chovani. Informantky se vyjadfovaly k prestizi vlastniho povolani.
Participujici sestry se shoduji, Ze sesterska profese je v Ceské republice nedocenéna. Ackoliv
nékteré informantky zminuji, ze prestiz sestry pomalu stoupd spolu s finanénim
ohodnocenim, velky podil sester vyslovuje nazor, Ze ve spoleCnosti je stale zakotveny obraz
sestry jako sluzky nebo ,,holky pro vSechno®.

(S09) Protoze zdravotni sestra je holka pro vsechno... pro¢ bychom mély doplacet na
to, Ze nejsou sanitarsky mista, ze nejsou plné obsazeny uklizecky... proc, kdyz ty mas
delat jenom tu svou odbornou praci? Ale bohuzel si vsichni zvykli, Ze zdravotni sestra

dokaze ledacos zastoupit.

(R10) ... sestra v Ceské republice nemda dobrou prestiz... nevdécné povolani... porad
koluje ve verejnosti to, Ze se sestra je pouze jenom uklizecka, s prominutim utira

jenom zadky, nedéla nic odborného...
(S04) ... Sestra pordd jesté je totéz, co pomocnd sila, lepsi uklizecka, sluzka.

(S03) A spolecnost je ted’ takovd, Ze spousta pacientii si mysli, zZe sestra je de facto
sluzka, kterda musi udeélat uplné vsechno, a Ze jsou v nemocnici jako v hotelu, a kdyz

si zazvoni, takze sestra prijde a udeld vsechno.

Prestoze participujici sestry vnimaji samy sebe jako spolecensky nedocenéné, velka cast
z nich je na své povolani hrda. Cast informantek se domniva, Ze jedinec zacne oceiflovat

povolani sestry, az kdyz bude sam v roli pacienta.

(S14) ... tahle spolecnost je nastavena na to, Ze sestra je asistentka doktora, coz ano,
Jje, ale md spoustu viastnich kompetenci... spolecnost to vnima jako poskoka, dokud
teda c¢lovek neni sam hospitalizovany a nezazije to, jak je to doopravdy...
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Nékteré¢ informantky si mysli, ze pro zvySeni spolecenského statutu je nezbytné usili
samotnych sester.

(S10) ... zalezi samoziejmé, jak se sestry samy prezentuji.

(S04) Nikdo z lidi, nikdo z pacientii si neuvédomuje, zZe sestra na to, aby byla sestra,

ma leckdy magistersky titul.
Postoj k soucasnému vzdélavani sester

Cast informantek vyslovuje nézor, Ze tercidrni vzdélavani sester leckdy neni kvalitni, sestry

nemaji dostatecné znalosti a nejsou piipravené pievzit zodpovédnost.

(S07) ...dneska magisterské studium ma kdekdo, ale ty znalosti holky nemaji, to jsou
radoby vystudované magistry, které absolutné nejsou schopné rozpoznat zakladni

veéci. ... neni studium jako studium a nejsou sestry jako sestry...

(S13) ... pak se zacaly stavet sestry doktorum do opozice, protoze zacaly strasné

studovat, strasné byt chytré, mit strasné standarty. Ale k cemu je to dobré? Sestry se

vvvvv

Nekteré sestry se domnivaji, Ze nedostateCna prestiz profese je spojena s nynéjSim
vzdélavacim systémem, nebot’ dnes na stiedni zdravotnickou Skolu nastupuji studenti
s podprimérnymi znamkami.

(S13) ... Spatny systém, uplné od zacatku Spatny, uz to zacina od té zdravky, kde tam
ty holky chodi s ctyrkami, to uz je, to skolstvi je Spatné, to je cely Spatné...

Protoze ta holka v dnesni dobé... ctyrkarky maji trosku jiné mysleni, jiné smysleni
a jiny pristup v prdci, chybi ta logika, prirozenost... dneska tam jde kazda, co je

okolo, protoze ji vezmou.

Jind ¢ast informantek zminuje, Ze zna¢ny podil Ceskych sester nema zajem o celoZivotni
vzdélavani. Nékteré z nich maji jen stfedoskolské vzdélani a nezajem o profesni rozvoj

kombinuji s poZzadavky na vyssi finan¢ni ohodnoceni.
(S10) ... sestry berou vzdelavani jako nucenou cinnost...

(S14) ... sestry obecné maji takovou nechut’ se vzdélavat a v momenté, kdy se zrusil
kreditni systém, tak si to tam ani nechodi odsedét a prospat... Ale hlavné sestry si
stezuji, Ze maji mdlo penéz, a pritom maji jenom maturitu treba... to dalsi

vzdélavani... to uz nikdo nevnima, nevidi.
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Subkategorie: Nazory na piiciny fluktuace sester

Participujici sestry popisovaly, co by podle nich zabranilo fluktuaci sester v Ceské republice.
Nahlizely na problémové oblasti prizmatem své zkusenosti a vyjadfovaly se k moznostem

zmirnéni problému.
(S12)... Aby byly na pracovisti spokojeny ...
Problémové oblasti a potieba zasahu

Velka ¢ast informantek pohliZi na interpersonélni vztahy jako na hlavni pfi¢inu fluktuace
sester v Ceské republice. Cast sester zmifiuje, Ze by zarovefi uvitaly partnersky piistup
ze strany lékait.

(S01) ... ja jsem totiz presvedcend o tom, Ze za nedostatek sester nemiize financni
situace, ale vztahy. Ja jsem o tom stale pevné presvedcend, shodla jsem se na tom
i s nékolika vrchnima, s kteryma jsem o tom mluvila, které musi resit tu personalni

otazku.
(S10) ... aby ty lékari ty sestry brali jako kolegy, kolegyné, a ne jako podrizené.
(S14) Ale v globale se mé osobné dotykaji jenom ty vztahy...

Vysoky podil participujicich sester se také shoduje v tom, Ze vySe finan¢niho ohodnoceni by
mohla hrat podstatnou roli v setrvani oSetfovatelského personalu na soucasném pracovisti.
Cast sester zminuje, Ze se jedna nejen o vyssi financni Castku, ale taktéz o vyssi prestiz této

profese.
(S12) Aby... mélo vyznam chodit do prace, protoze maji motivaci — penize...
(S13) Prachama, aby to zas byla prestiz, aby to nebyla podradna prdce...
(S09) Penize, vyssi ohodnoceni platové...

Nékteré informantky zminuji nartistajici kritiku a problematické chovani ze strany pacienti
a pfibuznych, ktefi jsou si védomi svych prav, avSak jen n€kdy také povinnosti. Sestry musi
nicméné vzdy dodrzovat eticky kodex a respektovat prava pacientii. Cést sester toto vnima
jako stresujici nesoulad.

vvvvvv

Jjak pacienti, tak pribuzni.

(S13) ... kazdy pacient md sva prava a ja vim, Ze to je dobre asi, ale na druhou to

strasné Skodi ...

97



Z vypovedi participujicich sester je ziejmé, ze stézejni otdzkou je adekvatni personalni
zabezpeceni. Cést informantek, zvlast v manazerské pozici, konstatuje, ze v dnesni dobé
maji vSeobecné sestry vice povinnosti, nicméné personalni obsazeni se dle legislativy

nemeni.
(S05) ... velky vyznam by mélo to, kdyby byl dostatek persondlu...

(S06) ... jsou pretizené, protoZe stav sester na kazdém oddéleni je dan néjakou
normou... ty normy se uz léta letouci nemenily a jenom se na ty sestry nabaluje vic
a vic povinnosti... mame Spatné nastavené persondlni obsazeni...

Nekteré sestry cestu k omezeni fluktuace spatfuji ve zvySeni spokojenosti sester, tudiz
navrhuji prizkumy spokojenosti jako jeden ze zptisobl odhaleni oblasti, na kterych je
potieba zapracovat.

(S08) Aby byly spokojeny sestry, naucit je odpocivat, protoZe to vétsina z nich

neumi... udélat pruzkum, aby byli loajalni pracovnici k tomu zaméstnavateli.

Cast participujicich sester se domniva, ze k omezeni fluktuace sester by ptispélo nastaveni
spravného managementu prace, sjednoceni oSetiovatelskych standardii na nadrodni rovni.

(S10) ... stanoveni jasnych pracovnich povinnosti, priorit, nastaveni néjakého
managementu prace... sjednotit néjakym zpiisobem standardy oSetrovatelské péce,

at’ pro verejny sektory, pro statni, ale i pro soukroma zarizeni.

Nekteré informantky se vyjadfovaly k nutnosti zavedeni supervize jako zptsobu reflexe

profesni role, ktera kladné ovliviiuje spokojenost sester a nasledn¢ i fluktuacni chovani.

vvvvv

rozebrat ten problém, protoze téch problémii je mnoho...
(S10)... je nutnd ta supervize...
Cast informantek se zmifiuje o potfebé zlepseni medialniho obrazu sester.

(S10) ... lepsi obraz v médiich té sestry, myslim si, Ze spiSe je potieba psat, co se

podarilo, nez co se nepodarilo.
Subkategorie: Vybér zaméstnani

Participujici sestry se vyjadiovaly ke svym hodnotovym preferencim pii vybéru nového
zamé&stnani po definitivnim rozhodnuti opustit souc¢asnou pozici. Analyza rozhodujicich
faktorti pfi volbé nového zaméstnani a pficin odchodu ze zaméstnani pfedchoziho pomaha
rozsifit celkovy nahled na problém.
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Rozhodujici faktory

Velka c¢ast participujicich sester se vyjadifuje v tom smyslu, ze dobry kolektiv hraje

v zaméstnani kli¢ovou roli.

vvvvvv

vvvvvv

(S07) Kolektiv a jestli jsou tam opravdu validni lékari, hrozné mi na tom zaleZi, jestli
uméji svou profesi... nejsem schopnd se podridit nesmyslum, nejsem ochotna plnit

ordinace takové, které vim, ze poskozuji pacienta.

(S10) ... je rozhodujici kolektiv a chodit do té prdace s néjakym nadsenim, v pohode,

ne ve stresu.

uspokojeni. Néekteré informantky v tomto vidi cestu k seberealizaci. Participujici sestry
zminuji pracovni prostfedi a pracovni klima jako rozhodujici faktory ovliviiujici jejich

pracovni spokojenost.

(S08) Abych méla pocit uspokojeni z toho zaméstnani, to je asi pro mé to

vvvvv

(S14) ... to je moje seberealizace.

(S02) ... je to moznost pracovat nebo delat takovy cinnosti v ramci své profese, abych
nepracovala... aby prichdzely néjaky rizné nové podnéty, aby ta prace byla
riiznorodd, abych méla dostatek také moznosti, treba prohlubovat ty urcité a svoje

védomosti, schopnosti, aby to byl vilastné jako Zivy organismus, to pracovni prostredi.

(S01) Takze tohle to pro mé hraje roli: atmosféra, prvai dojem vrchni, prvni dojem

stanicni... to jsou uplné jednoznacné tii véci, financni stranka nehraje roli.

Je tam prijemné prostiedi, takze urcite na mé dela velky dojem chovani sestry,
chovani stanicni a to prostredi... da se z toho prosté hodné poznat, takze to pro mé
hraje roli, ale ono nemusi byt uplné moderni, ale atmosféra, ta atmosféra toho

oddéleni.
(S05) ... je hrozne diilezité prostredi, ve kterém pracuji.

Informantky rovnéZ vyslovuji ndzor, Ze dobry management mé zasadni vliv na kvalitu

pracovniho prostiedi a spokojenost sester.
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(S02) ... strasne moc diilezité je to, jaky lidi jsou dosazovani do funkci vrchnich,
stanicnich sester... je strasné dilezite, aby ta sestra méla pocit néjaké divery,

bezpeci, prave toho docenéni, vedeni a néjaké podpory...
Dobry manazer... tohle, to si myslim, ze je uplné klicove.

(S11) ... takze vzdycky je to taky vedenim... mélo by se vedeni zajimat o kolektiv, o to,
jak je spokojeny clovek na pracovisti, kdyz nastoupi nékam, tak si ho jednou za cas

aspon zeptat: ,,No, jak to vidis?

Pro vysoky podil participujicich sester hraje podstatnou roli finan¢ni ohodnoceni, av§ak neni

na prvnim misté.
(S07) ... je to diilezité, ale neni to rozhodujici.
(S08) Penize asi na druhém miste.

vvvvvv

Vyse platu jako hlavni faktor pfi vybéru zaméstnani uvadély nékteré participujici sestry ze
star$i generace a také sestry pracujici na zkradceny uvazek a majici ptrivydélek mimo

zdravotnictvi.
(S06) Ted’ jsem uz stara, tak uz myslim na dichod, takze penize a potom obor.
(S13) Je to na prvnim miste.

V neposledni fad¢ ne€které informantky zminovaly moznost profesniho rozvoje a moznost se

podilet na rozhodovani v nemocnici.

(S10) ... pro mé diilezité néjakym zpiisobem se v té prdci aspon jednou za cas

realizovat, a to je aspon v podobé néjakého skoleni... néjakého vzdélavani...

(S02) ... to se odviji od toho, jaké je vedeni, jaké jsou plany, jestli s vami o tom mluvi,

Jjestli vas zaclenuji do néjakych treba zajimavych ukolii...

(S03) Ona (vrchni) vzdycky pribéhne na oddéleni, poruci, rozhodi, ale uz se neptd,
proc a nechce slyset nazor sester, proc to nemiize byt tak a musi to byt tak... a to mé

teda dost odradilo.
Pro nékteré informantky je pii vybéru nového zaméstnani dilezitd vzdalenost do prace.
(SO7) ... ten cas s dojizdenim a pak jestli budu dostatecne ohodnocena.

(S05) ... dulezita je vzdalenost do prace...
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Dalsi cast sester zminovala prestiz odd¢leni, stabilitu prace, benefity a technické vybaveni
pracoviste.

(S14) Ja hlavne, proc ja si vybiram ty nemocnice, ja si je vybiram podle toho, zZe jsou
fakultky — jednak nejlip plati a druhak jsou to specializovany pracoviste, kde se
poskytuje Spickova péce, takova narocna, tak a je to hlavné stabilni zaméstnavatel.

Nekteré sestry dodavaji, ze by nejlep$im feSenim bylo vydat se za praci do zahrani¢i. Ony
samy vzhledem k malym détem tuto moznost momentaln¢ nemaji.

(S04) Vsichni mlady lidi... pokud nepijdou ven, tak jsou hloupi. Hloupi, sami proti

sobé... kdyz maji ty moznosti.

4.2.7. Kategorie: Kvalita péce

Kvalita péce je jednou ze zakladnich charakteristik pracovniho prostfedi. Vnimani kvality
poskytované péce souvisi s pracovni spokojenosti sester a s jejich fluktuaénim chovanim.
Tato hlavni kategorie je rozc€lenéna na subkategorie vztahujici se ke standardim
oSetiovatelské péCe, ke komunikaci s pacientem a také k materialnimu, technickému
a persondlnimu zabezpeceni. Tyto subkategorie jsou rozdélené na dil¢i podkategorie, které
pojednévaji o oblastech zabyvajicich se kvalitou poskytované péce.

