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Predslov

Vazeni Citatelia,

manazment ludskych zdrojov je dnes neoddelitelnou stfastou moderného
zdravotnictva, pricom jeho vyznam sa odraza priamo v kvalite poskytovanej oSetrovatel'skej
starostlivosti. Cielom tejto vysokoSkolskej ucebnice je poskytnut’ Studentom, ale aj sestram-
manazérkam komplexny pohlad na strategické, persondlne a rozvojové aspekty riadenia
oSetrovatel'ského persondlu. Zameriavame sa nielen na teoretické vychodiskd, ale
predovsetkym na praktické procesy, ktoré umoziuju efektivne riadenie timov, motivaciu,
hodnotenie vykonu a rieSenie problémového spravania.

Ucebnica systematicky predstavuje historicky vyvoj manazmentu l'udskych zdrojov v
zdravotnictve, sucasné metdody ndboru a adapticie pracovnikov, ako aj mechanizmy
odmenovania a motivacie. Osobitnd pozornost’ je venovand profesijnému rozvoju, vzdelavaniu
a budovaniu kompetencii, ktoré st nevyhnutné pre vedenie pracovnych timov a rozvoj
vodcovskych schopnosti.

Dufam, ze tato publikdcia poslizi ako prakticky sprievodca i teoreticka opora pre
vSetkych, ktori sa chcll aktivne podielat’ na kvalitnom manazmente l'udskych zdrojov v
oSetrovatel'stve. Verime, Ze prepojenie poznatkov a praktickych sktisenosti pomoze nielen
zlepsit’ pracovné prostredie, ale aj zvySit spokojnost’ pacientov a efektivitu poskytovanej

starostlivosti.

autorka



1 UVOD DO PROBLEMATIKY MANAZMENTU LUDSKYCH ZDROJOV

Ciele kapitoly

e Definovat’ pojem manazment l'udskych zdrojov (MLZ) a vysvetlit' jeho strategicky
vyznam pre fungovanie organizacie.

e Pochopit’ ulohu T'udskych zdrojov ako klicového faktora uspechu, efektivnosti a
konkurencieschopnosti organizacie.

o Ziskat prehl'ad o procesoch manazmentu l'udskych zdrojov — plénovanie, nabor,
adaptécia, rozvoj, motivacia a hodnotenie zamestnancov.

e Analyzovat’ Specifikd manazmentu I'udskych zdrojov v oSetrovatel'stve a jeho priamy
vplyv na kvalitu starostlivosti o pacienta.

e Porozumiet’ ulohdm sestry — manazérky v koordinacii, motivéacii, rozvoji a hodnoteni

oSetrovatel'ského persondlu.

LCudské zdroje predstavuji najdolezitejsi a zaroven najcitlivejsi prvok fungovania kazdej
organizacie. VSetky ostatné zdroje — finan¢né, materidlne, technické ¢i informacné — ostavaju
neaktivne, pokial’ ich do pohybu neuvadzaju prave l'udia. Kvalita, motivacia a kompetencie
zamestnancov  preto v rozhodujicej miere urcuji  uspeSnost, efektivnost i1
konkurencieschopnost’ organizacie.

ManaZment Pudskych zdrojov (MLZ) moZno definovat’ ako strategicky a systematicky
premysleny pristup k riadeniu toho najcennejSieho, co organizdcia ma - Pudi, ktori
individudlne aj kolektivne prispievaju k dosahovaniu ciel’ov organizdcie. Je sucast’ou
celkového riadenia organizdcie, no zdroverii tvori relativne samostatny subsystém, ktorého
obsahom su persondlne stratégie, politiky, systémy a procesy zamerané na ziskavanie, rozvoj,
motivdciu a stabilizaciu zamestnancov (Kravcakova, 2014). Manazment l'udskych zdrojov
mozno chapat’ aj ako ,,strategicky a koherentny pristup k manazovaniu najhodnotnejsich aktiv
organizacie — l'udi, ktori tam pracujq, a to tak individualne ako kolektivne, s cielom prispiet’ k
dosahovaniu jej cielov* (Armstrong, 2006 podl'a Muloli, 2023).

Dalej sa uvadza, ze manazment l'udskych zdrojov je ,,proces planovania, organizovania,

smerovania a kontroly naboru, rozvoja, kompenzacie, integracie, udrziavania a oddelenia



I'udskych zdrojov s ciel'om, aby boli dosiahnuté individualne, organiza¢né a spolocenské ciele
(Flippo, 1993 podl'a EconomicsDiscussion.net).

CiePom MLZ nie je len poverit’ spravneho zamestnanca sprdavnou ndplitiou prdce,
zodpovednost’ami a zdaroveri poskytovat’ vSetkym zamestnancom konkrétne odmeny na
udrZanie ich produktivity, ale aj vytvorit’ podmienok na to, aby sa ich potencial mohol plne
rozvinut’ a byt vyuZity v prospech organizdcie. Tento subsystém sleduje tri zakladné tlohy:

o zabezpeCenie potrebného poctu zamestnancov s ohladom na Struktiru a potreby
pracoviska,

e rozvoj kvalifikacného a osobnostného potencialu pracovnikov,

e motivaciu a angazovanost’ zamestnancov smerom k organiza¢nym cielom.

Manazment l'udskych zdrojov sa odliSuje od tradi¢nych foriem riadenia tym, Ze sa
sustred'uje na dosiahnutie konkuren¢nej vyhody prostrednictvom T'udi. Vyuziva pritom
prepojenie kultarnych, Strukturalnych a personalnych opatreni, ktoré podporuju lojalitu, vykon
a profesiondlny rast pracovnikov. Zakladnym predpokladom uspechu je zmena v sposobe
zmySlania o pracovnej sile: nie ako o nakladovej polozke, ale ako o strategickej investicii
a aktivnom partnerovi pri napiiiani poslania organizacie. Ide o perspektivu vychadzajucu z
tedrie zdrojovo-orientovaného pristupu (resource-based view)!, podl'a ktorej je kvalifikovany a
motivovany persondl internym zdrojom konkurencénej vyhody (Advances in Economics,
Business and Management Research, 2019).

V prostredi zdravotnickych zariadeni nadobuda vyznam manazmentu l'udskych zdrojov
osobitnu vahu. Osetrovatel'sky personal je priamo zodpovedny za kvalitu poskytovanej
starostlivosti a spokojnost’ pacienta. Efektivne riadenie l'udskych zdrojov preto nie je len
otazkou organizacného rozvoja, ale predovsetkym podmienkou na poskytovanie kvalitnej a
bezpeénej zdravotne;j starostlivosti. V tomto odvetvi plati, Ze vhodné HR-praktiky? st priamo
previazané na vykonnost organizacie, spokojnost’ zamestnancov a pacientov, ako aj na

ekonomické ukazovatele (Coleman-Grant et al. 2018).

! Tedria zdrojovo-orientovaného pristupu (Resource-Based View, RBV) je koncept strategického manaZmentu,
ktory vnima vnutorné zdroje organizécie, ako su I'udia, know-how, technologie alebo organizacné schopnosti,
ako hlavny zdroj konkurencnej vyhody. V ramci HRM to znamena, ze kvalifikovany, motivovany a unikatny
personal predstavuje strategicky aktivum, ktoré moze organizaciu odlisit’ od konkurencie a podporit’ jej dlhodobu
efektivnost’ a uspech.

2 HR praktiky (Human Resource Practices) st konkrétne postupy, politiky a néastroje riadenia l'udskych zdrojov,
ktoré organizacia vyuziva na ziskavanie, rozvoj, motivaciu, hodnotenie a udrzanie zamestnancov. Ide o praktické
implementacie stratégie HRM, ktoré podporuji vykonnost’ organizacie, angazovanost’ zamestnancov a rozvoj
ich kompetencii.



Osetrovatel'stvo ako Specificka profesia v oblasti zdravotnictva je zalozené na
poskytovani kvalitnej, bezpeénej a holistickej starostlivosti o pacienta. Uroveti a kvalita tejto
starostlivosti zavisi vo velkej miere od l'udského potencidlu, ktory disponuje odbornymi
vedomostami, praktickymi zru¢nost’ami, etickymi hodnotami a vysokou mierou empatie. Z
tohto dovodu sa manazment l'udskych zdrojov v oSetrovatel'stve stava kI'iCovym nastrojom
nielen na zabezpecenie prevadzkovej efektivnosti zdravotnickych zariadeni, ale aj na udrzanie
kvality oSetrovatel'skej starostlivosti a spokojnosti pacientov.

Manazment l'udskych zdrojov v oSetrovatel'stve mozno definovat ako proces
plénovania, ziskavania, rozvoja, motivovania a hodnotenia oSetrovatel'ského personalu s
cielom dosiahnut’ optimalne vyuzitie 'udského potencidlu a zabezpecit' vysoky Standard
starostlivosti (Marquis — Huston, 2021). Podl'a Armstronga (2020) ide o strategicky pristup,
ktory integruje riadenie I'udi do celkového smerovania organizacie, pricom v zdravotnickom

prostredi je tento pristup doplneny o dimenziu starostlivosti, bezpecnosti a etiky.

Specifika manaZmentu Pudskych zdrojov v oSetrovatel’stve

Osetrovatel'stvo je profesia s vysokymi narokmi na odbornost’, psychickt odolnost’,
komunikaciu a spolupracu v time. Preto manazment v tejto oblasti musi reflektovat’ osobitosti
prace s 'ud’mi, ktori sa denne stretavaju s chorobou, utrpenim a stresom. Efektivny manazér v
osetrovatel'stve musi vediet kombinovat’ manazérske, klinické a medzil'udské kompetencie,
pricom kI'aicovu ulohu zohrava schopnost’ viest, podporovat’ a motivovat’ oSetrovatel'sky tim
(Tomey, 2009).

Podl'a Mikusovej (2017) je riadenie I'udskych zdrojov v oSetrovatel'stve viac nez len
persondlna administrativa — ide o strategicky proces, ktory spdja planovanie pracovnych sil,
zlepSovanie pracovného prostredia, kontinualne vzdeldvanie a vytvaranie podmienok na
profesijny rast sestier. Ciel'om je, aby sestry nielen vykonavali predpisané ulohy, ale aj aktivne

prispievali k zlepSovaniu kvality starostlivosti a fungovaniu timu.

Strategické ciele manazmentu Pudskych zdrojov v oSetrovatel’stve
Manazment l'udskych zdrojov v oSetrovatel’stve sleduje viacero strategickych ciel'ov:
o zabezpeCit' dostatoCny pocet kvalifikovanych sestier podla potreby jednotlivych
oddeleni,
e podporovat’ kontinualny odborny rozvoj prostrednictvom vzdeldvania a Specializacnych
programov,

o zvySovat motivaciu, spokojnost’ a angazovanost sestier,



e budovat bezpecné a podporné pracovné prostredie, ktoré minimalizuje stres a syndrom
vyhorenia,
e podporovat’ timovu spolupréacu a efektivhu komunikaciu medzi jednotlivymi Groviiami

zdravotnickeho personalu (Kuéerova — Sulkova, 2020).

Z vyskumov vyplyva, Ze kvalitny systém manazmentu [udskych zdrojov v
oSetrovatel'stve ma priamy vplyv na kvalitu starostlivosti o pacienta, zniZenie fluktudcie a
zvysenie spokojnosti persondlu. Ako uvadzaji Buchan a Aiken (2008), existuje priama
suvislost medzi adekvatnymi politikami l'udskych zdrojovv oSetrovatel'stve, dostupnostou

pracovnej sily a vysledkami zdravotnej starostlivosti.

1.1 VYZNAM MANAZMENTU ELUDSKYCH ZDROJOV V OSETROVATELSTVE PRE
KVALITU STAROSTLIVOSTI

Efektivny manazment l'udskych zdrojov v oSetrovatel'stve prispieva k vyssej kvalite
starostlivosti, spokojnosti pacientov aj zamestnancov, znizuje vyskyt chyb a zlepSuje
organizac¢nu kultaru. Ako uvadza Svetova zdravotnicka organizacia (WHO, 2022), strategické
riadenie sestier je nevyhnutnou podmienkou udrzatelnosti zdravotnickych systémov.
Manazment l'udskych zdrojov v oSetrovatel'stve preto predstavuje neoddelitelni sucast
riadenia kvality a zlepSovania vykonu zdravotnickych sluzieb.

Osetrovatel’stvo je profesia narocna fyzicky, psychicky aj emocne, a vysledky prace
sestier priamo ovplyviiuju bezpecnost’ pacienta, kvalitu poskytovanej starostlivosti, ekonomiku

zdravotnickych zariadeni a celkovu spokojnost’ pacientov i rodin.

Priamy vplyv na kvalitu starostlivosti

Priamy vplyv HR procesov® na kvalitu oSetrovatel'skej starostlivosti je v odbornej
literature zdorazitovany ako jeden z najvyznamnejSich aspektov manazmentu 'udskych zdrojov
v zdravotnictve. Mnoh¢ studie potvrdzuju, ze efektivne nastavené personalne postupy — najmé
systematické planovanie pracovnej sily, zabezpeCenie adekvatneho poctu sestier na
jednotlivych zmenach, kontinudlna podpora odborného vzdeldvania a transparentny,

spravodlivy systém hodnotenia vykonu — vyznamne prispievaju k vyssej bezpecnosti pacienta

3 HR proces je subor systematickych &innosti a postupov zameranych na riadenie T'udskych zdrojov, vratane
planovania, naboru, rozvoja, hodnotenia, motivacie a udrzania zamestnancov, s cielom zabezpecit' efektivne
vyuzitie pracovnej sily a podporit’ strategické ciele organizacie (Armstrong, 2020).



a k lepsim klinickym vysledkom. Ako uvadzaju Coleman Grant et al. (2018), tieto prvky MLZ
predstavuju kriticky determinant kvality starostlivosti, pretoze vytvaraju podmienky na
stabilné, profesiondlne a motivované osetrovatel'ské timy.

Naopak, nedostatok personalu, neprimerana pracovna zataz a nizka uroven motivacie
patria medzi najdolezitejsie rizikové faktory spojené so zvySenym vyskytom oSetrovatel'skych
chyb, iatrogénnych poskodeni ¢i celkovym zhorSenim zdravotnych vysledkov pacientov.
Pretazené sestry maju obmedzeny ¢as na detailné monitorovanie pacienta, komunikaciu ¢i
dodrziavanie bezpecnostnych Standardov, co mdze vyrazne ovplyvnit' kontinuitu a kvalitu
poskytovanej starostlivosti. Z toho vyplyva, Ze manazment 'udskych zdrojov v oSetrovatel'stve
nemozno vnimat’ len ako organizacno-administrativnu funkciu, ale ako strategicky nastroj,

ktory priamo zasahuje do trovne klinickej praxe a celkovej bezpecnosti pacientov.

Prevencia syndromu vyhorenia

Syndroém vyhorenia je v oSetrovatel'stve mimoriadne rozs§irenym javom vzhl'adom na
emocionalne naro¢nu, Casovo intenzivhu a casto podhodnotenti povahu prace. Efektivny
manazment ['udskych zdrojov preto zohrava kl'aCovu tillohu v jeho prevencii. Podl'a Marquis —
Huston (2021) je nevyhnutné vcas identifikovat' zdroje stresu, systematicky monitorovat
pracovnu zataz a sledovat signaly psychického ¢i fyzického pretazenia.

K Standardnym preventivnym opatreniam patri rotacia pracovnych uloh, ktora znizuje
monotonnost’ a nadmerné vystavenie stresujiicim situaciam, psychohygienicka a psychologicka
podpora formou supervizie* ¢i odbornych konzulticii a zavadzanie flexibilného planovania
zmien, ktoré podporuje rovnovahu medzi pracovnym a osobnym zivotom. Sucast’ou prevencie
je aj podpora timovej spoluprdce, uznavanie uspechov a vytvdranie kultiry otvorenej
komunikacie, ktord umoziuje sestrdm vyjadrit potrebu pomoci ¢i uUpravy pracovnych
podmienok.

KedZe syndrom vyhorenia patri medzi hlavné pri¢iny fluktuacie, jeho prevencia
zaroven predstavuje strategicky nastroj na udrzanie kvalifikovaného persondlu a stabilitu

oSetrovatel'skych timov.

Stabilita pracovnej sily a zniZovanie fluktuacie

4 Supervizia je systematicky proces odborného dohl’adu a podpory pracovnikov, pocas ktorého skuseny supervizor
poskytuje vedenie, spétnil vizbu a odborné poradenstvo s cielom zlepsit’ kvalitu prace, podporit’ profesionalny
rozvoj a predchadzat’ vyhoreniu (Tomey, 2009).



Fluktuacia sestier predstavuje jedno z najzdvaznejSich rizik pre stabilitu zdravotnickych
zariadeni, ked’Ze jej dopady presahuji rdimec persondlnych otdzok. Vyssia fluktudcia zvySuje
finan¢né naklady spojené s naborom, vyberom a zaSkolenim novych pracovnikov, znizuje
kontinuitu poskytovanej starostlivosti a moze negativne ovplyvnit timovi dynamiku aj
pracovnui moralku. Podl'a Buchana a Aiken (2008) sa kvalita starostlivosti pri vysokej fluktuacii
preukazatel'ne zhorSuje, pretoze nedostatok stabilného persondlu narisa zavedené procesy a
zvysuje riziko pracovného pretaZenia.

U¢inné HR stratégie® zamerané na udrzanie sestier zahffiaji najmid doslednt a
podporujucu adaptaciu, systematické mentorstvo, moznosti kariérneho rastu a participativny
Styl vedenia, ktory zvySuje angazovanost' pracovnikov a ich identifikdciu s organizaciou.
Délezitu tlohu zohréva aj vytvaranie pozitivneho pracovného prostredia, zalozeného na uznani,
férovej komunikécii, podpore profesijného rozvoja a rovnovahe medzi pracovnym a osobnym
Zivotom.

Komplexné a dlhodobo udrzatel'né stratégie riadenia 'udskych zdrojov tak predstavuja
jeden z najefektivnejSich nastrojov na stabilizdciu oSetrovatel'skej pracovnej sily a

minimalizaciu fluktuacie.

Posilnenie profesionalnej identity a spokojnosti sestier

Posiliiovanie profesiondlnej identity sestier predstavuje kIicovy prvok moderného
manazmentu l'udskych zdrojov, kedZe priamo ovplyviiuje ich spokojnost, motivaciu a
dlhodobu stabilitu v povolani. Kontinualne vzdelavanie, rozvoj odbornych kompetencii a
podpora profesijnej autondémie umoziuju sestram vnimat svoju pracu ako odbornq,
spolocensky vyznamnu a reSpektovant. Uznanie zo strany nadriadenych, kolegov i pacientov
posiliiuje ich sebavedomie a pocit profesionality, o ndsledne prispieva k vyssej angazovanosti
v pracovnych ulohach.

Vyskumy poukazuji na to, Ze sestry s mimoriadne citlivé na kvalitu pracovného
prostredia, medzil'udské vztahy v time a $tyl vedenia. Atmosféra na pracovisku, podpora zo
strany manazéra, moznost participovat’ na rozhodovani ¢i kultura zaloZzena na reSpekte a
spolupraci vyznamne formuju ich celkovt pracovnu spokojnost’ (Kuéerova — Sulkova, 2020).
MLZ preto zohrava doélezitt kultarotvoriva funkciu — vytvara podmienky, v ktorych sa sestry

citia hodnotené, zapojené a bezpecne podporované vo svojom profesijnom raste.

5 HR stratégia je dlhodoby plan riadenia T'udskych zdrojov, ktory integruje persondlne politiky a praktiky s
celkovymi cielmi organizacie s cielom zabezpeCit optimalne vyuzitie pracovnikov a podporit’ jej
konkurencieschopnost’ (Armstrong, 2020).



Silnd profesionalna identita a spokojnost’ sestier tak predstavuju nielen vysledok
efektivnych HR procesov, ale aj zaklad pre stabilitu, kvalitu starostlivosti a udrzatel'nost

osetrovatel'skej profesie.

ZvySovanie efektivnosti zdravotnickych systémov

Efektivne riadenie T'udskych zdrojov v oSetrovatel'stve predstavuje jeden z
najzéasadnejsich faktorov ovplyviujicich vykonnost’ a udrzatel'nost’ zdravotnickych systémov.
WHO (2022) uvadza, Ze optimalne planovanie, rozmiestnenie a rozvoj oSetrovatel'ského
personalu su klicové pre zabezpeCenie plynulého chodu zdravotnickych zariadeni aj pri
rastucich narokoch na zdravotnu starostlivost. Kvalifikované, motivované a adekvatne
obsadené timy sestier dokazu vyrazne prispiet’ k efektivnemu vyuzivaniu zdrojov, pricom sa
znizuje potreba nadmernych sluzieb, minimalizuje sa operac¢ny stres timov a predchadza sa
nadcasovej praci, ktord moze viest’ k chybam ¢i pretazeniu.

Skusené a dobre vedené sestry podporuju rychlejSiu diagnostiku a liecbu, ¢o priamo
ovplyviiuje skratenie dizky hospitalizacie. Stabilné oSetrovatel'ské timy zaroveti znizujii mieru
rehospitalizacii, ked’ze st schopné poskytovat’ konzistentnu a kvalitnu edukaciu pacientov,
spravne monitorovat’ rizika a efektivne koordinovat® kontinuitu starostlivosti po prepusteni.
ZvySovanie kompetencii sestier, vratane rozsirenych klinickych roli, prispieva k vysSiemu
Standardu poskytovanych sluzieb a optimalizacii pracovnych procesov.

Efektivne riadenie sestier preto nepredstavuje len personalnu ¢i administrativnu
povinnost’, ale strategicky nastroj, ktory vyznamne ovplyviiuje ekonomicku efektivnost
zdravotnickych zariadeni, kvalitu starostlivosti a celkovi udrzatelnost’ zdravotnickych

systémov.

Adaptacia na nové vyzvy a technologické zmeny

Sucasné zdravotnictvo prechddza dynamickymi zmenami, ktoré su spdsobené rychlym
rozvojom digitalizacie, telemediciny a pokroc€ilych informacnych systémov. Tieto zmeny klada
na oSetrovatel'sky personal nové naroky, vyzadujuce flexibilitu, technickt zru¢nost’ a schopnost’
rychlo sa adaptovat’ na inovativne postupy. Manazment l'udskych zdrojov v oSetrovatel'stve ma
kl'a¢ovu ulohu pri zabezpeceni efektivnej adaptacie pracovnikov — zahfna systematicky tréning,
osvojenie si novych technologii a zavadzanie inovativnych pracovnych postupov do
kazdodennej praxe.

Implementacia tychto procesov si vyzaduje koordinaciu medzi vedenim, sestrami —

manazérkami a IT oddeleniami, ako aj neustalu podporu pri osvojovani novych kompetencii.



Efektivna integracia technoldgii do klinickej praxe zvySuje nielen kvalitu a bezpecnost
starostlivosti, ale zaroven prispieva k optimalizacii pracovnych tokov a redukcii
administrativnej zataze. Takto pripraveny a flexibilny personal dokdze adekvatne reagovat’ na

meniace sa potreby pacientov a poziadavky moderného zdravotnickeho systému.

Podpora timovej spoluprace

Osetrovatel'ska starostlivost’ je inherentne multidisciplinarna, ¢o znamena, ze jej kvalita
zavisi od koordindcie a spoluprdce medzi r6znymi profesijnymi skupinami, vratane sestier,
lekarov, fyzioterapeutov, laborantov a d’alSich odbornikov. Moderny manazment l'udskych
zdrojov v oSetrovatel'stve aktivne podporuje rozvoj timovej spoluprice prostrednictvom
efektivnej komunikdacie, zdielania informdcii a budovania kultury vzajomného reSpektu a
dovery.

Efektivne fungujice timy znizuji pravdepodobnost” chyb, umoziuju rychlejSiu a
presnejSiu koordinaciu starostlivosti a zvySuju spokojnost’ pacientov, co mé priamy vplyv na
klinické vysledky. Sestry — manazérky zohravaji kltcovh ulohu pri facilitacii® timovych
stretnuti, rieSeni konfliktov a podpore interprofesijnych vztahov, ¢im prispievaji k

efektivnejSiemu, bezpecnejSiemu a kvalitnejSiemu poskytovaniu zdravotnej starostlivosti.

1.2 ULOHY SESTRY —- MANAZERKY V MANAZMENTE ELUDSKYCH ZDROJOV

Sestra — manazérka predstavuje klicovy c¢lanok medzi vedenim zdravotnickeho
zariadenia a oSetrovatel'skym timom posobiacim v klinickej praxi. Jej schopnost’ efektivne
riadi Pudi, vytvarat podporujuce pracovné podmienky, motivovat’ personal a
podporovat’ jeho kontinualny rozvoj je priamo previazana s kvalitou, bezpe¢nost’ou a
efektivitou poskytovanej zdravotnej starostlivosti. V oSetrovatel'stve, kde I'udsky faktor
zohrava zasadnl ulohu, je funkcia sestry — manazérky neoddelitelnou sucastou riadenia
Pudskych zdrojov.

Sestry v riadiacich funkcidch vykonavaju Siroké spektrum manazérskych tuloh — od
plénovania zmien, riadenia pracovnych sil, adaptacie novych zamestnancov a hodnotenia

vykonu az po budovanie timovej kultary a rieSenie medzil'udskych konfliktov. Musia pracovat’

¢ Facilitacia je proces podpory a ul'ah¢enia skupinovej prace alebo diskusie tak, aby Gcastnici efektivne dosiahli
dohodnuté ciele a rozhodnutia (Schwarz, 2016).



s Pud’'mi roznej profesijnej seniority’, osobnostného §tylu a odborného zamerania. Ako uvadza
Hubackova (2019), ich ulohou je ,,spajat’ odbornu kvalifikdciu s vodcovstvom, koucingom a
vytvaranim kultary dovery“. Prave ddvera, otvorend komunikicia a participacia patria k
zékladnym stavebnym prvkom efektivneho timového fungovania.

7 manazérskeho hladiska sa od sestry — manazérky ocCakava schopnost’ zosuladit’
potreby organizacie s individudlnymi potrebami pracovnikov. To si vyzaduje nielen odborné
vedomosti, ale aj citlivost’ k etickym otdzkam, reSpektovanie autonomie sestier a podpora
rovnovahy medzi pracovnym a osobnym zivotom. Manazérske rozhodnutia musia zohl'adiiovat’
I'udsky rozmer prace, ktora je ¢asto fyzicky aj emoc¢ne narocna.

Sestra — manazérka je zaroven nositel’kou hodnotovej orientacie oddelenia. Je povinna
nielen zabezpecit’ efektivny kazdodenny chod pracoviska, ale predovsetkym viest, motivovat’
a rozvijat’ oSetrovatel'sky persondl. Jej cielom je zabezpecit' vysoku kvalitu starostlivosti,
bezpecie pacienta a dodrziavanie Standardov klinickej praxe (Marquis — Huston, 2021). Do jej
kompetencii patri aj identifikacia rizik, implementdcia opatreni na zlepSenie bezpecnosti
prostredia a dohl'ad nad dodrziavanim etickych kodexov a legislativnych predpisov.

Podl'a Mikusovej (2017) je sestra — manazérka sprostredkovate'om medzi strategickymi
ciel'mi organizacie a kazdodennou realitou klinického prostredia. Zodpoveda za planovanie
Pudskych zdrojov — teda za zabezpecenie optimalneho poctu kvalifikovanych sestier, a to v
potrebnej Struktire a s vhodnym rozdelenim kompetencii. Zaroven riadi proces hodnotenia
vykonu, podporuje profesijny rast pracovnikov, organizuje pracovné zmeny a aktivne sa
podiela na rieSeni konfliktov.

Dolezitou sucastou jej prace je tvorba pracovného prostredia, ktoré je zaloZzené na
spolupréci, dovere, spravodlivosti a vzadjomnom reSpekte. Vyskumy potvrdzuji, Ze prave
kvalita pracovného prostredia je jednym z hlavnych determinantov spokojnosti sestier a
vyrazne ovplyviiuje fluktuaciu.

Tomey (2009) zdoraziuje, ze efektivna sestra — manazérka musi kombinovat’ tri
zakladné typy kompetencii: vodcovské, manazérske a komunikacné. Jej tlohou je nastavovat’
viziu timu, riadit’ zdroje, ale aj inSpirovat’, poctivat’ a vytvarat’ priestor na otvorenu diskusiu.
Musi vediet’ pruzne reagovat’ na zmeny, zvladat’ krizové situécie, podporovat’ timového ducha

a rieSit’ problémy proaktivne, s vyuzitim kritického myslenia. Okrem odbornych vedomosti

7 Profesijna seniorita je termin, ktory oznauje urovei odbornych skusenosti, praxe a profesijného zrenia
pracovnika v ramci jeho povolania. Nejde len o pocet odpracovanych rokov, ale o kumulaciu vedomosti,
zrucnosti, kompetencii a profesijnych postojov, ktoré sa vytvaraju dlhodobou praxou, rieSenim roéznorodych
pracovnych situécii a kontinualnym vzdelavanim.



musi disponovat’ emocionalnou inteligenciou, empatiou a kultrnou senzitivitu — hodnotami,
ktoré su v prostredi oSetrovatel'stva zasadné (Hubackova, 2019).

Z pohladu strategického riadenia sa sestra — manazérka podiela na tvorbe a
implementacii personalnych politik v ramci oddelenia. Koordinuje vyber novych pracovnikov,
participuje na hodnotiacich procesoch, navrhuje vzdelavacie programy a podporuje kariérny
rozvoj sestier. Sucasne monitoruje pracovnlil zataz, identifikuje rizikové oblasti, sleduje
indikatory kvality starostlivosti a navrhuje zlepSovacie opatrenia.

Ulohy sestry — manazérky v manazmente udskych zdrojov st komplexné a strategicky
vyznamné, pretoze predstavuje spojovaci Clanok medzi vedenim organizacie a klinickou
praxou. Sestra — manazérka zabezpecuje planovanie pracovnej sily, ¢o zahfna predvidanie
potreby oSetrovatel'ského persondlu podl'a poc¢tu pacientov, typu oddelenia a kvalifikacnych
poziadaviek, pricom sleduje zachovanie kontinuity starostlivosti a optimalne rozmiestnenie
zamestnancov (WHO, 2022; Kuderova — Sulkova, 2020).

V oblasti ndboru a vyberu persondlu sestra — manazérka definuje poziadavky na
pracovné pozicie, podiel’a sa na hodnoteni odbornych a osobnostnych predpokladov kandidatov
a implementuje adaptacné programy vratane mentorstva, ktoré podporuji motivaciu a znizuju
fluktuaciu (Marquis — Huston, 2021; Tomey, 2009). Poc¢as adaptacie novych sestier zabezpecuje
ich integraciu do pracovného prostredia, kultiry organizacie a timovej spoluprace, pricom
poskytuje podporu a spitnu vizbu (Hubackova, 2019; Mikusova, 2017).

