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Nedostatek zdravotnickych pracovnik( je v sou¢asné dobé povazovan za zavazny celosvétovy problém. Vzhledem k ocekavanym
demografickym zménam se da predpokladat jesté jeho dalsi eskalace v budoucnu. Zabranéni odchodu zkusenych a kvalifiko-
vanych sester z profese mize byt pro feseni tohoto problému klicové. V souc¢asné dobé dostupna data naznacuji, ze ddvodem
rozhodnuti o zméné profese u sester nemusi byt pouze nedostatecné finan¢ni ohodnoceni nebo individualni charakteristiky
sester, ale predevsim velké mnozstvi faktor( tykajicich se kvality jejich pracovniho prostiedi. Tyto faktory pfitom maiji vliv nejen
na nar(stajici fluktuaci sester, ale také negativné ovliviiuji kvalitu poskytované zdravotni péce. Reseni kvality pracovniho prostredi
zdravotnickych pracovnikl vcetné sester se zda byt pro dosazeni jejich optimalniho poctu v budoucnu zasadni, stejné jako pro
dosazeni optimalni Urovné kvality poskytované péce.

Klicova slova: nedostatek sester, pracovni prostfedi, kvalita péce.

Nurses' intention to leave the profession

The shortage of healthcare workers is currently considered a serious global problem. This could be further escalated due to the
expected demographic changes in the future. Finding a solution how to prevent qualified and experienced nurses from leaving
their profession may be critical. Currently available evidence suggests that the main reason for a decision to leave nursing may
not only be the level of remuneration or individual characteristics of nurses, but above all a large number of factors affecting the
quality of work environment. Those factors influence not only the increasing nursing turnover but also affect negatively the quality
of the provided health care. Addressing the quality of the work environment seems to be essential in order to achieve optimal
number of health care workers including nurses in the future, as well as to bring the quality of provided care to the optimal level.

Key words: nurse shortage, work environment, quality of care.

Uvod

V médiich se v soucasné dobé ¢im dal ¢astéji
objevuji zpravy o chybéjicich zdravotnickych
pracovnicich. Nej¢astéji pfitom byva sklohovan
nedostatek |ékafd a sester. Ackoli v minulosti jiz
probéhla néktera setfenf tohoto stavu, hlub-
$i analyza zatim provedena nebyla. Dle Udajd
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
(UZ1S) sice dochéazelo u sester v minulych le-
tech k postupnému poklesu pracovnich tvazkd
v 10zkové pédi, ale tento trend se nyni jiz zastavil
na Urovni roku 2015, stejné jako jejich postupny

nardst v nellizkové péci (1). U Iékard svedci udaje
UZIS o setrvalém stavu ¢i lehce se navysujicim
poctu pracovnich Uvazkd v poslednich letech.
Udaje o aktualnim stavu v roce 2017 zatim do-
stupné nejsou, stejné jako Udaje o aktualné chy-
béjicich poctech téchto nebo dalsich zdravotnic-
kych pracovnikd, ackoli obecné informace napf.
o tisfcich chybgjicich sester nebo omezovani
provozu v nemochnicich jsou v médiich celkem
bézné. Dlvody tohoto stavu jsou pfitom uva-
dény velmi rozdilné. Radf se k nim napf. vysoké
naroky na vzdélani, platové poméry a financo-

vani zdravotnictvi, ale také pracovni podminky
nebo vztahy na pracovisti apod. Velmi ¢asto se
viak jednd spise o osobni ndzory, pfipadné Udaje
ziskané formou ankety, nez o data pochézejici
z podrobnéjsiho Setfeni. Nékteré interpretace
jsou pfitom velmi nepresné.

