Zdravotné Jihoceska univerzita

socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia
and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Rizeni lidskych zdrojti vybranymi
poskytovateli zdravotnich sluzeb

DIPLOMOVA PRACE

Studijni program:

SPECIALIZACE V OSETROVATELSTVI

Autor: Bc. Martina Mikova

Vedouci prace: doc. Ing. lva Brabcova, Ph.D.

Ceské Budé&jovice 2023



Prohlaseni
Prohlasuji, 7e svoji diplomovou praci s nazvem ,Rizeni lidskych zdrojii vybranymi
poskytovateli zdravotnich sluZeb* jsem vypracoval/a samostatné pouze s pouzitim

pramentl v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své bakalarské/diplomové prace, a to v nezkracené podobé elektronickou
cestou ve vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Budg&jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby
toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998
Sb. zvefejnény posudky Skolitele a oponenti prace i zaznam o prub&hu a vysledku
obhajoby bakalarské/diplomové prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé
bakalarské/diplomové prace s databazi kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou
Narodnim registrem vysokoSkolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani

plagiatu.

V Ceskych Budgjovicich dne 9. 5. 2023  viiieiieee e
Bc. Martina Mikova


http://Theses.cz

Podékovani

Touto cestou bych rada podékovala vedouci prace doc. Ing. Ivé Brabcové, Ph.D. za jeji
profesionalni a vstficny pristup. Za jeji cenné rady a trpélivost. Dale dékuji vSem sestram,
které mi vénovaly Cas k uskutecnéni rozhovord. V neposledni fadé dékuji své roding, za

velkou podporu v ¢asech nelehkych.



Rizeni lidskych zdroji vybranymi poskytovateli zdravotnich sluzeb

Abstrakt

Soucasny stav: Rizeni lidskych zdroji by mé&lo byt nedilnou soucasti kazdé organizace.
Lidské zdroje jsou tim nejcennéjsSim zdrojem, které organizace maji a jsou diky nim

schopné konkurovat ostatnim organizacim.

Cil prace: Cilem vyzkumné studie bylo zmapovat a vyhodnotit fizeni lidskych zdroja ve

vybrané nemocnici Plzenského kraje.

Metodika: Byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumu formou dotazovani. Rozhovory
poskytlo 12 sester na vedoucich pozicich pracujicich ve vybrané nemocnici Plzenského
kraje. Vyzkumny vzorek tvorily stani¢ni sestry, vrchni sestry a feditelka oSetfovatelské

péce. Velikost vyzkumného souboru byla dana teoretickou saturaci dat.

Vysledky prace: Z vyzkumného Setfeni vyplyva, zZe fizeni lidskych zdroju se ve vybrané
nemocnici shoduje napfic¢ riznymi oddélenimi. Ne vechny sestry znaji platné legislativni
pozadavky, které jsou pro vykon jejich praxe potiebné. Z vysledkti vyzkumného Setieni
sester vySlo, ze délka adaptacniho procesu je individudlni. Zalezi na predeslé praxi a
zkuSenostech nové nastupujicich sester. Hodnoceni sester se ve vybrané nemocnici
uskuteciiuje nejcasteji formou pohovoru nebo pisemnym testem. Z vyzkumu je ziejmé,
ze Skoleni BOZP se ve vybrané nemocnici provadi pravidelné jedenkrat za rok a je tak
v souladu s platnou legislativou. Z vysledka Setfeni vyplyva, zZe sestry jsou pii vykonu

jejich povolani vystaveny riziku vzniku syndromu vyhoteni.

Zavér a doporuceni pro praxi: V zavéru lze fici, ze mezi vedoucimi sestrami byly
identifikovany rozdily o znalostech a postupech v fizeni lidskych zdroji v jejich

nemocnici. Na zaklad€ vysledkt byl vytvofen navrh motivacniho programu pro sestry.

Klicova slova: management; oSetifovatelska péce; sestra; fizeni lidskych zdroj;

zdravotni sluzby



Management of human resources by chosen health care providers

Abstract

Current State: Human resource management should be an integral part of every
organization. Human resources are the most valuable resource that organizations have

and they are able to compete with other organizations thanks to them.

The aim of the research study was to map and evaluate the management of human

resources in a selected hospital in the Pilsen region.

Methodology: A qualitative research method was used in the form of interviews. The
interviews were given by 12 nurses in leading positions working in a selected hospital in
the Pilsen region. The research sample consisted of station nurses, head nurses and the
director of nursing care. The size of the research set was determined by theoretical data

saturation.

Results: The research shows that the management of human resources in the selected
hospital coincides across different departments. Not all nurses are aware of the applicable
legislative requirements that are necessary for the performance of their practice. The
results of the research survey of nurses revealed that the length of the adaptation process
isindividual. It depends on the previous practice and experience of the new nurses. Nurses
are evaluated in the selected hospital most often in the form of an interview or a written
test. It is clear from the research that health and safety training is carried out in the selected
hospital regularly once a year and is thus in accordance with the applicable legislation.
The results of the investigation show that nurses are exposed to the risk of burnout in the

performance of their profession.

Conclusion and recommendations for practice: In conclusion, it can be said that
differences in knowledge and practices in human resource management in the hospital
were identified among the head nurses. Based on the results, a proposal for a motivational

program for nurses was created.

Keywords: management; nursing care; nurse; human resource management; health

services
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Uvod

Rizeni lidskych zdroji je dilezitou soucasti kazdé organizace a mizeme jej chapat jako
oblast procesti v organizaci, ktery se zabyva rozvojem a fizenim lidskych zdroji. Rizeni
lidskych zdroja obsahuje mnoho riznych metod, postupt a Cinnosti pro praci s lidmi
v organizacich. Konkrétnéji se jedna napriklad o nabor a vybér novych pracovnikd, jejich
vzdélavani, rozvoj, odméfiovani ale i feSenim konfliktd. Rizeni lidskych zdrojd slouzi
k tomu, aby méla organizace dostatecny pocet kvalifikovanych, zdatnych a motivovanych

zameéstnancu, jenz jsou schopni napliiovat pfedem stanovené cile a ikoly organizace.

Téma zameéfené na fizeni lidskych zdroji ve zdravotnictvi jsem si vybrala z davoda
aktualnosti a dileZitosti. Casto slychame, Ze je zdravotnickych pracovnikd nedostatek, Ze
novych a mladych absolventi nenastupuje do praxe dostatek, nebo Ze byt zdravotnikem
je poslani a jako by vSe ostatni bylo vedlejsi. Proto se domnivam, Ze je dilezité snazit se
vyuzit vSechny mozné prostiedky a moznosti k ziskani a udrzeni lidskych zdroji. Myslim
si, ze toho mizeme docilit prave prostfednictvim kvalitniho fizeni lidskych zdroju. Jde o
to potencionalni spolupracovniky spravné oslovit. Nabidnout jim vyhovujici a pfijatelné
pracovni podminky. Z mého pohledu nejde pouze o financni odmény ale predevsim o
vhodné prostedi, dobry kolektiv, spravedlivého vedouciho pracovnika, dostatek
pomticek pro vykon praxe, adekvatni volno atd. Rekla bych, Ze tyto faktory jsou mnohdy
divodem fluktuace sester. Také se vSechny vysSe jmenované body potom odrazeji na
samotném pracovnim vykonu a motivaci. Motivace hraje v celém procesu velkou roli.
Pro kazdou sestru je motivaci néco jiného, ale vSechny nas zene doptfedu a posouva bliz
k cili. Koneckonct ovliviiyje i vysledny pracovni vykon jednotlivych sester, ktery by mél
byt nejen v oboru zdravotnictvi profesionalni a produktivni. A praveé proto na samotné
motivaci z mého pohledu velmi zalezi. Byt sestrou je nékdy fyzicky i psychicky narocné,

a tak muze byt motivace klicova k udrzeni lidskych zdroja.

Cilem této prace je zmapovat fizeni lidskych zdroja ve vybrané nemocnici Plzenského
kraje se zaméfenim mimo jiné na hodnoceni sester, rizika sester pii vykonu jejich
povolani, adaptacni proces ¢i kompetence sester. Vystupem této prace je navrh

motivacniho programu, ktery by mél slouzit ke zvySené pracovni spokojenosti sester.



1 Soucasny stav

Rizeni lidskych zdrojd, z anglického human resource management (Sikyt, 2016), lze v
souladu s pivodnim pojetim definovat jako integrovany, strategicky a uceleny pfistup k
zameéstnavani, rozvoji a  blahobytu  lidi  pracuyjicich v organizacich
(Horvathova a Copikova, 2017). V soudasné dobé& jsou lidské zdroje povazovany za
nejcennéjsi kapital kazdé organizace, protoze uspeéch organizaci zavisi na znalostech,
schopnostech a zkusenostech vSech zaméstnanci (Hampelova a Hajduova., 2023). Je to
prave kvalifikovany personal, ktery mize organizaci pomoci piekonat ekonomicky slabsi
obdobi a pfispét tak k ristu v oblasti hospodarstvi (MarSikova a Myslivcova, 2016).
Rizeni lidskych zdroja se vénuje viemu, co souvisi s fizenim lidi v organizacich a
zamestnavanim. Zahrnuje aktivity, které se tykaji fizeni lidského kapitalu, fizeni znalosti,
strategického fizeni lidskych zdroji apod. Dale se zabyva zabezpeCovanim lidskych
zdroju, jako je vybér zaméstnanci a jejich ziskavani, planovani pracovnich Cinnosti,
kariérniho rozvoje a fizeni talenti (Armstrong a Taylor, 2015). Samotny obor fizeni
lidskych zdrojt je Sirsi védni disciplina piesahujici uzsi zaméteni obecné personalistiky.
Hlavnim podnétem rozvoje fizeni lidskych zdroji byl konkurencni tlak mezi
organizacemi. Vedeni organizaci si uvédomovalo, ze nahrazeni spolupracovnika je drahé
a neefektivni a tim byli nuceni rozvijet strategickou péci o zaméstnance (Zitkova et al.,
2015). Lzefici, ze fizeni lidskych zdroji je souborem manazerskych pristupu, které slouzi
k ziskani a udrzeni zaméstnanct v organizaci a k zajisténi jejich vysoké vykonosti, ktera

ptispiva k dosahovani cilt organizace (Horvathova a Copikova, 2017).

Mezi personalnim fizenim a fizenim lidskych zdrojii jsou zasadni rozdily a nelze je
zamétiovat. Horvathova a Copikova (2017) charakterizuji personalni fizeni jako systém
pfevazné administrativnich cCinnosti, jehoz cilem je zajistit dostateny pocet
kvalifikovanych pracovnikil v organizaci. Personalni fizeni je fidici a rozhodovaci proces,
jehoz cile jsou vyhrazeny personalni a firemni strategii (Bartak, 2023). Rizeni lidskych
zdroji je oproti personalnimu managementu charakterizovano hlubsim zaméfenim na
socialni rozvoj zameéstnanct (Klimova a Brabcova, 2019). Pokud chtéji byt manazefi v
personalnim fizeni uspés$ni, museji chapat vyznam lidskych zdroji. Soucasné s tim o
zdroje pecovat a rozvijet jejich potencial (Vachal a Vochozka, 2013). O fizeni lidskych
zdrojii se mluvi v §irSim slova smyslu nez o personalnim fizeni a zahrnuje a rozviji

dovednosti personalniho fizeni. Pravé fizeni lidskych zdroji rozviji tym zaméstnanca



dané organizace (Horvathova et al., 2017). Personalni fizeni ma za ukol zajistit, aby byla
organizace schopna uspésné plnit své cile prostiednictvim vhodnych lidi na spravném
misté (Bartak, 2023). Personalni fizeni ma za ukol vést zaméstnance k tomu, aby se, cov
nejvétsi  mife  podileli na  zvySovani  produktivity dané  organizace
(Vachal a Vochozka, 2013). Personalni fizeni vyuziva k plnéni svych ukolu funkce
planovani, organizovani, motivovani, regulaci a kontrolu (Bartak, 2023). Aby byly dané
pracovni ukoly a vykony zaméstnanct produktivni, stimulujici, vynosné a piinosné je

tteba mit spravné zaméstnance ve spravny ¢as na spravném misté (Bejtkovsky, 2017).

S rychlym rozvojem spolecnosti a ekonomiky se konkurence mezi organizace
zintenzivnila. Pokud se chce organizace prizpusobit spoleCenskému rozvoji, je nutné
posilit vnitini fizeni organizace. Vnitini management se také musi spolehnout na fizeni
lidskych zdroju (Yang, 2022). Zpisobily zameéstnanec je zdrojem konkurenceschopnosti
a ekonomického rustu. OvSem jen spokojeny zaméstnanec muze dosahnout kvalitniho
pracovniho vykonu (Paliskova et al., 2021). Moderni fizeni lidskych zdroji ma své
charakteristické znaky, mezi které radime napfiklad soulad podnikové strategie se
sladénim strategie fizeni lidskych zdroji, vyuziti potencialu jednotlivei i celého
kolektivu organizace, zaméfeni na kvalitu pracovniho Zzivota a spokojenost vSech

zaméstnancu a péce o kvalifikacni rist zaméstnancti (Vachal a Vochozka, 2013).
1.1 Modely rizeni lidskych zdroju

V poloving 80. let 20. stoleni se na americkych univerzitach formovaly modely fizeni
lidskych zdrojt, ze kterych vychazi dnesni pojeti fizeni lidskych zdroji. Tehdy pramysl

v Americe bojoval s klesajici produktivitou prace a mirou inovace (Sikyft, 2016).

Mezi prvni modely fizeni lidskych zdroju patii Michigansky model, ktery byva nazyvan
téz jako ,,model shody* (Sikyt, 2016). Podstatou modelu je dosazeni shody mezi strategii,
strukturou a systémem fizeni lidskych zdroji, coz je podminkou dosazeni
predpokladanych vysledkti podnikani a hospodareni. Michigansky model zdiraziiuje
vyznam fizeni lidskych zdrojii pro zdar organizace. Model se zaméfuje na vztah mezi
vykonem organizace a fizenim lidskych zdroju. Dale se snazi rozvinout strategii, ktera
maximalizuje vykon organizace a soucasné zlepSuje kvalitu pracovniho zivota

zaméstnancl (Armstrong a Taylor, 2015).
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Harvardsky model vznikl roku 1984 a spolu s Michiganskym modelem patii k prvnim
existujicim modelim. Vyzdvihuje Glohu manazert v fizeni lidskych zdroja a zachycuje
dilezité determinanty a rozhodujici dasledky v fizeni lidskych zdroji. Harvardsky model
fizeni lidskych zdroja predstavuje pro vedouci pracovniky navod, jak formulovat a
uskuteGiovat strategii lidskych zdroj (SikyE, 2016). Tento model kladl dtraz na fizeni
lidskych zdroji jako obecnou fidici funkci, nikoli pouze na personalni funkci

(Pattanyak, 2020).

Kontextovy model bere ohled na ptisobeni okolnich faktort, jako jsou napfiklad politické
a socialni. V jinych modelech byly vlivy téchto faktora podcenovany. Kontextovy model
spojuje systém fizeni lidskych zdroji s okolim, kde se utvareji a rozviji (Armstrong a
Taylor, 2015). Evropsky model fizeni lidskych zdroji vymezil roku 1993 Chris Brewster.
Rozsifovanim americkych modeld po Evropé dochazelo ke kritizovani téchto modeld na
zakladé vSeobecnych odliSnych podminek (Armstrong a Taylor, 2015). Proto vznikl
Evropsky model, ktery je postaven na teorii, Zze postupy fizeni lidi je potieba piizpusobit

danym podminkam organizace a nelze je aplikovat univerzalng (Sikyt, 2016).

5—P model tizeni lidskych zdroja formuloval Schuler roku 1992. Model je zalozen na péti
zakladnich prvcich, kterymi jsou: pojeti lidskych zdrojt, procesy lidskych zdroju, politiky
lidskych zdrojii, programy lidskych zdroji a praxe lidskych zdroji (Armstrong a
Taylor, 2015). 5-P model tizeni lidskych zdroju se sklada z péti systémut vCetn€ systému
hodnoceni kvality a analyzy prace, systému naboru a vybéru, systému konfigurace a

pouzivani, systému Skoleni a rozvoje a systému hodnoceni a plati (Jiaping, 2022).
1.2 Strategické rizeni lidskych zdroju

Vsechny organizace se béhem své existence neustdle vyvijeji. Mezi faktory, které v
poslednich letech pfispély k dynamickym zménam organizaci, patii Casta zména
zaméstnani, nové komunikacéni metody, globalizace pracovni sily a technologicky pokrok
(Sharif a Ghodoosi, 2022). Cilem fizeni lidskych zdroju je uskutecCiovat veskeré
personalni Cinnosti tak, aby v co nejvétSi mife pfispivaly k navySovani hodnoty
organizace (Paliskova et al., 2021). Hlavnim cilem je strategické fizeni lidskych zdroj0,
kdy organizace prostiednictvim svych zaméstnanca uspésné plni své cile. Dalsim cilem
je prispivani k rozvoji kultury zaméfené na dosahovani vysokého vykonu a také

zabezpeCovani organizaci talentované a kvalifikované lidi. Usilovat o vytvafeni
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pozitivnich pracovnich vztahli a navozovani davéry mezi zaméstnanci a vedenim a v
neposledni fadé¢ podporovat uplatnéni etického pristupu k fizeni lidi

(Armstrong a Taylor, 2015).

Strategické fizeni lidskych zdroju je systém, proces nebo opatieni skladajici se z fady
casovych Cinnosti provadénych tak, aby odpovidaly strategii organizace a dlouhodobym
cilim rozvoje a tim si udrzely konkurencni vyhodu (Yu et al., 2022). Dosahnout vSak cila
organizace je mozné pouze spoleCnym usilim vSech zaméstnancd, a proto je nezbytné,
aby pracovni mista v organizaci byla obsazena dostate¢n¢ kvalifikovanymi a schopnymi

pracovniky, ktefi budou tuto praci vykonavat (Vachal a Vochozka, 2013).

Pokud chce byt organizace tispé$nd, méla by mit jasné definované ¢eho chce dosahnout,
jaké ma kratkodobé i dlouhodobé cile. Méla by mit stanovenou vizi, misi a strategii. Vize
vystihuje, ¢im se chce organizace stat, jaky ma konecny cil. Mise vyjadiuje, z jakého
divodu instituce existuje, co déla. Strategie je souhrnem strategickych cili organizace.
Zahrnuje definovani danych cili, v jakém cCasovém obdobi a jakymi prostredky chce
organizace téchto cili dosahnout. Je nezbytné, aby tyto strategickeé cile byly formulovany
jasn¢ a srozumitelné pro vSechny zameéstnance, aby byly tzv. SMART (PaliSkové, 2021).
Cile by tedy mély byt specifické (specific), méfitelné (measurable), akceptovatelné
(agreed), realistické (realistic) a Casové stanovené (time-related) (Slouka, 2017).
Strategickym fizenim lidskych zdrojl se rozumi vyuzivani postupt fizeni lidskych zdrojt
k opétovnému ziskani nebo udrzeni konkurenc¢ni vyhody. Ziskavani talentd, jejich
rozmistovani, rozvoj talentd a odménovani talentd jsou strategické pfistupy k fizeni
lidskych zdroji, které mohou ovlivnit schopnost organizace dosahnout svych

strategickych cilti (Horvathova a Copikova, 2018).