Dal$ou kliéovou tilohou je podpora rozvoja a kontinualneho vzdelavania sestier. Sestra
— manazérka planuje a umoziuje pristup k internym Skoleniam, Specializacnému Studiu,
konferenciam, e-learningu® a programom rozvoja vodcovskych schopnosti, ¢im posiliiuje
profesijnl identitu a odborni kompetenciu personalu (Hubackova, 2019; Marquis — Huston,
2021; WHO, 2022).

V oblasti motivacie a odmenovania sestra — manazérka zabezpecuje spravodlivé
hodnotenie prace, uznanie uspechov, podporu rozhodovacich pravomoci a budovanie
pozitivnych medzil'udskych vztahov, ¢im podporuje profesijny rast a angazovanost
pracovnikov (Kuéerova — Sulkové, 2020). Hodnotenie vykonu sestier realizuje systematicky,

vyuzivajuc kombinaciu hodnotenia nadriadenym, sebahodnotenia, peer review’ a spitnej viizby

8 E-learning je forma vzdelavania, ktora prebieha prostrednictvom elektronickych médii a digitdlnych platforiem,
umoznujica samostatné alebo interaktivne studium bez nutnosti fyzickej pritomnosti v triede / poslucharni.

% Peer review je proces hodnotenia prace alebo vykonu jednotlivca jeho odbornymi kolegami (rovnocennymi
pracovnikmi), ktory sluzi na poskytnutie spitnej vézby, zlepSenie kvality prace a podporu profesionalneho
rozvoja.



od pacientov, s cielom podporit rozvoj kompetencii a identifikovat’ potreby d’alSieho
vzdeldvania (Tomey, 2009; Kucerova — Sulkova, 2020).

Sestra — manazérka tiez aktivne predchadza fluktudcii a syndrému vyhorenia,
implementuje opatrenia na podporu rovnovahy medzi pracovnym a sukromnym Zzivotom,
mentoring'®, psychologickl podporu a participativne vedenie (Buchan — Aiken, 2008; WHO,
2022).

Nakoniec zabezpecuje integrovany pristup k HR procesom, ktory spaja planovanie,
nabor, adaptaciu, rozvoj, motivaciu a hodnotenie s ciel'mi organizacie, ¢im podporuje stabilitu
personalu, kvalitu poskytovanej starostlivosti a udrzatel'ny rozvoj oSetrovatel'skej profesie

(Armstrong, 2020).

Tymto spoésobom sestra — manazérka vyznamne prispieva k stabilite pracovnej sily, k
rozvoju profesiondlnej identity sestier, ako aj k dlhodobej udrzatel'nosti poskytovanej
zdravotnej starostlivosti. Jej tloha je komplexna, multidimenziondlna a nezastupitend v

kazdom modernom zdravotnickom zariadeni.

1.3 PROCESY MANAZMENTU DUDSKYCH ZDROJOV V OSETROVATEL'STVE

Manazment l'udskych zdrojov v praxi zdravotnickeho zariadenia predstavuje subor
¢innosti a rozhodnuti, ktorych cielom je zabezpecit, aby organizacia disponovala
kompetentnym, motivovanym a stabilnym oSetrovatel'skym personalom, schopnym poskytovat
kvalitnu a bezpe¢nu starostlivost’. Tieto procesy sa realizuju systematicky, v cykle zahfiiajicom
planovanie potrieb pracovne;j sily, nabor, adaptaciu novych pracovnikov, rozvoj a vzdeldvanie,
hodnotenie vykonu a dlhodobé udrzanie sestier (Armstrong, 2020).

V zdravotnickom prostredi nadobuda riadenie I'udskych zdrojov Specificky charakter,
pretoze sa prelina s klinickou praxou a vysokymi etickymi narokmi profesie. Efektivne riadenie
HR procesov preto musi spajat’ personalny, vzdelavaci a eticky rozmer. KI'icovou postavou je
sestra — manazérka, ktora koordinuje vsetky tieto procesy a zabezpecuje ich prepojenie s
kvalitou a bezpecnost'ou poskytovanej starostlivosti (Hubackova, 2019).

V oSetrovatel'stve sa manazment l'udskych zdrojov realizuje prostrednictvom suboru

systematickych ¢innosti, ktorych hlavnou tlohou je zabezpecit', aby personal bol kompetentny,

10 Mentoring je systematicky proces, pri ktorom skiuseny pracovnik (mentor) poskytuje podporu, vedenie a
odborné rady menej skiisenému pracovnikovi (mentee) s ciel'om rozvoja jeho zrucnosti, kariéry a profesionalnej
identity.



stabilny a motivovany. Vzhl'adom na néaroc¢nost’ pracovného prostredia, dynamicky vyvoj
mediciny a dlhodoby globalny nedostatok kvalifikovanych sestier predstavuje efektivne
riadenie l'udskych zdrojov strategicku prioritu pre zdravotnicke zariadenia (Armstrong, 2020;
WHO, 2022).

Medzi klacové procesy manazmentu ludskych zdrojov v oSetrovatel'stve patria
planovanie pracovnej sily, ziskavanie a vyber pracovnikov, adapticia novych zamestnancov,
ich kontinualny rozvoj a vzdeldvanie, motivacia a odmenovanie, hodnotenie vykonu a dlhodobé
udrzanie zamestnancov (Kucerova — Sulkova, 2020). Efektivne riadenie tychto procesov
umoziuje nielen stabilizovat’ pracovnu silu, ale aj zlepSovat’ kvalitu starostlivosti a bezpecnost’

pacientov, ¢im priamo podporuje celkovi vykonnost’ zdravotnickeho zariadenia.

Planovanie Pudskych zdrojov

Efektivne planovanie vyzaduje systematicky pristup, ktory kombinuje kvantitativne a
kvalitativne metddy. Analyza pracovnych miest umoznuje identifikovat konkrétne ulohy,
kompetencie, zodpovednosti a pozadovanii odbornost’ na jednotlivych poziciach, ¢im sa
vytvara prehl’adna Struktira pracovnej sily. Hodnotenie zat'aze poskytuje informacie o intenzite
prace, Casovych narokoch a fyzickom aj psychickom zat'azeni sestier, ¢o je kl'iCové pri
prevencii pretazenia a syndroému vyhorenia. Normovanie vykonu zase stanovuje Standardy
produktivity a ocakavaného vykonu, ktoré su nevyhnutné pre zabezpeCenie kvality a
efektivnosti poskytovanej starostlivosti.

Pri planovani sa stale viac vyuzivaju ukazovatele, ktoré maju priamy vplyv na kvalitu
oSetrovatel'skej starostlivosti, ako napriklad pomer sestier k pacientom (nurse-to-patient ratio),
casova dostupnost’ zdravotnickeho personalu a flexibilita pracovnych zmien. Tieto ukazovatele
umoziuji nielen optimélne rozlozenie pracovnej sily, ale aj predvidanie potencialnych rizik,
ako st vykyvy v pocte pacientov alebo absencie zamestnancov. V kontexte moderného HRM
je planovanie integrované so strategickymi ciel'mi organizacie, pri¢om umoziuje predchadzat’
fluktuacii, podporovat’ profesionalny rozvoj sestier a prispievat’ k dlhodobej udrzatelnosti

kvality zdravotne;j starostlivosti (WHO, 2022; Kugerova — Sulkova, 2020).

Proces ziskavania a vyberu oSetrovatel’ského personalu

Proces ziskavania a vyberu oSetrovatel'ského personalu predstavuje kI'acovy komponent
manazmentu l'udskych zdrojov v zdravotnickych zariadeniach, ktory je v stucasnosti vyrazne
ovplyvneny globalnym nedostatkom kvalifikovanych sestier. Efektivny nabor zahfiia presné

definovanie poziadaviek na pracovni poziciu, vratane odbornych kompetencii,



predchadzajtcej praxe, Specializacie a osobnostnych predpokladov, ako su komunikativnost’,
empatia a schopnost’ timovej spoluprace. Proces vyberu kandiddtov musi byt systematicky a
objektivny, priCom je dolezité vyuzivat Standardizované hodnotiace nastroje, pohovory a
testovanie odbornych zru¢nosti, aby sa zabezpecila vysoka zhoda medzi profilom zamestnanca
a poziadavkami pracovného miesta.

Neoddelitelnou sucastou naborového procesu je faza adaptacie novych zamestnancov,
ktora predstavuje strategicky néstroj na formovanie pracovnej motivacie, posilnenie lojality
voCi organizacii a znizenie fluktuacie. Adaptacia zahfiia uvodné Skolenie, mentorstvo a
postupné zapdjanie do klinickych a administrativnych uloh, ¢im sa nova sestra efektivne
integruje do pracovného timu. Praktiky ako ,,nursing residency* programy alebo mentorstvo
skusenych kolegov su v tomto procese klucové, pretoze poskytuji novym zamestnancom
podporu pri osvojovani si organizaénych hodndt, pracovnych postupov a medziludskych
vztahov, ¢im zvySuju ich profesiondlnu kompetenciu a spokojnost’ (Marquis — Huston, 2021;
Tomey, 2009).

Ciel'om dobre riadeného procesu ziskavania a adaptacie je nielen obsadit’ vol'né pozicie,
ale aj zabezpecit’ dlhodobu stabilitu pracovne;j sily, minimalizovat’ riziko chyb, podporit’ kvalitu
poskytovanej starostlivosti a wudrzat vysokt uUrovenn motivacie a angaZovanosti
oSetrovatel'ského persondlu. Takto integrovany pristup vytvara predpoklady pre udrzatelny
rozvoj oSetrovatel'ského timu a celkovo zvySuje efektivitu a bezpecnost’ zdravotnickeho

zariadenia.

Adaptacia novych sestier

Adaptacia novych sestier predstavuje strategicky proces, v ramci ktorého si novoprijaté
pracovnicky osvojuju nielen potrebné pracovné zruc¢nosti, ale aj hodnoty, normy a kultaru
organizacie, ako aj efektivne medziludské a timové vztahy. Efektivny adaptacny program
zahfna niekol’ko prepojenych faz, medzi ktoré patri ivodné Skolenie zamerané na organizacné
politiky, hodnoty a ocakdvania, systematické mentorstvo skuseného kolegu, postupné zapajanie
do klinickych a administrativnych ¢innosti a pravidelné hodnotenie pokroku s poskytovanim
konstruktivnej spétnej vizby. Uloha sestry — manaZérky je v tomto procese kl'idova, pretoZe jej
vedenie, podpora a schopnost’ poskytovat’ odborné aj psychologické poradenstvo zvysuju
uspesnost’ adaptéacie, podporuju pracovni spokojnost’ a angazovanost novych sestier, ¢im
prispievaju k stabilite personalu a znizuju riziko pred€asného odchodu (Hubéackova, 2019;

MikusSova, 2017). Efektivna adaptacia je preto nielen administrativnym tkonom, ale



strategickym néstrojom pre udrzanie kvalifikovaného a motivovaného oSetrovatel’ského timu,

ktory zabezpecuje kontinudlnu a bezpecnll starostlivost’ o pacientov.

Rozvoj a kontinualne vzdelavanie sestier

Rozvoj a kontinudlne vzdelavanie sestier predstavuje klucovy pilier moderného
oSetrovatel'stva, ked’ze profesia sa vyznacuje vysokou dynamikou, technologickym pokrokom
a neustalymi zmenami v klinickych postupoch. Sestry musia pravidelne aktualizovat’ svoje
teoretické vedomosti aj praktické zru¢nosti, aby dokdzali poskytovat’ bezpe¢nu, efektivnu a na
dokazoch zalozenu starostlivost. Kontinudlne vzdelavanie zahffia Siroké spektrum aktivit,
medzi ktoré patria interné klinické Skolenia, Specializacné a certifikacné §tadia, odborné
konferencie, kurzy zamerané na nové technologie, e-learningové programy ¢i podporné
iniciativy rozvoja mékkych a vodcovskych zru¢nosti, ktoré si nevyhnutné pre komplexné
riadenie pacientov a efektivnu timovu spolupracu.

V ramci tychto procesov zohrava sestra — manazérka zasadna ulohu, ked’ze vytvara
podmienky na odborny rast svojho timu, podporuje ucast’ sestier na vzdeldvacich aktivitach a
zabezpecuje, aby ziskané poznatky boli nasledne prenesené do klinickej praxe. Zaroven
podporuje kulturu organizaéného ucenia, ktord motivuje pracovnikov k priebeznému
zdokonal'ovaniu a zdielaniu skusenosti. Kontinudlne vzdeldvanie tak prispieva nielen k
zvySeniu kompetencii a profesijného sebavedomia sestier, ale aj k zlepSeniu kvality
poskytovanej starostlivosti a celkovej efektivity zdravotnickeho zariadenia (Hubackova, 2019;

Marquis — Huston, 2021; WHO, 2022).

Motivacia a odmeniovanie

Motivacia a odmenovanie v oSetrovatel'stve predstavuji komplexny proces, ktory
zahffia nielen materidlne stimuly, ale predovSetkym faktory podporujuce profesijny rast,
vnutorni  spokojnost’ a pocit zmysluplnosti prace. Hoci financné ohodnotenie zostava
nevyhnutnou sucast’'ou motivaéného systému, v prostredi osetrovatel’stva ma osobitny vyznam
aj emocionalne a moralne uznanie, podpora zo strany nadriadenych, transparentna komunikacia
a moznost’ spolupodiel’at’ sa na rozhodovacich procesoch oddelenia. Délezitym prvkom je aj
budovanie kvalitnych medzil'udskych vztahov, ktoré¢ ovplyviiuju pracovni atmosféru, ochotu

spolupracovat’ a celkovu stabilitu timu (Kugerova — Sulkova, 2020).

Hodnotenie vykonu



Hodnotenie vykonu sestier predstavuje systematicky a kontinualny proces, ktorého
cielom je objektivne posudit, do akej miery jednotlivé pracovni¢ky napliiiaju stanovené
pracovné ciele, klinické Standardy a poziadavky kvality oSetrovatel'skej starostlivosti. V
modernom ponati sa hodnotenie nevnima iba ako kontrolny mechanizmus, ale ako nastroj
podpory profesionalneho rastu, zlepSovania pracovnych postupov a budovania angazovanosti.
Stcasné pristupy preto vyuzivaju viaczdrojové hodnotenie, ktoré kombinuje posudok
nadriadenej sestry, sebahodnotenie, hodnotenie od kolegov (peer review) a v relevantnych
oblastiach aj spatnu viazbu od pacientov.

Takto komplexne koncipovany proces poskytuje uceleny obraz o pracovnom spravani,
klinickej odbornosti, komunika¢nych schopnostiach a schopnosti pracovat v time. Okrem
vykonovych aspektov sa zohl'adiiuju aj prvky profesiondlneho spravania, dodrziavanie etickych
zasad ¢i schopnost’ rieSit narocné situacie v klinickej praxi. Pravidelné a transparentné
hodnotenie podporuje motivaéné mechanizmy, posilituje zodpovednost’ za vysledky prace a
umoznuje identifikovat’ oblasti vyzadujice d’alSie vzdelavanie, superviziu alebo kariérny
rozvoj. Zaroven sluzi ako dolezity podklad pri planovani personalnych kapacit a riadeni kvality

na arovni oddelenia (Tomey, 2009; Kucerova — Sulkova, 2020).

Prevencia fluktuacie a syndromu vyhorenia

Prevencia fluktudcie a syndrému vyhorenia predstavuje jednu z klIGcovych
strategickych priorit manazmentu ludskych zdrojov v zdravotnictve, ked’ze stabilny a
psychicky odolny oSetrovatel'sky personal je zakladom bezpecnej a kvalitnej starostlivosti.
Fluktuécia sestier je casto dosledkom nadmerného pracovného zatazenia, chronického stresu,
nedostatocného uznania a limitovanych moznosti kariérneho rastu. Tieto faktory vyrazne
oslabuju pracovnu spokojnost’ a dlhodobo prispievaju k rozvoju syndromu vyhorenia, ktory je
v oSetrovatel'stve vzhl'adom na emocne naro¢nu povahu prace obzvlast’ rizikovy.

Zdravotnicke organizicie preto Coraz viac implementuju komplexné opatrenia
zamerané na vytvaranie podporného pracovného prostredia. Patria medzi ne programy na
podporu rovnovahy medzi pracovnym a sikromnym zivotom (work-life balance), pruzné
rozvrhovanie sluzieb, systémové uznavanie pracovnych uspechov ¢i aktivne zapajanie sestier
do rozhodovacich procesov na oddeleni. Vyznamnu ulohu zohrava aj dostupné psychologicka
a supervizna podpora, ktorda poméha pracovni¢kam zvladat emocne ndrocné situacie a
predchadzat’ kumuldcii stresu.

Efektivnymi nastrojmi st aj mentoring a peer podpora, ktoré zvySuju pocit profesijnej

istoty, posilituji vzdjomné vztahy a znizuju riziko pred¢asného odchodu z profesie. Prevencia



vyhorenia a stabilizacia personalu tak nie s iba persondlnymi opatreniami, ale predstavuju
fundamentélny predpoklad pre udrzanie kontinuity, kvality a bezpecnosti poskytovanej

osetrovatel'skej starostlivosti (Buchan — Aiken, 2008; WHO, 2022).

Integrovany pristup k HR procesom

Integrovany pristup k HR procesom v oSetrovatel'stve predstavuje moderny a
strategicky orientovany spdsob riadenia persondlu, ktory zdoraziuje potrebu vzdjomného
prepojenia vSetkych persondlnych cinnosti a ich zosuladenia s dlhodobymi ciel'mi
zdravotnickeho zariadenia. Nejde o izolované vykonéavanie jednotlivych HR uloh, ale o
koordinovany systém, v ktorom planovanie personalnych kapacit, motivéacia, vzdeldvanie,
hodnotenie vykonu a udrzanie pracovnikov tvoria navzajom nadvdzujuci celok. Takto
koncipovany proces umoziiuje vytvarat stabilné, kompetencne vyvazené a profesiondlne
rozvijajice sa oSetrovatel’ské timy, ktoré dokazu pruzne reagovat’ na potreby pacientov aj na
meniace sa podmienky zdravotnickej praxe.

V ramci integrované¢ho pristupu je uloha sestry — manazérky vyrazne rozsirena.
Neposobi iba ako veduca pracovniCka zabezpecujica operativny chod oddelenia, ale ako
strategicka partnerka manazmentu organizacie, ktora sa aktivne podiel’a na tvorbe personalne;j
politiky, nastavovani kvalifikaénych Standardov, tvorbe rozvojovych programov a podpore
organizac¢nej kultary. Jej rozhodnutia a iniciativy maja priamy vplyv na kvalitu persondlneho
zabezpecenia a tym aj na uroveil poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti. Integrovany
pristup preto predstavuje nevyhnutny rdmec na zabezpecenie udrzatelného rozvoja
osetrovatel'skej profesie, efektivneho fungovania pracovnych timov a dlhodobe;j

konkurencieschopnosti zdravotnickej organizacie (Armstrong, 2020).

1.4 VYHODY MANAZMENTU LUDSKYCH ZDROJOV

Manazment l'udskych zdrojov predstavuje moderny pristup k riadeniu ludi v
organizacii, ktory zdéraznuje nielen plnenie uloh, ale aj rozvoj zamestnancov, ich motivaciu a
ich vzt'ah k podniku. Efektivne riadenie 'udskych zdrojov prinasa organizéacii mnozstvo vyhod,
ktoré sa odrazaju v kvalite prace, spokojnosti zamestnancov a celkovej vykonnosti firmy.
MLZ:

® uzndva celu Sirku zaujmov vsetkych zucastnenych - berie do ivahy potreby a ocakavania

nielen veducich pracovnikov, ale aj zamestnancov a d’alSich zainteresovanych stran.



Tento pristup znizuje konflikty, zvySuje spolupracu a podporuje dosahovanie
spolo¢nych ciel'ov organizécie,

rozsiruje obsah riadenia ludskych zdrojov tak, aby zahriioval vplyv zamestnancov na
organizdciu prace a Stylu riadenia - zamestnanci sa aktivne zap4ajaju do rozhodovania
o svojich pracovnych tlohach a organizacii prace. Ich nadzory a sklisenosti ovplyviuju
Styl riadenia a prispievaju k efektivnejSiemu fungovaniu podniku,

uzndava vyznam zmeny medzi zaujmami manazérov a zamestnancov - MLZ chépe, Ze
zdujmy jednotlivych stran sa mdézu menit’ v priebehu Casu, a snazi sa tieto zaujmy
harmonizovat’. Takyto flexibilny pristup vedie k dlhodobej spokojnosti pracovnikov a
stabilite organizacnych procesov,

nepodlieha tlakom situacie a prostredia - strategické riadenie I'udskych zdrojov nie je
kratkodobo ovplyvnené vonkajSimi okolnostami alebo docasnymi problémami. Tento
pristup podporuje stabilitu a umoZznuje organizacii planovat’ a rozvijat’ l'udsky kapital
dlhodobo,

riadenie ludskych zdrojov je zdleZitostou vsetkych veducich pracovnikov, nie len
personalistov - kazdy manaZér, nielen personalny pracovnik, sa podiel'a na rozvoji a
motivacii svojho timu. Takyto kolektivny pristup zvySuje zodpovednost’ za pracovny
vykon a atmosféru na pracovisku,

ma vysoku mieru oddanosti pracovnikov a ich silnu identifikdaciu so zdravotnickym
zariadenim - zamestnanci, ktori sa stotoziiuju s hodnotami a ciel'mi organizacie, st
lojalnejsi a maju vysSiu vnatorni motivaciu. To znizuje fluktudciu a podporuje
dlhodobu angazovanost’ pracovnikov,

vysoku kvalitu prace dosahuje investiciou do pripravy kvalitnych zamestnancov -
organizacia, ktord investuje do vzdelavania a odborného rozvoja zamestnancov, ziskava
lepSie pripraveny tim, ¢o sa premieta do vysSej kvality prace, efektivity
a konkurencieschopnosti,

ziskava vysoky stupen adaptability a flexibility vsetkych zucastnenych - manazment
I'udskych zdrojov podporuje schopnost’ zamestnancov aj manazérov rychlo reagovat’ na
zmeny v prostredi, nové technologie alebo organizacné poziadavky. Tym sa zvySuje
odolnost’ podniku vo¢i vonkaj$im vplyvom,

nepredpoklada zasadné rozdiely medzi zaujmami veducich pracovnikov a zamestnancov
- predpoklad harmonizécie zaujmov ul'ahcuje spolupracu, znizuje konflikty a podporuje

vzajomnu doveru medzi vedenim a zamestnancami,



prepojenie medzi organizdciou a zamestnancami sa stava viac individualistické ako
kolektivne - manazment l'udskych zdrojov sa zameriava na individudlne potreby
zamestnancov, ich osobné silné stranky a motivaciu. Tento pristup podporuje osobnil
zodpovednost’ a individualny rozvoj,

veduci pracovnici vykonavaju skor rolu ,,umozZnovatelov* a , facilitatorov* nez
tradicnych autorit - manazéri podporuju samostatnost’ timov, deleguju zodpovednost’ a
umoziuji zamestnancom realizovat’ svoje schopnosti. Tym sa zvySuje kreativita a
iniciativa pracovnikov,

posilnuje ulohu strednych riadiacich pracovnikov - stredni manazéri sa stavaju
kl'aiCovymi osobami pri prenose stratégie do praxe, motivacii timov a rieSeni
kazdodennych problémov. Ich uloha je rozhodujtca pre hladky chod organizacie,

viac sa zdoraznuje komunikdcia, motivdcia a vedenie - efektivna komunikacia a vedenie
zlepsuju sudrznost’ timov, predchadzaji nedorozumeniam a podporuju otvorenu
vymenu nazorov,

poskytuje sa skor vysoka dovera mneZ nizka dovera - kultira zalozena na dovere
podporuje spolupracu, ochotu riskovat nové rieSenia a otvorenost pri rieSeni
problémoyv,

organizacné principy su skor decentralizované - rozhodovanie sa presuva blizsie k
zamestnancom, ¢o urychluje procesy, zvysSuje zodpovednost’ jednotlivcov a zlepSuje
efektivitu organizacie,

dava doraz na timovu prdcu - timova spolupraca podporuje kreativne rieSenie
problémov, medziludské vztahy a dosahovanie lepSich vysledkov nez individualna
praca,

kladie doraz na kvalitu prace a spokojnost’ klientov - manazment I'udskych zdrojov sa
orientuje na dosahovanie vysokokvalitnych vysledkov, ktoré¢ zvysuju spokojnost’
klientov a buduju reputaciu organizacie,

odmeny diferencuje podla vykonu, kvality a kvalifikacie - diferencované odmeniovanie
motivuje zamestnancov k rozvoju ich schopnosti, =zlepSeniu vykonu a
zodpovednejSiemu pristupu k praci,

podporuje inovacie a kreativitu - efektivny MLZ vytvara prostredie, kde zamestnanci
maju priestor skuSat’ nové napady, ¢o vedie k inovaciam a zlepSeniu procesov,

lepsie vyuziva ludsky kapital - organizacia dokaze naplno vyuzit’ schopnosti, skiisenosti

a vedomosti svojich zamestnancov,



znizuje fluktudaciu a naklady na nabor - spokojni a motivovani zamestnanci zostavaju v
organizacii dlhSie, ¢o Setri naklady spojené s hladanim a zaSkol'ovanim novych
pracovnikov,

buduje pozitivnu organizacnu kulturu - silna a zdrava kultara pritahuje talentovanych
pracovnikov a podporuje ich dlhodobé angazovanie,

rozvija strategické myslenie - manaz€ri aj zamestnanci si motivovani premyslat’ o

dlhodobej vykonnosti a ciel'och organizécie, nielen o kratkodobych tlohéach.

Vo vztahu k riadeniu oSetrovatel'stva md manazment ludskych zdrojov zéasadny

vyznam, pretoze ovplyviuje kvalitu poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti, spokojnost’

pacientov aj pracovnu pohodu zdravotnickeho personalu. Efektivne riadenie sestier a ostatnych

pracovnikov podporuje timovu spolupracu, odborny rast a zodpovedny pristup k pacientovi.

Dlhodobo tak prispieva k stabilite oSetrovatel'skych timov a k zvySovaniu trovne zdravotne;j

starostlivosti.

Kontrolné otazky

1.

Co predstavujii T'udské zdroje v organizacii a pre¢o st povazované za najddlezitejsi
faktor uspechu?

Ako mozno definovat’ manazment l'udskych zdrojov a aky je jeho strategicky vyznam
pre organizaciu?

Aké su zakladné procesy manazmentu l'udskych zdrojov a ako prispievaju k
efektivnemu fungovaniu organizacie?

V ¢om spocivaju Specifikd manazmentu I'udskych zdrojov v osetrovatel'stve?

Aké su hlavné ulohy sestry — manazérky v riadeni I'udskych zdrojov a ako ovplyviiujua
kvalitu starostlivosti?

Preco je planovanie, nabor a adaptacia oSetrovatel’ského personalu kl'ai¢ova pre stabilitu

a motivaciu timu?
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2 HISTORICKY VYVOJ MANAZMENTU CUDSKYCH ZDROJOV

Ciele kapitoly

e Pochopit’ historicky vyvoj manazmentu l'udskych zdrojov — od administrativneho
riadenia pracovnikov v 19. storo¢i po moderny strategicky pristup k 'udskym zdrojom.

e Identifikovat” klicové teoretické modely MILZ — vratane vedeckého manazmentu,
Michigan modelu a Harvard modelu.

e Analyzovat vyznam psychologickych a socidlnych aspektov prace — na zaklade
vyskumov Eltona Maya a teorii motivacie (Maslow, Herzberg, McGregor).

e Porozumiet’ Specifikdm MLZ v zdravotnictve — vratane riadenia oSetrovatel'ského
personalu, prevencie vyhorenia a podpory profesiondlneho rastu.

e Zhodnotit’ sucasné trendy a vyzvy MLZ — digitalne procesy l'udskych zdrojov, work-

life balance, diverzita a udrzateI'nost’.

Pociatky riadenia pracovnikov (koniec 19. — zaciatok 20. storocia)

Korene manazmentu l'udskych zdrojov su uzko spidté s industrializaciou, ktora
zasadnym spdsobom zmenila charakter prace aj organizaciu vyroby. Presun vyrobnych
procesov z malych remeselnych dielni do vel'kych tovarenskych celkov si vyziadal novy sposob
organizacie prace a riadenia velkych skupin pracovnikov. Prave v tomto obdobi zacinaju
vznikat' prvé formy systematického riadenia zamestnancov, zamerané¢ najmi na disciplinu,
dochéadzku, kontrolu vykonu a zakladnu socialnu starostlivost’ (Dessler, 2020).

V skorych formach riadenia dominovala administrativna a eviden¢nd funkcia. Prvé
personalne oddelenia sa venovali najmé vedeniu mzdovej agendy, kontrole pracovného Casu a
dohl'adu nad dodrziavanim elementarnych pracovnopravnych predpisov (Armstrong, 2009).
Tento model mal silne mechanisticky charakter a pracovnici boli vnimani prevazne ako naklady,
ktoré je potrebné efektivne regulovat’.

Vyznamnym medznikom bol vedecky manazment Fredericka W. Taylora (1911). Taylor
poukdzal na vyznam analyzy pracovnych postupov, Standardizécie, normovania prace a
presného merania vykonu. Hoci jeho pristup obmedzoval ¢loveka na ,suciastku stroja® a

zanedbaval socidlne aspekty prace, polozil zaklady objektivizovaného riadenia pracovného



vykonu. Taylorizmus sa stal vychodiskom pre neskorSi rozvoj persondlneho a neskor aj

strategického manazmentu l'udskych zdrojov.

Era personalneho riadenia (20. — 60. roky 20. storocia)

Prva polovica 20. storoCia priniesla zdsadné zmeny vo vnimani prace a pracovnych
vztahov. Vplyv psychologie a socioldgie sa zacal prejavovat’ aj v podnikovom prostredi, najma
po znamych Hawthornskych experimentoch vedenych Eltonom Mayom v rokoch 1924-1932.
Tieto vyskumy dokazali, ze vykon pracovnikov je vyznamne ovplyvneny socidlnymi vézbami,
pocitom spolupatri¢nosti, spdsobom vedenia a pracovnou atmosférou, a nie iba materialnymi
podmienkami (Mayo, 1933).

Postupne dochadzalo k rozSirovaniu kompetencii personalnych utvarov, ktoré zacali
zahtnat aj Skolenie pracovnikov, zlepSovanie pracovného prostredia, rieSenie konfliktov a
budovanie zamestnaneckych vztahov. Hoci zamestnanci zacinali byt vnimani ako ddlezitejsi
Cinitel' produktivity, personalne riadenie malo stdle prevazne administrativny a reaktivny

charakter.

