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Abstrakt

Tato bakalarskd prace se zabyva analyzou divodu, které vedou nelékarsky
zdravotnicky personal (NLZP) k umyslu odejit ze zaméstnani, a ovéfuje, zda se tyto
dlvody vyskytuji i na Neurochirurgické klinice Fakultni nemocnice Olomouc. Prace
kombinuje teoreticky prehled z odborné literatury s kvantitativnim dotaznikovym
Setfenim mezi zaméstnanci kliniky. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze hlavnimi faktory
ovliviiujicimi zdmér odejit jsou vysoka pracovni zatéz, symptomy syndromu vyhoreni,
nedostatek kariérniho rdstu, omezend autonomie a nespokojenost s financnim
ohodnocenim. Zjisténi potvrzuji, Zze divody uvadéné v literatufe se ve znacné mire
prekryvaji s realitou na daném pracovisti. Na zakladé vysledk(l jsou navrzena konkrétni
a ekonomicky nendrocnd opatieni vedouci ke zvySeni pracovni spokojenosti a
personalni stability.

Klicova slova: intention to leave, nelékarsky zdravotnicky persondl, pracovni spokojenost,
pracovni zatéz, syndrom vyhoreni, fluktuace, fizeni lidskych zdroji, nemocnicni personal,
dotaznikové Setfeni, pracovni prostiedi

Abstract

This bachelor’s thesis focuses on analyzing the reasons that lead non-physician
healthcare professionals (NLZP) to consider leaving their employment and verifies
whether these reasons are also present at the Neurosurgical Clinic of the University
Hospital Olomouc. The thesis combines a theoretical overview from academic
literature with a quantitative questionnaire survey conducted among clinic staff. The
results show that the main factors influencing the intention to leave include high
workload, symptoms of burnout, limited career growth, restricted autonomy, and
dissatisfaction with financial compensation. The findings confirm that the reasons
mentioned in the literature largely correspond with the actual situation at the clinic.
Based on the results, specific and economically feasible measures are proposed to
increase job satisfaction and personnel stability.

Keywords: intention to leave, non-physician healthcare staff, job satisfaction, workload,
burnout, turnover, human resource management, hospital staff, survey research, work
environment
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19.2 Dotaznik



1. Uvod

Zména zameéstnani je pro nemalou ¢ast populace zasadni rozhodnuti vyZadujici
dlouhou uvahu o potenciélnich pozitivnich a negativnich dopadech. Toto plati obzvlast
v pfipadé jedincu, ktefi investovali roky do ziskdni kvalifikaci ve specializovanych
oborech, jako je napfiklad zdravotnictvi, které nemaji nutné stejno hodnotné uplatnéni
mimo né. | presto tito zaméstnanci ¢asto zvoli krok do nejistoty a své pracovisté opusti.
MuzZe to byt otdzka financniho ohodnoceni nebo i Spatného kolektivu. Faktory, co
ovlivAuji tyto rozhodnuti jsou ¢etné, a samoziejmé subjektivni, nicméné je ale dulezité
se snazit dané faktory zjistit a pochopit. Z pohledu zaméstnavatele je dobry, zkuSeny a
dlouhodoby zaméstnanec témér vidy lepsi volbou nez nezkuseny novacek, protoze
prinasi stabilitu, vyssi efektivitu a nizsi riziko chyb. Naklady na zaskoleni nového
pracovnika jsou navic vyrazné vyssi, zatimco pfinos novacka pro tym i firmu byva v

prvnich mésicich nejisty.

Tato bakaldrskd prace se zabyva zjiSténim nejc¢astéjSich  dlvodu
k dobrovolnému odchodu z dané pracovni pozice nelékarského zdravotniho personalu
a naslednym prtzkumem, zda se nelékarsky zdravotnicky personal v Neurochirurgické

klinice ve Fakultni nemocnici Olomouc potyka se stejnymi problémy.

V teoretické ¢asti je kratky uvod do fizeni lidskych zdrojd a dlivod( pro odchod
zaméstnancl obecné. Nasledné jsou rozepsany zjisténé diavody pro umysl k odchodu

z akademickych ¢lanka.

V empirické casti prezentuji vysledky vlastni empirické studie, kterd analyzuje,
zda se zjisténé faktory vyskytuji i na zminéné klinice pomoci dotaznikového Setfeni,
které obsahuje i kratky test na zméreni celkového Umyslu k odchodu. Naddle
v zavérecné Casti prace jsou prezentovany navrhy opatreni, které mohou pomoci zvysit

spokojenost nelékarského zdravotniho persondlu.



2. Rizeni lidskych zdroj

Rizeni lidskych zdrojd je jedna z nejddleZitéjsich praktik managementu. Duda

(2008, p. 7) definuje tizeni lidskych zdroju jako ,cdst podnikového fizeni, kterd se
zaméruje na vse, co se tykd ¢lovéka v pracovnim procesu, jeho ziskdvani, formovadni,
fungovadni, vyuZivani, jeho organizovdni a propojovdni jeho cinnosti, vysledki jeho
prdce, jeho pracovnich schopnosti a pracovniho chovdni, ve vztahu k vykondvané prdci,
podniku a spolupracovnikiim a rovnéZ jeho osobniho uspokojeni z vykondvané prdce,

jeho persondliniho a socidlniho rozvoje.”

Armstrong a Taylor (2014) uvadéji lehce rozsahlejsi definici a piSou, Ze fizeni
lidskych zdroj& (RLZ) by mélo byt vnimano i filozoficky. Nejedna se pouze o zvy$eni
efektivity podniku ale i o zajiSténi ddstojného jednani se zaméstnanci dle moralnich
zasad. Upozorniuji, Zze prilisSné zaméreni na byznys strategii pfi fizeni lidskych zdroju
muzZe vést k nedostatecnému ohledu na zaméstnanecké potfeby a motivace coz ve

vysledku mlze mit efekt na kvalitu vykonané prace.

Z uvedenych definic vyplyva, Ze efektivni fizeni lidskych zdroji musi kombinovat
pragmatické cile, jako je zvyseni produktivity a dosaZzeni obchodnich cil(, s etickymi
principy, jako je respekt k zaméstnanclim a podpora jejich rozvoje a spokojenosti. Tato
rovnovaha je klicova pro dlouhodoby Uspéch organizace, nebot spokojeni a motivovani

zaméstnanci pfispivaji k lepsi pracovni atmosfére a vyssi loajalité.

V kontextu moderniho managementu je tedy fizeni lidskych zdroji nejen o
Cislech a procesech, ale predevsim o lidech. Jeho Ukolem je zajistit, aby zaméstnanci
byli nejen efektivni, ale také spokojeni a motivovani, coz pfispiva k trvalému rozvoji

organizace.

2.1 Personalni fizeni
Rizeni lidskych zdroji se predeviim odehrdva pres personalni Utvary, kde

personalisté poskytuji své rozsahlé sluzby. Sluzby zahrnuji planovani lidskych zdroju,
ziskavani a vybér zaméstnancl, fizeni pracovniho vykonu a odménovani zaméstnancu,
vzdélavani a rozvoj zaméstnancl, péce o zaméstnance nebo zaméstnanecké vztahy.

Maji vyznamny vliv na vytvoreni prostiedi, které umozni zaméstnanciim nejlépe vyuzit



své schopnosti, a pfitom dosdhnout stanovenych podnikatelskych cild dané organizace

(Armstrong a Taylor, 2014).

Personalisté pfi své snaze o vytvoreni vhodného prostiedi ale nemaji volnou
nohu. Jejich cile, metody a ndstroje jsou podminéné unikdtnim podminkam tykajicich
se daného podniku. Tyto podminky maji znacny vliv na moZnosti personalniho fizeni a

daji se rozdélit na vnéjsi a vnitrni faktory (Kocianova, 2010).

2.3 Planovani pracovnich sil (Workforce planning)
Planovani pracovnich sil hraje dalezZitou roli v kazdém podniku, jelikoZ se jedna

o kriticky faktor pro dosazeni podnikovych cili. Potfeby v oblasti lidskych zdrojd jsou
propojené scili dané organizace, a plany ohledné lidskych zdroji se casto tykaji
zajiSténi urcité produkce nebo sluzby. Planovani pracovnich sil neni zcela presné,
nicméné poskytuje pro organizace cenné indikatory pro naplnéni svych plan( v dané
oblasti. Nadale pomaha managementu rozhodovat o ziskdvani pracovnikd, pfedchazeni
nadbytecnosti zaméstnanc(, interni mobility, podnikovém vzdélavani a rozvoji, vyvoji

personalnich nakladd a o organizaci prace a pracovni dobé (Dvorakova a kol., 2012).

Moderni planovani pracovnich sil se zabyva ,tvrdymi“ kvantitativnimi
dimenzemi (jako je pocet zaméstnancu a jejich schopnosti) a ,,mékkymi“ kvalitativnimi
pracovnimi atributy (napriklad vyZzadované chovani zaméstnancl, jejich osobni

hodnoty, postoje a kompetence (Wilton, 2016).

2.4 Vlybér

Cilem vybéru zaméstnancl je odhadnout, jak vhodni jsou uchazeci pro danou
pozici tim, Ze se predpovida, jak Uspésné budou schopni vykondvat svérené ukoly.
Tento proces zahrnuje hodnoceni toho, do jaké miry odpovidaji charakteristiky
uchazecl, jako jsou jejich znalosti, dovednosti, schopnosti, zkusenosti, kvalifikace,
vzdélani nebo Skoleni, specifickym pozadavkim na danou pozici. Poté se vybird mezi
uchazedi. Mezi metody vybéru zaméstnancl, znamé jako "klasické trio," patfi
dotazniky, pohovory a reference. K témto metodam lze také pfidat vybérové testy a

assessment centra (Armstrong a Taylor, 2014).



2.5 Hodnoceni pracovnik{
Hodnoceni pracovnikll je klicovou persondlni cinnosti manazer(i, ktera

vyznamné prispiva k dosahovani cild podniku a udrzovani pracovni moralky. Efektivni
hodnoceni se zaméruje na vlastnosti, projevy a cinnosti zaméstnancl, které maji
zasadni vliv na chod firmy. Hodnoceni by mélo probihat pravidelné, obvykle jednou za
pul roku nebo rok, a zahrnovat jak kvantitativni, tak kvalitativni aspekty pracovniho
vykonu. DuleZité je stanovit vhodna kritéria hodnoceni a pouzivat standardizovany

systém, ktery umoznuje porovnatelnost mezi rdznymi pracovniky.

Proces hodnoceni se skldda ze dvou hlavnich fazi: sbéru informaci a jejich interpretace.
Zahrnuje jak prubéiné, kazdodenni hodnoceni, tak formalizované hodnoceni v
urCenych intervalech. Hodnoceni by mélo byt provadéno pfimym nadfizenym a
zaznamendvano do predem pfipravenych formuldrd. Vysledky hodnoceni slouZi jako
podklad pro odménovani a kariérni postup zaméstnancl. Hodnoceni plini tfi hlavni
funkce: poznavaci (umozZfiuje manazerim Ccinit informovana rozhodnuti), motivacni
(pobizi zaméstnance k lepSim vykonim) a vychovnou (podporuje sebereflexi a

sebezdokonalovani zaméstnancu).

Klicovou soucasti procesu hodnoceni je hodnotici rozhovor, béhem kterého manazer
sdéluje zaméstnanci své hodnoceni jasnym a konkrétnim zpldsobem. Rozhovor by mél
zahrnovat jak pozitivni aspekty, tak konstruktivni kritiku, a poskytnout zaméstnanci
prostor pro vyjadfeni vlastniho nazoru. Kvalitni systém hodnoceni umozZnuje
managementu |épe porozumét schopnostem a potencidlu zaméstnancli, ovliviiuje
jejich motivaci a pfispiva k upevnéni jejich vazby na podnik. Celkové je hodnoceni
pracovniki nezbytnym nastrojem pro efektivni fizeni lidskych zdrojii a rozvoj

organizace (Pauknerova a kol., 2012)

2.6 Rizeni odménovani
Rizeni odmé&novani se zaméFuje na strategie, politiky a postupy, které umozfiuji

hodnotit a ocefiovat prinos jednotlivcd k dosazeni cil(i organizace, oddéleni nebo tymu.

To zahrnuje vytvoreni, implementaci a spravu systému odmén, ktery bude uspokojovat



potieby organizace i jejich zainteresovanych stran a zajisti nestrannost, spravedlnost a

konzistentnost.

Tento proces zahrnuje nejen finanéni odmény, ale také nefinanéni formy uznani,
jako je ocenéni za dosazené vysledky, moznost dalSiho vzdélavani a rozvoje, ¢i zvyseni

odpovédnosti.

Odménovani je Uzce spojeno s motivaci a rozhodovanim pracovnikll, zda v
organizaci setrvat, nebo ji opustit. Zaméstnanci ¢asto posuzuji nejen vysi odmény, ale
také jeji spravedlnost, konzistenci a to, do jaké miry reflektuje jejich skutecny pfinos a
usili. Vnimana férovost systému odménovani a s ni spojeny pocit uznani mohou
vyrazné ovlivnit miru pracovni spokojenosti a loajality. Jak uvadéji Armstrong a Taylor
(2014), efektivni systém odménovani mimo jiné zohledriuje hodnotu, kterou jednotlivci
organizaci prindseji, podporuje dosazeni jejich cild, rozviji Zadouci formy chovani a
vytvari predpoklady pro vysoky vykon. Tyto charakteristiky jsou z hlediska rozhodovani
zaméstnancl kliové, nebot ovliviiuji jejich dlouhodobé zapojeni, motivaci a celkové

vnimani pracovniho prostredi.

Rizeni odmé&novani nadale Uzce souvisi s riznymi aspekty fizeni lidskych zdroja,
véetné fizeni vykonu, rozvoje zaméstnancl a jejich vztahl s organizaci. Pro dosazeni
oboustranné prospésného pracovniho vztahu je nezbytné vytvofit odménovaci

systémy, které vyhovuji pozadavkiim zaméstnavatel( i zaméstnancd.
Odmeény lze rozdélit do tfi obecnych kategorii:

1. Finan¢ni odmény zahrnuji penéini kompenzace, jako jsou mzda, plat, bonusy,
provize a platby za pres€asy. Tyto odmény jsou pfimo spojeny s vykonem a praci

zameéstnance.

2. Nefinan¢ni odmény se tykaji psychologickych a vnitfnich pocitl, jako je uznani,
pracovni spokojenost, zajimavost prace, a prilezitosti k rozvoji. Tyto odmény vyplyvaji z

toho, jak se lidé citi v praci a jaké vztahy maji se svymi kolegy.

3. Benefity predstavuji nepenéini vyhody, které mohou zahrnovat penzijni plany,

zdravotni péci, dotované stravovani nebo flexibilni pracovni dobu. Tyto vyhody



doplniuji celkovy balicek odmén a pfinaseji dalSi hodnotu mimo samotny plat (Wilton,

2016).



3. Davody k odchodu zaméstnancl obecné

Na zakladé analyzy odborné literatury lze identifikovat celou fadu obecnych

faktor(, které se opakované ukazuji jako vyznamné pfi¢iny odchodu zaméstnancl z
organizaci. Tato c¢ast shrnuje hlavni dlvody fluktuace zaméstnancl podle tfi
autoritativnich zdrojl, pficemz kazdy z nich pfinasi uceleny pohled na problematiku z

raznych uhld.

Podle Mamuna a Hasana (2017) hraje klicovou roli v rozhodovani zaméstnanct
o setrvani nebo odchodu predevSim nizkd spokojenost s praci, nedostatek
organiza¢niho zavazku, nizké mzdy a odménovani, ale také omezené mozinosti
kariérniho rlstu, nedostatek uznani a ocenéni ¢i Spatné pracovni prostfedi. Ddle se
ukazuje jako vyznamné slabé vedeni, Spatné vztahy na pracovisti, nedostatek
vzdélavacich pfileZitosti, narusena rovnovaha mezi pracovnim a osobnim Zivotem nebo
vnimani lepSich prilezitosti jinde.

Podobné zavéry potvrzuje i Ongori (2007), ktery kromé vySe zminénych faktoru
zdlraznuje vyznam pracovniho stresu, organizacni nestability, nejasného vymezeni
pracovnich pozadavklli a slabé identity pracovnikl s organizaci. Zminuje také

nedostatec¢né informovani zaméstnanc(li, nizkou autonomii v prdci, absenci zpétné

vazby a celkové slabé zapojeni do rozhodovacich procesu.

Studie Olubiyi a kol. (2019) navazuje na vySe uvedené poznatky a vyzdvihuje
zejména nedostatec¢né vedeni a Spatnou komunikaci, nizkou pracovni spokojenost,
nedostatek kariérniho rlstu a nizké mzdy. Dédle akcentuje pracovni podminky jako je
pretizeni a Spatné planovani smén, a negativni organizacni kulturu, ktera se vyznacuje

nedostatkem uznani a absenci tymové spoluprace.

Shrnuto, klicové faktory ovliviiujici rozhodnuti zaméstnancl odejit zahrnuji
nedostatecné vedeni, nizkou spokojenost, pracovni stres, neadekvatni mzdy a benefity,
chybéjici prilezitosti k rlstu, Spatné pracovni prostfedi a nedostatek uznani. V dalsi

kapitole jsou uvedené davody tykajici se pfimo NLZP.
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4. Dlvody k odchodu NLZP dle odborné
literatury

V této kapitole bude shrnuto 14 odbornych textl zabyvajicich se odchodem ze

zaméstnani ,intention to leave”, v pfekladu umyslem k odchodu. Z tohoto vzorku byly
vybrany nejcastéjsi dlvody pro odchod ze zaméstnani a na ty se soustfedi m(j dotaznik.
Studie byly vybrdny z internetovych databdzi PubMed a Google Scholar. Na PubMed
byl pouZit pro vyhledavani tento svazek hesel: ,(((intention to leave) OR (intention to
resign)) AND (allied health professionals)) OR (non-physician healthcare providers)”.
Na Google Scholar bylo do vyhleddvace zadano ,Intention to leave among allied health
professionals.” Clanky byly vybrany podle pofadi, v jakém se vyhledaly a podle jejich
relevance k tématu. Studie samotné jsou shrnutim dalSich studii zabyvajicich se o

,intention to leave.”

4.1 Nelékarsky zdravotnicky personal (NLZP)
Podle Narodniho zdravotnického informacniho portdlu (2025) NLZP je

»Zdravotnicky pracovnik s pfesné vymezenymi Cinnostmi, které na zdkladé dosazené
kvalifikace mUzZe provadét samostatné bez indikace lékafem nebo na zakladé indikace

nebo pod dohledem nebo pfimym vedenim lékare a dalSich ur¢enych pracovnika.”

4.2 Kdo tam patri
V Ceském zdravotnictvi je NLZP nadale definovan zakonem €. 96/2004 ktery tuto

skupinu déli na tfi podskupiny.

Prvni skupina — Zdravotnicky pracovnik zpusobily k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu po ziskani odborné zplsobilost — zahrnuje nasledujici

povolani:

VSeobecna sestra, porodni asistentka, zdravotnicky zachranafr, fyzioterapeut,
ergoterapeut, radiologicky asistent, zdravotni laborant, nutricni terapeut,

ortoptista, ocni optik, zubni technik, dentdini hygienistka, farmaceuticky asistent,
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zdravotné-socialni pracovnik, biomedicinsky technik, ortotik-protetik, asistent

ochrany a podpory vefejného zdravi, adiktolog

Druha skupina — Zdravotnicky pracovnik zpUsobily k vykonu zdravotnického

povoldni bez odborného dohledu a se specializovanou zp(lisobilosti — zahrnuje:

Klinicky psycholog, klinicky logoped, klinicky fyzik, odborny pracovnik v
laboratornich metodach a v pfipravé lécivych ptipravkd, odborny pracovnik v

ochrané a podpore verejného zdravi, biomedicinsky inzenyr.

Treti skupina — Zdravotnicky pracovnik zpusobily k vykonu zdravotnického povolani

pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim — zahrnuje:

Praktickd sestra, oSetfovatel, sanitaf, zubni instrumentdarka, autopticky laborant,
laboratorni asistent, asistent zubniho technika, nutriéni asistent, ortoticko-
proteticky technik, masér ve zdravotnictvi, fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné

sluzby, fidi¢ zdravotnické dopravni sluzby.

V anglické literature je termin nelékarsky zdravotnicky persondl obvykle oznacovan
jako ,,non-physician healthcare personnel” nebo ,allied health professionals.” Samotna
povolani, co ale pod tento termin spadaji si jednotlivé staty definuji samostatné, a

tudiz se mohou ligit od Ceskych definic.

Davody, pro¢ nelékarsky zdravotnicky persondl opousti své zaméstnani, jsou
klicovym tématem z hlediska kvality poskytované péce i dlouhodobé udrzitelnosti
zdravotnickych systém(. Fluktuace této skupiny pracovnikl zpUsobuje zvySenou zatéz
na zbylé zaméstnance, zhorsSuje kvalitu péce a ohrozuje dostupnost zdravotnickych
sluzeb. Pochopeni téchto pfi¢in je nezbytné pro navrh efektivnich strategii ke snizeni
fluktuace a zajisténi stability této profesni skupiny. Nasledujici kapitola se zaméfi na

identifikaci nejéastéjsich diivodi odchodu NLZP.

4.3 Zjisteni z literarni reserse
V této Casti budou struéné shrnuty hlavni zjisténi z analyzovanych ¢lanka, které

se zabyvaly faktory ovliviujici Umysl k odchodu NLZP ze zaméstnani. ZjiSténi

z uvedenych studii byla kategorizovana do hlavnich skupin. VSechny popsané d(ivody
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jsou rozebrany s pouzitim relevantnich poznatkd z analyzovanych ¢lankd. Syntéza a

shrnuti téchto zjisténi je uvedena na konci kapitoly.

4.3.1 Nedostatecna podpora vedeni
Slaba podpora vedeni se v analyzovanych odbornych textech ukazuje jako

zdsadni problém, ktery ovliviiuje spokojenost, motivaci a rozhodnuti zaméstnancu
zUstat Ci odejit. Mezi nejcastéjsi problémy patfi obtizné vztahy s nadfizenymi a
manazery. Zaméstnanci zminfuji Spatnou komunikaci, chybéjici zpétnou vazbu a
obecnou nedlvéru ve schopnosti vedeni efektivné reagovat na jejich potreby
(Hamaideh a kol., 2024; Khan a kol., 2018; Jurij a kol., 2023). Tyto problémy byly
zvlaisté zretelné pfi zvladani vysoké pracovni zatéze, kdy vedeni nedokazalo efektivné

organizovat praci a planovat smény (Moskal & Kilby, 2022; Takeda, 2023).