Obrazek 29 Schéma subkategorii vztahujicich se ke kategorii Kvalita péce

Dodrzovani
f \ standardt
=) STANDARDY
\ Sestra jako
nositelka zmén
r KOMUNIKACE
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Pomcky
. B f i ) |
KVALITA PECE '——) VYBAVEN Pradio
|
Technika

f — Sestersky personal
PERSONALNI
ZABEZPECENI

L & ; P
Pomocny personal
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Subkategorie: Standardy

Standardy jsou neoddélitelnou slozkou sesterské prace a meély by byt persondlem
dodrzovany. Cast participujicich sester ozna¢ila kvalitu poskytované péée za nedostacujici
vzhledem k nedodrzovani standardd, jejich opomijeni a neochoté spolupracovnikti ziskavat
nové poznatky v této oblasti. Za zdroj téchto problémii nékteré sestry povazuji nedostatek

personalu, jejich pfetizeni, Casovou narocnost prace a osobnostni charakteristiky personalu.

(S04) ... extrémne narocna prdce... clovek mél dva a vice pacientii na starosti, takze
potom se v podstaté nezvladal postarat ani o ty pacienty ...

Obrazek 30 Subkategorie Standardy

Dod riovégi
1 standardu

STANDARDY

Sestra jako
nositelka zmén

Dodrzovani standardu

Participujici sestry se shoduji, Zze standardy oSetfovatelské péce by méli dodrzovat vSichni,
ktefi se podili na jejich poskytovani. AvSak dle ¢asti informantek se realita 1iSi od jejich
predstav. Ne&které sestry povazuji odbornou nejednotnost za velkou pirekazku. Velice
stresujici je to predevSim pro sestry, které prochéazeji adaptacnim procesem. Jako dalsi
negativa zminovaly napf. nepouzivani spravnych ndstroji, Spatnou hygienickou péci.
Ackoliv poskytovani kvalitni oSetfovatelské péfe by meélo byt pro sestersky personal
prioritou, nékteré informantky popsaly, Ze na pracovisti, kde to bylo pokladédno za
druhotadg¢, to bylo pro n¢ frustrujici.

(S01) ... mné treba vadilo nepouzivani téch nastrojii...

... tam se kladl diiraz na uplné jiné véci... coz bylo, napriklad ne uplné pracovni
vztahy nez na to, aby se kladl diiraz na to, jak se tam pracuje, jaka se tam kvalita

prdce odvadi...

. tam byla takova odborna nejednotnost... kazdy si v podstaté délal trosku, co

chteél... mné to vadilo, Ze to nebylo jednotné.

(S06) Ja jsem se ucila podle ni (Skolitelky), jenze potom jsem délala s ostatnimi
devcaty, a tam to dela kazda jinak, takzZe to bylo asi vsechno Spatné. Nebyla jsem

spokojena.
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... tFeba hygienicka péce... takze se to tak otrelo seshora a tim to skoncilo... oni byli

soukromé pracoviste... mélo se Setrit.

(S08) Samotna ta péce je hodné Spatna... pokud ma nékdo nekoho znamého, lezi tam
clovek a ten ma znamého zdravotnika, tak ten to trosku ovlivni... pokud nema nékoho

znamého, tak je chudak.

(S12) ... de facto jsme delaly tu praci, jak jsme uznaly za vhodné a jak nejlip jsme to

umély.

Poskytovani lékafské a oSetfovatelské péce se navzajem prolinaji. Nékteré informantky

zminuji, ze nedostateéna spoluprace ze strany lékaid, napt. Casova prodleva v urgentnich

situacich, se pak odrazi na kvalit¢ poskytované péce. Extrémné stresujici pro cCast

participujicich sester, zvlast’ v manazerské pozici, je pozadavek 1ékaiského personalu, aby

sestry provadély vykony mimo svoje kompetence, potencialné ohrozujici pacienta.

(S13) ... doktor prisel za hodinu, kdyz byl volany a hlasitée.

(S07) ... odesla jsem, vadilo mi, Ze vedouci lékar prenechaval zavadeni centralnich
Zilnich katetrii asistentim... Nékdo si tam mohl délat, co chtél, coz ja jsem byla pro
to, aby se dodrzovaly kompetence v§eobecnych sester a zdravotnich asistentii, a to se

mu nelibilo.

Sestra jako nositelka zmén

Pro ¢ast informantek je nemoznost uplatiiovat nové poznatky v praxi a nezajem o zlepSeni

kvality poskytované péce ze strany ostatnich kolegti frustrujici. Proto nékteré vysokoskolsky

vzdélané sestry neuvazuji o manazerské pozici, ale zistavaji na pozici fadové sestry, aby tak

mohly byt pro ostatni spise piikladem a ptedaly jim své znalosti a védomosti.

(S07) Nejhorsi je bych rekla na téch JIPech to, Ze nechtéji prijmout novinky a jit
kupredu... nechtéji zmény. A to samé je na metabolce, oni nechtéji zmeény, oni chtéji

takovy ten klidek, aby se moc nemuselo pracovat, odsedet, popovidat si a jit domii.

(S08) A pak jsme nesouhlasily s urcitymi vécmi, treba provadeni oSetrovatelsky

péce...

... prestoze mam titul a jsem studovanda, budu délat Fadovku a ukazu jim, Ze se to da
délat...

(S09) ... takze snaha byla, ale ten vysledek stejné stal za...
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(S10) Zkouselo se to resit nekolikrat... nékteré sestry mély zajeté stereotypy, protoze
tam pracuji sestry, které jsou treba i téesné pred diichodem... a myslim si, ze i nikdo

nad tim uplné nepremysii...

Nékteré sestry oznacily pravidelné provadéné prizkumy spokojenosti pacientdl v nemocnici
nebo provedeni auditu za profanaci. Fakt, ze to mé byt nastroj s pivodnim tcelem zlepsSeni
kvality péce, je devalvovan. U téchto sester to vyvolalo pocit zklamani a nediivéru ve vedeni.

(S08) ...vypliuje radoby néjaky dotazniky o spokojenosti pacienta, narizeno to maji
sestry, protozZe tézko by na neurologii méli takovou moznost... sestra vyplni za
pacienta, jak je spokojeny, a pacient se nebrani... je to hrozny. Jsou falesni, ano,

a takhle na ocko se to déla...
Udélaly se audity, na ktery se védelo, Ze... na oko se to dodrzovalo.
Subkategorie: Komunikace s pacientem

Cast informantek oznacila chovani kolegii k pacientim s narusenou komunikaéni schopnosti
za nevhodné a nepiipustné, pisobilo to né¢ velmi nedobie. Nekteré sestry dokonce vnimaji
hrubost a nezdvoftilost k pacientiim mnohem bolestivéji nez stejny piistup k sobé samym.
Prekvapivym faktem je, ze pokud participujici sestry béhem rozhovori podotykaly ¢i
vytykaly néco kvalité¢ péce, pak se to tykalo jejich pochybnost o tom, zda by viibec chtély
byt na tomto pracovisti v roli pacienta.

(S01) ... Kdybych byla pacientem... prala bych si, aby me nékteri lidé neosSetrovali,

protoze si myslim, Ze... nedostatek empatie je dost na prekazku.

(S08) ... jak se néktery sestry dokazou chovat, tak to je hrozné.

(S14) ... ty sestry se k nim nechovaly uplné dobre...
Subkategorie: Vybaveni

Poskytovani kvalitni péfe umoZznuje odpovidajici materidlni a technické vybaveni
pracovisté. Avsak ¢ast informantek uvadi, Ze nebyly spokojeny s dostatkem materidlnich
zdrojl. To se odrazelo v péci o pacienta, a sestry tak nemély pocit dobfe vykonané prace,
frustrovalo je to.
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Obrazek 31 Subkategorie Vybaveni

- Pomucky

R |
VYBAVENI T Pradlo

= Technika

Pomiicky

Cast participujicich sester uvedla zkuSenost s kontinualnim nedostatkem materialu
a pomucek na pracovisti. Nékteré sestry vnimaji negativné, Ze pravidelné musi improvizovat
nebo si pijovat chybéjici material na jinych oddélenich. Navic jim to bralo Cas, ktery by
mohly stravit s pacienty. Cast sester se vyjadfila, Ze zhorSeni doposud dobrého materialniho

zabezpeceni souvisi se zménou oSetfovatelského managementu.

(S03) ... znacné se zmenily podminky na pracovisti... neustdle chybel materidl,

pradlo, musely jsme previéekat lidi do papiru, o tom jsem psala basnicky.

(S07) Tim, ze tam byla jesté nefunkcni technika a nedostatek materialu, to na mé

ptisobilo celkove velmi depresivne.
(S12) ... furt néco chybélo...
Pradlo

Dle vypovédi c¢asti sester je nedostatek pradla stézejnim problémem. Pro nékteré
informantky je situace, kdy nemaji moznost prevléknout do Cistého pradla inkontinentni
nebo krvacejici pacienty, ani nemaji kde ho pijcit, extrémné stresujici. Jsou zoufalé, otazka
chybéjiciho pradla pfechazi uz do etické roviny a vyvolava moralni tisel. Jiné sestry zminuji

Cas ztraceny hledanim pradla nebo pravidelnou improvizaci.
(S03) ... velky nedostatek pradia...
(S12) ... ani uniformy nebyly...
Technika
Cast participujicich sester se vyjadiovala k zastaralé nebo nefunkéni technice.

(S14) Ty monitory jsou tam taky uplné na pést.
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Subkategorie: Persondlni zabezpeceni

Dle vypovédi participujicich sester ma persondlni zabezpeceni pracovisté zasadni vliv na
kvalitu poskytované péce. Cast informantek dodava, ze nelze opomenout ani odbornost
oSettujiciho persondlu.

(S03) ... porad malo persondlu, ale ty pacienti byli ¢im dal tézsi... na klinice zbylo

tak malo sester a sluzby byly tak narocné...

Obrazek 32 Subkategorie Persondlni zabezpeceni

S — Sestersky personal
PERSONALNI
ZABEZPECENI

Pomocny personal

Sestersky personal

Cast informantek povazuje nedostatek sesterského personalu za velmi stresujici faktor
personalni nouzi. Jiné participujici sestry zminuji, ze v disledku nedostatku sesterského
personalu se navysil pocet pacientii piipadajicich na jednu sestru, coz zptisobovalo vycerpani
a snizovalo kvalitu poskytované péce.

(S01) ... tam byla tak neutésena personalni situace, ze pocet sluzeb prevysoval normu

nekolikrat za sebou.
(S06) ... personalu byl vecny nedostatek.

(S14) ... ... Jje potieba sehnat persondl, protoZe ty doktory nezajimd — nejsou sestry,
prosté chtéji operovat, generovat zisk pochopitelné, proc ne, ale at’ si tam ty sestry

udrzi.

(S03) ... ty pacienti fakt byli ¢im dal tézsi a nds bylo na to ¢im dal min, a jesté nam

davali pristylky...

Nékteré informantky davaji do souvislosti nedostatek sesterského persondlu s odchodem
kvalitniho manaZera oSetfovatelstvi. Cast sester udava, Ze s nastupem nové sestry-
manazerky zaznamenaly zhorSeni pracovnich podminek a nesouhlasily s takovou zménou.
Pokud tento stav pretrvaval né¢jakou dobu bez nadéje na zlepSeni, byla tim zplisobena vina
odchodu dalSich sester.

(S08) Vrchni sestra odesla do diichodu a tim padem nam sebrali prachy a tim nas

nakopli, abychom vylitli, takhle to bylo — zmena managementu...
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(S05) Zacalo to odchodem nasi stanicni sestry, kterd byla prvni a rozjela takovou tu
vinu, Ze potom za ni vlastné odchazeli dalsi a dalsi... Ona odesla, ona nas nechala
v tom nejhorsim... pak uz to bylo jako lavina... co odesla nase stanicni, tak se tam
dost zhorsily pomery. A pravé nastoupila ta novad do funkce, tak to se spousté lidem
nelibilo... nelibilo se jim, co tam zacala zavadeét za pravidla, a hlavné jak se zacala

chovat...
Pomocny personal

Nekteré sestry se vyjadiovaly, ze suplovani prace za chybégjici pomocny persondl je
stresovalo. Cast sester upozoriiovala piedev§im na to, Ze sestra by méla vykonavat odbornou
praci v souladu se svym vzdélanim. Jind ¢ast informantek zminovala, ze pokud vykonavaji
praci sanitaiti nebo uklizecek, obzvlast v Casové tisni, ohrozuje to poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce.

(S03) Tam méli pocit, zZe teda toho pomocného personadlu je dostatek, ale pri té

skladbe pacientii byl znacny nedostatek...
(S11) My jsme chtéli sanitare na noc, toho nam nechtéli dat...

(S09) Pomocného persondalu bylo mdlo...

4.2.8. Kategorie: Organizacni zavazek

Tato hlavni kategorie pojednava o faktorech ovliviiujicich organizacni zdvazek a jejich roli
v rozhodnuti sester zménit soucasnou pozici. Je rozdélena na Ctyfi subkategorie, kterymi
jsou: odchod ze zaméstnani, seberealizace, autonomie a mira zavazku. Vzhledem k rozsahu

se identifikované subkategorie d¢li na dalsi subkategorie vztahujici se ke zkoumané oblasti.
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Obrazek 33 Schéma subkategorii vztahujicich se ke kategorii Organizacni zavazek
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Subkategorie: Odchod ze zaméstnani

Jedinci opoustéjici pracovni pozici prozivaji urcity stres jako pfirozenou reakci na zménu.
Tato subkategorie popisuje proZitky participujicich sester pifi odchodu ze stavajiciho

zaméstnani a do urcité miry umoznuje SirSi ndhled na celkovy obraz fluktua¢niho chovani.

108



razek 34 Subkategorie Odchod ze zaméstnani
Obrazek 34 Subkateg Odchod t
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Pocity

Informantky popisuji pocity pfi odchodu ze zaméstnani, mozZnosti odvolani vypovédi
a vahy o spravnosti uskutecnéného rozhodnuti.

Osvobozujici pocit

Velka ¢ast sester udava osvobozujici pocit pii odchodu ze zaméstnani. Z jejich vypovedi je
ziejmé, Ze velka uleva souvisela s blizicim se koncem dlouhého obdobi zvySeného napéti

a frustrace.
(S01) ... vyslovene osvobozujici.

(S02) Pocitovala jsem strach, ze odchdzim z jednoho nejprestiznéjsiho pracoviste...
Na druhou stranu jsem citila neskutecnou ulevu, radost z toho, Ze po tolika letech

opoustim stereotypni mista... konverzace, Soupani nohou, které clovek poznd uz na

dalku...

(S04) ... velkou ulevou...

(S14) ... jsem odchazela s takovym pocitem lehkosti, ze to ze mé spadlo...