Pojem obecké strategie lidskych zdroji oznacuje celkovy systém navzajem dopliiujicich
se postupt v fizeni lidskych zdroji, jenz organizace zamysli uplatiovat s cilem
vylepSovat vykon organizace. Pod obecnymi strategiemi lze definovat tfi mozné sméry
k fizeni lidskych zdroja. Jde o fizeni zaméfené na vykon, fizeni orientované na vysokou
miru oddanosti a fizeni cilené na vysokou miru zapojeni (Armstrong a Taylor, 2015).
Specifické strategie lidskych zdroji vystihuji umysly organizace v individualnich
oblastech (Wroblowska, 2016. Do téchto oblasti fadime naptiklad fizeni lidského
kapitalu, rozvoj organizace, fizeni talentl, odmeénovani, spokojenost zaméstnanct apod
(Armstrong a Taylor, 2015).
12



1.3 Rizeni lidskych zdrojii ve zdravotnictvi

Rizeni lidi (management) je spojovan pievazné s operativni &innosti a ziskavanim
kratkodobych cild. Radime sem planovani a vybér zaméstnanci, jejich kontrolu a
sledovani ziskanych cilt. Je to v podstaté fizeni co, kdy a jak maji zaméstnanci udélat
(Paliskova et al., 2021). Management je proces organizovani, planovani, rozhodovani,
komunikovani, motivovani a kontroly, jehoz cilem ucelem je dosahnuti cili daného
podniku (Klimova a Brabcova, 2019). Manazefi by m¢li mit schopnost zplnomociiovat a
rozvijet lidi (Armstrong a Taylor, 2015). Manazer ma spiSe reaktivni ptistup. Plni cile a
ukoly, je orientovan na vysledek a nese odpovédnost za rizika provozu (Slouka, 2017).
Také musi byt schopen chapat a uplatiiovat proces dosahovani danych vysledka za
pomoci ostatnich. Dale fidit vykon i ostatni lidi, pracovat jako ¢len tymu a spolupracovat
s ostatnimi, rozvijet vztahy, nachazet rovnovdhu mezi obecnymi a odbornymi
schopnostmi apod. (Armstrong a Taylor, 2015). Do kompetenci manazera spada
predev§im fizeni lidi a jejich kazdodenni ¢innosti (Slouka, 2017). Manazer by mél byt
mimo jiné silnou osobnosti, umét jednat s presvédCenim a sebedtvérou

(Klimova a Brabcova, 2019).

Vedeni lidi (leadership) se zaméfuje na plnéni vize a strategie instituce. Lidr by mél byt
proto schopen zaméstnancim tuto strategii vysvétlit a presvédCit je o tom, Ze je tato
strategie spravna. Vedeni lidi mizeme nazvat i jako rozvoj lidi k samostatnosti
(Paliskova et al., 2021). Lidr jedna proaktivné a je orientovan na zménu a nové piistupy
(Slouka, 2017). Vést lidi zahrnuje schopnost inspirovat ostatni a presveédcit je, co je tfeba
udélat a proc. Dale také schopnost pfimét ostatni k Cinnosti, aby doslo ke splnéni cile
(Armstrong a Taylor, 2015). Slouka (2017) uvadi, ze lidr by mél byt zaméfen vice
strategickym smérem nez direktivnim. Mél by byt také pro ostatni pracovniky inspiraci a

motivaci.

Styly vedeni lze rozd¢€lit na Ctyti typy: piikazovani, sméfovani, podporovani a delegovani.
Teorie situa¢niho vedeni fika, ze vSechny lidi nelze vést stejné. Je tieba respektovat
odlisnost a umét s ni pracovat, protoze lidé budou mit ve stejnych podminkach riznorodé
vysledky (Madlikova, 2021). Prvnim typem je vedeni spiSe jednosmérné, formou
instrukci a dohledu. Druhy typ je vedeni orientované na ukol, ale i na vztah s podfizenymi.
Predposledni typ vedeni je orientované na vztah. V poslednim typu je lidr pouze soucasti

rozhodovani. Sekce je tedy ve své podstaté vedena nezavisle manazerem (Slouka, 2017).
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Vedouci pracovnici (sestry) mohou zvolit dalsi stylt vedeni. Autokraticky styl je zalozen
pfedev§im na vyluéném rozhodovani manazera. Racionalné-empiricky styl vedeni je
charakteristicky tim, ze vedouci sestra predpoklada, ze vétSina zaméstnanct jedna na
zaklad€ raciondlniho mysSleni a pfedpokladd rozhodovani na podkladé relevantnich
objektivnich faktt. Demokraticky styl vedeni je zaloZen na kolektivnim rozhodovani, kdy
k rozhodnuti dochazi na zakladé kompromisu, ktery byl dosazen na zakladé diskuse
celého pracovniho tymu. Participacni styl je kompromisem mezi autokratickym a
demokratickym stylem vedeni. Laissez-faire je dal§im moznym stylem vedeni, ktery lze
vysvétlit jako styl volné ruky a manaZer nechava udalostem volny prubéh. De facto
kolektiv nefidi a nekontroluje. Tento styl vedeni je vysoce rizikovy. ZvysSuje
pravdépodobnost pochybeni zdravotnickych pracovnikd, z diavodu nedostatecného
odborného a organiza¢niho vedeni. Mocensko-natlakovy styl je metoda vydéavani
instrukci, které jsou sestram nafizeny vedoucim pracovnikem. Normativné-reedukacni
styl vedeni pak muzeme prezentovat jako opak mocensko-natlakového stylu (Slouka,

2017).

Spolecné se zdravotnickymi systémy se vyviji i role vedoucich pracovniki a manazert
ve zdravotnictvi. Strategické fizeni, které reaguje na politické, technologické,
spoleCenské a ekonomické zmény, je nezbytné pro posileni zdravotnického systému
(Figueroa et al., 2019). Vykonnost zdravotnickych pracovnikli je v dnesni dobé pro
zdravotnické organizace dulezitym aspektem vzhledem k rostouci konkurenci, nebot’ v
tomto odvétvi je zameéstnano tisice osob. Vzhledem k turbulentnim spolecenskym
zmeénam Celi zdravotnické organizace konkurenci v oblasti poskytovani kvalitnich sluzeb
pacientim. Ulohou poskytovatelt zdravotnich sluZeb je zajistit pro chod zdravotnické
organizace dostateCny pocet vysoce kompetentnich odbornikt, ktefi svym pracovnim
vykonem a nasazenim ziskaji organizaci konkurencni vyhodu oproti ostatnim (Bibi,

2021).

Zdravotni péce je zaloZena predev§im na lidech, bez kterych by nemohla existovat. Z toho
divodu je vybér a udrzeni kvalifikovanych zaméstnanct prioritni a velmi podstatna
personalni ¢innost (Bejtkovsky, 2017). Zdravotnické organizace jsou socidlni systémy,
ve kterych jsou lidské zdroje nejdulezitéjs§im faktorem. Vedeni hraje kliCovou roli a

ovliviiuje vysledky pro odborniky, pacienty a pracovni prostiedi (Specchia et al., 2021).
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1.3.1 Management ve zdravotnictvi

Zdravotnictvi a také management ve zdravotnictvi jsou vystavovany ¢im dal tim vySsim
pozadavkim ze stran pacientt, zfizovateld, zdravotnich pojistoven a v neposledni fadé
ze strany rychle a neustale se rozvijejici védy (Ondriova a Fertal'ova, 2021). Efektivni
vedeni je komplexni a vysoce cenénou slozkou zdravotnického vzdélavani, ktera je stale
vice uznavana jako nezbytna pro zajisténi vysokych standardi vzdélavani, vyzkumu a
klinické praxe (Diggele et al., 2020). Existuje stale vice dikazi o dulezitosti fizeni
lidskych zdroja pro poskytovani kvalitnich sluzeb zdravotnickymi pracovniky (Uduma et
al., 2017). Pro naplnéni potieb zdravotni péce v jednadvacatém stoleti budou kompetentni
piibuznych zdravotnickych obord, oSetfovatelstvi, farmacie, zubniho Iékafstvi a
mediciny. Soucasti studijnich programt vSech zdravotnickych profesi by proto mélo byt
vzdélavani a rozvoj vedoucich pracovniki. Vznika novy typ vedouciho pracovnika:
takovy, ktery je vzorem rovnovahy mezi samostatnosti a odpoveédnosti, klade duraz na
tymovou praci a zaméfuje se na zlepSovani vysledkd u pacientd. Od vedoucich
pracovnika v oblasti vzdélavani ve zdravotnictvi se vyzaduje, aby efektivné pracovali a
spolupracovali napfic¢ obory a organizacemi, kde tituly nejsou vzdy spojeny s vedoucimi
funkcemi (Diggele et al., 2020). V oSetfovatelstvi jsou za manazery povazovany sestry,
jenz vykonavaji fidici funkce na tfech zakladnich uUrovnich fizeni: naméstkyné pro
oSetfovatelstvi — hlavni sestra, vedouci sestra odd€leni — vrchni sestra a manazerka denni

smény — stanicni sestra (Ondriova a Fertalova, 2021).

Hlavnim cilem vedoucich sester oSetfovatelské péce je utvareni podminek pro ziskani
pozadované kvality oSetfovatelské péce, a to jak v primarni, sekundarni i terciarni oblasti
(Ondriova a Fertalova, 2021). Konflikty na pracovi§ti v multidisciplinarnim
zdravotnickém tymu lze ocekavat. Dokazat jim predchazet, pfipadné minimalizovat jejich
dusledky je nezbytnou povinnosti vedoucich sester. Nevhodnému zvladani konfliktd v
pracovnim kolektivu se pfipisuje snizeni produktivity, Spatnd moralka a finan¢ni ztraty
pro organizaci. Vedouci sestry zastavaji kliCovou roli v fizeni a feSeni konflikti na
pracovisti (Moeta et al., 2019). Neefektivni tymova komunikace predstavuje rizikovy
faktor zvySujici pravdépodobnost pochybeni a omyla zdravotnickych pracovnika
(Klimova a Brabcova, 2019). Pravé asertivni komunikace nam muze pomoci zlepsit a

zefektivnit komunikaci. V asertivni komunikaci je ¢lovék upfimny a oteviené vyjadiuje
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své myslenky, emoce, nazory a postoje, a to pozitivni 1 negativni. Zaroven ale neporusuje
prava sva ani prava ostatnich (Ondriova a Fertalova, 2021). Lostakova (2020) zmirtiuje
asertivni prava, kterd jsou: mam pravo na posouzeni vlastniho chovani, myslenek, emoci
byt za né€ a jejich disledky zodpovédny. Mam pravo nenabizet zadné vymluvy a omluvy
omlouvajici mé chovani. Mam préavo posoudit, zda a nakolik jsem odpoveédny za feseni
problému ostatnich lidi. Mam pravo zménit svij nazor a dé€lat chyby, za které nesu
zodpoveédnost. Mam pravo fict ,,.Ja nevim, ja ti nerozumim ¢i je mi to jedno®. Mam pravo
délat nelogické rozhodnuti a nebyt zavisli na dobré vuli ostatnich. A také mam pravo se
sam rozhodnout, zda budu jednat asertivn€, nebo nikoli. Diky asertivité 1ze zdokonalit
schopnost vnimat véci s nadhledem, fesit problémy bez rozhoiceni a chybujicimu dat
prostor pro napravu chyby a také mirnit hnév takovym zptisobem, Ze jej nebudeme brat

jako podporu, bez které nedovedeme prosadit své nazory (Klimova a Brabcova, 2019).

Vedeni jako manazerskd kompetence pifimo zasahuje do profesni spokojenosti sester a
ostatniho personalu, s cilem podpofit zdravé pracovni prostiedi. Vzhledem k tomu, ze
vedeni je ustiednim aspektem procesu fizeni péce, je k dosazeni cilti v oblasti podpory
kvalitni pécCe, efektivity prace a zajiSténi odpovidajicich fyzickych a materialnich zdroju
zapottebi kvalifikovanych odbornikii (Ferreira et al., 2020). Rozpoznanim pficin
probléma zdravotnickych pracovnikli mohou manazefi a vedouci pracovnici ve
zdravotnictvi cilené feSit tyto problémy a poskytnout zdravotnickym pracovnikim

specifickou podporu (Poortaghi et al., 2021).

Existuji Ctyfi oblasti vedeni pokrocilé oSetfovatelské praxe: klinické vedeni, odborné
vedenti, vedeni zdravotnického systému a vedeni zdravotni politiky, pfi¢emz kazda z nich
vyzaduje specificky soubor dovednosti, ale v nékterych ohledech se prekryvaji. VSechny
sestry by mély prokazat své viid¢i schopnosti. Kolektivné v ramci profese i individualné
ve vSech prostfedich, kde vykonavaji praxi (Wood, 2021). V minulosti vétSina vedoucich
pracovniki a manazerti ve zdravotnictvi byli zdravotniCti pracovnici (lékafi, sestry,
ostatni kliniti pracovnici nebo I€karnici), bez manazerského a ekonomického vzdélani

(Mutale et al., 2017).
1.3.2 Efika a fizeni lidskych zdroji

Samotny pojem etika pochazi ze staré feCtiny a je znam jiz mnoho desitek let. Dnes je

etika védeckou disciplinou s filozofickym smérem. Etika se zamétfuje na lidskost a méla
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by c¢loveka vést k dobru. Kazdy manazer by mél mit alespon zakladni etické vlastnosti,
mezi které miizeme zatadit napiiklad Cestné jednani, empatii k problémtim ostatnich lidi
anebo schopnost integrity a autonomii v jednani a rozhodovani (Ondriova a Fertal'ova,

2021).

V poslednich letech se pozornost vyzkumnika i odbornikll z praxe, ktefi se zajimaji o
organizaCni procesy, zaméfila na psychologickou vazbu mezi zameéstnanci a jejich
organizacemi. Porozuméni sile takové vazby je zasadni pro vyvoj a implementaci
efektivnich strategii a postupt v oblasti lidskych zdroju (Barattucci et al., 2021).
Manazerska etika je pomérné novou disciplinou v oblasti teorie fizeni, zaroven je ale také
chapana jako aplikovana véda (Ondriova a Fertalova, 2021). Rizeni lidskych zdroji se
musi v€as a kreativné vyporadat s novymi provoznimi a organizaénimi scénafi, které se
v posledni dobé rozvijeji (Barattucci et al., 2021). Manazerska etika je realizovana
v mezilidskych vztazich. Chovani a vystupovani nejen manazera ale 1 ostatnich
pracovnikd organizace v mezilidskych vztazich se musi fidit etickym kodexem. Eticky
kodex umoziuje manazerim lépe se orientovat se v etickém prostiedi a objasiuje, jaké
se od manazeri ocekava chovani pii riznych situacich (Ondriova a Fertalova, 2021).
Rizeni lidskych zdroji se opira o podnikatelskou etiku organizace a piispiva k ni.
Prilezitosti, které maji muzi a zeny jako manazefi k dispozici, a role manazeri v §irSim
slova smyslu maji zasadni vyznam pro utvafeni organizatni etiky v soucasnych

zdravotnickych organizacich (Cooke, 2022).
1.3.3 Planovani, ziskavani a vybér lidskych zdroju

Personalni planovani se zaméfuje na planovani vSech personalnich procest, kterym
myslime pfijimani, zdélavani, rozvijeni, hodnoceni, odménovani, motivaci a péci o
uplatiiovani potieb a zajmua zaméstnanca (Bartak, 2023). Planovani lidskych zdroju je
jednim ze zakladnich procesu fizeni lidskych zdroju a je nedilnou soucasti strategického
planovani organizace (Horvathova a Copikova, 2017). Planovani lidskych zdrojd je
takovy proces rozhodovani, ktery v sobé ukryva a spojuje tii dialezité Cinnosti, a to:
rozeznavat a ziskavat spravny poctu lidi se spravnymi dovednostmi; motivovat lidi pro
odvadéni vysokého vykonu; tvofit interaktivni vazby mezi cili organizace a ¢innostmi,
které se tykaji planovani zaméstnanci (Magerciakova a Kober, 2023). Pfednim ukolem

ziskavani pracovnikd je upoutat dostateCny pocet zajemct o pracovni misto. Pohovor je
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mnohdy prvnim kontaktem mezi uchazeCem a vedenim organizace, proto je dulezité dbat

na vytvofeni pozitivniho prvniho dojmu (Horvathova a Copikova, 2017).

Vybér zaméstnance je soubor specifickych technik a metod, které vedou k uspokojovani
potieb organizace (Bartak, 2023). Cilem celého procesu vybirani zaméstnancu je najit
nejvhodnéjsiho uchazece (PaliSkova et al., 2021). Pti planovani a stanovovani potfebného
poctu zaméstnanct je dulezité myslet na vnitini a vnéjsi faktory. Mezi vnitini fadime
napiiklad pouzivané technologie, stupen automatizace, dosahovanou produktivitu prace
apod. Do vnéjSich faktord patfi aktualni situace na trhu prace, uroven kvalifikace
pracovnikd, ekonomicka omezeni jako je napfiklad odstupné, minimalni mzda, socialni
a zdravotni pojisténi atd. (Vachal a Vochozka, 2013). Ziskat v dne$ni dobé
kvalifikovaného a zkuseného zdravotnického pracovnika mize byt tézké. Pouze objeveni
potencionalniho zaméstnance na pracovnim trhu miiZe trvat az osm meésicti. Z toho plyne,
Ze je zapottebi vynalozit veskeré usili, aby jeho prvni den v organizaci nebyl 1 poslednim
(Horakova, © 2018). Vyhledavani novych pracovniki se odehrava za pomoci pracovniho
naboru (Bartak, 2023). Cilem celého naboru novych pracovnika je ziskat vhodného
pracovnika na predem danou pracovni pozici. Ziskani by mélo byt ucelné a mélo by
vychazet z predem zjiSténych potieb (Vachal a Vochozka, 2013). Nabor se odviji od
presnych potieb jednotlivych pracovist (Bartak, 2023). Vybér zamé&stnance 1ze provést
za pomoci té€chto krokd: prvotni pfijeti, testy pro pfijeti do zaméstnani, pfijimaci pohovor,
osobni €1 zaméstnanecké doporuceni, posouzeni zdravotniho hlediska uchazece, pohovor
s budoucim nadfizenym, predvedeni prace v realném Case, a nakonec dohodnuti o piijeti

¢i neptijeti (Klimova a Brabcova, 2019).

Ziskat nového zaméstnance lze na zakladé€ internich i externich zdroji a za pomoci
raznych metod (Zitkova et al., 2015). Vyhledavani pracovnikt z vnéjSich zdroji ma své
vyhody i nevyhody. Vyhodou mize byt moznost vybéru z Sir§iho okruhu uchazecu, snazsi
adaptace nového pracovnika nebo také snaha nového pracovnika o vybudovani
pozitivniho image (Bartak, 2023). Na druhou stranu ma vyhledavani z vné&jSich zdroju i
své nevyhody, ze kterych muzeme uvést odlisné ocekavani, kriticnost stavajicich
zaméstnanci k novackovi, riziko naruseni zavedenych navykt a stylu chovani apod.
Vyhledavani pracovnikii z internich zdroji ma vyhody v tom, Ze organizace pracovnika
jiz zna a pracovnik zna organizaci a své spolupracovniky (Vachal a Vochozka, 2013;
Bartak, 2023). Vyhledavani pracovnikd z vnitinich zdroji mize mit vyhodu i v

ekonomické nenaro¢nosti ¢i uplatnéni kariérniho rastu (Bartak, 2023). Dalsi vyhodou je,
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ze danou pracovni pozici se podafi obsadi rychleji, nez kdyby Slo o vyhledavani ze zdroja
externich (Vachal a Vochozka, 2013). Bartak (2023) uvadi 1 nevyhody vybéru
zaméstnance z vnitinich zdroju jako je psychologicka bariéru, kdy je slozité spojit se s
vedenim byvalych kolegi nebo pievaha rivality nad spolupraci u méné€ uspéSnych
jedinca.

Mezi metody ziskani pracovnikli mizeme zafadit inzerce v tisku, veletrhy pracovnich
prilezitosti, spoluprace s urady, piimé osloveni potenciondlniho spolupracovnika,
ziskavani novych zaméstnanct ze vzdé€lavacich zafizenich apod. (Zitkova et al., 2015).
Vsechny vySe jmenované metody fadime do offline recruitmentu (Bejtkovsky, 2018).
Samotny recruitment je Siroky pojem a muzeme jej vnimat jako proces oslovovani a

nalézani novych kandidatt na volné pracovni pozice.