DalS$im vyznamnym problémem je mald mira uznani a ocenéni zaméstnancu.
Pracovnici ¢asto citili, Ze jejich Usili neni dostate¢né vnimano nebo ocenéno, coz vedlo
k demotivaci a poklesu loajality vici organizaci (Gaudenz a kol., 2017; Khan a kol.,
2018; Roth a kol., 2024). Tento problém byl vyrazny v situacich, kdy vedeni nedokazalo
zaméstnancim jasné komunikovat vizi nebo poskytnout podporu pti zméndch v

organizaci (Horberg a kol., 2023; Moskal & Kilby, 2022).

Podpora mladsich zaméstnanc(, zejména v ranych fazich kariéry, je také casto
nedostate¢nd. Mnoho pracovnikli zminovalo chybéjici mentoring nebo adaptacni
proces, které by jim pomohly lépe se zapracovat a rozvijet se. Absence téchto
program( vedla ke ztraté motivace a pocitu izolace (Parry a kol., 2024; Cosgrave a kol.,

2018; Sibiya a kol., 2022; Muluneh a kol., 2022).

Dalsi problém predstavuje celkova kultura prostiedi na pracovisti. Vedeni ¢asto
nezvlddd transparentné komunikovat rozhodnuti nebo zapojit zaméstnance do
dllezitych procesd, coZ zvySuje nejistotu a pocit nedostatku autonomie. Slaba
organizacni kultura a nizkd mira zapojeni zaméstnancl negativné ovliviuji atmosféru

na pracovisti (Thin a kol., 2021; Horberg a kol., 2023).

V neposledni fadé hraje roli i podpora pfri zvladani stresu. Mnoho zaméstnancl

uvedlo, Ze vedeni nedokdzalo vcas rozpoznat zndmky pretizeni nebo nabidnout
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efektivni mechanismy, které by pomohly stres zmirnit. To vedlo k vyssi unavé a

zvySenému riziku vyhoreni (Patel a kol., 2021; Takeda, 2023).

Slaba podpora vedeni ma mnoho podob — od Spatné komunikace a nizké miry
uznani az po nedostate¢nou podporu pfi zvladani pracovniho stresu. Tyto faktory
zasadné ovliviuji pracovni spokojenost a motivaci zaméstnancll a vyznamné pfispivaji

k jejich rozhodnuti odejit z organizace.

4.3.2 lysoka pracovni zatéz
Vysoké pracovni nasazeni se v analyzovanych vysledcich vyzkum( objevilo jako

jeden z hlavnich ddvod(, pro¢ zaméstnanci zvazuji odchod ze svého zaméstnani.
Zameéstnanci Casto narazeji na pretizeni zplsobené nedostatkem spolupracovnik(, coz
vede k tomu, Ze pracovnici musi zvlddat nadmérné mnozstvi klient( ¢i pacientd. Tato
situace vyrazné ovliviiuje nejen jejich fyzické a psychické zdravi, ale taky celkovou
spokojenost s praci (Cosgrave a kol.,, 2018; Horberg a kol.,, 2023). Pretizeni
zaméstnancl je navic ¢asto umocnéno nedostatkem organizacni podpory, cozZ jen ddle

zvysSuje miru stresu (Muluneh a kol., 2022; Patel a kol., 2021).

Dalsi problém, ktery zaméstnanci zd@raznili, bylo $patné planovani smén. Casté
pres€asy, nedostatek ¢asu na odpocinek mezi sménami a nevyvazeny pracovni rozvrh
vedly k tomu, Ze se mnozi zaméstnanci potykali s Unavou a nedostatkem casu na
osobni Zivot (Hamaideh a kol., 2024; Thin a kol., 2021). Tento tlak pak casto vedl k
vyCerpani a pocitu vyhoreni, coz bylo hlavnim ddvodem, pro¢ pracovnici zvaZovali

odchod ze zaméstnani (Roth a kol., 2024; Takeda, 2023).

Vysoké ndroky na zaméstnance ovlivhovaly také atmosféru na pracovisti.
Pracovni pretiZzeni vedlo k naruseni tymové spoluprace a narastu konfliktli mezi kolegy.
Néktefi zaméstnanci méli pocit, Ze nemohou poskytovat péci na urovni, kterou by si
prali, coZ v nich zvySovalo frustraci a pocit selhani (Jurij a kol., 2023; Sibiya a kol., 2022).
Tato frustrace se casto projevovala i ve vztazich na pracovisti, kde dochazelo ke

zhorseni celkové pracovni atmosféry (Moskal & Kilby, 2022; Gaudenz a kol., 2017).

Néktefi zaméstnanci také uvadéli, Zze jejich pracovni Usili nebylo adekvatné

ohodnoceno. Kombinace vysokého pracovniho nasazeni a nizkého mzdového

14



ohodnoceni zvySovala jejich pocit nedocenéni (Parry a kol., 2024; Patel a kol., 2021). V
nékolika studiich byly navic zminény i Spatné pracovni podminky, napfiklad
nedostatecné vybaveni nebo absence potfebné infrastruktury, které jen zvySovaly

zatéz a stres zaméstnanct (Muluneh a kol., 2022; Thin a kol., 2021).

Vysoka pracovni zatéz se vyrazné odrazi na NLZP, a to jak v podobé pretizeni
zpUsobeného nedostatkem personalu, tak Spatnym planovanim pracovnich povinnosti
¢i nevyhovujicimi podminkami na pracovisti. Tyto okolnosti maji vliv nejen na fyzické a
psychické zdravi zaméstnancll, ale také na jejich spokojenost, vztahy v kolektivu a

celkovou ochotu zlstat na svém pracovnim misté.

4.3.3 Nedostatek kariérniho ristu
Nedostatek pfilezZitosti pro profesni a kariérni rist byl ve vSech analyzovanych

¢lancich identifikovan jako dalsi dualezity faktor ovliviujici pracovni spokojenost a
rozhodnuti zaméstnancl zlstat na svych pracovnich pozicich. Zaméstnanci Casto
pocituji frustraci z omezenych moZnosti postupu na vyssi pozice nebo z nedostatku
jasné definovanych cest kariérniho rozvoje. Tato situace se projevuje zejména v malych
organizacich nebo venkovskych oblastech, kde jsou pfilezitosti omezenéjsi (Horberg a

kol., 2023; Muluneh a kol., 2022).

Castym problémem je také nedostate¢nd podpora vedeni pfi planovani
dlouhodobého rozvoje zaméstnancl. Mnoho organizaci nenabizi mentoring, koucink
ani programy, které by pomdhaly pracovnikim rozvijet jejich dovednosti a budovat
kariéru. Tato absence vede k pocitu stagnace a demotivace (Sibiya a kol., 2022; Parry a
kol., 2024). Zaméstnanci, ktefi maji zajem o dalsi vzdélavani nebo specializaci, ¢asto
narazeji na nedostatek finan¢ni podpory nebo pfilezitosti, coz negativné ovliviiuje

jejich motivaci a vztah k zaméstnavateli (Roth a kol., 2024; Patel a kol., 2021).

Nedostatek kariérniho ristu byva rovnéz spojen s nizkym ohodnocenim préce.
Zaméstnanci Casto uvadéli, Ze jejich snaha o dalsi vzdélani nebo ziskani specializace
neni reflektovdna v jejich mzdé ani v moznostech povyseni, coZz vyrazné snizuje jejich

spokojenost (Thin a kol., 2021; Khan a kol., 2018). Tento problém je obzvlasté akutni v

15



profesich, kde se ocekdva vysoka uroven kvalifikace, ale odména tomu neodpovida

(Sibiya a kol., 2022; Horberg a kol., 2023).

Navic chybéjici ptilezitosti pro profesni rist negativné ovliviiuji i atmosféru na
pracovisti. Zaméstnanci €asto citi, Ze jejich usili a schopnosti nejsou dostatecné vyuzity,
coz vede k frustraci a nékdy i ke konfliktdm na pracovisti (Moskal & Kilby, 2022; Jurij a
kol., 2023). Omezeny prostor pro osobni rozvoj mize také pfispivat k pocitu izolace a

snizovat motivaci zaméstnanc ke spoluprdci v tymu.

V nékterych pfipadech byl nedostatek kariérniho rlstu amplifikovan
organiza¢nimi problémy, jako je hierarchickd struktura, kterd nepodporuje mobilitu v
ramci organizace, nebo nejasna pravidla pro povyseni (Gaudenz a kol., 2017; Takeda,
2023). Zaméstnanci tak ¢asto nemaji jasno v tom, jak mohou postupovat na vyssi

pozice, coz zvysuje jejich nespokojenost a umysl odejit.

Nedostatek kariérniho rlstu predstavuje zdvainy problém, ktery ma zasadni
dopad na pracovni spokojenost a motivaci NLZP. Nejcastéji zminovanymi pri¢inami jsou
omezené prileZitosti k postupu na vyssi pozice, slaba podpora ze strany vedeni v oblasti
profesniho rozvoje, neodpovidajici financni ohodnoceni a organizacni bariéry. Tyto
faktory postupné vedou ke ztraté motivace, nespokojenosti a v kone¢ném dusledku i k

rozhodnuti zaméstnanc( opustit svou pozici.

4.3.4 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni (anglicky burnout) byl poprvé popsan H. Freudenbergerem v

roce 1974 v Ccasopise Journal of Social Issues. Jednd se o psychicky stav,
charakterizovany zejména emocionalnim a kognitivnim vyéerpanim, celkovou Unavou a
opotrebenim, které vznikaji jako disledek dlouhodobého chronického stresu. Syndrom
vyhoreni se vyskytuje prevazné u profesi, jejichz pracovni ndplni je pfima prace s lidmi,
jako jsou napriklad zdravotnici, ucitelé, policisté nebo socialni pracovnici, avsak mlze
se objevit i v jinych profesnich skupindch nebo dokonce mimo zaméstnanecké
prostredi. Typické symptomy zahrnuji emocionalni vycerpani, pokles motivace,
snizenou profesni efektivitu a v nékterych pfipadech i socidlni izolaci. Kli¢ovym

faktorem je pretizeni zplsobené nadmeérnymi psychickymi a emocionalnimi pozadavky.

16



Vyvoj syndromu je spojen s neschopnosti jedince efektivné zvladat dlouhodoby
pracovni stres, coz vede k vyraznému poklesu kvality Zivota i pracovni spokojenosti

(Kebza a Solcova, 2003).

Syndrom vyhoreni se také opakované vyskytoval v analyzovanych ¢lancich. Jak
uvadeéji Horberg a kol. (2023), vyhoteni je nejcastéji spojeno s emocnim a fyzickym
vycerpanim, které vznika v dusledku dlouhodobého stresu a nadmérné pracovni zatéze.
Pracovnici se Casto potykaji s nedostatkem casu na regeneraci mezi sménami a

vysokymi pracovnimi ndroky, coZ vyrazné zvysuje riziko vyhoreni (Patel a kol., 2021).

Podle Sibiya a kol. (2022) ma syndrom vyhofeni Uzkou vazbu na kariérni
stagnaci — pokud zaméstnanci nemaji moznost profesniho rlstu, ztraceji smysl prace a
rychleji se u nich rozviji symptomy vyhofeni. Tento stav je casto zhorSovan
nedostate¢nou podporou vedeni pfi zvladani stresu a chybéjicimi mechanismy pro

zmirnéni zatéze (Parry a kol., 2024; Roth a kol., 2024).

Frustrace spojena s nizkym mzdovym ohodnocenim rovnéz pfispiva k rozvoji
syndromu vyhoteni. Thin a kol. (2021) uvadéji, Ze pracovnici bez adekvatniho
finan¢niho ocenéni za své Usili pocituji vétsi stres a nespokojenost. Podobné Khan a kol.
(2018) zdlraznuji, Ze neadekvatni ohodnoceni zesiluje pocit vyhoreni, protoze

pracovnici nevnimaji spravedlivou kompenzaci za své nasazeni.

Negativni dopady vyhoreni se odrazeji i ve vztazich na pracovisti. Zaméstnanci,
ktefi trpi syndromem vyhoreni, ¢astéji zazivaji konflikty s kolegy a ztraceji motivaci k
tymové spolupraci (Jurij a kol., 2023; Gaudenz a kol., 2017). Syndrom vyhoteni tak

nejen oslabuje vykon jednotlivce, ale také narusuje celkovou atmosféru na pracovisti.

Nevyhovujici pracovni prostredi situaci dale zhorSuje. Muluneh a kol. (2022)
zminuji, Zze absence potfebného vybaveni a podminek pro efektivni vykon prace vede
nejen k fyzickému, ale i psychickému vycerpani. Tato zjiSténi odpovidaji dlouhodobym

trendlm v organizacich, které podcenuji vyznam kvalitniho pracovniho prostredi.

Syndrom vyhofeni ma hluboky dopad na zaméstnance NLZP. Jeho hlavnimi
pricinami jsou nadmérna pracovni zatéz, absence kariérnich prilezitosti, nedostatecna
podpora vedeni a nevyhovujici pracovni podminky. Kritické hodnoceni vsak ukazuje, zZe
ucinné intervence mohou tyto negativni efekty zmirnit. Zahrnuti protichldnych
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pohledl a historické perspektivy naznacuje, Ze feSeni tohoto problému vyZaduje

komplexni a dlouhodoby pfistup.

4.3.5 Nedostatek autonomie
Nedostatek autonomie na pracovisti se ukazala jako dalsi nejcastéji uvadény

problém v analyzovanych textech. Cosgrave a kol. (2018) zdlraznuji, Ze omezené
moznosti rozhodovat o pracovnich procesech vedou u zacinajicich zaméstnancl k
frustraci a pocitdm neschopnosti prizplUsobit se naroénym podminkam. Podobné
Horberg a kol. (2023) upozornuji, Ze zaméstnanci bez mozZnosti ovliviiovat pracovni
rutiny nebo se podilet na organizacnich zménach casto pocituji bezmoc, coz zvySuje
jejich riziko vyhoteni.

Sibiya a kol. (2022) poukazuji na problém rigidnich pracovnich struktur a
vladnich politik, které brani zaméstnanclim pfizpUlsobit si pracovni podminky svym
potifebam a schopnostem. Tento nedostatek flexibility byl spojovan s pocitem stagnace
a ztratou profesni motivace. V podobném duchu Muluneh a kol. (2022) upozorniuji, Zze
absence autonomniho rozhodovani prispiva k vysoké mife nespokojenosti mezi
porodnimi asistentkami, které nejsou schopny efektivné vykonavat svou praci kv(li

nevyhovujicim pracovnim podminkam.

Takeda (2023) zddraznuje, ze hierarchické organizacni struktury ¢asto omezuiji
pracovniky v jejich schopnosti ovlivnit zasadni aspekty své prace. Tento problém je
umocnén nejasnymi pravidly pro povyseni, coz zvysuje frustraci zaméstnancl a jejich
pravdépodobnost odchodu. Podobné zavéry pfinasi i studie Gaudenz a kol. (2017),
ktera ukazuje, Ze nedostatek autonomie vede ke zvySenému emocnimu vycerpani a

naruseni vztah( na pracovisti.

Nizkda mira autonomie se také casto prolina s nedostatkem flexibility v
pracovnich podminkach. Khan a kol. (2018) a Thin a kol. (2021) upozoriuji, Ze pevné
pracovni rozvrhy a omezené moznosti prizplsobit si smény individudlnim potifebam
vedou k dlouhodobému stresu a snizuji pracovni spokojenost. Parry a kol. (2024) dale
zdlraznuji, Zze nedostatek autonomie v oblasti kariérniho smérovani a rozhodovani o

vlastnim profesnim rozvoji mize vyrazné zhorsit motivaci zaméstnancll a prispét k
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jejich rozhodnuti opustit organizaci. Roth a kol. (2024) navic uvadéji, ze zaméstnanci,
ktefi maji jen omezenou kontrolu nad svou pracovni naplni, vykazuji vyssi miru

demotivace a ¢astéji zvazuji odchod z profese.

Nedostatek autonomie ovliviiuje také tymovou dynamiku. Jurij a kol. (2023)
popisuji, Ze zaméstnanci, ktefi se neciti byt soucasti rozhodovacich proces(, ztraceji
zajem o spoluprdci s kolegy a celkové se distancuji od pracovniho kolektivu. Moskal &
Kilby (2022) dodava, Ze takové prostiedi oslabuje tymového ducha a zhorsuje celkovou

pracovni atmosféru.

Hamaideh a kol. (2024) rozsifuji téma o perspektivu psychiatrickych
zdravotnikd, ktefi celi nizké autonomii pti planovani smén a rozhodovani o péci. Tento
nedostatek kontroly je spojen s vysSi mirou stresu, coz ma negativni dopad na jejich
motivaci a celkové pracovni nasazeni. Patel a kol. (2021) také poukazuji na to, Ze
autonomie Uzce souvisi s pracovni spokojenosti — jeji absence zvysSuje odcizeni od

vykonu povolani a sniZzuje ochotu pracovnikl plnit své ukoly s nadSenim.

Nedostatek autonomie ma hluboky dopad na pracovni spokojenost, motivaci a
dlouhodobou setrvacnost NLZP. NejvyraznéjSimi problémy jsou rigidni pracovni
struktury, nedostatek flexibility a nizka mira zapojeni zaméstnanct do rozhodovacich
procesd. Re$eni této situace vyzaduje podporu autonomniho rozhodovani, vétsi
zapojeni zaméstnancl do organizacnich zmén a zavedeni flexibilnéjsSich pracovnich

pravidel, aby se snizilo riziko odcizeni a demotivace.

4.3.6 Nespokojenost s platem
Nespokojenost s platovym ohodnocenim je jednim z nejvyraznéjSich dlvodu,

pro¢ zaméstnanci NLZP zvaZuji odchod ze zaméstnani. Horberg a kol. (2023) zdlraznuiji,
Zze platy v mnoha pfipadech neodpovidaji naroc¢nosti pracovnich podminek,
odpovédnosti a pracovni zatézi. Tento pocit nedocenéni pfispiva k nespokojenosti a
celkovému poklesu motivace. Podobné zavéry nabizi také Muluneh a kol. (2022), ktefi
upozornuji, Ze opozdéné platby a absence rlistu mezd vedou ke sniZeni dlvéry ve

vedeni a frustraci zaméstnancu.
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Podle Sibiya a kol. (2022) finan¢ni odmény casto nereflektuji odbornost
pracovnikd a jejich dal$i vzdélavani, coZ ma dlouhodobé negativni dopad na jejich
profesni spokojenost. Tuto situaci zhorSuji nerovnosti mezi jednotlivymi regiony, kdy
zaméstnanci ve venkovskych oblastech vydélavaji méné nez jejich kolegové ve méstech,
jak uvadi Parry a kol. (2024). Tyto regionalni rozdily jsou vnimany jako nespravedlivé a

snizuji ochotu pracovnikl setrvat v méné atraktivnich lokalitach.

Roth a kol. (2024) upozoriuji na skute¢nost, Ze platy jsou mnohdy vnimany jako
nedostatecné nejen ve své vysi, ale také v kombinaci s absenci doplnkovych benefitd,
jako je zdravotni pojisténi ¢i prispévky na dalsi vzdélavani. Tento nedostatek benefit(
prispiva ke zvySenému stresu a nespokojenosti pracovnikll. Podobné Patel a kol. (2021)
uvadéji, Ze systém odménovani je ¢asto neprihledny, cozZ snizuje dlivéru zaméstnancl

v jejich organizace a zvySuje pravdépodobnost odchodu.

Khan a kol. (2018) a Thin a kol. (2021) zdGrazniuji, Ze stagnace mezd a jejich
neadekvatni rist vedou ke ztraté motivace, zejména mezi pracovniky s delsi praxi, ktefi
ocekavaji odménu odpovidajici jejich zkusenostem a odbornosti. Tento problém je
navic zhorSovan nizkym ohodnocenim prace vykonavané mimo standardni pracovni

dobu, cozZ jesté vice pfispiva k frustraci.

Takeda (2023) a Gaudenz a kol. (2017) upozornuji, Ze nedostatecné financni
ocenéni Usili zaméstnancl negativné ovliviiuje jejich vztah k organizaci. Zaméstnanci
maji pocit, Ze jejich prace neni adekvadtné uzndna, coz ma negativni vliv na jejich
spokojenost a pfistup k pracovnim povinnostem. Hamaideh a kol. (2024) potvrzuji, ze
zlepSeni finanéniho ohodnoceni nejenzZe zvysSuje pracovni spokojenost, ale také vyrazné

snizuje pravdépodobnost odchodu z profese.

Navic, jak zdUrazniuje Moskal a Kilby (2022), spravedlivé platové ohodnoceni
hraje zdsadni roli v tom, jak zaméstnanci vnimaji svou hodnotu v organizaci. Chybéjici
finan¢ni ocenéni mize vést k naruseni tymové spoluprace a oslabeni celkové motivace
k vykonu prace. Cosgrave a kol. (2018) uzaviraji, Zze platové podminky, které
neodpovidaji ndro¢nosti a odpovédnosti povolani, vyznamné ovliviiuji nejen odhodlani

pracovnikd zGstat, ale také kvalitu poskytované péce.
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Nespokojenost s platem je jednim z klicovych faktor( vedoucich k umyslu
zaméstnancl NLZP opustit své pracovni misto. Mezi hlavni pficiny patfi stagnace mezd,
absence rlstu, regionalni nerovnosti a nedostatek doplnkovych benefitl. K vyreseni
této situace je nezbytné zavést spravedlivéjsi systémy odménovani, které budou
reflektovat narocnost a odpovédnost pracovnikd, a nabidnout jim podporu formou

benefitl a jasnych pravidel kariérniho rlstu.

4.3.7 Nekorektni vztahy na pracovisti
Mezilidské vztahy na pracovisti se ukdazaly jako dalsi dileZity aspekt pro

spokojenost zaméstnancl. Horberg a kol. (2023) zdGraziuji, Ze tymova spoluprace a
podpora mezi kolegy jsou zasadni pro vytvoreni pozitivniho pracovniho prostredi.
Naopak konflikty a napéti mezi zaméstnanci ¢asto vedou k pocitim izolace, které

snizZuji pracovni motivaci a podporuji zvazovani odchodu z profese.

Navazujici na toto zjisténi, Gaudenz a kol. (2017) a Takeda (2023) popisuji, Ze
konflikty na pracovisti, ¢asto spojené s nedostatecnou komunikaci nebo hierarchickymi
strukturami, zvysuji emocni vycerpdani a snizuji efektivitu tymové prace. Tyto faktory
nejen zhorsuji vztahy mezi zaméstnanci, ale také vyrazné ovlivauji jejich ochotu

spolupracovat a pfispivat k organizaci.