(S12 )... strasné se mi ulevilo a byla jsem rada, Ze zménim pracoviste.
Bolestivé a smisené pocity

Nékteré informantky zminuji prozivani bolesti a smutku, nebot’ byly na pracovisté citove
vazané. Jiné sestry soucasné¢ s ulevou pocitovaly urity pocit viny kvili odchodu

z dlouholetého zaméstnani.
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(S06) ... jsem byla z toho smutna, strasné mi to mrzelo... zklamana...

(S03) ... docela mé bolelo, kdyz jsem se rozhodla to opustit, ale ty podminky se natolik

zménily, Ze se to tam nedalo vydrzet.

(S09) ... smiSené, citila jsem se takova zavazanad k tomu oddéleni, oni tam se mnou

byli spokojeny...

Dle vypovédi nékterych informantek nebyla vyjimkou ani verbalni agrese ze strany
oSetfovatelského managementu.

(S08) ... brala jsem to jako velky ublizeni, ale je fakt, Ze pani hlavni to neodpustim,

Ze nas takhle dostrkala a rozhodila...
Neékteré informantky pii podani vypovédi skutecné diivody odchodu neuvedly.

(S09) ... ja jsem nerekla uplné vSechny ditvody. Abych méla klid, tak jsem ji nerekla
uplnou pravdu, ani stanicni... takze jsem to zahrala, Ze chci na tu anestezii a zZe chci

mit také nékde néjaky den volna.

Nekteré participujici sestry prestupovaly do zaméstnani, o némz pfedem védely, ze by se
tam nem¢ly vyskytovat problémy podobné jako v jejich pfedchozim zaméstnani.

(S05) ... jsem 5la do zaméstnani nového, kde jsem znala néjaké lidi, méla jsem nejaky

pratele...
Pravdépodobnost odvolani vypovédi

Participujici sestry se vyjadiovaly k pravdépodobnosti odvolani vypovédi. Ackoliv se
rozhodnuti zménit pracovni pozici jevilo jako definitivni, velka ¢4st sester se pfiznala, Ze za
ur¢itych okolnosti by vypovéd odvolala. Jako podminky staZzeni vypovédi nékteré
informantky zminovaly zménu vedeni, zlepSeni pracovnich podminek, napf. odpovidajici

technické zabezpeceni nebo adekvatni pracovni zatéz.
wZustala bych za urcitych podminek“

(S01) Ziistala bych... ale na JIPku bych uz nesla, protoze tam by se muselo vyménit

vedeni.

(S03) ... kdyby se vedeni zménilo k lepSimu a ta organizace se tam zlepsila, tak stacilo

by malinko a ja bych zustala.

(S07) ... kdyz ted’ rychle vymeéni techniku, tam ziistanu... ja nechci s takhle zastaralou

problematickou nespolehlivou technikou pracovat.
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Cast informantek se vyjadiuje, Ze pii odpovidajicim a empatickém jednani ze strany vedeni
by rozhodnuti odejit zménily. Nékteré z nich zminuji, Ze ackoliv se kolektiv a management
prezentovaly jako rodinné pracovisté, nikdo neprojevil zadny zijem a nepodnikl Zadné
kroky, aby sestra na soucasné pozici ziistala.

(S10) ... to, jak se tam nahlas vykrikovalo, Ze jsme takova rodina, a ma stanicni byla
az moc oteviend, nikdo za mnou neprisel a nezeptal se mé, jestli se se mnou néco
deje, jestli si treba nepotrebuji vzit dovolenou... tak bych urcité ziistala nebo bych to

minimalné zkusila.
w»INeziistala bych v Zadném pripadé“

Cast participujicich sester konstatuje, Ze by na souéasném pracovisti neziistaly za zadnych
okolnosti. Faktem ale je, ze vystupni pohovory ani pokusy ze strany vedoucich, aby si
odchod rozmyslely, s nimi provedeny nebyly.

(S06) ... vnitiné ja jsem veédeéla, Ze uz tam nebudu spokojend, zZe ty lidi jsou falesni

a uz s nimi nechci pracovat.

(S12) ... Zadna sance z mé strany nebyla... potiebovala jsem vypadnout.
Post factum — tvahy o spravnosti rozhodnuti
Velky podil informantek se vyjadril, ze svého rozhodnuti nelituji.

(S03) ... za ten rok jsem ani jednou nezalitovala toho obchodu.

(S08) ... nema cenu se vracet, ze byla by to chyba.

Pozornost si zaslouZi ptipad informantky, kterd béhem Spatné¢ho adaptacniho procesu na
novém pracovisti zacala litovat svého odchodu a rdda by se vratila zpatky. Nebylo ji to
umoznéno, nebot’ vedeni kliniky a priori nedovoluje ndvrat zdravotnikiim, ktefi doty¢né

pracoviste opustili.

(S10) V ramci nedobrého adaptacniho procesu na JIPu jsem pocitila i stesk

a uvedomila jsem si, jak mé palilo dobré bydlo, jak mi tam bylo dobre.
Nové zaméstnani

Kromé toho se participujici sestry podélily o své dojmy z nového zaméstnani.
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Spokojenost v novém zaméstnani

Cast informantek udava spokojenost v novém zaméstnani.
(S13) ... tady je to klidnéejsi a zaplaceny.

V planu dalsi zména pracovisté

Dalsi cast se vyjadifuje, Ze je jiz rozhodnuta opustit nové zaméstnani ve viceméné jasném
¢asovém horizontu.

(S10) ... zatim jsem rozhodnuta odejit... tak bych asi na tom pracovisti byla ochotnd
nejakou urcitou dobu, maximalné do roka, jesté setrvat, déle urcite ne...

(S14) Po dvou sménach jsem vedéla, Ze tam neziistanu... jsem rozhodnutd

(o soucasném pracovisti).

(S07) ... mam smlouvu do XX XX XX, ale ja uz u nich nechci prodlouzit (o soucasném

pracovisti).
Subkategorie: Seberealizace

Seberealizace v hierarchickém zebiicku potieb je na nejvysSim misté. Ackoliv pojeti
seberealizace a cesta k ni je velmi individualni, lakmusovym papirkem je pocit spokojenosti,
Stésti a sebeticty. Vypovédi participujicich sester poukazuji na to, Ze moznost seberealizace
je podstatnou slozkou spokojenosti sester ovliviiujici jejich rozhodnuti zménit pracovni
pozici. Velky podil informantek shledava sebeuplatnéni v moZznosti poskytovat kvalitni
oSetrovatelskou péci, ve spokojenosti pacientli a smysluplnosti samotné prace, podstatny
vyznam ma autonomie. Z vypoveédi participujicich sester je ziejmé, ze nedostateCné

moznosti seberealizace na pracovisti znacné ovliviiuji jejich fluktuaéni chovani.
(S02) Hodné mi to vzalo, hodné mi to dalo...

(S07) Navenek to piisobi velmi prijemné, po pdar mésicich zjistis, Ze je to naprosto
nefunkcni celek... jsem tak strasné byla zklamana, Ze vidycky jsem cekala, kdy uz to

konecné bude a miizu odejit... setkavam se uplné s propaddkem...
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Obrazek 35 Subkategorie Seberealizace

= Osobni naplnéni

Uspokojeni z prace

]

h |

J - Absence pocitu
2 Uspéch dobie odvedené
prace

SEBEREALIZACE

"Prerustani"
svého
souéasného
Touha po zméné mista

1

Vysoko3kolské
studium jako
impuls pro
zménu

Obor nenaplfiuje
Osobni naplnéni

Nékteré informantky se vyjadiuji, Ze osobni naplnéni podnicené vdéénymi a spokojenymi
pacienty a smysluplna prace odsouva do pozadi stresujici a finan¢ni aspekty jejich prace.

(S02) Stres clovek si nosi domu, spousta smutku nebo ruzného vypéti, takze mdate

velké zle... ale i pozitivni, protoze to je smysluplna prace.

(S08) ...(pochvala od pacienta) to je mozna lepsi, nez kdyby ti pridali na vyplate

tisicovku...
(S01) Uspokojovalo mé byt s pacientem, to bylo to, co mé pri té prace drzelo...
Uspokojeni z prace

Cast participujicich sester zmifluje, Zze komunikace s pacienty jim pfinasSela uspokojeni nejen
po pracovni strance, ale i celkové. Dle vypoveédi nékterych informantek pracujicich

v urcitych oborech je patrné, Ze komunikace s pacienty chybéla.

(S01) Takze mé uspokojovala prace v tom smyslu, Ze jsem rada komunikovala s témi

pacienty, to mé na té praci uspokojovalo nejenom tam, ale i celkove.

(S02) ... v oboru anestezie nebo v oboru instrumentalnich sester vzdycky tohle to je

tam trosku chybéjici, ta zpétna vazba od pacienta.

Nékteré¢ informantky udévaji nespokojenost a zklamani kvili Spatnym pracovnim
podminkdm, nevhodnému chovani spolupracovniki k pacientim a nekvalitni oSetfovatelské
péci. Kromé& toho podotykaji, Ze celkové Spatnd organizace prace byla tolerovana
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nestrannosti managementu, nebyly vyjimkou ani podvody ze strany vedeni, které
podkopavaly divéru sester. Pro nékteré deprivované sestry bylo feSenim meénit pracoviste.

(S08) ... bylo to Spatné, bylo to cely Spatné postaveny... Ja jsem tam nesouhlasila se
strasné vecmi: base, standardy, jak se lidi chovaji k tém nemocnym, jak se pak

vykazuji radoby audity, pritom ty vis, ze k tomu vitbec nedochazi...
Uspéch

Neékteré informantky zminuji chybéjici prilezitost dosdhnout pracovniho uspéchu, kterad
negativné ovlivnila jejich potiebu seberealizace. Cast sester uvadi, ze nemély pocit dobte
odvedené prace z divodu zanedbané oSetfovatelské péce kvuli velkému pracovnimu
pietizeni, pro dalsi ¢ast bylo ptic¢inou Spatné pracovni klima.

Absence pocitu dobie odvedené prace

(S01) Neméla jsem pocit, Ze jsem na svém pracovisti... Ze jsem jenom néjaka pracovni
sila, ktera jenom nékde néco udéla, zaplni diru nékde a odejde zase, neméla jsem

pocit ani dobre odvedené prace z toho divodu.

(S05) ...zpétné hodnotim, jak tam ve vysledku ta prace nebyla moc videt, protoze at
Jjsme délaly, co jsme délaly, stejné se ta prace v Zadném pripadé nedala stihnout.

Cast sester ika, Ze nemaji potiebu realizovat se v praci.
(S13) ... to neni stredobod mého Zivota, neni prace.

Nekteré participujici sestry maji negativni zkusenost z vystiidani nékolika pracovist’ béhem

relativné kratké doby a jsou pfesvédcené, Ze v nové praci se a priori budou citit nespokojené.
(S14) ... rozhodneé, do kazdé nové prace jdu s ocekavanim, zZe to bude zase na pytel...
Touha po zméné

Ackoliv vysoky podil participujicich sester vnima své povolani jako poslani, ¢ast z nich se

citila nespokojené a deprivovang, nebot’ neshledavaly cestu k seberealizaci.

(S09) To vsechno bylo pocitoveé... hrozné jsem o tom uvazovala, Ze odejdu a piijdu
délat anesteziologickou sestru v té dobé... odesla jsem z toho diivodu, Ze pak jsem
zacala studovat... furt jsem po té anestezii touZila...no a tou Skolou se to pak

rozseklo... ja uz jsem si rikala, Ze nechci, Ze to musim zmeénit.
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,» Prerustani* svého soucasného mista

Nékteré¢ informantky uvadéji, ze vzhledem k dlouhodobému plisobeni na stejném pracovisti
je prace jiz nenapliovala a doprovazel je pocit preriistani svého soucasného mista.

(S02) ... zménu jsem udelala z ditvodu toho, zZe jsem chtéla v tom oboru anestezie vic

se naucit jeste, jesté jsem se chtéla vic naucit, nez jenom...

(S12) ... ja jsem pracovala v XXX nemocnici uz 17 let a potrebovala jsem strasné
moc zmeénu, uz jsem asi byla takova tzv. vyhorela sestra predtim... v jednom bardku...
a uz mi to zacalo Stvat vSechno, systém a vedeni a vSechno... takze jsem potiebovala

zménu, tak jsem to udélala.
VysokoSkolské studium jako impulz pro zménu

Pro zna¢nou ¢ast participujicich sester bylo zahajeni, pribéh nebo absolvovani
vysokoSkolského studia impulzem pro zménu pracovisté. Dlouhodoba nespokojenost
ve stereotypni praci tyto sestry deprivovala a studium vnimaly jako pfilezitost k zahdjeni

nov¢ stranky profesniho Zivota.

(S02) Kdyz jsem dostudovala bakalare... tak to byl impuls, ktery mi pomohl vyjit
z urcitého stereotypu uzkého zaméreni své prace a dodalo mi to silu trosku jeste
hledat jinde a ucit se novy véci, pozndvat novy lidi... nejvetsim tim rozhodujicim

faktorem byla touha po zméne.

(510)... A dalsim ditvodem bylo i to, zZe jsem zacala studovat Skolu, které je zameérend

na intenzivni péci.
(S14) ... tim, Ze jsem byla prijata... tak jsem se rozhodla uplné odejit z nemocnice...
Obor nenapliiuje

Cast informantek udava, Ze je obor nenapliioval a v kombinaci s dal§imi faktory to vedlo

k rozhodnuti zménit stavajici pracoviste.

(S14) Nenapliiuje mé to... jsou sestry, kterym je uplné jedno, kde pracuji, a ja je za
to obdivuji...

Subkategorie: Autonomie

Autonomie je vyznamnym faktorem ovliviiujicim pracovni spokojenost sester a nasledné
jejich fluktuacni chovani. Z vypovédi participujicich sester je zfejmé, Ze moznost rozhodovat
se na zaklad¢ znalosti, dovednosti a kompetenci zvySuje jejich sebetctu a angazovanost.
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Cast informantek uvadi, ze nedostatecnd mira autonomie a sebeuplatnéni znacné ptispéla

k jejich rozhodnuti opustit stavajici pozici.

(S07) (vrchni) Fekla mi, Ze pro né jsem prilis zkusena sestra, prilis... ja jsem se
rozplakala... Opravdu jsem se dostala do faze, kdy jsem litovala, kolik véci jsem se

naucila, kolik zkusenosti mam, Ze je viibec nemiizu aplikovat.

Obrazek 36 Subkategorie Autonomie

Sebedlvéra

AUTONOMIE

Kompetence

Sebeduvéra

Cast participujicich sester vnimad nemoZznost uplatnit své znalosti a zkuSenosti v planovani
a poskytovani oSetfovatelské péce jako znacné deprimujici faktor. Jiné sestry zminuji, Ze
terciarni vzdélani v oboru a dlouholeta praxe zvysuji profesionalni sebevédomi.

(S07) ... nam, jako ,,aripovym “ sestram, to, co jsme mohly délat, to nam zakazoval...

a to byl stret zajmii, kdy ja jsem se s nim nepohodla (o vedoucim lékari)

(S01) ... veliky rozhled, takze uz jsem neméla pocit takové nevzdélané, utapnuté

sestry...