Dalsi pohled na proces recruitmentu mize byt, ze cely proces predstavuje souhrn Cinnosti,
které organizace vyuziva za uCelem ziskani novych zaméstnanci, ktefi jsou vybaveni
potiebnymi znalostmi, dovednostmi a postoji (Bejtkovsky, 2018). Wroblowska (2016) a
Bejtkovsky (2017) uvadeéji, ze v poslednich letech se E-recruitment neboli online nabor
stava po celém svété prevladajici praxi v oblasti fizeni lidskych zdroji. Vyhodou E-
recruitmentu je predevs§im rychlost, kterou Ize oslovit potencionalni zaméstnance. Mezi
samotné metody a nastroje E-recruitmentu muzeme zatadit nabidka pracovnich pozic na
webovych strankach, socialnich sitich, pracovnich portali a jinych pracovnich servert

(Bejtkovsky, 2018).

Kazdému poskytovateli zdravotnich sluzeb by meélo jit pfedevsim o to, aby ziskal
kvalifikované specialisty a odborniky. Ve zdravotnictvi je vybér vhodného uchazece dan
legislativnimi pozadavky ohledné kvalifikace a s tim spojené kompetence (Marsova,
2019). Nejen ve zdravotnictvi v Ceské republice nyn&jsi trh prace zastupuiji &tyfi generace
zaméstnancu. Mluvime o generaci Baby Boomers, Generaci X, Generaci Y a Generaci Z.
Kazda z téchto generaci potiebuje odliSny pfistup, protoze vyrustala v rozdilnych
historickych, a predevs§im technologickych podminkach. Rovnéz nemizeme srovnavat
razné zemé, kontinenty a spoleCnosti (Bejtkovsky, 2018). Organizace obecné
zamestnavaji generace X a Y a také novodobou generaci, ktera se nazyva generace Z a
generace Baby Boomers. Zaméstnanci Generace X a generace Y jsou v organizacich

nejvice zastoupeni (Weerarathne et al., 2022).
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Za zamé&stnance Generace Baby boomers €i tzv. sendvi¢ovou generaci (Medlikova, 2021)
oznacujeme osoby, které se narodily v letech 1946 az 1964. Tato generace predstavuje
velkou Cast celosvétové populace, a to zejména ve vyspélych zemich (Sadbury-Riley et
al., 2017). Tuto generaci lze popsat jako osoby, ktefi je§té sami pracuji, a pfitom se staraji
o své rodi¢e a déti. Jsou opatrni a vyznamnou veli¢inou je pro né finanéni zajiSténi

(Medlikova, 2021).

Generace X jsou lidi narozeni v letech 1965 az 1982 a v Ceské republice nazyvané téz
jako "Husakovy déti" (Bejtkovsky, 2018) nebo individualistickou generaci (Medlikova,
2021). Pro tuto generaci je typicka nizsi mira loajality ve vztahu k zaméstnavateli a nemayji
radi formality. Ve srovnani s generaci Baby Boomers maji ovSem vét§i odvahu a
podnikatelské rysy (Bejtkovsky, 2018). Podle Medlikové (2021) je generace X nezavisla
a nekdy vystupuji az jako rebelové. Jsou ale dobrymi pracovniky, umi se pfizpusobit a

jsou vynalézavi.

Generace Y je téz znama jako milenialové (Weerarathne et al., 2022) nebo tzv.
technologicka generace (Medlikova, 2021) a oznacuje lidi narozené mezi lety 1980 az
1995. Jsou sebevédomi, nezavisli a cilevédomi. Kladou duraz na kariérni rast
(Weerarathne et al., 2022). Uptednostiiuji multitasking, jsou rychli, nedockavi a nezavisli.
Penize vnimaji jen jako prostiedek slouzici k dosazeni cile. Cas chtgji vyuzit pro sebe i
svij osobni rust a zabavu (Medlikova, 2021). Charakterizuje je také loajalita,
ambicidznost a multikulturalismus. Dokazou tedy respektovat kterékoliv etnikum a
spolupracovat s lidmi jinych kultur a etnik. Generaci Y také vystihuje tymova spoluprace

(Bartak, 2023).

Generace Z je generace narozena od poloviny 90. let 20. stoleti az do zac¢atku roku 2010.
Nejcasteji se jedna o roky 1995 az 2010 (Bejtkovsky, 2018; Benitez-Marquez et al.,
2022). Tato generace nazyvana téz jako tzv. aktivisticka generace je spoleCensky
zodpoveédna. Zajimaji se o ekologii, politiku apod. (Medlikova, 2021). Generace Z je
oznacovana za prvni skutecné "digitalné ptfirozenou" generaci, nebot se narodila a
vyrustala v digitalnim a technologickém prostredi (Bejtkovsky, 2018; Benitez-Marquez
et al., 2022). Digitalni svét vnimaji jako samoziejmost, z toho divodu, Ze se do négj
narodili. Jsou neustéale online, ¢asto komunikuji pomoci obrazku, emoji a velmi snadno
se adaptuji (Madlikova, 2021). Jiz odmala se uci pouzivat technologie a komunikovat na

socialnich sitich. Nékdy byva dokonce povazovana za generaci zavislou na technologiich
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(Bejtkovsky, 2018; Benitez-Marquez et al., 2022). Na druhou stranu mtiZzou mit obavy z
klimatickych zmén nebo finan¢ni nejistoty (Medlikova, 2021). Generace Z, 1idé narozeni
v dobé internetu, vstupuji na trh prace a brzy budou zodpovédni za vefejnou spravu.
Takova situace vytvairi potifebu studovat jejich profesni motivace a kompetence
(Dobrowolski et al., 2022). Problémy mohou nastat, kdyz se stfetnou pracovni hodnoty a
ocekavani spolupracovnikli s generaci Z, coz muze vést ke konfliktim, nediveére a nizsi

produktivité¢ (Domeova, 2018).

1.3.4 Adaptace zaméstnancii

Adaptace novych zameéstnancti nebo také zapracovani ma za kol uvést nové pracovniky
do organizace a pracovni funkce ¢i pozice (Vachal a Vochozka, 2013). Adaptace navazuje
na proces piijimani (Paliskova et al., 2021). Adaptace nového zaméstnance se odehrava
v presné Casoveé vymezeném obdobi, vét§inou je to zkusSebni doba trvajici prvni tfi mesice
anebo také podle délky adaptacniho procesu (Bartak, 2023). Hlavnim ukolem adaptace je
zaclenit nového pracovnika nejen do pracovniho, ale také socialniho a kulturniho
prostfedi organizace, a to co nejlépe a s co nejmensi ¢asovou ztratou (Paliskova et al.,
2021). Pokud ma novy pracovnik plnit svoji funkci dobfe, je potfeba aby porozumél
organizac¢ni struktufe nemocnice a rovnéz svému zapojeni v ni. Toho Ize docilit spravnym
seznamenim s pracovi§tém a naplni prace (Marx a Vlcek, 2013). Proces adaptace se
zameértuje hlavné na to, aby novy pracovnik zvladl rychle ukoly své funkce, ziskal kladny
vztah k organizaci, kolektivu a dané pracovni pozici a aby dosahl motivace pro praci ve
prospéch organizace a pro svij osobni rust (Vachal a Vochozka, 2013). Adaptacni
program pro nového zaméstnance zahrnuje seznameni s kulturou organizace, styl prace,
pracovni podminky, zajiS§téni patrona, zajistovani prubézné podpory nového
zameéstnance, zpracovani adaptacniho planu a jeho realizaci, sledovani postupu adaptace
ajeho pribézné hodnoceni, a nakonec i zavére¢né hodnoceni celého adaptacniho procesu
(Bartak, 2023). Pro ucelné zaclenéni do pracovniho kolektivu vytvaii nadfizeny
pracovnik novému zameéstnanci adaptacéni plan, ktery obsahuje adaptacni program
casového rozhrani adaptacniho procesu a kritéria jeho splnéni. Zapracovan by mél byt
kazdy novy pracovnik nemocnice. Délka, rozsah 1 napli zapracovani odpovida vybrané
pracovni pozici. VSichni zaméstnanci by mély byt zapracovani také v oblastech, které
vyzaduje platna legislativa (Marx a VIcek, 2013). Adaptacni proces je vyhodny pro
zameéstnance 1 zaméstnavatele (Eisel, 2021). Dany plan by mé¢l brat ohled na narocnost

pracovniho mista, véku nového zameéstnance a k jeho dosavadnim zkuSenostem (Vachal
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a Vochozka, 2013). Pravé diky nému se bude novy pracovnik citit jist&jsi a organizace

timto podniti u nového pracovnika kladny pohled pracovisté (Eisel, 2021).

Cilem adaptac¢niho procesu je udélat vSe pro to, aby byl novy pracovnik co nejdiive
v souladu s nastavenymi standardy dané organizace. (Eisel, 2021). Prvni dny jsou jen
zfidkakdy produktivni a prvni dny az tydny jsou pro nového zameéstnance zasadni
(Laloux, 2020). Adaptacni proces je charakterizovan Ctyimi fazemi. Prvni faze je
pfipravna a zobrazuje obdobi pfed samotnou zménou pracovnich podminek. Nasleduje
faze globalni orientace, kterd nastava pfi seznamovani s novymi podminkami. Na ni
navazuje faze uvédomélé orientace, kdy si Clovék zaCina védomé meénit svij vztah
k obménénym podminkam a je tedy schopny vyuzit svij vnitini potencial. Posledni faze
je proniknuti do novych podminek a tedy adaptace, nebo naopak rezignace a opusténi
podminek v pfipadé selhani v predchozich fazich (Vachal a Vochozka, 2013).
V adaptacnim procesu se muzeme setkat s pojmem mentorstvi, které predstavuje metodu
pomahani uCeni s cilem rychlejsiho a efektivnéjsiho plnéni ukold. V osetiovatelské praxi
muize byt mentorem napiiklad sestra-Skolitelka, ktera doprovazi nového pracovnika

v prubehu celého procesu adaptace (Zitkova et al., 2015).

Adaptacni proces muzeme rozdélit dle orientace na nové prichozi zaméstnance,
zameéstnance, ktefi se vraceji na své prvotni pracovi§té ¢i pozici po delsi dobé a na
zaméstnance, ktefi méni v rdmci organizace své pracovni zafizeni. Pracovnici, ktefi se
vraceji na své prvotni pracovisté, patii napiiklad pfichod z materské dovolené ci

dlouhodobéjsi nemoci (Vachal a Vochozka, 2013).
1.3.5 Vzdeélavani a rozvoj zaméstnanci

Management lidskych zdroji (personalisté) se nezaméfuji jen na dosahovani
pozadovanych standardd, ale také se snazi u svych pracovnikt identifikovat a rozvijet
jejich schopnosti, ve kterych vynikaji (Bartak, 2023). Vzdélavani a rozvoj zameéstnancu
v dnesni dobé¢ patfi ke strategickym personalnim ¢innostem organizace (Paliskova et al.,
2021). Vzdélavani zaméstnanci se zaméfuje na rozvoj odbornych, ale i socialnich
zpusobilosti, a to na urovni skupinové, individualni i celoorganizacni (Bartak, 2023).
Mezi dosazenou mirou vzdélani a produktivitou prace existuje pifimy vztah. Vzdélavani
je nastrojem adaptace nové piichozich zaméstnancli, nastrojem, ktery zvysuje

adaptabilitu zaméstnanct a v neposledni fadé nastrojem jejich dalsiho rozvoje (Paliskova
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et al., 2021). Pro rozvoj talentu je dalezity predevsim samotny vybér. Jednotlivé talenty
bychom méli rozmistit tak, aby mohly co nejefektivnéji vyuzit své znalosti schopnosti.
Vzajemné propojovani talentd umoziuje vytvafeni kladnych vztaht ve skupinach

vedoucich pracovnikd, a to vede ke stabilizaci talentt (Bartak, 2023).

Odborné vzdélavani v organizaci zahrnuje mimo jiné zaskolovani, doskolovani,
preskolovani a rozvoj (Sikyt, 2016). Vzdélavani zaméstnanc a naklady na n&j by mély
pro organizaci pfedstavovat navratnou investici (Bartak, 2023). Cyklus systematického
vzdélavani je iniciovan identifikaci potieb, na ktery poté navazuje vzdelavaci plan, ktery
vymezuje mimo jiné cil, cilovou skupinu, metody vzdélavani apod. (Sikyt, 2016). Cyklus
vzdélavani lze rozdélit do nékolika fazi. Jednd se o identifikaci potieb a nasledné
planovani vybranych forem vzdélavani. Dalsi fazi je samotna realizace formy vzdélavani
a konec¢nou fazi je zpétna vazba (Klimova a Brabcova, 2019). Identifikace potieb rozvoje
a vzdélavani plyne z prvotni analyzy pozadovanych zpusobilosti (Bartak, 2023). Cely

proces vzdélavani je ukonden vyhodnocovanim vysledkd (Siky¥, 2016).

Metody vzdélavani mizeme rozdélit na sebevzdélavani, interni metody vzdélavani a
externi metody vzdélavani. Sebevzdélavani dava jedinci nejen nové dovednosti ale také
pocit uspokojeni, nebot’ je zalozeno na vytvoreni potieby. Jedna se o nejucinnéjsi zptsob
manazerského vzdélavani, protoze manazer timto rozviji svoji osobnost. Interni metody
zahrnuji techniky jako koucovani, mentoring, odborné seminafre, e-learning atd. Externi
metody vzdélavani jsou napiiklad odborné seminafe, Skoleni, outdoorovy trénink,
prednaska pripadové studie ¢i simulace (Klimova a Brabcova, 2019). Formalni programy
vzdélavani jsou naptiklad prednasky, projekty, workshopy, seminate, ptipadové studie i
on-line vzdélavani. Instruktdz, stanoveni mentora, porady tymu, e-learning a dalsi
(Bartak, 2023). To vSe jsou formy vzdélavani, které muzeme aplikovat prostifednictvim
vlastnich moznosti organizace nebo za pomoci jinych subjektu (Zitkova et al., 2015). V
Ceské republice je mnoho spole¢nosti, které nabizeji $koleni v oblasti personalistiky,
mezd, marketingu, managementu, zdravotnickém pravu apod. (Brabcova a Bartlova,
2015). Pro povolani sestry je velmi dilezité soustavné vzdélavani, které je vzhledem k

dynamickému rozvoji oboru nezbytné (Magerciakova a Kober, 2023).

Rozvijeni lidského potencialu a pfiprava pracovniki na zmény je v podstaté zrcadlenim
triady: chtit — umét — moci. Prvni pojem chtit pfedvida akceptaci organizacni filozofie a
hodnot, motivaci. Zaméstnanec tedy pfijima zménu jako moznost, kterou chce vyuzit
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(Bartak, 2023). Realizaci zmén lze v oSetfovatelské praxi provést tfemi zptisoby. Prvni je
formou ptikazu, jenz je povazovan za donucovaci postup. Druhou moznosti je vysvétleni
zmény nadiizenym, kdy se pfedpokladd, ze zmeéna nastane na zékladé vlastniho
rozhodnuti a zajmu sestry. Treti moznost je dobrovolné rozhodnuti, kdy se sestry
dobrovoln€ zapojuji do procesu z takového duvodu, Ze zména odpovida jejich hodnotam

a cilt (Klimova a Brabcova, 2019).

Sestry jsou nejpocetnéj§i skupinou pracovnikii ve zdravotnictvi a jsou stale vice
vystavovany vzrastajicim pozadavkam v oblasti odbornosti a odpoveédnosti pii péci o
pacienty. Aby bylo mozné témto pozadavkim vyhovét, je dileZité nezapominat na
kvalitni vzdélavani. S narastajicim vzdélanim se zlepsuji vysledky péce. Proto by mélo
byt bakalarské studium pro sestry standartnim vzdélanim, aby mohly ¢elit komplexnimu
systému zdravotni péce (Bartonickova et al., 2017). Sestra ma ve zdravotnickém systému
nezastupitelné misto a spole¢né s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky se podili na
preventivni, 1éCebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni, neodkladné ¢i dispenzarni
péci, a to u poskytovateld zdravotnich a socialnich sluzeb. Zakon ¢. 96/2004 Sb. definuje
odbornou zpusobilost také k vykonu povolani vSeobecné sestry. Odbornou zpusobilost
k vykonéavani povolani Praktickéd sestra lze ziskat po absolvovani stfedni zdravotnické
Skoly v oboru prakticka sestra (Koncepce osSetfovatelstvi, 2021). Dalsi zplsoby, jak je
mozné zpusobilosti dosahnout jsou uvedeny v zakonu ¢. 96/2004 Sb., o nelékafskych

zdravotnickych povolanich, v platném znéni.

Vseobecna sestra ziskava svou odbornou zpusobilost k vykonu povolani studiem
akreditovaného tfiletého bakalafského studijniho programu VSeobecné oSetfovatelstvi
nebo studijniho oboru Diplomovana vSeobecna sestra na vys$i odborné Skole
zdravotnické (Zakon ¢&. 96/2004 Sb., v platném znéni). V ramci postgradualniho
vzdélavani je mozné navazujici specializacni vysokoskolské magisterské studium,
kterym sestra ziska specializacni zpusobilost (Koncepce oSetiovatelstvi, 2021). Dle
dosazeného vzdélani ma sestra jasné stanovené kompetence a Cinnosti, které smi
vykonavat bez nebo s odbornym dohledem (Zéakon ¢. 96/2004 Sb., v platném znéni). Tyto
cinnosti se také odvijeji od toho, zda se jednd o zékladni oSetfovatelskou péci,

specializovanou oSetfovatelskou péci nebo vysoce specializovanou osetfovatelskou péci

(Koncepce oSetfovatelstvi, 2021).
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Cinnosti, které &lenové oSetiovatelského tymu v praxi vykonavaji jsou stanoveny ve
vyhlasce ¢. 391/2017 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnika a jinych odbornych

pracovnikd, ve znéni pozdéjsich predpist.

Vzdélani je zakladnim prvkem pro poskytovani profesionalniho osetfovatelstvi.
K zachovani kompetentnosti sester v priabéhu celé profesni kariéry pfispiva celozivotni
vzdélavani sester. Zahrnuje Skoleni a vzdélavani v rozvoji fidicich schopnosti, v klinické
praxi, v rozvoji vyzkumnych dovednosti, v praxi zalozené na dukazech, v edukaci a
mentorstvi. Do moznosti celozivotniho vzdélavani miizeme zaradit naptiklad absolvovani
certifikovanych kurzi, odbornych stazi, ucCast na kongresech a konferencich
v akreditovanych zafizenich apod. Do celozivotniho vzdélavani tadime také dalsi
studium bakalarskych, magisterskych a doktorskych studijnich programt (Koncepce
ofetfovatelstvi, 2021). V Ceské republice nabizi specializa&ni, certifikované, inovaéni &i
odborné vzdélani Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort
(Nekudova, 2022). Mezi formy celozivotniho vzdélani muzeme zaradit specializacni
vzdélavani, certifikované kurzy, inovacni kurzy a odborné staze v akreditovanych
zafijenich, ucast na Skolicich konferencich, kongresech, e-learningovy kurz ale i

samostudium odborné a védecké literatury (Zakon ¢. 96/2004 Sb., v platném znéni).
1.3.6 Hodnoceni a odmeériovani zaméstnanci, péce o zaméstnance

Nejdalezitésimi zdroji kazdé zdravotnické organizace jsou zaméstnanci (Magerciakova
a Kober, 2023). Hodnoceni ¢i zpétna vazba je dulezita nejen pro plnéni ukold, ale také
pro motivaci zaméstnancu (Urban, 2017a). Hodnoceni pracovnik je nedilnou soucasti
kazdého vedouciho pracovnika (Vachal a Vochozka, 2013). Pravidelné hodnoceni ma za
cil shrnout v§echna pribézna hodnoceni, probrat také dlouhodobé&jsi vykon pracovnika a
podpofit jeho motivaci. Dava moznost odhalit vSechny mozné pfi¢iny nespokojenosti
zamestnance a urcit si cile pro nasledujici obdobi (Urban, 2017). Hodnoceni také dava
organizaci moznost odhalit skutecny stav lidského potencionalu. Spravné propracovany
systém hodnoceni je velmi cennym nastrojem slouzici pro rozvoj kvalifikace pracovnikd,
planovani jejich kariéry, motivaci a odménovani (Klimovad a Brabcova, 2019).
Nejobvyklejsi formy hodnoceni jsou cyklicka hodnoceni a hodnotici rozhovor (Bartak,
2023). Pokud bude zpétna vazba naCasovana Spatné€, muze byt vysledkem demotivace
pracovnikd (Slouka, 2017). Hodnoceni zaméstnancti by mélo byt provadéno na zaklade

strukturovanych pohovorti nebo dotaznikid (Bartak, 2023). Pokud chceme vybrané
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spolupracovniky ocenit, méli bychom to udé¢lat vefejné. Také je zapotrebi jasné
vystihnout, za co konkrétné¢ je dany zameéstnanec ocenén (Bednaf, 2018). Metody
hodnoceni zaméstnancti mtizou mit riznou formu. Uvést Ize metody verbalni, neverbalni

a kombinované metody (Klimova a Brabcova, 2019).