Sibiya a kol. (2022) poukazuji na to, Ze pracovnici, ktefi pocituji nedostatek
uzndani a podpory od kolegl i nadtizenych, vykazuji nizsi miru spokojenosti a vyssi riziko
odchodu. Tento problém je ¢asto spojen s nedostatecnou komunikaci, jak uvadéji Patel
a kol. (2021), ktefi dodavaji, Ze absence zpétné vazby a neochota sdilet informace

vedou k oslabeni divéry a tymové soudrznosti.

Z pohledu fluktuace zaméstnanci Muluneh a kol. (2022) a Jurij a kol. (2023)
zminuji, Ze Spatné vztahy na pracovisti mohou eskalovat do konflikt(i, které narusuji
moralku zaméstnancl a zvysuji pravdépodobnost fluktuace. Tito zaméstnanci se ¢asto
citi izolovani, cozZ oslabuje jejich vazbu na organizaci a sniZuje jejich pracovni nasazeni.
Podobné Parry a kol. (2024) zdlraznuji, Ze Spatné vztahy jsou casto dlsledkem
nejasnych pravidel spoluprace a hierarchickych rozdilli, které brani efektivni

komunikaci a spolupraci. Zavedeni jasnych pravidel pro tymovou spolupréci a posileni
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oteviené komunikace jsou proto zasadni kroky pro zlepSeni pracovniho prostredi a

snizeni konfliktd.

Spatné vztahy na pracovisti mohou mit také psychologické dopady na
zaméstnance. Khan a kol. (2018) a Thin a kol. (2021) upozoriuji na to, Ze Spatné vztahy
na pracovisti mohou pfispét k syndromu vyhofeni. Zaméstnanci, ktefi trpi konflikty na
pracovisti nebo pocituji nedostatek podpory, Casto vykazuji vy$$i miru stresu a
emocniho vycerpani. Hamaideh a kol. (2024) doplfiuji, Ze tento stres ma negativni

dopad nejen na individualni vykon, ale i na celkovou efektivitu tymové spoluprace.

V navaznosti na vyznam podpory vedeni Moskal & Kilby (2022) zduraziuje
dllezitost aktivniho pfistupu managementu k budovani zdravych pracovnich vztahu.
Oteviend komunikace a pravidelna zpétna vazba jsou zasadni pro prevenci konfliktd a
podporu tymové dynamiky. Podobné Cosgrave a kol. (2018) upozornuji, Ze pozitivni
vztahy mezi zaméstnanci pfispivaji k jejich pracovni spokojenosti a snizuji

pravdépodobnost fluktuace.

Spatné vztahy na pracovisti maji vyrazny vliv na pracovni spokojenost, motivaci
a celkovou atmosféru v tymu. Konflikty, nedostatek dUvéry a podpory mezi
zaméstnanci snizuji efektivitu prace a zvy$uji pravdépodobnost fluktuace. Redeni
téchto problém( vyZzaduje aktivni ptistup vedeni, posileni komunikace a budovani

tymové soudrznosti prostfednictvim jasnych pravidel a pravidelné zpétné vazby.

4.3.8 Nevyhovujici pracovni prostredi
Jako posledni opakujici se dlivod bylo nevyhovujici pracovni prostifedi. Podle

Horberg a kol. (2023) pfispiva nedostatek zdrojli a Spatna organizace prace ke zvysené
mife stresu a frustrace. Zaméstnanci se Casto potykaji s nedostate¢nym persondalnim
pokrytim, coZ nejen zvySuje jejich pracovni zatéz, ale také snizuje efektivitu tymu a

celkovou produktivitu.

Nedostatky v infrastrukture, jako je zastaralé vybaveni nebo nedostatek
klicovych materiall, jsou podle Muluneh a kol. (2022), Moskal & Kilby (2022) a Thin a

kol. (2021) vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje spokojenost zaméstnancu. Tito autofi
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upozornuji, Zze chybéjici zdroje Casto brani efektivnimu vykonu prace, coz zvySuje

frustraci a sniZuje motivaci zaméstnancu.

Nevyhovujici pracovni prostfedi ovliviiuje také zdravotni stav zaméstnanc(. Jak
zdaraznuji Patel a kol. (2021), Roth a kol. (2024) a Gaudenz a kol. (2017), dlouhodobé
vystaveni nevhodnym pracovnim podminkam muZze vést k fyzickému i emociondlnimu
vyCerpani. Tito autofi navic upozoriuji, Ze nedostatek odpocinkovych zén a dlouhé

smeény zhorsuji rovnovahu mezi pracovnim a osobnim Zivotem zaméstnanc.

Spatnd komunikace s vedenim a nedostatek jasnych pravidel pro fe$eni
problému jsou dalSimi aspekty, které prispivaji k pocitu nespokojenosti. Cosgrave a kol.
(2018), Takeda (2023) a Hamaideh a kol. (2024) zd{razfuji, Ze zaméstnanci Casto
postradaji podporu a zpétnou vazbu od svych nadfizenych, coz negativné ovliviiuje

jejich vztah k organizaci a zvySuje pravdépodobnost odchodu.

Na problém nevyhovujiciho pracovniho prostfedi upozornuji také Sibiya a kol.
(2022) a Parry a kol. (2024), ktefi zminuji, Ze nizka uroven pracovnich podminek ¢asto
souvisi s nedostatkem kariérniho rlistu a moZnosti profesniho rozvoje. Tito autofi
uvadéji, ze zameéstnanci pracujici v méné rozvinutych regionech jsou zvlasté zranitelni

vUci negativnim dopadiim nevhodného pracovniho prostredi.

Z hlediska tymové spoluprace zdUraznuji Khan a kol. (2018) a Jurij a kol. (2023),
e nevhodné pracovni prostfedi zhoriuje vztahy mezi zaméstnanci. Spatna organizace

prace a konflikty na pracovisti narusuji moralku tymu a pfispivaji k pocitim izolace.

Pracovni prostfedi a jeho nedostatky, maji komplexni dopad na zaméstnance,
ovliviuji jejich spokojenost, zdravi i tymovou dynamiku. Re$eni této problematiky
vyzaduje systematicky pfistup zahrnujici zlepseni infrastruktury, personalniho pokryti a
komunikace mezi zaméstnanci a vedenim. Adekvatni pracovni podminky jsou klicovym

faktorem pro udrzeni kvalitniho personalu a snizeni fluktuace.

4.4 Shrnuti

Analyza ukazala, Ze dlavody, pro¢ nelékarsky zdravotnicky personal (NLZP)

zvazuje odchod ze zaméstnani, jsou vzajemné provdzané. Tyto problémy nevznikaji
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izolované, ale navzdjem se ovliviuji a zhorSuji. Mezi nejc¢astéjsi patfi nedostatecna
podpora vedeni, vysoka pracovni zatéz, omezené pfilezitosti k profesnimu ristu, nizké
finan¢ni ohodnoceni, nedostatek autonomie, Spatné vztahy na pracovisti a nepfiznivé

pracovni podminky.

Jednim z nejzasadnéjSich problém0 je nedostatecnda podpora vedeni.
Zaméstnanci ¢asto postradaji zpétnou vazbu a uzndni za vykonanou praci, coz vede k
pocitu nedocenéni a zhorSeni pracovni atmosféry. Organizace prace byva neefektivni,
pldnovani smén nezohledriuje potieby zaméstnancl, a v kombinaci s nedostatkem
persondlu dochdzi k pretizeni zaméstnancu. Tento stav dlouhodobé zhorsuje fyzické i

psychické zdravi pracovnika.

7

Vysokd pracovni zatéz je dalSim klicovym faktorem, ktery snizuje spokojenost.
Nedostatek Casu na regeneraci mezi sménami negativné ovliviiuje zdravi a vykon.
Tento problém je ddle umocnén nedostate¢nym pracovnim vybavenim, coz zvysuje
stres a omezuje efektivitu prace. Kombinace téchto faktor( vede k frustraci a vyCerpani

zaméstnancu.

Dalsi vyznamnou oblasti je omezenda moznost profesniho ristu. Zaméstnanci,
ktefi nevidi pfileZitosti k rozvoji nebo kariérnimu postupu, pocituji stagnaci, coz snizuje
jejich motivaci. Tento pocit ¢asto zesiluje nizké finanéni ohodnoceni, které neodpovida
narocnosti prace a chybéjici benefity, jako jsou pfispévky na vzdélavani Ci jiné formy
odmén. Nedostatek autonomie na pracovisti navic pfispiva k pocitu bezmoci, coz

oslabuje tymovou spolupriaci i celkové pracovni nasazeni.

Vsechny tyto problémy se vzajemné prolinaji a posiluji, coz vede ke snizovani
spokojenosti a motivace zaméstnancu. Aby organizace tuto situaci zlepSila, je nezbytné
pristupovat k problémm systematicky, aktivné spolupracovat se zaméstnanci a resit je
v€as. Pfedchdzeni odchodl zaméstnancu je klicové pro udrZzeni organizacnich znalosti,

tymové stability, efektivity prace a feseni existujicich probléma.
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5. Vyzkum
5.1 Metodologie

Cilem této studie je zjistit hlavni faktory ovliviujici zdmér opustit zaméstnani

mezi nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky (NLZP). Vyzkum se zaméfuje na
identifikaci hlavnich dlivodd z odborné literatury pro intention to leave, a zjiSténi, zda
se dané dlivody vyskytuji i na dané klinice. Nasledné zméri obecnou ITL na daném

pracovisti skrze vytvoreny test.

Na zdkladé hlavniho cile vyzkumu byla formulovana nasledujici vyzkumna

otazka:

- Vyskytuji se na zkoumané klinice stejné duvody odchodt, jaké popisuje

odborna literatura?

5.2 Charakteristika pracovniho prostredi na

Neurochirurgické klinice FN Olomouc
Neurochirurgicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc poskytuje vysoce

specializovanou péci napfi¢ celym spektrem neurochirurgickych oboru. Klinika zajistuje
komplexni diagnostiku, |é¢bu a naslednou kontrolu pacientl v oblastech vSeobecné
neurochirurgie, neurotraumatologie, neuroonkologie (véetné neuroendokrinologie),
pediatrické neurochirurgie, cerebrovaskularni neurochirurgie, funkéni stereotaktické
chirurgie, spondylochirurgie, neuromodulaéni neurochirurgie, chirurgie bolesti i

neurointenzivni a resuscitacni péce.

Organizacné je klinika soucdsti Sirsi struktury Fakultni nemocnice Olomouc.
Sama je dale ¢lenéna na jednotliva oddéleni, z nichz kazdé je vedeno stanicéni sestrou.
Ta je odpovédna vrchni sestre kliniky, kterd podléha naméstkovi pro nelékarskou péci
FN Olomouc. Tato hierarchie se vztahuje i na nelékarské zdravotnické pracovniky

(NLZP), ktefi jsou témto vedoucim pracovnikiim podfizeni.

Na kazdém oddéleni se nachazi sesterny, které slouzi jako zazemi pro personal
a zahrnuji posezeni i kuchynku. Zaméstnanci maji moznost vyuZit pauzy na obéd,

pficemzZ jejich casovani je flexibilni s ohledem na aktudlni pracovni potreby a
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péhospitalizované pacienty. Klinika i cely areal nemocnice jsou nekuracké. V ramci

stravovani jsou k dispozici i zdravé alternativy jidel.

Provoz kliniky je zajistovan v nepfetrzitém pracovnim reZimu. VétSina
pracovnikd slouzi ve 12hodinovych dennich a nocnich sméndach. Vyjimkou je
ambulance, kde je provoz organizovan jako ranni sména s klasickym tydennim

pracovnim fondem 40 hodin.

Fakultni nemocnice Olomouc nabizi zaméstnanclim fadu benefitd. Mezi né
patfi napriklad cafeteria systém s roc¢nim prispévkem ve vysi 6 000 K¢, prispévek na
stravovani, prispévek na penzijni pripojisténi, 5 tydn0 dovolené a 3 dny placeného
zdravotniho volna (sick days). Zaméstnanci maji rovnéz moznost odborného rlstu a

vzdéldvani v rdmci své profese.

Klinika nabizi perspektivni a dlouhodobé stabilni zaméstnani v ramci jednoho z
nejvétSich a nejprestiznéjsich zdravotnickych zafizeni Olomouckého kraje. Pracovni
prostiedi je moderni, avSak zatizeno nékterymi praktickymi obtizemi, jako je napfiklad

omezend kapacita parkovacich mist v arealu nemocnice, kterd jsou zpoplatnéna.

5.3 Vyzkumny pristup

Tato studie vyuziva kvantitativni vyzkumny design, konkrétné dotaznikové

Setreni, které umoznuje systematicky shromazdit a analyzovat data tykajici se faktoru
ovliviujicich intention to leave mezi nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky.
Kvantitativni pFistup byl zvolen vzhledem k jeho schopnosti ziskat Siroce aplikovatelné

a objektivni vysledky, které Ize nasledné efektivné interpretovat.
Sbér dat

Data byla sbhirdna prostfednictvim online dotazniku, ktery byl distribuovan
zaméstnancim e-mailem. Tento zpUsob sbéru byl zvolen z dlivodu jeho dostupnosti a
efektivity, pfi€emz umoznil respondentim vyplnit dotaznik v anonymnim prostredi.
Anonymita odpovédi byla klicova pro ziskdni upfimnych a nezaujatych odpovédi
tykajicich se jejich pracovnich zkusenosti a spokojenosti. Sbér dat se konal od listopadu

2024 do ledna 2025 a celkem se ho ucastnilo 46 respondentt z vybrané kliniky.
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5.4 Struktura dotazniku

Dotaznikové Setfeni obsahovalo celkem 25 otdzek rozdélenych do tfi hlavnich

Casti. Prvni ¢ast se zamérovala na demografické Udaje, v€etné oteviené otdzky tykajici
se pracovni pozice. Vzhledem k tomu, Ze termin NLZP zahrnuje veskery nelékarsky
zdravotnicky personal pracujici na dané klinice, a s ohledem na zplsob distribuce

dotazniku, nebylo nutné tuto informaci explicitné vyZzadovat.

Druha ¢ast se soustredila na samotné divody odchodu a byla strukturovédna do
tematickych okruht v ndsledujicim poradi: podpora ze strany vedeni, pracovni zatéz a
stres, moznosti kariérniho rlstu, autonomie na pracovisti, syndrom vyhoreni, pracovni
prostiedi a mezilidské vztahy, a nakonec finan¢ni ohodnoceni. Tato sekce obsahovala
otazky vyuZivajici Likertovu Skdlu a dichotomické odpovédi (,ano/ne”). Na zavér této
Casti byla zafazena dobrovolna oteviena otazka, kterd umozZnovala respondentlim
uvést dalsi dlvody, jez povaZuji za vyznamné, ale které nebyly v dotazniku explicitné

uvedeny.

Treti ¢ast tvofil vytvofeny jednoduchy ndstroj pro méreni umyslu k odchodu,

skladajici se z péti tvrzeni.

Na zavér dotazniku byli respondenti pozadani, aby vybrali maximalné tfi
nejzasadnéjsi dlvody, které by je vedly k odchodu, z moZnosti uvedenych v

predchozich otazkach.
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6. Vysledky

6.1 Demografické udaje
1.V4% vék:

1. Vas vék:
46 odpoveédi

@ 18-20
@ 21-30
31-40
@ 41-50
@ 51-60
® 61+

Graf Cislo 1: Vas vék

Nejvice zastoupenou vékovou skupinou byli respondenti ve véku 41-50 let,
ktefi tvofili 45,7 % (21). Dalsi velkou skupinu tvofili respondenti ve véku 31-40 let, ktefi
predstavovali 21,7 % (10). Skupina respondentt 51-60 let byla zastoupena 15,2 % (7),
zatimco 21-30 let tvofilo 13 % (6). Nejmensi zastoupeni méla vékova kategorie 18-20

let a 61+ let, které se objevily pouze u 2,2 % (1) respondentll u kazdé.

Z téchto vysledkl je patrné, Ze vétSina dotazovanych spada do stfedniho véku,

pficemzZ nejvyznamnéjsi podil pfedstavuji NLZP ve vékové kategorii 41-50 let.

2. Vase pohlavi:
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2. VasSe pohlavi:
46 odpovédi

® Muz
® Zena

Graf Cislo 2: Vase pohlavi
Z celkového poctu odpovédi tvorily Zeny 91,3 % (42) a muzi 8,7 % (4).

Z téchto vysledkl je patrné, Ze mezi nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky

(NLZP) v tomto vzorku vyrazné prevazuji zeny.

3. Délka zaméstnani na klinice:

3. Délka zaméstnani na klinice:
46 odpovédi

@® 05 let
@ 6-10 let
® 11-15
® 16-20
@ 21-25
® 26-30
® 31+

Graf Cislo 3: Délka zaméstndani na klinice

Nejvice zastoupenou kategorii byli respondenti s délkou zaméstnani 0-5 let,
ktefi tvofili 26,1 % (12). Dalsi nejcastéjsi skupiny byly respondenti s délkou zaméstnani
21-25 let (17,4 % (8)) a 6-10 let i 11-15 let, obé skupiny po 13 % (6). Dale byla
zaznamendna délka zaméstnani 16-20 let a 26-30 let, kazda s 13 % (6). Nejmensi

zastoupeni méla skupina s 31 a vice lety, ktera tvotila 10,9 % (5).
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Z téchto vysledk( vyplyva, Ze mezi nelékatrskymi zdravotnickymi pracovniky
(NLZP) na klinice je Siroké vékové spektrum, pficemz nejvétsi podil tvori zaméstnanci s
kratsi dobou praxe (0-5 let), ale zaroven zde pracuje i vyznamny pocet dlouhodobych

zameéstnancu.

4. Jaka je vasSe pracovni pozice?

4. Jaka je Vase pracovni pozice?
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Graf Cislo 4: Jaka je vase pracovni pozice?

Na otdzku tykajici se pracovni pozice odpovédélo celkem 46 respondentd.
Nejcastéji zastoupenou pozici byla vSeobecna sestra, kterou uvedlo 13 respondent(.
Dale byly rovnomérné zastoupeny pozice praktickd sestra a zdravotni sestra, kazdou z
nich uvedlo 7 respondentl. Nasledovala pozice sanitar se 6 odpovédmi a ZS u lGzka s 5
odpovédmi. Méné casto byly zastoupeny pozice jako stani¢ni sestra (2 respondenti),
oSetfovatelka, ZS bez odborného dohledu, ZS u ldzka JIP a vSeobecnd sestra s

rozsifenou plsobnosti, kazda s 1 odpovédi.

Tato rozmanitost v profesnich rolich ukazuje, Ze data zahrnuji Siroké spektrum

nelékarskych zdravotnickych pracovnikl, coZz umozZnuje komplexnéjsi pohled na

pracovni zkusenosti a souvisejici faktory.
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Nicméné, u nasledujicich otazek je i podrobnéjsi popis vysledki mezi
jednotlivymi pracovnimi misty. Pro ucely dané analyzy, a i kvali nizkému poctu
respondentll pro detailnéjsi analyzu, byly pracovni pozice sdruzeny na tfi hlavni
skupiny. VSeobecné sestry (vSeobecnd sestra, ZS u lGzka, zdravotni sestra, stanicni
sestra, ZS bez odborného dohledu, ZS u lGzka JIP, vieobecna sestra se specializaci),
praktické sestry (prakticka sestra) a sanitafi (sanitar, oSetfovatelka). Tyto skupiny byli

vytvoreny na zdkladé podobnosti prace.

6.2 Podpora od vedeni

5. Citite, Ze Vam vasi pfimy nadtizeni poskytuji dostate¢nou podporu?

5. Citite, Ze Vam vasi pfimy nadfizeni poskytuji dostate¢nou podporu?
46 odpovédi

30

27 (58,7 %)

20

15 (32,6 %)

1(2,2 %)
0 (0 %
(@ %) 3 (6,5 %)

Graf Cislo 5: Citite, Ze Vam vasi pfimy nadfizeni poskytuji dostatecnou podporu?
1—-Rozhodné ne, 2 —Spise ne, 3 — Neutralni, 4 — SpiSe ano, 5 — Rozhodné ano
Vysledky ukazuji, Ze vétSina respondent(i vnima podporu nadfizenych pozitivné.
Nejcastéjsi odpovédi byla "rozhodné ano" (5), kterou oznacilo 58,7 % (27) respondent.
DalSich 32,6 % (15) zvolilo odpovéd 4, coz znamena spise kladné hodnoceni. Neutralni

postoj (3) zaujalo 6,5 % (3) respondentdl, zatimco nedostate¢nou podporu (2) uvedlo

pouze 2,2 % (1) dotazovany. Moznost "rozhodné ne" (1) nezvolil Zadny z Ucastnik(.

Z téchto vysledkl vyplyva, Ze prevazina vétsina NLZP (91,3 %) citi podporu svych

nadfizenych, pfiéemz vice neZ polovina ji hodnoti jako zcela dostateénou.
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Pfi rozdéleni odpovédi podle pracovni pozice je patrné, Ze vnimani podpory od
pfimych nadfizenych se mezi skupinami NLZP mirné liSi. VSeobecné sestry odpovidaly
vyrazné pozitivné — 16 z 32 (tj. 50,0 %) zvolilo nejvyssi hodnotu 5 (,,rozhodné ano“) a
dalsich 12 (tj. 37,5 %) hodnotu 4. Dohromady tedy 87,5 % vSeobecnych sester hodnoti
podporu kladné. Neutralni postoj (odpovéd' 3) zaujaly tfi sestry (9,4 %) a jedna oznacila

moznost ,spise ne” (2), tedy 3,1 %. Odpovéd' ,rozhodné ne” nezaznamenala Zadna.

Sanitari se vyjadfili velmi jednoznacné — vSech 7 z 7 (tj. 100 %) uvedlo nejvyssi
hodnoceni 5. To svédci o silném a jednotném pocitu podpory v jejich pracovni roli.

Zadny ze sanitaiG nezvolil niz$i hodnotu ne? 5.

Praktické sestry se naopak vyjadFily rozmanité&ji. Ctyfi z celkovych 7 (tj. 57,1 %)
uvedly hodnotu 5 a tfi (tj. 42,9 %) zvolily hodnotu 4. Nizsi hodnoceni se v této skupiné
neobjevilo. | zde tedy prevaZuje pozitivni vnimani podpory nadfizenych, byt s o néco

SirSim rozptylem odpovédi nez u sanitara.