Ministerstvo zdravotnictvi se pokousf situa-
ci stabilizovat postupnym navysovanim platl
zdravotnickych pracovnikl. U sester by mélo
byt navic dalSim stabilizacnim prvkem snizen{
pozadavkd na délku jejich vzdélani v pfipadé
predchozi zdravotnické kvalifikace, prestoze
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Tab. 1. Celkové pracovni tvazky sester a porodnich asistentek (Zdroj: UZIS)
Rok 2010 2011 2012 2013 2014
Pocet Uvazkl | 83 967 83 460 83702 83090 82 744

pfi rozhodovéani o odchodu z profese sehrat

2015
82 688

2016
82796

klicovou roli (3).

Divody odchod sester
ze soucasné pozice

Tab. 2. Setfenivénovand odchod(im sester z pracovni pozice provedend v poslednich 10 letech v Eviopé
a Ceské republice

s timto krokem nesouhlasi profesni ani odbo-
rové organizace sester. Hovolf se také o doplnénf
jejich poctu pracovniky ze zahranici.

Soucasna situace

Ackoli v Ceské republice je nedostatek se-
ster feSen intenzivnéji predevsim v poslednich
nékolika letech (tabulka 1), jednd se o zdvazny
a dlouhodoby celosvétovy problém. S prodlu-
Zujici se stfedni délkou zivota se navic daji do
budoucna ocekdavat vetsi ndroky na zdravotn{
péci a s nimi samoziejmé také na pocty zdra-
votnickych pracovnikd.

S demografickym vyvojem vsak souvisi ne-
jen zvysujici se vék téch, kdo péci vyzaduji, ale
také téch, kdo péci poskytuji, tedy zdravotnic-
kych pracovnikd, v¢etné sester. Nezanedbatelné
je pak také, s témito zménami souvisejici, snizu-
jici se pocet nové nastupujicich pracovnikl do
zdravotnictvi. Zelend kniha Evropské komise
O pracovnicich ve zdravotnictvi v Evropé pak
mezi oblasti, které by potencidlné mohly vést
ke zvyseni a udrzeni adekvatniho poctu zdra-
votnickych pracovnikd, fadi mimo jiné:

B zlepseni pracovnich podminek,

B Zzgjisténi ucinnéjsiho vyuziti dostupnych
pracovniky,

B zvazenikampani pro ,navrat do zaméstnani”
téch, kdo ze zdravotnictvi jiz odesli.

Zelend kniha zéroven identifikuje dalsi ob-
lasti, kterym bude s ménicim se charakterem
zdravotnich sluzeb potfeba vénovat pozornost.
Patfi mezi né napriklad kapacita a zpUsob od-
borné pfipravy nebo fizeni mobility pracovnik{
ve zdravotnictvi napf. ve smyslu uznavéanf od-

bornych kvalifikaci. Zabyvat se bude potieba
také dopady novych technologii, které se daji
oclekdvat, Ze budou pfi poskytovani zdravotni
péce vyuzivany.

Evropska komise odhaduje, ze do roku 2020
bude v zemich Evropské Unie chybét zhruba 970
tisic zdravotnickych pracovnikd. V tomto odha-
dovaném poctu pak tvofi sestry vice nez polovi-
nu, tedy 590 tisic. Odhadované pocty v USA jsou
pak jesté vyrazné vyssia uvadivice nez 3 miliony
chybéjicich sester. Pfi interpretaci téchto Uda-
jU je zapotrebi jisté opatrnosti, nebot je nutné
vzit v Uvahu skutecnost, ze postupy i pfesnost
jednotlivych zemf pfi evidenci zdravotnickych
pracovnikd se znacné ligf, stejné jako odborné
kompetence jednotlivych profesi v jednotlivych
zemich nebo jejich polty pfepoltené na mnoz-
stvi obyvatel. Je vSak zjevné, Ze se v obecné
roviné jedna o velmi zésadni problém (2).