Nekteré sestry vyslovuji nazor, ze autonomie uzce souvisi nejen s kompetencemi, ale 1 se

zodpoveédnosti. Z jejich zkuSenosti je vSak ziejmé, ze velky podil sester o to nejevi zajem.

(S07) ... postavit se za svuj viastni ndzor, a kdyz udélam chybu, tak nést za to
zodpovédnost... sestry chtéji furt néjaky kompetence, a k cemu jim jsou kompetence,

kdyz ani to, co maji, nebojuji za to.
Kompetence

Jasné kompetence a moznost jejich uplatnéni sestry vnimaji v izké souvislosti s autonomii
a seberealizaci, coz nasledn& ovliviiuje jejich pracovni spokojenost. Cast informantek
vyslovuje ndzor, Ze souCasny systém vzdé&lavani sester nenapliiuje piedstavu sester
o kompetencich.

(S04) Prave ty kompetence, prave ty kompetence... kdyby ruku v ruce se vzdelanim
kracely i ty kompetence, kdyby ten systéem naznal opravdu zmén... tohle to jsou ty

kompetence, které my zatim nemame.
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Jina Cast sester vyslovuje nazor, ze by kompetence mély souviset s finanénim ohodnocenim

a tim by se zvysila motivace sester a spokojenost persondlu.

(S10) Ja si myslim, Ze by se mély dodriovat néjaka pravidla, jak ze strany
zameéstnavatele, tak i ze strany zaméstnancu, to jsou i kompetence a myslim si, ze

s tim i souvisi to financni ohodnoceni.

... nent podle toho financné ohodnocena ve vétsiné pripadii, protoze ve findle jsou
lip ohodnocené sestry, ktery treba déle, jsou servané na tom pracovisti, protoze maji
deset let zkuSenosti, ale uz nemaji to vzdélani k tomu, uz si néjakym zpisobem
neprohloubily to vzdélani... to je to, co mné vadi... Je to Spatné, je to Spatné i v nasi

nemocnici.

Dalsi cast informantek vnima kompetence sester de iure jako omezené, nicméné konstatuji,

ze de facto je v praxi uz zvykem, Ze nekteré vykony, které¢ maji délat 1¢kati, provadéji sestry.

(S11)... ty kompetence stejné mate omezené... podavala jsem transfuzi, i kdyz

oficidalné ma byt u toho lékar... Jen proto, at’ se mu dobre spi na lékaraku?

Subkategorie: Mira zavazku

J 4

Organizacni zavazek odrazi miru loajality sester vii€i zaméstnavateli a tzce souvisi s jejich
fluktuaénim chovanim. Z vypovédi nékterych informantek lze soudit, Ze loajalita

k organizaci zmirnila plisobeni stresujicich faktorti a oddalila rozhodnuti zménit pracoviste.

(S03) Takze celkové se to zhorsilo na chirurgii, rok jsem odolavala... rok predtim

Jjsem uz uvazovala o odchodu, ale jesté jsem si rozmyslela...
Obrazek 37 Subkategorie Mira zavazku

Normativni zavazek

[ MiRA ZAVAZKU Afektivni zavazek
Nevyhovujici
rozpis sluzeb
Stabilita
Neocekavané
Zmeny

Normativni zavazek

Nékteré sestry udéavaji viuci predchozimu zaméstnani pocit vdécnosti za ziskané znalosti

nebo zmifuji pocit jistoty, kterou jim prace déavala.

(S02) Citila jsem miru zavazku, protoze vetsinu mych profesnich dovednosti mé

naucili prave tam.
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(S02) ... to rozhodovani nebylo ze dne na den, trvalo nekolik let, nez jsem se rozhodla

to uskutecnit.

(S11) ... tam uz mate trosku takové to svoje zazemi, uz vite co, ze vam prijde kazdy

meésic tolik a tolik, Ze uz pocitate s tema prachama, ta rodina, to je taky zavazek...
Afektivni zavazek

Cast informantek popisuje znaéné emocionalni pouto k byvalému zaméstnani. Ackoliv tyto
sestry urcité¢ faktory pracovniho prostiedi vnimaly jako stresujici, afektivni zavazek
podnécoval viici témto faktorim vyssi miru tolerance. Nékteré sestry zminuji silné pozitivni
pocity k dobrému kolektivu, ke krasné poloze pracovisté, specifiCnosti oddéleni
a v neposledni fad¢ dlouholetou praxi na jednom pracovisti.

(S02) To prostiedi v podstaté skoro historickych budov bylo pro mé velmi prijemné...
tohle bylo pro mé jako hodné, hodné silny moment jako vitbec spokojenosti v tom

zameéstnani.

(S03) ... méela jsem ten jako citovy vztah k tomu, té klinice a méla jsem to tam opravdu
rada, zazila jsem tam spoustu péknych chvil, méla jsem tam spoustu kamaradek
a kamaradu, s kteryma se dodneska schazim.

(S05) ... emocionalni docela hodné... nebyla vazana jako citové... pro mée bylo viitbec

tézko to zaméstnani opustit.

(S14) Mneé strasné prirostlo k srdci to prvni pracoviste, takova prvni laska... touzim
po tech popaleninach... prekazky mi kladli, opravdu se mnou vybéhli, nezachovali se

ke mné hezky, ale ja presto vSechno odpustim...
(S08) ... po teéch 16 letech jsem k tomu Spitalu méla citovou vazbu...
Stabilita

Stabilita pracovniho mista dilezitou sloZzkou pracovniho prostiedi. Z vypovédi
participujicich sester je ziejmé, Ze nejistota pracovniho mista je pro né stresujici.
Informantky si jsou v€domy toho, Ze vzhledem k nedostatku personalu se nedobrovolné
propousténi sester jevi jako nepravdépodobné. Na druhou stranu ¢ast participujicich sester

udava, Ze s nedostatkem sesterského personalu souvisi 1 nestabilita pracovniho mista.

(S01) Jako velky kamen urazu samozrejmé byl jeji (stanicni — pozn.) psani

sluzeb — rozvrh, rozvrh, rozvrh...
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Nevyhovujici rozpis sluzeb

Cast sester zmifiuje, Ze pracovni rozvrh (rozpis sluzeb) byl zdrojem kontinualnich debat na
pracovisti. Nekteré informantky vnimaji individudlni preference stanicni sestry pfi
vypisovani rozvrhu jako nespravedlivost. Cést participujicich sester udava extrémni zatéz
zpusobenou velkym poctem pies¢asovych hodin bez volného dne pro odpocinek a zotaveni.
Z vypovédi participujicich sester je ziejmé, ze nevyhovujici rozpis sluzeb negativné

ovliviioval pocit jistoty pracovniho mista.

(S01) ... resily se rozvrhy, rozvrhy a rozvrhy. ... stanicni o zmeéné kolikrat ani

neinformovala... Ze prepsala rozvrh, nez by ti néco sdélila...

(S05) ... jsme pak slouZily treba Sest dvanactek v tydnu, to bylo moc...

(S14) ... vylozené zlo byla stanicni, ona mi za piil roku dala 4 nocni...
Neocekdavané zmény

Nékteré informantky uvadéji, Ze vzhledem k nedostatku sester vedeni logicky rozhodovalo
o pretazeni sesterského persondlu v rameci kliniky s cilem zachovat provoz. Pii kontinudlnim
pouziti takové taktiky se nicméné projevuje jeji negativni dopad. Cast participujicich sester
vnima jeji negativni vliv na kolektiv v€etné rozpadu vztaht. Jak jiz bylo uvedeno v ptikladu
vyse, prefazeny byly sestry dle hodnotovych preferenci managementu. Dalsi ¢ast sester
zminuje pravidelnou zménu rozpisu sluzeb v kratkém casovém horizontu, takovy ptistup
ze strany managementu sestram neumoznoval planovat jejich volny Cas a vyvolaval

pochybnost o stabilité¢ pracovniho mista.

(S01) ... to byli vybrani lide, kteri neprotestovali, a proto se posouvali na riizné

stanice a takhle se s nimi cvicilo.

(S10) ... behem dne se mi zménila sluzba treba z ranni na odpoledni ... to nebyl vazny
duvod... docela se mi to stavalo casto a bylo to aspon jednou tydne, takze ja jsem

nebyla ani schopnd si néjak naplanovat svoje osobni volno.
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5. Diskuse

Cilem kvalitativniho vyzkumného Setfeni bylo identifikovat, charakterizovat a analyzovat
faktory, které ovlivnily rozhodnuti zménit stavajici pracovni pozice u ceskych sester.
Ackoliv v zahrani¢ni literatute existuje mnoho zdrojui na téma fluktuace sester, vétSina studii
se zabyva imyslem opustit stavajici zaméstnani nebo v ném ziistat. Tato prace se zaméfila
na sestry, kter¢ jiz tuto zménu uskutecnily. Coomber et al. (2007) zdiraziji, ze pro udrzeni
sester je zapotiebi identifikovat faktory ovlivilujici jejich fluktuacni chovani. Lze
podotknout, Ze je znacn¢ obtizné jasné rozlisit jednotlivé faktory, které na toto maji vliv, coz
poukazuje na multifaktoridlni pfic¢inu tohoto fenoménu (Sermeus et al., 2011). Zjisténi této
prace ilustruji slozit¢ vztahy mezi slozkami pracovniho prostiedi, individudlnich faktort
a fluktuace sester. Tento fakt je v souladu s vysledky mnoha narodnich (Dawson et al., 2014;
Tourangeau et al., 2010; Ivanova et al., 2012; Nantsupawat et al., 2017) 1 mezinarodnich
studii (Sermeus et al., 2011), které poukazuji na pracovni prostfedi jako podstatny aspekt
ovliviyjici fluktuacni tendence sester instituciondlnim smérem. Na zdklad€ analyzy
vysledkii se Ize domnivat, ze nejvyznamnéj$i vliv na fluktuacni tendence participujicich
sester mély faktory pracovniho prostiedi (Heczkova et al., 2018) a z toho vyplyvajici stres.
Kvalitativni metodologie pravdépodobné poskytne ptilezitost hloubéji porozumét pri¢inam
odchodu sester, umozni nahlédnout do jejich prozitkii 1 Sifeji prozkoumat problematiku
fluktua¢niho chovani.

Ve studiich zamétfenych na fluktuaéni chovani sester je ur¢itd pozornost vénovana
individualnim determinantim, jako jsou vék, pohlavi, vzdélani, délka praxe a rodinny
stav. V této praci je nicméné komplikované poukazat na bezprostiedni souvislost mezi
souhrnem téchto charakteristik a zménou stavajiciho zaméstnani. V nékterych ptipadech
vyzadovaly rodinné duvody (Moloney et al., 2018; Simon et al., 2010; Branham, 2009)
praci v jednosménném provozu a piimo vedly k rozhodnuti zménit pracovisté¢. OvSem na
zakladé analyzy vypovédi lze predpokladat, ze flexibilni pracovni doba by mohla tomuto
rozhodnuti ptedejit (Leineweber et al., 2016; El-Jardali et al., 2009; Dawson et al., 2014).
Informantky se shoduji, ze konflikt prace-rodina a nedostatek volného ¢asu je pro né velmi
stresujicim faktorem (Yamaguchi et al., 2016; Falatah et al., 2018), avSak pro vysoky podil
informantek tento fakt nebyl divodem ke zméné pracovisté. Rovnéz se zjistilo, Ze v tomto
Setfeni neméla vzdalenost bydlisté a dojizdéni vliv na fluktuaéni chovéni sester. Vzhledem
k tomu, Zze vyzkumny vzorek neobsahoval vSeobecné sestry muZzského pohlavi, vyjadieni
v tomto ohledu a priori neni mozné. Bylo také velmi slozité posoudit souvislost délky praxe
a fluktuacniho chovani sester, casto uvadénymi ptiklady nicméné bylo, ze sestram, které
setrvavaly na jednom pracovisti del§i dobu, trvalo rozhodovani odejit déle. Lze se ztotoznit
s tvrzenim autorti Trybou et al. (2015), Ze zkuSenost ovliviiuje pracovni postoje sester, které
maji vyssi o¢ekavani od zamé&stnavatele. Lze se domnivat, Ze informantky, které vysttidaly
vice pracovist, pohlizely na pracovni prostfedi také z jiného uhlu neZ ostatni sestry.
Vzhledem k velikosti vyzkumného vzorku je komplikované urcit souvislosti tykajici se
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dosazeného vzdé€lani, avsak je zfejmé, ze probihajici studium nebo jeho absolvovani muize
hrat roli ,,spoustéce’ v rozhodnuti sester zménit pracovni pozici. Nelze vSak opomenout, ze
studium nebylo sestrami zminéno jako samostatna pticina odchodu, ale vzdy v kombinaci

s jinymi faktory.

Je na misté pfipomenout, ze na soucasném trhu prace existuje nékolik generaci: Baby
Boomers (1945-1964), generace X (1965-1980) a generace Y (1981-2000). Mezigeneraéni
rozdily se tykaji napiiklad hodnot, postoji a ocekavani a mohou ovlivnit pracovni
spokojenost, produktivitu, bezpecnost a kvalitu péce (Stevanin et al., 2018). V tomto
vyzkumném Setfeni byl vysoky podil informantek zastoupen sestrami generace X, ostatni
spadaly do generace Y. I pres takovou charakteristiku vyzkumného vzorku se 1ze domnivat,
7ze mezigeneracni rozdily ovliviiuji pracovni spokojenost. Jako ptiklad je moZno uvést
znacny veékovy rozdil mezi mladou svobodnou sestrou a jejimi vdanymi kolegynémi, coz
1 ptes dobré interpersonalni vztahy postupné vyustilo ve stres, konflikty a nésledny odchod.
Lze souhlasit s Hayes et al. (2012), ktery zdlraznuje, Ze faktory ovliviiyjici fluktuacni
chovani sester se 1i$i podle generace. Rozsah a zaméfeni této prace neumoznuje Sirsi ptistup
ke zkoumani mezigenerac¢niho aspektu v roviné fluktua¢niho chovani sester, avSak je

na misté se o této oblasti zminit.