Celkové lze fici, Ze vSechny skupiny NLZP na neurochirurgické klinice FNOL
vnimaji podporu od svych pfimych nadfizenych prevainé pozitivné, pricemz nejvyssi
miru pozitivniho hodnoceni vyjadrili sanitafi. Tento vysledek muizZe odrazet jak
rozdilnou miru pracovnich odpovédnosti, tak rlizna ocekavani a zkusenosti s vedenim v

ramci jednotlivych profesnich roli.

6. Mate prilezitost se podilet na rozhodovani o pracovnich procesech?

6. Mate prileZitost se podilet na rozhodovani o pracovnich procesech?
46 odpovédi

20
20 (43,5 %)

10 11 (23,9 %) 10 (21,7 %)

3(6,5 %)

2 (4,3 %)
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Graf Cislo 6: Mate prilezZitost se podilet na rozhodovani o pracovnich procesech?

1 - Rozhodné ne, 2 — Spise ne, 3 — Neutralni, 4 — SpiSe ano, 5 — Rozhodné ano

Nejcastéjsi odpovédi byla 4, kterou oznacilo 43,5 % (20) respondentl, coz
naznacuje, Ze vétSina dotazovanych vnima urcitou moznost podilet se na rozhodovani.
Dalsich 21,7 % (10) respondent( odpovédélo "rozhodné ano" (5), zatimco 23,9 % (11)
zvolilo neutrdlni moznost 3. Odpovéd 2 oznacilo 6,5 % (3) a pouze 4,3 % (2)

respondentl uvedlo, Ze rozhodovaci pravomoci nemaji vibec (1).

Z vysledkl vyplyva, Ze vétSina NLZP ma do urcité miry moZnost podilet se na
rozhodovani o pracovnich procesech, pficemz nejvice respondentl zvolilo hodnoty 4 a

5, coZz naznaCuje prevainé pozitivni vnimani této moznosti.

Pti porovnani jednotlivych pracovnich pozic je zfejmé, Ze vSeobecné sestry
vnimaji svou moznost podilet se na rozhodovani o pracovnich procesech prevainé
pozitivné. Z celkovych 32 vSeobecnych sester odpovédélo 15 (46,9 %) moznosti 4 a 5

(15,6 %) mozZnosti 5, tedy ,rozhodné ano“. Devét respondentek (28,1 %) zvolilo

vy

V pfipadé sanitar( (n=7) uvedli tfi respondenti (42,9 %) odpovéd 5 a dva
(28,6 %) odpovéd 4. Jedna osoba (14,3 %) zvolila stfedni hodnotu 3 a dalsi jedna
uvedla odpovéd 1 (,rozhodné ne“), coz cini v této skupiné odpovédi ponékud
rozptylenéjsi.

U praktickych sester (n=7) byly odpovédi podobné rozdélené jako u
vSeobecnych sester. Dva respondenti (28,6 %) oznacili moznost 5, tfi (42,9 %) zvolili
odpovéd 4. Jedna praktickd sestra (14,3 %) uvedla odpovéd 3 a jedna (14,3 %)

odpovéd 1. Pfevaina cast této skupiny tedy vnima moznost podilet se na rozhodovani

kladné.

Celkové lze Fict, Ze nejvyssi miru participace v rozhodovacich procesech pocituji
vseobecné sestry a praktické sestry, zatimco odpovédi sanitarli jsou vice rozptylené a

méné jednoznaéné pozitivni.
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6.3 Pracovni zatéz a stres
7. Jak Casto pocitujete pracovni stres?

7. Jak casto pocitujete pracovni stres?
46 odpovédi
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15 16 (34,8 %)

13 (28,3 %)

10 (21,7 %)
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2 (4,3 %)

Graf ¢islo 7: Jak ¢asto pocitujete pracovni stres?

1 — Nikdy, 2 - Zfidka, 3 — Ob¢as, 4 — Casto, 5 — Velmi ¢asto

Nejcastéjsi odpovédi byla 3, kterou zvolilo 34,8 % (16) respondent(ll, coz
naznacuje, Ze pracovni stres pocituji stfedné ¢asto. DalSich 28,3 % (13) uvedlo odpovéd’
4, tedy Ze stres pocituji spiSe casto, a 21,7 % (10) oznacilo odpovéd 5, tedy Ze stres
zazivaji velmi ¢asto. Naopak 10,9 % (5) respondent( pocituje stres zfidka (2) a pouze

4,3 % (2) uvedlo, Ze pracovni stres nepocituji viibec (1).

Z téchto vysledkl vyplyva, Ze vétsina NLZP pocituje pracovni stres relativné
casto, pricemz nejvice respondentd volilo stfedni hodnoty (3 a 4), coZ naznacuje, Ze

stres je v jejich pracovnim prosttedi béZznym jevem.

Pti pohledu na rozdéleni odpovédi podle pracovnich pozic je zfejmé, Zze vnimani
pracovni zatéze a stresu se mezi jednotlivymi skupinami NLZP lisi. Nejvétsi miru stresu
uvadély vseobecné sestry, z nichz 10 (31,3 %) oznacilo nejvy$si moznou hodnotu 5
(,,velmi casto”) a dalSich 9 (28,1 %) odpovéd' 4. Stfedni hodnotu 3 zvolilo 11 (34,4 %)
respondentek, pricemz dvé uvedly, Ze stres pocituji ziidka (6,3 %). Zadnd vieobecnd

sestra neoznacila, Ze by stres nikdy nezazivala.
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U sanitafd je rozloZeni odpovédi o néco méné koncentrované. Ctyfi ze sedmi
(57,1 %) uvedli hodnotu 4, tedy Ze stres zaZivaji spiSe Casto. Zbyvajici tfi respondenti
volili odlisSné odpovédi: jeden uvedl| 3 (14,3 %), jeden odpovéd 2 (14,3 %) a jeden uvedl,

Ze stres zaziva velmi Casto (hodnota 5; 14,3 %).

Praktické sestry vykazovaly nejniz$i miru pracovniho stresu. Cty¥i z nich (57,1 %)
volily stfedni hodnotu 3, dvé odpovédély 2 (28,6 %) a jedna uvedla, Ze stres nikdy
nezaziva (1; 14,3 %). Zadna z praktickych sester neuvedla, 7e by stres pocitovala ¢asto

¢i velmi ¢asto (hodnoty 4 a 5).

Z téchto rozdill vyplyva, Ze nejvétsi pracovni stres pocituji vseobecné sestry,
zatimco praktické sestry jej zaZivaji spiSe vyjimecné. Sanitafi se nachdzeji na pomezi, s
tendenci k vyssi frekvenci stresu, ale s vétsi variabilitou odpovédi. Tyto rozdily mohou
souviset s rozdilnymi pracovnimi povinnostmi, mirou zodpovédnosti a organizacnim

nastavenim jednotlivych roli.

7

8. Mate pocit, Ze je pracovni zatéz rozloZzena rovnomérné?

8. Mate pocit, Ze je pracovni zatéz rozloZzena rovnomérné?
46 odpovédi
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Graf Cislo 8: Mate pocit, Ze je pracovni zatéz rozloZzena rovnomérné?

1 — Velmi nerovnomérné, 2 — SpiSe nerovnomérné, 3 — Neutrdlné, 4 — Spise rovhomérné, 5 — Velmi

rovhomérné

Nejcastéji respondenti volili odpovédi 2 a 3, které oznacilo shodné 37 % (17)

respondentl. To naznacuje, Ze vyznamna ¢ast NLZP vnima rozloZeni pracovni zatéze
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jako spiSe nerovnomérné. Moznost 1, tedy ,velmi nerovhomérné”, zvolilo 13 % (6)
zastoupeni méla odpovéd 5, tedy ,velmi rovhomérné”, kterou uvedl pouze 1

respondent (2,2 %).

Z téchto vysledkd vyplyvda, Ze vétSina NLZP nepovaZuje pracovni zatéZz za
rovhomérné rozloZzenou, pficemz pouze velmi maly podil respondentl (2,2 %) vnima

jeji rozloZeni jako spravedlivé.

Analyza odpovédi podle pracovniho =zarazeni ukazuje, Ze vnimani
rovnomeérnosti rozloZeni pracovni zatéze se mezi jednotlivymi skupinami NLZP lisi.
Mezi vSeobecnymi sestrami uvedlo nejvice respondentek odpovéd' 3 (neutradlné) —slo o
14 osob, tedy 43,8 % z této skupiny. DalSich 12 sester (37,5 %) uvedlo odpovéd 2
(,,spiSe nerovnomérné”) a Sest (18,8 %) zvolilo odpovéd 1 (,,velmi nerovhomérné“). Ani
jedna vSeobecna sestra nezvolila pozitivni hodnotu 4 nebo 5, coz naznacuje, Ze v této

skupiné panuje silny pocit nerovnomérného rozdéleni prace.

Sanitafi hodnotili rozloZeni zatéZze mirné pozitivnéji — Ctyfi ze sedmi (57,1 %)
oznacili odpovéd 4 (,,spiSe rovnhomérné”“), jeden uved! neutralni postoj (14,3 %) a dva

(28,6 %) uvedli odpovéd 2. Ani v této skupiné se neobjevila nejvyssi odpovéd 5, ale

evvs

Mezi praktickymi sestrami byly odpovédi rovhomérnéji rozlozené. Tfi osoby
(42,9 %) oznacily odpovéd 2, dvé (28,6 %) zvolily neutrdlni stfedni hodnotu 3, jedna
osoba (14,3 %) odpovédéla 4 a jedna (14,3 %) uvedla nejvy$si hodnoceni 5 (,velmi
rovhomérné“). Tato skupina tedy jako jedina vibec uvedla odpovéd 5, i kdyZz v malé

mire.

Pocit rovhomérného rozlozeni pracovni zatéze se u NLZP vyrazné lisi podle
pracovni pozice. Nejkritictéji situaci vnimaji vSeobecné sestry, zatimco sanitafi a
praktické sestry jsou v hodnoceni mirné vyrovnanéjsi, i kdyz ani v téchto skupinach

neprevlada jednoznacné pozitivni hodnoceni.
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6.4 MoZnosti kariérniho rlstu
9. Méte jasné definované moznosti pro kariérni r(ist?

9. Mate jasné definované moznosti pro kariérni rist?
46 odpovédi

® Ano
® Ne

Graf Cislo 9: Mate jasné definované moznosti pro kariérni rdst?

Vétsina respondentl odpovédéla kladné, pricemz 65,2 % (30) uvedlo, Ze maji
jasné definované moznosti kariérniho rdstu. Naopak 34,8 % (16) respondentl uvedlo,

Ze tyto moznosti jasné definované nemaiji.

Z téchto vysledkl vyplyva, Ze vétSina NLZP vnima své kariérni moznosti jako
jasné definované, avsak stale existuje pomérné velkd skupina (témér tretina

respondent(), kterd v tomto ohledu pocituje nejistotu nebo nedostatek informaci.

Pfi pohledu na rozdéleni odpovédi podle jednotlivych profesnich skupin je
zfejmé, ze vnimani jasné definovanych moznosti kariérniho rlistu se mezi NLZP mirné
liSi. Mezi vSeobecnymi sestrami odpovédélo 20 z 32 respondentek ,,ano”, tedy 62,5 %
této skupiny, zatimco zbyvajicich 12 (37,5 %) uvedlo, Ze tyto mozZnosti jasné definované

nemaji.

V pfipadé sanitarli bylo pozitivni hodnoceni ¢astéjsi — 5 z 7 dotazanych (71,4 %)
uvedlo, Ze mozZnosti kariérniho rdstu jsou jasné dané, a 2 respondenti (28,6 %)

odpovédéli ,,ne”.

Praktické sestry hodnotily situaci obdobné jako sanitafi — 5 z 7 respondentek
(71,4 %) uvedlo, Ze maji jasné vymezené moznosti ristu, zatimco 2 (28,6 %) tuto jistotu

postradaly.
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Vysledky naznacuji, Ze vétSina zaméstnancl napfi¢ vsemi skupinami vnima
kariérni rQst jako pomérné dobfre strukturovany, pficemz nejvyssi miru jistoty v tomto
ohledu vyjadtuji sanitdfi a praktické sestry. Mezi vSeobecnymi sestrami je naopak

vnimani o néco rozdélenéjsi.

10. Citite, Ze mate pfistup k profesnimu rozvoji?
10. Citite, Ze mate pfistup k profesnimu rozvoji?
46 odpovédi
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Graf ¢islo 10: Citite, Ze mate pfistup k profesnimu rozvoji?

Vétsina respondentt uvedla, Ze maji pristup k profesnimu rozvoji, coz potvrdilo
73,9 % (34) dotazovanych. Naopak 26,1 % (12) respondentl uvedlo, Ze tento pfistup

nemaji.

Z téchto vysledkd vyplyva, ze vétSina NLZP vnima sv(j pfistup k profesnimu
rozvoji jako dostatecny, avSak vice neZz Ctvrtina respondentl se citi v této oblasti

omezend, coz mlze byt faktorem ovliviiujicim profesni spokojenost a zamér odejit.

PFi podrobnéjsim pohledu na jednotlivé pracovni skupiny je patrné, Ze nejvyssi
miru pristupu k profesnimu rozvoji vnimaji vSeobecné sestry. Z celkovych 32
respondentek z této skupiny uvedlo 27, Ze maji pfistup k profesnimu rozvoji (84,4 %),

zatimco 5 (15,6 %) uvedlo opak.

U sanitarek je situace opacna — pouze 3 ze 7 respondentl (42,9 %) uvedli, Ze
maji pfistup k profesnimu rozvoji, zatimco vétsSina (57,1 %, tedy 4 osoby) pfistup
postrada. Tento vysledek mlzZe naznacovat systémové nedostatky v oblasti rozvoje

nizsiho zdravotnického personalu.
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Praktické sestry hodnotily situaci pomérné vyrovnané — 4 ze 7 respondentek
(57,1 %) uvedly, Ze pfistup maji, zatimco 3 (42,9 %) nikoliv. Pfesto i zde Ize pozorovat

jisté rezervy v oblasti dostupnosti profesniho rustu.

Vysledky tak poukazuji na to, Ze pfistup k profesnimu rozvoji je u NLZP na
neurochirurgické klinice FNOL obecné vniman pfiznivé, avsak mira dostupnosti se lisi
podle pracovni pozice. Vyznamné rozdily mezi jednotlivymi profesemi mohou

naznacovat nerovnomérné podminky v ramci dalSiho vzdélavani a profesniho ridstu.

6.5 Autonomie na pracovisti
11. Mate moznost ovlivnit, jakym zplsobem jsou nékteré z Vasich pracovnich ukoll

vykonavany v rdmci stanovenych postupt a protokol?

11. Mate moznost ovlivnit, jakym zplsobem jsou nékteré z Vasich pracovnich ukoll vykonavany v

ramci stanovenych postupl a protokolt?
46 odpovédi

20

19 (41,3 %)
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Graf Cislo 11. Mate mozZnost ovlivnit, jakym zplsobem jsou nékteré z Vasich pracovnich ukoll vykonavany v ramci

stanovenych postup( a protokol?

1 —Vdbec ne, 2 — Spise ne, 3 — Nékdy, 4 — Spise ano, 5 — Zcela ano

Nejcastéjsi odpovédi byla 4, kterou oznacilo 41,3 % (19) respondentl, coz
naznacuje, Ze znacna cast NLZP vnima urcitou mozZnost ovlivnit pracovni procesy.
DalSich 37 % (17) respondentll zvolilo 3, coZz ukazuje na spiSe neutralni postoj.
Odpovéd 5, tedy Ze maji znacny vliv na pracovni postupy, oznacilo 10,9 % (5)
respondentl. Naopak 8,7 % (4) zvolilo odpovéd 2, tedy Ze tuto mozZnost spiSe nemaji, a

pouze 1 respondent (2,2 %) uvedl 1, tedy Ze pracovni postupy nemuze ovlivnit vlibec.
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Z vysledkd vyplyva, Ze vétSina NLZP ma do urcité miry moZnost ovliviiovat
vykonavani nékterych pracovnich ukoll v rdmci stanovenych protokol(i, avsak pouze

mensi ¢ast respondentl vnima svij vliv jako vyrazny.

Rozdélenim odpovédi podle pracovnich pozic Ize sledovat urcité odlisSnosti ve
vnimdani miry autonomie pfi vykonu pracovnich ukolG. Mezi vSeobecnymi sestrami
prevazovalo neutrdlni az spiSe pozitivni hodnoceni — 13 z nich (40,6 %) zvolilo moZnost
3, tedy ,nékdy”, a dalSich 12 (37,5 %) oznacilo odpovéd 4 (,spiSe ano”). Odpovéd 5,
tedy ,zcela ano”, uvedly 3 vSeobecné sestry (9,4 %), zatimco moznost ,spiSe ne” (2)
zvolily 3 respondentky (9,4 %). Jeden respondent (3,1%) z této skupiny oznacil

odpovéd 1, tedy ,viibec ne”.

U sanitarll se nejcastéji objevovala mirné pozitivni odpovéd — 3 ze 7 (42,9 %)
zvolili moZnost 4 a 2 (28,6 %) odpovédéli 3. Dalsi 2 respondenti (28,6 %) z této skupiny
uvedli nejvyssi hodnoceni 5. V této skupiné se neobjevila Zzadna negativni odpovéd (1

nebo 2), coz naznacuje mirné pozitivni vnimani autonomie.

Praktické sestry se vyjadfily podobné jako vSeobecné sestry. Nejcastéjsi
odpovédi byla 4 (,spiSe ano”), kterou zvolily 4 respondentky (57,1 %). Dalsi dvé
(28,6 %) oznacily odpovéd 3 (,nékdy”) a jedna (14,3 %) uvedla odpovéd 2 (,,spiSe ne“).

Ani v této skupiné nebyla zaznamenana odpovéd', zcela ano” ani ,viibec ne”“.

Celkové lze Fici, Ze vnimani autonomie na pracovisti se mirné lisi podle pracovni
pozice. VSeobecné sestry jsou v hodnoceni nejvice rozptylené, zatimco sanitafri a
praktické sestry se priklanéji k odpovédim 3 a 4, tedy ke stfednim a spiSe pozitivnim
hodnocenim. To miiZe odrazet rozdily v rozsahu kompetenci a zapojeni do

rozhodovacich procest mezi jednotlivymi profesnimi skupinami.

6.6 Syndrom vyhoreni
12. Citite se ¢asto emocionalné vycéerpani?
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12. Citite se ¢asto emocionalné vycerpani?
46 odpovédi
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2 (4,3 %)

Graf Cislo 12: Citite se Casto emocionalné vycerpani?

1 — Nikdy, 2 - Zfidka, 3 — Ob¢as, 4 — Casto, 5 — Velmi ¢asto

Nejcastéjsi odpovédi byla 3, kterou oznacilo 39,1 % (18) respondentll, cozZ
naznacuje, Zze emocionalni vyCerpani je u vétsiny dotazovanych stfedné ¢astym jevem.
DalSich 32,6 % (15) respondentl zvolilo odpovéd 2, coZz znamend, Ze emocionalni
vyCerpani vnimaji méné casto. Odpovéd 4, tedy Ze se citi emocionalné vycerpani
pomérné casto, oznacilo 15,2 % (7) respondent(, zatimco 5 (velmi ¢asto) uvedlo 4,3 %
(2) dotazovanych. Nejnizsi Uroven vycerpani, tedy odpovéd 1, oznacilo 8,7 % (4)

respondenta.

Z téchto vysledkd vyplyva, Ze vétSina NLZP pocituje emocionalni vycerpani
alespon obcas, pricemZz nejvétsi Cast respondentl volila stfedni hodnotu 3, coz
naznacuje, ze tento faktor je v jejich praci ptitomen, ale u vétSiny neprevladd v

extrémni mire.

Pfi detailnéjsSim pohledu na jednotlivé pracovni pozice lze pozorovat jisté
rozdily ve vnimani emoc¢niho vycerpani. U vSeobecnych sester se 50,0 % (16) vyjadfrilo,
ze emocni vyCerpani zazivaji obc¢as (hodnota 3), zatimco 25,0 % (8) zvolilo odpovéd 2,
tedy Ze se citi vyCerpané zridka. Odpovéd 4, znamenajici ¢asté emocni vycCerpani,

evvs

sestra (3,1 %).
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U sanitard byly odpovédi rozlozeny rovnomérnéji — tfi z nich (42,9 %) uvedli
odpovéd' 2, dva (28,6 %) zvolili odpovéd' 3, jeden (14,3 %) oznacil odpovéd 4 a jeden
(14,3 %) uvedl odpovéd 1. Z toho vyplyva, Ze vétSina sanitarli vnima emocni vycerpani

spiSe mirné az stfedné intenzivné.

U praktickych sester byl vyskyt emocniho vycerpani castéjsi. Vétsina z nich
(57,1 %, tedy 4 osoby) oznacila odpovéd’ 2, dvé (28,6 %) uvedly odpovéd 1, tedy ze
emocni vyCerpdani nepocituji. Jedna prakticka sestra (14,3 %) se vyjadfila, Ze emocni

vycerpani zaziva velmi ¢asto (hodnota 5).

Na zdkladé téchto dat se zda, Ze nejvyssi miru emocéniho vycerpdani vykazuji
vSeobecné sestry, pficemz vice neZ tfetina z nich jej zaziva ¢astéji (hodnoty 4 a 5). U
sanitarl a praktickych sester prevazuji odpovédi v nizsich kategoriich, coz muze

odrazet rozdily v pracovnich ndrocich nebo charakteru vykonavané prace.

13. Citite ke své praci apatii?

13. Citite ke své préaci apatii?
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Graf Cislo 13: Citite ke své praci apatii?

1 — Nikdy, 2 — Z¥idka, 3 — Ob¢as, 4 — Casto, 5 — Velmi ¢asto

Nejcastéjsi odpovédi byla 1, tedy Ze respondenti apatii ke své praci viibec neciti,
kterou zvolilo 39,1 % (18) respondent(l. DalSich 34,8 % (16) uvedlo odpovéd 2, coz

naznacuje, Ze apatii pocituji jen zfidka. Stfedni hodnotu 3, tedy neutralni postoj,
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oznacilo 21,7 % (10) respondentd. Moznost 4 uvedli pouze 4,3 % (2) dotazovani a nikdo

nezvolil nejvyssi hodnotu 5, tedy Ze by apatii citil velmi ¢asto.

Z vysledk( vyplyva, Ze vétSina NLZP se svou praci nepropadd apatii a u vétsiny z
nich je stale zachovana profesni angazovanost. Pouze malé procento respondent(

uvadi, Ze se s apatii setkava

Z hlediska jednotlivych pracovnich skupin jsou mezi NLZP patrné rozdily ve
vnimani apatie. Vétsina vSeobecnych sester oznacila moznost 1 (nikdy) nebo 2 (zfidka),
konkrétné 11 (34,4 %) a 13 (40,6 %) respondentek, coZz dohromady tvofi 75 % této
skupiny. Pouze jedna vSeobecna sestra uvedla hodnotu 4 (¢asto) a sedm zvolilo stfedni

hodnotu 3 (21,9 %).