Rozvoj personalneho riadenia (60. — 80. roky 20. storocia)

V  povojnovom obdobi, charakteristickom rychlym ekonomickym rastom a
technologickym pokrokom, sa zvy$il doraz na efektivne planovanie a rozvoj pracovnej sily.
Personalne riadenie sa zacalo orientovat’ na dlhodobejSie planovanie potrieb zamestnancov,
systematické vzdelavanie, hodnotenie vykonu a kariérovi rozvoj (Beer et al., 1984).

V tomto obdobi tiez vznikali a rozvijali sa vyznamné motivacné tedrie, ako Maslowova
hierarchia potrieb, Herzbergova dvojfaktorova tedria ¢i McGregorova tedria X a Y. Tieto tedrie
rozsirili pohl'ad na pracu ako na priestor, kde sa realizuji nielen ekonomické, ale aj socialne a
psychologické potreby cCloveka. Naprieck tomu vSak persondlne riadenie zostavalo
predovsetkym podpornou funkciou organizécie, ktord spracuvala administrativu a riesila

kazdodenné personalne otazky.

Vznik konceptu manazmentu Pudskych zdrojov (80. roky 20. storocia)

Skuto¢ny prelom v riadeni pracovnej sily nastal v 80. rokoch, ked’ sa zacal formovat’
koncept manazmentu ludskych zdrojov (MLZ). Tento pristup zdoéraznoval, ze [l'udia
predstavuju najdolezitejsi kapital organizacie a ich efektivne riadenie méze vyrazne ovplyvnit

konkurencieschopnost’ podniku (Armstrong, 2009).



Vznikli prvé ucelené modely MLZ — najzname;jsie su Michigan model (Fombrun, Tichy
a Devanna, 1984) a Harvard model (Beer et al., 1984). Michigan model zdéraznoval prepojenie
HR procesov s celkovou stratégiou organizacie, zatial ¢o Harvard model kladol doéraz na
socidlne vztahy, motivaciu a dlhodobé ddsledky persondlnych rozhodnuti. V tomto obdobi sa

MLZ transformoval z administrativnej funkcie na strategicky partner podniku.

Moderny manazment 'udskych zdrojov (90. roky — sti¢asnost’)

0Od 90. rokov az po sucasnost’ sa manazment I'udskych zdrojov rozvija ako komplexna
disciplina, ktora reaguje na globalizaciu, technologicky pokrok a meniace sa poziadavky
pracovného trhu. Doraz sa kladie na strategické pldnovanie pracovnych sil, talent manazment,
rozvoj liderskych zru€nosti, riadenie vedomosti a podporu organiza¢ného ucenia sa. MLZ sa
stava aktivnym tvorcom organizacnej kultury a nastrojom zvySovania vykonnosti organizacie.

Rychly rozvoj informacnych technologii priniesol digitalizaciu HR procesov — od
elektronického naboru cez online vzdeldvanie az po HR informacné systémy, ktoré umoznuju
sledovat’” vykonnost’, vzdeldvacie potreby ¢i fluktudciu pracovnikov. Kaufman (2015)
upozoriuje, ze moderny MLZ Coraz viac integruje prvky datovej analytiky, ¢o umoziuje
prijimat’ rozhodnutia zalozené na dokazoch.

Sucasné trendy v ludskych zdrojoch zdoéraziujii diverzitu a inklGziu, rovnost
prilezitosti, podporu dusevného zdravia, work-life balance!' a udrzatelnost pracovného

prostredia, ktoré sa stali neoddelite'nou sucastou zodpovedného riadenia organizacii.

2.1 MANAZMENT EUDSKYCH ZDROJOV V ZDRAVOTNICTVE

V zdravotnictve ma manazment l'udskych zdrojov mimoriadne Specifické a ddlezité
postavenie. OSetrovatel'sky persondl tvori najvacsiu pracovnu skupinu v zdravotnickych
zariadeniach a jeho stabilita, kvalita a motivacia priamo ovplyviiuju bezpecnost’ a vysledky
liecby pacientov (Buchan et al., 2015).

Historicky bola personalna politika v zdravotnictve orientovana najma na zabezpecenie
odbornej spdsobilosti a kvalifikaénych predpokladov. Moderny pristup vSak zdoraznuje, zZe

efektivne riadenie l'udskych zdrojov je nevyhnutné pre udrzanie pracovnej sily, prevenciu

' Work-life balance je pojem, ktory oznacuje rovnovahu medzi pracovnymi povinnostami a osobnym Zivotom
jednotlivca. Ide o stav, ked’ ¢lovek dokaze efektivne plnit’ pracovné Glohy, zaroven ma dostatok ¢asu na rodinu,
vol'ny Cas, zal'uby a odpoc¢inok. V kontexte manazmentu l'udskych zdrojov a oSetrovatel'stva je work-life balance
kluc¢ovy pre znizenie stresu, prevenciu syndromu vyhorenia, zvySenie motivacie a udrzanie kvalifikovaného
personalu.



vyhorenia, kvalitu medzil'udskych vzt'ahov a spokojnost’ pacientov. Zdravotnicke organizacie
musia systematicky planovat’ pocty sestier, podporovat ich odborny rozvoj, vytvarat
podmienky pre timovu spolupricu a aktivne pracovat’ na zniZzovani fluktuacie a zvySovani
spokojnosti zamestnancov (WHO, 2020).

Moderny manazment l'udskych zdrojov v zdravotnictve sa preto orientuje nielen na
vykon a produktivitu, ale aj na bezpe€nost,, etiku, psychickdl pohodu a profesionalnu identitu

oSetrovatel'ského persondlu.

Tabulka 2.1: Casova os vyvoja manaZmentu Pudskych zdrojov

Obdobie HK]’ﬁéové udalosti a pristupy HZdravotnictvo / oSetrovatel’stvo
Koniec 19. — |[Industrializacia, vznik prvych Zaciatky administrativneho riadenia
zacCiatok 20. |[persondlnych oddeleni; Frederick|persondlu v nemocniciach; déraz na
storocia W. Taylor — vedecky manazment ||dochédzku, vyplaty a disciplinu

1920 — 1960 ||Elton Mayo — Hawthorne efekt, |OSetrovatel'sky personal stale
vyznam socidlnych vztahova |[podcenovany; zameranie na odborné

motivacie; formovanie schopnosti, malo pozornosti na pracovni
persondlnych ttvarov spokojnost’
1960 — 1980 ||Planovanie pracovnych sil, Zaciatok systematického vzdelavania

vzdelavanie, hodnotenie vykonu; |sestier; podpora kariérneho rastu a
rozvoj teorii motivacie (Maslow, |zlepSovania pracovnych podmienok
Herzberg, McGregor)

1980 — 1990 |[Vznik manazmentu l'udskych Prvy strategicky pristup k l'udskym

zdrojov ako strategického zdrojom v nemocniciach: rozvoj
konceptu; Michigan a Harvard  |personalu, motivacia, organiza¢na kultura
model
1990 — Moderny MLZ: talent Efektivne riadenie oSetrovatel'ského
sucasnost’ management, digitdlne HR persondlu: prevencia vyhorenia, podpora
systémy, strategické planovanie, |timovej spoluprace, rozvoj liderskych
diverzita a work-life balance schopnosti, digitalizacia HR procesov
2020 - Globalne trendy: udrzatel'nost’, ||[WHO odporuca strategické smerovanie
sucasnost’ inkluzia, adaptacia na zmeny Pudskych zdrojov v oSetrovatel'stve,
pracovnej sily planovanie pracovnej sily, zlepSenie
pracovnych podmienok a kvality
starostlivosti

Zdroj: viastné spracovanie podla Dessler, (2020), Armstrong (2009), Mayo (1933), Kaufman
(2015), Beer et al., (1984), Buchan et al. (2015).

Porovnanie vedeckého, personialneho a moderného riadenia Pudskych zdrojov
Vedecké riadenie, persondlne riadenie a moderny manazment l'udskych zdrojov

predstavuju tri rozdielne etapy vyvoja pristupu k pracovnému silu, ktoré sa odliSuju najmi vo



vnimani ¢loveka, cieloch riadenia, pouzivanych metdédach a strategickom vyzname pre

organizaciu.

Vedecky manaZzment

Vedecky manazment (scientific management) je historicky stary koncept — jeho vznik
sa datuje na koniec 19. a zaciatok 20. storocCia. Jeho zakladatel’ Frederick W. Taylor (1856—
1915) publikoval zdkladné principy vedeckého manazmentu v roku 1911 v diele The Principles
of Scientific Management. Tento pristup vznikol v obdobi industrializacie, ked’ sa vyroba
presuvala z malych dielni do velkych tovarni a bolo potrebné efektivne riadit’ vel'ké skupiny
pracovnikov. Taylorov vedecky manazment sa zameriaval na Standardizaciu pracovnych
postupov, meranie vykonu, normovanie prace a doslednt kontrolu. Cudi videl viac ako stcast’
vyrobného procesu nez ako individudlneho aktéra so socidlnymi alebo psychologickymi
potrebami. Zamestnanec bol v tomto pristupe chapany ako prediZenie stroja, pricom doraz sa
kladol na racionalizaciu, normovanie prace a monotonne, presne definované ulohy. Cielom
bolo zvysenie efektivity vyroby, nie uspokojovanie potrieb pracovnikov.

Jeho principy dodnes ovplyviiuju niektor¢ moderné metody riadenia pracovného
vykonu, najmi v oblasti efektivity a procesného manazmentu. Polozil zéklady systematického
riadenia pracovnikov, administrativnej evidencie prace a miezd.

V zdravotnictve sa tieto principy preniesli predovSetkym do administrativnej
organizacie nemocnic a klinik, kde sa kladol doéraz na kontrolu dochadzky, Standardizaciu
pracovnych postupov a sledovanie vykonu personalu. Sestry a zdravotnicki pracovnici boli
vnimani predovsetkym ako vykonavatelia tloh, pricom ich individudlne potreby, motivacia a
pracovnd spokojnost’ neboli predmetom systematického zaujmu. Tento pristup mal
mechanisticky charakter, orientovany na vykon, pri¢om l'udsky faktor bol chépany skor ako

nakladova polozka nevyhnutné pre fungovanie organizacie.

Personalne riadenie

Personalne riadenie, ktoré sa rozvijalo najmi v polovici 20. storocia, predstavovalo
vyznamny krok vo vyvoji pristupu k pracovnej sile, pretoze sa zacalo orientovat’ nielen na
administrativne a kontrolné funkcie, ale aj na psychologické a socidlne faktory, ktoré
ovplyviiuji vykon zamestnancov. Na rozdiel od predchadzajiceho mechanistického pohl'adu
vedeckého manazmentu, v ktorom bol pracovnik vnimany ako néstroj maximalizacie

produktivity, personalne riadenie uznavalo, Ze zamestnanec je jednotlivec so socidlnymi



potrebami a emociondlnymi reakciami, ktorého spokojnost’, motivacia a medzil'udské vztahy
maju priamy dopad na pracovny vykon a efektivitu organizacie.

Hlavnym cielom personalneho riadenia bolo zabezpecit' hladky chod organizacie
prostrednictvom administrativnych procesov, medzi ktoré patrila evidenciu pracovného Casu,
sprava miezd, vedenie pracovnopravnej agendy, rieSenie zamestnaneckych sporov a kontrola
dodrziavania predpisov. Aj ked’ sa objavili prvé snahy o systematické vzdelavanie a odborny
rozvoj zamestnancov, Skolenia boli vic¢Sinou orientované na operativne zru¢nosti potrebné pre
vykon konkrétnej prace a nie na strategicky rozvoj l'udského kapitalu.

Personalne riadenie tiez zacalo brat’ do tivahy pracovné prostredie, ergonomické a
hygienické podmienky'? a prvky socidlnej starostlivosti, ako napriklad poskytovanie
prispevkov na byvanie alebo zdravotnu starostlivost. Tento aspekt odradzal vplyv human

3 a poznatkov z Hawthornskych $tadii'4, ktoré zdérazitovali vyznam

relations pristupu!
socidlnych vizieb, pocitu spolupatricnosti a motivacie zamestnancov.

Napriek tymto inovaciam strategicky vyznam persondlneho riadenia pre organizaciu
zostaval obmedzeny. HR funkcia' bola prevazne reaktivna, reagovala na vzniknuté potreby a
problémy, a nebola plnohodnotnym partnerom pri tvorbe organizacnej stratégie. Organizacia
zamestnavala pracovnikov skoér ako vykonavatelov tuloh nez ako aktivnych aktérov
podiel'ajucich sa na dlhodobej vykonnosti a rozvoji firmy. Celkovo teda personélne riadenie
predstavovalo medzistupeii medzi mechanistickym vedeckym manazmentom a modernym
strategickym MLZ, ktory zacal systematicky zohl'adiiovat’ 'udsky kapital ako klIicovy faktor
konkurencieschopnosti.

V zdravotnictve a oSetrovatel’stve sa principy personilneho riadenia, ktoré
dominovali v polovici 20. storo€ia, zacali prejavovat’ vo formovani administrativnych a
organizacnych procesov pre sestry a zdravotnicky persondl. Rovnako ako v priemyselnych

odvetviach, aj tu sa zamestnanci zacali vnimat’ nielen ako vykonévatelia pracovnych uloh, ale

12 Ergonomické a hygienické podmienky oznacuju také pracovné prostredie, ktoré je navrhnuté s ohl’adom na
fyzické, psychické a zdravotné potreby zamestnancov. Zahffia spravne usporiadanie pracoviska, vhodné
pracovné pomocky, bezpecné a Cisté prostredie, ktoré minimalizuje riziko trazov, chorob a pracovného stresu, a
tym podporuje efektivnost’ a pohodu pracovnikov.

3 Human relations pristup je koncept riadenia zamestnancov, ktory zdorazfiuje vyznam socidlnych a
psychologickych faktorov na pracovisku. Kladie doéraz na medziludské vztahy, motivaciu, spokojnost
zamestnancov a timovu spolupracu ako kl'icové faktory ovplyvitujuce produktivitu a kvalitu prace.

14 Hawthornské $tidie boli sériou experimentov vykonanych v 20. rokoch 20. storo¢ia v zavode Western Electric,
ktoré ukazali, Ze pozornost’ venovana pracovnikom a socialne vzt'ahy na pracovisku vyznamne ovplyviuji ich
motivaciu a vykon. Tento vyskum polozil zaklady pre human relations pristup v manazmente.

'S HR funkcia je stbor aktivit a zodpovednosti v organizacii, ktoré sa tykaju riadenia Pudskych zdrojov, vratane
naboru, rozvoja, motivacie, hodnotenia a udrzania zamestnancov, s cielom podporit’ efektivnost’ organizacie a
rozvoj jej personalu.



ako jednotlivci so socidlnymi potrebami, ktorych pracovna spokojnost’ a motivacia priamo
ovplyviiyje kvalitu starostlivosti o pacientov.

Personalne riadenie v oSetrovatel'stve zahfiialo evidenciu pracovného casu, planovanie
sluzieb, mzdovli agendu, kontrolu dochadzky a dodrziavanie predpisov, ¢o umoziovalo
organizovanu prevadzku zdravotnickeho zariadenia. Zaroven sa objavili prvé iniciativy na
zlepsenie pracovného prostredia sestier, napriklad zabezpecenie ergonomickych pracovnych
podmienok, poskytovanie podpory pri nadc¢asoch, a v niektorych pripadoch aj zakladné
vzdelavacie programy a interné Skolenia.

Podobne ako v priemysle, strategicky vyznam tychto opatreni pre kvalitu zdravotnej
starostlivosti bol v tej dobe obmedzeny. Personalne ttvary Casto riesili len aktualne potreby
oddeleni a administrativne ulohy, zatial' ¢o dlhodoby rozvoj 'udského kapitalu a planovanie
kariérneho rastu sestier nebolo systematicky integrované do strategického riadenia organizacie.
Sestry boli ¢asto vnimané predovSetkym ako vykonavatel'ky predpisanych uloh, pricom ich
profesionalny rozvoj a motivacia ostavali druhoradé.

Napriek tomu, tento pristup polozil zaklady moderného MLZ v zdravotnictve, pretoze
umoznil identifikovat’ potrebu systematického riadenia oSetrovatel'ského persondlu, evidencie
pracovnych sil, koordinacie vzdeldvania a budovania podporného pracovného prostredia.
Personalne riadenie teda predstavovalo prvy krok k tomu, aby sa sestry a zdravotnicki
pracovnici zacali vnimat’ ako hodnotny l'udsky kapital, ktorého rozvoj a spokojnost’ priamo

ovplyviiuju kvalitu poskytovanej starostlivosti a vykonnost’ zdravotnickeho zariadenia.

Moderny manaZment

Moderny manazment 'udskych zdrojov predstavuje zasadnu transformaciu v chapani
ulohy zamestnancov v organizacii a posuva ich z tlohy pasivnych vykonavatel'ov tloh na
strategicky kapital, ktory priamo ovplyviiuje tspech a konkurencieschopnost’ organizacie. V
centre pozornosti MIZ je zamestnanec ako nositel’ vedomosti, skisenosti a inovacii, ktorého
motivacia, angazovanost’ a rozvoj nie su len otazkou individuédlnej spokojnosti, ale kI'acovym
faktorom dlhodobej vykonnosti podniku. Tento pristup uznédva, ze efektivne vyuzivanie
I'udského kapitalu si vyzaduje systematické a strategicky planované procesy, ktoré zohl'adiuji
potreby jednotlivca aj organizacie sucasne.

Na rozdiel od predchadzajucich pristupov, ktoré sa zameriavali prevazne na
administrativne a operativne aspekty persondlneho riadenia, moderny MLZ integruje Siroké
spektrum oblasti. Patri sem talent manazment, teda identifikécia, ziskavanie a udrZiavanie

kl'ac¢ovych talentov, ako aj planovanie nastupnictva a podpora kariérneho rastu zamestnancov.



Leadership'® a rozvoj manaZérskych schopnosti st v tomto kontexte povazované za nevyhnutné
pre tvorbu inSpirativneho a vykonného timového prostredia. Rovnako vyznamna je
starostlivost’ o rozvoj organizac¢nej kultiry, ktord podporuje otvorenu komunikaciu, spolupracu,
inovdciu a etické spravanie.

Strategicky charakter moderného MLZ sa prejavuje aj v riadeni vykonnosti a
implementacii modernych technoldgii, ktoré umoziiuju sledovanie pracovného vykonu,
efektivnu komunikéciu, flexibilné planovanie sluzieb a personalizovany pristup k vzdeldvaniu

zamestnancov. Digitalizacia HR procesov!’, vyuzitie HR informaénych systémov!'®

, online
vzdeldvania a e-recruitmentu!® umoziuje lepsie predvidat potreby organizicie a zarovei
podporovat’ profesionalny rozvoj jednotlivca.

Moderny MLZ kladie silny doraz na partnersky vztah medzi zamestnavatelom a
zamestnancom, ktory je zaloZeny na vzajomnej dovere, transparentnosti a participacii. Podpora
pracovnej spokojnosti, zdravého pracovného prostredia, work-life balance a moznosti osobného
a profesionalneho rozvoja sa stdva strategickou investiciou, ktord zvySuje angazovanost’ a
lojalnost’ zamestnancov. Tento pristup zaroveil vytvara podmienky pre inovacie a neustéale
zlepSovanie procesov, ¢im sa organizacia dokaze flexibilne prispdsobovat’ meniacim sa
podmienkam trhu a poziadavkam zékaznikov ¢i klientov.

V kone¢nom dosledku moderny MLZ nie je len administrativnou funkciou, ale
plnohodnotnym strategickym partnerom vedenia organizacie, ktory spdja ludské,
technologické a kultirne zdroje s cielom maximalizovat vykonnost, rozvoj a
konkurencieschopnost’ organizacie v dlhodobom horizonte.

Moderny manaZment Pudskych zdrojov v zdravotnictve a oSetrovatel’stve
predstavuje strategickll transformaciu riadenia zdravotnickeho persondlu, ktord presahuje
tradicné administrativne a operativne ulohy. Sestry a d’al$i zdravotnicki pracovnici st vnimani
ako klucovy ludsky kapital, nositelia odbornych vedomosti, klinickych skusenosti a
kompetencii, ktorych motivacia, angazovanost’ a profesijny rozvoj priamo ovplyviuja kvalitu

a bezpecnost’ poskytovanej starostlivosti. Moderny MLZ v tomto kontexte zdoraziiuje, ze

16 Leadership je schopnost’ viest, motivovat’ a in§pirovat’ l'udi k dosahovaniu ciel'ov organizécie, pricom zahffia
rozhodovanie, komunikaciu, vytvaranie vizie a podporu timovej spoluprace.

17 Digitalizacia HR procesov je vyuZivanie informacnych technoldgii a digitalnych nastrojov na automatizéaciu a
zefektivnenie aktivit v oblasti 'udskych zdrojov, ako su nabor, hodnotenie vykonu, vzdelavanie ¢i sprava idajov
0 zamestnancoch.

8 HR informaéné systémy (HRIS) su softvérové platformy, ktoré umoZfuji spravovat, monitorovat a
analyzovat’ udaje o zamestnancoch a podporovat’ HR procesy, ako su nabor, hodnotenie vykonu, Skolenia ¢i
planovanie pracovnej sily.

19 E-recruitment je proces naboru zamestnancov prostrednictvom digitalnych kanalov a online platforiem, ktory
umoziuje efektivnejsie oslovit’ kandidatov, spracovat’ ziadosti a zefektivnit’ vyberovy proces.



efektivne riadenie oSetrovatel'ského personalu nie je len otdzkou plnenia sluzobnych uloh, ale
strategickou investiciou do zdravotnej vykonnosti a spokojnosti pacientov.

Tento pristup integruje talent manazment, ktory zahfna identifikaciu kvalifikovanych
sestier, planovanie nastupnictva, podporu Specializatnych §tudii a kontinudlneho odborného
rozvoja, ¢im sa zabezpecuje, Ze organizacia disponuje potrebnymi kapacitami aj pre naro¢nejsie
Specializované ulohy. Rovnako sa kladie doraz na leadership a rozvoj manazérskych schopnosti
sestier — manazérok, ktoré st zodpovedné za vedenie timu, motivaciu persondlu a
implementaciu HR procesov v klinickej praxi.

Strategicky charakter MLZ sa prejavuje aj vo formovani organizacnej kultury, ktord
podporuje otvorentt komunikaciu, spolupracu a doveru medzi ¢lenmi timu, ¢im sa zniZuje
fluktuacia a zvySuje pracovnd spokojnost. Implementacia modernych technologii umoziuje
efektivne planovanie sluzieb, monitorovanie pracovného vykonu, online vzdeldvanie a e-
recruitment, ¢im sa optimalizuje riadenie I'udskych zdrojov a zvySuje schopnost’ oddeleni
reagovat’ na zmeny v dopyte a objeme starostlivosti.

Moderny MLZ v oSetrovatel'stve kladie doraz na partnersky vztah medzi vedenim
zdravotnickeho zariadenia a sestrami, ktory zahfiia podporu profesijného rastu, uznanie
vykonu, zabezpecenie bezpetného pracovného prostredia a rovnovdhu medzi pracovnym a
sukromnym Zivotom. Tym sa zvySuje angazovanost’ a motivacia sestier, ¢o priamo ovplyviluje
kvalitu starostlivosti, spokojnost’ pacientov a efektivnost’ organizacie.

Celkovo moderny MLZ v oSetrovatel'stve predstavuje strategicky nastroj riadenia
I'udskych zdrojov, ktory spaja planovanie, rozvoj, motivaciu a hodnotenie personalu s cielom
maximalizovat’ odborny potencial, zlepSit' pracovné prostredie a podporit’ neustily rozvoj
organizacie. Je to systém, ktory zabezpecuje, ze 'udské zdroje st nielen dostupné, ale aj plne
pripravené reagovat’ na dynamiku zdravotnickeho prostredia a vysoké naroky na kvalitu a

bezpecnost’ starostlivosti.

Porovnanie pristupov v zdravotnictve

Vedecky manazment sa zameriaval na vykon a kontrolu, zamestnanec bol pasivnym
vykonavatelom. V zdravotnictve i§lo o administrativnu organizaciu prace, s minimalnym
ohl'adom na individudlne potreby sestier.

Personilne riadenie uznéavalo socidlne a psychologické faktory, zavadzalo zdkladné
vzdelavanie a zlepSovanie pracovnych podmienok, no strategicky vyznam HR procesov bol

stale limitovany a orientacia prevazne operativna.



Moderny MDIZ chéape sestru ako strategicky zdroj, integruje rozvoj, motivaciu,
hodnotenie a organiza¢nu kultiru, pouziva moderné technoldgie a strategicky prepaja HR
procesy s ciel'mi organizacie. Vysledkom je vyssSia kvalita starostlivosti, spokojnost’ pacientov

a dlhodoba konkurencieschopnost’ zdravotnickeho zariadenia.

V celkovom porovnani tychto troch pristupov je zrejmé, Ze vyvej smeroval od
mechanického a kontrolujiuceho modelu k modelu, ktory si uvedomuje hodnotu Pudského
kapitalu a jeho zasadny vplyv na tspech organizacie. Moderny MLZ sa odliSuje aj v tom,
ze aktivne predvida potreby pracovne;j sily, podporuje flexibilitu, diverzitu a dlhodoby rozvoj,

¢im reflektuje meniace sa podmienky globalneho pracovného trhu.

Kontrolné otazky
1. Aky bol hlavny tcel personalnych oddeleni na zaciatku 20. storocia?
2. Kto bol Frederick W. Taylor a aky bol jeho prinos k manazmentu pracovnikov?
3. Co ukézal Hawthornov efekt a preco je dolezity pre MLZ?
4. Akée boli hlavné charakteristiky personalneho riadenia po druhej svetovej vojne?
5. Ako sa lisi moderny MIZ od tradi¢ného persondlneho riadenia?
6. Aké Specifika ma manazment l'udskych zdrojov v zdravotnictve a preco je dolezity pre

kvalitu starostlivosti?
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3 PROCESY MANAZMENTU DUDSKYCH ZDROJOV V  PRAXI
ZDRAVOTNICKEHO ZARIADENIA
Ciele kapitoly

Pochopit’ vyznam personalneho marketingu, nédboru a vyberu pracovnikov ako
strategickej sti€asti riadenia I'udskych zdrojov v oSetrovatel'stve.

Vysvetlit' proces analyzy a popisu prace, jeho vyznam pre bezpecnost' pacientov,
rozdelenie loh a efektivnost’ timu.

Charakterizovat' hlavné fazy néboru a vyberu zamestnancov, vratane definovania
poziadaviek, prildkania zadujemcov a hodnotenia kandidatov.

Opisat’ typy pohovorov, ciele hodnotenia uchddzacov a vyznam kultirneho a timového
fitu pri obsadzovani pracovnych pozicii.

Analyzovat' proces adapticie a rozmiestnenia pracovnikov, vratane planovania
vzdelavania, integracie do timu a optimalizacie pracovnej zataze.

Vysvetlit’ vyznam personalneho pldnovania a prepojenie jednotlivych procesov s ciel'mi
organizacie a stabilitou oSetrovatel'skych timov.

Rozpoznat' pri¢iny nadbytoc¢nosti pracovnikov a postupy jej riadenia, vratane
dobrovol'ného odchodu, job-sharingu, znizovania Uvidzkov a doCasného preruSenia
prace.

Porozumiet opravnenym dovodom prepustenia zamestnancov a postupom pri
uvolnovani z pracovného pomeru s dérazom na legislativnu, eticki a organizacnu

stranku procesu.

Manaiment Pudskych zdrojov v praxi zdravotnickeho zariadenia predstavuje subor

Cinnosti a rozhodnuti, ktoré maju za ciel’ zabezpecit’, aby organizdcia mala kompetentny,

motivovany a stabilny oSetrovatel’sky persondl, schopny poskytovat’ kvalitnu a bezpecnu

starostlivost’. Tieto procesy sa realizuju v systematickom cykle — od pldnovania potrieb

pracovnej sily az po hodnotenie vykonu a dlhodobé udrzanie sestier (Armstrong, 2020).

Riadenie T'udskych zdrojov predstavuje klticova oblast’ celkového systému riadenia

organizacie, pretoze prave l'udské zdroje determinuja, aktivuju a uvadzaju do pohybu vSetky

ostatné disponibilné zdroje, ¢i uz materidlne, finan¢né alebo informacné (Gladkij et al., 2011).



Moderné riadenie 'udskych zdrojov?® mozno chapat’ ako strategicky, systematicky a logicky
premysleny pristup k riadeniu najcennejSieho kapitalu organizécie — l'udi. Ti svojou précou,
tvorivost'ou, odbornymi kompetenciami a schopnostou spolupracovat’ vyznamne prispievaji k
dosahovaniu kratkodobych aj dlhodobych cielov organizacie, a tym ovplyviiuju jej
konkurencieschopnost’, udrzatel'nost” aj rozvoj (Armstrong, 2020).

Jednym zo zdakladnych ciel’ov manaimentu Pudskych zdrojov je zabezpecit’, aby sa na
konkrétne pracovné miesto dostal spravny Clovek so spravnymi kompetenciami v spravnom
case. Ide o proces, ktory zahfna analyzu prace, planovanie pracovnych sil, vyber, adaptaciu,
vzdelavanie &i hodnotenie zamestnancov (Duri§, 2015). MIZ sa dnes orientuje nielen na
efektivne vyuZzivanie pracovného potencialu, ale aj na tvorbu motiva¢ného, podporného a eticky
vyvazeného pracovného prostredia, ktoré podporuje angazovanost’ a pracovnu spokojnost’.
Personalny manazment v zdravotnickych zariadeniach ma svoje Specifikd, ktoré vyplyvaju zo
zlozitosti zdravotnickeho systému, regulovaného prostredia a vysokej odbornej naro¢nosti
prace. V ramci vnutornych podmienok zdravotnickeho zariadenia sa personalny manazment
zameriava predovsetkym na c¢loveka ako pracovnu silu, jeho postavenie v organizacnej
hierarchii, efektivnu del'bu prace, kompetencné ramce, odbornu kvalifikaciu a spdsobilost’ na
vykon povolania (Kovac, 2018). KI'ai¢ovou otazkou je aj planovanie a stabilizacia pracovnych
sil, ked’ze zdravotnictvo ¢eli dlhodobému nedostatku odborného personalu.

V ramci vonkajSich podmienok, ktoré posobia na zdravotnicke zariadenie vertikalne
(napr. Statna legislativa, regulacnd politika, financovanie zdravotnej starostlivosti) i
horizontalne (napr. demograficky vyvoj regionu, trh prace ¢i socialne potreby obyvatel’stva), sa
persondlny manazment zaoberd dostupnost'ou a reprodukciou pracovnych sil, poziadavkami na
odbornu pripravu, dynamikou zamestnanosti, technologickymi zmenami v zdravotnictve ¢i
hodnotovymi orienticiami pracovnej sily (WHO, 2022; Stefko a kol., 2017). Tieto faktory
vyrazne ovplyviiuji moznosti ziskavania, rozvoja a udrzania kvalifikovanych zamestnancov v
zdravotnickej praxi.