Do oblasti péce o zaméstnance fadime jednak povinnou péci, ktera plyne ze zakoniku
prace a kolektivnich pracovnich smluv, a dale péci dobrovolnou. Dobrovolna péce je
cilena zejména na poskytovani zameéstnaneckych benefitti a dalsich sluzeb. Veskera péce
o zaméstnance je jednim 2z vyznamnych nastroji motivace zaméstnanca

(Paliskova et al., 2021).

PéCe o zaméstnance je nedilnou soucasti pracovnépravnich vztahti. Povinna pée o
zamestnance se zameéfuje na pracovni podminky, odborny rozvoj a stravovani
zaméstnancu a zvlastni pracovni podminky nékterych pracovnika. PéCe o zameéstnance je

ukotvena v zakonu €. 262/2006 Sb., zakonik prace, v platném znéni.

Pracovni smlouva a jeji zalozeni byva nejcasteji spojovano s ustanovenim pracovniho
pomeéru. Kazda pracovni smlouva musi byt uzaviena pisemné a obsahovat nasledujici
nalezitosti — druh préace, na ktery je zaméstnance pfijiman, misto vykonu prace a den
nastupu do prace. Do pracovni smlouvy lze zahrnout také dalsi podminky jako napfiklad
krats§i pracovni dobu, vysilani na pracovni cesty, individualni mzdové podminky apod.
(Ptirucka pro personalni agendu a odmeénovani zaméstnanct,, 2023). Kazdy zdravotnicky
pracovnik ma své povinnosti a pravomoci jasné definované. Tyto povinnosti a pravomoci
musi odpovidat jejich skute¢né ¢innosti a musi byt definovany pisemné, naptiklad jako

ptiloha pracovni smlouvy (Marx a Vlcek, 2013).

Pokud se napln prace odviji od odborné kvalifikace (dosazené vzdélani, délka praxe),
musi byt napli prace s témito pozadavky v souladu. Kompetence kazdého pracovnika by
meély byt prabézné hodnoceny a aktualizovany (Marx a Vicek, 2013). Jednotlivé
kompetence sester se odvijeji od dosazeného vzdélani. Vyssich kompetenci mize sestra
dosahnout naptiklad absolvovanim specializa¢niho vzdélavani. Nékteré kompetence 1ze
ziskat také na zakladé certifikovanych kurzi pro sestry (Koubova, 2023b). Naplii prace
vSeobecnych sester zahrnuje oSetfovatelskou péci, diagnostické a terapeutické Cinnosti,
psychosociélni Cinnosti, administrativni praci, fidici a edukacni Cinnosti, kontrolni a

vyzkumné Cinnosti a také ¢innosti pedagogické (Koncepce osetiovatelstvi, 2021).
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Zaméstnanecké vyhody (benefity) patii mezi zvlastni formu odméfiovani zameéstnancii.
Na rozdil od odmén, které jsou vétSinou poskytovany za nadstandardni vykon, jsou
poskytovany plosté (Bartak, 2023). Odmény muzeme rozlisit na hmotné, kam patfi
financ¢ni ¢i naturalni odmény a nehmotné, kam fadime moznost odborného ristu, projev
ucty, pocit jistoty a bezpeci apod. (Klimova a Brabcova, 2019). Spokojenost zaméstnance
s praci predstavuje soubor faktord, které vedou k pocitu spokojenosti (Magerciakova a

Kober, 2023).
1.3.7 Motivace zaméstnancu

Pracovni motivace nam odpovida na otazku, pro¢ lidé pracuji (Magerciakova a Kober,
2023). Motivaci muzeme chapat jako divod, pro¢ véci délame. Je to nase hnaci sila,
proces, ktery dava organismu energii (Medlikova, 2021). Také predstavuje soubor
pohnutek, které nas podnécuji k dané Cinnosti (MagerCiakova a Kober, 2023). Cely
hodnotici a motivacni systém je zakladem kazdé organizace. Neni dilezité jen to, jak
velkou odménu pracovnik dostane, ale zalezi také na zpisobu (Bednat, 2018). Motivacni
proces patii podle Magerciakové a Kobera (2023) k t€ém nejsloZzitéj$im procesim v praci
manazera. Motivaci vytvareji zakladni 1 socidlni potieby (Vachal a Vochozka, 2013).
Dobfe motivovat své spolupracovniky lze pomoci spravné zvoleného modelu fizeni
(Slouka, 2017). Motivovany c¢lovek je totiz vice cilevédomi a podava dlouhodobé
kvalitngjsi vykony (Medlikova, 2021). Motivace je jednim ze zakladich predpokladii pro
uspesnost a efektivitu vykonnosti lidi v pracovnim procesu (MagerCiakova a Kober,
2023). Muze se ale stat, ze narazime na problematické osobnosti, jejichz slabé stranky
omezuji efektivitu urovné mezilidskych vztahd. V tomto pfipade€ je vhodné se zamyslet
nad moznostmi osobniho rozvoje pracovnika. Vedouci pracovnik ma celou fadu moznosti
a intervenci, které muze pro rozvoj aplikovat. Muze se jednat o koucovani, vzdé€lavani a

trénink, stinovani ¢i tymovou praci (Bélohlavek, 2016).

PP

stoleti. V soucasné dobé€ se pozornost zametuje na vytvoreni prostiedi, které by omezilo
fluktuaci zdravotnich pracovniki (Vévoda et al., 2013). Pokud budou sestry dlouhodobé
demotivovang, problém nebude jen vysoky vyskyt fluktuace, ale také vyskyt psychickych
¢i somatickych obtizi, které mohou skoncit az syndromem vyhoteni (Rambouskova a

Ratislavova, 2018).
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Motivace byla popsana také jako schopnost primét ostatni jedince, aby délali to, co chce
nekdo jiny (Magerciakova a Kober, 2023). Bartak (2023) popisuje motivaci jako cilenou
snahu pozitivn€ ovliviiovat hodnotovy smér pracovniki, predevsim vyssi potieby téchto
pracovnika: potiebu sounaleZzitosti, potfebu uznani a potiebu osobniho rozvoje. Motivaci
si 1ze predstavit jako skupinu nejriznéjsich faktord, které predstavuji hnaci sily Cinnosti
Clovéka, které reguluji jeho jednani (Vachal a Vochozka, 2013). Medlikova (2021) uvadi
obecna motivacni pravidla, ze kterych lze zminit napiiklad tato: pracujte na sobé a
umoznéte to 1 ostatnim, respektujte rozdilnost, nastavte si pevné hranice a nesnizujte se
pod né, projevujte lidem davéru a povzbuzujte a podporujte je, sdilejte informace. Bartak

(2023) zminuje jako zakladni motivacni zdroje potteby, navyky, zajmy, idealy a hodnoty.

Motivacni faktory rozdélujeme na vnitini a vn€j§i. Vnitini faktory jsou osobni divody
nebo chut’ pracovnika odvadét danou praci dobfe. Vnéjsim faktorem muze byt uznani,
pochvala, kritika 1 zpétna vazba, vysledky, tspéchy apod. (Slouka, 2017; Medlikova,
2021). Kritika nam dovoluje upozorit na chybny zptisob vykonavani ¢innosti a soubézné
by méla byt pobidkou k naprave (Magerciakova a Kober, 2023). Oba druhy motivace
potfebujeme, ale pouze vnitfni motivace vydrzi dlouho. Vnéj§i motivace je potrebna,
protoze obcas kazdy z nas potiebuje tzv. ,,nakopnout™ (Medlikova, 2021). Manazefi sester
davaji pfednost motivovanym zaméstnancum z toho diivodu, Ze se snazi najit ten nejlepsi
zpusob, jak své povolani vykonavat (Mager¢iakova a Kober, 2023). Dals§i mozné déleni
motivace je na aktivni motivaci a pasivni motivaci. Aktivni motivaéni faktory jsou zivotni
pojisténi, sluzebni automobil k osobnim potfebam apod. Pasivni faktor je skutecnost, ze
pracovnik dostava mzdu (Slouka, 2017). K motivaci zaméstnancu 1ze vyuzit motivacni
nastroje, jako je napfiklad pochvala, ktera vede zaméstnance, aby timto zpusobem
pracoval 1 nadale (Bélohlavek, 2016). Pochvala by méla byt adresna, konkrétni a méla by
byt zvetejnéna (Magerciakova a Kober, 2023). Jako dalsi motivacni nastroje muzeme
pouzit mimofadnou odmeénu za nevSedni vykony, hodnoceni prace a zaméstnance v
pracovnim procesu, porovnani vlastnich vysledkt a vysledka ostatnich apod. (Bartak,
2023). K pracovni motivace mizeme dosahnout motivaci sebe samotnych tim, Zze
nachazime praci, kterd uspokojuje nase potieby, jednad se tedy o vnitini motivaci. V
dals$im piipadé mizeme byt motivovani managementem organizace prostiednictvim
pochvaly, odménovanim, povySenim apod. (Magerciakova a Kober, 2023). Opacnym
nastrojem je kritika, ktera by méla byt zaméfena na vysledky prace a fict zaméstnanci,
aby danou aktivitu jiz neopakoval a zkusil ji provést piisté jinym zpisobem (Bé&lohlavek,
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2016). Medlikova (2021) tika, ze i samotna chyba mize byt motivatorem, pokud se na
chyby divame jako na zkuSenosti a pokud k chybdm davame a dostavame spravnou
zpétnou vazbu. Urban (2017a) uvadi jako zakladni motivacni néstroje odmény, které
nejsou jen financni a dale také sankce. Medlikova (2021) uvadi, ze 1ze motivovat také
zpétnou vazbou, kterd by mela byt popisna a ne hodnotici. Dale by zpétna vazba mély byt
davana v soukromi, s proaktivnim pfistupem a bezprostfedné po udalosti a zvolit k nomu

vhodnou formulaci slov. Zpétna vazba mély byt také co nejkonkrétnéjsi (Urban, 2017a).

Pokud chce manazer své spolupracovniky dobfe vést, mel by znat jejich hodnotou
orientaci. Pro ¢loveka je totiz typicky tzv. zebficek hodnot. Manazer by mé¢l znat také
samotnou osobnost spolupracovnikt. Lze fict, ze cokoliv, co ¢lovék vnima jako hodnotu,

muze byt motiva¢nim faktorem (Vévoda et al., 2013).

Pracovni motivaci ovliviiuje pfiznivé i nepiiznivé cela tada faktord. Proto dalSim
moznym tiidénim je Maslowovo tfidéni motivacnich faktort, které se opira o posloupny
systém lidskych potieb, jenz predstavuje pét skupin potteb (Urban, 2017a). Také Klimova
a Brabcova (2019) zminuji né€kolik teorii motivace. Jedna se naptiklad o Maslowovu
teorii hierarchie potieb, ktera je jednou z nejznaméjsich. V praxi jde o to, ze vyssi stupen
potfeb motivace lze naplnit az po uspokojeni nizSich potfeb. Teorie X a Y Douglese
McGreogora, kde teorie X predstavuje lidi, ktefi maji vrozeny odpor k praci a je potieba
mit nad nimi staly dozor. Teorie Y zase oznacuje takové lidi, kterym je duSevni a fyzicka
namaha pfi praci pfirozend, maji ochotu se angazovat a neni potfeba mit nad nimi staly
dozor. Adamsova teorie spravedlnosti popisuje, ze lidé jsou motivovanéjsi, jeli s nimi
zachazeno slusné a spravedlivé. V pracovnim kontextu bereme motivaci jako soubor
faktort, které vyvolavaji, udrzuji ausméruji psychickou aktivitu zaméstnance v takovém
smeéru, kterym dojde k znovuobnoveni psychické rovnovahy. Z toho vyplyva, ze kazdé
lidské chovani se zaméfuje na dosazeni cile, stava se tedy chovanim motivovanym

(Magerciakova a Kober, 2023).

Lze fici, ze otazka pfizptisobeni motivacnich nastroji riznym generacim je dobfe znama

a existuje mnoho studii o generacnich rozdilech (Dobrowolski et al., 2022). Nejvice

pracovniku je zastoupeno z generaci X, Y a Z. Pfi motivovani bychom i toto pomyslné

rozdeleni méli zohlednit. Generaci X zastupuji lidé s vékovym rozpétim 35-50 let veéku.

V praci je mizeme motivovat za pomoci penéz, kariérniho ristu ¢i osobnim rozvojem

(Medlikova, 2021; Weerarathne et al., 2022). Generace Y jsou lidé mezi 22-35 lety
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(Medlikova, 2021) a je to tzv. technologickéd generace (Bejtkovsky, 2018). V pracovni
motivaci 1ze nabidnout pruznou pracovni dobu, home office, zdélavani online apod. Tito
lidé nemaji radi rutinu a uptednostiiuji praci s vysokym smyslem. Generace Z, lidé mezi
18-22 lety veku, Ci tzv. aktivisticka generace. Motivovat v praci je 1ze pomoci financni
jistoty, silné a pravdivé kultury organizace. Vhodné motivovat generaci Z 1ze 1 moznostmi
specifického stravovani, jako je vegetarianské, veganské, bezlepkové apod. (Medlikova,
2021). Lepsi pochopeni jednotlivych charakteristik navic umozni vedoucim pracovnikiim
1épe prizpusobit pracovisté a fidit rizné typy rizik, véetné fizeni lidskych zdroja. V
neposledni fadé mize pomoci udrzet Sikovné mladé zaméstnance a rozvijet pracoviste,

ktera si generace Z preje (Dobrowolski et al., 2022).
1.3.8 Hodnoceni kvality a bezpeci ve zdravotnictvi

Kvalitu zdravotnich sluzeb lze charakterizovat jako stupeni dokonalosti poskytované péce
k nyné&j§im znalostem mediciny, védy a technologického vyvoje. Kvalita zdravotni péce
je dynamicky proces (Klimova a Brabcovéa, 2019). Systém fizeni kvality je mechanismus,
ktery zajiStuje, ze jsou dané postupy provadény v souladu s dohodnutymi standardy za
Gigasti viech zaméstnanc (Magri a Martin, 2021). V Ceské republice je hodnoceni kvality
a bezpeci zdravotnich sluzeb stanoveno zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani. Zdravotni péce musi byt bezpecna, €inna, spravedliva,
efektivni a zaméfena nalidi (Klimova a Brabcova, 2019). Po dosazeni pozadované urovné
kvality prostfednictvim zmén v praxi je dalSi vyzvou tento standard praxe udrzet. Se
zavedenym funkEnim systémem fizeni kvality a odpovidajicimi zdroji jsou zakladnimi
prvky potiebnymi k udrzeni programu trvalé nasazeni a pozornost personalu (Magri a

Martin, 2021).

Jen méalo odvétvi se vyrovna rozsahu zdravotnictvi. Jedna navstéva zdravotnického
zafizeni vyzaduje spolupraci multidisciplinarniho tymu lékatskych a nelékaiskych
pracovnikd, pacientd a jejich blizkych. Koordinace a poskytovani bezpecné a vysoce
kvalitni péce vyzaduje spolehlivou tymovou praci a spolupraci v ramci organizacnich,
oborovych, technickych a oblasti i napfi¢ nimi (Rosen et al., 2018). Kontroly muzeme
rozdélit dle hledisek. Podle subjektu na interni ¢i externi kontrolu, podle terminu na
fadnou a mimofadnou a podle Casového charakteru na predbéznou, prubéznou a
naslednou. Kontrola by také méla byt manazery provadéna kontinualné s procesem

planovani (Klimova a Brabcova, 2019). K hodnoceni a zvySovani kvality a bezpeci
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zdravotnich sluzeb je urCen jako ucelna zpétna vazba audit (Pokorna et al., 2019). Audit
predstavuje zobrazeni a vyhodnoceni ditkazt o informaci za ucelem urcit a vykazat stupen
shody mezi ziskanymi informacemi a stanovenymi kritérii (Klimova a Brabcova, 2019).
Jsou to dané postupy, které slouzi ke zkvalitiovani odborné praxe a zlepSeni profesni
urovné dovednosti ¢i znalosti zdravotnickych pracovniki (Pokorna et al., 2019). Audit

by mél byt vykonan nezavislou a kompetentni osobou (Klimovéa a Brabcové, 2019).

Personalni audit umoziuje posuzovat naptiklad vykonové charakteristiky zaméstnance a
zarovel umoziiuje jejich samotné zlepSovani v souladu se zaméry organizace
(Bartak, 2023). Rozdil mezi internim a externim auditem je ten, ze externi auditor je
osoba, ktera je zapsana v seznamu auditord a je nezavisla ke statnim organtim i k vedeni
auditované organizaci (Klimova a Brabcova, 2019). Proces interniho auditu zacina
planovanim, ktery probiha dle pfedem stanovené¢ho harmonogramu. Dalsim krokem je
samotna realizace auditu, v kterém je zakladnim pracovnim dokumentem checklist a poté
zprava z interniho auditu, jenz obsahuje vyjadiena a plan k feSeni neshod. Poslednim
bodem je hodnoceni procesu internich auditd (Pokorna et al., 2019). Rozdily mizeme
najit také mezi controllingem a internim auditem. Controllingu nenalezi, oproti internimu
auditorovi, samotna kontrola organizacnich ¢innosti, ale je n& z Casti preneseno jejich

planovani a koordinace (Klimova a Brabcova, 2019).

Klinicky audit hraje zasadni roli pfi zlepSovani kvality péce o pacienty, a proto je
povazovan za zakladni kamen klinického fizeni (Alyacoubi et al., 2021). Spravny
manazer kazdého zdravotnického zatizeni musi mit schopnost posoudit, na kolik procent
plni organizace své cile a funkce a identifikovat tak problémové oblasti, které by se
v budoucnu mohly stat pro organizaci hrozbou ve smyslu stability a pozadovanych
vysledki (Klimova a Brabcova, 2019). Zdravotnicka zafizeni mohou poskytovat kvalitni
sluzby pouze tehdy, pokud je jejich fyzicka infrastruktura vybavena odpovidajicim a
funk¢nim materialem a zasobami, pokud maji dostateCny pocet vzdélanych pracovniku,
kteti poskytuji zdravotni sluzby v souladu s doporu¢enymi postupy péce a pokud je jejich

cilova skupina pacientt se sluzbami spokojena a nadale je vyuziva (Fisseha et al., 2017).