Je ziejmé, ze interpersonalni vztahy ve zdravotnictvi jsou velmi dulezitym faktorem
ovlivitujicim spokojenost sester a ndasledn¢ jejich fluktua¢ni chovani. Z vypovéedi
participujicich sester je evidentni, Ze mezilidské vztahy hraly jednu z nejpodstatnéjSich roli
v rozhodnuti sester opustit pracovni pozici. Tento fakt je v souladu s predchozimi studiemi
(Chan et al., 2013a; Hayward et al., 2016; Simon et al., 2010; Tourangeau et al., 2010), které
poukazuji na zasadni vyznam této slozky pracovniho prostfedi. Vyzkumné Setieni z Ceského
prostiedi (Liskova, 2016) poukazuje na interpersonalni vztahy jako na hlavni pfi¢inu
fluktuace sester. Informantky konstatovaly, Ze nizka kolegialita a nesoudruznost tymu
negativné ovliviluje celkovou atmosféru na pracovisti a zvysuje fluktuacni tendence, coz
souhlasi s vysledky studii Nei et al. (2015). Lze souhlasit s Anthony et al. (2020), Ze
vertikdlni a horizontalni ndsili vytvaii nezdravé pracovni prostiedi. Psychické napéti
vyvolava konflikty a nepfiznivé se odrazi v kvalité poskytované péce. V neposledni fadé
zhorSuje spolupraci vytvareni malych uzavienych skupin a neschopnost pfijmout pomoc
nebo o ni pozadat. Bez ohledu na prestiZ a atraktivitu pracovisté¢ vedly Spatné mezilidské
vztahy sestry k rozhodnuti odejit. ACkoliv sestra v nékterych piipadech nebyla spokojena
v praci z jinych divodli améla v umyslu zménit pracovisté, dobry kolektiv odchod
oddaloval. Lze se tedy zamyslet nad tim, zda interpersondlni vztahy uzce souviseji
s afektivnim zavazkem sester, coz ovliviiuje jejich pracovni spokojenost a nésledné
1 fluktuacni chovani. Toto zjiSténi koresponduje s vysledky studie Galletta et al. (2016),
ktery poukazuje na souvislost afektivniho zavazku a pracovni spokojenosti sester
a zdlraziiuje nutnost podpory pozitivni spoluprdce mezi sestrami a Iékafi, coz ma
za nasledek zvySenou soundlezitost s tymem a sniZeni fluktuacnich tendenci. Rovnéz lze
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souhlasit se zjisténim Trybou et al. (2015), ze afektivni zadvazek a pracovni spokojenost
sester jsou velmi ovlivnény kvalitou interpersondlnich vztahl. Z vypovédi ¢asti informantek
je patrné, Ze si management byl védom problematickych vztahi na pracovisti, ale
distancoval se od nich. Tyto ptiklady podporuji tvrzeni Kaisera (2016), ze Sikanovani

na pracovisti usnadnuje laissez-faire styl vedeni.

Ackoliv modernim trendem je partnersky vztah mezi sestrou a lékafem, ¢ast informantek
uvadéla nadfazenost ze strany lékarského persondlu. Z vypovédi participujicich sester je
ziejmé, ze Spatnd interakce s lékafi podstatné ovliviiuje pracovni klima. V neposledni fadé
prispiva k vzéjemnému napéti fada jinych faktorti, napiiklad velka pracovni zatéz, Groven
odbornosti samotné sestry nebo osobni sympatie I¢kate. Toto je v souladu s tvrzenim
Bartlové et al. (2010), ze kombinace vysokych narokt a neptiznivého pracovniho prostiedi
negativné ovliviluje spokojenost sesterského a I€karského personalu a tim vytvari
ptedpoklady pro konfliktni situace. PiestoZe ¢ast informantek popisovala vztahy s 1ékati jako
problematické, v naSem vyzkumném Setfeni se to nejevilo jako diivod k odchodu. Tento fakt
je odlisny od vysledki Bartlové a Hajduchové (2010), které popisuji odchod sester
ze stavajiciho pracovisté z divodu Spatného chovani prave 1ékaiského personalu. Pozornost
si zaslouzi fakt, Zze v piipadech, kdy Iékai zastaval manazerskou pozici, vedla Spatna
interakce k rozhodnuti zménit pracovisté v relativné kratkém ¢asovém horizontu. Rovnéz
nelze opomenout, ze poveétovani neékterych sester koly mimo jejich kompetence v jisté
mife ovlivnilo vztahy mezi sestrami a I¢ékari, vedlo k neporozuméni a vzniku konfliktti. Tato
domnénka se shoduje s tvrzenim Bartlové et al. (2010), ze sestry vnimaji spolupraci a vztahy
s 1¢ékati jako horsi, pokud hranice mezi kompetencemi sester a 1ékaii nejsou dostatecné
stanovené. Rovnéz zna¢né negativné vnimaly sestry absenci moZnosti vyuzivat nabytych
znalosti a dovednosti vychazejicich z jejich kompetenci.

Dle vypovédi informantek je ziejme, ze sestry prikladaji vztahiim na pracovisti zésadni
vyznam. Participujici sestry udavaly celou fadu faktorii ptispivajicich ke Spatnym vztahlim
na pracovisti.-Hostilni chovéni ze strany kolegl ptisobilo na velkou ¢ast participujicich sester
jako velmi frustrujici, coZ negativné ovliviiovalo pracovni klima a vedlo k rozhodnuti zménit
pracovisté. Zdéa se, ze zvySeny vyskyt konfliktnich situaci v neposledni fad¢ souvisi
s feminizaci sesterského povoléni, coz je v souladu s tvrzenim Hekelové (2017). Participujici
sestry zmifnuji, Ze by uvitaly vétsi podil kolegii muzského pohlavi. Lze se domnivat, Ze
coz bylo do urcit¢é miry zplsobeno genera¢nimi rozdily. Tato domnénka se shoduje
s usudkem Hekelové (2017), Ze generacni aspekty posiluji konfliktni situace na pracovisti.
Obdobné¢ jako ve studii Nei et al. (2015) se v tomto vyzkumném Setfeni zapadnuti
do kolektivu jevilo jako dilezity faktor. Zda se, Ze pokud se sestry neciti byt soucasti tymu,
pravdépodobné¢ budou uvazovat o zmeéné pracovisté. Z toho plyne, ze zvySenou pozornost je
tieba vénovat sestram prochazejicim adaptaénim procesem. Nicméné byly zminény i opacné
situace, kdy sestry odmitaly tolerovat obecné piijimany styl chovani v tymu, jez bylo
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v rozporu s jejich moralkou, a proto byly vyc¢lenény z kolektivu. Kromé toho vztahy mezi
souvislosti informantky naptiklad opakované zminovaly probihajici studium, které bylo
mnoha kolegynémi vnimano jako jakési ohrozeni jejich postaveni, at’ uz ve smyslu znalosti,
nebo mozného kariérniho postupu. Dalsim faktorem negativné ovliviiujicim vztahy se jevi
nedostatek zdravotnického persondlu, nebot’ zpiisoboval nadmérnou pracovni zatéz ustici
ve fyzické a psychické vycCerpani a zvySeny vyskyt konfliktd. V neposledni tadé
ke konfliktim pfispivaji osobnostni charakteristiky samotnych sester. RovnéZ nelze
opomenout fakt, ze odchod kvalitniho manaZera eskaluje dal$i odchody zdravotnického
personalu a tim nasledny rozpad kolektivu.

D4 se souhlasit s tvrzenim AACN (2016), ktera za jeden z pilifid pro vytvareni a udrZeni
zdravého pracovniho prostiedi povazuje kvalifikovanou komunikaci. Pro jeji vytvéfeni
mimo jiné doporucuje, aby zdravotnické organizace poskytovaly zaméstnanciim moznost
vzdélavani v oblasti rozvoje komunikacnich dovednosti, vcetné¢ zvladani konflikth
a rozvijeni dobré spoluprace mezi kolegy. Kromé toho zdaraznuje vyznam nulové tolerance
k mobbingu a nevhodnému chovéni na pracovisti. Harokova et al. (2013) dodavaji, Ze
posileni interpersonalnich vztahti by méla byt vénovana zvlastni pozornost.

Ackoliv participujici sestry povazuji vysi finanéniho ohodnoceni za dulezity faktor
ovliviiujici jejich spokojenost a motivaci, nejevil se tento problém jako hlavni divod zmény
pracovni pozice. Toto zjisténi koresponduje s vysledky meta-analyzy Nei et al. (2015)
a systematického piehledu Halter et al. (2017a), které ukazaly, Ze plat nema vyznamny vliv
na fluktuac¢ni chovani sester. Rovnéz lze souhlasit s nazorem Heczkové et al. (2018),
ze medialni tvrzeni o souvislosti nedostatku sester v prvni fad¢ s jejich neuspokojivym
finan¢nim ohodnocenim je diskutabilni. Nicméné Chan et al. (2013a) zmifuji, ze vétSina
sester neni spokojena se svym platem a zdUraziuje, Ze soucasné mzdy neodrazeji pracovni
zatéz. Ackoliv celorepublikovy vyzkum z roku 2011 identifikoval faktor ,,Mzda/plat* jako
nejvice divergujici, v nasledujicich letech dle dat UZIS doslo k navyseni finan¢niho
ohodnoceni zdravotnického personalu (Bartinkova et al., 2019). Na druhé strané
informantky, jejichz rozhodnuti odejit bylo ovlivnéno nespokojenosti s platem, rovnéz
uvadely dalsi pfi¢iny. Z toho plyne, Ze fluktuani chovéni participujicich sester bylo
1 v té€chto ptipadech ovlivnéno kombinaci faktort, nikoliv samotnou vysi platu. Toto zjisténi
je v souladu s tvrzenim Ivanové et al. (2012), kterd oznacuje financni ohodnoceni za centralni
slozku pracovni spokojenosti, avSak pfi rozhodnuti sester o odchodu musi dojit k interakci
s jinymi faktory. Vysledky této prace jsou v rozporu s vyzkumem Spurné Dolezalové (2014),
ktera tvrdi, Ze hlavni pfi¢inou imyslu opustit stavajici zaméstnani je jednoznacné financni

nedocenéni.

Zajimavym zjiSténim je, Ze informantky, které fluktuovaly v rdmci prazskych nemocnic,

mezi pii¢inami odchodu vysi finanéniho ohodnoceni nezmifuji, a kromeé toho podstatné ¢ast
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téchto sester prestoupila do zaméstnani s niz§im nebo stejnym platem. Avsak participujici
sestry, které ptestoupily z mimoprazskych nemocnic do zdravotnickych zafizeni hlavniho
mésta, zminuji nizky plat jako jednu ze zasadnich pfic¢in odchodu.

Podobné jako v systematickém piehledu Chan et al. (2013a) vysoky podil ¢eskych sester
neni spokojen s finanénim ohodnocenim své profese a domniva se, ze soucasnd vyse platu
neodrazi jejich pracovni zatéz. Jejich nespokojenost rovnéz vyvolava politika odménovani,
napiiklad stejny plat za praci s vyssi odpoveédnosti (Chan, 2013b). Informantky se shoduji,
7e finanéni ohodnoceni v CR neni dostadujici a upozoriiuji na nerovnomémé rozdéleni

M v

finan¢nich prostiedki napfic obory, typy zdravotnickych zatizeni a geografickymi oblastmi.

Z vysledku Setieni je ziejmé, ze ackoliv velka ¢ast informantek nebyla spokojena s benefity,
tato skutecnost se nejevila jako divod ke zméné zaméstnani. Nicméné faktem je, ze
uspokojivé finan¢ni a nefinanéni odménovani mé pozitivni vliv na motivaci sester a jejich
setrvani na pracovisti. Je potfeba mit na mysli, ze vysoké finan¢ni ohodnoceni a dobré
benefity pfeklenou Spatné interpersonalni vztahy jen docasné, ale v dlouhodobém €asovém
horizontu vedou k vysoké fluktuaci (Bednar, 2018).

N 24

po psychické strance. ZvySena pracovni zatéZ vyvolava stres, ktery pii dlouhodobém
pusobeni casto vede k syndromu vyhoreni (ICN, 2018a; Branham, 2009), coz néasledné
zvysuje fluktuacni tendence sester (Hayes et al., 2012). Je na misté pfipomenout, ze vliv
pracovni zatéze, stresu a vyhoteni na fluktuac¢ni chovani je Siroce zkouman po celém svéte.
Z analyzy vysledki je patrné, Ze faktory pracovniho prostiedi, jako jsou Spatné
interpersonalni vztahy a problém s managementem, ve velké mife vyvolavaly stres,
prohlubovaly nespokojenost a vedly k rozhodnuti opustit pracovisté, coz koresponduje se
zjisténim mezindrodnich (Heinen et al., 2013) 1 narodnich (Hayward et al., 2016) vyzkumi.
Z vysledkt tohoto Setieni je patrné, ze nadmérna pracovni zatéz pietrvavajici urcitou dobu
ustila ve frustraci a pracovni nespokojenost. Toto koresponduje s vysledky mezindrodnich
(Aiken et al., 2012) 1 narodnich (Dawson et al., 2014; El-Jardali et al., 2009; Falatah et al.,
2018; Galletta et al., 2016) studii. Vyjimkou neni ¢eské prostiedi, kde Bartlova et al. (2010b)
upozornila na souvislost psychické a fyzické zatéze s fluktuacnimi tendencemi sester. Hayes
et al. (2012) v systematickém piehledu zdiraziuje, ze ackoliv nadmérna pracovni zatéz
ovliviiyje fluktuacni tendence, nemusi vést ke skute¢nému odchodu, pokud se neptidaji dalsi
faktory. Dle vypovédi participujicich sester 1ze v souvislosti s nadmérnou pracovni zatézi
specifikovat rizikové faktory, které se mohou navzdjem kombinovat. Neakceptovatelné
mnozstvi pres€asi bylo opakované zminovéano jako zdroj psychofyzického vycerpani.
Na souvislost mezi pres€asy a jejich nasledky, jako jsou unava, urazy, absentismus, syndrom
vyhoteni, nespokojenost sester s praci a Umysl opustit pracovisté, upozornuji
v systematickém piehledu Bae et al. (2014), kteti rovnéZ zdiraznili, Ze vedeni nemocnic by

mélo vypracovat pokyny a omezeni ohledné ptescast a tim podporovat zdravé a bezpecné
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pracovni prostiedi. Jednim z faktord pracovniho prostiedi je personalni zabezpeceni sester
(Lake, 2002). Zda se, ze nedostatek personalu ma zasadni vliv na zvySenou pracovni zat¢z
sester. Tuto domnénku potvrzuji naptiklad Atefi et al. (2014), ktefi oznacuji problémy
plynouci z nedostatku persondlu jako hlavni faktor vyvolavajici nespokojenost sester,
a Tourangeau et al. (2010), ktefi dosp€li k zavéru, Ze sestry maji vétsi sklon uvazovat
o odchodu ze zaméstnani, jestlize na pracovisti je nedostate¢ny pocet personalu, zvlast
sesterského. Podobné vysledky hlasi CAS (2013), v nichZ sestry oznacily za nejzavazngjsi
problémy ty spojené s nedostatkem persondlu. V této souvislosti se zdd nezbytnym zminit
vysledky mezindrodni studie RN4CAST, které ukazuji, Ze nedostatek zdravotnich sester
ohrozuje kvalitu péce o pacienta a jeho bezpe€nost (Aiken et al., 2014). Zda se, Ze zjisténi
této prace koresponduji s vysledky meta-analyzy a systematického piehledu Shin et al.
(2018), které poukazuji na tizkou souvislost poctu pacientii ptipadajicich na jednu sestru
s nespokojenosti s praci a umyslem opustit pracovisté. Z vysledka naseho Setfeni je patrné,
ze vysoky podil participujicich sester spojoval stres se skladbou pacientii s nartistajici
komorbiditou (Hayward et al., 2016) a jejich vyssim poctem pripadajicim na jednu sestru
(Coetzee et al., 2013). Z analyzy vysledk je ziejmé, ze sestry vnimaly personalni obsazeni
jako neodpovidajici naro¢nosti prace a vyjadiovaly se, ze vedeni je obeznameno se Spatnou
personalni situaci, nicméné o zmirnéni problému neusiluje, a tim ztraci divéru zaméstnanci.
V tomto ohledu se lze zamyslet nad minénim Spirudové (2015) o zneuziti ,,uhradové
vyhlasky* managementem nemocnic, nebot’ persondlni obsazeni nepojimaji jako minimalni,
ale jako optimalni ¢i maximdalni. Informantky se vyjadfovaly, ze zména v demografii
pacientll (Hayward et al., 2016) a vysoka fluktuace pacientii na oddéleni uz neodpovidaji
souCasnym pozadavklim, a zminovaly nutnost zmén v tomto ohledu. DalSim rizikovym
faktorem se jevi sménny provoz (Duvall et al., 2010; Burianek et al., 2009) a ¢asova nouze
(CAS, 2013). Kromé toho lze z vypovédi informantek soudit, Ze nedostatek materialu
a pomucek piisobil u sester frustraci, nebot’ ztracely cas jejich shanénim nebo improvizaci.
V nékterych ptipadech se nemoznost uspokojit zédkladni fyziologické potieby v disledku
Casové tisn¢€ odraZela na zdravotnim stavu sester, coz koresponduje s vysledky Halter et al.
(2017a). Velmi casto byly v souvislosti se zhorSenim zdravi informantkami zminény
poruchy cirkadidnniho rytmu (CDC, 2008). Krom¢ toho nejsou vyjimkou ani zavislosti

(Venglarova et al., 2011).