V zdravotnickom prostredi st HR procesy Specifické tym, ze sa prelinaju s klinickou
realitou a vysokymi etickymi narokmi profesie. Ako uvaddza Hubackova (2019), efektivne
riadenie l'udskych zdrojov v oSetrovatel'stve musi spédjat’ personalny, vzdelavaci a eticky
rozmer riadenia, pricom kl'icova je uloha sestry — manazérky ako koordinatorky vsetkych

tychto procesov.
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Manazment l'udskych zdrojov v manazmente oSetrovatel'stva predstavuje systematicky
a koordinovany subor Ccinnosti, ktorych cielom je zabezpecit efektivne fungovanie
oSetrovatel'ského timu, optimélne vyuzivanie pracovného potencialu a poskytovanie kvalitnej
oSetrovatel'skej starostlivosti. Ide o kombinéaciu strategickych, operativnych a rutinnych tloh,
ktoré sa vzdjomne podmieniuji a vytvaraju komplexny ramec personalneho riadenia v
podmienkach zdravotnickych zariadeni.

Klacovou stcastou tohto procesu je planovanie zamestnancov, ktoré zahiia analyzu
potreby pracovnych sil, predvidanie budacich personalnych poziadaviek a tvorbu stratégii na
zabezpecenie kontinuity oSetrovatel'skej starostlivosti. Planovanie umoziiuje optimalizovat
pocet a kvalifikacné zloZenie oSetrovatel'ského persondlu a reagovat’ na zmeny v pracovnom
zat'’azeni ¢i demografii pacientov.

Dal§im krokom je ziskavanie zamestnancov, ktoré zahfiia nabor, vyber a rozmiestnenie
vhodnych kandidatov na jednotlivé pracovné pozicie. Uéinné ziskavanie personalu je v
oSetrovatel'stve mimoriadne dolezit¢ z dovodu celosvetového nedostatku kvalifikovanych
sestier a vysokej miery fluktuécie v zdravotnickom sektore.

Organizacia prace zamestnancov sa orientuje na efektivne rozdelenie uloh,
koordinaciu timu, stanovenie kompetencii a zabezpecCenie plynulého pracovného chodu.
Spravna organizacia prace minimalizuje pretaZzenie, znizuje riziko chyb a podporuje
bezpecnost’ pacientov.

Stcastou manazmentu je tieZ riadenie procesu vzdelavania a rozvoja zamestnancov,
ktoré prispieva k priebeznému zvySovaniu odbornych kompetencii, adaptabilite a
profesiondlnemu rastu zdravotnickych pracovnikov. S tym tUzko suvisi aj riadenie
profesionalnej kariéry, ktoré¢ zahfnia planovanie kariérnych drah, podporu Specializa¢ného
Stadia ¢i rozvoj manazérskych schopnosti.

Hodnotenie pracovného vykonu zamestnancov je nastrojom pre sledovanie kvality
prace, identifikaciu silnych a slabych strdnok zamestnanca, poskytovanie spitnej vidzby a
tvorbu individudlnych rozvojovych planov. Na hodnotenie nadvézuje odmenovanie
zamestnancov, ktoré ma nielen finan¢ny, ale aj motivacny charakter a vyznamne ovplyviuje
spokojnost’ a stabilizaciu pracovnikov.

Motivacia zamestnancov predstavuje podporu vnutornych a vonkajSich stimulov, ktoré
vedu k vysSiemu pracovnému nasadeniu, angazovanosti a dlhodobému zotrvaniu v organizacii.
V oSetrovatel'stve méa osobitny vyznam aj kolektivne vyjednavanie, ktoré sa zameriava na

upravu pracovnych podmienok, miezd a zamestnaneckych prav.



Dolezitym prvkom je aj starostlivost’ o pracovné podmienky, ktora zahfiia vytvaranie
bezpecného, ergonomického a podporujuceho pracovného prostredia, zabezpecenie ochrany
zdravia pri praci a implementaciu opatreni na prevenciu pracovného pretazenia ¢i syndromu
vyhorenia.

Cely stubor tychto ¢innosti predstavuje integralnu a beznu sucast’ manazérskych aktivit
na urovni oSetrovatel'skej praxe. Aj ked’ ide o systém rutinnych pracovnych tuloh, ich kvalitné
a koordinované vykonéavanie ma zadsadny vplyv na bezpecnost’ pacienta, spokojnost’ personalu

a celkovu efektivitu poskytovania zdravotnej starostlivosti.

3.1 STRATEGICKY MANAZMENT LUDSKYCH ZDROJOV

Strategicky manazment l'udskych zdrojov v oSetrovatel'stve je ovplyvneny viacerymi
kl'a¢ovymi otdzkami, ktoré determinuju smerovanie zdravotnickeho zariadenia, jeho schopnost’
reagovat na zmeny a zabezpecit' stabilitu oSetrovatel'skych pracovnych sil. Medzi
najvyznamnejsie faktory patria zamery tykajice sa rastu alebo utlmu organizacie, zimery
na zvySenie efektivnosti a usilie vytvorit’ vykonovo orientovanu organiza¢ni kultiru
(Armstrong, 2020; Stefko et al., 2017).

Zamery tykajuce sa rastu alebo utlmu organizdcie - rozvoj alebo redukcia ¢innosti
zdravotnickeho zariadenia ma priamy dopad na planovanie 'udskych zdrojov v oSetrovatel'stve.
Rast organizacie, rozSirovanie oddeleni, zriadovanie novych 16Zok alebo implementacia
novych typov zdravotnickych sluzieb vyzaduje zabezpeCenie adekvatneho poctu
kvalifikovanych sestier a iného zdravotnickeho personélu (Gladkij et al., 2011). Naopak, atlm
organizacie, racionalizdcia 10Zkovej starostlivosti ¢i transformacia sluzieb vyzaduja
prehodnotenie poctov zamestnancov, presuny, rekvalifikacie alebo reStrukturalizaciu
pracovnych pozicii (Kovac, 2018). Strategické rozhodnutia v tejto oblasti musia preto
zohl'adiiovat’ potreby pacientov, ekonomické limity aj kapacitné moznosti trhu préace.

Zdamery zvysit’ efektivnost’ cestou produktivity, kvality a zniZenia ndkladov -
zvySovanie efektivnosti je v oSetrovatel'stve dlhodobo prioritou, najmé v kontexte rastiiceho
dopytu po zdravotnej starostlivosti a obmedzenych persondlnych zdrojov. Manazment
I'udskych zdrojov zohrdva kltacova tulohu pri optimalizacii produktivity prace sestier,
zlepSovani organizécie pracovnych procesov a zvySovani kvality poskytovanej starostlivosti
(Duri§, 2015). Moderné pristupy zahffiaju systematické hodnotenie pracovnych vykonov,

efektivne planovanie zmien, digitalizaciu oSetrovatel'skej dokumentacie, podporu timovej prace



¢i zavadzanie procesov lean managementu?®! v zdravotnictve. ZvySovanie efektivnosti zaroven
prispieva k znizovaniu prevadzkovych nakladov, ¢o je v prostredi zdravotnickych zariadeni
vyznamnym strategickym cielom.

Vytvorenie pozitivnej a vykonovo orientovanej organizacnej kultury - strategicky
manazment udskych zdrojov sa neststredi len na technické aspekty prace, ale aj na rozvoj
organiza¢nej kultiry, ktord podporuje profesionalnu identitu sestier, timovl spolupracu a
orientaciu na vykon. Vykonovo orientovana kultura v oSetrovatel'stve je charakteristicka jasne
definovanymi kompetenciami, transparentnym hodnotenim, spravodlivym odmenovanim,
podporou vzdelavania a posililovanim motivacie (Armstrong, 2020). Pozitivna pracovna klima
znizuje fluktudciu, predchddza syndromu vyhorenia a zvySuje celkova kvalitu oSetrovatel'skej
starostlivosti, ¢o potvrdzuju aj odporacania WHO tykajice sa udrzatel'nosti pracovnej sily
(WHO, 2022).

Tieto strategické otazky su preto zakladom pri tvorbe dlhodobych planov v manazmente
Pudskych zdrojov v oSetrovatel'stve. Umoziujii zdravotnickemu zariadeniu formulovat’
realistické persondlne stratégie, zabezpecit’ stabilitu pracovnych sil a podporovat’ poskytovanie

bezpecnej, efektivnej a kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti.

Formulovanie personalnej stratégie v manazmente 'udskych zdrojov v oSetrovatel'stve
predstavuje zdkladny prvok strategického riadenia zdravotnickeho zariadenia. Personalna
stratégia umoziuje zabezpecit’ adekvatny pocet, kvalifikacné zlozenie a dlhodobu stabilizaciu
oSetrovatel'ského personalu, ¢o je pre kvalitu poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti
kl'acové (Armstrong, 2020). Zékladom jej tvorby je odpovedat’ na tri fundamentalne otazky:
kde sa prave nachadzame, kde chceme byt’ a ako sa tam dostaneme (Durié, 2015).

1. Kde sa prave nachddzame? - analyza aktudlneho stavu ludskych zdrojov v
oSetrovatel'stve zahfila posudenie poctu sestier, ich kvalifikacie, vekovej Struktary,
kompetencii, pracovnej zataze, fluktudcie a miery vyhorenia. Sucastou diagnostiky je aj
hodnotenie kvality pracovného prostredia, urovne spokojnosti zamestnancov a efektivnosti

organizacie prace (Gladkij et al., 2011). V zdravotnictve je tito faza mimoriadne dodlezita

2l Lean management (Stihle riadenie) je pristup k riadeniu organizacie, ktorého cielom je vytvarat' ¢o najviésiu
hodnotu pre zakaznika s ¢o najmensim plytvanim (Casom, peniazmi, materidlom, energiou). Zakladna myslienka
- robit’ iba to, za Co je zadkaznik ochotny platit’ a vSetko ostatné zjednodusit’ alebo odstranit’. 5 principov Lean
managementu: hodnota (definovat’, ¢o je skutocna hodnota pre zakaznika), tok hodnoty (zmapovat’ vsetky kroky
procesu), plynuly tok (odstranit’ prestoje a zbyto¢né ¢akanie), tahovy systém (vyrabat/robit’ len vtedy, ked je
dopyt), neustale zlepSovanie (malé, neustile zlepSenia). Lean sa zameriava na odstranenie plytvania
(nadprodukcia, ¢akanie, zbyto¢na doprava, nadbytocné procesy, zasoby, zbyto¢ny pohyb, chyby a opravy,
nevyuzity potencial 'udi).



vzhl'adom na dlhodoby nedostatok oSetrovatel'ského personalu, nerovnomerné regionalne
rozloZenie pracovnych sil a vysoké naroky na odbornost’ (WHO, 2022).

2. Kde chceme byt’ o rok, dva, piit’ rokov? - stanovenie ciel'ového stavu je strategickym
krokom, ktory reflektuje budtce potreby organizacie, ofakavané zmeny v poskytovani
zdravotnej starostlivosti, demograficky vyvoj pacientov a planované inovacie v oSetrovatel'skej
praxi. Cielom moze byt napriklad stabilizacia pracovnej sily, zvySenie kvalifika¢nej urovne
sestier, rozSirenie poctu Specializovanych sestier, znizenie fluktudcie alebo =zlepSenie
pracovného prostredia (Kovac, 2018). Strategické planovanie sleduje aj dlhodobti udrzatel'nost’
pracovnych sil, ktora je podla WHO klIaicovym problémom eurdpskeho zdravotnictva (WHO,
2022).

3. Ako sa tam dostaneme? - formulécia konkrétnych opatreni a nastrojov, ktoré umoznia
dosiahnut’ vyty¢ené personalne ciele. Moze ist’ o implementaciu u€innych naborovych stratégii,
zavedenie programov podpory adaptiacie novych pracovnikov, rozvoj kontinudlneho
vzdelavania, mentoring, kariérne planovanie, zlepSovanie organizacnej kultury, optimalizaciu
organizacie prace &i zavedenie opatreni na prevenciu vyhorenia (Stefko et al., 2017). KIa¢ovym
prvkom je aj tvorba motivacnych systémov a investicia do pracovného prostredia, ktoré
podporuje spokojnost’ a udrzanie kvalifikovanych sestier (Armstrong, 2020).

Formulovanie persondalnej stratégie v oSetrovatel'stve teda predstavuje proces, ktory
umoznuje zdravotnickemu zariadeniu riadit’ l'udské zdroje systematicky, efektivne a v sulade s
buducimi potrebami. Koncepcny pristup k tymto trom otdzkam umoziuje budovat’ stabilny,
kvalifikovany a motivovany osSetrovatel’sky tim, ktory je zdkladom poskytovania bezpecnej a

kvalitnej zdravotnej starostlivosti.

Ukazovatele pohybu zamestnancov

Pohyb zamestnancov predstavuje jeden z kluCovych aspektov riadenia l'udskych
zdrojov, pretoze poskytuje cenné informadcie o stabilite pracovne;j sily, efektivite personalneho
manazmentu a celkovej spokojnosti zamestnancov. V oSetrovatel'stve je tento aspekt obzvlast’
vyznamny, kedze nedostatok kvalifikovaného personalu priamo ovplyviuje kvalitu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti a bezpecnost pacientov (Armstrong, 2020; Kovac,
2018). Medzi zékladné ukazovatele pohybu zamestnancov patria miera fluktuicie a miera
stability, ktoré umoziluju manazmentu sledovat’ dynamiku zamestnaneckej Struktary a
identifikovat’ mozné problémy vo fungovani pracovného prostredia.

1. Miera fluktudcie - fluktuacia predstavuje odchod zamestnancov z organizacie pocas

urcitého casového obdobia a je jednym z najdolezitejSich ukazovatelov stability pracovnej sily.



Pre sestru - manazérku ¢i HR oddelenie je dolezité sledovat’ tento ukazovatel’, pretoze jeho
zvySend hodnota moze signalizovat’ problémy v pracovnom prostredi, organizacnej Struktare,
systéme odmenovania alebo moznostiach kariérneho rastu (Kachandkova et al., 2007).

Miera fluktuacie sa najcastejSie vypocita podl'a vzorca:

) ) Pocet odchodov zamestnancov za urcité obdobie
Miera fluktuacie (%) = — — - -x 100
Priemerny pocet zamestnancov v tom istom obdobi

Vyssia hodnota fluktuécie v oSetrovatel'skych timoch méze znamenat’ zvySené pracovné
pretazenie, psychicki zataz alebo nespokojnost s pracovnymi podmienkami. Preto je
pravidelné sledovanie tohto ukazovatel'a nevyhnutné pre vcasnt identifikdciu rizikovych
oblasti a zavedenie opatreni na zniZenie fluktuacie, ako su motivaéné programy, mentoring

alebo tiprava pracovnych podmienok (Stefko et al., 2017).

2. Miera stability - miera stability poskytuje informaciu o tom, ako dlho zamestnanci
zostavaju v organizacii, a predstavuje doplnkovy ukazovatel’ k fluktuécii. Stabilna pracovna
sila je casto indikatorom dobre fungujiceho persondlneho manazmentu, spokojnosti
zamestnancov a efektivnej organizacnej kultury (Armstrong, 2020).

Vypocet stability sa vykonava podl'a vzorca:

M tability (%) Pocet zamestnancov, ktori zostali po celé obdobie 100
1era stabili = — o - X
y e Pocet zamestnancov na zaciatku obdobia

Vysokd miera stability je ziaduca, pretoze naznacuje nizku fluktuidciu a vysSiu
pravdepodobnost’, zZe odbornici zostani v organizécii dlhodobo, ¢o umoziuje kontinualny
rozvoj odbornosti, lepsiu koordinéaciu timov a zlepSuje kvalitu oSetrovatel'skej starostlivosti.

Kachanakova et al. (2007) upozoriiuju, ze hoci su ukazovatele fluktudcie a stability
relativne jednoduché a intuitivne, neposkytujii dostatocne detailni informéciu o pricinach
odchodov, ich truktare podla oddeleni, diZke praxe zamestnancov alebo vplyve organizaénych
faktorov. Preto je vhodné tieto ukazovatele dopiiat’ hibkovou kvalitativnou analyzou, ktora

moZe zahffiat rozhovory so zamestnancami, exit interview??, analyzu pracovnej zataze a

22 Exit interview (vystupny rozhovor) je rozhovor so zamestnancom, ktory odchadza z firmy, zvy&ajne tesne pred
jeho odchodom alebo kratko po iom. Ciel'om je ziskat’ uprimnu spétnu vézbu, preco zamestnanec odchadza a
¢o moze firma zlepsit. Hlavné ciele exit interview: pochopit’ dovody odchodu, odhalit’ problémy v riadeni,
kulture alebo procesoch, zlep$it' udrzanie zamestnancov (retenciu), ziskat’ podnety na zlepSenie pracovného
prostredia. Typické otazky: ,,PreCo ste sa rozhodli odist™?*, ,Co vas na praci bavilo / nebavilo?*, ,,Ako by ste
ohodnotili vedenie a komunikaciu?, ,,Co by firma mohla robit’ lepgie?“, ,,Odporuéili by ste firmu znamym?“
Vyhody: redlne informacie ,,bez filtrov*, odhalenie skrytych problémov, lacny zdroj zlepSeni. Rizika: neuprimné



hodnotenie motivacie a spokojnosti zamestnancov. Kombindcia kvantitativnych a
kvalitativnych tdajov poskytuje manazmentu komplexny pohl'ad na pohyb zamestnancov a
umoziuje efektivnejSie pldnovanie personalneho marketingu a rozvoj pracovného prostredia
(Kovag, 2018; Stefko et al., 2017).

V sticasnom osetrovatel’stve st ukazovatele pohybu zamestnancov kI'i¢ovym néstrojom
pre strategické rozhodovanie. Pravidelné sledovanie fluktudcie a stability umoziuje
identifikovat’ kritické miesta, optimalizovat nabor a udrzanie kvalifikovanych sestier a
porodnych asistentiek, znizovat' prevadzkové rizikd spojené s nedostatkom personalu a
podporovat’ dlhodobu kvalitu poskytovanej starostlivosti. Ukazovatele pohybu zamestnancov
su preto integralnou sucastou personalneho marketingu a strategického riadenia I'udskych

zdrojov v zdravotnickych organizaciach.

Personalna stratégia a planovanie

Personidlna stratégia a planovanie v oSetrovatel’stve predstavuje systematicky a
dlhodoby pristup k zabezpeceniu potrebnych I'udskych zdrojov tak, aby zdravotnicke zariadenie
disponovalo optimalnym poctom kvalifikovanych sestier, porodnych asistentiek a d’alSieho
oSetrovatel'ského persondlu v stlade s aktudlnymi aj budicimi potrebami organizacie
(Armstrong, 2020; Kachanakova et al., 2007). Ide o strategicky orientovany proces, ktory
presahuje rdmec kazdodenného operativneho riadenia a zameriava sa na budovanie stabilne;j,
kompetentnej a motivovanej pracovnej sily v dlhodobom horizonte.

Personalna stratégia riesi dlhodobé zalezitosti tykajice sa zamestnancov, ako st
ofakavané zmeny v pocte pracovnikov, ich kvalifikacnd Struktara, potreby vzdeldvania,
rozvoja, kariérneho rastu ¢i genera¢nd obmena. V kontexte zdravotnictva je mimoriadne
dolezita aj schopnost’ reagovat’ na demografické trendy, starnutie populacie, technologicky
pokrok, meniace sa kompetencie sestier a poziadavky legislativy (WHO, 2022; Stefko et al.,
2017).

Strategické planovanie zahffia komplex aktivit, ktoré sa tykaji Struktury, kultiry a
vykonnosti organizacie. V oSetrovatel'stve medzi tieto aktivity patri naymé analyza buducich
potrieb pracovnych miest, systemizacia funkcii, definovanie pozadovanych kompetencii,
planovanie kapacit oddeleni a identifikdcia rizik suvisiacich s nedostatkom pracovnych sil.

Tieto procesy umoziuju vedeniu nemocnice prisposobovat’ personalne zdroje buducim

odpovede (strach spalit’ mosty), firma spétnu vézbu nevyuzije. Dobry exit interview by mal byt: dobrovolny,
doverny, vedeny neutralne, vyuzity na konkrétne zmeny, nie len do Suplika.



strategickym zdmerom organizacie, vratane modernizacie oSetrovatel'skej praxe, digitalizacie
alebo rozsirovania poskytovanych sluzieb (Kovac, 2018).

Hlavnym cielom strategického riadenia I'udskych zdrojov je formulovat’ jasnu viziu,
ako bude vyzerat’ personalna Struktira organizacie o niekol’ko rokov. Této vizia poskytuje
ramec pre planovanie naboru, vzdelavania, adaptacie, kariérnych ciest a opatreni na stabilizaciu
pracovnej sily. Pre sestry - manazérky je kli¢ové schopne odhadovat’ buduci dopyt po
oSetrovatel'skej starostlivosti a zabezpecit, aby organizacia disponovala takym poctom
pracovnikov, ktori dokazu poskytovat’ bezpecnu a kvalitnu starostlivost’ v stilade s normami a
odporucaniami (Gladkij et al., 2011).

Efektivne persondlne planovanie je preto neoddelitelnou stcastou strategického
riadenia zdravotnickych organizécii, pricom vyznamne ovplyviluje stabilitu timov, kvalitu
poskytovanej starostlivosti aj celkovu vykonnost’ oSetrovatel’stva.

Pri formovani personalnej stratégie v oSetrovatel’stve je potrebné klast’” doraz na
dlhodobé smerovanie organizacie a oCakdvany vyvoj potrieb pacientov aj zdravotnickych
sluzieb. Strategické planovanie l'udskych zdrojov vyzaduje identifikaciu kl'icovych otazok,
ktoré umoznia efektivne rozhodovanie o zlozeni, kompetenciach a vykonnostnom potenciali
oSetrovatel'ského persondlu (Armstrong, 2020; Kachandkova et al., 2007). Medzi
najdolezitejSie otazky patria:

Akt kvalifikdciu sestier budeme potrebovat’ v budiicnosti? - ocakévané demografické
zmeny, digitalizdcia zdravotnictva, narast chronickych ochoreni a rozvoj komunitnej
starostlivosti vyznamne ovplyviiuji poziadavky na kompetencie buducich sestier. Zdravotnicke
zariadenia musia preto formulovat’ ocakavanu kvalifikacnt Struktiru so zohl'adnenim novych
roli, ako su napr. Specializované sestry, sestry s pokroc¢ilou praxou (APN) ¢i koordinatorky
kvality a bezpecnosti (WHO, 2022). Jasna predstava o potrebnych kvalifikaciach umoziuje
plénovat’ nabor, systemizaciu pracovnych miest aj vzdelavacie programy.

Investujeme dostatocne do ziskania a prehlbovania kvalifikdcie? - efektivne riadenie
Pudskych zdrojov vyzaduje kontinudlne investicie do vzdelavania — od adapta¢ného procesu
novoprijatych sestier az po Specializacné Stadium ¢i celozivotné vzdeldvanie. Kvalitné
vzdelavanie je jednym z najvyznamnejSich faktorov ovplyviujtcich stabilitu pracovne;j sily,
profesijnu identitu a kvalitu oSetrovatel'skej starostlivosti (Gladkij et al., 2011). Organizacie
musia pravidelne vyhodnocovat, ¢i rozpocet vycleneny na vzdelavanie zodpoveda ich
strategickym cielom, potrebdm pacientov a poziadavkam legislativy.

VyuZivame dostatocne kvalifikdciu a vpkonovy potencidl sestier? - mnoh¢ zdravotnicke

zariadenia Celia situdcii, v ktorej kvalifikécia sestier nie je plne vyuzivana — ¢i uz pre nedostatok



vhodnej organizacnej Struktury, nejasné kompetencie, alebo administrativnu zataz braniacu
vykonu odbornej prace (Kovac¢, 2018). Strategické personalne pldnovanie preto zahfna aj
optimalizaciu pracovnych procesov, delegovanie ¢innosti, modernizaciu pracovnych postupov
a vytvaranie funkénych podmienok, v ktorych sestry mozu uplatnit’ svoj odborny potencial.
PIné vyuzitie kvalifikacie priamo zvySuje kvalitu a efektivnost’ zdravotnej starostlivosti a
zaroven pomaha stabilizovat’ pracovnu silu z hl'adiska motivacie a profesionalnej spokojnosti.

Personidlna stratégia a planovanie v oSetrovatel'stve predstavuji systematicky
proces, ktorého cielom je zabezpecit optimalny pocet kvalifikovanych sestier v sulade s
aktualnymi aj budticimi potrebami zdravotnickeho zariadenia. Aby bola personalna stratégia
efektivna, je nevyhnutné reSpektovat’ viacero kl'i€ovych krokov, ktoré umoziuji objektivne
posudit’ stav pracovnych sil a pripravit’ sa na budici vyvoj (Armstrong, 2020; Kachanakova et
al., 2007).

1. Analyza strategickych planov zdravotnickeho zariadenia - strategické planovanie
Pudskych zdrojov musi vychédzat' zo SirSich cielov organizacie — ¢i uz ide o planované
rozSirovanie oddeleni, zavddzanie novych zdravotnickych technolégii, zmeny v portfoliu
poskytovanych sluzieb alebo akreditacné poziadavky. Bez poznania dlhodobych strategickych
zdmerov nemozno adekvatne odhadnut’ potrebu sestier ani pozadovanu Struktiru kompetencii
(Stefko et al., 2017). V oSetrovatel'stve je osobitne ddlezité sledovat’ vzostup narokov na
starostlivost’ sposobeny starnutim populacie a ndrastom pacientov s chronickymi ochoreniami
(WHO, 2022).

2. Revizia existujucich pracovnych sil - revizia (audit) pracovnych sil predstavuje
systematické zhodnotenie aktualneho poctu sestier, ich kompetencii, kvalifikacie, vekovej
Struktary, pracovného zataZenia a rozmiestnenia na jednotlivych pracoviskach. Tento krok
umoziuje identifikovat’ nesulady medzi skutocnym stavom a poziadavkami klinickej praxe
(Kovac, 2018).

V ramci oSetrovatel'stva ide najmé o hodnotenie:

o kvalifikacnej Struktary,

o Specializacii,

e profesijnych kompetencii,

e miery administrativneho zat'azenia,

o dostupnosti sestier na zmeny a nepretrzit prevadzku.

3. Identifikdciu moZnych strdt pracovnych sil - straty pracovnych sil mozno predvidat’
na zaklade analyzy faktorov, ako su fluktuacia, odchody do dochodku, migréacia zdravotnikov,

planované rodi¢ovské dovolenky ¢i dlhodobé praceneschopnosti. Kachanakova et al. (2007)



upozoriuju, ze prave v profesii sestra st tieto straty casté, Co vyrazne ovplyviuje personalnu
stabilitu. Identifikdcia rizikovych miest umoZziiuje organizacii pripravit sa na odchody
persondlu, minimalizovat’ ich negativny dopad a zaviest preventivne opatrenia (napr.
stabiliza¢né programy, mentoring, upravy pracovnych podmienok).

4. Vypracovanie krdtkodobych a dlhodobych predpovedi pracovnych sil - predikcie
pracovnych sil st zdkladom strategického riadenia l'udského kapitalu.

e Kratkodobé predpovede (mesiace — 1 rok) sa tykaju operativnych potrieb:
zabezpecenie zmien, ndhrad za absencie €i rieSenia akutneho nedostatku sestier.

e Dlhodobé predpovede (3 — 10 rokov) sa orientuju na generatni obmenu, planované
roz§irenie organizacie, buduci dopyt po zdravotnej starostlivosti a ocakdvané zmeny
kompetencii sestier (Armstrong, 2020; WHO, 2022).

V zdravotnictve st dlhodobé predpovede osobitne dblezit¢ vzh'adom na nedostatok

sestier a potrebu systematického rozvoja ich kvalifikacie.

Sestra - manazérka na vrcholovom stupni riadenia zohrava kIi¢ovli tlohu v oblasti
manazmentu l'udskych zdrojov v oSetrovatel’stve. Jej kompetencie presahuju ramec beznych
oSetrovatel'skych Cinnosti a zahfiiaju aktivnu participaciu na tvorbe personalnych stratégii,
planovani pracovnych sil, zabezpecovani odborného rozvoja zamestnancov a budovani
stabilného, kvalitného a motivovaného oSetrovatel'ského timu (Armstrong, 2020; Kovac, 2018):

e personalny marketing (trh prace, fluktuacia, vzdelavanie a Specializacna priprava),

e personalna stratégia a planovanie (analyza, vznik, zanik, systemizéacia pracovnych
miest, strategické, strednodobé a operativne planovanie pracovnych miest),

e personalne ¢innosti (vznik a ukoncenie pracovnych pomerov, popisy pracovnych
¢innosti, prelozenie na iné miesto alebo ind pracu),

e socialny konsenzus (odmenovanie, starostlivost’ o zamestnancov, kolektivna zmluva,
bezpecnost’ a ochrana zdravia pri praci),

e Kkariérne postupy (systém celozivotného vzdelavania, ziskanie a udrzanie odborne;j
sposobilosti, vzajomné uzndvanie diplomov, zmeny vo vzdelavani vSetkych kategorii

zdravotnickych pracovnikov).

3.2 PERSONALNY MARKETING V OSETROVATELSTVE



Persondlny marketing v oSetrovatel’stve predstavuje strategicku sucast’ manaimentu
Pudskych zdrojov, ktorej hlavnym ciel’om je prilakat’, ziskat’ a udrZat’ kvalifikované
zdravotnicke pracovné sily, predovSetkym sestry a porodné asistentky. Tento koncept
vychadza 7 marketingovych principov aplikovanych na oblast’ zamestnania, pricom sa
zameriava na formovanie atraktivneho obrazu zdravotnickeho zariadenia, podporu lojality
zamestnancov a optimalizdciu procesov ich profesijného rastu (Armstrong, 2020). Efektivny
personalny marketing je kl'icovy pre zabezpecenie kontinualnej a kvalitnej oSetrovatel'skej
starostlivosti, pricom jeho tuspech je determinovany kombinaciou makroekonomickych,
legislativnych a organizacnych faktorov (Kovac, 2018).

Trh prace v zdravotnictve je uzko prepojeny s ekonomickou situdciou Statu, ktord
ovplyviiuje moznosti nemocnic a inych zdravotnickych zariadeni financovat’ pracovné pozicie,
vytvarat’ nové pracovné miesta a poskytovat’ konkurencieschopné mzdy. Ekonomicka stabilita
umoziuje investicie do rozvoja persondlu, tvorbu stimulujucich pracovnych podmienok a
ponuku odbornych programov vzdeldvania, zatial' co ekonomické krizy mézu viest’ k stagnacii
platov, obmedzovaniu pracovnych kapacit a redukcii personalnych zdrojov, ¢o priamo
ovplyviiuje dostupnost’ zdravotnickych sluzieb (Gladkij et al., 2011; Stefko et al., 2017).