Indikatory kvality muzeme definovat jako méfitelna kritéria ¢i proménné, jenz
v porovnani s urcitou normou, standardem a internim predpisem oznacuji, jak hodné bylo

daného standardu dosazeno (Klimové a Brabcova, 2019).
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1.4 Rizeni rizik a akreditaéni standardy

Rizeni rizik je systematickym modelem identifikace, hodnoceni a konani aktivit, které
vedou k prevenci ¢i fizeni klinickych, administrativnich, zaméstnaneckych ¢i provoznich
rizik v dané organizaci (Supsakova, 2017). Neustalé hledani toho nejlepsiho pro
zdravotnické pracovniky, spojené s tim nejlepSim pro pacienty, vedlo k vyraznému
zrychleni smérem k neustalému zlepSovani kvality péce (Dionisi et al., 2021). Cilem
fizeni rizik je v co nejjednodus§im podani eliminovat a minimalizovat ztratu (Sup§akova,
2017). Rizeni rizik ve zdravotnictvi slouzi k reaktivnimu i proaktivnimu zajisténi
bezpeCnosti pacienti a zaroven pomaha chranit hodnotu zdravotnickych organizaci
(Schweikart a Eng, 2020). Pro risk management kazdé organizace jsou dulezité, aby
fizeni rizik bylo zamétfeno na veskeré sféry ¢innosti, nejen na oSetfovatelskou a 1é¢ebnou
péci. Dulezité také je, aby fizeni rizik bylo postaveno na urceni kliCovych elementd
struktury risk managementu, fungujicim kontrolnim systému a systému zpétné vazby,
jenz pokryva souhrnné vsechna rizika, pfedpisy, smérmice. K fizeni rizik organizace
pouziva model v péti krocich rozhodovaciho procesu. Cely program fizeni rizik totiz

chrani hodnoty organizace (Supsakova, 2017).

Rizika jsou nedilnou soucasti svéta a patii k jeho charakteristikam, proto neni mozné, aby
se jim subjekty zcela vyhnuly. Piestoze se rizika mohou v riznych oblastech podnikani
lisit, existuji takové hrozby, které se tykaji vSech spolecnosti. Za téchto podminek by se
k oSetfeni rizik nebo ke snizeni jejich urovné mely pouzivat konkrétni postupy, techniky
nebo nejlépe cely systém. Takovy systém oznacovany obecné jako fizeni rizik se sklada
z celé fady krokd a metod (Zwakova, 2018). Riziko je matematicky pojem vztahujici se
k moznosti utrpét Gymu ve vztahu k vice ¢i méné predvidatelnym okolnostem. Tento
pojem, ktery je vlastni kazdé lidské Cinnosti, 1ze pfevést do zdravotnictvi v podobé

klinického, pracovniho, environmentalniho a pojistného rizika (Dionisi et al., 2021).

Existuje mnoho modela a teorii vzniku rizik, av§ak pro ucely poskytovani zdravotni péce
se stal nejjednodussim a prijatelnym modelem ,, model Svycarského syra “. Model vychazi
z predstavy, ze na pocatku stoji rizika a hrozby, které by mohly proniknout bariérami
(vrstvami), jenz by byly v idealnim ptfipadé z homogenniho materidlu. V praxi ale tyto
vrstvy obsahuji ,,diry v syru “, které zobrazuji mozna selhani. Zalezi tedy na kombinaci
vSech téchto okolnosti, zda ke konecnému negativni chybé nebo ztraté, dojde
(Supsakova, 2017). Existuje nékolik davodt, pro¢ je dilezité identifikovat diry na kazdé
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tGrovni systému nebo je alespoii hledat pii kazdém bezpetnostnim Setfeni. Cim vice dér
identifikujeme, tim vice pfilezitosti mame ke =zlepSeni bezpecnosti systému
(Wiegmann et al., 2022). Tento model uvadi, Ze na riznych trovnich organizace dochazi
ke kombinaci chyb a nedbalosti, a pokud se vSechny tyto chyby sefadi do jedné linie,
dojde k nehodam. Nekteré z téchto faktort jsou chyby v lidskych ¢innostech nebo v
situacich na pracovisti a jiné souviseji se slabym fizenim nebo §patnym navrhem systému.
Pokud se tedy na kterékoli z urovni zohledni potfebné ohledy, pravdépodobnost nehody
se vyrazn€ snizi. V tomto modelu se hodnoti vedouci ukazatele, preventivni bariéry,
zaostavajici ukazatele a stav bariér. Kromé toho se v modelu zohlediuje také stav
pusobeni pracovnich rizik na zameéstnance a mira vyskytu nemoci z povolani

(Karimi et al., 2021).

Bezpecnost pacientll a zdravotniki ve zdravotnickém prostfedi je zakladni rozmeér
kvality. Jestlize se v praxi dlouho kladl diraz na prevenci nebo omezeni aktivnich chyb,
dnes se spiSe zduraziiuje potieba kontroly rizikovych faktord (Dionisi et al., 2021).
V programu fizeni rizik by mélo byt uvedeno kdo je povéren hlasenim dané akce; co je
pozadovano hlasit; kdy maji byt dana rizika ohlaSena; kde by méla byt informace
zaznamenana a jak by se mély uZivat nastroje a procesy k fizeni rizik (Supsakova, 2017).
Marsova (2018a) uvadi, ze se v praxi jako velmi kvalitni nastroj pro posouzeni rizik
ukazala FMEA (Failre Mode and Effect Analysis) metoda. Diky této metode lze
identifikovat, analyzovat a také hodnotit rizika. Jedna se o proaktivni nastroj, ktery je

velmi Casto vyuzivany také v zahrani¢i.

Akreditadni standardy aktualizuje dle potieby Spojena akreditagni komise (SAK) Ceské
republiky. Akreditace slouzi jako nastroj pro externi hodnoceni kvality a bezpeci pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb. Akreditacni standardy popisuji el a naplnéni standardu
a jsou rozdeleny do jednotlivych kapitol, které odpovidaji vybranym cCinnostem pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb v nemocnici. Ve standardech nalezneme zaméfeni na

klinické aktivity 1 na aktivity organizacni a manazerské. (Marx a Vlcek, 2013).

Personalistika a fizeni lidskych zdroji je jednou z oblasti akreditaCnich standardui.
Zamgétuje se na planovani personalniho zajisténi zdravotnich sluzeb, na pozadavky pii
vedeni osobnich spist a jejich obsah, dale se zabyva adaptacnim procesem a jednotlivymi
kompetencemi. Soucasti standardt jsou i naroky na vypracovani planu BOZP. Pozadavky
ohledn& BOZP vychazeji rovnéz ze zakoniku prace (Supsakova, 2017).
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Nemocnice musi identifikovat jednotliva rizika na vSech pracovistich, a to pfedevsim
rizika biologickych cCiniteld, RTG zafeni, rizika spojena s manipulaci s cytostatiky,
poranéni injek¢ni jehlou apod. K témto mozny rizikim musi nemocnice pfihlédnout a
stanovit tak pravidelné preventivni prohlidky pracovniki. Nemocnice musi zajistit osobni
ochranné pracovni pomucky a pfizpusobit skoleni BOZP na urcitych pracovistich (Marx
a Vicek, 2013). Pozadavky na zajisténi BOZP jsou v souladu se zakonem ¢. 309/2006
Sb., o zajisténi podminek bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, ve znéni pozdéjSich

predpist.

Akreditacni standardy zamétené na fizeni lidskych zdroji obsahuji Sest oblasti (Marx a
Vicek, 2013). Poskytovatelé zdravotnich sluzeb by meéli mit vytvoren plan potfebného
po¢tu pracovnikll (Supsakova, 2017). Také by mél byt vytvoren plan aktualniho stavu
rozvoje kvalifikaci jednotlivych pracovniki (Marx a Vicek, 2013) a to za ucelem
planovani jejich zafazeni na vysS§i stupei prace na zakladé potieb poskytovatele
zdravotnich sluzeb (Supsakova, 2017). Dale akreditaéni standardy definuji povinnost
vedeni osobniho spisu kazdého zaméstnance. Tento spis by mél byt pravidelné
aktualizovan (Sup$akova, 2017). Osobni spis by mé&l obsahovat osobni udaje zaméstnance
a jeho predpoklady pro vykon prace — zddost uchazece o zameéstnani, zivotopis, doklad o
dosazeném vzdélani, 1ékarské posudky od poskytovatele pracovnélékarskych sluzeb,
doklad o dosazené kvalifikaci, pracovni posudek od predchoziho zaméstnavatele apod.
Dale by meél obsahovat smlouvy, jako naptiklad pracovni smlouvu a jeji dodatky, dohodu
o srazkach ze mzdy, kvalifikaéni dohody apod. V osobnim spisu by také méla byt
informace o praci a chovani — doklad o absolvovanych Skolenich, hodnoceni
zaméstnance, zmeéna pracovniho zafazeni, stiznost zameéstnance, upozornéni na
nedostatky v praci atd. V oblasti pfijmi a odmén je soucasti osobniho spisu smlouva o
mzdé€, mzdovy nebo platovy vymeér, doklad o slozkdch mzdy nebo platu, evidence o
zdanitelnych pfijmech ze zavislé Cinnosti, evidencni list pro dichodové zabezpeceni aj.
V osobnim spisu nalezneme také udaje o pracovni dobé a o skonCeném pracovnim

pomeéru (Ptirucka pro personalni agendu a odméniovani zameéstnanct, 2023).

Akreditace zdravotnického zafizeni v oblasti kvality a bezpeCi péCe je externi,
systematicky, pravidelny a dobrovolny proces hodnoceni, kterému se zdravotnicka
zafizeni podrobuji, aby prokazaly, ze spliiuji pozadavky na vyssi troven kvality péce

(Franco Herrera et al., 2021). Akreditace je povazovana za uznavany nastroj hodnocenti
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a zvySovani kvality zdravotni péce. Vzhledem k tomu, ze akreditace nenabizi jen kontroly
ale 1 moznost, aby se nemocnice zapojily do zlepSovani, da se o¢ekavat, ze akreditace
bude spojena s lep§imi klinickymi vysledky (Lam et al., 2018). Vysledky akredita¢niho
programu se odrazeji na vys$§im stupni vysledkd klinickych vykoni a ucinnosti
organizacnich systémi, vCetné systému fizeni lidskych zdroji nebo organizacnich
procest péce (Greenfield et al., 2019). Akreditacni standardy muizeme chapat jako
doporucené postupy, kterd jsou pro zajemce o akreditaci vybraného zafizeni zavazna.
Standardy popisuji minimalni pozadavky na zaji§téni bezpecné a kvalitni péce, jenz je

poskytovana v odpovidajicim a bezpetném prostiedi (Supsakova, 2017).
1.4.1 NezZadouci uddlosti

Nezadouci udalosti jsou jednou ze sledovanych oblasti pfi udélovani akreditace.
Nezadouci udalosti jsou takové udalosti ¢i okolnosti, jez mohou vést nebo uz vedly
k télesnému poskozeni pacienta, kterému bylo mozné piedchazet a udalosti se tak
vyhnout. Dale se za nezadouci udalost povazuje neoCekavané zhorsSeni klinického stavu
pacienta s nasledkem trvalého poskozeni ¢i umrti a zaroven toto poSkozeni neni obvyklou
komplikaci zdravotniho stavu. Mezi nezadouci udalosti patii mimo jiné infekce spojené
se zdravotni péci, komplikace s medikaci, s vedenim zdravotnické dokumentace,
s podavanim vyzivy, s pady ¢i s klinickym vykonem. Déle také technické problémy a
neocCekavané chovani ze strany zdravotnickych pracovnika i pacienti (Pokorna et al.,
2019). Minimalizovat pravdépodobnost vyskytu nezadoucich udalosti, jenz se ve
zdravotnictvi vyskytuji 1ze pomoci resortnich bezpecnostnich cilti. Pro poskytovatele
lizkové a jednodenni péCe stanoveno celkem osm resortnich bezpe¢nostnich cilt
(Klimova a Brabcova, 2019). Mezi nejvice sledované kategorie nezadoucich udalosti
patii medika¢ni pochybeni, pady a chyby v diagnostice (Skrla, 2017). Nemocniéni
zafizeni maji povinnost zavadeét nesankEni systém ohlaSovani nezadoucich udalosti.
Tento systém ma za cil ochranit pracovnika, ktery nezadouci udalost nahlasi pred
postihem. Pro vétsi motivaci pracovnikil tyto udalosti ohlasovat je mozné zajistit jejich
anonymitu (Klimova a Brabcova, 2019). V Ceské republice zajistuje sledovani
nezadoucich udalosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb na centralni urovni
Ustav zdravotnich informaci a statistiky v CR za pomoci Systému hlageni nezadoucich
udalosti (Pokorna et al., 2020). Metoda, jenz je vhodna praveé k identifikaci nezadoucich

udalosti 1 jinych neshod je analyza pficin a jejich nasledkt. Jednim z moznych zpusobi,
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jak tuto analyzu graficky vyjadfit je Ishikawtv diagram, jenz pfipomina kostru ryby.
Tento diagram je vhodny napfiklad k ilustraci klinickych problémd, identifikaci rizik pfi
fizeni lidskych zdroji nebo pii neshodach v administrativnich oblastech zdravotni péce.

Pomoci diagramu lze lépe vizualn€ vystihnout zakladni pfi€iny daného problému
(Marsova, 2018b).

36



2

Cile

V nasledujici kapitole jsou uvedeny cile vyzkumného Setfeni. K uvedenym cilim je

stanoveno deset vyzkumnych otazek.

2.1 Cile prace

Zjistit, jakym zpisobem vedeni nemocnice stanovuje potiebny pocet

oSetfovatelského personalu a jeho kvalifikaci.

2. Popsat povinné nalezitosti osobniho spisu sester.

3. Popsat naplii prace sester.

4. Popsat adaptacni proces sester absolventek s ohledem na naplil prace a pozadavky
Ceské legislativy.

5. Zmapovat, jak probiha pravidelné hodnoceni pracovniho vykonu sester.

6. Zmapovat nejCastéjsi rizika u sester v prub&hu vykonu jejich povolani.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jakym zplsobem vedouci sestry stanovuji doporuCeny pocet oSetfovatelského
personalu v nemocnici a jeho kvalifikaci?

2. Jakym zpusobem vedeni nemocnice zajist'uje kontinualni vzdélavani sester?

3. Jaké nalezitosti obsahuje osobni spis sestry?

4. Jaka je napln prace sester?

5. Jakym zpusobem se stanovuji a aktualizuji kompetence sester?

6. Jak probiha adaptacni proces sester absolventek?

7. Jak probiha pravidelné hodnoceni pracovniho vykonu sester?

8. Jakym zpusobem je ukoncen adaptacni proces sester?

9. Jakymi nejcastéj§imi riziky jsou ohrozeny sestry pii vykonu jejich povolani?

10. Jakym zptisobem jsou sestry seznameny s pravidly bezpecnosti a ochrany zdravi pfi

praci?

2.3 Operacionalizace zakladnich pojmu

Adaptacni proces je soucasti adaptace nového zameéstnance. Jednd se o plan, ktery

seznamuje pracovnika s danou organizaci, stylem prace, podminkami. V adaptacnim
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procesu je zvykem, Ze ma novacek pridéleného svého patrona, ktery mu zajistuje podporu

a pomocnou ruku (Bartak, 2023).

Bezpecnost a ochrana zdravi pri praci (BOZP) je mezivédni obor, ktery mé za ukol
predchéazet ohrozeni a poskozeni lidského zdravi pifi praci a je legislativné opatien

(Supsakova, 2017).

Kompetence sester jsou definovany ve vyhlasce ¢ 391/2017 Sb. o cinnostech
zdravotnickych pracovnika a jinych odbornych pracovnikd, ktera udava, jaké Cinnosti

smi dany odbornik vykonéavat.

Kvalifikace je odborna zpusobilost ¢i stupen odporné piipravy k vykonu povolani

(Zitkova et al., 2015).

Osobni spis je aktualni soubor informaci o pracovnikovi a ma jej zavede kazdy pracovnik
nemocnice. Obsahuje informace o jeho dosazeném vzdélani, predchozi odborné praxi a

doklady, jenz vyzaduje legislativy (Marx a VIcek, 2013).

Osetrovatelsky persondl neboli oSetfovatelsky tym je tvofen zdravotnickymi pracovniky,
ktefi maji riznou uroven odborné zpusobilosti a vymezené kompetence. Jsou to
vSeobecné sestry, détské sestry, porodni asistentky, zdravotniCti zachranafi, praktické
sestry, sestry se specializovanou zpusobilosti, oSetfovatelé a sanitafi (Koncepce

oSetfovatelstvi, 2021).
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3 Metodika

3.1 Pouzita metodika

K ziskani dat byla zvolena metoda kvalitativniho Setfeni. Tato forma sbér a vyhodnoceni
vyzkumnych dat byla zvolena z diavodu hlubsiho a podrobngjsiho prizkumu dané
problematiky. Tato metoda umoziiuje Siroce rozptyleny sbér dat bez pocateCniho
stanoveni proménné. Jde o induktivni metodu a teprve po dostatecném sbéru dat se zacina

patrat po pravidelnostech (Svaiicek a Sed’ova, 2007).

Pred zahajenim Setfeni byla kontaktovéana feditelka oSetfovatelské péce nemocnice, se
kterou bylo vyzkumné Setfeni konzultovano a nasledné také povoleno. Pisemny souhlas
s vyzkumem je k dispozici u autorky prace. V uvodu bylo vSem tcastnikiim vyzkumného
Setfeni sdéleno, ze vyzkum je anonymni a kone¢né vysledky budou pouzity pouze pro

ucely této prace.
3.2 Pouzita technika sbéru dat

Sbér dat probihal formou hloubkovych rozhovort. Jednotlivé rozhovory se uskutecnily
formou osobniho setkani na jednotlivych oddélenich ve vybrané nemocnici. Rozhovory
probihaly pouze mezi autorkou a probandkou. Jednotlivé rozhovory trvaly pfiblizné 30

minut a byly nahravany.

Pro rozhovor bylo pfedem pfipraveno 14 otazek, které byly zaméteny na fizeni lidskych
zdroji ve vybrané nemocnici, viz piiloha 1. Prvni dvé otazky se zaméfovaly na
stanovovani doporuceného oSetfovatelského personalu, jeho kvalifikaci a legislativni
normu s tim spojenou. Dalsi otazka sméfovala do oblasti kontinualniho vzdélavani sester
a motivace. Otazky se zamétovaly také na osobni spis zaméstnance a napln prace sester.
Dv¢ otazky byly vyhrazeny pro dotazovani na adaptacni proces. V neposledni radé byla
otazka zaméfena na hodnoceni pracovniho vykonu sester. Posledni otazky se vztahovaly

k nejCastéj§im rizikim pii vykonu prace sester a Skoleni BOZP.

Po transkripci audio nahravek byly rozhovory zakdédovany pomoci techniky , tuzka a
papir® a poté kategorizovany. Analyzovany text byl rozdélen na jednotky a nasledné byl
ptirazen kazdé jednotce kod. Konecna data byla interpretovana technikou ,,vylozeni

karet”. Hloubkové rozhovory probihaly v bfeznu 2023.
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3.3 Vyzkumny vzorek

Rozhovory probihaly se sestrami na vedoucich pozicich (feditelka oSetfovatelské péce,
vrchni sestry a stanicni sestry) ve vybrané nemocnici Plzeniského kraje. Vybér probandt
byl zdmérny. Velikost vyzkumného vzorku byl dan teoretickou saturaci dat. Vyzkumné

studie se zucastnilo 12 vedoucich sester.
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4 Vysledky

4.1 Seznam kategorizacnich skupin
Vysledky naseho Setfeni byly rozd€leny do nasledujicich kategorii a podkategorii.

Tabulka 1 Klasifikace kategorii a podkategorii kvalitativnich dat

Cislo Kategorie Podkategorie

Identifikacni udaje vedoucich | Funk¢ni pozice vedouci sestry
sester Délka praxe

Stanoveni poctu oSetfovatelského personalu
2 | Personalni zabezpeceni Naplni prace a kompetence sester
Osobni spis sester

Kontinualni vzdélavani sester

3 Vzdélavani sester . e 1
Motivace ke vzdélavani sester

Prabéh adaptacniho procesu

4 | Adaptacni proces pro sestry Délka adaptac¢niho procesu

Hodnoceni pracovniho

5 , Forma a frekvence hodnoceni sester
vykonu sester

6 Rizika pfi vykonu prace Nejcastéjsi rizika pii vykonu povolani
sester Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

Zdroj: vlastni vyzkum

4.2 Kategorie 1 Identifika¢ni idaje probandu

V ramci kvalitativniho vyzkumu jsme pro sbér dat oslovili celkem dvanact sester. Z toho
sedm stani¢nich sester, tii vrchni sestry, jednu zastupkyni stani¢ni sestry a jednu feditelku
oSetfovatelské péce. Délka praxe oslovenych sester se byla od 6 mésicti do 10 let. Nejdelsi
praxi ve vedouci pozici méla sestra S1, ktera vykonava funkci vrchni sestry 10 let,

nejkratsi praxi ve vedouci pozici méla sestra So6.