Evropskd komise zaroven vidi oblast zdra-
votni a socidlni péce jako jednu z klicovych
oblasti, kterd predstavuje potencidl pro tvorbu
pracovnich mist a tim zvysovani zaméstnanos-
ti. Svétova zdravotnické organizace pak v roce
2016 zveftejnila globalni strategii pro fesenf si-
tuace v oblasti lidskych zdrojd ve zdravotnictvi
do roku 2030, kterd neklade dlraz pouze na
ziskani novych zdravotnickych pracovnikd, ale
také na jejich udrzeni. Akéni pladn pro zaméstna-
nost v oblasti zdravotnictvi v Evropské Unii také
predpoklada sdileni osvedcenych strategii pro
nabor a udrzeni zameéstnancd. V této souvislosti
je zdUrazriovana také nutnost analyzy pracovni-
ho prostredi, u kterého se zda, ze mize mit na
udrzenf zdravotnickych pracovnikd nemaly vliv,

prestoze Uroven finan¢niho ohodnoceni mize
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Setieni Kontext Metodologie Zamér odejit z pracovni Rozhodnuti zménit pracovni pozici je pova-
pozice . , TN
— - — - Zovano za proces, ktery zahrnuje nékolik etap.
RN4CAST Velka Britanie, Irsko, Dotaznik 33659 sester V zavislosti na zemi 20-50% N L. o }
(2009-2011) Spanélsko, Némecko, Dotaznik 11549 pacient(l | sester zvazuje odchod ze Muze trvat rGzné dlouhou dobu, ackoli v né-
Svycarsko, Holandsko, Zéznamy zdravotnické | zameéstnani, 9 % (5-17) sester kterych pffpadech mdze byt eskalovan jedinou
Belgie, Recko, Polsko, dokumentace 422730 zvazuje odchod z profese dalosti. V 1 closti i b L
Svédsko, Norsko, Finsko | pacientdl udalosti. V této souvislosti je potfeba uvést, ze
lvanova, et al. Ceska republika Strukturovany rozhovor | Pfi vhodné pfilezitosti je odchody ze stavajici pozice mohou znamenat
(2011-2012) 1992 sester 35 % sester pfipraveno zménu pracovisté v ramci stejné organizace,
rozhodné nebo spise odejit . .
- T - - — odchod od tohoto zameéstnavatele nebo v nej-
Gurkov4, et al. (2012) | Ceské republika Dotaznik 1055 sester 46,1 % sester zvazuje o .
Slovenska republika odchod ze zaméstnan, krajnéjsi varianté, odchod z profese. Odchody
28,8% sester zvazuje z profese pfitom znamenaji pro zdravotnf sys-
odchod z profese

tém nejvétsi zatéz, véetné obtizné vycislitelnych
nakladl spojenych napf. s adaptaci nove nastu-
pujicich zaméstnancy, jejich vzdélanim, ale také
snizenou kvalitou péce z dlivodu nedostate¢né-
ho personélniho zajistént.

Rozlisit je potfeba také odchody dobrovolné
a nedobrovolné, tedy situace, kdy se pro odchod
rozhodne samotna sestra, a situace, kdy naopak
doslo k takovému rozhodnuti na strané zameést-
navatele (4). V dalsim textu je pak pozornost
vénovana faktorlim, které se vztahuji k rozhod-
nutf sestry opustit pracovni pozici dobrovolné.

Na rozhodnuti opustit nebo zlstat na aktualnf
pracovni pozici mdze pdsobit obrovské mnozstvi
faktord. K dllezitym prediktordm tohoto rozhod-
nutf jsou fazeny takové, které zahrnuji kognitivn{
i afektivni oblast. Patfi k nim napf. vztah k dané
organizaci, kvalita poskytované péce, pracovni
spokojenost a radost z prace, ale také pracovni
prilezitosti mimo soucasné zaméstnani. Velké
mnozstvi faktord, které mohou mit na tyto pre-
diktory vliv, se zda byt spojeno s pracovnim pro-
stredim (5). Nejedna se pfitom pouze o pracovni
74téZ nebo vztahy na pracovisti, ale také napf.
o faktory tykajici se managementu, motivace
a vedeni na pracovisti, nebo organizace prace
apod. Zanedbatelné nejsou ani nékteré osobnf
charakteristiky konkrétnf sestry (6).