Z pohladu legislativy zohrava personalny marketing vyznamnu tlohu pri adaptécii na
systém odmenovania vo verejnom zdravotnictve. Platové tarify sestier st determinované
pravnymi predpismi, ktoré stanovuju zdkladny plat, priplatky za Specifické pracovné
podmienky, nadCasy a prilezitostné bonusy. Legislativna regulacia mzdy priamo ovplyviuje
atraktivitu profesie, motivaciu a stabilitu pracovnej sily, ¢o je klItové pre planovanie
persondlneho marketingu v oSetrovatel'stve (Kovac, 2018).

V sucasnosti je v Eurdpe aj na Slovensku zaznamenany vyrazny nedostatok pracovnych
sil v profesii sestier a porodnych asistentiek. Podl'a idajov Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO, 2022) ide o pretrvavajuci a prehlbujuci sa trend, ktory negativne ovplyviiuje dostupnost’
zdravotnej starostlivosti, zvySuje pracovni zataz existujicich timov a zhorSuje kvalitu
poskytovanych sluzieb. Pri¢iny nedostatku st multifaktoridlne a zahfiaju starnutie pracovne;j
sily, nizku atraktivitu povolania, migraciu zdravotnikov do ekonomicky silnejSich krajin,
regionalne rozdiely v ponuke pracovnych miest a relativne obmedzené moznosti kariérneho
rastu (Kovac, 2018).

Vyznamnym faktorom, ktory zhorSuje situéciu, je vysoka fluktudcia zdravotnickych
pracovnikov. Medzi hlavné pric¢iny fluktuacie patri pretazenie, vysokd psychicka zataz,
neadekvatne financné ohodnotenie, nedostatok kariérnych moznosti, konflikty na pracovisku a

nevyhovujuce pracovné podmienky (Kachanakova et al., 2007). Pre personalny marketing je



preto kriticky dolezité, aby sa nezameriaval len na ziskavanie novych pracovnikov, ale aj na
implementéaciu systematickych opatreni na udrzanie existujiicich zamestnancov. Sem patria
moderné motivacné pristupy, ako st flexibilné pracovné tvizky, programy profesijného
rozvoja, mentoring, podpora work—life balance a well-being iniciativy.

Nastroje persondlneho marketingu v oSetrovatel'stve zahfnajl interné a externé stratégie.
Interné aktivity sa orientuji na existujici personal a zahfnaju zlepSovanie pracovného
prostredia, transparentni komunikéciu, vytvaranie prilezitosti pre odborny rast a budovanie
organizacne] kultury zalozenej na podpore a reSpekte. Externé aktivity sa zameriavaju na
ziskavanie novych zamestnancov prostrednictvom employer branding-u, naborovych kampani,
spolupréce s vysokymi Skolami a poskytovania stazi, ktoré¢ umoznuji budicim zdravotnikom
ziskat’ skuisenosti a zdujem o dané zariadenie (Armstrong, 2020; Kovag, 2018).

Personalny marketing tak predstavuje komplexny proces, ktorého efektivita zasadne
ovplyviiuje stabilitu oSetrovatel'skych timov, kvalitu poskytovanej starostlivosti a dlhodobu
udrzatelnost’ zdravotnickeho systému. Cielom je nielen pokryt personalne potreby, ale aj
zabezpecit’ spokojnost’, motivaciu a lojalitu pracovnikov, ¢im sa znizuje fluktuacia a zvySuje

kvalita oetrovatel'skej starostlivosti (Stefko et al., 2017).

3.3 PLANOVANIE A ANALYZA PRACOVNYCH MIEST

Planovanie ludskych zdrojov v oSetrovatel’stve znamend stanovenie optimdlneho
poctu sestier a iného zdravotnickeho persondlu potrebného na zabezpeclenie nepretriitej
starostlivosti. Zakladom je analyza pracovnych miest, ktord identifikuje kompetencie,
povinnosti a zodpovednosti jednotlivich pozicii (Kuéerova — Sulkova, 2020).

V praxi sa planovanie riadi ukazovatel'mi ako st:
e pocet pacientov a ich oSetrovatel'ské potreby,
e typ oddelenia (napr. aklitne, geriatrické, intenzivne),
e zloZenie timu podl'a kvalifikacie,

e poziadavky na Specializované Cinnosti.

Spravne planovanie zniZzuje pretazenie sestier, predchddza chybam v starostlivosti a
zlepsuje kontinuitu pracovnych zmien. WHO (2022) odporuca pri pldnovani personalu
zohladnovat’ aj ukazovatele ako pomery sestier k pacientom (nurse-to-patient ratio) a
¢asovi dostupnost’ starostlivosti, ktoré maji priamy vplyv na kvalitu sluzieb a bezpecnost’

pacientov.



Persondlne planovanie predstavuje zabezpelenie potrebného poctu persondlu s
poZadovanym vzdelanim na spravnom mieste a v spravnom cCase. Tato manazérska funkcia
pozostava z:

= analyzy a popisu prace (sestra - manazérka urcuje funként zodpovednost’ na danom
pracovnom mieste, ktora sa meni spolu s podmienkami vykonu préce),

* naboru pracovnikov (proces ziskavania normativom urc¢eného poctu uchadzacov o
osetrovatel'ské pracovné miesta),

= vyberu pracovnikov (predstavuje schopnost sestry - manazérky vybrat’ a ocenit
najvhodnejsieho uchadzaca na konkrétne pracovné miesto),

= Skolenia a rozvoja pracovnikov,

* manaZmentu vykonnosti,

= mzdovej politiky.

Analyza a popis prdce predstavuju zdakladné ndstroje persondlneho manaZmentu v
oSetrovatel’stve a tvoria nevyhnutny predpoklad efektivneho riadenia pracovnych sil. Ide o
systematicky proces, pri ktorom sa thromaZd’uju, vyhodnocuju a organizuju informdcie o
konkrétnom pracovnom mieste s ciel’om vytvorit’ jeho presny a jasny popis a definovat’
poZiadavky na jeho vykon (Armstrong, 2020; Kachandkova et al., 2007). Tento proces je
strategicky vyznamny, pretoze umoznuje zdravotnickej organizacii optimalizovat’ pracovné
procesy, zabezpecit primerané rozdelenie Uloh a vytvorit motivacné prostredie, ktoré

podporuje profesionalny rast a lojalitu pracovnikov.

Analyza pracovného miesta je systematicky proces zamerany na thromaid’ ovanie a
vyhodnocovanie informadcii o pracovnej pozicii s ciel’om optimalizovat’ jej vykon, efektivitu
a sulad s organizacnymi ciel’mi. Tento néstroj je nevyhnutny pre strategické riadenie I'udskych
zdrojov, ked’ze umoziuje presne definovat’ zodpovednosti, poziadavky a ocakdvané vystupy
(Armstrong, 2020; Kachandakova et al., 2007).

1. Celkovy ucel miesta - analyza pracovného miesta zaCina definovanim celkového
ucelu pozicie, teda toho, preco dané pracovné miesto existuje a aky prinos ma pre organizaciu.
V osetrovatel’stve ide napriklad o zabezpecenie bezpecnej, efektivnej a kvalitnej starostlivosti
o pacientov, podporu multidisciplindirneho timu a dodrziavanie Standardov kvality a
bezpecnosti pacientov (Gladkij et al., 2011).

2. Obsah a povaha prdce - zahtia podrobny popis pracovnych tloh, procesov a ¢innosti,

ktoré zamestnanec vykondva, vratane vstupov (napr. pacienti, zdravotnicke pristroje,



informacie) a vystupov (napr. osetrenie pacientov, dokumentacia, splnené ciele liecby). Tento
krok umoziuje jasne definovat’ o¢akavany vykon a odhadnat’ potrebné kompetencie a zrucnosti
(Kovac, 2018).

3. Zodpovednost’ - urcuje, za o je zamestnanec priamo zodpovedny — ¢i ide o vykon
klinickych tkonov, vedenie timu, kontrolu kvality alebo dodrziavanie legislativy a internych
noriem. V oSetrovatel'stve sestra - manazérka musi definovat’ zodpovednost nielen za
individudlnu pracu, ale aj za koordinaciu timu a vysledky oddelenia (Stefko et al., 2017).

4. Kritéria vykonu - tieto kritéria umoznuju objektivne hodnotenie prace zamestnanca.
Mozu zahtiat’: kvalitu poskytovanej starostlivosti, dodrziavanie procedur, efektivnost’ prace,
spokojnost’ pacientov, dochvil'nost’ a spolupracu v time (Armstrong, 2020).

5. Vztahy podriadenosti a nadriadenosti - analyza pracovného miesta vyjasiuje
organizacné vztahy, kto je nadriadeny a kto podriadeny, ¢im sa predchadza konfliktom a
zaistuje jasna delegacia uloh a rozhodovacich pravomoci. V oSetrovatel'stve ide najma o
prepojenie medzi sestrou, sestrou - manazérkou, lekarmi a d’al§imi ¢lenmi multidisciplindrneho
timu (Gladkij et al., 2011).

6. Motivujuce faktory a faktory osobného rozvoja - identifikacia faktorov, ktoré
zvySuju motivaciu a podporuju profesionalny rast zamestnancov, je kl'aiCova pre udrzanie
kvalifikovanej pracovnej sily. Ide napriklad o uznanie vykonu, moznosti vzdelavania, kariérny
rast, autondmiu pri rozhodovani a podpornt pracovnt kulturu (Kachanakova et al., 2007).

7. Faktory prostredia a pracovna doba - analyza zahfia aj fyzické a psychologické
podmienky prace — hlu¢nost’, manipuléciu s pacientmi, pracu s technickymi zariadeniami,
zmenovu prevadzku ¢i nadcasy. Tento krok umoznuje identifikovat’ mozné rizikd a navrhnat
opatrenia na minimalizaciu stresu a zvy3enie bezpecnosti prace (Stefko et al., 2017).

Celkovo analyza pracovného miesta poskytuje komplexny obraz o pracovnej pozicii a
sluzi ako zaklad pre personalnu stratégiu, popisy pracovnych miest, ndbor, hodnotenie vykonu
a rozvoj zamestnancov. V oSetrovatel’stve zabezpecuje optimalizaciu prace, zvySovanie kvality

starostlivosti a efektivne vyuzitie kompetencii sestier.

Analyza vedomosti v oSetrovatel’stve

Analyza vedomosti je kl'icovou sucastou strategického riadenia I'udskych zdrojov, ktord
umoziuje identifikovat’ existujuce vedomosti, zrucnosti a kompetencie zamestnancov. Cielom
tejto analyzy je zistit, do akej miery pracovnici ovladdaju potrebné odborné vedomosti a
praktické zru¢nosti, a na zéklade toho planovat’ d’alSie vzdelavanie a rozvoj (Armstrong, 2020;

Kachanakova et al., 2007).



1. Hodnotenie vedomosti
Pri analyze vedomosti sa zist'uje:
o odborna kvalifikacia a certifikacie,
o teoretické vedomosti potrebné pre vykonéavanie pracovnych uloh,
o praktické zru€nosti suvisiace s poskytovanim oSetrovatel'skej starostlivosti,
o schopnost’ aplikovat’ poznatky v klinickej praxi (Gladkij et al., 2011).
V osetrovatel'stve sa Casto hodnoti zvladnutie procedur, pouzivanie zdravotnickych

pristrojov, vedomost’ o lickovych protokolov a schopnost’ reagovat’ v kritickych situaciach.

2. Identifikacia vzdelavacich potrieb
Na zéklade analyzy vedomosti sa stanovuju vzdelavacie priority, ktoré mozu zahtnat’:
o odborn¢ kurzy a Specializacné Skolenia,
o Skolenia na zlepSenie praktickych zrucnosti,
o certifika¢né programy,
e programy celozivotného vzdelavania (Kovac, 2018).
Tento pristup umoziuje planovat’ efektivne vzdelavacie programy, ktoré nielen zvySuji

odbornu spdsobilost’, ale aj motivuju zamestnancov a prispievaju k stabilizacii pracovne;j sily.

3. Prepojenie s hodnotenim vykonu

Analyza vedomosti tizko suvisi s hodnotenim pracovného vykonu, pretoze umoziuje
identifikovat’ oblasti, v ktorych zamestnanci potrebuju podporu alebo rozvoj. Tym sa zvySuje
kvalita poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti a optimalizuje sa vyuzitie odbornych

kompetencii sestier (Stefko et al., 2017).

Analyza schopnosti v oSetrovatel’stve

Analyza schopnosti je systematicky proces, ktory sa zameriava na identifikaciu a
hodnotenie kompetencii a osobnostnych predpokladov zamestnancov, potrebnych pre efektivne
vykonavanie pracovnych tloh. V oSetrovatel'stve umoziuje sestrdm-manazérkam a vedeniu
zdravotnickych zariadeni zhodnotit’, do akej miery pracovnici disponuji schopnostami, ktoré
su kl"aicové pre vykon profesie a optiméalne fungovanie timu (Armstrong, 2020; Kachanakova

et al., 2007).

1. Funkéna analyza zamerana na schopnosti



Funk¢nad analyza identifikuje, ktoré schopnosti st nevyhnutné na vykondvanie

konkrétnych pracovnych funkeii. Ide o kombinéciu technickych, organizaénych a osobnostnych

kompetencii, ktoré umoziuju zamestnancovi UspeSne plnit’ svoje povinnosti a reagovat’ na

dynamické prostredie zdravotnickej organizacie (Gladkij et al., 2011).

2. KPucové schopnosti hodnotené pri analyze

Medzi hlavné schopnosti, ktoré sa hodnotia, patria:

Rozhodnost’ — schopnost’ prijimat’ rychle a kvalifikované rozhodnutia v klinickych
situdciach.

Chovanie — profesionalne a etické spravanie v komunikacii s pacientmi, rodinami a
timom.

Strategické myslenie — schopnost planovat a predvidat dosledky rozhodnuti,
identifikovat’ dlhodobé ciele a priority oddelenia €i organizacie.

Medzil’udské vzt'ahy — schopnost’ budovat’ a udrziavat’ efektivnu spolupracu v time a
so vSetkymi zlozkami zdravotnickeho zariadenia.

Schopnost’ komunikovat’ — jasné a efektivne odovzddvanie informéacii, vedenie
rozhovorov, rieSenie konfliktov.

Schopnost’ prijimat’ zmeny a vyrovnat’ sa s nimi — adaptabilita v rychlo sa meniacom
prostredi zdravotnictva, flexibilita pri zavadzani novych postupov, technoldgii ¢i

organizacie prace (Kovac, 2018).

3. Podrobny popis kIicovych funkeii

Pri analyze schopnosti je dolezité spresnit’, ktoré schopnosti su kritické pre jednotlivé funkcie:

Sestra — prioritou su technické zrucnosti, komunikacia s pacientom a schopnost
pracovat’ pod dohl'adom.

Sestra Specialistka — strategické myslenie, rozhodnost’ a schopnost’ mentorovat’ junior
personal.

Sestra - manaZérka — komplexna kombinacia medzil'udskych vzt'ahov, strategického
myslenia, rozhodnosti a schopnosti adaptovat’ tim na zmeny (Stefko et al., 2017).

Ciel'om analyzy schopnosti je vytvorit’ jasny profil pozadovanych kompetencii, ktory

sluzi ako podklad pre:

nabor a vyber zamestnancov,
plénovanie kariérneho rozvoja a vzdelavania,

hodnotenie vykonu a motivaciu persondlu,



e optimalizaciu pracovného procesu a timovej spoluprace.

Vyznam analyzy prace

Analyza prace poskytuje organizacii prehlad o tom, aké Cinnosti sa na pracovnom
mieste vykonavaju, aké kompetencie, vedomosti, zrucnosti a skisenosti st pre danu poziciu
potrebné, a aké st zodpovednosti a o¢akavané vystupy pracovnika. V oSetrovatel'stve ma tato
analyza osobitny vyznam, pretoze kvalita popisu prace priamo ovplyviiuje bezpecnost
pacientov, efektivne rozdelenie lloh medzi sestrami a ostatnym osSetrovatel’skym personalom a
vykon kompetencii v sulade s legislativou (Kovac, 2018). Dosledna analyza prace umoziuje
identifikovat' aj kritické miesta, kde moze dojst’ k pretazeniu pracovnikov, a poskytuje
podklady pre zlepSenie pracovnych postupov ¢i reorganizaciu timov.

Zhromazd’ovanie informdcii pri analyze prace prebieha viacerymi metédami, ktoré sa
casto kombinuju, aby sa dosiahol ¢o najkomplexnejsi obraz o pracovnom mieste:

e Pohovory s pracovnikmi — poskytuju detailné informacie o kazdodennych ulohach,
kompetencidch a problémoch, s ktorymi sa zamestnanci stretavaju.

e Pozorovanie prdace v klinickych podmienkach — umoznuje ziskat’ objektivne data o
pracovnom zat’azeni, ¢asovej narocnosti jednotlivych tkonov a interakcii medzi ¢lenmi
timu.

o Prieskumy a dotazniky — systematicky zhromazd'uju kvantitativne udaje o frekvencii,
zlozitosti a naro¢nosti jednotlivych Cinnosti.

o Stiudium dokumenticie a odbornych sprdiv — poskytuje podklad pre porovnanie
teoretickych poziadaviek s redlnou praxou a pomdha identifikovat nezhody ¢i
nedostatky.

e Hodnotenie vykonnosti a skiisenosti — overovanie vykonu pracovnika prostrednictvom
pravidelného hodnotenia a spatnych vézieb od nadriadenych ¢i kolegov (Armstrong,
2020).

Kombindcia tychto metdd umoziuje zdravotnickym manazérom ziskat’ nielen prehl'ad
o pracovnych tulohdch a zatazeni, ale aj o kompetenciach, potrebnych zru¢nostiach,

psychologickej narocnosti prace a faktoroch, ktoré ovplyviuji efektivnost’ a kvalitu vykonu.

Popis pracovného miesta v oSetrovatel’stve
Popis pracovného miesta predstavuje systematicky spracovany dokument, ktory je
priamo odvodeny od analyzy pracovného miesta. Zabezpecuje jasnu Strukturu zodpovednosti

a uloh, ¢o umoznuje efektivne riadenie I'udskych zdrojov, hodnotenie vykonu a planovanie



profesijného rozvoja zamestnancov (Armstrong, 2020; Kachanakova et al., 2007). Vytvdra sa

az po doslednej analyze a predstavuje formdlny dokument, ktory Specifikuje pracovnu poziciu

a jej naroky. Popis pracovného miesta spravidla obsahuje tieto Casti:

ndzov pracovného miesta - oficiadlne oznacenie pozicie, ktoré jednoznacne identifikuje
pracovnu funkciu, napr. ,,sestra“, ,,Sestra Specialistka® alebo ,,Veduca sestra“. Jasny
nazov umoznuje rychlu orientaciu v organizacnej Struktare a zjednodusuje personalnu
administrativu (Gladkij et al., 2011),

nadriadeny drZitela pracovného miesta - identifikuje, komu zamestnanec podlicha a
kto je zodpovedny za jeho kontrolu a podporu. V osetrovatel'stve mdze ist’ napriklad o
veduicu sestru oddelenia. Tato Cast zabezpeCuje jasné vyhradenie rozhodovacich
pravomoci a hierarchickej §truktary (Stefko et al., 2017),

podriadeni driitela pracovného miesta - v tejto Casti sa uvadza, €i a ktori pracovnici
su priamo podriadeni drzitelovi pozicie, napr. asistenti, sanitari alebo junior sestry.
Umoznuje to definovat dohl'ad a zodpovednost za vedenie timu a koordinaciu
pracovnych procesov (Kovag, 2018),

celkovy ucel pracovného miesta - opisuje zékladny zmysel a prinos pozicie pre
organizaciu. Napriklad: zabezpec€enie kvalitnej, bezpecnej a efektivnej oSetrovatel'skej

starostlivosti, podpora multidisciplinarnej spoluprace a dodrziavanie Standardov kvality.

Tato Cast’ umoziluje zamestnancovi aj manazmentu jasne pochopit’ ocakavané vysledky

prace (Armstrong, 2020),

hlavné pracovné &innosti a ulohy - definuje kI'iCové povinnosti a pracovné ¢innosti,
ktoré zamestnanec vykonava. V oSetrovatel'stve moze ist' napriklad o: poskytovanie
priamej oSetrovatel'skej starostlivosti, dokumentidciu o pacientoch, dodrziavanie
hygienickych a bezpe¢nostnych protokolov, koordinaciu prace timu, ucast na
vzdelavacich programoch ¢i podielanie sa na zlepSovani kvality poskytovanej
starostlivosti (Gladkij et al., 2011; Stefko et al., 2017),

poZadovanu kvalifikdciu a kompetencie, vratane vzdelania, certifikatov, technickych a
socialnych zruc¢nosti,

pracovné podmienky - pracovny Cas, zodpovednost’ za pacientov, fyzicka a psychicka
narocnost’ prace,

rozsah zodpovednosti a pravomoci - definuju, za ¢o je pracovnik pravne a organizacne

zodpovedny (Gladkij et al., 2011).



Popis pracovného miesta predstavuje prakticky ndstroj pre manazment l'udskych
zdrojov, ktory sluzi ako podklad pre nabor, hodnotenie vykonu, kariérny rozvoj a systemizaciu
pracovnych miest v zdravotnickych zariadeniach. Spravne spracovany popis zvysuje efektivitu

prace, motivaciu zamestnancov a zabezpecuje transparentnost’ organizacnej Struktuary.

V osetrovatel'stve je ulohou sestry - manazérky nielen definovat’ obsah pracovnej
pozicie, ale aj jej funkénu zodpovednost. Popis prace plni zaroven pravnu, organizacnu a
motivacnu funkciu. Jasne vymedzuje kompetencie medzi sestrami, Specializovanymi sestrami,
sanitarmi a ostatnym personalom, ¢im sa predchadza konfliktom, znizuje duplicita Gloh a

podporuje efektivnu timova spolupracu (Stefko et al., 2017).

Praktické implikacie
Presné a kvalitna analyza prace je nevyhnutnd pre cely proces personalneho riadenia.
Na jej zéklade je mozné efektivne realizovat’:
e Nabor a vyber pracovnikov — identifikacia pozadovanych kompetencii a kvalifikacnych
predpokladov ul'ahcuje selekciu vhodnych kandidatov.
e Hodnotenie vykonu — umoziiuje objektivne posudit’ pracovny vykon a identifikovat
oblasti pre zlepSenie ¢i rozvoj.
o Vzdelavanie a odborny rast — presna definicia kompetencii poskytuje podklady pre
tvorbu vzdelavacich programov a kariérnych planov.
e Odmeriovanie a motivacné stratégie — umoznuje nastavit’ spravodlivy systém odmien
a benefitov v stilade s naro¢nost’ou a zodpovednost’ou prace.
e Planovanie pracovnej sily a organizacné rozhodovanie — podklad pre optimalizaciu
rozdelenia tuloh, zabezpecenie primeran¢ho personalneho pokrytia a predchadzanie

pretazeniu (Armstrong, 2020; Kovac, 2018).

Analyza a popis prace v oSetrovatel'stve teda predstavuju strategicky néstroj, ktory
prispieva k profesionalizacii prace, zvySovaniu kvality poskytovanej starostlivosti a dlhodobe;j
stabilite zdravotnickych timov. Ich dosledna realizacia zabezpecCuje, Zze kazda sestra ¢i iny
pracovnik presne pozna svoje tlohy, zodpovednosti a kompetencie, €o prispieva k bezpecnosti

pacientov, optimalizécii procesov a efektivnemu vyuZzivaniu dostupnych zdrojov.

Formular popisu pracovného miesta v oSetrovatel’stve



Formuléar popisu pracovného miesta predstavuje Standardizovany dokument, ktory

sluzi ako podklad pre systematické riadenie I'udskych zdrojov v zdravotnickych zariadeniach.

Jeho cielom je presne definovat’ ocakavania, povinnosti a kompetencie zamestnanca a zaroven

umoznit’ efektivnu personalnu administrativu, planovanie a hodnotenie vykonu (Armstrong,

2020; Kovag, 2018).

Spravidla obsahuje tieto zdkladné polozky:

Nazov funkcie — oficidlne oznacenie pracovnej pozicie, napr. ,,Sestra“, ,Sestra
Specialistka“ alebo ,,Veduca sestra®.

Pracovisko — klinika alebo oddelenie, kde sa praca vykonéava, ¢o umoziuje presnu
lokalizaciu personalnych zdrojov.

Charakteristika funkcie — kvalifikatné poziadavky (vzdelanie, certifikacie, odborné
sktsenosti) a mzdové zaradenie podl'a platovej kategorie.

Meno osoby, ktora popis kontroluje — bezprostredny nadriadeny, ktory zodpoveda za
presnost’ a uplnost’ informacii.

Meno osoby, ktorda funkciu schvdlila — zodpovedna osoba s rozhodovacou
pravomocou.

Strucny opis funkcie — zhrnutie pracovnej Cinnosti, Ucelu pracovnej pozicie a jej
vyznamu v organizacnej Strukture.

Pracovné povinnosti — vyber najdolezitejSich tloh a zodpovednosti, ktoré zamestnanec
pravidelne vykonéva.

PoZiadavky na doplnenie alebo zvySenie kvalifikdcie — plan vzdelavania, Specializacné
kurzy alebo odporucané Skolenia.

Miesto vykonu prdce a vykonnost’ — urcenie fyzického a organiza¢ného prostredia, kde
sa pracovna ¢innost’ vykonava, vratane o¢akavanych vykonovych Standardov.

Dohlad — definovanie kompetencii v hierarchii podriadenosti a nadriadenosti, ¢o
umoziuje jasne vymedzit zodpovednost’ a rozhodovacie pravomoci (Gladkij et al.,
2011).

Fyzické poZiadavky — fyzickéd zdatnost’ a schopnosti potrebné na vykonavanie prace
(napr. manipulécia s pacientmi, dlhodobé statie).

Pripadné rizika —identifikacia moznych pracovnych rizik, vratane expozicie infekénym

ochoreniam, stresovych situdcii alebo prace s technicky naro¢nymi zariadeniami.



Standardizacia poziadaviek na vykon price umozituje zdravotnickym organizacidm
jasne definovat’ oakavania od jednotlivych pracovnych pozicii, minimalizovat’ nejasnosti
a podporit’ objektivne hodnotenie zamestnancov. Analyza a popis pracovného miesta tvoria
vychodisko systemizacie pracovnych miest, ktord je sucastou organiza¢ného poriadku
zariadenia a poskytuje rdmec pre riadenie I'udskych zdrojov, nébor, adaptaciu, vzdelavanie a

odmenovanie (Kachanakova et al., 2007; Stefko et al., 2017).

3.4 NABOR A VYBER PRACOVNIKOV V OSETROVATELSTVE

Ndabor a vyber pracovnikov predstavuje kl’'ucovy proces manaimentu Pudskych
zdrojov, ktorého ciel’om je zabezpecit’ zdravotnickemu zariadeniu optimdlne mnoZstvo a
kvalitu zamestnancov pri minimalnych nakladoch (Armstrong, 2020). Ludia su povaZovani
za najdoleZitejSi a najhodnotnejsi majetok organizdcie, preto je systematicky a premysleny
proces ndaboru a vyberu nevyhnutny pre kvalitnii oSetrovatel’sku starostlivost’ (Gladkij et al.,
2011).

Zdravotnicke zariadenia su zavislé od kvalifikovanej, odborne zdatnej a motivovane;j
pracovnej sily, pricom jej ziskanie si vyzaduje systematicky, transparentny a odborne riadeny
proces. Nabor a vyber pracovnikov preto nemozno chapat’ ako jednorazovii administrativnu
¢innost’, ale ako komplexny proces, ktory je Uzko prepojeny so stratégiou organizicie,
personalnym planovanim a dlhodobymi ciel'mi zdravotnickeho zariadenia (Armstrong, 2020;
Kachanakova et al., 2007).

Z teoretického aj praktického hl'adiska sa proces naboru a vyberu pracovnikov tradi¢ne
¢leni na tri zakladné fazy: definovanie poziadaviek na pracovnu poziciu, prilakanie zaujemcov
o pracu a vyber najvhodnejSich zamestnancov. Kazda z tychto faz ma svoje Specifikd, nastroje
a vyznam, pricom ich spravne nadvizovanie je predpokladom uspesného obsadenia pracovného
miesta.

Prva faza naboru a vyberu pracovnikov spo¢iva v presnom a doéslednom definovani
poziadaviek na konkrétnu pracovnu poziciu. Tento krok vychadza z analyzy pracovného
miesta a jeho popisu, ktoré poskytuju podrobny prehlad o pracovnych cinnostiach,
zodpovednostiach a kompetenciach pracovnika. V oSetrovatel'stve je tato faza mimoriadne
dolezita, pretoze nespravne stanovené poziadavky mozu viest’ k obsadeniu pracovného miesta
nevhodnym kandidatom, ¢o mdze mat’ negativny vplyv na kvalitu starostlivosti o pacienta

(Gladkij et al., 2011).



V ramci definovania poziadaviek sa stanovuju kvalifikacné predpoklady, uroven
vzdelania a odborné vedomosti, ktoré su nevyhnutné na vykon pracovnej pozicie. Zohl'adiiuju
sa tiez pozadované praktické zrucnosti, schopnost’ pracovat’ s modernymi zdravotnickymi
technoldgiami, komunikacné a organizacné schopnosti, ako aj skusenosti a pripadné
Specializacie alebo certifikdcie. Neoddelitelnou sucastou tejto fazy je aj identifikacia
osobnostnych predpokladov a kompetencii, ako st zodpovednost’, empatia, schopnost’ timove;j
spolupréce, zvladanie stresu a etické spravanie. Presné definovanie oakavanych vysledkov
prace a rozsahu zodpovednosti vytvara jasny ramec pre cely d’alsi naborovy a vyberovy proces
a zaroven sluzi ako zaklad pre objektivne hodnotenie uchadzacov.

Druha faza naboru sa zameriava na aktivne oslovenie a prilakanie potencialnych
uchadzadov, ktori spiiiaji vopred stanovené poZziadavky. Ulohou manaZéra oSetrovatel'stva
vhodnych kandidatov, pricom sa zaroven zachova odborny a eticky charakter komunikacie.
Sposob prezentacie pracovnej ponuky mé vyznamny vplyv na to, aki uchadzaci prejavia zdujem
a ako bude organizacia vnimana na trhu prace (Stefko et al., 2017).

Na prildkanie zdujemcov sa vyuzivaju rézne komunikacné kanaly, ako st inzeraty v
tlacenych a elektronickych médiach, odborné portaly, webové stranky zdravotnickeho
zariadenia alebo interné komunikacné systémy. Vyznamnt Ulohu zohrava aj spolupraca so
strednymi odbornymi Skolami, vysokymi Skolami a univerzitami, ktora umoznuje oslovit
absolventov oSetrovatel'skych odborov a vytvarat’ si dlhodobt personalnu rezervu. Cielom tejto
fazy je nielen ziskat’ dostatocny pocet uchadzacov, ale aj budovat’ pozitivny imidz organizacie
ako atraktivneho a stabilného zamestnavatela, ktory podporuje odborny rast, vzdelavanie a
dobré pracovné podmienky.