V této kapitole jsou uvedeny identifikacni idaje oslovenych sester. Pro lepsi prehlednost

byla vypracovana nasledujici tabulka s identifikacnimi udaji.
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Tabulka 2 Identifika¢ni idaje oslovenych sester

Sestra Pracovni pozice Délka praxe na této pracovni pozici
S1 stani¢ni sestra 10 let
S2 vrchni sestra 7 let
S3 reditelka oSetfovatelské péce 6 let
S4 stanicni sestra 3 roky
SS stanicni sestra 4 roky
S6 zastupkyné stanicni sestry 6 mésict
S7 stani¢ni sestra 8 mésicu
S8 stanicni sestra 4 roky
S9 stanicni sestra 1,5 let
S10 stanini sestra 7 let
S11 vrchni sestra 5 let
S12 vrchni sestra 5 let

Zdroj: vlastni vyzkum

4.3 Kategorie 2 Personalni zabezpeceni

Prvni kategorie byla zaméfena na personalni zabezpeCeni sester. Kdo stanovuje
doporuceny pocet oSetfovatelského personalu, jaka je napln a kompetence sester a co

obsahuje osobni spis sester.
4.3.1 Stanoveni poctu oSetiovatelského persondlu

Na otazku, kdo stanovuje ve vasi nemocnici doporuceny pocet oSetfovatelského
personalu a jeho kvalifikaci odpoveédély sestry nejcastéji, ze tyto kompetence ma feditelka
oSetfovatelské péce. S2 navic zminila, ze se toto stanoveni fidi také poji§tovnami
a vyhlaskou o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb.
Vedouci sestra S7 spole¢né s S8 a s S9 jeste doplnily, ze doporucCeny pocet sester

a ostatniho oSetfovatelského personalu stanovuje feditelka osetfovatelské péce spolecné
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s vrchnimi a stani¢nimi sestrami jednotlivych oddé€lenich. S6 uvedla: ,, Doporuceny pocet
persondlu a jeho kvalifikaci stanovuje vrchni sestra. Ta si také hlida oSetrovatelsky
persondl a kdo miize co délat. Kvalifikace je takova, jakou maji a podle toho se urcuje,
kdo miize délat bez odborného dohledu vseobecné sestry nebo lékare a kdo pod

dohledem. “

Legislativni normy pro pocet oSetiovatelského personalu stanovuje podle S1 a S2
vyhlaska ¢. 99/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnickych sluzeb. Sestra S3 uvedla: ,, Normy stanovuji pojistovny, ale lidi jako
personalu je mdlo a poZadavky tak ne vidy miizeme spinit. “ S5 uvedla: ,, Pocet se urcuje
podle poctu hizek, redlné obloznosti a podle potreb oddéleni. Praxe je ale takovd, Ze se

pocet sester 7idi podle aktudlniho stavu persondlu. ““ Sestry S8, S9 a S11 uvedly, ze zalezi

na potiebach jednotlivych oddélenich.
4.3.2 Naplii prace a kompetence sester

K naplni prace sester a jeji legislativé S1 uvedla: ,, Ndplri prdce sester se stanovuje podie
legislativni normy ¢. 96/2004. Sb. Pod odbornym dohledem pracuji praktické sestry a bez
odborného dohledu smi pracovat v§eobecné sestry a porodni asistentky. Jinak jsou ndplni
prdce sester oSetrovatelské cinnosti, myti pacientii, odbér krve atd. “ S7 také zminila, ze
vSeobecna sestra muze pracovat samostatne, bez odborného dohledu a prakticka sestra
pod dohledem. Stejné tak S9 uvedla: , VSeobecnd sestra vykondavd své cinnosti bez
odborného dohledu v souladu s diagnozou stanovenou Ilékarem poskytuje, pripadné
zajistuje zdkladni a specializovanou oSetiovatelskou péci. “ S12 navic uvedla: ,, Sestra je
zodpovédnd spolecné s ostatnim persondlem za [écebnou, oSetrovatelskou a
rekonvalescencni péci pri akutnich a chronickych onemocnénich.“ Dale také uvedla
legislativni pozadavky zakona €. 96/2004 Sb. S5 zminila: ,, Ndpli prace sester je ddna
podle zarazeni, jestli smi pracovat bez dohledu nebo pod dohledem. Jinak sestra
poskytuje veSkerou zdkladni i specializovanou oSetrovatelskou péci, pripravuje Zadanky,
ndbéry, zadava informace do zdravomické dokumentace, edukuje pacienta, hldsi
nezddouci uddlosti jako jsou pddy pacientii, napadeni persondlu a jiné. Zdkladni
pracovni ndplni je samozirejmé péce o pacienty.“ S10 na odpovéd’ o naplni prace sester
odpovédéla, ze je dana, stejné jako u ostatnich pozic nelékarskych zdravotnickych

pracovnikd, feditelkou pro oSetfovatelskou péci vybrané nemocnice.
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Co se tyCe kompetenci sester a jejich aktualizace uvedly sestry S1, S2, S8, S9 1 S12
vyhlasku ¢. 55/2011 Sb., v platném znéni. Vedouci sestra S1 dale zminila: ,, Napli prdce
je to, co sestra vykondavd a kompetence jsou za co md zodpovédnost.” Obdobné
odpovédéla 1 S2: ,, Kompetence je pravomoc a rozsah oprdavnéni, napli jsou cinnosti
nelékarskych zdravotnich pracovnikii. “ Na otazku, jaka je naplil prace sester uvedla ze:
,,Sestra déld uplné vse. “ Odpoveéd probandky S3 byla, ze kompetence vychazi z naplné
prace a zalezi na dosazeném vzdélani. Déle jesté zminila, Ze vedouci sestra smény ma
kompetence vyssi. Sestra S7 uvedla: ,, Naplii prace je ovlivnéna poctem zaméstnancii ve
sméné. Kompetence je ddna vzdélanim a odpovédnosti pracovat samostammé bez
odborného dohledu.“ Sestra S9 odpovédéla, ze napli prace nam specifikuje
zameéstnavatel, blize tedy urci druh prace. Sestra S10 jesté doplnila, ze kompetence jsou

to, co sestra muze.
4.3.3 Osobni spis sestry

Povinné nélezitosti osobniho spisu jsou podle S1: ,, Vypis z trestniho rejstitku, kopie o
dosazeném vzdélani, platové vymeéry, list pro diichod, pripadné vytykaci dopisy. “ Sestra
S2 uvedla nalezitosti obecnéji a odpovédéla, ze obsahuje: ,, Osobni iidaje, vzdélani, praxi,
certifikdaty o absolvovdni vzdéldvacich kurzii, proSkoleni o BOZP a spisy jsou uloZeny na
personalnim oddéleni. “ Obdobné odpovédéla také S3: ,, Osobni spis sestry obsahuje
zdznam o prohlidce od [ékare, zda je sestra zpiisobila povoldani sestry vykondvat, ddle
vypis z trestniho rejstitku, doklad o nejvyssim dosazeném vzdélani a zdpoctovy list.
Osobni spisy jsou uloZeny na osobnim oddéleni nemocnice.“ Ulozeni osobnich spist
sester na personalni oddéleni uvedla také S7. Sestra S5 odpovédéla shodnég, jako S2 a S11
a uvedla, ze spisy jsou ulozeny na personalnim oddéleni. Osobni spis by podle S5 mél
obsahovat zivotopis, vypis z trestniho rejsttiku, pracovni smlouvu, potvrzeni o zdravotni
zpusobilosti sestry, doklad o dosazeném vzdé€lani a zapoctovy list. Sestra S6 k osobnimu
spisu sestry sdélila: ,, VSechny osobni spisy sester jsou uloZeny u vrchni sestry. Osobni
spis by mél obsahovat doklad o nejvyssim dosazeném vzdélani sestry, doklad o
predchozim zaméstnani a posudek od minulého zaméstnavatele. Ddl by v osobnim spisu
mély byt zaloZeny vytykaci dopisy. Neni to asi tak casté, ale samoziejmé se to nékdy stava,
asi jako vsude. Potom u nds kazdy pul rok vrchni sestra zkousi ostatni sestry ze standardii,
takze i tato informace by mély byt v osobnim spisu poznamendna, zda sestra ze zkouSeni

¢

prosla ci neprosia. ‘
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4.4 Kategorie 3 Vzdélavani sester

V druhé kategorii jsme se zaméfili na prubéh kontinualniho vzdélavani sester a jak

dochazi k motivaci ke kontinualnimu vzdélavani.
4.4.1 Kontinualni vidélavani sester

Vedouci sestry byly dotazovany, jak probiha kontinualni vzdélavani sester u nich
v nemocnici. Sestry S1, S2, S4, S5, S6, S8, S9, S11 1 S12 shodné uvedly, ze se poradaji
vzdélavaci akce ve formé prednasek, seminaii, workshopt nebo kurzi. Sestra S3 jesté
dodala, ze vzdelavani je organizovano externimi institucemi nebo jde o interni akce
poradané nemocnici. Externi nebo interni vzdélavaci akce jsou uréené pro v§echny sestry
bez jejich odborného zaméfeni nebo pro sestry vybranych oddéleni. Zavisi na vécné
naplni vzdélavaci akce. Sestra S2 uvedla, Ze sestry maji moznost se dale vzdelavat dal§im
studiem. Konkrétné uvedla bakalatrské studium pro ziskani kompetenci v§eobecné sestry.
Dale navazujici magisterské studium. Také je mozné vyuzit samostudium odborné
literatury. S4 tekla: , Semindre se v nasi nemocnici konaji nékolikrat do roka a maji
docela uspéch. Jako dalsi formu vzdélavani bych zaradila i audit, ktery je provadeén kazdy
rok. “ Na otazku tykajici se kontinualniho vzdélavani sester odpoveédéla S6 takto: ,, Drifve
musely sestry v ramci kontinudlniho vzdélavani sbirat kredity. Pocet nasbiranych kreditii
si kazdd sestra hlidala sama. Nasbirané kredity se pravidelné dokladaly vrchni sestie a
ta si vSe zakladala do spisu. Ted uz tato povinnost neni. V nasi nemocnici se ale
kontinudlni vzdeéldvani provadi napriklad riiznymi seminari. Ty se ted poradaji kazdy
ctvrt rok. VétSinou je to tak, Ze si jedno oddéleni pripravi néjakou kazuistiku nebo
zajimavé téma, a to potom prezentuje ostatnim sestram i z jinych oddéleni. Nebo si miize
kazdy individudlné najit a prihldsit se na néjaky vzdélavaci kurz. Po domluvé se stanicni
nebo vrchni sestrou neni problém sestru na tento vybrany vzdélavact kurz uvolnit “. Stejné
tak SO uvedla: ,, Neni problém si domluvit néjaky certifikacni kurz. Také neni problém se
domluvit a na kurz sestru uvolnit. “ Sestra S11 jesté doplnila: ,, Semindre se ndm osvédcilo

¢

poradat castéji a kratsi.
4.4.2 Motivace ke vzdélavani sester

Vedouci sestra S1 na otazku, jak motivuje sestry ke kontinudlnimu celozivotnimu
vzdélavani, odpovedéla takto: ,, Sestry mohou jet napriklad na riizné vzdéldvaci kongresy.

Ty si mohou vybrat sami, co by pro jejich praxi a oddéleni bylo prinosné. Je moznost, aby
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financni ndklady spojené s kongresy byly uhrazeny nemocnici, takzZe to si myslim neni
Spatnd motivace. “ Vedouci sestra S3 uvedla, Ze za urcitou formu vzdélavani se da
povazovat 1 samotny proces zapracovani novych sester. Ten je pfinosny i pro sestru
Skolitelku, ktera si tim zopakuje spravné postupy a informace, které potom predava nové
sestife. Vedouci sestra S5 zminila jako motivaci i osobni rast kazdého jedince a dusevni
sveézest. Pfi dosazeni vysSsiho vzdélani dochéazi k vys§imu platovému ohodnoceni.
Vedouci sestra S6 odpovédéla podobnég: ,, Sestry motivuji tim, Ze pri vy$Sim dosazenim
vzdélani maji vétsi profesni moznosti a lepsi platové ohodnoceni. “ S6 nam dale sdélila:
wJak uz jsem jednou ¥ikala, je mozné si najit vzdélavaci kurz a ten potom nemocnice
uhradi, coz si myslim je také urcitd motivace a v prdci se jim snazime vyjit vstric, aby
zrovna na termin konani kurzu ¢i kongresu nemély sménu v prdci. “ K motivaci sester
nam S7 uvedla: ,, Sestry motivuji tim, Ze pri vy$sim dosazeném vzdélani maji vétsi profesni
moznosti a lepsi platové ohodnoceni. “ Vedouci sestra S4 jesté doplnila, ze motivaci je
kazdoroCni provadéni auditi. Sestry si pfed auditem zopakuji informace a postupy a

dochazi tak ke vzdélavani.
4.5 Kategorie 4 Adaptacni proces pro sestry

Sester jsme se ptali, kdo adaptacni plan navrhuje, co adaptacni plan obsahuje, jak probiha
a jak se vybira sestra Skolitelka. Déale pro koho je plan urcen, jak dlouho trva a jak je

ukoncen.
4.5.1 Prubéh adaptacniho procesu

Vedouci sestra S1 odpovédéla: ,, Adaptacni pldn je navrhovan podle standardit nasi
nemocnice. Je urceny pro nové nastupujici sestry. Opakované projdou adaptacnim
procesem zaméstnanci, kteri prerusili vvkon povolani na vice jak dva roky nebo pokud
zaméstnanci prestupuji na jiné pracovisté a charakter nové prdace se vyrazné lisi.
Vedouci sestra S2 uvedla, ze plan adapta¢niho procesu navrhuje zaméstnavatel spolecné
s vrchni sestrou. Také jesté dodala: ,,Je nutné se vyrovnat s viivy okoli, plan adaptace
zaméstnance probihd individualné, kazdy jsme ruzné prizpusobivi. Sestru Skolitelku
vybirame podle zkuSenosti, musi taky ona sama chtit. Nejde, aby zaucoval nékdo, kdo to

¢

prosté odmitd. ‘

Vedouci sestra S3 odpovédéla: ,, Adaptacni proces je urcen pro vSechny absolventy

stirednich i vysokych Skol, zkratka pro vSechny pravé nastupujici sestry. Jedna Skolitelka
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miiZe zaucovat maximalné dvé sestry najednou. V adaptacnim procesu jde o to, aby se
sestry naucily chod oddéleni, zaclenily se do kolektivu, znaly svou ndplii prdce, co mohou
délat. “ Sestra S6 popsala pribéh procesu takto: ,,Kdyz k nam néjaka nova sestra
nastoupi, tak zacind opravdu od piky a zacina od zdkladnich oSetrovatelskych cinnosti.
Je to proto aby védéla, jakou maji oSetiovatelky ndpln praci, aby potom védéla, jaké
kompetence oSetfovatelky maji a co mohou délat bez odborného dohledu a co pod
odbornym dohledem. “ Potom tieba dalSich tri tydny chodi na ranni smény. Na rannich
sméndch je vic prdce a dostane se tak ke vSemu, s ¢im se potom bude béhem vykonu prdce
setkavat. Je také dilezité, aby si uméla urcit priority prdce, co se musi udélat prioritné a
co pocka, nékdy je té prdce opravdu hodné. Také se snazZime ddt novou sestru do sluzeb
pravé se sestrou Skolitelkou a je ve sluzbdch navic, abychom na ni mély opravdu cas.

Dale jesté dodala, ze je dulezité, aby se nova sestra nebala na cokoliv zeptat, klidn€ i

opakované. Je to lepsi, nez aby se sestra nezeptala a stale se chyba.

Co se tyCe vyberu Skolitelky, podle sestry S4 je vhodna zkuSena sestra, ktera sestru vede
po cely adaptacni proces a je schopna zhodnotit, kdy nova sestra umi pracovat samostatng.
Vedouci sestra S6 uvedla, ze je nékdy sestrou Skolitelkou 1 ona sama. ,,Je to predeviim
proto Ze, na to mdm cas, a hlavné mé to bavi. Musim Fict, Zze ve mné maji sestry

¢

absolventky ditvéru, coz mé tési. *
4.6 Kategorie S Hodnoceni pracovniho vykonu sester

Predposledni kategorie se zaméfuje na hodnoceni sester pfi vykonu jejich povolani, jak

Casto k tomuto hodnoceni dochézi a jakou formou je hodnoceni provazeno.
4.6.1 Forma a frekvence hodnoceni sester

Na otazku jak Casto a jakym zpusobem hodnoti pracovni vykon sester odpovédéla
vedouci sestra S9: ,,Hodnoceni sester pri vykonu jejich povolani probiha v ramci
provozni schiize. Ddle také organizujeme individudlni rozhovory, kde s kazdou sestrou
probereme potiebné véci mezi ¢tyFma ocima. Rekneme si, jak jsou spokojené ony, jestli
se jim néco libi a nelibi, nebo co by treba chtély zménit. Také se béhem rozhovoru
dostaneme k sebehodnoceni, a i my jim sdélime, jak hodnotime jejich prdci. “ Déale jesté
doplnila, ze pokud se najdou néjaké vyrazné neshody, tak se dale do feSeni daného
problému zapoji také vrchni sestra nebo feditelka oSetfovatelské péce. Spolecné se pak

snazi najit nejlepsi mozné teseni. Sestra S8 na otdzku, jak Casto dochéazi k hodnoceni
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pracovniho vykonu sester odpovédéla, ze hodnoceni se provadi kazdy mésic a vysledek

poté ovliviiuje vysi osobniho ohodnoceni sester. Stejnou odpovéd uvedla také SO.

Vedouci sestra S10 uvedla, ze k hodnoceni seser dochazi u nich na oddé€leni formu testu.
V testu jsou vétSinou otazky, které se tykaji oSetfovatelskych postupt dle standardu.
Sestry S2, S3, S4 a S12 uvedly, ze hodnoceni probiha formou zapisu o provedeni
interniho auditu vrchni sestrou, a to jedenkrat za rok. Vedouci sestry S11 a S12 shodné
odpovédély, ze k hodnoceni dochazi jedenkrat rocné. Naopak sestra S6 uvedla, ze

hodnoceni provadi jedenkrat za dva meésice.