V poslednich 10 letech byla v Evropé v sou-
vislosti s problematikou odchodu sester z pra-
covni pozice uskute¢néna jedna velkd nadna-
rodni studie (3). V prostiedi Ceské republiky pak
byla uskute¢néna dvé méné rozsahla Setfeni.
Pfestoze se metodologie liily, ve viech pfipa-
dech bylo zaznamenéno vysoké procento sester
pfiznavajicich zamér zménit soucasnou pracovni

pozici (tabulka 2).
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Ackoli zdmér odejit je dolozen jako zésadni
prediktor pro uskute¢néni takového rozhodnuti
(7), neni mozné vzdy jednoznac¢né dolozit, kte-
ré faktory maji vyznamnéjsi vliv na rozhodnuti
zménit zaméstnavatele a které na rozhodnuti
zmeénit profesi (3).

Faktory pracovniho prostredi

Pracovni prostredi sester je dlouhodobé
povazovéno za zdroj faktord, které mohou byt
pro rozhodnuti 0 zméné zaméstnani a profese
velmi zasadni (5, 8). Ackoli prvni studie zabyvajici
se timto tématem ve vétsim méfitku pochazely
predevsim z prostiedi Spojenych statd (9), v sou-
Casné dobé jsou jiz k dispozici Setfenf provedena
v Evropském kontextu, a to nejen na narodni (10),
ale také nadndrodni Urovni. Velkou a v posled-
nich letech opakované citovanou studif zaby-
vajici se témito faktory byla RN4CAST. Prvotni
Setfeni v letech 2009-2011 bylo provedeno ve
12 evropskych (Velkd Britanie, Irsko, Spanélsko,
Neémecko, Svycarsko, Holandsko, Belgie, Recko,
Polsko, Svédsko, Norsko, Finsko) a 3 mimo ev-
ropskych (Cina, Botswana, JAR) zemich. Ziskana
data byla také srovnana s vysledky pfedchozich
obdobnych studii provedenych ve Spojenych
statech (11). V dalSich letech bylo Setfeni s vy-
uzitim stejné metodiky provedeno také jesté
v dalsich evropskych zemich (3).

Do mnohanésobnych analyz byla zahrnuta
data ziskana dotazovanim sester tykajici se pra-
covniho prostredi v¢etné personélniho obsazeni
smén, rozvoje syndromu vyhotenia uspokojenf
7 prace, ale také kvality péce, déle data ziskana
dotazovanim pacientl zaméfenych na jejich
spokojenost a zkusenost béhem pobytu v ne-
mocnici, v neposledni fadé byla vyuZita také
data tykajici se vystupl zdravotni péce. Pro
prvotnf analyzy evropského prostfedi tak byly
zahrnuty odpovedi ziskané dotaznikovym Se-
tfenim vice nez 300 tisic sester pracujicich na
internich a chirurgickych pracovistich téméf pé-
tiset nemocnic ve vsech 12 zemich. Dotaznikové
Setfeni u pacientl probéhlo v 8 zemich, pricemz
zahrnovalo odpovédi vice nez 11 tisic pacientl
hospitalizovanych ve vice nez 200 nemocni-
cich. V9 zemich bylo mozné ziskat také Udaje
o zdravotni péci ve formé, kterd dovolila provést
porovnani. Zahrnovala pfitom data vice nez 3
miliont pacientU. Ackoli se vysledky Setfenf lisf
v zavislosti na jednotlivych zemich, daleko vétsi
variabilita se ukdzala pfi porovnani zdravotnic-
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kych zafizeni mezi sebou v jednotlivych zemich.
Zadmér zménit béhem nésledujiciho roku sou-
Casné zameéstnani pak pfiznalo 20-50 % sester.
Z tohoto poctu pak 5-17 % (prdmér 9 %) v za-
vislosti na zemi, zaroven uvedlo zdmér zménit
profesi, pficemz byl prokazan vztah k rznym
charakteristikdm pracovniho prostiedi sester,
ptikladem mdze byt pracovni zatéz odvozena
od poctu pacientd pripadajicich na 1 sestru
nebo kvalita poskytované péce. Vysledky Setfenf
zaroven potvrdily zavery ptedchozich setfeni
provedenych ve Spojenych statech. Ocekavani,
nakolik obtizné bude najit nové zaméstnani, se
viak v rdznych zemich lisila (12). Ocekavani, ze
je mozné najit jiné akceptovatelné zaméstnani
v oboru, patfilo k nejnizsim v Recku (16 %) a Irsku
(18 %), naopak sestry ve Finsku (77 %), Svycarsku
(77 %) nebo Belgii (74 %) povazuji takovou moz-
nost za pomérné pravdépodobnou (3, 13).