Tretia faza naboru a vyberu pracovnikov zahina systematické vyhodnotenie
uchadzacov a identifikaciu najvhodnejSich kandidatov pre konkrétne pracovné miesta. V
tejto faze sa porovnavaju odborné predpoklady, skusenosti, osobnostné charakteristiky a
motivéacia jednotlivych uchddzacov s poziadavkami definovanymi v prvej faze procesu. Vyber
v oSetrovatel'stve musi byt mimoriadne dosledny, pretoze kvalita rozhodnutia ma priamy dopad
na bezpecCnost’ pacientov a efektivnost’ pracovného timu (Kovac, 2018).

Vyberovy proces zvyCajne zahfiia analyzu Zivotopisov a motivacnych listov, osobné
alebo skupinové pohovory, testovanie odbornych vedomosti a praktickych zruc¢nosti, ako aj
overovanie referencii a predchadzajucich pracovnych sktisenosti. Pri hodnoteni uchadzacov je
dolezit¢ posudzovat nielen ich odborni spdsobilost’, ale aj schopnost’ pracovat’ v time,

prisposobit’ sa organizacnej kultare a zvlddat narocné pracovné situacie typické pre



oSetrovatel'skl prax. Vyberovy proces sa kon¢i rozhodnutim manazéra oSetrovatel'stva, ktory
nesie zodpovednost’ za konecny vyber zamestnanca a nasledne zabezpecuje jeho nastup a
adaptaciu do pracovného prostredia.

Efektivne riadeny vyberovy proces prispieva k znizovaniu fluktuacie, zvySovaniu
spokojnosti zamestnancov a maximalnemu vyuzitiu ich odbornych a osobnostnych
kompetencii. Spravne zvoleny zamestnanec sa rychlejSie adaptuje, podava stabilny vykon a
stdva sa hodnotnou sucastou oSetrovatel'ského timu, ¢im sa podporuje dlhodobé kvalita a

kontinuita poskytovanej zdravotnej starostlivosti (Armstrong, 2020).

3.4.1 Nabor pracovnych sil v oSetrovatel’stve

Nabor pracovnych sil predstavuje systematicky proces ziskavania a vyberu
uchadzacov na pracovné miesta s ciel’om zabezpelit’ optimdlne persondlne obsadenie v
sulade s normativnymi poZiadavkami a kvalifikaénymi kritériami. Tento proces je kl’'icovym
prvkom persondlneho manaZmentu, pretoZe jeho efektivita priamo ovplyvituje schopnost’
zdravotnickych zariadeni poskytovat’ bezpecnu, kvalitnu a kontinudlnu oSetrovatel’sku
starostlivost’. V oSetrovatel'stve, kde je stabilita kvalifikovaného personalu rozhodujica pre
fungovanie timov a bezpecnost’ pacientov, ma nabor mimoriadny strategicky vyznam. Zarovein
predstavuje prva fazu persondlneho marketingu, pretoze spdsob, akym je pracovné miesto
prezentované, vyrazne ovplyviuje atraktivitu profesie pre potencialnych uchédzacov
(Armstrong, 2020; Kovac, 2018).

Manazér oSetrovatel'stva alebo persondlny Specialista zodpovedny za nabor sa pri
realizécii tejto Cinnosti opiera o kombinaciu internych a externych komunikacnych kanélov,
prostrednictvom ktorych informuje uchadzacov o volnych pracovnych miestach a
poziadavkach na uchadzacov. Externd komunikacia zahfiia zverejiiovanie oznameni a inzeratov
v roznych masmédidch, vratane televizie, rozhlasu a online portalov zameranych na pracovnu
ponuku, ako aj vyuzitie tlacenych médii, ako st noviny, odborné Casopisy a bulletinové
publikécie. Tieto formy komunikacie umoziuju oslovit Siroky okruh potencialnych kandidatov
a sucasne podporuju pozitivny imidz zdravotnickeho zariadenia v ramci spolo¢nosti. Interné
komunika¢né kanaly, ako su nastenky, intranet alebo interné e-mailové rozosielky, su
efektivnym nastrojom na identifikdciu vhodnych kandiddtov medzi existujucimi
zamestnancami alebo na podporu internych presunov a kariérnych postupov (Kachanakova et

al., 2007).



Pri tvorbe obsahu oznamenia o vol'nom pracovnom mieste je dolezité, aby informacie
boli presné, uplné a jasne formulované. Uchadzac¢i musia byt oboznadmeni s konkrétnymi
poziadavkami pracovnej pozicie, ofakavanou kvalifikdciou, potrebnymi odbornymi a
technickymi zru¢nost’ami, predpokladanymi kompetenciami, ako aj so Specifikami pracovnych
podmienok, pracovnej zataze a organizacnej zodpovednosti. Presny popis pozicie slizi nielen
na vyber vhodného kandidata, ale zaroven minimalizuje riziko nesprdvnych ocakavani
uchadzacov a znizuje pravdepodobnost’ predasné¢ho odchodu zamestnanca po nastupe do
prace. V oSetrovatel’stve, kde pracovné prostredie méze byt psychicky aj fyzicky naroc¢né, je
dolezité, aby uchadzaci mali jasnu predstavu o pracovnych povinnostiach, narokoch na odbornu
sposobilost’ a moznostiach profesijného rozvoja (Stefko et al., 2017).

Okrem formalneho inzeratu zohrava nabor vyznamnu ulohu aj z pohl'adu personalneho
marketingu. Je potrebné, aby sa zdravotnicke zariadenie prezentovalo ako atraktivny
zamestnavatel’, ktory ponuka adekvatne odmenovanie, podporu kariérneho rastu, odborné
vzdelavanie a motivaéné programy pre sestry a ostatny oSetrovatel'sky persondl. Employer
branding, ¢iZze budovanie znaCky zamestnavatela, je pri ndbore v zdravotnictve stale
dolezitejSim nastrojom, pretoze priamo ovplyviiuje schopnost’ prildkat kvalifikovanych
uchadzacov, ktori maju ¢asto na vyber medzi viacerymi pracovnymi ponukami (Armstrong,

2020).

Specifické ti¢ely naboru pracovnikov v ofetrovatel’stve

Nabor pracovnikov v oSetrovatel'stve nie je len administrativnou c¢innostou, ale
strategickym nastrojom riadenia Pudskych zdrojov, ktorého ciel'om je zabezpecit’ optimalnu
kvalitu a kvantitu pracovnej sily pre plnenie ciel'ov zdravotnickeho zariadenia (Armstrong,

2020; Kachanakova et al., 2007).

Medzi hlavné Specifické ucely naboru patri:

1. Stanovenie sticasnych a buducich potrieb organizacie

Nabor umoziuje identifikovat’ aktudlne nedostatky v personalnych kapacitach a predvidat
buduce potreby vzhl'adom na strategické plany oddelenia alebo zariadenia. Tento pristup

podporuje dlhodobu stabilitu timu a znizuje riziko neobsadenych pozicii (Gladkij et al., 2011).

2. RozSirenie rezerv kvalifikovanych ziadatel’ov o pracu



Cielom naboru je vytvorit' kvalitni databazu potencialnych zamestnancov, ktori spifaju
pozadované kritéria a mozu byt v pripade potreby rychlo nasadeni na vol'né pozicie. To

umoziuje flexibilitu a kontinuitu pracovného procesu (Kovag, 2018).

3. ZvySenie uspesSnosti vyberu

Efektivny ndbor znizuje pocet uchddzacov, ktori maji zjavne nevhodnu kvalifikéciu, ¢i
uz prili§ nizku alebo prili§ vysoku vzhladom na poziadavky pracovného miesta. Takto sa
zvysuje pravdepodobnost’ vyberu vhodného kandidata a efektivne sa vyuZzivaji organizaéné

zdroje (Stefko et al., 2017).

4. Redukcia fluktuicie novoprijatych zamestnancov
Ciel'om je minimalizovat’ riziko, Ze novi zamestnanci opustia organizaciu kratko po
nastupe. To sa dosahuje presnym zostuladenim ocakavani uchadzaca s obsahom pracovného

miesta a kvalitnou adaptacnou stratégiou (Armstrong, 2020).

5. Dodrziavanie normativov poctov pracovnikov
Nabor zabezpecuje, ze zdravotnicke zariadenie spliia stanovené persondlne normy
podl’a legislativy a internych Standardov, ¢im sa zachovava bezpecna a kvalitna starostlivost’ o

pacientov (Kachandkova et al., 2007).

6. ZvySovanie efektivnosti organizacie a jednotlivcov
Spravny nabor podporuje efektivne vyuzitie pracovnikov, optimalizuje pracovny proces
a zvysuje produktivitu timu aj jednotlivych zamestnancov. To sa odraZa na kvalite poskytovanej

starostlivosti a spokojnosti pacientov (Gladkij et al., 2011).

7. Vyhodnocovanie efektivnosti postupov pri nabore
Nabor sluzi aj ako nastroj hodnotenia procesov riadenia I'udskych zdrojov, umoziuje
analyzovat’ uspesSnost rdéznych naborovych stratégii a optimalizovat metdédy vyberu

zamestnancov (Stefko et al., 2017).

Proces naboru pracovnych sil
Proces naboru v oSetrovatel’stve je systematicky a pozostava z niekol’kych kl'acovych

krokov, ktoré zabezpecuju, ze do organizacie vstupuju kvalifikovani, motivovani a vhodni



kandidati. Kazd4 faza je navrhnutd tak, aby minimalizovala riziko nespravneho vyberu a

maximalizovala efektivitu pracovného timu. Hlavné kroky naboru zahfnaja:

Zverejnenie oznamenia o vol’nom pracovnom mieste - tento krok predstavuje prvy
kontakt s potencidlnymi uchddzacmi. Oznamenie musi byt jasné a obsahovo kompletné,
uvadzat' pozadovanu kvalifikdciu, odborné¢ skusenosti, pracovné zodpovednosti,
Specifika pracovného prostredia, o¢akavané kompetencie a benefity spojené s poziciou.
Jeho ciel'om je pritiahnut’ relevantnych uchddzacov a zaroven jasne definovat’ kritéria,
ktoré musia spinat’ (Kachanakova et al., 2007).

ZhromaZd’ovanie a predbeiné triedenie prihlasok a Zivotopisov - po zverejneni
pracovnej ponuky manazér alebo HR Specialista zhromazd'uje vSetky prihlasky a
zivotopisy uchadzacov. V tejto faze sa realizuje predbezné triedenie kandidatov podla
odbornych kvalifikacii, poctu rokov praxe, relevantnych skusenosti a d’alSich dolezitych
predpokladov. Predbezna selekcia umoziuje identifikovat’ uchadzacov, ktori spliiajii
zakladné poziadavky, a eliminovat’ tych, ktori nie s vhodni pre dant poziciu.
Podrobné vyhodnocovanie kvalifikdacie a kompetencii - uchadzaci, ktori prejda
predbeznou selekciou, st nasledne podrobne hodnoteni z hladiska odbornych
vedomosti, technickych zru¢nosti a predchadzajucich pracovnych skusenosti. Pri
oSetrovatel'skych poziciach je obzvlast dolezit¢ posudit’ prakticku spdsobilost’
uchédzaca, schopnost’ aplikovat’ teoretické vedomosti v klinickych situaciach,
dodrziavanie protokolov a Standardov oSetrovatel'skej praxe (Kovac, 2018).

Vyber vhodnych kandidatov prostrednictvom pohovorov a testovani - po vyhodnoteni
Zivotopisov sa vybrani kandidati zacastnia osobnych pohovorov, ktoré hodnotia nielen
odbornost,, ale aj komunika¢né a interpersondlne schopnosti. Pohovory mézu byt
doplnené o psychologické testy, ktoré preveruju stresovi odolnost’, schopnost’ riesit
konflikty a motivaciu uchadzaca. Pre oSetrovatel'ské pozicie su Casto stcastou
vyberového procesu aj praktické skusky alebo simulacie, ktoré overujii schopnost’
uchddzaca zvladat’ redlne situdcie v klinickom prostredi, ako su urgentné stavy

pacientov, poskytovanie starostlivosti alebo koordinacia prace v time.



o Hodnotenie kulturneho? a timového fitu?* - okrem odbornych a praktickych zru¢nosti
je dolezit¢ posudit, ¢i uchddza¢ dokéze harmonicky zapadnit do existujiceho
pracovného kolektivu a spolupracovat’ s ostatnymi ¢lenmi timu. Tento tzv. ,timovy fit*
zahriiuje schopnost” dodrziavat’ organizacné hodnoty, reSpektovat’ interné procesy a
efektivne komunikovat s kolegami a pacientmi. V oSetrovatel'stve, kde je timova
spolupraca kl'ai¢ova pre bezpecnost’ a kvalitu poskytovanej starostlivosti, je hodnotenie
timového fitu nevyhnutnou sti¢ast'ou naborového procesu (Kachandkova et al., 2007,
Kovac, 2018).

e Konecny vyber a ponuka pracovnej pozicie - na zaklade komplexného hodnotenia
odbornych kvalifikécii, praktickych schopnosti, psychologickych predpokladov a
timového fitu sa vyberaju uchadzagi, ktori najlepsie spliiaji poziadavky pracovného
miesta. Po schvaleni vyberu sa vybranym kandiddtom poskytne oficidlna ponuka
zamestnania, ktora obsahuje podmienky pracovného pomeru, mzdu, benefity a
oCakéavané zaclenenie do pracovného timu.

o Adaptdcia a uvadzanie do prace (onboarding?’) - po prijati uchadzaca sa zacina proces
adaptacie, ktory zahfna Skolenie, obozndmenie s organizaénymi postupmi, timovu

integraciu a hodnotenie tivodného vykonu. Tento krok je klICovy pre znizenie

2 Kultarny fit (angl. cultural fif) oznacuje sulad medzi hodnotami, normami a spdsobom prace uchadzaca a
organizac¢nou kulturou zdravotnickeho zariadenia. Organizacia méze mat’ napriklad hodnoty ako: doraz na
bezpecnost’ a kvalitu starostlivosti, spolupracu a timovt podporu, flexibilitu a inovacie v pracovnych postupoch,
reSpektovanie pacientov a etickych Standardov. Uchadza¢ mé dobry kultarny fit, ak jeho pracovné postoje,
hodnoty a spdsob komunikécie zodpovedaju tymto organizaénym hodnotam. Tento stlad znizuje konflikty,
zvySuje motivaciu a podporuje dlhodobé zotrvanie zamestnanca v organizacii.

24 Timovy fit (angl. team fit alebo teamwork fit) sa tyka schopnosti uchadzaca efektivne spolupracovat’ s ostatnymi
¢lenmi konkrétneho pracovného timu. Zahtiia: schopnost’ komunikovat’ jasne a reSpektovat’ kolegov, flexibilitu
a ochotu prispdsobit’ sa pracovnym procesom timu, schopnost’ zvladat’ konflikty a stresové situdcie, ochotu
zdiel'at’ informacie a podporovat’ kolegov v plneni spolo¢nych cielov. V oSetrovatel'stve je timovy fit kriticky,
pretoze sestry, porodné asistentky a d’alsi personal ¢asto pracuju v dynamickom a stresujucom prostredi, kde
musi kazdy c¢len timu vediet spolupracovat’, koordinovat starostlivost o pacientov a rychlo reagovat’ na
nepredvidané situacie.

25 Onboarding je odborny termin oznadujuci proces adaptacie a zavedenia nového zamestnanca do pracovného
prostredia. Onboarding nie je len administrativny proces, ale strategicky nastroj riadenia l'udskych zdrojov, ktory
zabezpecuje, ze novy zamestnanec sa stane plnohodnotnou sucast’ou timu a organizacie. V oSetrovatel'stve ma
tento proces obzvlast vel'ky vyznam, pretoze nové sestry, pérodné asistentky alebo iny zdravotnicky personal
musia rychlo ziskat' potrebné vedomosti, zrucnosti a orientdciu v time, aby mohli bezpecne a efektivne
poskytovat’ starostlivost’ pacientom. Hlavné ciele onboardingu: zorientovanie sa v organizacii, integracia do
timu, $kolenie a zvySovanie kompetencii, zvysSenie spokojnosti a motivacie. Typické prvky onboardingu: ivodné
Skolenia a prezentacie organizacie, mentorovanie alebo priradenie skiseného kolegu ako ,sprievodcu®,
oboznamenie sa s pracovnymi nastrojmi a dokumentaciou, postupna adaptacia na pracovnil zataz a samostatné
vykonavanie uloh, hodnotiace stretnutia v uvodnych tyzdioch alebo mesiacoch, aby sa overila pripravenost
zamestnanca.



fluktuacie novych zamestnancov a zabezpecenie, aby sa pracovnik ¢o najrychlejsie stal

plnohodnotnym ¢lenom timu.

Kazdy z tychto krokov je nevyhnutny pre efektivny a bezpecny nabor v zdravotnickych
zariadeniach, pretoze prispieva k stabilite personalu, kvalite poskytovanej starostlivosti a
spokojnosti zamestnancov. Sprdvne nastaveny naborovy proces minimalizuje riziko
poddimenzovania timov, predchadza pretazeniu existujucich pracovnikov a podporuje
dlhodobu udrzatelnost’ pracovnej sily v odetrovatel'stve (Armstrong, 2020; Stefko et al., 2017).

V modernom oSetrovatel'stve sa nadbor pracovnych sil stidle viac opiera o digitalne
nastroje, vratane online pracovnych portalov, profesiondlnych socidlnych sieti a
Specializovanych zdravotnickych databaz uchadzacov. Tieto platformy umoziuju rychlejsSiu
identifikéciu kvalifikovanych kandidatov, efektivnejSie spracovanie prihlasok a SirSie oslovenie
potencialnych uchadzacov. Digitalne nastroje zaroven umozituji manazérom zbierat’ Statistické
udaje o ucinnosti jednotlivych naborovych kanalov, ¢im podporuju strategické rozhodovanie a
optimalizaciu naborového procesu (Stefko et al., 2017).

Okrem technickej stranky ndboru je klticova aj etickda dimenzia, ktord je v
zdravotnickom sektore obzvlast vyznamna. Zdravotnicke organizdcie musia zabezpecit
transparentnost’ ndborového procesu, rovnaké prilezitosti pre vSetkych uchadzacov, ochranu
osobnych udajov a spravodlivé hodnotenie kvalifikacie a kompetencii. Eticky nabor zvysuje
doveru medzi uchadza¢mi a zamestnavatel'om, podporuje lojalnost’ a prispieva k dlhodobe;j
stabilite personalu (Armstrong, 2020; Kachanakova et al., 2007).

V zéavere je mozné konStatovat’, ze ndbor pracovnych sil v oSetrovatel'stve nie je len
administrativnou ¢innost'ou, ale strategickym nastrojom riadenia ludskych zdrojov. Uspesny
nabor zabezpeCuje, Ze organizacia disponuje primerane kvalifikovanym personalom,
minimalizuje riziko personalneho poddimenzovania, podporuje kvalitu oSetrovatelskej
starostlivosti a zdrovei prispieva k spokojnosti a motivacii pracovnikov. Efektivny nabor teda
priamo ovplyviiuje stabilitu pracovného kolektivu, optimalizdciu pracovnych procesov a

dlhodobu udrzatelnost’ zdravotnickeho systému (Kova¢, 2018; Stefko et al., 2017).
3.4.2 Vyber pracovnych sil v oSetrovatel’stve
Vyber pracovnych sil predstavuje kriticku fazu personédlneho riadenia, ktord nadvizuje

na nabor a je zamerana na identifikaciu a ocenenie najvhodnejSieho uchddzaca pre konkrétne

pracovné miesto. V oSetrovatel'stve je vyber pracovnych sil obzvlast' dolezity, pretoze od



kvality rozhodnuti sestry - manazérky alebo vediceho oSetrovatel’ského timu zavisi bezpecnost’
pacientov, efektivnost’ pracovného timu a stabilita pracovnej sily. Vyber nie je len
administrativnou tlohou, ale strategickym procesom, ktory si vyzaduje odborné vedomosti,
sktisenosti s hodnotenim l'udskych zdrojov a schopnost’ predvidat’, ako uchadza¢ zapadne do
organizacnej kultiry a timového prostredia (Armstrong, 2020; Kovac, 2018).

Zakladom kvalitného vyberu je dodrzanie kritérii stanovenych analyzou a popisom
pracovného miesta. Analyza prace poskytuje podrobné informécie o odbornych, technickych a
osobnostnych predpokladoch, ktoré uchadza¢ musi spinat’, vratane pozadovanych kompetencit,
kvalifikécie, skiisenosti a pracovného zatazenia. Popis pracovného miesta zdroven stanovuje
pravnu a organizacnu zodpovednost zamestnanca, ¢o umoziuje manazérovi hodnotit’, ¢i
uchadzaé dokaze efektivne zvladnut' tlohy a povinnosti pozicie (Stefko et al., 2017).
Dodrziavanie tychto kritérii je nevyhnutné na minimalizovanie rizika nespravneho vyberu a
predchadzanie problémom, ako s vysoka fluktuacia, nizka motivécia alebo konflikty v time.

Pri vybere uchadzacov sa okrem odbornych kvalifikacii zohl'adiluje aj moralna
bezuhonnost, etické spravanie a motivacia kandidata. V oSetrovatel'stve je mordlna integrita
nevyhnutnd, pretoze sestry a porodné asistentky pracuju s pacientmi v zranite'nych situaciach
a Casto rozhoduju o ich zdravi ¢i bezpeci. Motivacia uchadzaca je rovnako ddlezita, pretoze
pozitivny postoj k praci, zodpovednost’ a ochota ucit’ sa a rozvijat’ odborné zru¢nosti priamo
ovplyviiujii kvalitu poskytovanej starostlivosti a schopnost’ uchadzaca adaptovat’ sa na

dynamické prostredie zdravotnickeho zariadenia (Kachanakova et al., 2007).

Vyberové konania (konkurzy) v oSetrovatel’stve

Vyberové konania, ¢asto oznaCované aj ako konkurzy, predstavuju Standardny a
systematicky nastroj obsadzovania pracovnych miest v oSetrovatel’stve. Ich hlavnym ciel'om je
zabezpecit' objektivne a transparentné¢ porovnanie uchadzacov, ktoré umozni identifikovat
kandidata najlepsie spiiajuceho odborné, psychologické a osobnostné kritérid danej pozicie.
Takyto proces je nevyhnutny v zdravotnickych zariadeniach, kde nespravny vyber zamestnanca
moze mat priame dosledky na kvalitu starostlivosti a bezpecnost’ pacientov (Armstrong, 2020;
Kovac, 2018).

Hlavné kroky vyberového konania zahiiaju:

o PredbeZné hodnotenie prihldSok a Zivotopisov - po ukonceni naboru sa zhromazd'uju
vSetky prihlasky a zivotopisy uchddzacov. V tejto faze sa posudzuju odborna
kvalifikéacia, vzdelanie, predchadzajice pracovné sktsenosti a relevantné certifikaty

alebo $kolenia. Predbezné hodnotenie umoziiuje selektovat’ kandidatov, ktori spiiaju



minimalne poziadavky na danu poziciu, a zuzit tak pocet uchiddzaCov na dalSie
hodnotenie.

Osobné pohovory - pohovory su zakladnym nastrojom pri vybere uchadzaca. Ich
cielom je posudit’ nielen odborné vedomosti, ale aj komunikacné schopnosti, motivaciu
a schopnost’ pracovat’ v time. Pohovor umoziiuje manazérovi ziskat' informacie o
uchadzacovi, ktoré nie st viditelné z dokumentov — napriklad spdsob rieSenia
konfliktov, stresova odolnost’ alebo orientacia na pacienta.

Praktické skusky a simuldacie - pre oSetrovatel'ské pozicie si praktické skuSky
nevyhnutné, pretoze overuji schopnost’ uchadzaca zvladnut’ konkrétne pracovné ulohy
v redlnom alebo simulovanom klinickom prostredi. Mo6ze ist’ o vykon konkrétnych
oSetrovatel'skych ukonov, zvladanie urgentnych stavov pacientov, sprdvne poddvanie
liekov alebo dokumentéaciu starostlivosti. Tento krok umoznuje zhodnotit’ redlne
zrucnosti a pripravenost’ uchadzaca na narocnu pracu.

Hodnotenie predchadzajucich pracovnych skusenosti a referencii - analyza
predchadzajicich pracovnych skusenosti poskytuje informacie o profesionalite
uchadzaca, jeho schopnosti pracovat’ v time a zvladat stresové situacie. Overenie
referencii od byvalych zamestnavatel'ov alebo nadriadenych slizi na potvrdenie kvality
préace a spolahlivosti uchadzaca, ¢im sa minimalizuje riziko nespravneho vyberu.
Psychometrické a osobnostné testy - v pripade narocnejsich alebo Specifickych pozicii
je vhodné pouzit psychometrické testovanie, ktoré hodnoti kognitivne schopnosti,
osobnostné predpoklady, emociondlnu stabilitu a orientdciu na pacienta. Tieto testy
poskytuju objektivny doplnok k pohovorom a praktickym skiaskam, ¢o zvysuje presnost’
vyberu.

Hodnotenie kulturneho a timového fitu - v oSetrovatel'stve je kl'aiCové, aby uchadzac
nielen spinal odborné kritéria, ale aj dokazal zapadnut' do existujiceho pracovného
kolektivu. Hodnotenie timového fitu skiima schopnost spolupracovat’, dodrziavat
interné procesy, podporovat’ kolegov a pracovat’ harmonicky v time. Kultarny fit sa
zameriava na sulad uchadzaca s hodnotami a normami organizacie, napriklad doraz na
kvalitu starostlivosti, etiku prace a reSpektovanie pacientov.

Konecné rozhodnutie manazéra - na zaklade komplexného zhodnotenia vsSetkych
ziskanych informécii manazér oSetrovatel'stva rozhoduje o prijati zamestnanca. Pri
svojom rozhodovani zohl'adituje odborné, psychologické, etické a motiva¢né aspekty,
predikciu adaptacie uchadzada v time a jeho schopnost napiiat’ ciele pracovnej pozicie.

ManaZzér Casto konzultuje s HR oddelenim, ktoré poskytuje administrativnu podporu a



metodické poradenstvo, no konecné rozhodnutie nesie plni zodpovednost’ za kvalitu
prace a bezpe&nost’ pacientov (Stefko et al., 2017).

e Nastup a adaptdcia - po rozhodnuti o prijati sa spustaju nastupné formality a proces
adaptacie nového zamestnanca. Tento krok zahiiia Skolenia, oboznamenie sa s internymi
smernicami, integraciu do timu a monitorovanie podiatoéného vykonu. Uspe$na
adaptécia je klI'iCova pre stabilitu timu, zniZenie fluktuacie a rychle zaclenenie nového

pracovnika do pracovného procesu.

Spravne realizované vyberové konanie je preto strategickym nastrojom, ktory
zabezpecuje, ze zdravotnicke zariadenia ziskaju kvalifikovanych, motivovanych a spol'ahlivych
zamestnancov. Vyber nie je iba o hodnoteni odbornych zrucnosti, ale aj o zohladneni
osobnostnych predpokladov, etickych hodnot a schopnosti uchadza¢a harmonicky zapadnut’ do
organizacného prostredia a pracovného timu. Tento proces prispieva k stabilite pracovnych
timov, kvalite oSetrovatel'skej starostlivosti a spokojnosti zamestnancov, ¢o su kI'i¢ové faktory

pre fungovanie zdravotnickeho zariadenia (Armstrong, 2020; Kovac, 2018).

Ciele pohovoru v oSetrovatel’stve

Vyberovy pohovor predstavuje kIiCovy a nenahraditelny ndstroj hodnotenia
uchadzacov v procese naboru a vyberu zamestnancov v oSetrovatel'stve. Jeho vyznam spociva
v moznosti komplexne posudit’ nielen formalne kvalifikacné predpoklady uchadzaca, ale aj jeho
odborni pripravenost, osobnostné charakteristiky, motivaciu a schopnost’ fungovat v
multidisciplindirnom zdravotnickom time. Pohovor poskytuje manazérovi oSetrovatel'stva
priestor na ziskanie informacii, ktoré nie je mozné dostatocne zhodnotit' prostrednictvom
pisomnych dokumentov, ako st zivotopisy alebo certifikaty. Zaroven umoziuje uchadzacovi
lepSie porozumiet ocCakavaniam organizacie, pracovnym podmienkam a hodnotam
zdravotnickeho zariadenia, ¢im sa vytvara obojstranny zdklad pre budicu spolupracu
(Armstrong, 2020; Kachanakova et al., 2007).

Z hladiska riadenia l'udskych zdrojov ma vyberovy pohovor za ciel’ odpovedat’ na tri
zékladné otazky, ktoré st rozhodujice pre uspesnost’ celého vyberového procesu. Tieto otazky
sa tykaju schopnosti uchadzaca vykonavat’ pracu, jeho motivacie a ochoty pracu vykonavat,
ako aj jeho schopnosti zapojit’ sa do organizaéné¢ho a timového prostredia zdravotnickeho
zariadenia.

Prvym a zakladnym ciel’om pohovoru je posudit’ schopnost’ uchadzac¢a vykonavat’

pracu na konkrétnej pracovnej pozicii. V tejto faze sa manazér osSetrovatel’'stva zameriava na



hodnotenie odbornych vedomosti, praktickych zru¢nosti a formalnej kvalifikacie uchadzaca v
sulade s poziadavkami pracovného miesta. Dolezitym aspektom je overenie, ¢i uchadzac
disponuje potrebnymi technickymi kompetenciami, vedomostou oSetrovatel'skych postupov,
schopnostou pracovat’ s modernymi zdravotnickymi technoldgiami a orientdciou v platnej
legislative a internych predpisoch. Sucastou hodnotenia je aj analyza predchéadzajucich
pracovnych skusenosti a schopnost’ uchadzaca aplikovat’ teoretické poznatky v praktickych
situdciach, najma pri rieSeni problémov, rozhodovani v zdtazovych podmienkach a zvladani
akutnych klinickych situécii. Tento ciel’ pohovoru je zdsadny, pretoze nespravne posudenie
odbornych schopnosti moze viest’ k zvySenému riziku chyb, ohrozeniu bezpecnosti pacientov
a znizeniu kvality oSetrovatel'skej starostlivosti (Gladkij et al., 2011).