Vedouci sestra S6 také dale odpovédéla: ,,Co se tyce hodnoceni pracovniho vykonu
sester, jejich teoretické znalosti jsou ovérovdny formou rozhovori z oSetFovatelskych
standardi. Tutu cinnost ma v kompetenci vrchni sestra. “ Dale dodéava, ze pokud nékdo
pfijde s néjakym novym navrhem ¢i napadem, nemaji problém jej vyzkouset. ,, Veétsinou
mladé sestry chtéji vyzkouSet néco nového, o cem slySely ve Skole, semindri apod.
Nemdme problém jim vyjit vstiic, pokud je to samoziejmé realizovatelné po vsech
strankach. Nejsme zastdnci toho, Ze pokud néco 15 let funguje, bude se to takto délat i
nadkdle, jen proto, Ze se to tak u nds déld. “ Stejné tak jako S9, uvedla 1 S5, ze dochazi ke
slovnimu sebehodnoceni sester. Uvedla, ze k tomuto hodnoceni dochazi dvakrat za rok.
Navic jesté zminila, ze také dochazi k pozorovani sester pii pracovnim vykonu. Také S1
odpoveédéla, ze khodnoceni dochazi kontrolou vykonii a prace prostfednictvim

pozorovani.
4.7 Kategorie 6 Rizika pri vykonu prace sester

V posledni kategorii jsou zminéna nejcastéjsi rizika, kterd ohrozuji sestry pfi vykonu
jejich povolani, jak se provadi skoleni o bezpecnosti a ochrané zdravi pii praci, co toto

Skoleni obsahuje, kdo a jak Casto jej provadi a kam se tyto idaje zaznamenavaji.
4.7.1 Nejcastéjsi rizika pFi vykonu povolani

Jako rizika, kterymi je sestra pii vykonu tohoto povoléani nejvice ohrozena uvedla vedouci
sestra S1: ,,Mezi nejcastéjsi rizika, si myslim, patri jednoznacné stres. S tim se pri vykonu
tohoto povolni setkala snad kazda sestra. Pokud je stres dlouhodobéjsi, tim vétsi riziko
predstavuje. Jako dalsi mi napada napriklad porucha spdnku viivem nocnich smén a
nepravidelného rezimu nebo také nemoci z povolani. “ Déale odpovédé€la, ze sestra mize

byt ohrozena i na zivoté, napiiklad pii setkani s agresivnim pacientem.
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Sestra S2 zminila zdravotni problémy jako naptiklad bolesti zad. ,,/ presto, Ze mdme
v dnesni dobé moderni polohovaci pomiicky, moznost prizpiisobit si vysku hizka pri
manipulaci s pacientem a tak ddle, jsou sestry tomuto riziku stdle vystaveny.“ Sestra S2
jeste odpovédela, ze rizikem jsou 1 rodinné problémy, nebot znedostatku
oSetfovatelského personalu jsou sestry porad v praci. Mezi rizika pfi vykonu povolani
sestra S3 zaradila rovnéz zdravotni rizika. Nicmén€ zdaraznila, ze t€ém se da predejit
pouzivanim ochrannych pomucek a dodrzovanim spravnych postupt pii praci. Stejné tak

uvedla jako nejcasté)si rizika pti vykonu prace sester zdravotni rizika sestra S4.

Podle vedouci sestry S5 je sesterska prace narocna jak psychicky, tak fyzicky. ,, Sestra je
pri praci ohroZena nemdlo riziky. Pri vykonu prdce je vystavena infekcnim agens,
chemickym ldtkam, riiznym alergeniim, zdareni a jisté riziko miiZe predstavovat i agresivni
pacient. “Podle S6 jsou sestry ohrozeny také pfenosnymi nemocemi, ale zaroven dodava,
ze maji k dispozici ochranné pomucky jako napiiklad rukavice, takze riziko pro sestry
neni tak velké. Sestra S7 odpovéedéla: ,, Sestry jsou ohrozZeny rizikem rutiny a mély by stdle
brat svoji prdaci, jako poslani.“ Také pro sestru S10 predstavuje riziko agresivni a
neklidny pacient. ,,Riziko se také zvySuje, pokud sestra nedodrzi BOZP nebo pokud bude
neopatrné zachdzet napriklad s injekcni jehlou.” Vedouci sestra S12 odpovédéla:
., V§echny sestry jsou vystaveny mnoha rizikiim. MiiZe jit o rizika biologické jako treba
ruzné infekce, prenosné nemoci nebo pokud se sestra porani o pouzitou injekcni jehlu.
Ddle jsou sestry vystavemy i chemickym rizikiim, kde miiZu uvést napriklad [éky
(cytostatika) a dezinfekcni prostiedky. Jsou ohroZeny i ze stran agresivnich pacientii.

¢

Riziko predstavuje i to, Ze pracuji ve sménném provozu.

Vsechny sestry kromé S1, S11 a S12 uvedly shodné syndrom vyhoteni, jako nejcastéjsi

riziko, kterému jsou sestry pii vykonu jejich povolani vystaveny.
4.7.2 Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci

Co je obsahem a jakym zpusobem se provadi skoleni bezpecnosti a ochrany zdravi pfi
praci (BOZP) a kdo $koleni provadi. Na tuto otazku odpovédéla sestra S1 takto: ,, Skoleni
probiha tak, Ze vedouci pracovnici jsou Skoleni externi firmou, ktera spolupracuje s nasi
nemocnici. Vedouci pracovnici nasledné skoli ostatni zaméstnance nemocnice. Skoleni se
zaméruje na pozarni ochranu, manipulaci s tlakovymi lahvemi, chemickymi ldatkami. Také

se Skoleni zaméruji na pouZziti osobnich ochrannych pracovnich prostiedku, zdravotné
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preventivni prohlidky a rizika prace. “ Sestry S5, S8 a S9 odpovédély rovnéz, ze povefeny
pracovnik vybrané firmy §koli vedouci pracovniky nemocnice, a ty nasledné predavaji
informace ostatnim pracovnikim. Sestra S2 uvedla jako napln Skoleni BOZP pozarni
ochranu, zdravotné preventivni prohlidky a manipulaci s kyslikovymi lahvemi. Sestry S3
a S4 uvedly, ze Skoleni provadi firma, ktera cely rok s nemocnici spolupracuje a zatizuje
tato Skoleni. Sestra S4 odpovédéla, ze obsahem Skoleni jsou prednasky a seminare.
Vedouci sestra S8 odpovédéla: ,,Obsahem je predchéazeni ohrozeni ¢i poSkozeni zdravi.
Sestra S12 uvedla: ,Skoleni obsahuje sezndmeni zaméstnance s pracovnim fadem,
kolektivni smlouvou a vnitinimi pfedpisy. Samotné Skoleni BOZP provadi vyskoleny

pracovnik.“

Dale sestry odpovidaly na otazku, jak Casto je Skoleni provadéno a kam se zapisuji udaje
o proskoleni. Na tuto otazku odpovédely shodné vSechny sestry, ze Skoleni BOZP probiha
jedenkrat roéné. Dale jeste sestry S2, S3, S6, S7, S8, S9 a S12 zminily, ze Skolenim také
projde kazdy nové nastupujici pracovnik. Sestra S1 odpovédéla, ze udaje o proskoleni se
zapisuji do prezencni listiny. Obdobné jako sestra S3, ktera uvedla, ze se ucast o
proskoleni zapisuje do protokolu, ktery se potom odevzdava povéiené osobé Skolici
firmy. Vedouci sestra S11 uvedla, ze evidence o proskoleni sester je u vrchni sestry, stejné
tak jako sestra S12, ktera nam odpovédéla, ze udaje o proskoleni sester se zapisuji do
prezenéni listiny a ta je ulozena u vrchni sestry. Také sestry S4, S5 zminily doklad o
Skoleni BOZP, ktery je ulozen u smluvniho technika spolupracujici Skolici firmy.
Vedouci sestra S6 odpovédéla: ,, Nové nastupujici pracovnici jsou zaSkoleni kdykoliv
béhem roku, a to tedy pri jejich ndstupu do nemocnice, ostatni pracovnici jsou Skoleni
Jedenkrdt za rok. Podepsany formuldri o proskoleni se preddva vrchni sestie. Na sesterné
mdme k nahlidnuti veSkeré informace o BOZP a pozZdrni ochrané v papirové podobe,
takze se do nich miZe kazdy pracovnik kdykoliv podivat. VSichni zaméstnanci jsou pod
timto dokumentem podepsdni a tim i sezndmeni co maji v jaké situaci délat. Takze pokud
by napriklad v nemocnici vypukl pozZdr a nékdo by nevédél, jak postupovat, tak je bohuzel
prohravajici, protoze byl proskolen a dokumenty podepsal a tim potvrdil, Ze je s danym

¢

postupem sezndmen. ‘
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S5 Diskuse

Cilem vyzkumné studie bylo zmapovat fizeni lidskych zdroji ve vybrané nemocnici
Plzeriského kraje. Celkem bylo osloveno 12 sester ve vedoucich pozicich. Vyzkumné

Setfeni bylo realizovano kvalitativni metodou, technikou rozhovort.

Prvnim cilem bylo zjistit, jakym zpiisobem vedeni nemocnice stanovuje potiebny pocet
oSetrovatelského persondalu a jeho kvalifikaci. Ke zminénému cili se vymezuji tyto
vyzkumné otazky — Jakym zpusobem vedouci sestry stanovuji doporuceny pocet
oSetfovatelského personalu v nemocnici a jeho kvalifikaci? Jakym zpisobem vedeni

nemocnice zajistuje kontinualni vzdélavani sester?

Vedouci sestry nejcastéji uvedly, ze doporucCeny pocet oSetfovatelského personalu
v nemocnici a jeho kvalifikaci ma v kompetenci feditelka oSetfovatelské péce. Chapeme,
ze tyto kompetence ony samotné nemaji, presto se domnivame, ze sestry ve vedoucich
pozicich by mély postup, jakym se doporuCeny pocet osSetfovatelského personalu
zajistuje, znat. Ne vSechny vedouci sestry odpoveédély, ze doporuCeny pocet
oSetfovatelského persondlu v nemocnici a jeho kvalifikaci se stanovuje podle
vyhlasky ¢. 99/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni
zdravotnickych sluzeb. Tato vyhlaska presné stanovuje, jaké jsou minimalni pozadavky
na personalni zabezpeCeni v riznych sférach zdravotnich sluzeb — ambulantni péce,
jednodenni péce, lizkova péce, zdravotnické zachranné sluzby atd. Pfedpokladali jsme,
ze tuto vyhlasku nam v odpovédich uvede vice vedoucich sester. Z hloubkovych
rozhovort se sestrami vyplyva, ze ne vSechny vedouci sestry znaji spravny zpusob
zabezpecCovani doporucené¢ho poctu osetfovatelského personalu. Vedouci sestry také
poukazovaly na rozdilnosti mezi doporu¢enimi a praxi. Také Koubova (2023a) uvadi, ze

v Ceské republice chybi tii tisice sester.

Kontinualni vzdélavani sester dle vysledka probiha Casto ve formé prednasek, seminaii,
workshopt nebo kurzi. Tradicnimi metodami pro celozivotni vzdélavani jsou seminafe,
Skolici akce, kurzy, staze apod. (Koncepce osetfovatelstvi, 2021). Zakon ¢. 96/2004 Sb.
o nelékarskych zdravotnich pracovnicich uklada povinnost celozivotniho vzdélavani pro
vSechny zdravotnické pracovniky. Z odpovédi sester vyplyva, ze znaji formy
kontinualniho vzdélavani a jsou zaméstnavatelem v tomto sméru podporovany. Myslime
ze celozivotni vzdéelavani sester je pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce

si

2
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klicové. Uvést muzeme vysledky od Aiken et al. (2016) z prufezové studie souvisejici s
umrtnosti, hodnocenim pacientt a kvalitou péce. Do vyzkumu byly zahrnuty nemocnice
akutni pé&e o dospélé z Anglie, Belgie, Irska, Finska, Spanélska a Svycarska. Tato studie
prokazala, ze pti kazdém 10% snizeni poctu vzdélanych sester dojde ke zvySeni mortality
pacienti o 11 % a tim také stoupa nizké hodnoceni nemocnice pacienty. Ve vybraném
vzorku nemocnic pfipadalo na kazdych 25 pacienti v praméru Sest Clentd
oSetfovatelského personalu, z nichz Ctyti byly vzdélané sestry. Nahrazeni jedné vzdélané
sestry jednim zdravotnickym asistentem (nebo praktickou sestrou) na kazdych 25
pacientt je spojeno s 21% zvySenim pravdépodobnosti umrti. Bartonickova (2017) pise,
Ze sestry jsou stale vice vystavovany vzrustajicim pozadavkim v oblasti odbornosti a
odpovédnosti pii péci o pacienty a aby bylo mozné témto pozadavkim vyhovét, je
dilezité myslet na kvalitni vzdélavani. Proto by mélo byt vysokoskolské postgradualni
vzdélavani bakalatfského typu pro sestry standardnim vzdélanim, aby mohly poskytovat
komplexni a holistickou oSetfovatelskou péci o pacienty. V oblasti celozivotniho
vzdélavani sester je stejné dulezité také postgradualni specializacni vzdé€lani.
Glajchova et al. (2021) na zakladé vysledki uvadi, ze specializa¢ni vzdélani maze zvysit
pracovni spokojenost a rovnéz kvalitu poskytované péce. Zaroven zdiraziuje vyznam
celozivotniho vzdélani pro udrzeni vSeobecnych sester, které by nemélo byt zanedbavano.
V rozhovoru prezidentka CAS zmifuje, 2e v pééi o pacienty, jenz potiebuji rtizné
podpurné pristroje, je sester specialistek malo a neni tak nikdo, kdo by je v nouzi dokazal

rychle zastoupit (Korelus, 2020).

Drtive bylo povinnosti kazdé sestry sbirat kredity v ramci kontinudlniho vzdélavani sester.
Nyni jiz sbirani kreditl povinnosti sester neni, povinnost kontinualniho vzdélani ale ano.
Hekelova (2018a) uvadi, ze od dob zruSeni kreditniho systému sester, se v praxi setkava
s velkymi rozdily v oblasti celozivotniho vzdélavani sester. V nékterych nemocnicich
pokracuje vzdélavani celkem beze zmén, pravidelné a podle planu. Jinde v§ak vzdélavani
sester neprobiha vubec. Vedouci sestry v nasem vyzkumném Setfeni uvedly, ze
celozivotni kontinualni vzdélavani sester zajiStuji nejCastéji formou seminaii a
prednasek, které se pofadaji u nich v nemocnici. Rovnéz sestram nabizeji moznost

ucastnit se specializacnich kurzi, kongrest a podpofit je ve vysokoskolském studiu.

Pro vzdélavani sester je dualezita motivace. Casto je motivaci ke kontinualnimu

vzdélavani finanéni, kariémi rust po dosazeni vysSiho vzdélani. Myslime si, Ze tato
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motivace neni dlouhodoba. Rambouskova a Ratislavova (2018) uvadéji, ze motivace a
spokojenost sester maji vliv na jejich vydrz v profesi a také na kvalitu poskytované
oSetfovatelské péce. V této studii, zkoumajici motivaci v profesi vSeobecnych sester,
mély nejsilnéjsi negativni vliv na motivaci v§eobecnych sester kromé slabého platového
ohodnoceni také faktory: prace pfescas, velké mnozstvi pacientil, nedostatek Casu a stres.
Také Magerciakova (2022) uvadi, ze z vysledkt studie zabyvajici se motivacnimi a
demotivacnimi faktory v profesi sestry v dobé pandemie Covid-19, byly nejcastéjsimi
demotivacnimi faktory u sester psychicka narocnost, nedostatek personalu a nedostatecné

finan¢ni ohodnoceni.

Druhym cilem vyzkumné studie bylo popsat povinné ndlezitosti osobniho spisu sester.

K tomuto cili se vztahuje vyzkumna otazka — Jaké nalezitosti osahuje osobni spis sestry?

Podle akreditacich standardd SAK ma mit kazdy zaméstnance nemocnice veden osobni
spis (Marx a Vlcek, 2013). Odpovédi sester se neshodovaly, kde jsou osobni spisy
zaméstnancu ulozeny. Predpokladali jsme, Ze vSechny osobni spisy budou v nemocnici
ulozeny na jednom misté¢ (napfiklad na personalnim oddéleni). Z odpoveédi sester
vyplyva, ze osobni spisy jsou ulozeny na personalnim oddéleni, u vrchni sestry ci
feditelky oSetfovatelské péce. Povinné nalezitosti osobniho spisu podle vedoucich sester
jsou zaznam o bezuhonnosti, doklad o nejvyssim dosazeném vzdélani, certifikaty o
absolvovani kurzi a také zaznamy o proSkoleni v BOZP. Zakonik prace fika, ze osobni
spis zamestnance smi obsahovat pouze pisemnosti nezbytné pro vykon prace v zakladnim

pracovnépravnim vztahu.

Osobni spis by mél obsahovat osobni tidaje a predpoklady pro vykon prace, smlouvy,
informace o praci a chovani, dale pifijmy a pozitky, pracovni dobu a zminku pii skonceni
pracovniho poméru (Pfirucka pro personalni agendu a odméniovani zameéstnanct, 2023).
Zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace neurcuje konkrétné povahu a druh jednotlivych
pisemnosti, uvadi je obecné jako nezbytné pro vykon prace. Jsou to predevS§im
pisemnosti, které potvrzuji kvalifikaci a obecnou zpisobilost zaméstnance k vykonu
préace. Jouza (2018) uvadi, ze osobni spis zamé&stnance by mél obsahovat osobni tidaje,
potvrzeni o ziskani kvalifikace, potvrzeni o zaméstnani, posudek o pracovni ¢innosti od
pfedchoziho zaméstnavatele, doklady o uzavieni pracovnépravniho vztahu, platovy

vymeér apod.
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Tretim cilem vyzkumného Setieni bylo popsat ndpli prdce sester. Ke zminénému cili se
poji dvé vyzkumné otazky — Jaka je napli prace sester? Jakym zptisobem se stanovuji a

aktualizuji kompetence sester?

Podle nékterych sester je naplil prace zanesena v zakoné ¢. 96/2004 Sb., o podminkéach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k
vykonu Cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné néekterych
souvisejicich zakonu (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich). Tento zakon
napln prace sestry nedefinuje. Vymezuje podminky ziskavani a uznavani zpusobilosti k
vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakont. Dale v obecné
rovin¢ definuje vykon povolani vSeobecné sestry jako poskytovani oSetfovatelské péce.
Vseobecna sestra se déle ve spolupraci s 1ékafem €1 zubnim lékatfem podili na preventivni,

1éCebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni, neodkladné a dispenzarni péci.

V koncepci oSetfovatelstvi (2021) je pracovni napli sester rozdélena do nékolika skupin
— oSetfovatelska péce, administrativni prace, fidici ¢innosti, edukacni ¢innost, kontrolni
¢innost, vyzkumna a pedagogicka Cinnost atd. Sestry se mimo jiné shodly, ze napli prace
se odviji od kompetenci sestry. Vedouci sestry uvedly ze bez odborného dohledu pracuje
vSeobecna sestra a s odbornym dohledem prakticka sestra. Podle SAK by mél mit kazdy
pracovnik nemocnice naplii prace pisemné stanovenou a méla by odpovidat dosazenému
vzdélani (Marx a Vicek, 2013). Nekteré vedouci sestry uvedly, ze kompetence sester jsou
popsany ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. a ze napli prace je to, co sestra vykonava a
kompetence udavaji to, za co sestra nese zodpovédnost. Ocekavali jsme, ze tuto vyhlasku
uvede v odpovédich vice sester. Domnivame se, ze své platné kompetence a kde je najit
by méla znat kazda sestra, nebot’ jsou podle nas pro poskytovani spravné a bezpecné
oSetfovatelské péce nezbytné. Nasi domnénku potvrzuji Marx a VIcek (2013) ktefi
uvadéji, ze své pracovni povinnosti a pravomoci ma znat kazdy pracovnik. Jedna z
vedoucich sester také uvedla, Zze sestra zajiStuje zakladni a specializovanou
oSetfovatelskou péci. Dale smi sestra poskytovat také wvysoce specializovanou
oSetfovatelskou péci, ktera je poskytovana pacientim, u kterych dochazi k selhani

zéakladnich zivotnich funkci nebo toto selhani bezprostredné hrozi.

Ctvrty cil byl zaméren na popsdani adaptacniho procesu sester absolventek s ohledem na

ndplh prdce a pozadavky Ceské legislativy. K tomuto cili byly stanoveny tyto vyzkumné
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otazky — Jak probiha adaptacni proces sester absolventek? Jakym zptusobem je ukoncen

adaptacni proces sester?