Z analyzy vysledkl lze soudit, Ze v rozhodnuti zménit pracovisté sehral jednu z klicovych
roli stres (Coomber et al., 2007; Duvall et al., 2010; Hayward et al., 2016) pramenici
z vysoké miry zodpovédnosti (Chan et al., 2013b), z nevhodnych pracovnich podminek
(Nakladalova, 2013), z problémt s vedenim (ICN, 2018a). Nelze opomenout informantkami
velmi Casto udavany moralni distres (Mares, 2016) a pracovni klima (Hart, 2005;
Cowden et al., 2012; Vévoda et al., 2013).

Lze se domnivat, ze zji$téni této prace potvrzuji vysledky studie RN4CAST, Ze syndrom
vyhoteni je napfi¢ evropskymi zemémi diisledné spojen se zdmérem sester opustit povolani
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(Heinen et al., 2013). Spirudové (2015) odhaduje, Ze 19-35 % sester v CR je ve vysokém
riziku syndromu vyhoteni, nebo jim uz trpi. Analyza vysledku této prace poukazuje na izkou
vazbu syndromu vyhoteni s rutinou (Chang et al., 2018), emociondlnim vycerpanim
(Bartlova et al., 2010a) a pracovni zatézi pramenici z nedostatku personalu (Shin et al.,
2018), coz souhlasi s tvrzenim Simon et al. (2010) o uzké souvislosti syndromu vyhoteni

s pracovnim prostiedim.

Toto vyzkumné Setfeni prokazalo, ze emoc¢ni vyCerpani participujicich sester eskalovalo
kvuli vysoké zodpovédnosti a nedostatku autonomie (Choi et al., ¢1 nedostate¢né
podpore ze strany managementu. Je na misté¢ pfipomenout, Ze u sester je vyssi vyskyt
syndromu vyhoteni, deprese a sebevrazd nez u bézné populace (Melnyk, 2020). Z vysledkt
studie RN4CAST je ziejmé, Ze management nemocnic by se mél zaméfit na vytvareni
zdravého pracovniho prosttedi, které je spojeno s nizsi pravdépodobnosti vyhoteni sester
a jejich mensi pracovni nespokojenosti, coz ndsledné¢ vede ke sniZeni fluktuace sester
(Aiken et al., 2011).

Kvalita vedenti je jednou z klicovych slozek (Lake, 2002) pfi vytvareni zdravého pracovniho
prostiedi (AACN, 2016; Portoghese et al., 2015). Vysledky této prace zdlraziuji klicovou
roli managementu ve fluktuaénim chovani sester a shoduji se s tvrzenim Portoghese et al.
(2015), ze kvalita pracovniho prostiedi ve velké mife zalezi na kvalité vztaha, které
zamestnanci rozvijeji se svymi nadiizenymi a kolegy. Lze konstatovat, ze problematické
vedeni mé stale zna¢ny podil na pocitu nespokojenosti a fluktuaci sester (Coomber et al.,
2007; Duvall et al., 2010; Trybou et al., 1014; Cowden et al., 2011; Chan et al., 2013b).
Analyza vysledkt je v souladu se systematickou review Halter et al. (2017a), metaanalyzou
(Nei et al., 2015), mezinarodni studii RN4CAST (Lecineweber et al., 2016) a studii NEXT
(Simon et al., 2010), které objasiiuji, ze institucionalni fluktuace je spojena s organiza¢nimi
faktory. Na zdklad¢ vysledktli tohoto Setfeni 1ze souhlasit s tvrzenim (Falatah et al., 2018),
7e sestry si lze mnohem snaze udrZet, kdyz na spravnou pozici umistite tu pravou osobu.
Jena mist¢ podotknout, Ze participujici sestry se vyjadfovaly k mnoha aspektim

managementu, coz objasiiuje veétsi ¢ast textu.

Lze konstatovat, Ze neuspokojivé zau¢ovani nového zaméstnance v pracovnim procesu do
znaéné miry prispelo k rozhodnuti nékterych informantek zmeénit zaméstnani. Z vypovédi
Casti participujicich sester je patrné, ze spokojenost sester byla tzce spjata s kvalitou
adaptacniho procesu (Mellanova, 2017). Ac€koliv tyto sestry mély urcitou délku praxe
a zkuSenosti, nedostatecné¢ vedeny adaptacni proces ¢i jeho absence jim ptipadaly velmi
stresujici. Informantky tento fakt z¢asti zdivodiovaly nedostatkem persondlu a s tim
spojenou vysokou pracovni zatézi a ¢asovou nouzi, avSak v podstatné¢ mitre to davaly do
souvislosti se Spatnou organizaci procesu zaucovani a zvlast’ s postojem sestry mentorky.
Frustrace zplsobena souhrnem vyse uvedenych faktor jesté pfed koncem adaptacniho
procesu nebo v kratkém ¢asovém horizontu po ném vyustila v rozhodnuti zménit pracovisté.

126



Lze se domnivat, atoina zdklad¢ vlastni zkuSenosti autorky této prace, ze nekvalitni
adaptani proces mimo jiz zminéné faktory je ve znacné mife dén neodpovidajicimi
pedagogickymi schopnostmi mentorky nez jeji odbornosti. Zda se, ze manazefi hraji
podstatnou roli v za¢lenéni nové nastupujici sestry do prace. Na zakladé vyse uvedenych
zjisténi lze souhlasit s Homburg et al. (2013), ktefi zdaraziiuji klicovy vyznam managmentu
ve stabilizaci sesterského personalu.

Znaény pocet zahrani¢nich (Aiken et al., 2013; Dawson et al., 2014; Huyghebaerta et al.,
2019; CDC, 2008) a ¢eskych zdroja (Ivanova et al., 2012; Harokova et al., 2013) poukazuje
na souvislost moznosti kariérniho rozvoje a fluktuacni tendence sester. Zjisténi této prace
koresponduji s vysledky projektu RN4CAST (Aiken et al., 2013), kde téméf polovina
dotazovanych sester nebyla spokojena s moznostmi kariérniho ristu. Cast participujicich
sester vnimala podporu profesniho rozvoje vedoucimi pracovniky jako nedostacujici nebo
chyb¢jici. Jako mozna vysvétleni této skutecnosti byly uvadény nedostatek personalu,
nedostatecnd nabidka moZnosti rozvoje ze strany zdravotnického =zafizeni, obavy
z potencialni konkurence po absolvovdni studia a iracionalni neochota podporovat
vzdélavani. Ackoliv znacnd Cast sester byla nespokojena s moznosti kariérniho a profesniho

rozvoje, v tomto Setfeni se tato skutecnost nejevila jako hlavni diitvod zmény zaméstnani.

Analyza vysledkl tohoto Setfeni prokazala klicovou roli managementu v institucionalni
fluktuaci sester. Z vypovédi participujicich sester je ziejmé, Ze styl vedeni managementu
podstatné ovliviiuje vSechny slozky pracovniho prostfedi a nasledné spokojenost sester
ajejich fluktuacni chovani (Coomber et al., 2007; Tourangeau et al., 2010; Chan et al.,
2013b). Vysledky tohoto Setieni 1ze ztotoznit s vyrokem Cowden et al. (2011), ze kvalita
pracovniho Zivota, spokojenost, stres a organizacni zavazek sester jsou ovlivnény stylem
vedeni vedoucich pracovnikii a ztratou daveéry v management (Branham, 2009;
Trybou et al., 2014), a to zdsadn€¢ ovliviiuje fluktuacni tendence zaméstnanct. Za jedno
z uskali vztahl sester s jejich nadfizenymi lze povazovat skutecnost, ze sestry-manazerky
vnimaji pracovni prostiedi pozitivnéji nez fadoveé sestry (Gormley, 2011). Na zakladé
analyzy vysledki 1ze pfedpokladat, Ze nedostateéna podpora a nevyhovujici komunikace
ze strany vedoucich pracovnikil (Nei et al., 2015; Aiken et al., 2013; Hayward et al., 2016)
méla podstatny vliv na spokojenost informantek a v nékterych ptipadech byla hlavni
pfi¢inou odchodu ze stavajicitho pracovisté. Zjisténi této prace se shoduji s vysledky
kanadské kvalitativni studie Hayward et al. (2016) zaméfené na jiz realizované odchody
zkuSenych sester. Chybé&jici zpétnou vazbu od nadfizenych, nedostatek prostoru pro
vyjadieni a ne€innost pii feSeni problému sestry vnimaly zna¢né negativné a povazovaly to
za nezdjem o svoje nazory a podnéty. Nelze opomenout bossing (Chan et al., 2013b)
ze strany lékatského a oSetfovatelského managementu, ktery se v n€kterych piipadech jevil
jako jediny ditvod k odchodu nebo sehrdl roli katalyzatoru v kombinaci s jinymi faktory.
Z analyzy vysledkll je patrné, Zze sestry davaji do souvislosti styl vedeni a osobnostni
charakteristiky manaZzera, kterym ptikladaji velky vyznam. Participujici sestry opakované
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zminovaly nedostatecnou odbornost, nevhodné chovani a nezdjem o déni ze strany
managementu ve vSech liniich. V tomto ohledu Ize souhlasit s tvrzenim Trybou et al. (2014),
kteti zdaraziuji vyznamnou roli charakteristik manazera pti vytvareni vysoce kvalitnich

vztahl se zdravotnickym persondlem.

V tomto vyzkumném Setfeni se ukézalo, Ze moznost podilet se na nemocni¢nich
zalezitostech a zapojeni sester do rozhodovacich procest ovliviiuyje jejich loajalitu a pracovni
spokojenost, coz nasledné¢ mtize ovlivnit fluktuacni chovéani. Tato domnénka koresponduje
s vysledky projektu RN4CAST a zna€né Casti zahrani¢nich studii (Heinen etal., 2013;
Dawson et al., 2014; Sasso etal., 2019). Podil sester na vedeni nemocnice Ize tudiz
povazovat za podstatny faktor pracovniho prostiedi (Lake, 2002), ktery se ovSem v rdmci
naSeho Setfeni jevil jako nedostate¢né saturovany.

Z analyzy vysledkti vyplyva, Ze nespravedlnost (Branham, 2009) vede k pracovni
nespokojenosti a naslednému Umyslu opustit pracovisté. Z tohoto diavodu zmiiuje
Vnouckova (2013) spravedlnost jako nedilnou soucast retencnich strategii, Liu et al. (2016)
povazuje ekvitu za jeden ze tii atributl pracovni spokojenosti sester. Z vypovedi informantek
je patrné, Ze nerovny piistup ze strany vedoucich pracovnikli a nespravedliva rozhodnuti
velmi negativné ovlivilovaly spokojenost sester. Informantky se shoduji v tom, Ze zachovéni
nestrannosti vii¢i vSem podiizenym je jednim z kli¢ovych aspektii kvalitniho managementu.
Praxi, kterd byla v n¢kterych ptipadech popisovana, 1ze chapat jako alarmujici — naptiklad
premlouvani sester, aby podvadély pii vypliiovani dotazniku spokojenosti pacientli, coz
mimo jiné zpusobovalo ztratu duvéry v top management (Branham, 2009). Na zakladé
analyzy vysledkl se lze ztotoznit s Cao et al. (2020), Zze organizacni spravedlnost Uzce
souvisi s vysokou pracovni angazovanosti, vnimanim kvality poskytované péce a nizkymi
fluktua¢nimi tendencemi.

Informantky se shodovaly v tom, Ze maji jen teoretickou ptedstavu o supervizi. Z jejich
vypovedi lze soudit, Ze potfebu ventilovat své pocity saturovanou nemaji, vétSiné sester
rovnéz chybéla osobnost spravného vidce. D4 se predpokladat, Ze zavedeni supervize by
mohlo poskytnout sestrdm profesni oporu, ale pii jejim zavadéni je nezbytna podpora

managementu zdravotnického zatizeni (Venglafova, 2013).

Znacny pocet autord (Hekelova, 2012; Armstrong et al., 2015; Vnouckova, 2013; Bednar,
2018) upozoriiuje na dulezitost pochvaly a uznini zaméstnancli. Z analyzy vypovédi
informantek lze usuzovat, Ze nedostate¢na pochvala a uznani od nadrizenych negativné
ovlivitovaly jejich pracovni spokojenost a pusobily demotivaéné, coz souhlasi s vysledky
studie Dawson et al. (2014). Je na misté¢ podotknout, ze smysluplné uznani poklada
AACN (2016) za jeden ze standardl pro vytvareni a udrzeni zdravého pracovniho prostiedi,
s ¢cimz koresponduje tada studii s nejvyssi silou dikazt (Hayes et al., 2012; Halter et al.,
2017a; Nei et al., 2015). Lze se domnivat, ze vedouci pracovnici by si méli tuto skute¢nost
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uvédomovat a zaméfit se na adekvatni ocenéni prace sesterského persondlu, coz by nésledné
mohlo ovlivnit fluktua¢ni tendence.

Pozornost zaslouzi reakce vedeni na podani vypovédi, kterou Ize v uréitém smyslu
povazovat za lakmusovy papirek manazerskych schopnosti. Analyza vysledkti poukazuje na
skute¢nost, ze témét ve vSech pripadech neprojevili manazeii zajem o udrzeni odchazejici
sestry, coz je v rozporu s vyzkumem Liskové (2016). Vysoky podil informantek popsal
reakce vedeni jako lhostejnost, vyjimkou nebyly ani urdzky. Za alarmujici lze povazovat
upozornéni vedoucich na nemoznost navratu. Takovy postoj se zda byt diskutabilni, nebot’
znacna Cast informantek by pfi adekvatni reakci managmentu vypovéd vzala zpét, coz
koresponduje s vysledkem Spurné Dolezaloveé (2014).