Druhym vyznamnym ciel’om vyberového pohovoru je zhodnotenie motivacie a
ochoty uchadzaca vykonavat’ pracu na danej pozicii. Motivacia je povazovana za jeden z
kla¢ovych faktorov pracovného vykonu a dlhodobej stability zamestnanca v organizacii. V
tejto faze pohovoru sa skimaju dovody, pre ktoré¢ sa uchddza¢ hlasi na dant poziciu, jeho
profesijné ambicie, ocakdvania a vztah k oSetrovatel'skému povolaniu. Manazér
oSetrovatel'stva hodnoti, ¢i ide o vnutornu, dlhodobo udrzateI'nt motivaciu, alebo o kratkodoby
zdujem podmieneny externymi faktormi, ako st financné ohodnotenie ¢i dostupnost
pracovného miesta. Zaroven sa posudzuje ochota uchaddzaca d’alej sa vzdelavat’, rozvijat’ svoje
odborné kompetencie a aktivne sa podiel'at’ na zlepSovani kvality starostlivosti. Vysoka Groven
motivacie je vyznamnym prediktorom pracovnej spokojnosti, nizSej fluktuacie a vyssej
angazovanosti zamestnanca v pracovhom procese (Stefko et al., 2017).

Tretim ciePom vyberového pohovoru je posudenie schopnosti uchadzaca zapojit’ sa
do organizacie a pracovného kolektivu. OSetrovatel'ska starostlivost’ je zaloZzena na timovej
spolupraci, vzajomnej komunikacii a koordinacii ¢innosti medzi jednotlivymi clenmi
zdravotnickeho timu. Preto je nevyhnutné, aby novy zamestnanec disponoval primeranymi
socialnymi a medziludskymi schopnost’ami, schopnost'ou spolupracovat’, riesit’ konflikty a
reSpektovat’ hierarchiu a pravidla organizacie. V tejto fdze pohovoru sa hodnoti aj tzv. kultarny
a timovy fit, teda miera zhody medzi hodnotami uchadzaa a organiza¢nou kultarou
zdravotnickeho zariadenia. Schopnost’ adaptovat’ sa na pracovné prostredie, dodrziavat’ etické
principy a podporovat’ pozitivnu pracovnu atmosféru ma zasadny vyznam pre efektivne
fungovanie timu a dlhodobu stabilitu pracovnych vztahov (Kovac, 2018).

Celkovo mozno konstatovat, Zze vyberovy pohovor je komplexnym hodnotiacim
nastrojom, ktory umoziuje manazérovi oSetrovatel'stva objektivne a systematicky posudit

vhodnost’ uchadzaca z hl'adiska jeho odbornych schopnosti, motivacie a socialnej kompatibility



s pracovnym kolektivom. Spravne vedeny pohovor vyznamne zvysuje ispeSnost’ obsadzovania
pracovnych miest, prispieva k znizovaniu fluktuicie zamestnancov a podporuje udrzanie

vysokej kvality a bezpecnosti oSetrovatel'skej starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach.

Typy pohovorov v oSetrovatel’stve

Vyber zamestnancov predstavuje jednu z najdolezitejSich etap nadborového procesu v
oSetrovatel'stve, pretoze kvalita rozhodnutia o prijati uchadzaca ma priamy vplyv na bezpe¢nost’
pacientov, efektivnost’ prace timu a celkovl uroven poskytovanej zdravotnej starostlivosti.
Zakladnym a najcastejSie vyuzivanym nastrojom vyberu zamestnancov je pracovny pohovor,
ktory umoznuje manazérovi oSetrovatel'stva komplexne posudit’ odborn pripravenost,
praktické schopnosti, osobnostné predpoklady a motivaciu uchddzaca. Pohovor poskytuje
priestor na vzdjomnu komunikaciu medzi organizaciou a uchddzacom, ¢im umoziiuje nielen
hodnotenie kandidata, ale aj prezentaciu pracovnych podmienok, ocakdvani a hodndt
zdravotnickeho zariadenia (Armstrong, 2020).

V oSetrovatel'stve sa vyuziva viacero typov pohovorov, ktoré sa liSia svojou formou,
poctom hodnotitelov a ucelom. Vyber konkrétneho typu pohovoru zavisi od charakteru
pracovnej pozicie, urovne zodpovednosti, odbornych narokov a organizaénych moznosti
zdravotnickeho zariadenia.

Najrozsirenej$im typom pohovoru v oSetrovatel'skej praxi je individualny pohovor
medzi Styrmi ofami, ktory prebieha formou osobného rozhovoru medzi uchadzatom a
manazérom osSetrovatel'stva alebo jeho priamym nadriadenym. Tento typ pohovoru umoziuje
vytvorit’ doverné a nerusené prostredie, v ktorom sa uchadza¢ mdze otvorene vyjadrit’ k svojim
odbornym skusenostiam, pracovnym ocakdvaniam a motivacii. Individudlny pohovor
poskytuje manazérovi priestor na detailné hodnotenie odbornych vedomosti, praktickych
zrucnosti a schopnosti uchadzaca reagovat’ na modelové situédcie z klinickej praxe. Zaroven
umoznuje posudit’ komunikacné schopnosti, verbalny prejav, sebaistotu a osobnostné Crty, ktoré
st nevyhnutné pre pracu v multidisciplindrnom zdravotnickom time. Vyhodou tohto formatu je
jeho flexibilita a moznost’ prisposobit’ otazky konkrétnemu uchadzacovi (Kachanakova et al.,
2007).

Dal§im ¢asto vyuzivanym typom je pohoverovy panel, pri ktorom uchadzaca hodnoti
viacero odbornikov sucasne. Panel je zvyc€ajne zloZeny z veducej sestry, zastupcu persondlneho
oddelenia a pripadne odborného konzultanta alebo lekara. Tento typ pohovoru umoziuje
posudzovat’ uchadzaca z réznych odbornych a organizaénych perspektiv, ¢im sa zvySuje

komplexnost’ a objektivita hodnotenia. Pohovorovy panel znizuje riziko subjektivneho



rozhodovania jedného hodnotitel’a a umoziiuje porovnavat’ ndzory viacerych ¢lenov panelu. V
oSetrovatel'stve je tento typ pohovoru vhodny najmid pri obsadzovani Specializovanych
pracovnych miest alebo pozicii, ktoré si vyzaduju uzku spolupracu s viacerymi profesiami
(Gladkij et al., 2011).

Pri obsadzovani klGCovych, veducich alebo strategickych pracovnych pozicii sa
vyuziva vyberova komisia. Ide o formalne zriadeny organ, ktory hodnoti uchadzac¢ov podla
vopred stanovenych kritérii, postupov a bodovacich systémov. Vyberova komisia zabezpecuje
transparentnost’ a spravodlivost’ vyberového procesu, dodrziavanie legislativnych poziadaviek
a internych predpisov organizacie. Tento typ pohovoru je typicky najméd pre verejné
zdravotnicke zariadenia, kde je kladeny doraz na objektivnost, rovnost’ prilezitosti a
kontrolovatel'nost’ rozhodnuti. Komisionalny pohovor zérovei posiliiuje doveru uchadzacov v
korektnost’ vyberového procesu (Stefko et al., 2017).

S rozvojom digitdlnych technologii a rasticou mobilitou pracovnej sily sa v
oSetrovatel'stve Coraz CastejSie vyuzivaju aj videopohovory. Tento typ pohovoru je vhodny
najmi v pripadoch, ked’ sa uchadzaci nachadzaju v inom regione alebo krajine, pripadne ako
sucast’ predvyberu pred osobnym stretnutim. Videopohovor umoziuje hodnotit’ verbalnu aj
neverbalnu komunikaciu uchadzaca, jeho schopnost’ reagovat’ na otazky a prezentovat’ svoje
skusenosti, pricom zaroven Setri ¢as a financné prostriedky organizacie. Napriek svojim
vyhodam si vyzaduje technickl pripravenost’ a jasne stanovené pravidld, aby bola zachovana
profesionalita a objektivita hodnotenia (Kovac, 2018).

Osobitnym typom hodnotenia v rdmci vyberového procesu st prezentacie uchadzacov,
ktoré sa vyuzivajii najma pri vybere sestier na vyssie odborné, Specializované alebo manazérske
pozicie. Uchaddza¢ mé za ulohu prezentovat’ svoje odborné skusenosti, pristupy k rieSeniu
konkrétnych problémov, navrhy na zlepSenie pracovnych procesov alebo koncepciu rozvoja
oddelenia. Tento sposob hodnotenia umoziuje posudit’ analytické schopnosti, strategické
myslenie, organiza¢né schopnosti a prezentacné zru¢nosti uchadzaca. Zaroven poskytuje obraz
o jeho schopnosti obhjit’ vlastné nazory, komunikovat’ s vedenim a viest’ odbornu diskusiu, ¢o
su kI'aicové kompetencie pre riadiace pozicie v oSetrovatel'stve (Armstrong, 2020).

Vyber vhodného typu pohovoru, pripadne ich kombinacia, vyrazne prispieva k
objektivnemu a kvalitnému hodnoteniu uchadzacov. Spravne vedeny pohovor umoziuje
identifikovat’ nielen odbornt spdsobilost’ kandidata, ale aj jeho hodnoty, postoje a potencial pre
dlhodobu spolupracu. V kontexte oSetrovatel'stva je pohovor nenahraditel'nym néstrojom, ktory
pomaha zabezpecit’ stabilitu pracovnych timov, vysoku kvalitu starostlivosti a profesionalny

rozvoj zdravotnickych pracovnikov.



Po rozhodnuti o vybere sa spustaju nastupné formality, ktoré su zvyc€ajne delegované
na persondlne oddelenie. Sem patri administrativna priprava pracovnej zmluvy, registracia v
internych systémoch, zaSkolenie v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci, obozndmenie
s organizaénymi smernicami a internymi pravidlami a Gvodny tréning. Uginny onboarding
zabezpecuje, Ze novy zamestnanec sa rychlo adaptuje, spoznéa procesy v zariadeni, nadviaze
kontakt s timom a za¢ne poskytovat kvalitni starostlivost’ od prvych dni nastupu (Kovac, 2018;
Stefko et al., 2017).

Spravne realizovany proces vyberu pracovnych sil ma viacero pozitivnych dopadov.
PredovSetkym znizuje riziko nespravneho obsadenia pozicie, minimalizuje fluktudciu
zamestnancov a podporuje stabilitu pracovnych timov. Zaroveii prispieva k zvySeniu
spokojnosti zamestnancov, ich motivacie a vykonu, ¢o ma priamy dopad na kvalitu
oSetrovatel'skej starostlivosti a bezpe¢nost’ pacientov. Efektivny vyber pracovnych sil je preto
strategickym nastrojom riadenia l'udskych zdrojov, ktory prepojuje persondlny marketing,
nabor a systém hodnotenia a odmefiovania zamestnancov.

V kontexte oSetrovatel’stva je vyber pracovnych sil tiez vyznamnym faktorom pre rozvoj
organizagnej kultGry. Prijimanie kandidatov, ktori spliiajGi nielen odborné kritéria, ale aj
hodnotovo a kultirne zapadaji do organizicie, podporuje timova spolupracu, zvySuje
sudrznost’ kolektivu a prispieva k budovaniu pozitivneho pracovného prostredia. Tento aspekt
je kl'aiCovy najméd v podmienkach vysokého pracovného zat'aZenia a psychickej naro¢nosti
prace, ktoré st typické pre oSetrovatel'ské profesie (Kachandkova et al., 2007; Armstrong,
2020).

Na zéver je potrebné zdoraznit’, Ze vyber pracovnych sil nie je jednorazovym aktom, ale
procesom, ktory vyzaduje systematickost, odbornost’ a kontinualne hodnotenie uc¢innosti
vyberovych kritérii. Manazér oSetrovatel'stva musi byt schopny reflektovat’ skusenosti z
predchadzajtcich vyberovych konani, monitorovat’ adaptaciu novych zamestnancov a neustale
optimalizovat’ kritérid vyberu, aby zabezpecil, ze kazdy novy ¢len timu prispeje k dlhodobe;j

kvalite poskytovanej starostlivosti a stabilite pracovnej sily (Stefko et al., 2017).
3.4.3 Rozmiestnenie pracovnych sil v oSetrovatel’stve
Rozmiestnenie pracovnych sil predstavuje kPucovy proces persondlneho

manazmentu, ktory zabezpecuje, Ze spravni Pudia sui umiestneni na sprdavne pracovné pozicie.

V praxi to znamena, Ze manaz€r oSetrovatel'stva planuje a koordinuje obsadenie jednotlivych



pracovnych miest tak, aby sa maximalizovala efektivita timu, optimalizovala pracovna zataz a
zabezpecilo sa dosahovanie strategickych a operativnych ciel'ov organizacie. Tento proces nie
je len administrativnou ulohou, ale strategickou aktivitou, ktord priamo ovplyviiuje kvalitu
poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti, spokojnost” zamestnancov a stabilitu pracovného
kolektivu (Kovac, 2018; Armstrong, 2020).

Hlavnym ciel'om rozmiestnenia pracovnych sil je zabezpecit’ zhodu medzi odbornymi
kompetenciami, skisenostami a osobnostnymi predpokladmi pracovnika a poziadavkami
konkrétnej pracovnej pozicie. ManaZér oSetrovatel'stva musi preto disponovat podrobnymi
informaciami o pracovnych tlohéch, potrebnych kvalifikdciach a individudlnych schopnostiach
zamestnancov, ¢o vyzaduje systematické vyuzitie néastrojov ako sl popisy prace, analyzy
pracovnych pozicii a prehl’'ad o kvalifika¢nych a odbornych profiloch jednotlivcov.

Rozmiestnenie pracovnikov v oSetrovatel'stve zahtiia niekol’ko kl'a¢ovych aspektov:

1. Strategické planovanie persondalu - manazér vypraciva komplexny personalny
program, ktory zohl'adiiuje potreby jednotlivych oddeleni, strategické ciele organizacie
a oCakavany objem prace. Planovanie musi byt flexibilné a pripravené reagovat’ na
nepredvidané okolnosti, ako su zvySena fluktuacia, nepritomnost’ zamestnancov z
dévodu dovoleniek alebo choroby, alebo néhly narast poctu pacientov. Strategické
planovanie rozmiestnenia zahfna aj identifikaciu klaiCovych pozicii a urcenie, ktoré
pracovné miesta st kritické pre chod oddelenia a ktoré je mozné obsadit’ SirSim
spektrom zamestnancov (Kovac, 2018).

2. Optimalizdacia pracovnej zdtaZe - spravne rozmiestnenie pracovnikov zabezpecCuje
rovnomerné rozdelenie pracovnej zataze medzi ¢lenmi timu. ManaZér analyzuje, ktoré
ulohy vyzaduju Specifické odborné vedomosti, fyzickii odolnost’ alebo psychicku
stabilitu, a pridel'uje ich zamestnancom podl'a ich schopnosti. Tymto spdsobom sa
predchadza pretaZeniu jednotlivcov, vyhoreniu a znizuje sa riziko chyb pri poskytovani
starostlivosti. Optimalizdcia pracovnej zataze tiez podporuje efektivne vyuzitie
pracovného Casu a zvySuje produktivitu timu (Armstrong, 2020).

3. Zohladnenie odbornych kompetencii a skuisenosti - pri rozmiestiiovani pracovnikov
je nevyhnutné, aby manazér zohl'adnil nielen formalne vzdelanie a kvalifikaciu, ale aj
praktické sktsenosti, Specializdcie a predchadzajuce pracovné vysledky. Napriklad
sestra s dlhoro¢nou praxou v intenzivnej starostlivosti bude pravdepodobne
efektivnejSia pri obsadzovani pozicii na urgentnom alebo intenzivnom oddeleni, zatial
¢o novoprijata sestra moze byt zaclenend na oddelenie s nizSou pracovnou zat'azou, kde

sa moze postupne adaptovat’ a ziskavat’ skusenosti (Gladkij et al., 2011).



4. Flexibilita a adaptabilita - rozmiestnenie pracovnikov musi byt’ flexibilné a pripravené
reagovat’ na zmeny, ktoré su typické pre zdravotnicke zariadenia. Neocakavané situécie,
ako epidemické vyskyty, sezonne zvySenie pacientov alebo persondlne vypadky,
vyzaduju, aby manazér vedel rychlo a efektivne prerozdelit’ zamestnancov tak, aby bola
zachovana kontinuita starostlivosti a efektivnost’ timu. Flexibilita tiez podporuje rozvoj
zamestnancov, pretoze umoziiuje striedanie roznych uloh a ziskavanie novych
skusenosti.

5. Motivacny a rozvojovy aspekt - spravne rozmiestnenie pracovnikov ma aj motivacny
rozmer. Manazér, ktory zohladni individualne zaujmy, preferencie a ambicie
zamestnanca, moze zvysit jeho motivaciu a angazovanost. Napriklad sestra, ktora
prejavi zaujem o Specializaciu alebo veducu poziciu, méze byt postupne zaclenend do
uloh, ktoré jej umoznia rozvijat kompetencie a ziskavat’ skusenosti potrebné pre
kariérny rast. Motivujliice rozmiestnenie podporuje spokojnost’ zamestnancov, znizuje
fluktudciu a prispieva k stabilite pracovnych timov (Stefko et al., 2017).

6. Efektivne vyuZitie timovych zdrojov - manazér oSetrovatel'stva musi zabezpecit', aby
kazdy ¢len timu prispieval k optimalnemu fungovaniu oddelenia. To znamena spravne
kombinovat sktisenych pracovnikov s novymi zamestnancami, odborné sestry s
technickym alebo podpornym persondlom a zabezpecit', aby kazdy pracovnik mal jasne
definovanu zodpovednost a kompetencie. Efektivne rozmiestnenie podporuje
koordinaciu uloh, minimalizuje duplicitu prace a umoznuje rychle reagovanie na
potreby pacientov.

7. Prepojenie s persondlnym planovanim a rogvojom - rozmiestnenie pracovnikov nie je
izolovanou ¢innost'ou, ale uzko suvisi s celkovym personalnym planovanim a stratégiou
rozvoja ludskych zdrojov. Manazér vyhodnocuje dlhodobé potreby oddelenia,
identifikuje medzery v odbornych kompetenciach a planuje rozvoj zamestnancov
prostrednictvom Skoleni, mentoringu a d’alSicho vzdelavania. Takto zabezpecuje, Ze tim
je pripraveny nielen na aktualne potreby, ale aj na budice vyzvy a zmeny v

zdravotnickom prostredi (Kovac, 2018).

Vyznam spravneho rozmiestnenia pracovnych sil
Spravne rozmiestnenie pracovnikov je rozhodujuce pre efektivnost’ a kvalitu oSetrovatel'skej
starostlivosti. Medzi hlavné prinosy patri:

e ZvySenie vykonnosti timu - kazdy pracovnik je nasadeny tam, kde moéze najlepSie

vyuzit’ svoje schopnosti a kompetencie.



e Optimalizdcia pracovnej zat’aZe - rovnomerné rozdelenie uloh minimalizuje pretazenie
a podporuje bezpecné pracovné podmienky.

e Podpora spokojnosti a motivdcie zamestnancov - zohl'adnenie individudlnych zaujmov
a profesijnych ambicii zvysSuje angaZzovanost’ a lojalitu.

o Zabezpecenie kvality starostlivosti - efektivne rozmiestnenie minimalizuje riziko chyb
a podporuje kontinuitu starostlivosti o pacientov.

o ZniZenie fluktudcie - stabilné a spravne rozmiestnené timy maju nizsiu fluktuaciu, ¢o

prispieva k dlhodobej stabilite pracovnych kolektivov.

Rozmiestnenie pracovnych sil je strategickym nastrojom manazmentu oSetrovatel'stva,
ktory spaja odbornu, organizani a motivacni dimenziu. Manazér oSetrovatel'stva musi
systematicky planovat’, koordinovat’ a monitorovat’ obsadenie pracovnych pozicii tak, aby sa
dosiahla maximalna efektivita timu, spokojnost’ zamestnancov a vysoka kvalita starostlivosti.
Tento proces je neoddelitelnou sicastou celkového personalneho manazmentu, ktory zahfna

nabor, vyber, adaptaciu a rozvoj pracovnikov (Armstrong, 2020; Kovag, 2018).

3.4.4 Adaptacia pracovnikov v oSetrovatel’stve

Adaptacia pracovnikov, Casto oznaCovand aj ako proces integracie alebo zaclenenia
novych zamestnancov, predstavuje kl'ai¢ovu fazu personalneho riadenia, ktorda nadvézuje na
nabor a vyber pracovnikov. Ide o systematicky proces, prostrednictvom ktorého sa novoprijaty
zamestnanec postupne prisposobuje organizacnému prostrediu, pracovhym podmienkam,
pravidldm a kulture konkrétneho zdravotnickeho zariadenia. V oSetrovatel'stve je adaptacia
obzvlast’ dolezita, pretoze nové sestry, porodné asistentky a iny oSetrovatel'sky personal musia
vel'mi rychlo nadobudntt’ schopnost’ poskytovat’ bezpecnu, efektivnu a odbornt starostlivost’
pacientom. Nespravne alebo nedostatocne riadena adaptacia moze viest’ k zvySenej fluktudcii,
poklesu motivacie, chybam v starostlivosti a znizeniu kvality timovej spoluprace (Armstrong,
2020; Gladkij et al., 2011).

Proces adaptacie nie je jednoduchou administrativnou formalitou, ale strategickym
nastrojom manazmentu l'udskych zdrojov, ktorého uclelom je zabezpecit, aby sa novy
zamestnanec stal plnohodnotnym ¢lenom timu a efektivne plnil odborné a organizané ulohy.
Sestra - manazérka zohrdva v tomto procese rozhodujicu ulohu, pretoze jej kompetencie,
sktisenosti a schopnost’ viest” adaptaciu priamo ovplyvituji rychlost, kvalitu a GspeSnost’

integracie nového pracovnika. Manazérka je zodpovedna za planovanie adaptaéného procesu,



koordinaciu Skoleni, priradenie mentorov a dohlad nad naplhanim individudlneho planu

rozvoja zamestnanca (Kovac, 2018).

Ciele adaptacie

Hlavnym ciel'om adaptécie je maximalizovat’ vykonnost’ zamestnanca, zabezpecit’ jeho
profesiondlny rozvoj a zvysit spokojnost’ a motivaciu v pracovnom prostredi. Adaptécia
napomaha tomu, aby sa zamestnanec rychlo naucil pracovné procesy, oboznamil sa s internymi
smernicami a protokolmi, osvojil si potrebné technické a odborné zrucnosti a dokézal
spolupracovat’ s ostatnymi ¢lenmi timu. Adaptacia ma tiez vyznamny psychologicky rozmer,
pretoze pomaha znizovat’ stres spojeny s novym pracovnym prostredim, podporuje pocit istoty
a zvysuje pocit profesionality a sebavedomia zamestnanca (Stefko et al., 2017).
Medzi konkrétne ciele adaptacie patria:

e Rychla a efektivna integracia do pracovného kolektivu - zamestnanec sa u¢i spoznévat’
tim, jeho Struktiru, pracovné vztahy a pravidla spoluprace.

e Osvojenie si organizacnych pravidiel a procesov - novy pracovnik sa zoznamuje s
internymi smernicami, Standardmi starostlivosti, prdvnymi normami a etickymi
zasadami prace v oSetrovatel'stve.

e Ziskanie odbornych a technickych zruénosti - adaptacia umoziuje prehibit’ vedomosti
ziskané pocas $tudia alebo predchadzajucej praxe, osvojit’ si nové postupy a prisposobit’
sa Specifikdm daného pracoviska.

e Podpora profesiondlneho rozvoja a kariérneho rastu - prostrednictvom adaptacie sa
zamestnanec zoznamuje s moznostami d’al§iecho vzdeldvania, odbornych kurzov,
Specializacii alebo postupu v kariérnej hierarchii.

e ZvySenie motivdcie a spokojnosti - efektivny adaptatny proces znizuje frustraciu a
neistotu, podporuje pozitivny postoj k praci a k organizacii a prispieva k zniZeniu

fluktuacie.

Etapy adaptacie
Proces adaptéacie je komplexny a zahfila viacero prepojenych krokov a aktivit. V
literature st uvadzané rdézne modely, no v oSetrovatel'stve je mozné adaptaciu rozdelit' do
nasledujucich etap:
1. Pripravnd etapa pred ndstupom - pred samotnym nastupom zamestnanca sestra -
manazérka zabezpeci pripravu pracovného miesta, pristup k potrebnym dokumentom,

plan Skoleni a priradenie mentora alebo skiseného pracovnika, ktory bude nového



zamestnanca sprevadzat. V tejto faze je dolezité aj zaslanie zakladnych informacii o
organizacii, pracovnom kolektive a ocakavaniach, aby sa uchddza¢ mohol pripravit’ a
citil sa vitany.

2. Uvodnd orientdcia - po nastupe zamestnanca prebicha orientaéné $kolenie, pocas
ktorého sa novy pracovnik oboznamuje s organizacnou Struktirou, pracovnymi
postupmi, protokolmi starostlivosti a zdsadami bezpec¢nosti pri praci. Sestra - manazérka
a mentor predstavuji zamestnancovi tim, vysvetl'uju jeho ulohy, o¢akavania a pravidla
spoluprace.

3. Odborné Skolenie a prakticka adaptdcia - v tejto faze sa zamestnanec zapdja do
praktickych c¢innosti pod dohl'adom skuseného kolegu. Mdze ist o vykonavanie
oSetrovatel'skych tkonov, manipuldciu s pacientmi, administraciu dokumentécie,
pouzivanie zdravotnickych zariadeni a d’alSie praktické Cinnosti. Sucastou je aj
prehlbovanie vedomosti prostrednictvom workshopov, seminarov a interného
vzdeldvania.

4. Individualny pldan rozvoja a vzdeldvania - na zéklade pozorovania a hodnotenia vykonu
zamestnanca sestra - manazérka pripravuje plan d’alSieho vzdeldvania a profesionalneho
rozvoja. Tento plan zohladiiuje potreby zamestnanca, poziadavky pracovného miesta a
moznosti kariérneho rastu. Individualny plan je flexibilny a prispdsobuje sa progresu
zamestnanca a zmenam v pracovnom prostredi.

5. Mentoring a podpora - mentor alebo skuseny kolega zohrdva vyznamnu ulohu pri
integracii nového pracovnika. Poskytuje spitnu vizbu, vysvetluje pracovné postupy,
podporuje adaptaciu na tim a kultiru organizécie a pomaha riesit’ pripadné problémy
alebo nejasnosti. Mentoring je dolezity najma pri zvladnuti stresovych situdcii a rozvoji
praktickych zruc¢nosti.

6. Priebeiné hodnotenie a spitna viizba — sestra - manazérka pravidelne hodnoti vykon a
adaptaciu zamestnanca, identifikuje oblasti, kde je potrebné dalSie Skolenie alebo
podpora, a poskytuje konStruktivnu spédtni vézbu. Tento krok je klucovy pre

zabezpecenie kontinualneho rozvoja a motivacie zamestnanca.

Vyznam adaptacie v oSetrovatel’stve
V zdravotnickych zariadeniach adaptédcia nie je len administrativna alebo formalna

¢innost’. Je kI'iCovym néstrojom na:



o Zabezpeclenie bezpecnosti pacientov - novy zamestnanec, ktory je dokladne
adaptovany, minimalizuje riziko chyb pri oSetrovatel'skych ukonoch, spravnom
podavani liekov a vedeni dokumenticie.

e ZvySenie efektivity timu - adaptéacia podporuje hladkl spolupracu s ostatnymi ¢lenmi
timu a umoznuje rychle zapojenie nového pracovnika do pracovného procesu.

e ZniZenie fluktudcie - zamestnanci, ktori sa citia podporovani a schopni plnit’ ulohy,
zostavaju v organizacii dlhsie.

e Podpora profesiondlneho rastu - adapticia poskytuje priestor na rozvoj odbornych
zrucnosti, ziskanie certifikatov a Skoleni a pripravu na budice kariérne pozicie.

o ZvySenie spokojnosti a motivdcie - efektivny adaptacny proces podporuje pocit istoty,

zodpovednosti a profesionality, ¢o zvySuje pracovnu spokojnost’ a angazovanost’.

Praktické pristupy k adaptacii
Sestra - manazérka moze adapticiu riadit' roznymi metédami, ktoré sa vzijomne
doplnaja:
o Struktiirované $kolenia a workshopy — systematické programy zamerané na osvojenie
si pracovnych procesov a internych smernic.
e Shadowing (sledovanie skiiseného pracovnika) — novy zamestnanec nasleduje
sktiseného kolegu, aby sa naucil praktické postupy.
e Mentoring a koucing — individudlna podpora pri rieSeni problémov, rozvoji zru¢nosti a
profesiondlnom raste.
e Planované hodnotiace stretnutia — pravidelné hodnotenia vykonu, spédtna vizba a
uprava adapta¢ného planu podl'a potrieb zamestnanca.
e Elektronické vzdeldvacie platformy — online kurzy a testy na prehibenie vedomosti a

monitorovanie progresu.

Efektivna adaptécia je teda komplexnym procesom, ktory spaja odborné vzdelavanie,
socidlnu integraciu, psychologicki podporu a planovanie profesionalneho rozvoja. V
oSetrovatel'stve je nevyhnutnd pre zabezpecenie vysokej kvality starostlivosti, stability

pracovného kolektivu a dlhodobej spokojnosti zamestnancov.

3.4.5 Prepojenie s personalnym planovanim



Personalne planovanie predstavuje jeden zo zékladnych pilierov riadenia l'udskych
zdrojov v zdravotnickych zariadeniach a tvori koncepény ramec, v ktorom sa realizuju procesy
naboru, vyberu, rozmiestnenia a adaptacie pracovnikov. Ide o systematicky, dlhodobo
orientovany proces, ktoré¢ho cielom je zabezpecit, aby mala organizicia v spradvnom case k
dispozicii dostatocny pocet kvalifikovanych, kompetentnych a motivovanych pracovnikov,
schopnych plnitt odborné, organizatné a etické poziadavky oSetrovatel'skej praxe
(Kachanakova et al., 2007).

V podmienkach oSetrovatel'stva ma personalne planovanie osobitny vyznam vzhl'adom
na nepretrzity charakter zdravotnej starostlivosti, vysokt mieru zodpovednosti za bezpecnost’
pacienta a narastajuce naroky na kvalitu poskytovanych sluzieb. Manazér oSetrovatel’'stva musi
v ramci planovania zohl'adiiovat’ nielen aktudlne personédlne obsadenie, ale aj predpokladany
vyvoj potrieb pacientov, demografické zmeny v Strukture zamestnancov, fluktuaciu,
chorobnost’, odchody do déchodku a legislativne poziadavky na minimalne personalne normy.
Tieto faktory priamo ovplyviiuji rozhodnutia o potrebe naboru novych pracovnikov a o
nastaveni vyberovych kritérii.

Uzka vizba personalneho planovania na nabor a vyber pracovnikov sa prejavuje najmai
v tom, ze planovanie definuje, aky typ pracovnych sil je potrebné ziskat' z hl'adiska poctu,
kvalifikacie, Specializacie a kompetencii. Bez jasne stanovenych personalnych ciel'ov by nabor
prebiehal ndhodne a neefektivne, co by mohlo viest k nestladu medzi poziadavkami
pracovnych miest a schopnost’ami zamestnancov. Efektivne personalne planovanie tak znizuje
riziko nevhodného obsadenia pracovnych pozicii, nadmerného pracovného zatazenia personalu
a ndsledného zhorsenia kvality starostlivosti.