Adaptacni proces nam kazda vedouci sestra popsala trochu odlisng, a tak se domnivame,
ze na kazdém oddéleni probiha proces adaptace podle zvyklosti jednotlivych oddé€lenich.
Marx a Vicek (2013) uvadeji, ze zapracovani by méli byt vSichni noveé prichozi pracovnici
nemocnice. Jedna ze sester uvedla, ze adaptacni plan je tvofen podle standardi jejich
nemocnice. Aby byly rozdily pfi zapracovavani novych sester v oSetfovatelskych
postupech co nejmensi, vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR narodni oSetfovatelské
postupy, které sjednocuji kvalitu oSetfovatelské péCe a poskytuji metodiku tvorby a
aktualizaci mistnich oSetfovatelskych postupi u poskytovateli zdravotnich sluzeb
(Knotkova, 2021). Dotazované sestry se shodly, ze adaptacni proces je v mnoha smérech
individualni. Z odpovédi sester vyplyva, ze pro adaptacni proces je pfedem stanovena
jeho délka trvani, v praxi ale vzdy zélezi na jednotlivé sestie, kdy se citi na ukonceni
adaptacniho procesu. Dle vedoucich sester se na rozhodnuti ukoncit adaptacni proces
podili sestra skolitelka. Podle Véstniku MZCR (6/2021) je obvykla délka adaptaéniho
procesu u absolventd 3-12 mésict po nastupu a obvykle 2-6 mésict u pracovnikut, ktefi
prerusili vykon povolani na dobu vice nez dva roky. Podle vedoucich sester opakované
projdou adapta¢nim procesem zamestnanci, ktefi prerusili vykon povolani na vice jak dva
roky nebo pokud zaméstnanci pfechazeji na jiné pracovi§té a charakter nové prace se
vyrazné li§i. Pro adaptacni proces je dulezity vybér sestry skolitelky. Z odpovédi sester
vyplyva, ze Skolitelka by méla mit zkuSenosti, praxi a zdjem o zapracovavani novych
sester. S timto tvrzenim souhlasime. Myslime si, ze pokud by sestra zapracovavat nové
sestry nechtéla, nebyl by adaptacni proces tolik pfinosny. Dudek (2017) zminuje, délka
adaptaCniho procesu je z velké miry zavisla také na odborné zpusobilosti zaméstnance.
Presné pokyny pro adaptacni proces pro nelékarské zdravotnické pracovniky je zanesen

v metodickych pokynech Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR (6/2021).

Sestra S6 k adaptacnimu procesu mimo jiné uvedla: KdyzZ k nam néjaka nova sestra
nastoupi, tak zacind opravdu od piky a zacina od zdkladnich oSetrovatelskych cinnosti.
Je to proto aby védéla, jakou maji oSetiovatelky naplii prace, aby potom védéla, jaké
kompetence oSetfovatelky maji a co mohou délat bez odborného dohledu a co pod
odbornym dohledem.“ S timto postupem zasadné nesouhlasime, nebot’ kompetence sester

a jinych zdravotnickych pracovnikl jsou jasné zanesené ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb.,
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o Cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki. Z naseho
pohledu je tedy aplikace tohoto postupu nepfipustnd a v rozporu s vySe zminovanou
vyhlaskou. Prevazné vsSechny sestry se shodly, ze adaptacni proces je ukoncen
pohovorem se stani¢ni nebo vrchni sestrou. Coz je v souladu s popisem adaptac¢niho

procesu dle Véstniku &. 6/2011 MZCR.

Patym cilem vyzkumného Setreni bylo zmapovat, jak probihda pravidelné hodnoceni
pracovniho vykonu sester. K tomuto cili byla stanovena jedna vyzkumna otazka — Jak

probiha pravidelné hodnoceni pracovniho vykonu sester?

Odpovédi na hodnoceni pracovniho vykonu sester se ¢asto odliSovaly. Nékteré sestry
uvedly, ze hodnoceni provadi prostiednictvim individualnich rozhovort. Osobni
hodnoceni sester pomoci rozhovort je z naseho pohledu vhodna forma. Urban (2017b)
zmifuje, Ze aby bylo hodnoceni objektivni je dulezité prubézné sledovani prace. Toto
tvrzeni nam sd¢lila také jedna ze sester, ktera uvedla, ze k pozorovani sester pfi jejich
pracovnim vykonu u nich na oddé€leni dochazi. Marx a Vicek (2013) v SAK uvadi, ze
nemocnice by méla mit zaveden postup interni auditni ¢innosti. Interni audit by mél
probihat v celé nemocnici a zahrnovat vSechny oblasti poskytovanych sluzeb. Zavér

z interniho auditu je nasledné vyuzivan ke zvySovani kvality a bezpeci.

Jina vedouci sestra uvedla, ze hodnoceni sester probiha u nich na oddéleni formou testu
z oSetfovatelskych standardd. Domnivame se, ze hodnoceni sester by bylo prinosnéjsi
realizovat napiiklad formou rozhovoru nezli pouze testovanim jejich védomosti. Sikyt
(2016) také tvrdi, ze hodnoceni, tedy dostavani a davani zpétné vazby se uskuteciuje
zpravidla hodnoticim rozhovorem. Také se nam hodnoceni pomoci pisemného
didaktického testu nezda pfili§ objektivni. A to z toho divodu, Ze tento zpisob hodnoceni
se nezaméfuje na praktické dovednosti sestry. VétSina védoucich shodné uvedla, ze

hodnoceni sester probiha u nich v nemocnici jedenkrat rocné.

Sesty a posledni cil mél zmapovat nejcastéjsi rizika u sester v pritbéhu vykonu jejich
povoldni. Ke zminénému cili byly stanoveny tyto vyzkumné otazky — Jakymi
nejCastéj$imi riziky jsou ohrozeny sestry pii vykonu jejich povolani? Jakym zptsobem

jsou sestry seznameny s pravidly bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci?

K otazce, ktera byla zamérena na nejcastéj$i rizika pfi vykonu povolani sester ndm
vedouci sestry nej¢astéji uvedly syndrom vyhoteni. Friganovi¢ et al. (2019) uvadi, ze
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syndrom vyhoteni se tyka témér véch zdravotnickych pracovnikt a pred jeho vznikem je
dulezita predevsim prevence. Hekelova (2018b) rovnéz uvadi, Ze syndrom vyhoteni se u
tzv. pomahajicich profesich vyskytuje nadprimérné Casto a ze dlouhodobé ignorovani
nadprimérného stresového vytizeni pii praci sestry muze vést pravé k syndromu
vyhoteni. Friganovi¢ et al. (2019) a uvadi, ze je dulezité dodrzovat psychohygienu, mit
kvalitni mezilidské vztahy, realny pohled na svou osobnost a byt zdravé asertivni. Podle
studie zaméfena na analyzu existence vztahu mezi syndromem vyhoteni a symptomy
deprese u oSetfovatelského personalu na jednotce intenzivni péce, do které bylo zahrnuto
91 sester, m&lo syndrom vyhoteni 14,29 % sester a 10,98 % mélo piiznaky deprese. Cim
vyssi byla troven emocniho vyCerpani a depersonalizace a ¢im niz§i byl profesionalni
vykon, tim vétsi byly pfiznaky deprese. Z toho lze uvést, Ze sestry se syndromem vyhoteni
maji vétsi pravdépodobnost vzniku depresivnich piiznak (Vasconcelos et al., 2018).
Zitnikova (© 2020) uvadi, Ze sestry z nemocnic odchazeji predevsim z dtivodu velkého
psychického 1 fyzického pretizeni. Neékteré vedouci sestry uvedly jako riziko pii praci
sestry vystaveni stresu. Také my se domnivame, Ze prace sestry je mnohdy velmi
stresujici. Studie (Grochowska et al., 2022), ktera méla za cil odpoveédét na otazku, zda a
jak stresové faktory ovliviiuji vyskyt profesniho vyhoteni v praci sester a zdravotnickych
zachranaft pracujicich v riznych zdravotnickych zaftizenich, méla tyto vysledky. Sestry,
které se ucastnily aktualni studie, uvedly, ze mezi nejdilezitéjsi stresové faktory v jejich
praci patii predev§im velmi vysokd odpovédnost, nadmeérmné naroky a smeénnost.
Z vysledka studie vyplynulo, ze hlavnim stresorem mezi sestrami a zachranafi je
predev§im velmi vysoka mira odpovédnosti. Sestry jsou pfetézovany nadmérnymi naroky
a smeénnym provozem, zachranafi jsou vétSinou zatizeni pfemirou povinnosti. Této studie
se celkem zacCastnilo 220 sester 214 zachranait. Sestry i zachranafi tvrdi, Ze jejich prace
je Casto stresujici, coz vede k fyzickému 1 psychickému vycCerpani (Grochowska et al.,

2022).

Sestra je pii vykonu své prace ohrozena mnoha riziky. Z vyzkumu bylo zjisténo, ze
rizikem pfi vykonu povolani sestry jsou infekéni agens, alergeny a chemické latky.
Petrovova (2017) rovnéz uvadi, ze expozice biologickym Cinitelim je ve zdravotnictvi
velmi velka. Proto je dalezité, aby se zdravotnicti pracovnici chranili vhodnymi osobnimi
ochrannymi pracovnimi prostiedky (napfiklad rukavice, ustenka, respirator, ochranné
bryle) ockovanim (proti virové hepatitidé B). Petrovova (2017) rovnéz zmifiuje nebezpeci
alergent i chemickych latek jako riziko pfi vykonu prace sestry.
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Z odpovedi sester vyplyva, ze riziko vidi také v péci o agresivni pacienty. Agresivita
pacienti ovliviluje kvalitu oSetiovatelské péce. Systematicky prehled literatury, do
kterého bylo zahrnuto 22 studii mezi lety 2010-2020 zamétujici se na agresi nebo nasili
vuci lékarim a sestram vyplynulo, ze v kazdé ze studii doslo k vyznamnému nasilnému
incidentu. Do incidentu byli pfimo zapojeni pacienti a jejich pifibuzni. Pracovnici
pohotovostnich oddé€leni byli nasili vystaveni Castéji. Slovni urazky byly nejcastéjsi ve
vSech situacich. Lékafi byli Castéji vystaveni fyzickému nasili, zatimco sestry byly
nachylnéjsi k sexudlnimu obtézovani. Vyznamnou roli hraje nedostatecna komunikace.
Meéné hlaseni o nasili bylo zaznamenano v dasledku nedostate¢ného poctu dfive piijatych
opatfeni (Chakraborty et al., 2022). Z kvalitativniho vyzkumu zamétujici se na nasilné
chovani v praxi sester na nizkoprahovém pfijmu vyslo, ze ve 12 rozhovorech bylo
identifikovano 15 nasilnych udalosti. Ve vSech piipadech se jednalo o nasilné chovani ze
stran pacientd nebo jejich blizkych (Streicherova et al., 2021). Paleckova a Hovorkova
(2019) uvadi, ze sestry jsou nejcastéjSim ter€em nasili v oSetfovatelstvi. Jsou obétmi az
ze 70 % vSech incidenti. Nejcast€ji se objevuje slovni nasili, ale ani fyzicka napadeni
nejsou vyjimkou. Paleckova a Hovorkova (2019) téz uvadéji, ze pokud k napadeni
personalu nemocnice dojde, je dulezit¢ vSe zaznamenat do dokumentace a také
zkontrolovat, zda nedoslo k poranéni pacienta. Kazdé napadeni, vCetn¢ verbalniho je
mimotradnou udalosti, kterd musi byt neprodlené ohlasena a peclivé zdokumentovana.
V neposledni fad¢ radi, ze napadena sestra se nema bat, fict si po incidentu o psychickou

pomoc.

K otazce, jakym zpusobem jsou sestry seznameny s pravidly bezpeCnosti a ochrany
zdravi pti praci nam témét vSechny vedouci sestry odpovedély, ze se provadéji pravidelna
Skoleni. Sestry se shodly v tom, Ze toto Skoleni je provadéno jedenkrat za rok. Takovou
odpoveéd’ jsme predpokladali. Myslime si, ze kazda nemocnice, a i jiné zdravotnické
zafizeni by mélo mit vypracované své BOZP pokyny. Také Marx a Vi¢ek (2013) uvadeji,
ze nemocnice musi identifikovat rizika na vSech svych klinickych i ostatnich pracovistich
jako jsou rizika biologickych Cinitelt, rizika spojena s manipulaci s cytostatiky, poranéni
injek¢ni jehlou, pady na pracovisti apod. Petrovova (2017) uvadi, ze zakladnim a
dilezitym prvkem opatieni k ochrané zdravi pracovniki je jejich plna informovanost o
vyskytu a zavaznosti rizika, dodrzovani standardnich postupti a opakovana kvalifika¢ni
Skoleni. Myslime si, Skoleni BOZP by také meélo byt prizpisobeno jednotlivym
pracovnikiim dle druhu a vykonu jejich prace. Vedouci sestry uvadély, ze Skoleni se
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provadi také pfi nastupu nového pracovnika kdykoliv béhem roku. Petrovova (2017)
tvrdi, ze preventivni opatfeni k ochrané zdravi zaméstnancu se ve zdravotnictvi aplikuji
hiife nezli v jinych oborech, protoze rizikové faktory se vzajemné kombinuji a soucasné
se lisi jejich skladba mezi obory a pracovisti. Naplni Skoleni je podle vedoucich sester
napfiklad pozarni ochrana, manipulace s tlakovymi lahvemi nebo pouziti osobnich
ochrannych pracovnich prostfedk. Vedouci sestry uvadély, ze zaznam o proskoleni
kazdého pracovnika je soucasti jeho osobniho spisu. Marx a VI¢ek (2013) uvadeji, ze
nemocnice by mély mit zaznamy o proSkoleni personalu v souladu s jejich vnitinim
predpisem. Dale jedna z vedoucich sester uvedla, ze dokumenty s informacemi o BOZP
maji k dispozici v tisténé formeé na sesterne. Petrovova (2017) dale uvadi, ze povinnosti

v ochrané zdravi zaméstnancii ma zamé&stnavatel, ale maji jej i sami zdravotnici.
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6 Zavér

Rizeni lidskych zdroja je nedilnou sou¢asti kazdé organizace. V dne$ni dynamické a
rychle se meénici dobé je fizeni lidskych zdroji stézejnim. Pomoci spravného fizeni
lidskych zdroji muzeme ovlivnit mnoho faktori a dosahnout tak lepSich vysledku
jednotlivea 1 celé organizace. Pomoci nam muze napiiklad v oblasti osloveni a vybéru

zaméstnancu, adaptace, motivace, vzdélavani apod.

Cilem vyzkumné studie bylo zhodnotit fizeni lidskych zdroja ve vybrané nemocnici
Plzenského kraje. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze fizeni lidskych zdroja se ve vybrané
nemocnici shoduje napfic¢ riznymi oddélenimi. Presto studie odhalila nedostatky v fizeni
lidskych zdroju. Nekteré vedouci sestry neznaly spravné legislativni normy, které jsou
pro jejich praci dalezité, nebot’ jsou v nich uvedeny naptiklad jejich kompetence. Od této
neznalosti se mohou odvijet dal$i nedostatky v fizeni lidskych zdroji. Z vysledku
vyzkumu je zfejmé, ze délka adaptacniho procesu je individualni a zalezi na zkuSenostech
a praxi kazdé nové nastupujici sestry. To bylo pozitivnim zjisténim, nebot kazdy se na
nové podminky adaptuje jinak rychle. Pro délku zapracovani jsou ovliviiujici faktory také
predesla praxe a zkuSenosti nastupujicich sester. V adaptaCnim procesu je dulezity rovnéz
vybér sestry Skolitelky. Hodnoceni pracovniho vykonu sester se nejCastéji provadi
formou pohovoru nebo pisemnym testem. Kazdé oddéleni méa pro hodnoceni sester
stanoveny svij interval. Kromé hodnoceni sester vedoucim pracovnikem se v praxi
aplikuje také sebehodnoceni sester. Vedeni nemocnice se rovnéz snazi podporovat sestry
v celozivotnim vzdelavani. Vyzkumna studie ukézala, ze Skoleni BOZP se provadi
pravidelné jedenkrat za rok, coz je v souladu s platnou legislativou. Nové nastupujici
Clenové osetfovatelského tymu jsou zaskolovani kdykoliv béhem roku. Nepiili§
prekvapujici bylo zjisténi, ze sestry jako nejcasté)si riziko pfi vykonu jejich povolani
oznaCily syndrom vyhoteni, kterému jsou bezesporu vystaveny. Z vyzkumu rovnéz
vyplyva, ze sestry se pii vykonu jejich povolani potykaji s poruchami spanku, stresem a

s riziky spojenymi s péci o agresivniho pacienta.
6.1 Doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ zjisténych informaci z vyzkumného Setfeni byl navrzen motivacni program,
jehoz cilem je zvysit pracovni spokojenost sester. V oblasti péCe o zaméstnance se mohou

pracovnici vedeni nemocnice zaméfit na pravidelné pfispivani na zivotni pojisténi,
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penzijni pfipojisténi anebo moznost socialni zapUjcky a vypomoci. V oblasti
celozivotniho vzdélavani sester je mozné v ramci nemocnice poradat vzdélavaci
seminare, pfednasky nebo workshopy. Déle sestram nabizet moznost ucasti na
kongresech (prezen¢né nebo online) a motivovat je k postgradualnimu specializacnimu
vzdélavani. V motivaénim programu lze svym zaméstnancim zajistit stravovani
v kafeterii, vydejniky s perlivou vodou k zaji§téni dostatecného pitného rezimu nebo
piispévek na stravovani. Do benefiti lze zaradit mimo jiné pomoc s dostupnéjs$im
ubytovanim v blizkosti nemocnice formou sluzebnich byti a ubytoven nemocnice.
Zaméstnancum s détmi je mozné nabidnout prispévek na piiméstsky ¢i vzdélavani nabor.
Pfi dosazeni pracovniho vyro€i je vhodné zaméstnance odménit v podobé dékovného
dopisu, finanénim darem apod. Néktefi zaméstnanci jisté oceni 1 moznost zkraceného
pracovniho Gvazku. V§em zaméstnancim je vhodné nabidnout dalsi benefity naptiklad

ptispévek na rekreaci, sportovni ¢innost, dentalni hygienu apod.
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BOZP — bezpecnost a ochrana zdravi pii praci

CAS — Ceska asociace sester

FMEA — Failure Mode and Effects Analysi (analyza mozného vyskytu a vlivu vad)
JIP — jednotka intenzivni péce

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

SAK - Spojena akreditacni komise
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Na jaké pozici v nemocnici pracujete?
Jak dlouho na této pozici pracujete?

Kdo stanovuje ve vasi nemocnici doporuceny pocet oSetrovatelského personalu a jeho

kvalifikaci?
Podle jakych legislativnich norem se pocet oSetfovatelského personalu stanovujete?

Jak probiha kontinualni vzdélavani sester? Jak sestry motivujete ke kontinualnimu

vzdelavani?
Jaké povinné nalezitosti obsahuje osobni spis sestry? Kde jsou tyto spisy ulozeny?
Jaka je napln prace sester? Podle jakych legislativnich zdroju se stanovuje?

Jaké jsou kompetence sester? Jakym zpusobem dochazi k aktualizaci kompetenci

sester? Jaky je rozdil mezi kompetencemi a naplni prace sester?

Kdo navrhuje plan adaptac¢niho procesu? Co adaptacni plan obsahuje? Jak adaptacni

proces probiha a jak se vybira sestra skolitelka? Pro koho je adaptacni proces uréen?
Jak dlouho trva adaptacni proces sester? Jak je adaptacni proces ukoncen?

Jak casto dochazi k hodnoceni pracovniho vykonu sester? Jakou formou probiha

proces hodnoceni?
Jakymi riziky jsou nej¢asteji ohrozeny sestry pii vykonu jejich povolani?

Co je obsahem a jakym zptisobem se provadi Skoleni bezpecnosti zdravi a ochrany

pfi praci (BOZP)? Kdo skoleni provadi?

Jak casto je Skoleni BOZP provadéno? Kam se zapisuji udaje o proskoleni?