Také mezi sanitafi se vyskytuje podobny trend — dvé osoby (28,6 %) zvolily
odpovéd 1 (nikdy), tti (42,9 %) hodnotu 2 (zfidka) a dvé (28,6 %) uvedly stfedni

hodnotu 3. Hodnoty 4 a 5 nikdo ze sanitai( neoznacil.

Odlisnéjsi vysledky vykazuji praktické sestry. Vétsina z nich (5 z 7, tedy 71,4 %)
zvolila odpovéd' 1 (nikdy), jedna oznacila hodnotu 3 (obcas) a jedna hodnotu 4 (¢asto).

Ani v této skupiné nebyla zaznamenana odpovéd'5 (velmi ¢asto).

Z téchto udaju vyplyvd, Ze apatie ke své praci je mezi vSemi tfemi skupinami

vy

vSeobecnymi sestrami a sanitari nebyly zaznamendny zadné extrémni hodnoty. Vétsina
respondentl napfi¢ skupinami uvadi, Ze se k praci stavi aktivné a bez znamek profesni

apatie.

6.7 Pracovni prostredi a vztahy
14. Jak hodnotite vztahy s kolegy?
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14. Jak hodnotite vztahy s kolegy?
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Graf Cislo 14: Jak hodnotite vztahy s kolegy?

1 —Velmi Spatné, 2 — Spise Spatné, 3 — Neutralni, 4 — Spise dobré, 5 — Velmi dobré

Odpovédi byly hodnoceny na Likertové Skale od 1 (velmi Spatné vztahy) po 5
(velmi dobré vztahy). Nej¢astéjSi odpovédi byla 5, tedy Ze vztahy s kolegy jsou velmi
dobré, kterou zvolilo 50 % (23) respondent(. DalSich 37 % (17) oznacilo odpovéd 4, coz
naznacuje prevazné pozitivni vnimani vztahl na pracovisti. Stfedni hodnotu 3 uvedlo

10,9 % (5) respondentu, zatimco odpovéd 2 oznacil pouze 1 respondent (2,2 %).

evvs

Z téchto vysledkd vyplyva, ze vétSina NLZP hodnoti vztahy se svymi kolegy jako
dobré nebo velmi dobré, coz naznaduje pozitivni pracovni prostfedi s vysokou uUrovni

tymové spoluprace.

V ramci jednotlivych profesnich skupin je patrné, Ze pozitivni hodnoceni vztah(

s kolegy pfevaZuje napfi¢ vSemi kategoriemi NLZP.

U vSeobecnych sester oznacilo odpovéd 5 (,,velmi dobré vztahy“) celkem 13 z
32 respondentek (40,6 %) a dalSich 13 (40,6 %) zvolilo hodnotu 4, coZz znamena, Ze vice

nez 80 % této skupiny hodnoti vztahy s kolegy jako pozitivni. Neutralni hodnoceni (3)

evvs

nebylo zaznamenano.

Mezi sanitafi byla hodnoceni jesté pozitivnéjsi. Odpovéd 5 zvolilo 6 ze 7

respondentl (85,7 %) a jeden respondent (14,3 %) zvolil hodnotu 4. V této skupiné
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nikdo nezvolil stfedni nebo negativni hodnoceni, coz ukazuje na velmi dobré vztahy

uvnitf této profesni kategorie.

Praktické sestry rovnéz vykazuji vyrazné pozitivni vnimani vztahd na pracovisti —
Ctyri ze sedmi (57,1 %) oznacily odpovéd' 5 a zbyvajici tfi (42,9 %) hodnotu 4. Ani zde se
neobjevila Zaddna nizsi hodnoceni.

Celkové Ize konstatovat, Ze vSechny profesni skupiny hodnoti vztahy s kolegy
velmi pfiznivé, pficemzZ nejvyssi mira pozitivniho hodnoceni je patrnd u sanitard. Tyto
vysledky potvrzuji pozitivni mezilidské klima na pracovisti a svéd¢i o dobré tymové

spolupraci mezi pracovniky NLZP.

15. Jak hodnotite vztahy s nadfizenymi?

15. Jak hodnotite vztahy s nadfizenymi?
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Graf Cislo 15: Jak hodnotite vztahy s nadfizenymi?
1 - Velmi Spatné, 2 — Spise Spatné, 3 — Neutralni, 4 — Spise dobré, 5 — Velmi dobré
Nejcastéjsi odpovédi byla 5, tedy Ze vztahy s nadfizenymi jsou velmi dobré,
kterou oznacilo 60,9 % (28) respondentl. DalSich 30,4 % (14) uvedlo odpovéd 4, coz

ukazuje na prevdiné pozitivni vnimani vztahl s nadfizenymi. Stfedni hodnotu 3

oznacilo 6,5 % (3) respondentd, zatimco odpovéd 2 uvedl pouze 1 respondent (2,2 %).

evvs
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Z téchto vysledkd vyplyva, Zze vétSina NLZP vnima vztahy se svymi nadfizenymi
jako pozitivni, pficemz vice nez polovina respondentl hodnoti tyto vztahy jako velmi

dobré.

Z hlediska jednotlivych pracovnich skupin jsou rozdily pomérné zretelné.
Vétsina vSeobecnych sester hodnoti vztahy s nadfizenymi velmi pozitivné — konkrétné
16 z nich (tj. 50 % vsech vSeobecnych sester) uvedlo nejvyssi hodnoceni 5 a dalSich 13
(40,6 %) zvolilo hodnotu 4. Neutrdlni postoj (hodnota 3) oznacily pouze 2 sestry,

vV

vSeobecnad sestra.

V pfipadé sanitarek je hodnoceni obdobné pozitivni — 5 z nich (71,4 %) uvedlo
nejvyssi hodnoceni 5, dalsi 1 respondentka zvolila 4 a jedna sanitarka hodnotila vztah

znamkou 3. Ani v této skupiné se neobjevila Zadnda velmi negativni odpovéd.

Zcela konzistentné pozitivné vnimaly vztahy s nadfizenymi i praktické sestry,
kde vsech 7 dotazanych zvolilo hodnotu 5. Tato jednoznacnost mulzZe ukazovat na
specifickou dynamiku vztahQ v ramci této profesni skupiny nebo na mensi tymové

sloZeni, které umoZznuje tésnéjsi a osobnéjsi spolupraci.

Z uvedenych dat tedy vyplyva, Ze vSechny sledované skupiny NLZP hodnoti
vztahy se svymi nadfizenymi velmi pozitivné, priéemz praktické sestry byly v

odpovédich nejjednotnéjsi.

16. Poskytuje Vam vase pracovni prostiedi dostate¢nou podporu?
16. Poskytuje Vam vase pracovni prostiedi dostateénou podporu?
46 odpovédi
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Graf Cislo 16: Poskytuje Vam vase pracovni prostredi dostatecnou podporu?

Vétsina respondentl uvedla, Ze jejich pracovni prostiedi jim poskytuje
dostatecnou podporu, coz potvrdilo 91,3 % (42) dotazovanych. Naopak 8,7 % (4)

respondentl uvedlo, Ze jejich pracovni prostiedi dostate¢nou podporu neposkytuje.

Z téchto vysledk( vyplyva, Ze vétSina NLZP pocituje ve svém pracovnim
prostfedi dostatecnou podporu, coz muiZe pozitivné ovliviiovat jejich profesni

spokojenost a pracovni motivaci.

Zajimavy pohled nabizi porovnani mezi jednotlivymi pracovnimi kategoriemi.
Nejvyssi podil pozitivnich odpovédi zaznamenaly praktické sestry, z nichz vSech 7
(100 %) uvedlo, Ze jejich pracovni prostredi jim poskytuje dostate¢nou podporu. Stejny
vysledek byl zaznamenan i u sanitafd — vSech 7 respondentll v této kategorii
odpovédélo kladné. V pripadé vseobecnych sester uvedlo 28 z 32 (87,5 %) dostatecnou
podporu ze strany pracovniho prostfedi, zatimco 4 z nich (12,5 %) tuto podporu
nepocituji.

Z téchto rozdild vyplyva, Ze vSeobecné sestry Castéji nez ostatni kategorie NLZP
vnimaji nedostatek podpory na svém pracovisti. To mUze byt ddno jejich vyssi pracovni
zatéZzi nebo rozdilnymi ocekavanimi vici organizaci. Naopak absolutni shoda v

odpovédich mezi sanitafi a praktickymi sestrami poukazuje na vy$si miru vnimané

podpory v téchto skupinach.

6.8 Finan¢ni ohodnoceni

17. Jste spokojeni se svym soucasnym platem?
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17. Jste spokojeni se svym soucasnym platem?
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Graf Cislo 17: Jste spokojeni se svym soucasnym platem?

1 —Velmi nespokojen, 2 — SpiSe nespokojen, 3 — Neutralni, 4 — Spi$ spokojen, 5 — Rozhodné spokojen

Nejcastéjsi odpovédi byla 3, kterou oznacilo 37 % (17) respondent(l, coz
naznacuje, Ze vétsina dotazovanych vnima svou spokojenost s platem jako priimérnou.
DalSich 34,8 % (16) respondentld odpovédélo 4, tedy Ze jsou se svym platem spise
spokojeni. Naopak 13 % (6) dotazovanych uvedlo 5, tedy Ze jsou s platem velmi

spokojeni.

evvs

4,3 % (2) uvedlo 1, tedy Ze se svym finan¢nim ohodnocenim rozhodné spokojeni nejsou.

Z téchto vysledk( vyplyva, Ze vétsina NLZP hodnoti svij plat jako prijatelny
nebo spiSe uspokojivy, priCemzZz pouze mald ¢ast respondentl je s platem vylozené

nespokojena.

Z hlediska pracovnich pozic lze pozorovat mirné rozdily v mife spokojenosti se
soucasnym platem. Mezi vSeobecnymi sestrami prevladd spiSe neutrdlni az mirné
pozitivni postoj — 11 z nich uvedlo hodnotu 3, tedy neutralni spokojenost, a 13 zvolilo
odpovéd 4, coz znadi spiSe spokojenost. Pouze 2 vSeobecné sestry byly rozhodné
spokojeny (hodnota 5), zatimco 4 vyjadrily nespokojenost (2 odpovédi 2 a 2 odpovédi
1). Tento vysledek ukazuje, Ze u této skupiny sice prevazuje spokojenost, ale zaroven je

zde patrny i jisty podil nespokojenych.

48



V pfipadé sanitar byla spokojenost vyraznéji posunuta smérem k vyS$sSim
hodnotam — 3 respondenti zvolili odpovéd 4 a stejny pocet uvedl hodnotu 5, coz svédci
o relativné vyssi mife spokojenosti. Jen jeden sanitar odpovédél neutralné (hodnota 3),
a zadny nevyjadril nespokojenost. To naznacuje, Ze sanitafi mohou vnimat své financni

ohodnoceni pfiznivéji nez ostatni skupiny.

Naopak praktické sestry vykazuji spiSe neutrdlni az nizsi spokojenost. Pét z nich
zvolilo hodnotu 3, jedna odpovédéla 5 a jedna uvedla nespokojenost (hodnota 2). Tato
skupina tedy vyjadfuje mensi miru spokojenosti nez sanitarky, ale zaroven neni vyrazné

nespokojena.

Celkové lze fici, Ze mezi pracovnimi pozicemi existuji jisté rozdily — sanitdfi jsou
s finanénim ohodnocenim nejspokojené;jsi, zatimco praktické sestry se pohybuji spise
kolem priiméru a vSeobecné sestry vykazuji nejvétsi rozptyl odpovédi, véetné nékolika

pfipadd vyrazné nespokojenosti.

6.9 Prostor pro udani jiného divodu
18. Pokud existuji aspekty vasi prace, které nebyly zminény v dotazniku ale povaZujete

je za dostatecné negativni na to, aby Vads mohly vést k tvaham o odchodu ze

zaméstnani, prosim uvedte nize.

V této otevrené otazce méli respondenti moznost uvést dalsi faktory, které by
je mohly vést k ivahdam o odchodu, ale které nebyly zminény v dotazniku. Odpovédélo

celkem osm respondentl. Odpovédi byli nasleduijici:

,nic

-Upadek kvality IékaF(i vzhledem k celkové prestizi pracovisté
-NeuvaZzuji o odchodu ze soucasného zaméstnani

-zdravotni stav a vék

-narust pracovniho vytizeni

-mezilidské vztahy
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-fizicka zdatnost do budoucna, na jipce po 50tce prace je velmi narocna

-Ocenéni financni”

Celkové se v odpovédich neobjevily zasadné nové faktory, které by nebyly

zahrnuty v hlavni ¢asti dotazniku.

6.10 Zméreni Umyslu odejit
19. Casto premyslim o odchodu ze své soucasné prace.

19. Casto pfemyslim o odchodu ze své soucasné prace.
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Graf ¢islo 18: Casto premyslim o odchodu ze své soucasné prace.

1 —-Rozhodné nesouhlasim, 2 — SpiSe nesouhlasim, 3 — Nevim, 4 — Spi$ souhlasim, 5 — Rozhodné

souhlasim

Nejcastéjsi odpovédi byla 1, tedy Ze o odchodu ze zaméstnani respondenti
vibec nepremysleji, kterou zvolilo 45,7 % (21) dotazovanych. Dalsich 23,9 % (11)
respondentll oznacilo odpovéd 2, coz naznacuje, Ze nad odchodem uvazuji jen
vyjimecné. Stredni hodnotu 3 uvedlo 21,7 % (10) respondentd, zatimco odpovéd 4,
tedy Ze nad odchodem premysli pomérné casto, oznacilo 6,5 % (3) respondentd.
Nejvyssi hodnotu 5, tedy Ze o odchodu premysleji velmi casto, uvedl pouze 1

respondent (2,2 %).

Z vysledk vyplyva, Ze vétsSina NLZP o odchodu ze své soucasné prace neuvazuje
nebo jej zvazuje jen minimalné, pficemz pouze malé procento respondentl premysli o
zméné zaméstnani castéji.
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20. Aktivné hledam praci mimo tuto organizaci.

20. Aktivné hledam praci mimo tuto organizaci.
46 odpovédi
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Graf ¢islo 19: Aktivné hledam praci mimo tuto organizaci.

1 —-Rozhodné nesouhlasim, 2 — SpiSe nesouhlasim, 3 — Nevim, 4 — Spi$ souhlasim, 5 — Rozhodné

souhlasim

Nejcastéjsi odpovédi byla 1, tedy Ze respondenti aktivné jinou praci nehledaji,
kterou oznacilo 76,1 % (35) dotazovanych. Dalsich 13 % (6) respondentl uvedlo
odpovéd 2, coz naznaduje, Ze o zméné zaméstnani uvazuji jen minimalné. Stredni
hodnotu 3 zvolilo 6,5 % (3) respondent, zatimco 4,3 % (2) oznacilo odpovéd 4, tedy Ze
praci hledaji pomérné aktivné. Nejvyssi hodnoceni 5, tedy Ze praci hledaji velmi aktivné,

nezvolil Zddny z respondentu.

Z vysledkl vyplyva, Ze vétSina NLZP v této organizaci aktivné nehledd jiné
zaméstnani, coZz svédci o relativné stabilni pracovni situaci, prficemz pouze mala ¢ast

respondentll uvazuje o zméné zaméstndni vaznéji.

o

21. Planuji opustit tuto praci béhem pfistich Sesti mésic(.
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21. Planuji opustit tuto praci béhem pfistich Sesti mésic(.
46 odpovédi
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Graf ¢islo 20: Planuji opustit tuto praci béhem pfistich Sesti mésica.

1 - Rozhodné nesouhlasim, 2 — SpiSe nesouhlasim, 3 — Nevim, 4 — SpiS souhlasim, 5 — Rozhodné

souhlasim

NejcastéjsSi odpovédi byla 1, tedy Ze respondenti rozhodné neplanuji opustit
svou praci, kterou oznacilo 91,3 % (42) dotazovanych. DalSich 4,3 % (2) respondentt
uvedlo odpovéd 2, coZ naznaluje, Ze mozinost odchodu zvazuji jen minimalné.
Odpovéd 3 oznacil pouze 1 respondent (2,2 %), zatimco hodnotu 4 nezvolil nikdo.
Nejvyssi hodnoceni 5, tedy Ze svlj odchod v nasledujicich Sesti mésicich planuji s

jistotou, oznacil také 1 respondent (2,2 %).

Z vysledk( vyplyvd, Ze naprosta vétSina NLZP v nasledujicich Sesti mésicich neplanuje
odchod ze zaméstnani, pricemz jen minimalni ¢ast respondentd tuto moznost aktivné

zvaiuje.

22. Odejdu z této prace, pokud se naskytne lepsi prilezitost.
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22. Odejdu z této prace, pokud se naskytne lepsi pfileZitost.
46 odpovédi
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Graf Cislo 21: Odejdu z této prace, pokud se naskytne lepsi prileZitost.

1 - Rozhodné nesouhlasim, 2 — SpiSe nesouhlasim, 3 — Nevim, 4 — SpiS souhlasim, 5 — Rozhodné

souhlasim

Nejcastéjsi odpovédi byla 1, tedy Ze respondenti by svou praci neopustili ani pfi
lepsi nabidce, kterou oznacilo 43,5 % (20) dotazovanych. DalSich 17,4 % (8)
respondentl uvedlo odpovéd 2, coZ naznacuje, Ze o zméné zaméstnani by uvazZovali
jen minimalné. Stfedni hodnotu 3 oznacilo 19,6 % (9) respondent(, zatimco 6,5 % (3)
uvedlo odpovéd 4, tedy Ze by préci pravdépodobné opustili. Nejvyssi hodnoceni 5,

tedy Ze by praci s jistotou opustili pfi lepsi nabidce, oznacilo 13 % (6) respondent.

Z téchto vysledk( vyplyva, Ze vétSina NLZP se své soucasné prace vzdat nechce
ani v pripadé lepsi pracovni nabidky, presto priblizné pétina respondentl (19,6 %)
zUstava v této otdzce neutrdlni a mensi ¢ast zaméstnancl by zménu zaméstnani

aktivné zvaZovala.

23. Mam pocit, Ze moje soucasna prace neplni mé kariérni cile.
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23. Mam pocit, Ze moje soucasna prace neplni mé kariérni cile.
46 odpovédi
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Graf Cislo 22: Mam pocit, Ze moje soucasna prace neplni mé kariérni cile.

1 - Rozhodné nesouhlasim, 2 — SpiSe nesouhlasim, 3 — Nevim, 4 — SpiS souhlasim, 5 — Rozhodné

souhlasim

Nejcastéjsi odpovédi byla 1, tedy Ze respondenti nesdili pocit, Ze jejich
soucasna prace neplni jejich kariérni cile, coz uvedlo 47,8 % (22) dotazovanych. DalSich
30,4 % (14) oznacilo odpovéd 2, coz znamen3, Ze svou praci z hlediska kariérniho rlistu
vnimaji spiSe pozitivné. Stfedni hodnotu 3 oznacilo 10,9 % (5) respondentdl, zatimco
odpovéd 4, tedy Ze soucasna prace neodpovida jejich kariérnim cildm, uvedlo 4,3 % (2)
respondentl. Nejvyssi hodnoceni 5, tedy Ze jejich soucasnd prace zcela neplni jejich

kariérni cile, oznacilo 6,5 % (3) respondentu.

7 v v,V

Z téchto vysledkl vyplyva, Ze vétsina NLZP povaZuje svou soucasnou praci za
odpovidajici jejich kariérnim ciliim, pficemz pouze mensi ¢ast zaméstnancl se domniva,

Ze jim soucasné zaméstnani nenabizi dostatecné naplnéni v profesnim rlstu.

24. Casto s ostatnimi hovoFim o své touze opustit tuto praci.
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24. Casto s ostatnimi hovofim o své touze opustit tuto praci.
46 odpovédi
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Graf ¢&islo 23: Casto s ostatnimi hovofim o své touze opustit tuto praci.

1 - Rozhodné nesouhlasim, 2 — SpiSe nesouhlasim, 3 — Nevim, 4 — SpiS souhlasim, 5 — Rozhodné

souhlasim

Nejcastéjsi odpovédi byla 1, tedy Ze respondenti o odchodu ze zaméstnani s
ostatnimi nemluvi, kterou oznadilo 78,3 % (36) dotazovanych. DalSich 15,2 % (7)
respondentll uvedlo odpovéd 2, coz naznaCuje, Ze o tomto tématu hovofi jen
vyjimecéné. Stfedni hodnotu 3 oznacil pouze 1 respondent (2,2 %), zatimco odpovéd 4,
tedy Ze o své touze odejit mluvi pomérné casto, uvedlo 4,3 % (2) respondentt. Nejvyssi

hodnoceni 5, tedy Ze o odchodu mluvi velmi ¢asto, nezvolil Zadny z respondentu.

Z téchto vysledk(l vyplyva, Ze vétSina NLZP se svym kolegim o moZnosti
odchodu ze zaméstnani nesvéruje, coz mlze naznacovat jejich nizkou fluktuaci nebo

vnimani stability svého pracovniho mista.

6.11 Mira dUlezitosti jednotlivych dGvodd pro Vas umysl
odejit:

25. Prosim, vyberte nanejvys tfi pro Vas nejdllezitéjsi divody pro vas umysl odejit?
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46 odpovédi

Podpora od vedeni 4 (8,7 %)

MozZnost kariérniho rastu 6 (13 %)

Pracovni zatéZ a stres 31 (67,4 %)

Autonomie na pracovisti 1(2,2 %)

Syndrom vyhofeni 26 (56,5 %)

Pracovni prostiedi a vztahy 17 (37 %)

Financni ohodnoceni 31 (67,4 %)

Graf ¢islo 24: Prosim, vyberte nanejvys tfi pro Vas nejdulezitéjsi dGvody pro vas imysl odejit?

Nejcastéji uvadénymi nejdllezitéjSimi divody byly pracovni zatéz a stres a
finanéni ohodnoceni, které oznacilo shodné 67,4 % (31) respondentl. DalSim
vyznamnym faktorem byl syndrom vyhoreni, ktery jako dulezity ddvod k umyslu k

odchodu uvedlo 56,5 % (26) dotazovanych.

Pracovni prostfedi a vztahy oznacilo 37 % (17) respondent(, coZ naznacuje, Ze
mezilidské vztahy na pracovisti hraji dllezitou roli pfi rozhodovani o setrvani v
zaméstndani. Moznost kariérniho ristu jako jeden z hlavnich divodi k odchodu vybralo
13 % (6) respondent(, zatimco podporu od vedeni oznacilo 8,7 % (4) dotazovanych.
Nejnizsi zastoupeni méla autonomie na pracovisti, kterou jako dlivod k odchodu

oznacil pouze 1 respondent (2,2 %).