Jak jiz bylo zminéno v predchozich kapitolach, nedostatek sester negativné ovliviiuje
kvalitu péce a vysledky pacientl (Kane et al., 2007; Aiken et al., 2012; Trybou et al., 2014).
Na zaklad¢ analyzy vysledku tohoto Setfeni lze souhlasit se zjisténim projektu RN4CAST
(Schubertetal., 2013), ze vzhledem k nedostate¢nému personalnimu obsazeni vyvijeji sestry
neformalni hierarchicky systém, ktery pouZivaji k uptednostiiovani nezbytné oSetfovatelské
péce, priCemz nejvyssi prioritu maji tikoly ptfimo souvisejici s bezpecnosti pacientti. Ackoliv
tyto ukoly byly splnény, chybéla emoc¢ni slozka, naptiklad komunikace s pacientem, ktera
ony sestry uspokojovala. Participujici sestry se vyjadiovaly ke kvalité poskytované péce
a zda se, Ze tato podstatna slozka pracovniho prostiedi (Lake, 2002; Vévoda et al., 2013)
do urcité miry ovlivnila rozhodnuti sester zménit stavajici pracoviste. Z analyzy vysledk je
patrné, ze ¢ast informantek vnimala nedostate¢né materialni zabezpeceni (Tourangeau et al.,
2010; Atefi et al., 2014) velmi negativné. Jako piiklad lze uvést stalé hledani pradla
a pomucek, opakovanou improvizaci, zastaralou a/nebo nefunk¢ni techniku. Kromé ztraty
casu, ktery by mél byt vénovan pacientovi, byla nckterymi informantkami udéavana
dlouhodobd frustrace z diivodu nemoznosti poskytnout kvalitni péci. DalSim stresorem se
jevila nedostate¢na odbornost ¢asti kolegti (Tourangeau, et al., 2010) a provadéni 1€katskych
vykonu sestrami, coz se promitalo do zhorSeni kvality péce, ohrozeni pacienta
a nespokojenosti sester. Domnénku o souvislosti kvality poskytované péce, spokojenosti
sester a jejich fluktua¢niho chovani podporuje zjisténi projektu RN4CAST (Aiken et al.,
2012).

Za vyznamné prediktory fluktuacniho chovani sester lze povaZovat faktory zahrnujici
kognitivni i afektivni oblast (Heczkovaetal., 2018). Ackoliv je angazovanosti
a organizatnimu zavazku sester v zahrani¢ni literatufe vénovana znacnd pozornost,
v Ceské republice se touto oblasti zabyva jen nemnoho studii. Jak jiz bylo zmin&no
v piehledové €asti této prace, nekteti autofi tyto pojmy ztotoziuji, ovSiem Armstrong et al.
(2015) povazuje vysokou miru oddanosti za pifedpoklad angaZovanosti. Studie zkoumajici
umysl sester odejit poukazuji na dilezitost dvou hlavnich pfedchidci: afektivniho
organiza¢niho zavazku a pracovni spokojenosti (Nei et al., 2015; Moloney et al., 2018;
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Chan et al., 2013a; Galletta et al., 2016). Je na misté pfipomenout, ze ackoliv oba postoje
souviseji s udrZzenim sester, mezi obéma je dulezity rozdil: spokojenost je vysledkem
dosavadniho vykonu (retrospektivni pohled) a afektivni zdvazek se zamétuje na zamér
pokracovat v budoucnosti (perspektivni pohled) (Trybou et al., 2015). V teoretickém modelu
setrvani sester v soucasné pozici dava Cowden et al. (2012) do souvislosti organiza¢ni
zavazek s kognitivni oblasti a spokojenost s praci s oblasti afektivni. Na zaklad¢ vypovédi
informantek lze usoudit, Ze pracovni podminky maji zasadni dopad na fluktua¢ni chovani
sester, a pokud jsou neuspokojivé, miZe to mit za nasledek nespokojenost s praci a snizeny
zévazek k organizaci (Trybou etal., 2015). Vysledky tohoto Setfeni kromée toho koresponduji
s tvrzenim zahrani¢nich védci, ze afektivni organizacni zdvazek a pracovni spokojenost
uzce souviseji s kvalitou interpersonalnich vztahti (Trybou et al., 2015; Galletta et al. 2016),
vedenim (Portoghese et al., 2015), autonomii a kompetencemi (Takase et al., 2015;
Portoghese et al., 2015), seberealizaci a sebedivérou (Moloney et al., 2018). Nekteti védci
(Moloney et al., 2018; Chang et al., 2017) kromé& toho tvrdi, ze syndrom vyhoteni ma
vyznamné U¢inky na fluktua¢ni tendence prostiednictvim niz8i angazovanosti, s ¢imz lze
souhlasit na zdklad¢ analyzy vypovédi nékterych informantek. Jako piiklad 1ze uvést cast
participujicich sester s dlouholetou praxi na jednom pracovisti, které prace v oboru jiz
prestala napliiovat. Dalsim piikladem muze byt silnd afektivni vazba na urcity obor
a absence moznosti se do n¢j zapojit. Z analyzy vysledkli se 1ze domnivat, ze sesterské
povoléni informantky povazuji za smysluplné, absence pocitu dobie odvedené prace,
nejcastéji kvili zanedbané oSetfovatelské péci, jim nicméné zplisobuje frustraci a vede
k oslabeni afektivniho zavazku. Kromé toho je z vypovédi nékterych informantek patrné,
ze nedostatecnd autonomie ve zna¢né mire prispéla k rozhodnuti zménit pracovisté. Da se
souhlasit s tvrzenim Takase et al. (2015), Ze splnéni vzajemnych povinnosti mezi sestrami

a organizaci vytvaii afektivni zdvazek k zaméstnavateli.

Dé se predpokladat, ze porozuméni prozitku sester pri odchodu ze zaméstnani do urcité
miry umoziiuje lep$i pochopeni jejich fluktuaéniho chovéni. Ackoliv vysoky podil
participujicich sester uvedl osvobozujici pocit pfi podani vypovédi, ¢ast informantek
prozivala tuto udalost velmi bolestivé a zdd se, Ze tato skutecnost byla spojena
s organiza¢nim zavazkem. Rozhodovani téchto sester trvalo del$i dobu, coz koresponduje
se zjisténim kvalitativniho Setfeni Hayward et al. , které hovoifi o sloZitosti
rozhodovani sester a zdUraziiuje moZnost intervencnich stabilizacnich opatfeni.
Za alarmujici Ize povaZovat skutecnost, Ze s zddnou z informantek nebyl proveden vystupni
pohovor, coz neni v souladu se zjisténim LiSkové (2016). V tomto ohledu pozornost zaslouzi
fakt, Ze zna¢nd ¢ast informantek by za urcitych okolnosti vypovéd’ stahla, coz koresponduje
s vysledkem Spurné Dolezalové (2014) a je v rozporu s tvrzenim Branhama (2009). Zda se,
ze vedouci pracovnici by si méli uvédomit svou roli v podani vypovédi a piijmout
odpovidajici opateni. Velmi duilezity je fakt, ze v dobé uskutec¢néni interview byla Cast
informantek rozhodnuta v uréitém ¢asovém horizontu opét opustit nové zaméstnani.
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Ackoliv v ceské studii Ivanové et al. (2012) byla jistota pracovniho mista druhym
nejsilnéjSim divergujicim faktorem, zejména pro starsi sestry, v tomto vyzkumném Setieni
se nejevila jako vyznamny faktor ovliviiyjici fluktuaéni tendence. Souvisi to ziejmé s tim,
ze vyzkumné Setfeni probihalo vyhradné v Praze. Je vSeobecné znamo, ze pracovni nabidka
ve velkych, predev§im hlavnich méstech je riznorodéjsi a vétsi. Nicméné je na misté
podotknout, ze pro cast participujicich sester pochybnost o jistot¢ pracovniho mista
vyvolaval naptiklad nevyhovujici a nestabilni rozpis sluzeb nebo pfevadéni na rtizna
pracovisté z divodu suplovani chybéjiciho sesterského personalu.

Informantky se vyjadfovaly k individualnim preferencim pfi vybéru zaméstnani. Tato
vyzkumna otazka byla zvolena s ohledem na to, Ze analyza rozhodujicich prvkt by mohla
umoznit $ir§i vhled do zkoumané oblasti a ptispét k lepSimu pochopeni fluktua¢niho chovéani
sester. Tato domnénka je v souladu v tvrzenim odborné vetejnosti (Simon et al., 2010;
Harokova et al., 2013), Ze vyzkumni a vedouci pracovnici by pro hlubsi porozuméni
problematice fluktuace sester méli vénovat pozornost nejen otazce jak a proc¢ opoustéji
zamestnani, ale 1 kam smétuji. Z analyzy vysledka je ziejmé, ze pro sestry je zasadni dobry
kolektiv. Je na misté pfipomenout, Ze Spatné interpersonalni vztahy v tomto Setfeni se jevily
jako jeden z hlavnich faktorti ovliviujicich rozhodnuti opustit pracovni pozici. Cést
informantek piimo na zdklad¢ doporuceni znamych volila pracovisté, o némz bylo dopfedu
znamo, ze ma dobry kolektiv. Na zakladé analyzy vypovédi participujicich sester 1ze soudit,
ze vykonavat praci sestry je bavilo. Zfejmé z tohoto diivodu je pro velkou ¢ast informantek
dualezité, aby je prace bavila a byla smysluplnd. Pro Cast sester hraji zasadni roli atmosféra
na pracovisti (Vévoda et al., 2013) a kvalitni management. Ackoliv velky vyznam byl
informantkami pfipisovan finanénimu ohodnoceni, velka Cast sester upfesnovala, Ze tento
faktor neni na prvnim misté. Vyse platu jako hlavni diivod byla uvadéna nizkym podilem
sester ze starsi generace a pracujicich na zkraceny ivazek. Opakované byla udavana moznost
profesniho rozvoje, aktivni Ucast na feSeni nemocni¢nich zélezitosti a doba dojizdéni.
Zminovana byla také prestiz oddéleni, stabilita prace, benefity a technické vybaveni
pracovisté. Z uvedeného se d4 domnivat, Ze pro sestry je radost z prace v dobrém kolektivu

s kvalitnim managementem Zz4danou pracovni variantou.

Participujici sestry se vyjadiovaly k tomu, jak vnimaji vlastni povolani a jeho image. Tato
dil¢i vyzkumna otazka byla zvolena proto, ze tento faktor v urcité mife mohl souviset s jejich
fluktuaénim chovanim. Viechny participantky se shodovaly v tom, Ze profese sestry je v CR
nedocenéna. Lze souhlasit s tvrzenim Takase et al. (2006), Ze vefejnost ma na sesterské
povolani stereotypni néhled, sestry mohou byt vnimané jako méné inteligentni nez lékafi,
podfizené jim, bezmocné a nedostatené¢ placené. Ackoliv tato skutenost piispiva
k fluktua¢nimu chovani, je dilezité zlepsit vetejny obraz sester, aby se zmirnil jejich aktudlni
nedostatek (Takase et al., 2006). Na zaklad¢ analyzy vypovédi 1ze do urcité miry souhlasit
s minénim Mahran et al. (2012), ze negativni image sester miize mit nepfiznivy dopad
na kvalitu a kvantitu uchazect o sesterskou profesi, a kromé toho odradit jednotlivce, zv1ast
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muzského pohlavi, od kariéry v oSetfovatelstvi. VSechny informantky vnimaly sesterskou
profesi jako verejnosti nedocenénou, coz koresponduje se studii Mahran et al. (2012). Lze
se ztotoznit s nazorem Takase et al. (2000), ze vefejnost ma tendenci vnimat sestry
jednorozmérné, to znamena, Ze sestry jsou povazovany za laskaveé pecovatelky prevazné
zenského pohlavi, ale nejsou uznavany jako vedouci nebo profesionalové, ktefi jsou ve své
praxi nezavisli. Vysoky podil participujicich sester se shoduje v tom, ze média a seridly
(Mahran et al., 2012) degraduji prestiz sestry, vefejnou image sester, kterou je kvuli
atraktivité povolani tfeba zlepsit (Takase et al., 2006). Byly uvadény ptiklady nevhodného
chovani pacienti, které dle nazoru sester ovlivnil medidlni obraz. Je na mist¢ zamyslet se
nad problematikou vlivu zkresleného medialniho obrazu na vetfejnou image sester. Kromé
toho se cast informantek domnivd, ze spoleCensky statut profese negativné ovlivituje
nedostatecné financni ohodnoceni a nedostatek kompetenci, coz koresponduje s tvrzenim
Bartlové et al. (2010), kterad povazuje ekonomicky aspekt za hlavni faktor ovlivitujici prestiz
zdravotnickych povolani a zdlraziuje roli profesni autonomie sester (Chénevert et al.,
2016).

Je na misté pfipomenout, Ze vysoky podil informantek vnima své povolani jako poslani a je
na né hrda. Cast participujicich sester by nicméné vlastni povolani nedoporuéila, coz lze
v ur¢itém ohledu vnimat jako lakmusovy papirek Ceského oSetfovatelstvi. Toto zjiSténi
koresponduje se studii Chénevert et al. (2016), ktery zminluje, ze vzhledem k tomu,
7e 50 % zkuSenych sester nedoporucuje kariéru v oSetfovatelstvi, je pravdépodobné, Ze
k problémim s udrzenim persondlu nedochazi pouze na trovni organizace, ale také na
urovni oSetfovatelské profese. Informantky to vysvétlovaly naptiklad vysokou pracovni
z4tézi, nedostateCnymi prilezitostmi ke kariérnimu rastu, slozitym systémem vzdélavani
a nedostate¢nym ocenénim. Z analyzy vypovédi je patrné, ze ¢ast informantek povazuje usili
samotnych sester (napi. vysoka zodpovédnost, ochota se vzdélavat) za nezbytny faktor pro

zvyseni spoleCenského statutu.