Vyznamnym faktorem se ukézala byt pra-
covni zatéz. Primérny pocet pacientd, ktery
pfipadal na jednu sestru ve smeéné, zvysoval
pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoten,
pracovni nespokojenosti a Uvah o zméné za-
méstnani u sester. U hospitalizovanych pacientd
pak v této souvislosti dochédzelo ke statisticky
vyznamnému poklesu spokojenosti. U pacientd
starsich 50 let pak navic doslo také k nardstu
umrtnosti o 7 % pfi kazdém navyseni pracovni
zatéze sester v primeéru o 1 pacienta (3).

Pozornost byla vénovana také dalsim charak-
teristikam pracovniho prostredi, a to predevsim
managementu a zpUsobu vedeni, pracovnim
vztahlm se spolupracovniky, nebo kvalité po-
skytované péce. Kvalita pracovniho prostredi,
stejné jako zména poctu pacientd pfipadajicich
na jednu sestru, méla vztah k hodnoceni Urov-
né poskytované péce, pficemz toto hodnoceni
se z pohledu sester a pacientl nelisilo. Vysoky
pocet sester se také klonil k ndzoru, Ze rozhod-
nuti managementu nejsou vzdy v souladu se
zasadami bezpecné péce, chybi pfileZitost pro
participaci na rozhodnutich tykajicich se po-
skytované péce, a pozadovat vysvétleni téchto
rozhodnuti nenf bézné (12).

Dlvody pracovni nespokojenosti, které sest-
ry uvadely nejcasteji, se pfi srovnani jednotlivych
zem( lisily. Pocty téch, kdo udavali nespokojenost
s vybérem profese, viak byly ve vsech zemich
nizsi, nez pocty téch, kdo udavali nespokojenost
s vykonem této profese obecné, nebo téch, kdo
pfiznali zZdmér zménit zaméstnani béhem na-
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sledujictho roku. Vysokou miru nespokojenosti
pak vykazovaly také napf. moznosti pracovni-
ho postupu, dalsiho vzdélavani, nebo profesni
statut (13).

Ve studiich u sester v ¢eském prostiedi se
pak spokojenost s vykonem profese, respektive
péci o pacienta, prestiz profese a pracovni klima
projevily jako faktory, které u sester povazuijici
je za dllezité, vedou k rozhodnutf stavajiciho
zaméstnavatele neménit. Naopak rozhodnuti
0 zméné pracovni pozice se da pravdépodob-
néji oCekavat u sester, pro nez hraje vyznamnéjs
roli plat nebo pouZiti moderni techniky a pfistro-
jového vybaveni (4).

V literature je obecné faktorlm pracovniho
prostfedi vénovana velkd pozornost, pficemz
jejich vztah k syndromu vyhofteni, kvalité péce,
pracovnf spokojenosti a zdméru zmeénit zameést-
nani byl prokazan opakované v rliznych zemich
(14-18). Mimo to je navic diskutovan i potencidini
druhotny vliv naristu syndromu vyhorenf a pra-
covni nespokojenosti sester na zhorseniimage
profese a snizenf jejf atraktivity pro potencidlné
noveé prichozf (3).