Z téchto vysledk( vyplyva, Ze hlavnimi faktory ovliviujicimi amysl odejit ze
zaméstnani jsou nadmérna pracovni zatéz, nizké financni ohodnoceni a syndrom
vyhoteni. Naopak faktory jako autonomie na pracovisti nebo podpora od vedeni nejsou

vnimany jako zdsadni divody které by nékoho motivovali k odchodu.
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7. Shrnuti zjiSténi z dotazniku

V Gvodni ¢asti dotaznikového Setreni byly zjistovany zakladni demografické udaje a
nazory respondentll na vybrané aspekty pracovniho prostredi, které mohly souviset s
jejich pracovni spokojenosti a pfipadnym zamérem odejit ze zaméstnani. Nejvice
zastoupenou vékovou skupinou byli respondenti ve véku 41-50 let, nasledovani
skupinou 31-40 let. Vyraznou vétsinu tvofily Zeny (91,3 %), priCemZ respondenti
zastdavali rizné nelékarské zdravotnické pozice, nejcastéji pozici vSseobecné sestry.

Pfevazna vétsSina dotazovanych vnimala vztahy s kolegy a nadfizenymi pozitivné,
pricemz vice nez polovina hodnotila vztahy jako velmi dobré. Podobné pozitivné byla
vhimana i podpora ze strany pfimych nadfizenych, kterou jako zcela dostatecnou
oznalilo 58,7 % respondentd. MozZnost zapojit se do rozhodovani o pracovnich
procesech oznacila vétSina respondentl za alespon ¢dstecné pritomnou, stejné jako
urcitou miru autonomie pfi vykonavani pracovnich ukold.

Z hlediska pracovniho zatiZeni a stresu vSak byla situace méné pfiznivd. Vétsina
respondentl uvedla, Ze pracovni stres zazivd alespon obcas, pficemz 28,3 % jej
pocitovalo casto a 21,7 % dokonce velmi casto. Podobné byly hodnoceny i
nerovnomérné podminky v rozdéleni pracovni zatéze, kdy vétSina respondent(
nevnimala rozlozeni ukoll jako spravedlivé.

V oblasti kariérniho ristu sice 65,2 % respondentt uvedlo, Ze maji jasné definované
moznosti dalSiho profesniho postupu, avsak vice neZ Ctvrtina se v této oblasti citila
omezend. Podobné 26,1 % respondentl uvedlo, Ze nema dostatecny pfistup k
profesnimu rozvoji. Pokud jde o syndrom vyhoreni, 39,1 % respondentd uvedlo, Ze se
citi emociondlné vycerpani obcas, dalSich 19,5 % casto nebo velmi ¢asto. Naopak
vétsina dotazovanych nevykazovala znamky apatie v(ci své praci.

Pokud jde o finan¢ni ohodnoceni, vétsina respondentll byla spiSe spokojena nebo
zaujala neutralni postoj, priCemzZ pouze mald ¢ast uvedla vyraznou nespokojenost.
Otevrenad otazka, ktera zjistovala dalsi potencialni divody k odchodu, nepfinesla Zzadné
nové kategorie — vétSina odpovédi se vztahovala ke zdravotnimu stavu, pracovnimu
vytizeni, vztah(m i finanénimu ocenéni, které jiz byly v dotazniku zahrnuty.

Na zdkladé analyzy rozdild mezi pracovnimi pozicemi lze shrnout, Ze vétSina
hodnocenych aspektli pracovniho prostiredi se vnima napfi¢ skupinami NLZP podobné,
avSak nékteré rozdily jsou zrejmé. VSeobecné sestry C&astéji, nez ostatni skupiny
uvadeély vyssi miru pracovni zatéze, stresu i emocniho vycerpani. Tento trend muze byt
dan vétsi mirou odpovédnosti a komplexnosti jejich prace. Rovnéz byly nejkritictéjsi v
hodnoceni rovnomérného rozdéleni pracovni zatéze a v nejvétsi mife se u nich
objevoval pocit nedostatecné podpory ze strany pracovniho prostredi.

Naopak sanitari hodnotili vétsSinu aspektl vyrazné pozitivnéji. Vynikali zejména
vnimanim podpory od nadfizenych, mezilidskych vztahG na pracovisti a celkového
pracovniho prostredi. | jejich spokojenost s finanénim ohodnocenim byla nejvyssi ze
vSech skupin. To miZe souviset s odliSnymi pracovnimi ocekdvanimi nebo mensi
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komplexitou ukolG. Praktické sestry se pak pohybovaly spiSe mezi obéma skupinami —

vy

vztahQ, ale zaroven se objevovaly i urcité rezervy v oblastech jako je kariérni rist nebo
profesni rozvoj.

Tyto rozdily naznaduji, Ze specifika pracovnich pozic vyznamné ovliviuji vnimani
pracovnich podminek a spokojenosti. V dalsim vyzkumu nebo pfi navrhovani
intervencnich opatreni je proto vhodné zohlednit rozdilné potifeby a zkuSenosti
jednotlivych profesnich skupin.

Respondenti na konec byli rovnéz pozadani, aby oznacili maximalné tfi faktory,
které by podle jejich nazoru nejvice prispély k rozhodnuti odejit ze zaméstnani.
Vzajmu presnéjSich vysledkl byli vyfazeny odpovédi od ucastnik(, ktefi
v pfedchazejicim testu na zméreni intention to leave, jehoZz vysledky budou
vyhodnoceny v nésledujici kapitole, odpovédéli, Zze o odchodu neuvazuiji.

25. Prosim, vyberte nanejvys tfi pro Vas nejdulezitéjsi
dlvody pro vds umysl odejit?

Podpora od vedeni [ 1
Pracovni prosttedi a vztahy [ NN HNRINNNIEB ¢
Finan¢ni ohodnoceni | 11
syndrom vyhoteni | 10
Pracovni zatéz a stres | (.

Moznost kariérniho rastu | R N

Graf Cislo 25: Upraveny graf s novymi vysledky

Upraveny graf s novymi vysledky

Celkové zbylo 14 respondentl. Upravené vysledky ukazuji, Ze nejdllezitéjsi
dlvody pro umysl odejit u zaméstnancl jsou subjektivné pracovni zatéz a stres (11),
finanéni ohodnoceni (11) a syndrom vyhoreni (10). Méné casto byly uvadény pracovni
prostredi a vztahy (6), moZnost kariérniho rlstu (4) a podpora od vedeni (1), coz
naznacuje, Ze vnimana tiha kazdodenni prace prevazuje nad dlouhodobéjsimi faktory.
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8. Vysledky testu na zméreni umyslu k odchodu

Soucasti dotaznikového Setreni byl také soubor Sesti otazek zamérenych na zamér
zaméstnancl odejit ze soucasného pracovisté. Tyto polozky sledovaly jak pfimé uvahy
o odchodu, tak aktivni hledani jiné prace, planovany odchod v ¢asovém horizontu,
ochotu odejit pfi jiné nabidce, miru profesni nespokojenosti i otevienost sdileni téchto
uvah s ostatnimi.

Pro kazdou z téchto Sesti poloZek byl vypocitan median jako stfedova hodnota
odpovédi.

Mezikvartilové

Tvrzeni Median | rozpéti

Casto pfemyslim o odchodu ze své soucasné prace 2 1,0
Aktivné hledam praci mimo tuto organizaci 1 0,0
Planuji opustit tuto praci béhem pfistich Sesti mésicl 1 0,0
Odejdu z této prace, pokud se naskytne lepsi prilezitost 2 2,0
Mam pocit, Ze moje soucasna prace neplni mé kariérni cile 2 1,75
Casto s ostatnimi hovoFim o své touze opustit tuto praci 1 0,0

Tabulka cislo 1: Mediany a rozpéti

Na zakladé téchto hodnot byl spocitan také souhrnny median median(, ktery
¢ini 1,5. Tento vysledek naznacuje, Ze celkové se mezi respondenty vyskytuje nizka
mira zaméru odejit, nebot prevazuji odpovédi v nizsSich pasmech pétibodové skaly,
které odpovidaji nesouhlasu s vypovédmi smérujicimi k ivaham o zméné zaméstnani.

Tato zjiSténi potvrzuji predchozi diléi analyzy jednotlivych poloZek.
Mezikvartilové rozpéti ukazuje, Ze odpovédi respondentll byly u vétSiny polozek velmi
soustredéné — zejména u vyrokd o aktivnim hledani prace a planovaném odchodu do
Sesti mésicll, kde se rozpéti pohybovalo na hodnoté 0,0. Vyraznéjsi rozptyl byl patrny u
polozky ,Odejdu z této prace, pokud se naskytne lepsi prilezitost” (IQR = 2,0) a
¢astecné i u vyroku o naplnéni kariérnich cilG (IQR = 1,75), coz mlzZe odrazet odliShou
miru otevienosti v(¢i budoucim pracovnim pfrilezitostem. Celkové vsak rozloZeni
odpovédi naznacuje, Zze vétSina respondent(l v soucasnosti neuvazuje o odchodu ze
zaméstnani, aktivné novou praci nehleda a své pracovni uplatnéni vnima jako stabilni.

59




9. Diskuse

9.1 Nedostatecna podpora vedeni

Na zakladé kombinace teoretickych poznatkll a empirickych zjisténi z
dotaznikového Setfeni lze fict, Ze podpora ze strany vedeni hraje v rozhodovani
nelékarskych zdravotnickych pracovnik(li (NLZP) o setrvani ¢i odchodu z organizace
dllezitou roli. Ackoli vysledky na zkoumané neurochirurgické klinice Fakultni
nemocnice Olomouc naznaduji prevdiné pozitivni vnimdani této podpory, literatura
zaroven ukazuje, ze v mnoha pripadech slabé vedeni vyrazné pfispiva k frustraci,
demotivaci a zaméru odejit.

Odborné zdroje (napf. Hamaideh a kol., 2024; Khan a kol., 2018) opakované
upozoriuji, ze nedostateénd komunikace, nizkd mira uznani, chybéjici zpétna vazba a
absence podpory pfti zvladani stresu vyrazné zvysuiji riziko syndromu vyhoreni a snizuji
loajalitu k organizaci. Objevuji se také nedostatky v zapojeni zaméstnancli do
rozhodovacich proces(, a to jak v bézném provozu, tak pfi organizacnich zménach.
Tyto faktory jsou obzvlasté vyznamné u mladSich pracovnikl a téch, ktefi jsou v
pocatecnich fazich kariéry — ti ¢asto postradaji adaptacni podporu nebo mentoring, coz
mUzZe vést k pocitu izolace (Cosgrave a kol., 2018; Parry a kol., 2024).

Na zkoumaném pracovisti jsou ale vysledky vyrazné priznivéjsi. Az 91,3 %
respondentl hodnoti podporu od pfimého nadfizeného jako pozitivni, pficemz 58,7 %
ji oznacilo jako zcela dostatec¢nou (,rozhodné ano”). Nejvyssi mira pozitivnich odpovédi
byla zaznamenana u sanitara (100 % odpovédi 5), zatimco vSeobecné sestry a praktické
sestry také hodnotily podporu vesmés kladné. Tato zjisténi naznacuji, ze v ramci kliniky
funguje komunikace s vedenim na dobré Urovni a Ze pfimi nadfizeni jsou schopni
poskytovat oporu ve vykonu prace.

Podobné i vysledky otazky tykajici se moznosti podilet se na rozhodovani o
pracovnich procesech ukazuji prevazujici pozitivni vnimani — vice nez 65%
respondentl zvolilo odpovédi ,spiSe ano“ nebo ,rozhodné ano”. Nejvice participace
deklarovaly vSeobecné a praktické sestry, sanitafi uvadéli rozmanitéjsi odpovédi,
véetné dvou krajnich. To muzZe souviset s odliSnou povahou jejich pracovnich ¢innosti a
mirou autonomie.

Z uvedeného lze tedy usoudit, Ze ackoliv odborna literatura jednoznaéné varuje
pred duasledky slabého vedeni, v kontextu zkoumané kliniky je vztah mezi vedenim a
zaméstnanci vniman relativné pozitivné. To muzZe byt vysledkem jak kvalitniho
personalniho vedeni, tak existence formalnich nastroji podpory a zpétné vazby. Presto
vSak nelze opomijet potencialni rizika do budoucna — zejména pokud by doslo ke
zhorSeni organizacni kultury nebo podcenéni potfeby uznani a participace
zaméstnanc(. Pro udrzZeni pozitivniho trendu je proto dllezité dale posilovat zapojeni
pracovnikl do rozhodovacich proces(, zajistovat dostate¢nou komunikaci a cilené
podporovat nové a méné zkusené pracovniky.
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9.2 Vysokd pracovni zatéz

Na zakladé dostupnych dat i teoretickych vychodisek Ize konstatovat, Ze vysoka
pracovni zatéz predstavuje jeden z nejvyznamnéjsich faktor(, které ovliviuji pracovni
spokojenost nelékarskych zdravotnickych pracovnikd (NLZP) a jejich zamér odejit ze
zaméstnani. Tento faktor se promita nejen do kazdodenniho fungovani pracovnikd, ale
také vyrazné zasahuje do rovnovahy mezi profesnim a osobnim Zivotem, pocitu
seberealizace a celkové dusevni pohody.

Odborna literatura opakované upozorfiuje, Ze pretizeni zplsobené
nedostatkem persondlu, Spatnym pldnovanim smén a vysokym tempem prace je
castym zdrojem frustrace a vycerpani (Cosgrave a kol., 2018; Hamaideh a kol., 2024;
Muluneh a kol., 2022). Tyto stresory Casto vedou ke sniZzené kvalité péce, pocitu
profesniho selhani, konfliktnim vztahlim na pracovisti a zvySenému vyskytu syndromu
vyhofteni (Jurij a kol., 2023; Roth a kol., 2024).

Vysledky dotaznikového Setfeni na Neurochirurgické klinice FNOL tyto poznatky
potvrzuji. Az 84,8 % respondentl uvedlo, Ze pocituji pracovni stres alespon obcas,
pficemzZ vice neZ polovina z nich jej zaziva ¢asto nebo velmi ¢asto. Nejvyraznéji tento
trend potvrdily vSeobecné sestry, z nichz témér 60 % uvedlo odpovédi 4 nebo 5 na
pétibodové skale. Zajimavé je, Ze na opacném poélu se nachdzeji praktické sestry, z
nichz zadnda nezvolila nejvyssi hodnoty stresu, coZz mize souviset s jinym rozloZzenim
odpovédnosti a mensi expozici vici akutnim situacim.

Dale bylo zjisténo, Ze vétSina NLZP nevnima rozloZeni pracovni zatéze jako
spravedlivé — az 84,8 % respondentl oznacilo odpovédi 1 az 3 (tedy od ,velmi
nerovhomérné” po ,neutrdlné”). Mezi vSeobecnymi sestrami nezvolila Zadnd z
respondentek pozitivni odpovéd 4 nebo 5, coZz poukazuje na silné vnimani
nerovnovahy a pretizeni pravé v této klicové skupiné pracovnikl. Naproti tomu sanitafi
hodnotili situaci mirné pozitivnéji, ale i zde prevladal spiSe umirnény optimismus nez
jednoznaéné zhodnoceni rovnomérného zatizeni.

Tato zjiSténi koresponduji s obecnymi trendy v literature, kterd ukazuje, Ze
pravé neadekvatni pracovni zatéZz a organizacni nedostatky ve sménném provozu
predstavuji vyznamny prediktor zdméru odejit (Takeda, 2023; Thin a kol., 2021). V
prostiedi intenzivni péée a neurochirurgickych oddéleni, kde jsou naroky na vykon a
zodpovédnost vysoké, mlZe nedostatek persondlu nebo Spatnd organizace smén
vyrazné zhorSovat pracovni podminky a pfispivat k postupnému vyhoreni.

Z pohledu specifik zkoumané kliniky Ize fici, Ze prestoZze organizace poskytuje
zaméstnancim radu benefitl a stabilni pracovni prostredi, nelze prehlizet vyznam
vnitfnich organizacnich faktor(, jako jsou pretiZzeni, rozvrzeni smén a distribuce prace v
tymu. Z dlouhodobého hlediska muize tyto aspekty pomoci zlepsit lepsi planovani smén,
pravidelna zpétna vazba a zavedeni nastroju pro monitorovani rovnovahy zatéze mezi
pracovniky.
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9.3 Nedostatek kariérniho rustu

Jednim z vyznamnych faktor( ovliviiujicich rozhodovani nelékafskych
zdravotnickych pracovnikd (NLZP) o setrvani na pracovisti je podle fady studii
nedostatek pfilezitosti k profesnimu a kariérnimu rlstu (Sibiya a kol., 2022; Roth a kol.,
2024). Literdrni zdroje ukazuji, Ze zaméstnanci Casto pocituji frustraci z nejasné
vymezenych kariérnich cest, z omezenych moznosti postupu a z nedostate¢né podpory
vedeni pfi planovani profesniho rozvoje (Muluneh a kol., 2022; Gaudenz a kol., 2017).
Dlouhodoba absence moznosti vzdélavani ¢i specializace pfispivd k pocitu stagnace,
coz mlze vést k rozhodnuti odejit.

Vysledky dotaznikového Setfeni na neurochirurgické klinice Fakultni nemocnice
Olomouc potvrzuji, Zze tento faktor neni zcela bez vyznamu ani v analyzovaném
kontextu. Ackoliv vétSina respondent(l uvedla, Ze maji jasné definované mozZnosti
kariérniho rlstu (65,2 %), témér 35 % dotazanych tuto moznost postrada, coz neni
uvedlo, Ze nemaji v této oblasti jasno. Praktické sestry a sanitafi naopak vykazovali
vys$Si miru pozitivniho vnimani (71,4 %).

Jesté zajimavéjsi je pohled na dostupnost profesniho rozvoje, kde rozdily mezi
pracovnimi skupinami vice vystupuji. Zatimco mezi vSeobecnymi sestrami uvedlo
84,4 % respondentek, Ze maji pristup k profesnimu rozvoji, mezi sanitari to bylo pouze
42,9 %. Tento rozdil mlzZe reflektovat systémové nastaveni moznosti vzdélavani v
ramci jednotlivych profesnich kategorii a upozorfiuje na moznou nerovnost v pristupu
ke kariérnimu r(stu.

Z vysledkl Ize vyvodit, Ze nedostatek kariérniho rlstu nemusi byt pro vétSinu
zaméstnanc dominantnim ddvodem k odchodu, ale rozhodné je faktorem, ktery u
Casti pracovnikl vytvafi nejistotu nebo pocit stagnace. Tato zjiSténi odpovidaji
poznatklim z odborné literatury, kterd poukazuje na souvislost mezi absenci jasné
vymezenych kariérnich cest a snizenou pracovni spokojenosti, zejména pokud neni rist
dostatecné podporen vedenim a reflektovan ve finanénim ohodnoceni (Thin a kol.,
2021; Patel a kol., 2021).

S ohledem na charakter organizace, ktera nabizi stabilni zaméstnani a nékteré
formy podpory profesniho rozvoje, se nabizi doporuceni zvysit transparentnost
kariérnich mozZnosti a rozsifit dostupnost vzdélavacich program( i pro nizsi
zdravotnické profese. Zajisténi rovnych podminek pro profesni rist by mohlo prispét k
vyssi mife motivace, snizeni fluktuace a posileni celkové spokojenosti zaméstnanc(.

9.4 Syndrom vyhoreni

vevs

psychickych ohroZeni u nelékafskych zdravotnickych pracovnikll (NLZP), zejména v
prostfedich s vysokou mirou stresu a emocni zatéze, jako je neurochirurgicka klinika. V
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odborné literature je burnout popisovan jako komplexni stav zplsobeny dlouhodobym
plUsobenim stresovych faktord, které vedou k emociondlnimu vyéerpani, apatii, ztraté
motivace a nizéi pracovni vykonnosti (Kebza & Solcova, 2003; Horberg a kol., 2023).
Tyto symptomy mohou byt zasadnimi spoustéci rozhodnuti pracovnikli o odchodu z
profese ¢i zméné zaméstnani.

Vysledky dotaznikového Setfeni na Neurochirurgické klinice FN Olomouc
naznacuji, Ze emocni vyCerpani je u NLZP pfitomné v mirné az stfedni mife. Nejcasté&jsi
odpovédi na otazku miry emocionalniho vyéerpani byla stfedni hodnota (3 — obcas),
kterou uvedlo 39,1 % respondent(. Dale 32,6 % uvedlo, Ze se citi vyéerpani zfidka, a
priblizné pétina (19,5 %) zazivda emocni vyCerpdani ¢asto nebo velmi casto. Nejnizsi i
nejvyssi hodnoty byly zastoupeny jen minimdlné. Tyto vysledky potvrzuji, Ze ackoli
burnout neni plosné extrémni, je v pracovnim Zivoté pritomny a u ¢asti zaméstnancl
predstavuje riziko.

Pfi detailnéjsim pohledu na jednotlivé pracovni pozice se ukazuje, Zze nejvyssi
miru emocniho vyéerpani vykazuji vSeobecné sestry — 21,9 % z nich uvedlo odpovédi 4
a 5, tedy Ze vyCerpdni zaZivaji ¢asto az velmi ¢asto. Naproti tomu sanitari a praktické
sestry deklarovali nizsi miru vycCerpani, coZz mize byt disledkem rozdild v intenzité
odpovédnosti a pracovnich narocich. Praktické sestry vSak zaznamenaly vétsi vyskyt
extrémnich odpovédi (napt. 14,3 % uvedlo hodnotu 5), coz mize byt zndmkou toho, Ze
i u mensich profesnich skupin mze byt pretizeni individualné velmi vyrazné.

Pokud jde o apatii ke své praci, vysledky byly pfiznivéjsi — témér 74 %
respondentll uvedlo, Ze se s ni nesetkavaji vibec nebo jen zfidka. Pouze dva
dotazovani (4,3 %) uvedli, Ze apatii citi ¢asto. Opét vsSak plati, Ze mezi jednotlivymi
apatie, zatimco u vSeobecnych sester se vyskytovaly ¢astéji stfedni hodnoty, coz mlize
souviset s vyssim emocnim zatizenim jejich pozice.