Tato dil¢i vyzkumna otdzka byla zvolena na zéklad€ ptedpokladu, Ze porozuméni nazorim
zkuSenych sester na moznost prevence fluktuace v Ceské republice umozni zmapovani
urcitych oblasti a ptispé&je k SirSimu vhledu autorky do zkoumané problematiky. Vzhledem
k rozmanitosti nazord lze zminéné aspekty rozdelit do nékolika oblasti. Na zaklad¢ analyzy
vysledkli miZeme piedpokladat, Ze faktory pracovniho prostredi hraji pro udrZzeni sester
zasadni roli. To znamen4, Ze interpersondlnim vztahtim a kvalitnimu managementu ptiklada
velkd cast informantek nejvétsi vyznam. Je na misté podotknout, Ze vSechny participujici
sestry se shodovaly, Ze je nezbytné zamyslet se nad problematikou persondlniho
zabezpeceni. Dle ¢asti informantek soucasna legislativa tykajici se personalniho obsazeni jiz
neodpovida skutecnosti. Kromé& toho hraje podstatnou roli adekvatni financni ohodnoceni.
V tomto ohledu davaji participujici sestry do souvislosti zvySeni prestize s rozsifenim
kompetenci. Cast informantek se domnivé, Ze zvyseni prestize povolani by v uréité mife
ptispélo ke zlep3eni interakce mezi pacienty a sesterskym personalem. Cast sester vnima
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zna¢nou roli v budovani image v médiich. Jako moznost stabilizace bylo také zminéno
zvySeni pracovni spokojenosti, k némuz mtze byt prvnim krokem pravidelné provadéni
priazkumu spokojenosti sester. Nékteré informantky se vyjadfovaly k nutnosti zavedeni
supervize. V neposledni fadé bylo zminéno sjednoceni oSetfovatelskych standardi na
narodni Urovni. Na zéklad¢ analyzy vysledkt lze souhlasit s rekomendaci zahrani¢nich
(Sermeus et al., 2011) a ¢eskych autort (Heczkova et al., 2018) o nutnosti vénovat bedlivou
pozornost faktorim pracovniho prostredi.

5.1.Moznosti implementace

Komplexni opatfeni (Kester, 2020) pro udrzeni stdvajiciho personalu sester se jevi pro feSeni
nedostatku sester jako klicové (Heczkova et al., 2018; Cowden et al., 2011). Znacnou
podporu a inspiraci pro manazery vSech urovni, vcetné tviirci zdravotnické politiky, 1ze
shledat v doporuc¢enich na mezinarodni (EHMA, 2015; ICN, 2018b; WHO, 2015) a narodni
(CAS, 2013) turovni. Velkou pozornost vtomto ohledu také zaslouzi vysledky
mezindrodniho projektu RN4CAST (Sermeusetal., 2011), které by mohly ceskému
zdravotnictvi slouzit jako voditko k vytvareni stabilizanich opatfeni. Z vySe uvedenych
zdroji je zieymé, ze velka pozornost by méla byt vénovana detailnimu zkoumani pracovniho
prostiedi. Je na misté pfipomenout zjisténi projektu RN4CAST, kterd mimo jiné poukazuji
na uzkou souvislost kvality pracovniho prostiedi se syndromem vyhoteni, spokojenosti
s praci a fluktuacnimi tendencemi sester (Heede et al., 1013). V tomto ohledu je také mozné
se inspirovat Standardy pro vytvéieni a udrzeni zdravého pracovniho prostifedi (AACN,
2016), které jsou zaméfeny na kvalifikovanou komunikaci, skute¢nou spolupraci, efektivni
rozhodovani, vhodné personalni zajisténi, smysluplné uznani a autentické vedeni. Za velkou
vyzvu a vizi do budoucna Ize povazovat pfitomnost nemocnic s ,,magnetickym* statutem
v CR. Kromé toho se lze do ur¢ité miry inspirovat Magnet Model (ANCC, 2020) v ¢eském
kontextu.

Ptedstavené kvalitativni vyzkumné Setfeni poskytuje Sir§$i vhled do problematiky
instituciondlni fluktuace sester. Zjisténi této pradce umoznuji zdjemclim z fad vedoucich
pracovnikl nahlédnout zkoumanou oblast o¢ima zkuSenych sester a pochopit logistiku jejich
rozhodovani. Na zaklad¢ analyzy vysledkil této konkrétni prace lze doporuceni shrnout

do nasledujicich bodu:

- poskytnout vétsi prilezitost sladit pracovni a rodinny zivot pomoci flexibilniho
rozvrhu sluZeb a volby vyse pracovniho uvazku,

- usilovat o zabezpeceni adekvatniho personalniho zajisténi jako jednoho z klicovych
aspektt pro poskytovani kvalitni a bezpecné péce,

- zvazit zavedeni supervize na ruznych Urovnich zdravotnického zafizeni, pfiCemz
velky diraz by mél byt kladen na profesionalitu supervizora (budovani divéry je
zasadni),
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- monitorovat fluktuace NLZP na riznych urovnich zdravotnického zafizeni
s naslednym provedenim néalezitych opatfeni, kromé toho poskytnout odmény
za zlepSeni ukazatelll v oblasti stabilizace personalu,

- zvazit provadéni pruzkumi spokojenosti sester jak na urovni nemocnice, tak
na urovni jednotlivych oddéleni — retrospektivni pohled,

- zvazit provadéni méfeni angazovanosti sester a soustavné pracovat na jejim zvyseni,
zaméteni na afektivni zdvazek — perspektivni pohled,

- zvySovat kulturu interpersonalnich vztahti, zaujmout postoj nulové tolerance Sikany

- konzultovat problémové zélezitosti v oblasti leadershipu s externimi specialisty
z oblasti HR,

- zvazit styly vedeni — transformacni, transak¢ni,

- zvazit logistiku celorepublikového sjednoceni finanéniho ohodnoceni sester,

- apelovat na vzdélani vedoucich pracovnikii v oSetfovatelstvi — kromé odborného
preference manazerského vzdélani,

- jednat spodfizenymi v souladu setickymi principy v jednotlivych dimenzich
spravedlnosti (pfi rozhodovani o podfizenych, zachdzeni s podfizenymi, pfi jejich
hodnoceni a odménovani, taktéz jit vlastnim ptikladem),

- provadét vystupni pohovory s jejich naslednou analyzou,

- zvySenou pozornost vénovat prevenci, diagnostice a 1écb¢ syndromu vyhoieni,

- podporovat zavedeni elektronické dokumentace,

- usilovat o propagaci sesterského povolani (budovani kladného obrazu v médiich;
rozsifeni kompetenci; adekvatni financni ohodnoceni),

- uvazovat o provedeni dalSich vyzkuml zaméfenych na fluktuacni chovani sester:

a) prioritné se podrobn¢ zaméfit na faktory pracovniho prostiedi, jak
kvalitativnim, tak kvantitativnim smérem, urcitou podporu miize poskytnout
pouziti dotazniku PES-NWI,

b) podrobné se zaméfit na generacni charakteristiky persondlu, uréitou pozornost
zaslouzi generace Z nastupujici na pracovni trh,

c) zvazit Setieni zaméfené na mezigeneracni interpersondlni vztahy,

d) zkoumat pti¢iny fluktuace sester v regionech.

5.2.Limity prace

Tato studie byla omezena na sestry, které nastoupily do prazskych nemocnic, avSak
predchozi zaméstnani opustily nejen v Praze, ale i po celé CR. Za dalsi limit lze pokladat
absence vSeobecnych sester muzského pohlavi mezi informanty. Kromé toho, za omezeni

prace lze povazovat cizozemsky plvod autorky prace, prestoZze provedeni rozhovorl se
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nejevilo jako problém, ale rozmanitost slovni zasoby a priori neni mozné porovnat s rodilym

mluvéim,
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6. Zavér

Nedostatek sester je celosvétovym a Siroce zkoumanym problémem vzhledem k zavaznosti
negativnich disledkd. Ackoliv jsou pfi¢iny multifaktorialni, plati, Ze ve znané mifte
k nedostatku sester prispiva jejich nadmérna fluktuace instituciondlnim nebo profesionalnim
smérem. Pochopeni determinantd fluktuace se jevi jako klicovy aspekt pro udrzeni
stavajiciho sesterského persondlu. Cilem tohoto kvalitativniho vyzkumného Seteni bylo
identifikovat, charakterizovat a analyzovat faktory, které ovlivnily rozhodnuti zménit
stavajici pozice u Ceskych sester.

Lze konstatovat, Ze rozhodnuti sester opustit stdvajici pracoviste je slozity proces ovlivnény
nckolika vzijemné provazanymi faktory pracovniho prostiedi a osobnostnimi
charakteristikami. Doba trvani tohoto rozhodnuti je individudlni a ve zna¢né mite ovlivnéna
organizacnim zavazkem a pracovni spokojenosti, avSak zda se byt redlnd pro moznost

uplatnéni stabilizacnich opatieni.

Konflikt mezi praci a rodinou se jevi jako zna¢ny stresor a v urc¢ité mite ovliviiuje fluktuacni
chovani. Flexibilita pracovniho rozvrhu by mohla poskytnout moznost planovani
mimopracovni stranky zivota a tim zvysit pracovni spokojenost sester. Probihajici studium
¢i jeho absolvovani v kombinaci s dalSimi faktory bylo opakované¢ uvadéno v souvislosti
s naslednym rozhodnutim zménit stavajici zaméestnani.

Prilezitost podilet se na vedeni nemocnice a moznost uplatnit nabyté znalosti a dovednosti
by mohly tuto fluktuacni tendenci snizit. Neni zcela jasna souvislost fluktuaéniho chovéni
s n¢kterymi sociodemografickymi charakteristikami, coZz by mohlo byt podnétem pro dalsi

vyzkumné Settent.

Jednim z klicovych determinantii fluktuace se v této praci ukazaly byt Spatné interpersonalni
vztahy na pracovisti. JelikoZ tymova spoluprace je jednim z pilift moderniho oSetfovatelstvi,
zlepSeni komunikacnich dovednosti na vSech rovinach a nulova tolerance mobbingu jako
soucdst organizacni kultury je jednim ze zdsadnich kroki ke zlepSeni pracovniho prostiedi.
Navic miiZze byt v budoucnu pfinosné vyzkumné Setieni zamétené na mezigeneracni vztahy

v ramci sesterského personalu.

Jako dalsi velmi vyznamny faktor ovlivitujici rozhodnuti sester odejit se jevi management.
Styl vedeni a manazerské vlastnosti vedoucich pracovnikii zdsadné ovliviiuji pracovni
prostiedi napfi¢ vSemi slozkami. Ukézalo se, Ze mald podpora, neuspokojiva komunikace,
nespravedlivé rozhodovani, nedostate¢na pochvala a uznani hraji zasadni roli v rozhodnuti
sester odejit. Alarmujicim se navic zda byt fakt, Zze pfi podani vypovédi nebyly vedoucimi
sestrami podniknuty kroky k udrZeni sester planujicich odchod, pfestoze znacny podil téchto
sester pripoustél moznost stazeni vypoveédi. Lze se domnivat, Ze pozice manazera

ve zdravotnickém zafizeni vyZaduje od vedoucich sester nejen vysokou odbornost,
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ale i odpovidajici znalosti a dovednosti v oblasti managementu. Mizeme piedpokladat, ze
investice do kvalitniho managementu miize byt pfinosem pro celou organizaci, jelikoz

ovliviluje spokojenost sester a nasledné se odrdzi v kvalité poskytované péce.

Ackoliv vysi finan¢niho ohodnoceni pfidéluji sestry znacny vyznam a neodrazi podle nich
pracovni zatéz, nelze jednoznaéné posoudit jeji roli v rozhodnuti zménit zaméstnani. Faktem
je, ze diivodem pro zménu zaméstnani v ramcei hlavniho mésta Prahy finanéni ohodnoceni
roli nehralo, kromé toho nékteré sestry prestupovaly do zaméstnani s a priori niz§im platem.
Pro sestry ptestupujici z mimoprazskych do prazskych nemocnic bylo naopak jednim

z hlavnich davodu nizké finanéni ohodnoceni.

Déle se projevilo, ze pii vybéru zameéstnani prikladaji sestry zasadni vyznam radosti z prace,
dobrému kolektivu a kvalitnimu managementu, coz zdtraznuje Glohu zdravého pracovniho

prostiedi.

Ukazalo se, ze sestry vnimaji své povolani jako nedocenéné spolecnosti. Nedostate¢nou
prestiz davaji do 0zké souvislosti s nedostatecnym finan¢nim ohodnocenim, omezenymi

kompetencemi, nizkym self-image a degradujicim vlivem médii.

Nejzasadnéjsi vyznam v prevenci fluktuace sester v CR byl ptid€len faktorim pracovniho
prostiedi — managementu a interpersonalnim vztahtim, krom¢ toho pak adekvatnimu
finanénimu ohodnoceni.

Autorka dospéla k zavéeru, ze fluktuacni tendence sester jsou ovlivnény paletou rtiznorodych
organizacnich a individualnich faktorti, avSak nejvyznamnéjsi vliv maji faktory pracovniho
prostiedi, zvlast¢ management, interpersonalni vztahy anedostatecné personalni
zabezpeceni. Z toho vyplyvajici velka pracovni zatéz, stres a syndrom vyhoteni negativné
ovliviiuji pracovni spokojenost a angazovanost, coz nasledné usti v rozhodnuti sester zmeénit
stavajici zaméstnani.
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Priloha ¢. 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Diplomova prace na téma Faktory ovliviiujici fluktuaci sester v CR

Mila kolegyné / Mily kolego,

rada bych Vas timto pozadala o spolupraci na vyzkumném Setfeni na téma ,,Faktory ovliviiujici
fluktuaci sester v CR“. Cilem této diplomové prace je zjistit konkrétni faktory, které mély vliv na
rozhodnuti sester zménit zaméstnani. Dobrovolna fluktuace sester je ovlivnéna mnoha faktory, které
jsou s ni spojené, a stale vice se objevuji jeji negativni ucinky na zdravotni sestry, pacienty a
ekonomiku. Pochopeni pfi¢in odchodu zkuSenych sester s dlouholetou praxi muze v budoucnu
prispét ke stabilizaci zdravotnického personalu.

Vyzkum probiha v ramci magisterského studia na 1.1ékai'ské fakulté¢ Karlovy Univerzity v Praze.

Vase ucast v Setieni je zcela dobrovolna a spoc¢iva v poskytnuti rozhovoru na vyse uvedené téma.
Pro umoznéni podrobné analyzy bude béhem rozhovoru potizen audiozaznam, ktery bude nasledné
piepsan a podroben kvalitativni analyze. Veskera data budou plné anonymizovana a publikovana
pouze bez moznosti identifikace osoby, ktera rozhovor poskytla. S veskerymi daty bude zachazeno
v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaja.

Souhlasim s ucasti v tomto Setfeni, o jehoz Gcelu jsem byl/a informovan/a.
Rozumim, Ze mé tcast je dobrovolné a ze mam pravo ze Setfeni kdykoli odstoupit.
Rozumim, Ze veskeré informace jsou piisn€¢ davérné.

Rozumim, Ze poskytnuté informace a zavéry tohoto Setfeni budou za ucelem publikovani
plné anonymizovany.

Souhlasim s pofizenim zvukové nahravky rozhovoru.
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Priloha &. 2 Piehled kategorii a subkategorii
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Univerzita Karlova, 1. 1ékafska fakulta

Katetinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskuteciiovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, ze zavére¢na prace je autorskym dilem a ze informace ziskané nahlédnutim do

zptistupnéné zaveérecné prace nemohou byt pouzity k vydélenym ucelim, ani nemohou byt

vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvurci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skuteCnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavére¢né

prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena v

predchozim odstaveci.

PFijmeni,

(hilkovym pismem)

jméno

¢islo dokladu totoZnosti
vypujcitele
(napf. OP, cestovni pas)

Signatura

zavérecné prace

Datum

Podpis