Finan¢ni ohodnoceni

Vyse financntho ohodnoceni byvéa v médiich
v souvislosti s nedostatkem sester zmifiovana
opakované na prvnich mistech. Dostupné vy-
sledky provedenych setfenf jiz takto jednoznac-
né nehovofi. PfestoZze mize vyznamné ovlivnit
rozhodnuti odejit ze zaméstnani, finan¢ni ohod-
nocenf je povazovano spise za tzv. ,preventor”
pracovni nespokojenosti (19). Jeho navysenf
mUze prispét k udrzeni zaméstnancl na jejich
soucasné pracovni pozici. Jedna se vsak o fak-
tor kratkodoby, ktery nevede zarover k nardstu
pracovni spokojenosti.

Dulezitost finan¢niho ohodnoceni pfitom
mohou ovlivnit dalsi okolnosti. Setfeni pro-
vedené v kontextu Ceské republiky v dobé fi-
nancni krize (2011-2012) doklada vysi financ¢niho
ohodnoceni jako nejméné saturovany a nejvyse
preferovany faktor podilejici se na pracovni spo-
kojenosti u sester (19, 20). K obdobnému zavéru
doslo dalsi Setfenf u Ceskych a slovenskych sester
(21). Novejsi data v soucasné dobé nejsou do-
stupna, nicméné tdaje UZIS svédei o rychlejsim
narlstu pracovnich Uvazkl sester v neltizkové
péci, pfestoze primérna vyse platd i mezd v ne-
lGzkové péci je dlouhodobé nizsi v porovnani
s [zkovou akutni i ndslednou péci. D3 se tedy
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predpokladat, Ze se zménou ekonomické situa-
ce v CR mohou u sester opét vystupovat do
popfedi jiné faktory, které ovliviuji rozhodnutf
opustit sou¢asnou pozici (22).

Osobni charakteristiky sestry

TaktéZ individuaini charakteristiky mohou
mit podil na rozhodnuti zménit zaméstnani.
Je knim fazen vék, délka odborné praxe nebo
délka praxe u stavajictho zaméstnavatele (6).
U mladsich sester byla pfitom prokdzana vét-
$f pravdépodobnost zmény zaméstnani nez
u sester starsich, tato zavislost je nékterymi
autory vysvetlovana zménou zivotnich hodnot
a cill souvisejicich s rozdilnou vékovou skupi-
nou, stejné jako vétsi rezistenci vici zméné ve
vyssim véku. NarUstajici délka praxe u daného
zaméstnavatele pak souvisi s pocitem urcité sou-
naleZitostf s organizaci a niz3f potfebou zmény
zaméstnani (23). Obdobny trend byl prokdzan
u sester se zdvazkem napf. vaci détem nebo
jinym pfibuznym, kde se ocekava vétsi zavislost
na ustadleném finan¢nim pfijmu do rodinného
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Zavér

Nedostatek sester je v soucasné dobé po-
vazovan za zavazny celosvétovy problém, jehoz
ddsledky mohou v budoucnu zédsadnim zpUso-
bem ovlivnit nejen kvalitu, ale také dostupnost
zdravotni péce. Opatfeni pro udrzenf stavajicich
kvalifikovanych pracovnikd ve zdravotnictvi tak
mohou byt pro jeho fesenf klicova. Pfestoze se
na této situaci mUze podilet mnoho faktord,
jako zdsadni se v soucasné dobé jevi ty, souvi-
sejici s pracovnim prostiedim. Ackoli podrobna
analyza zdravotnického prostfedf a aktudlnich
dlvodl odchod téchto pracovnikd z profese
neniv CRv souc¢asné dobé dostupna, data na-
znacuji, Ze nenf mozné spoléhat pouze na po-
tenciadlné rychld a ,jednoduchd” feseni formou
Upravy finan¢niho ohodnoceni nebo zmény
systému vzdélavani sester, ale bude nezbytné
zabyvat se také velmi podrobné pracovnim

prostredim.
Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.
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