Tato zjisténi koresponduji s poznatky z literatury, kterd uvadi, ze
nejvyznamnéjsimi pfi¢inami syndromu vyhoreni jsou vysoké pracovni naroky, dlouhé
smény, nedostatek odpocinku a nizkd mira autonomie (Patel a kol., 2021; Roth a kol.,
2024). Nedostatec¢na podpora vedeni, nizké financni ohodnoceni ¢i omezené kariérni
moznosti situaci dale zhorSuji (Thin a kol., 2021; Parry a kol., 2024). V kontextu
neurochirurgické kliniky, kde je pracovni zatéz nadprimérnad a provoz probihd v
nepretrzitém rezimu, predstavuje syndrom vyhofeni realnou hrozbu pro udrzeni
pracovni sily.

Z vysledkd tedy vyplyva, Ze ackoli vétSina NLZP nevykazuje znamky silného
vyhoreni, existuje nezanedbatelnd cast pracovnik(, u nichZz se symptomy vyskytuji
pravidelné. To z burnout ¢ini relevantni faktor ovliviujici intention to leave. Intervence
by se mély zaméfit na prevenci emocniho pretizeni, podporu v oblasti zvladani stresu a
zlepSeni pracovnich podminek, véetné organizace smén, pristupnosti odpocinku a
moznosti ventilace zatéze.
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Celkové lze uzavfrit, Ze syndrom vyhoreni na klinice sice zatim nepredstavuje
plosny problém, ale je rizikovym faktorem u ¢dsti persondlu, zejména vSeobecnych
sester. Systematicka prevence vyhoreni a cilena podpora pracovnikdl mohou byt klicem
k udrZeni personalu i zlepSeni jejich spokojenosti.

9.5 Nedostatek autonomie

Nedostatek autonomie patfi mezi vyznamné faktory, které mohou ovlivnit
pracovni spokojenost a rozhodovani nelékarskych zdravotnickych pracovnikd (NLZP) o
setrvani na daném pracovisti. Odborna literatura opakované potvrzuje, Zze nizka mira
moznosti ovliviiovat pracovni Ukoly, smény ¢i organizacni zmény pfispiva k frustraci,
stresu a snizuje pracovni motivaci (Cosgrave a kol., 2018; Horberg a kol., 2023).
Pracovnici, ktefi neciti, Ze maji kontrolu nad tim, jak svou praci vykonavaji, maji vétsi
tendenci zvaZzovat odchod z organizace (Takeda, 2023; Roth a kol., 2024).

Tato zjisténi potvrzuji i vysledky dotaznikového Setfeni provedeného na
Neurochirurgické klinice Fakultni nemocnice Olomouc. Zde sice vétSina respondent(
uvedla, Ze maji alespon c¢aste¢nou moznost ovlivnit zplisob vykondavani svych ukold —
nejcastéjsi odpovédi byla 4 (,spiSe ano“) se zastoupenim 41,3 % — ale pouze 10,9 %
uvedlo, Ze maji zcela volnou ruku (odpovéd' 5). Nezanedbatelnych 10,9 % respondentu
uvedlo odpovédi 1 a 2, tedy Ze svou praci ovliviuji jen velmi omezené nebo vibec. To
ukazuje, Ze pocit autonomie je sice ¢astecné pritomny, ale neni rozsifeny napftic vsemi
pracovniky a jeho intenzita je pomérné nizka.

Rozdily jsou patrné i mezi jednotlivymi pracovnimi skupinami. VSeobecné sestry
byly v odpovédich nejvice rozptylené — prevladaly odpovédi 3 a 4, avSak jen 9,4 %
uvedlo nejvyssi miru autonomie. To muZe souviset s vy$si mirou odpovédnosti a
zaroven s limitacemi vyplyvajicimi z protokold a standard(, které jejich praci reguluiji.
Sanitafi vykdazali nejvyssi zastoupeni pozitivnich odpovédi, zejména moznost 4 (42,9 %)
a dokonce 28,6 % z nich uvedlo hodnotu 5 (,,zcela ano“), pficemz Zadny z nich nezvolil
odpovéd 1 nebo 2. Toto mlze naznacovat, Ze jejich pracovni napln, ackoliv formalné
méné narocna, umoznuje urcitou operativni volnost. Praktické sestry se pfiklanély
spiSe ke stfednim hodnotam, pri¢éemz Zzadna z nich nezvolila odpovéd'5.

Zjisténi lze interpretovat tak, Ze nizka nebo pouze ¢astecna autonomie pfispiva
k profesni stagnaci, nizsi motivaci a mlze byt rizikovym faktorem pro intention to leave,
jak potvrzuje i vyzkum naptiklad Sibiya a kol. (2022) nebo Muluneh a kol. (2022).
Rigidni organiza¢ni struktury, popsané i v ramci hierarchického usporadani
Neurochirurgické kliniky FNOL, mohou byt prekazkou efektivniho zapojeni
zaméstnancl do rozhodovacich procesu, ¢imz se sniZuje jejich pracovni angazovanost a
loajalita.

Z tohoto ddvodu je vhodné uvaZovat o opatfenich zamérenych na podporu
autonomie — napt. prostfednictvim vétSiho zapojeni NLZP do tvorby rozpisu,
pracovnich postupl Ci revize organizacnich protokol(. Z literatury i vysledk( Setfeni
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vyplyva, Ze i malé posuny smérem ke zvySeni vnimani autonomie mohou pfispét ke
zlepSeni pracovni spokojenosti a snizeni fluktuace.

9.6 Nespokojenost s platem

Finanéni ohodnoceni patfi mezi tradiéné klicové determinanty pracovni
spokojenosti i rozhodovani zaméstnancl o setrvani v zaméstnani. V pripadé
nelékarskych zdravotnickych pracovnikd (NLZP) navic nabyva tato otazka na vyznamu s
ohledem na narocnost jejich prace, sménovy provoz a casto i vysokou fyzickou a
emocni zatéZz. V odborné literatufe se opakované potvrzuje, Ze nedostatecné mzdy,
neprihlednost systému odménovani a absence benefitll vyznamné zvysuji
pravdépodobnost intention to leave (Sibiya a kol., 2022; Patel a kol., 2021; Roth a kol.,
2024).

Z vysledkd dotaznikového Setfeni na Neurochirurgické klinice FNOL vyplyva, Ze
vétsina respondentl hodnoti své financni ohodnoceni jako neutralni (37 %) nebo spise
uspokojivé (34,8 %), pricemz pouze mensi ¢ast (13 %) uvedla vysokou spokojenost.
Naopak vyloZzenou nespokojenost vyjadrilo 15,2 % respondentl. Z toho Ize vyvodit, Ze
vétsina pracovnik(l neni s platem zdsadné nespokojena, avsak zaroven nevyjadfuje ani
jednoznacéné pozitivni postoj — tedy Ze platové podminky vnimaji jako pfimérené spise
z nutnosti nez z presvédceni.

Podrobnéjsi pohled na rozdily mezi pracovnimi skupinami ukazuje, Ze sanitafi
hodnotili svou spokojenost nejprizniveji — vice nez 85 % z nich uvedlo odpovédi 4 a 5.
Tato skutecnost mUliZe souviset s jejich relativné nizSi mzdovou ocekdvanosti nebo
srovnanim s predchozimi pracovnimi zkusenostmi mimo zdravotnictvi. VSeobecné
sestry projevovaly nejvétSi rozptyl v odpovédich, pricemz se mezi nimi vyskytla i
nejvyssi mira nespokojenosti (12,5 % zcela nespokojenych, 6,3 % spiSe nespokojenych).
To muze souviset s narocnosti jejich profese a vyssi mirou zodpovédnosti, ktera podle
vypovédi v literatufe neni vidy adekvatné finanéné ohodnocena (Horberg a kol., 2023;
Gaudenz a kol., 2017). Praktické sestry uvadély prevainé neutralni postoje, pricemz
odpovédi extrémni (spokojenost ¢i nespokojenost) byly vyjimecné.

Tyto vysledky jsou konzistentni se zjisténimi ze zahraniénich studii, které
opakované potvrzuji, Ze nedostatek finanéniho ocenéni — zejména v kombinaci s
nedostupnosti benefitd nebo neprdhlednymi pravidly ristu mezd — zvysuje riziko
fluktuace zaméstnanc (Muluneh a kol., 2022; Khan a kol., 2018). Vyzkumy také
poukazuji na to, Ze zaméstnanci, ktefi citi, Ze jejich mzda neodrdzi miru zodpovédnosti
¢i pracovni nasazeni, ¢asto pocituji snizenou loajalitu vici organizaci a nizsi motivaci k
dlouhodobému setrvani (Takeda, 2023; Hamaideh a kol., 2024).

| pres existenci benefitl poskytovanych FNOL, jako je cafeterie, sick days Ci
prispévky na stravu a penzijni pripojisténi, se jevi, Zze samotné finan¢ni ohodnoceni
neni dostate¢né motivacnim faktorem pro vSechny zaméstnanecké skupiny. Vzhledem
k povaze a narocnosti prace NLZP je Zadouci nejen zachovat stavajici benefity, ale také
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oteviené komunikovat o moZnostech rlstu a prehodnotit nastaveni mzdového
systému tak, aby lépe reflektoval pracovni podminky a zkuSenosti jednotlivych
profesnich skupin.

9.7 Pracovni prostredi a vztahy

V ramci teoretického ramce se mezilidské vztahy opakované ukazuji jako
vyznamny faktor ovliviujici nejen pracovni spokojenost, ale i celkovou stabilitu
zaméstnaneckych tymu. Jak uvadéji Horberg a kol. (2023), pozitivni tymova spoluprace
a podpora mezi kolegy zvysSuji soudrZnost a posiluji motivaci pracovnikd. Tyto poznatky
byly potvrzeny i ve vysledcich dotaznikového Setfeni na Neurochirurgické klinice FNOL,
kde vétSina respondentli uvadéla velmi dobré nebo spiSe dobré vztahy s kolegy.
Nejcastéjsi odpovédi byla hodnota 5, kterou uvedlo 50 % dotazanych, zatimco dalSich
37 % oznacilo hodnotu 4.

Zajimavé je rozloZzeni odpovédi mezi jednotlivymi pracovnimi skupinami.
Sanitafi hodnotili vztahy s kolegy témér jednohlasné jako velmi dobré, praktické sestry
vykazovaly rovnéz silné pozitivni vnimani a vSeobecné sestry mirné rozmanitéjsi, ale
stdle prevazujici pozitivni tendenci. Tyto vysledky svédci o funkéni tymové dynamice,
coz mlze mit ochranny vliv proti syndromu vyhoteni (Khan a kol., 2018; Thin a kol.,
2021).

Podobné byly hodnoceny i vztahy s nadfizenymi — vice nez 91 % respondentd
uvedlo hodnoty 4 nebo 5. Nejvyssi Uroven spokojenosti zde vykazovaly praktické sestry,
které hodnotily vztahy jednoznaéné jako velmi dobré, nasledovany sanitari a
vSeobecnymi sestrami. To koresponduje s tvrzenim Sibiya a kol. (2022), Ze pravé kvalita
vztahu s nadfizenym je zasadni pro pracovni stabilitu a celkovou motivaci k setrvani v
zaméstnani.

Z hlediska pracovniho prostredi je klicovym prvkem vnimana podpora, kterou
podle Setfeni pocitovalo 91,3 % zaméstnancl. VSechny sanitafky a praktické sestry
hodnotily pracovni prostfedi jako dostatecné podporujici, zatimco u vSeobecnych
sester byla tato mira o néco nizsi (87,5 %).

Tato nuance je dulezitd, nebot pravé vseobecné sestry podle dostupnych
vyzkumU (napf. Horberg a kol.,, 2023; Roth a kol., 2024) Celi vyssi mife pracovniho
zatizeni, Castéji zazivaji stres a mohou pocitovat nedostatek uznani, zejména v
kontextu zrychleného pracovniho tempa nebo nedostatku personalu. Prestoze FNOL
nabizi standardizované podminky pro vSechny zaméstnance, mira vnimané podpory
mUze byt subjektivné nizsi pravé kvlli vyssi odpovédnosti a komplexnéjsim ukolim
vSeobecnych sester.

Shrnuto, zjisténi ukazuji, Ze pracovni vztahy a prostfedi jsou v hodnoceni
respondentll prevainé pozitivni, coz je dobrym zakladem pro retenci pracovniku.
Mirné rozdily mezi skupinami vSak upozoriuji na nutnost specifickych intervenci —
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zejména smérem k vSeobecnym sestram, u kterych by bylo vhodné cilené posilovat
pocit organizacni podpory a uznani.
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10. Shrnuti hlavnich vyskytujicich se faktor( na
klinice

Na zakladé kombinace teoretickych poznatk(l a vysledk( dotaznikového Setfeni
provedeného na Neurochirurgické klinice Fakultni nemocnice Olomouc Ize
identifikovat nékolik klicovych faktor(i, které jsou relevantni z hlediska zaméru
pracovnikd zvaZovat odchod ze zaméstnani (intention to leave).

Z vysledki vyplyva, Ze k hlavnim determinantim zaméru odejit patti:

1. Vysoka pracovni zatéz — Tento faktor byl respondenty opakované zmirfiovan
jako zdroj stresu a pretizeni. Az 84,8 % ucastnikd vyzkumu uvedlo, Ze pracovni
stres zaziva alespon obcas, pricem?Z vice neZ polovina jej pocituje ¢asto ¢i velmi
Casto. Tato zatéZ je navic Casto vnimana jako nerovnomérné rozdélena, coz
podporuje pocit nespravedlnosti a pfetizeni, zejména u vSeobecnych sester.

2. Syndrom vyhofeni — Vyznamnd c¢ast respondentd vykazovala symptomy
emocniho vycerpani. Témér 60 % se citi vycerpani alesponl obcas, z toho
pfiblizné pétina ¢asto nebo velmi casto. Nejohrozenéjsi skupinou se jevi
vSeobecné sestry, které Celi vysoké mife odpovédnosti, sménovému provozu a
praci v ndrocnych podminkach.

3. Nedostatek kariérniho rlstu a profesniho rozvoje — Priblizné 35%
respondentl nevnima svou kariérni perspektivu jako dostate¢né jasnou. U casti
zaméstnancl, zejména u vSeobecnych sester a sanitarll, se objevuje nejistota
ohledné pfistupu k dalSimu vzdélavani ¢&i profesni specializaci, coz muze
pfispivat k pocitu stagnace.

4. Finan¢ni ohodnoceni — Ackoli vétSina zaméstnancl uvedla neutrdlni nebo spise
pozitivni hodnoceni svého platu, vice nei 21% respondentl vyjadfilo
nespokojenost. Nejcastéji tak Cinily vSeobecné sestry, coZ mulzZe souviset s
vnimanym nesouladem mezi narocnosti jejich prace a financnim ocenénim.

5. Omezena autonomie — MoZnost ovlivnit zplsob vykondvani prace byla sice
vétsSinou hodnocena spise kladné, avsak pouze 10,9 % respondent( uvedlo, Ze
ma v tomto sméru zcela volnou ruku. Nizkd mira autonomie muize oslabovat
pracovni angazovanost a snizovat pocit kompetence.

Uvedené faktory se opakované objevuji v odborné literature jako klicové
determinanty intention to leave (napf. Cosgrave a kol., 2018; Roth a kol., 2024; Thin a
kol., 2021). Jejich identifikace ve vyzkumu provedeném na FNOL potvrzuje, Ze i pres
relativné stabilni organizacni prostiedi a pozitivni pracovni vztahy existuji oblasti, které
mohou vyznamné ovliviiovat rozhodovani pracovnik( o setrvani.
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11. Navrhy na zlepsSeni

Na zakladé identifikovanych faktorl, které se ve vyzkumu ukdzaly jako klicové z
hlediska zdméru odejit (intention to leave), Ize doporucit nékolik konkrétnich opatreni.
Tato opatfeni se zaméruji na sniZeni pracovni zatéze, prevenci a zmirnéni syndromu
vyhofeni a podporu kariérniho rlstu. Jejich implementace mlze pfinést nejen zvyseni
pracovni spokojenosti, ale také pozitivni ekonomické dopady, napf. v podobé snizeni
naklad( na fluktuaci a adaptaci novych zaméstnancu.

11.1 Optimalizace pracovni zatéze

Jednim z nejcastéji identifikovanych faktor( pfispivajicich k zaméru odejit ze
zaméstnani je vysokd pracovni zatéz a jeji nerovhomérné rozlozeni. Tento problém se
na Neurochirurgické klinice FN Olomouc nejvyraznéji projevuje u vSseobecnych sester,
které casto kombinuji administrativni a pfimé oSetfovatelské Ukony v podminkach
vysoké odpovédnosti a sménného provozu.

Pfestoze klinika jiz vyuZiva systém sledovani sluzeb a urcitou miru flexibilniho
pldnovani, dosavadni opatteni se ukazuji jako nedostatecna k prevenci dlouhodobého
pretizeni. Doporucuje se proto rozsifit stavajici funkénost systému o pravidelné
retrospektivni analyzy zatéze (napf. mésicné ¢i kvartalné), které by zohledriovaly nejen
pocet odslouzenych smén, ale i jejich strukturu (nocni, vikendové, krizové) a
psychickou ndrocnost. Takovd data mohou slouzit jako zadklad pro tzv. balancni
rozhovory s vedoucimi pracovniky, které by mély za cil véasné identifikovat ohrozené
zaméstnance a nabidnout jim pfimérené odlehceni (napf. rest days, pfeskupeni tkold,
docasné presuny mezi oddélenimi).

Z organizacniho hlediska muze jit o intervenci nizkondkladovou, ktera vsak
vyzaduje pravidelnou metodickou podporu ze strany vedeni a ochotu vedoucich sester
pracovat s témito vystupy. Ekonomickym pfinosem tohoto opatfeni je predevsim
snizeni naklad( na fluktuaci — tedy vydajl spojenych s ndborem a adaptaci nového
personalu, véetné ztraty know-how a docasného poklesu produktivity. Navrh zaroven
odpovidd na omezeni dand stavajicim stavem — napf. nemozZnosti vyrazné navysit
personalni kapacity nebo zavést nové benefity mimo stavajici ramec FNOL.

Za slabsi stranku ndvrhu lze povazovat jeho zavislost na kvalité sbéru a
interpretace dat, kterd nemusi byt v nékterych pripadech snadno dostupna nebo
dostatecné validni. Rovnéz je tfeba pracovat s tim, Ze u nékterych pracovnich pozic
(napf. sanitarky) je moznost zdsadniho prerozdéleni prace omezena z divodu nizké
substituovatelnosti ¢innosti a rigidni hierarchické struktury.

11.2 Prevence syndromu vyhoreni
Emocni vycerpani a priznaky syndromu vyhoreni, které uvadi témér 60 %
respondent(, predstavuji zavazné riziko pro stabilitu pracovniho kolektivu i pro kvalitu
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poskytované péce. | pres existenci buddy systému a peer podpory se ukazuje, Ze
stdvajici nastroje nestaci k ucinné prevenci vyhoreni, zejména u personalu vystaveného
dlouhodobé zatézi v naroném smeénném provozu.

Jednim z konkrétnich krokd by mohlo byt zavedeni ,cCasovych oken pro
obnovu” — kratkych, strukturovanych pauz v délce 15—-20 minut béhem smén, které by
slouzily vyhradné k mentalni regeneraci. V idealnim pfripadé by mély probihat v
klidovém zdzemi mimo béZny provoz oddéleni. Ackoliv mlzZe byt jejich realizace
obtiznd pfi nedostatku persondlu, jejich planovani na zakladé sménného rezimu a s
podporou vedoucich pracovnikll mize pomoci snizit akutni stres bez naruseni provozu.
Je vsak tfeba realisticky pFipustit, Ze na nékterych sménach (napt. akutni pfijem) bude
realizace téchto pauz komplikovana nebo nemozna.

Dalsim opatfenim, které by mohlo zvysit efektivitu prevence syndromu
vyhofeni, je vytvoreni pozice tzv. wellbeing koordinatora. Tato osoba by pravidelné
mapovala miru zatéze, sledovala zndmky vycerpani a slouzila jako kontakt pro véasné
feSeni problému. Nemuselo by jit o nové zaméstnaného pracovnika — Ulohu by mohla
zastdvat napfriklad zkuSena sestra s odpovidajicim Skolenim, kterad jiz plsobi na
oddéleni. V tomto pfipadé lze vyuZit i prvky stavajictho peer systému a rozsifit jeho
kompetence smérem k organizované prevenci.

Z ekonomického pohledu predstavuji tato opatreni nizkonakladovy pfistup s
vysokym potencidlem navratnosti. Snizeni miry vyhoreni se pozitivné promita do nizsi
nemocnosti, niz$i fluktuace a vyssi efektivity prace. Ndaklady spojené se zdkladnim
Skolenim a zajisténim odpoclinkovych zén jsou minimalni ve srovnani s naklady na
opakovany nabor, adaptaci novych zaméstnancli a mozné chyby v péci zplsobené
psychickym vycerpanim.

Silnou strdnkou navrhovanych opatfeni je jejich relativni nendkladnost a
moznost rychlé implementace s vyuzitim stavajicich struktur. Slabinou zlstava riziko,
Ze pfi persondlnim podstavu nebude vidy mozZné pauzy garantovat, pripadné se efekt
opatreni projevi aZ ve stfednédobém horizontu.

11.3 Nedostatek kariérniho rlstu a profesniho rozvoje
Jednim z identifikovanych faktord, které pfispivaji k zaméru odejit, je
nedostatek kariérniho rlstu a jasné strukturovanych moznosti profesniho postupu. Z
vyzkumu vyplyva, Ze pfriblizné 35 % respondentl se neciti mit dostatecné zretelné
profesni perspektivy. V prostiedi, kde je struktura persondlu jiz pomérné ustalena a
vertikalni rlst redlné moZny pouze u ¢asti zaméstnancl (napt. vSseobecnych sester),
neni realistické usilovat o systémovy posun kazdého pracovnika na vysSi pozici.
Napriklad sanitarky, vzhledem ke své kvalifikaci a rozsahu ¢innosti, nemohou ocekavat
standardni kariérni trajektorii s postupem na odborné;jsi pozice bez rekvalifikace.

Alternativnim a soucasné proveditelnym rfeSenim muze byt rozsifeni systému
uznani dovednosti pomoci internich mikrocertifikdtd nebo specializovanych
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kompetencnich modul(i, které Ize zaznamenat do personalni dokumentace. Tyto formy
uznani, i kdyz nemaji pfimy vliv na plat nebo pozici, mohou zlepsit subjektivni vnimani
profesni hodnoty a pfispét k posileni motivace. Ekonomicky jsou tyto formy uzndvani
vyhodné, nebot nevyZaduji rozsahlé investice do novych struktur ¢i funkci.

Dalsi doporuceni spociva v zavedeni ,rolovych specializaci” v ramci stdvajicich
pozic, kdy by konkrétni zaméstnanci pUsobili jako odborni garanti vybranych oblasti
(napf. hygieny, edukace pacientl, standardizace dokumentace). Tento pfistup
podporuje diverzifikaci pracovni naplné, rozvoj odbornosti a posiluje spolupraci v tymu
bez nutnosti organizaénich zmén. Klicovym predpokladem je vSak dostate¢né
organizacni uznani téchto roli, aby byly vnimany jako smyslupiné.

Pokud jde o oblast finanéniho ohodnoceni, i pfes prevazujici neutralni az mirné
pozitivni hodnoceni, vice nez pétina respondentd vyjadrila nespokojenost. Vzhledem k
systémovému nastaveni mezd ve verejném zdravotnictvi a limitdm FN jako
pfispévkové organizace nelze ocekavat, Ze bude mozZné provést zasadni navyseni
odmeén na Urovni jednotlivého pracovisté.

Doporucdit Ize vSak vétsi transparentnost v oblasti odmén a moznosti pfiplatk
(napf. za specializaci, zastupy, mentoring apod.), které se casto nevnimaji jako
samoziejmost. RovnéZ lze zvazit rozSifeni nefinanénich forem uznani — napfiklad
pravidelné osobni hodnoceni, podékovani v tymu nebo interni ocenéni za mimoradné
vykony. Tyto nastroje maji nizké ekonomické naklady, ale pfispivaji ke zvySeni pocitu
ocenéni a loajality.

Z hlediska efektivity se jednd o opatfeni s vysokou navratnosti — stabilizovany
personal s nizsi mirou frustrace ma mensi tendenci k absencim, fluktuaci ¢i pasivni
rezignaci, coZ se pozitivné promitd do plynulosti provozu a kvality péce. Vyse uvedend
doporuceni navazuji na redlné moznosti organizace a reflektuji soucasné personalni,
financni i legislativni limity.

11.4 Finan¢ni ohodnoceni

Na zakladé skutecnosti, Ze pfimé navySeni mezd na Neurochirurgické klinice FN
Olomouc neni v aktualnim systému zdravotnictvi realistické, je tfeba hledat
alternativni cesty, jak zlepSit vnimani financni spravedlnosti a motivace zaméstnancu.
Ackoli zakladni formy finanéni kompenzace, jako jsou prispévky na stravu i sick days,
jiz existuji, dalsi prostor se nabizi v oblasti nepenéinich benefitl a symbolického
ocenovani.

Jednim z konkrétnich navrhi je zavedeni jednoduchého bonusového systému
postaveného na kvalitativnich ukazatelich. Naptiklad pravidelné ocenovani
zaméstnancl, ktefi byli nominovani kolegy nebo pacienty za nadstandardni pfistup,
mulzZe mit silny motivacni efekt. Tato forma uznani nemusi byt spojena s financni
odménou — postaci symbolickd forma (napf. diplom, verejné uznani, drobny darek),
ktera vsak vyrazné posiluje pocit smysluplnosti prace a sounalezitosti s kolektivem.
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DalSim opatfenim muUzZe byt zvySeni transparentnosti v oblasti mimoradnych
odmén. Casto se setkavame s tim, Ze zaméstnanci nevédi, na zakladé jakych kritérii
jsou tyto odmény pfridélovany, coZz podporuje spekulace a demotivaci. Jasnd a
dostupna pravidla, kdy a za jakych okolnosti Ize obdriet mimorfadnou odménu, mohou
napomoci spravedlivému vnimani celého systému.

Z ekonomického hlediska predstavuji obé navrhovana opatfeni nizkonakladové
intervence. NepoZaduji navySeni mzdovych fond(, ale pracuji s psychologickymi
aspekty odménovani — tedy se subjektivnim vnimanim spravedlnosti, ocenéni a uznani.
To je obzvlast dllezité v prostfedi, kde je vysokd mira pracovni zatéZe a pocit, Ze
narocnost prace neni dostateéné kompenzovana. V tomto smyslu jde o strategii, ktera
muzZe prispét ke stabilizaci tymu a sniZeni zaméru k odchodu, aniz by zatiZila rozpocet
organizace.

11.5 Omezend autonomie v praci

Ackoliv vétSina respondentld hodnotila svou schopnost ovliviiovat pracovni
procesy spiSe pozitivné, pouze 10,9 % uvedlo, Ze maji plnou volnost. Tato skute¢nost
muZe naznacovat existenci strukturalniho omezeni autonomie, které je vsak do urcité
miry pochopitelné vzhledem k povaze akutni nemocni¢ni pée a danym provoznim
limitam.

Jako realisticky a zaroven implementovatelny navrh se jevi zavedeni
pravidelnych mikrobriefingli — kratkych pracovnich setkani, jejichz cilem by bylo nejen
operativni fizeni chodu oddéleni, ale predevsim vytvareni prostoru pro navrhy z rad
NLZP. Tyto schlizky by mohly probihat na drovni jednotlivych smén a umozZriovat
zaméstnancm navrhovat drobna zlepSeni v organizaci péce, sménovém rozpisu nebo
pracovnich postupech.

Vyhodou tohoto pfistupu je jeho nizka organizaéni a finanéni narocénost —
mikrobriefingy lze integrovat do stavajicich porad ¢i prestavek, bez potreby
dodatecného personalu ¢i skoleni. Z pohledu personadlni politiky se zaroven jedna o
opatreni posilujici pocit kompetence, angaZovanosti a spolurozhodovani, coZ jsou
prvky, které dlouhodobé snizuji miru profesni frustrace a intention to leave.

Silnou strankou navrZeného opatfeni je jeho flexibilita a moZnost okamzité
aplikace na lokdlni Urovni bez nutnosti zasahli do vyssi organizacni struktury. Na
druhou stranu je nutné vzit v Gvahu, Ze prostor pro skutecné rozhodovani pracovniku
muzZe zGstat omezen, pokud navrhy nebudou vedenim vnimany jako relevantni nebo
uskutecnitelné. Pro zajisténi ucinnosti je proto klicové, aby vysledky téchto schizek
byly pravidelné vyhodnocovany a bylo s nimi aktivné pracovano. Jinak by hrozilo, Ze se
z participace stane pouze formdlni gesto bez dopadu, coz by mohlo naopak vést k
posileni frustrace a ztraté davéry.

Z ekonomického hlediska jde o opatfeni s nizkymi pfimymi naklady, které vsak
mUzZe vést k vyznamnym nepfimym Usporam. ZvySend mira autonomie je v literature
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dlouhodobé spojovana s vyssi pracovni motivaci, nizsi fluktuaci a lepSimi vystupy péce.
V kontextu FN Olomouc tak mlze predstavovat smysluplny ndstroj personalni stability
bez potfeby dodatecnych financnich zdroja.

11.6 Shrnuti navrht na zlepseni

Na zdkladé identifikovanych faktor(, které pfispivaji k zaméru odejit ze
zaméstnani na Neurochirurgické klinice FN Olomouc, byla navrZena série intervencnich
opatfeni zamérenych na zlepsSeni pracovniho prostfedi, snizeni zatéze a posileni
spokojenosti zaméstnancl. Opatreni reflektuji aktudlni provozni a systémové moznosti
pracovisté a zaméruji se pfedevsim na nizkonakladova, ale efektivni feseni — jako jsou
balan¢ni rozhovory, wellbeing koordinator, rolové specializace, mikrobriefingy ¢i
symbolické formy ocenéni. Klicovym aspektem je dliraz na vyuZiti stdvajicich struktur a
dat, ¢imZ se zvySuje proveditelnost navrzenych krok( bez nutnosti zasadnich investic.

Zaroven bylo realisticky pfihlédnuto k limitim, které nelze snadno prekonat —
napriklad omezené mozZnosti kariérniho postupu u nékterych profesnich skupin ci
kapacitni omezeni personalu, jez brani ploSnému zavedeni nékterych opatfeni. Pfesto
Ilze navriené zmény povaZovat za Ucelny ramec, ktery mulzZe prispét k prevenci
fluktuace, vysSi stabilité pracovniho tymu a udrzitelnosti péce v naroéném
nemocniénim prostredi
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12. Zavér

Hlavnim cilem této bakalarské prace je identifikovat nejcastéjsi dlvody, které
vedou nelékafsky zdravotnicky personal (NLZP) k umyslu opustit zaméstnani (tzv.
intention to leave) na zakladé odborné literatury, a dale ovéfit, zda se tyto dlivody
vyskytuji i na Neurochirurgické klinice Fakultni nemocnice Olomouc. Cilem bylo také
zmérit obecnou miru tohoto Umyslu na daném pracovisti a navrhnout mozna opatreni
ke zlepsSeni persondlni stability a spokojenosti zaméstnanca.

12.1 Pouzitd metodologie

Pro zjiSténi odpovédi na vyzkumnou otazku byl zvolen kvantitativni vyzkumny
pfistup. Data byla ziskdna prostfednictvim anonymniho online dotazniku,
distribuovaného zameéstnancim kliniky. Dotaznik byl strukturovan do tfi ¢asti: (1)
demografické Udaje, (2) tematické oblasti spojené s divody odchodu (nap¥. pracovni
zatéZ, podpora vedeni, autonomie, vyhoreni atd.) a (3) jednoduchy test na zméreni
obecného Umyslu k odchodu. Sbér dat probihal od listopadu 2024 do ledna 2025 a
zucastnilo se jej 46 respondentl z dané kliniky. Vysledky byly analyzovény s cilem
porovnat vyskyt jednotlivych faktor( s témi, které identifikovala odborna literatura.

12.2 Shrnuti vysledk vyzkumu

Vyzkum ukazal, Ze mezi hlavni faktory ovliviiujici zamér odejit ze zaméstnani u
NLZP na Neurochirurgické klinice FN Olomouc patfi predevsim vysoka pracovni zatéz,

omezené moznosti kariérniho rlstu, nizkd mira autonomie, ptiznaky syndromu
vyhofeni a nespokojenost s financnim ohodnocenim. Témér 60 % respondentl
vykazovalo pfiznaky emocniho vyéerpani a vyznamna ¢ast také uvedla omezené
moznosti profesniho postupu. Prestoze vétSina zaméstnancl hodnotila podporu ze
strany vedeni spiSe neutrdlné, fada z nich poukazovala na nedostatek uznani a slabou
komunikaci. RovnéZ bylo zjisténo, Ze pouze 10,9 % respondentl vnima svou pracovni
autonomii jako plnou.

Vysledky naznacuji, Zze divody identifikované v odborné literature se ve znacné
mife prekryvaji s redlnou situaci na klinice. Pracovni prostredi, i kdyz technicky
moderni a stabilni, Celi persondlnim i organizacnim vyzvam, které zvysuji riziko
fluktuace.

Z hlediska tizeni a praxe se doporucuje zamérit se na nizkonakladové, ale
ucinné intervence, které jsou v praci navrzeny — napf. retrospektivni analyzy sménné
zatéze, zavedeni mikrobriefingll a rozvoj neformalnich uznavacich mechanisma (napf.
rolové specializace, interni mikrocertifikace). Tyto kroky nevyzaduji zasadni investice,
ale mohou vyznamné ovlivnit vnimani spravedlnosti, autonomie a uznani. Klicovym
faktorem Uspéchu bude jejich systematické zavadéni, podpora vedeni a disledné
vyhodnocovani efektivity. Prace tak nabizi konkrétni a realisticky rdmec pro strategické
fizeni personalu v prostredi ¢eského vefejného zdravotnictvi.
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Je nutné ale fict, Ze FNOL, a tim i klinika samotnd, disponuje robustnim
systémem benefitl a jinych forem podpory zaméstnancu, a celkovy umysl k odchodu je
dle provedeného testu nizky. Zbyvajici problémy, které se ukazaly z vysledkd, by bylo
nejefektivnéjsi resit cestou ziskani novych pracovniki, coz by vedlo ke snizeni pracovni
zatéze naptriklad, neexistuje totiz moc prostoru pro vylepSeni pracovnich podminek
samotnych.

12.3 Limitace

Prestoze vysledky vyzkumu poskytuji cenny vhled do faktor( ovliviiujicich
zamér k odchodu u nelékafského zdravotnického persondlu na Neurochirurgické
klinice FN Olomouc, je dullezité zminit nékolik omezeni, kterd mohou ovlivnit
interpretaci a zobecnitelnost zavéra.

Za prvé, vyzkum byl proveden pouze na jednom konkrétnim pracovisti, coz
omezuje moznost generalizace vysledkl na jind zafizeni & kliniky v rdmci Ceské
republiky nebo zahranici. KaZzdé zdravotnické zatizeni ma sva specifika, ktera mohou
zasadné ovliviiovat pracovni podminky i miru intention to leave.

Dale je tfreba upozornit na omezeny rozsah zkoumaného vzorku. Vyzkumu se
zUcCastnilo 46 respondent(, coZ je relativné maly pocet ve vztahu k velikosti celé
pracovni skupiny NLZP v rdmci FNOL. Statisticka robustnost nékterych zjisténi je tim
padem limitovana a je tfeba s nimi nakladat opatrné.

V neposledni fadé se vyzkum opiral vyhradné o kvantitativni metodu, ktera sice
umoziuje systematické srovnani odpovédi, ale neumoznuje hlubsi porozuméni
motivacim ¢i individualnim zkuSenostem respondentl. Zafazeni kvalitativni slozky
(napriklad formou polostrukturovanych rozhovor(i) by mohlo obohatit vysledky o
kontextové poznatky a nabidnout detailnéjsi interpretaci zjisténych faktor(.

Tyto limitace vSak nijak nesnizuji pfinos prace pro porozuméni faktorlm
intention to leave v konkrétnim klinickém prostredi. SpiSe poukazuji na smér, kterym
by se mohla ubirat budouci vyzkumna Setfeni v této oblasti.

12.4 Dalsi vyzkum

Vzhledem k omezenému rozsahu vyzkumného vzorku a specifickému prostredi
jedné kliniky Fakultni nemocnice Olomouc se doporucuje navazat dalSim Setfenim,
které by rozsifilo poznatky o intention to leave mezi NLZP v SirSim kontextu. Budouci
vyzkum by mohl byt realizovan na vice klinikdch v ramci FNOL nebo v jinych typech
zdravotnickych zafizeni, coz by umoznilo meziinstitucionalni srovnani. Zaroven by bylo
pfinosné doplnit kvantitativni pristup o kvalitativni metody (napf. polostrukturované
rozhovory), které by umozZnily hloubéji porozumét individudlnim motivacim,
zkusenostem a percepci pracovniho prostredi. Takovy kombinovany pfistup by ptinesl
komplexnéjsi vhled do problematiky fluktuace v nelékafskych profesich a mohl by
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slouzit jako opora pro cilenéjsi personalni politiku na Urovni zdravotnickych zafizeni i
celého systému.

12.5 Zhodnoceni dosazeni cill

Stanovené cile prace byly naplnény. Na zdkladé prehledu odborné literatury
byly identifikovany hlavni faktory vedouci k intention to leave u nelékafského
zdravotnického persondlu a nasledné ovérfeny v konkrétnim klinickém prostredi
Neurochirurgické kliniky FN Olomouc. Vysledky dotaznikového Setfeni potvrdily vyskyt
téchto faktort, ptricemzZ byly podrobné analyzovadny a rozpracovany navrhy moznych
intervencnich opatfeni s ohledem na redlné podminky pracovisté. Cil zjistit miru
intention to leave byl rovnéz splnén — zjisténi ukazuji, Ze i pres pritomnost nékterych
rizikovych faktoru je celkovd mira umyslu odejit na daném pracovisti relativné nizka.
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17. Seznam zkratek
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18. Prilohy

18.1 Povoleni k provedeni vyzkumu

FAKULTNI NEMOCNICE" Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
oLomouc ODBOR KVALITY
Zdravotnikd 248/7, 77900 Olomouc
Tel 588 441 111, E-mal: infofinolcz verze €. 1, str. 12
1E: 00096892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni Géely/sbér dat

Jméno a pfijmen| 2adatele:  Tomas Stejskal . o o

Datum narozeni:  1.1.2001 Telefon; 733505332  E-mailt tomas stejskal02@upol.cz
Kontakinl adresa.  Pfikazy 262, 783 33 Prikazy == 4 _— it
Univerzita Palackého v Ol | / Filozoficka fakulta, Kfizkovského 10,
Ptesny nazev skoly/fakulty:
779 00 Olomouc — = =
Obor studia: Ekonomicko-mana2erska studia - — E—
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& Ne

P FNOL priizk irurgicka klinka -
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(] sbér datizjietovani informact pro jiny udel: (uved'tn)
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Mtamdalamnmmmmmmmmmmmmommmdo
0, vyplnl oddil .Ostatnl = statisticks data”. Jinak vypini oddll Nahiizenl do

2dr, dokumenlace”,

[ Dotaznikova akce [ pro pacienty FNOL [ pro zaméstnance FNOL

Potet respondentis, ktefi budou vypldovat dotaznlk: 50 s Srem—
Termin, kdy probéhne vypinéni dotazniki: od: 1.12.2024 do. 1412025

Kvypinéné 2adosti je nutno doloZit vzor vaseho dotazniku,

[INahlizeni do zdravotnické dokumentace

Pted; ¥ pocet kusQ dok do kleré bude 2adatel nahlizet -
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83




[ kazuistika - potet:
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19.2 Dotaznik

Analyza dtivoda odchodu nelékarského
zdravotnického personalu ze zaméstnani, jejich
vyskyt a dopad ve vybrané klinice

B I U & Y
Vazena respondentko, vazeny respondente,
jmenuji se Tomas Stejskal a jsem studentem oboru Ekonomicko-manazefska studia na Univerzité Palackého v
Olomouci, a chtél bych Véas poprosit o vypInéni tohoto dotazniku.
Muj vyzkum se zabyva davody k umyslu odejit (intention to leave) ze zaméstnani. Davody byly vybrany na
zdkladé literarni regerie podle toho, jak ¢asto se opakuji. Divody uvedené v tomto dotazniku se ukézaly jako
nejcastéjsi.
Dotaznik je kratky a anonymni, nemél by zabrat vice jak pét minut.
Vedeni vasi kliniky obdrzi celkové vysledky tohoto prizkumu, ne individudlni odpovédi.

Vase odpovédi mi umozni doporuéit opatfeni pro vylepeni pracovnich podminek.

Pokud maéte otdzky ohledné tohoto vyzkumu anebo Vés zajimaji vysledky mizete mé kontaktovat na
tomas.stejskal02@upol.cz.

Prosim odpovidejte co nejpfesnéji a pfedem dékuji za Va8 éas a za Vasi iéast.

Demografické udaje

Popis (nepovinny)

1. Vas vék: ™

18-20

21-30

31-40

41-50

51-60

61+
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2. Vage pohlavi: *

Muz

Zena

3. Délka zaméstnani na klinice: *
0-5 let
6-10 let
11-15
16-20
21-25
26-30

31+

4. Jaka je Vase pracovni pozice?

Text struéné odpovédi

Podpora od vedeni

Popis (nepovinny)

5. Citite, ze VAm vasi pfimy nadfizeni poskytuji dostateénou podporu? *

1 2 3 4 B

Rozhodné ne O O O O O Rozhodné ano

6. Mate prilezitost se podilet na rozhodovani o pracovnich procesech? *

1 2 3 4 B

Rozhodné ne O O O O O Rozhodné ano
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Pracovni zatéz a stres

Popis (nepovinny)

7. Jak éasto pocitujete pracovni stres? *

Nikdy O O O O O Velmi asto

8. Mate pocit, Ze je pracovni zatéz rozlozena rovnomérmé? *

Velmi nerovnomérné O O O O O Velmi rovnomérné

Moznosti kariérniho ristu

Popis (nepovinny)

9. Méte jasné definované moznosti pro kariérni rist? *

Ano

Ne

10. Citite, ze mate pfistup k profesnimu rozvoji? *

Ano

Ne

Autonomie na pracovisti

Popis (nepovinny)

11. Mate moznost ovlivnit, jakym zplsobem jsou nékteré z Vasich pracovnich tkold *
wykonavany v ramci stanovenych postupl a protokol(?

1 2 3 4 5

Vibec ne O O O O O Zcela ano
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Syndrom vyhoreni

Popis (nepovinny)

12. Citite se ¢asto emocionalné vycerpani? *

Nikdy @] O O

13. Citite ke své praci apatii? *

Nikdy O O @)

Pracovni prostredi a vztahy

Popis (nepovinny)

14. Jak hodnotite vztahy s kolegy? *

Velmi &patné O O O

15. Jak hodnotite vztahy s nadfizenymi? *

Velmi &patné O O O

16. Poskytuje Vam vase pracovni prostredi dostateénou podporu? *

Ano

Ne
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Velmi éasto

Velmi &asto

Velmi dobré

Velmi dobré



Finanéni ohodnoceni

Popis (nepovinny)

17. Jste spokojeni se svym soucashym platem? *

Velmi nespokojen O O O O O Velmi spokojen

18. Pokud existuji aspekty vasi prace, kieré nebyly zminény v dotazniku ale povazujete je za
dostatecné negativni na to, aby Vas mohly vést k ivaham o odchodu ze zaméstnani, prosim uvedie
je nize.

Text dlouhé odpovédi

Zméreni umyslu odejit
Nasledujici &ast ma za cil zméfit Vas umysl odejit z Vaieho souéasného zaméstnani. Obsahuje Sest obecnych
tvrzeni. Prosim ohodnotte, do jaké miry s témito tvrzenimi souhlasite.

19. Casto pfemyslim o odchodu ze své soucasné prace. *

Rozhodné nesouhlasim O @ @ O O Rozhodné souhlasim

*

20. Aktivné hledam praci mimo tuto organizaci.

Rozhodné nesouhlasim O O O O O Rozhodné souhlasim

21. Planuji opustit tuto praci béhem pfistich esti mésica. *

Rozhodné nesouhlasim @ @ O O @ Rozhodné souhlasim
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22. Odejdu z této prace, pokud se naskytne lepsi piilezitost. *

Rozhodné nesouhlasim O O O O O Rozhodné souhlasim

23. Mam pocit, Ze moje sou¢asna prace neplni mé kariérni cile. *

Rozhodné nesouhlasim O O O O O Rozhodné souhlasim

24. Casto s ostatnimi hovoiim o své touze opustit tuto praci. *

Rozhodné nesouhlasim O O O O O Rozhodné souhlasim

Mira daleZitosti jednotlivych ddvod( pro Vas amysl odejit:

Popis (nepovinny)

Podpora od vedeni
Moznost kariérniho ristu
Pracovni zatézZ a stres
Autonomie na pracovisti
Syndrom vyhofeni
Pracovni prostiedi a vztahy

Finanéni ohodnoceni
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