Personalne planovanie zaroven vytvara podmienky pre optimalne rozmiestnenie
pracovnikov v ramci organizacnej Struktary zdravotnickeho zariadenia. Spravne rozmiestnenie
sestier na oddelenia a pracoviskd vychadza z analyzy ich odbornych schopnosti, sktisenosti,
Specializacii, ale aj osobnostnych predpokladov a schopnosti timovej spoluprace. Planovanie
umoziiuje manazérovi oSetrovatel'stva flexibilne reagovat’ na zmeny v prevadzke oddeleni,
zabezpecit’ kontinuitu starostlivosti a minimalizovat’ rizika spojené s nedostatkom personalu v
kritickych situédciach.

NeoddeliteI'nou stucast’ou personalneho planovania je aj planovanie adaptécie a rozvoja
novych zamestnancov. Adaptécia nie je jednorazovou aktivitou, ale dlhodobej$im procesom,
ktory musi byt systematicky riadeny a prepojeny s celkovou persondlnou stratégiou
organizacie. Prostrednictvom planovania adaptaénych programov, mentoringu a d’alSieho

vzdelavania sa zabezpecCuje postupné nadobudanie pracovnej istoty, zvySovanie odbornych



kompetencii a budovanie profesijnej identity novych sestier. Kvalitne zvladnutd adaptacia
vyznamne prispieva k zniZeniu fluktuacie a k stabilizacii pracovnych timov (Stefko et al.,
2017).

Personalne planovanie ma zaroven preventivny charakter, pretoze umoznuje vcas
identifikovat’ riziké spojené s nedostatkom pracovnych sil alebo s nevyvazenou kvalifikacnou
Strukturou timu. Na zdklade pravidelného monitorovania personalnych ukazovatel'ov, ako su
fluktudcia, stabilita, absencia ¢i pracovnd vykonnost’, méze manazér oSetrovatel'stva prijimat’
opatrenia zamerané na udrzanie zamestnancov, zlepsenie pracovnych podmienok a podporu ich
motivacie. Tym sa posilituje dlhodobé stabilita oSetrovatel'ského timu, ktora je jednym z
kl'acovych predpokladov vysokej kvality a kontinuity zdravotnej starostlivosti.

Prepojenie personalneho pldnovania s ostatnymi persondlnymi procesmi vytvara
uceleny systém riadenia l'udskych zdrojov, ktory podporuje efektivne vyuzivanie I'udského
potencialu v zdravotnickych zariadeniach. Zabezpecuje stlad medzi strategickymi ciel'mi
organizacie a kazdodennou oSetrovatel'skou praxou, podporuje profesiondlny rozvoj sestier a
prispieva k budovaniu stabilného, kompetentného a motivovaného pracovného kolektivu.
Personalne planovanie sa tak stdva nielen administrativnym nastrojom, ale predovsetkym
strategickym prostriedkom zvySovania kvality oSetrovatel'skej starostlivosti a udrzatelnosti

zdravotnickeho systému.

3.5 UVOENOVANIE PRACOVNIKOV Z ORGANIZACIE

Uvoltiovanie pracovnikov z organizécie, resp. ukoncenie pracovnopravneho vztahu,
predstavuje neoddelitelnt a vyznamnt sti€ast’ manazmentu l'udskych zdrojov v zdravotnickych
zariadeniach. Ide o proces, ktory nadvizuje na predchadzajiice personalne Cinnosti, ako su
nabor, vyber, adaptacia, rozmiestnenie a rozvoj pracovnikov, a uzatvara tak personalny cyklus
zamestnanca v organizacii. Hoci je uvolfiovanie Casto vnimané ako negativny alebo konfliktny
jav, z hl'adiska riadenia 'udskych zdrojov ide o prirodzeny, zékonity a nevyhnutny proces, ktory
musi byt riadeny systematicky, transparentne a v sulade s platnou legislativou a etickymi
principmi (Armstrong, 2020).

V podmienkach oSetrovatel'stva ma uvolfiovanie pracovnikov osobitny vyznam
vzhl'adom na vysokll mieru zodpovednosti za bezpecnost’ pacientov, potrebu zabezpecenia
kontinuity starostlivosti a stabilitu oSetrovatel'skych timov. Neadekvétne riadené ukoncenie
pracovného pomeru moéze viest’ k naruseniu chodu oddelenia, zvySeniu pracovného zat'azenia

zostavajucich zamestnancov, zhorSeniu pracovnej klimy a v kone¢nom dosledku aj k poklesu



kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Z tohto dovodu musi manazér oSetrovatel'stva
pristupovat’ k procesu uvolfiovania pracovnikov s vysokou mierou profesionality, empatie a

zodpovednosti (Kachandkova et al., 2007).

Vyznam uvol'iovania pracovnikov v manazmente 'udskych zdrojov

Uvoltiovanie pracovnikov nemozno chépat’ izolovane, ale ako integralnu sucast’
persondlneho planovania a strategického riadenia zdravotnickej organizacie. Prostrednictvom
riaden¢ho uvolniovania dochddza k optimalizacii personalnej Struktiry, k prisposobovaniu
poctu a kvalifikacie zamestnancov aktudlnym potrebam organizéacie a k vytvaraniu priestoru
pre nabor novych pracovnikov. Spravne realizovany proces uvolfiovania umoziuje
zdravotnickemu zariadeniu udrziavat’ rovnovahu medzi ekonomickou efektivnost'ou, kvalitou
starostlivosti a socialnou zodpovednost'ou vo¢i zamestnancom.

Z manazérskeho hl'adiska je uvolfiovanie pracovnikov ddlezitym zdrojom spétne;j
vizby. Analyza dovodov odchodov zamestnancov poskytuje manazmentu cenné informécie o
urovni pracovnych podmienok, spokojnosti personalu, kvalite riadenia, efektivnosti
motivacnych nastrojov a organiza¢nej kultary. Vysokd miera dobrovolnych odchodov médze
signalizovat’ problémy v oblasti pracovného zat'aZzenia, odmeniovania, medzil'udskych vztahov

alebo moznosti profesijného rastu, ktoré je potrebné systematicky riesit’ (Stefko et al., 2017).

Pravny a eticky ramec uvol’'iovania pracovnikov

Proces uvolnovania pracovnikov v zdravotnickych zariadeniach je striktne regulovany
pracovnopravnou legislativou. Zamestnavatel' je povinny dodrziavat’ zdkonné ustanovenia
tykajuce sa dovodov ukoncéenia pracovného pomeru, vypovednych lehot, odstupného, ochrany
zamestnancov a dokumentacie pracovnopravnych vzt'ahov. V zdravotnictve je navyse potrebné
zohladnovat’ Specifické predpisy tykajuce sa odbornych sposobilosti, registracie
zdravotnickych pracovnikov a zabezpecenia minimalnych personalnych normativov.

Okrem pravneho rdmca ma uvolfiovanie pracovnikov aj vyrazny eticky rozmer.
ManaZzér oSetrovatel'stva musi zabezpecit, aby bol zamestnanec pocas celého procesu
reSpektovany ako profesiondl a ako ¢lovek, aby s nim bolo komunikované otvorene, pravdivo
a s primeranou mierou empatie. Eticky pristup k uvolfiovaniu pracovnikov prispieva k
zachovaniu dobrého mena organizécie, posilituje doveru zostavajicich zamestnancov a znizuje

riziko konfliktov a pravnych sporov (Armstrong, 2020).

3.5.1 Dovody ukoncenia zamestnaneckého pomeru v oSetrovatel’stve



Zamestnanecky pomer v zdravotnickych zariadeniach méze byt ukonceny z rdéznych
dovodov, ktoré mozno rozdelit’ na dobrovol'né a nedobrovolné. Kazdy z tychto ddvodov ma
svoje Specifika a vyzaduje odlisSny manazérsky pristup.

Ukoncenie pracovného pomeru dohodou - ukoncenie pracovného pomeru dohodou
medzi zamestnancom a zamestnavatelom predstavuje najflexibilnej$i a najkultivovanejsi
spdsob uvolnenia pracovnika. Tento spOsob umoziiuje obom strandm dohodnut’ sa na
podmienkach odchodu, termine ukoncenia pracovného pomeru a pripadnych kompenzaciach.
V oSetrovatel'stve je dohoda Casto vyuzivana pri planovanych odchodoch, zmene Zivotnej
situacie zamestnanca alebo prechode na iné pracovisko.

Vyhodou ukoncenia pracovného pomeru dohodou je minimalizicia konfliktov,
zachovanie korektnych vzt'ahov a moznost’ plynulého odovzdania pracovnych uloh. Manazér
oSetrovatel'stva moéze v takomto pripade lepSie planovat nédhradu za odchadzajuceho
pracovnika a zabezpecit’ kontinuitu oSetrovatel'skej starostlivosti (Gladkij et al., 2011).

Dobrovol’ny odchod pracovnika do inej organizdcie - dobrovol'ny odchod zamestnanca
do inej organizacie patri medzi najcastejSie formy uvoliiovania pracovnikov v oSetrovatel’stve.
Tento typ odchodu je Casto motivovany snahou o zlepSenie pracovnych podmienok, vyssie
finan¢né ohodnotenie, lepSie moZnosti kariérneho rastu alebo vyvéazenej$i pomer medzi
pracovnym a osobnym Zzivotom. V kontexte medzindrodnej mobility zdravotnickych
pracovnikov zohrava vyznamnu ulohu aj migracia sestier do ekonomicky silnejsSich krajin.

Pre manazment oSetrovatel'stva je mimoriadne doélezit¢ analyzovat priCiny
dobrovolnych odchodov. Prostrednictvom vystupnych rozhovorov a analyzy fluktuacnych
ukazovatel'ov mdze organizacia identifikovat slabé miesta v systéme riadenia 'udskych zdrojov
a prijat’ opatrenia na zvysenie spokojnosti a udrzanie kvalifikovanych pracovnikov (Stefko et
al., 2017).

Odchod pracovnika do déchodku - odchod do dochodku predstavuje prirodzenu a
predvidatelnti formu uvolfiovania pracovnikov. V oSetrovatel'stve ma tento proces osobitny
vyznam, ked’ze odchadzajuci pracovnici ¢asto disponuji rozsiahlymi odbornymi skisenost’ami,
praktickymi zru¢nost’ami a neformalnymi vedomost’ami, ktoré su pre organizaciu vel'mi cenné.
ManaZzér oSetrovatel’'stva by mal preto planovat odchody do dochodku s dostatoénym ¢asovym
predstihom a zabezpecit’ efektivny prenos vedomosti na mladsich kolegov.

Sucastou manazérskeho pristupu by malo byt aj uznanie prinosu odchadzajicich
pracovnikov, podpora ich dostojného odchodu a vytvaranie prilezitosti na iasto¢nu spolupracu,

napriklad formou mentoringu alebo konzulta¢nej ¢innosti (Kovac, 2018).



Ukoncenie pracovného pomeru z organizacnych dovodov - ukoncenie pracovného
pomeru z organizacnych dovodov, ako je nadbytocnost, reorganizicia alebo racionalizicia
pracovnych miest, predstavuje jednu z najnaro¢nejSich foriem uvol'iovania pracovnikov. Tento
proces je Casto spojeny s negativnymi emodciami, pocitom neistoty a obavami zo straty
zamestnania. V zdravotnictve mdéze mat navySe priamy dopad na dostupnost’ a kvalitu
starostlivosti.

Manazér oSetrovatel'stva je v takychto pripadoch povinny postupovat’ v sulade s
legislativou, zabezpecCit' transparentnii komunikéciu a minimalizovat’ socialne dopady na
zamestnancov. Medzi odporucané opatrenia patri poskytovanie vypovednych lehdt, ponuka
presunu na iné pracovné miesto v rdmci organizacie, pomoc pri rekvalifikécii a poradenstvo pri
hl'adani nového zamestnania (Armstrong, 2020).

Ukoncenie pracovného pomeru 7 disciplinarnych dévodov - ukoncenie pracovného
pomeru z disciplinarnych dévodov je najviac formalnou a pravne citlivou formou uvoliovania
pracovnikov. Realizuje sa v pripadoch hrubého porusenia pracovnej discipliny, etickych noriem
alebo pravnych predpisov. V oSetrovatel'stve mdze ist’ napriklad o porusenie povinnosti pri
poskytovani starostlivosti, ohrozenie bezpecnosti pacienta alebo neetické spravanie.

Tento proces vyzaduje dokladnti dokumentéciu, objektivne posudenie situacie a striktné
dodrziavanie zakonnych postupov. Nespravne zvladnuté disciplinarne uvolnenie moze viest’ k

pravnym sporom a poSkodeniu reputécie organizacie (Kachanakova et al., 2007).

Dopady uvolfiovania pracovnikov na organizaciu a tim

Uvoltiovanie pracovnikov ma vyznamné dopady nielen na odchédzajiceho
zamestnanca, ale aj na zostdvajuci pracovny kolektiv a celkovi vykonnost organizacie.
Neplanované alebo cast¢ odchody moézu viest' k zvySeniu pracovného zat'azenia, stresu a
vyhoreniu zostavajucich sestier. Z tohto dévodu je nevyhnutné, aby manazér oSetrovatel'stva
udrziaval stabilitu timu a aktivne pracoval s rizikami fluktudcie.

Spravne riadeny proces uvolfiovania pracovnikov vSak moze mat’ aj pozitivne efekty.
Umoznuje obnovu personalu, prichod novych odbornikov s inovativnymi pristupmi a
zvySovanie flexibility organizacie. KI'icom k uspechu je systematicky, planovany a eticky

zodpovedny pristup k uvolfiovaniu pracovnikov.

Uvoltiovanie pracovnikov z organizacie je komplexny manazérsky proces, ktory si
vyZzaduje odborné vedomosti, legislativhu orientaciu a vysokt mieru socialnej citlivosti. V

oSetrovatel'stve ma tento proces osobitny vyznam vzhl'adom na jeho priamy vplyv na kvalitu a



bezpecnost’ poskytovanej starostlivosti. Cielom uvoliiovania pracovnikov nie je len ukoncenie
pracovnopravneho vzt'ahu, ale predovsSetkym zabezpecenie stability organizacie, ochrana prav

zamestnancov a udrzanie profesionalnej urovne oSetrovatel'skej starostlivosti.

3.5.2 Pri¢iny nadbytocnosti pracovnikov v oSetrovatel’stve

Nadbytocnost’ pracovnikov v osetrovatel'stve predstavuje Specificka situdciu v rdmci
manazmentu l'udskych zdrojov, pri ktorej sa pocet alebo Struktura zamestnancov stava
neprimeranou vzhl'adom na aktualne alebo planované potreby zdravotnickeho zariadenia. Ide
o stav, ktory vznikd najmd v dosledku zmien v organizaénom, ekonomickom alebo
technologickom prostredi organizacie a ktory si vyzaduje citlivy, systematicky a legislativne
korektny manazérsky pristup. Vzhl'adom na charakter oSetrovatel’skej prace je nadbyto¢nost’
mimoriadne citlivou otazkou, ked’ze akékol'vek persondlne zmeny mézu mat’ priamy dopad na
dostupnost, kontinuitu a kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti (Armstrong, 2020;
Gladkij et al., 2011).

Z pohl'adu manazéra oSetrovatel'stva nadbyto¢nost’ neznamena len potrebu redukcie
pracovnych miest, ale predovSetkym potrebu strategického rozhodovania, ktoré musi
zohladnovat’ odborné, pravne, etické aj socialne aspekty. Nespravne alebo unahlené rieSenie
nadbyto¢nosti moze viest’ k destabilizacii pracovnych timov, zvySeniu pracovného pretazenia
zostavajucich sestier a zhorSeniu pracovnej klimy.

Ekonomické dovody a snaha o zlepSenie financnej situdcie organizdcie - jednou z
najCastejSich pricin nadbytocnosti pracovnikov st ekonomické tlaky, ktorym zdravotnicke
zariadenia Celia v dosledku obmedzenych finan¢nych zdrojov, rastucich prevadzkovych
nakladov a nedostato¢ného financovania zdravotnej starostlivosti. Manazment organizacie
moze v takychto situdciach pristapit’ k racionalizanym opatreniam, medzi ktoré patri aj
znizovanie poctu pracovnych miest s cielom dosiahnut' finan¢nu stabilitu a udrzatelnost’
prevadzky.

V oSetrovatel'stve je vSak nevyhnutné, aby takéto opatrenia reSpektovali platné
personalne normativy, legislativne poziadavky a Standardy kvality starostlivosti. Redukcia
pracovnych miest nesmie viest’ k ohrozeniu bezpecnosti pacientov ani k neimernému zvyseniu
pracovného zatazenia zostavajucich sestier. Z tohto dovodu by mala byt kazda persondlna
redukcia sprevadzana dokladnou analyzou pracovnych procesov, reviziou rozdelenia uloh a
plénovanim nahradnych rieSeni, ktoré minimalizuji negativne dopady na poskytovanu

starostlivost’ (Kachanakova et al., 2007).



Stcastou ekonomicky motivovanej nadbytocnosti by mala byt aj socidlna
zodpovednost’ organizacie voc¢i odchadzajucim pracovnikom. ManaZzér oSetrovatel’stva by mal
podporovat’ opatrenia, ako st presun zamestnancov na iné pracovné pozicie, ponuka skratenych
uvizkov, rekvalifikacia alebo odborné poradenstvo pri hl'adani nového zamestnania.

Zavadzanie novych technologii a zmien pracovnych procesov - dalSou vyznamnou
pri¢inou nadbytocnosti pracovnikov v oSetrovatel'stve je zavadzanie modernych technologii a
inovacii, ktoré menia charakter pracovnych ¢innosti a spdsob organizacie prace. Digitalizacia
zdravotnej dokumentacie, elektronické informacné systémy, automatizacia administrativnych
procesov, telemedicina €i vyuzivanie inteligentnych zdravotnickych zariadeni mézu viest’ k
znizeniu potreby urcitého typu pracovnych tkonov a nasledne aj k zniZeniu poctu pracovnych
miest.

Zavadzanie technoldgii vSak zaroven kladie vySSie naroky na kvalifikaciu a digitalne
kompetencie oSetrovatel'ského personalu. Nadbytocnost’ v tomto kontexte ¢asto nevznikd v
absolitnom zmysle, ale skor ako nesulad medzi existujicimi kompetenciami pracovnikov a
novymi poziadavkami pracovného miesta. Ulohou manaZéra oSetrovatel'stva je preto
identifikovat’ pracovnikov, ktorych pracovné ¢innosti su technologicky nahraditel'né, a sticasne
vytvarat’ podmienky na ich preSkolenie, adaptaciu alebo presun na iné¢ vhodné pozicie v ramci
organizacie (Stefko et al., 2017).

Spravne riadenie technologickych zmien mdZe namiesto prepuistania viest’ k zvySeniu
kvality prace, efektivnejSiemu vyuzivaniu Casu sestier a k presunu ich ¢innosti smerom k
odbornejSej a pacientsky orientovanej starostlivosti.

Tlak na zvySovanie produktivity a efektivity prdce - nadbytocnost’ pracovnikov moze
vzniknut’ aj v dosledku snahy organizacie o zvySovanie produktivity a efektivity pracovnych
procesov. Zdravotnicke zariadenia su Coraz viac vystavené tlaku na racionalizaciu nakladov,
optimalizaciu pracovnych postupov a zvySovanie vykonnosti persondlu. V doésledku
reorganizacie pracovnych timov, zmeny pracovnych postupov alebo centralizacie niektorych
¢innosti moze dojst’ k redukcii pracovnych miest, ktoré su povazované za menej efektivne alebo
duplicitné.

V osetrovatel'stve je vSak potrebné zdoraznit, ze produktivita prdce nemdze byt
hodnotend vylucne kvantitativnymi ukazovatelmi. Kvalita oSetrovatel'skej starostlivosti,
individudlny pristup k pacientovi, bezpe€nost' a empatia si hodnoty, ktoré nemozno plne
nahradit’ technickymi alebo organizaénymi opatreniami. Manazér oSetrovatel'stva musi preto
zabezpecit, aby optimalizacia pracovnych miest nebola realizovana na ukor kvality

starostlivosti a pracovnych podmienok personalu (Kovac, 2018).



Stcast’ou tohto procesu by mala byt aj podpora rozvoja zostavajucich zamestnancov,
investicie do ich vzdeldvania a vytvaranie motivacného pracovného prostredia, ktoré znizuje
riziko vyhorenia a fluktudcie.

Organizacné zmeny a reorganizdcia zdravotnickeho zariadenia - nadbytocnost
pracovnikov moze vzniknut’ aj v dosledku organizacnych zmien, ako su zlucenie oddeleni,
zmena profilu zdravotnickeho zariadenia, zruSenie niektorych pracovisk alebo presun
poskytovanych sluzieb. Takéto zmeny si Casto vyzaduju Upravu persondlnej Struktury a
prehodnotenie potreby jednotlivych pracovnych pozicii.

V tychto situaciach je dolezité, aby bol proces riadeny transparentne, s dérazom na
komunikaciu so zamestnancami a s ponukou alternativnych rieSeni. ManaZér oSetrovatel'stva
zohrava kl'aicovu tlohu v sprostredkovani informacii, podpore zamestnancov a udrZiavani

stability timu poc¢as obdobia organiza¢nych zmien.

Nadbytoc¢nost’ pracovnikov v oSetrovatel'stve je komplexnym javom, ktory vznika v
dosledku ekonomickych, technologickych, organizaénych a manazérskych faktorov. Spravne
riadenie nadbytocnosti si vyzaduje strategicky pristup, dosledné persondlne planovanie a
vysoku mieru socidlnej a etickej zodpovednosti. Cielom manazéra oSetrovatel'stva nie je len
optimalizacia persondlnych nakladov, ale predovSetkym zachovanie kvality a bezpecnosti
oSetrovatel'skej starostlivosti, stability pracovnych timov a profesiondlnej integrity

zdravotnickeho zariadenia.

3.5.3 Postupy pri prepuist’ani pracovnikov

Postup pri prepust’ani z nadbyto¢nosti v oSetrovatel’stve

Prepustanie pracovnikov z dovodu nadbytoCnosti patri medzi najnaroCnejSie a
najcitlivejSie procesy v ramci manazmentu l'udskych zdrojov. Ide o komplexny manaZzérsky
zasah, ktory mé nielen organizatné a ekonomické dosledky, ale vyrazne ovplyviuje aj
psychicki pohodu zamestnancov, pracovni klimu a kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti. V oSetrovatel’stve je tento proces obzvlast’ citlivy, ked’ze zdravotnicki pracovnici
zohréavaji kl'a¢ovu ulohu v zabezpeceni kontinudlnej a bezpecnej starostlivosti o pacientov
(Armstrong, 2020; Kachandakova et al., 2007).

Zakladnym predpokladom spravneho postupu pri prepastani z nadbytocnosti je
dosledné planovanie, transparentnost a dodrziavanie platnej pracovnopravnej legislativy.

ManaZzér oSetrovatel'stva musi postupovat’ systematicky a s ohl'adom na etické principy, pricom



cielom nie je len redukcia poctu zamestnancov, ale najma minimalizacia negativnych dopadov
na organizaciu, zostavajuci personal a pacientov.

Strategické planovanie postupného zniZovania pocltu pracovnikov - prvym a
kl'a€¢ovym krokom pri prepastani z nadbytocnosti je vytvorenie strategického personalneho
planu, ktory umozni postupné a kontrolované znizovanie poctu zamestnancov. Manazér
oSetrovatel'stva musi analyzovat' aktudlny stav persondlu, potreby jednotlivych oddeleni,
pracovné zatazenie sestier a predpokladany vyvoj poskytovanych zdravotnickych sluZzieb.
Cielom je identifikovat’ pracovné pozicie, ktoré st nadbytocné alebo ktoré mozno
reorganizovat’ bez ohrozenia kvality starostlivosti (Gladkij et al., 2011).

Postupné znizovanie poctu pracovnikov umoznuje organizacii zachovat’ kontinuitu
starostlivosti, predchddzat’ ndhlym persondlnym vypadkom a zaroven poskytuje zamestnancom
cas na adaptaciu na zmeny. Takyto pristup prispieva k zniZeniu stresu a odporu voci
manazérskym rozhodnutiam.

Podpora dobrovol’nych odchodov zamestnancov - jednym z preferovanych nastrojov
pri rieSeni nadbytocnosti je vedenie zamestnancov k dobrovol'nému odchodu. Tento pristup je
menej konfliktny a zvyCajne lepSie prijimany zamestnancami aj pracovnym kolektivom.
Dobrovol'né odchody moézu zahfnat' najmd odchody do starobného alebo pred¢asného
dochodku, ukoncenie pracovného pomeru dohodou, pripadne prechod zamestnanca do inej
organizacie (Stefko et al., 2017).

Manazér oSetrovatel'stva méze podporovat’ dobrovolné odchody prostrednictvom
motivacnych programov, flexibilnych dohod alebo ponuky vyhodnych podmienok pri ukonceni
pracovného pomeru. Takyto pristup prispieva k zachovaniu korektnych vztahov medzi
zamestnavatel'om a zamestnancami a znizuje riziko pracovnopravnych sporov.

Navrh a poskytovanie kompenzdcii odchadzajicim pracovnikom - ddlezitou sicastou
procesu prepustania z nadbyto¢nosti je ndvrh primeranych kompenzécii pre odchadzajticich
zamestnancov. Kompenzacné baliky mézu zahfiiat’ odstupné nad rdmec zakonnych povinnosti,
predizené vypovedné lehoty, finanéné alebo nefinanéné benefity, ako aj podporné sluzby v
oblasti kariérneho poradenstva a rekvalifikacie (Kovac, 2018).

Poskytovanie kompenzacii zohrava vyznamnu tlohu pri zmiernovani psychologickych
a socialnych dopadov prepusStania. Zamestnanci, ktori vnimaji proces ako spravodlivy a
korektny, maji mensiu tendenciu k negativnym reakciam, ktoré by mohli ovplyvnit’ pracovnu
klimu alebo reputédciu zdravotnickeho zariadenia.

Ukoncenie pracovnych vzt’ahov na zaklade dohdd - optimalizacia personalneho stavu

moze byt realizovand aj prostrednictvom ukoncenia pracovnych vztahov zalozenych na



dohodéch o vykonani prace alebo dohodach o pracovnej ¢innosti. Tieto formy zamestnévania
Casto sliizia na pokrytie doCasnych alebo sezonnych potrieb a ich obmedzenie méze vyrazne
prispiet’ k zniZeniu personalnych nakladov bez nutnosti preptistania kmenovych zamestnancov.

Manazér oSetrovatel’stva by mal pri tomto kroku zvazit potrebu flexibility pracovne;j
sily a zabezpecit', aby ukoncenie dohdd neohrozilo plynuly chod oddeleni.

ZniZovanie nadcasovej prdce - dalSim Gi¢innym opatrenim pri rieSeni nadbytoc¢nosti je
znizovanie objemu nadcasovej prace. Nadcasy Casto signalizujii nerovnomerné rozdelenie
pracovnej zat'aze alebo neefektivne planovanie sluzieb. Ich obmedzenim moéze organizacia
znizit potrebu d’alSich pracovnych miest a zaroven prispiet’ k zlepSeniu pracovnych podmienok
sestier (Armstrong, 2020).

V osetrovatel'stve mad redukcia nadCasovej prace pozitivny vplyv aj na prevenciu
syndromu vyhorenia, zniZovanie Unavy personalu a zvySovanie bezpec¢nosti pacientov.

Zavedenie systéemu delenia prdce (job-sharing) - job-sharing predstavuje modernu
formu organizacie préce, pri ktorej dve alebo viac 0sob zdiel'a jedno pracovné miesto alebo
uvdzok. V oSetrovatel'stve moze tento systém vyrazne prispiet’ k rieSeniu nadbytoc¢nosti bez
nutnosti prepustania. Kazdy z pracovnikov vykonéva €ast’ pracovnych uloh, pricom spoloc¢ne
zodpovedaju za plnenie povinnosti celej pozicie (Kachanakova et al., 2007).

Hlavnymi charakteristikami job-sharingu st delenie uvézku, spoluzodpovednost’ za
pracovné ulohy, vysoka flexibilita a moznost’ lepSie zosuladit’ pracovny a osobny Zivot. Tento
systém umoznuje zachovat’ kontinuitu oSetrovatel’skej starostlivosti, udrzat” kvalifikovanych
pracovnikov a zaroven znizit' fluktudciu personalu (Armstrong, 2020).

ZniZovanie uviizkov a prechod na skrdteny pracovny cas - alternativou k prepustaniu
mdze byt aj znizovanie pracovnych uvizkov alebo prechod zamestnancov na skrateny
pracovny c¢as. Toto opatrenie umoziiuje organizacii flexibilne reagovat’ na do¢asné zmeny v
potrebe pracovnej sily a zaroven zachovat’ odborny potencial zamestnancov. V oSetrovatel'stve
je takyto pristup vhodny najméd v obdobi kolisania poc¢tu pacientov alebo pri reorganizacii
oddeleni.

Docasné preruSenie pracovnej cinnosti - v pripade docCasnej alebo sezonnej
nadbytocnosti moze byt efektivnym rieSenim docasné preruSenie pracovnej Cinnosti. Tento
nastroj umoznuje organizacii reagovat na kratkodobé zmeny v dopyte po zdravotnej
starostlivosti, pricom zamestnanci maji moznost’ navratu na pdvodnl poziciu po obnoveni

potreby (Stefko et al., 2017).



Postup pri prepustani z nadbytocnosti v oSetrovatel'stve musi byt zalozeny na
strategickom planovani, etickom pristupe a reSpektovani legislativnych noriem. Ciel'om tychto
opatreni nie je len zniZenie poctu zamestnancov, ale predovsetkym zabezpecenie dlhodobe;j
stability organizacie, zachovanie kvality oSetrovatel'skej starostlivosti a udrzanie dovery medzi

manazmentom a zamestnancami.

Opravnené prepustenie zo zamestnania v oSetrovatel’stve

Opravnené prepustenie zo zamestnania predstavuje Specificki formu ukoncenia
pracovného pomeru, ktord je zalozend na zdkonnych dévodoch a vnutornych predpisoch
organizacie. Ide o situdcie, v ktorych zamestnavatel kond v stlade s pracovnopravnou
legislativou a etickymi principmi, pricom cielom je ochrana bezpecnosti pacientov, zachovanie
kvality poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti a zabezpecenie efektivneho fungovania
zdravotnickeho zariadenia (Armstrong, 2020; Kachanakova et al., 2007).

V oSetrovatel'stve ma opravnené prepustenie mimoriadne citlivy charakter, ked’ze
zdravotnicki pracovnici priamo ovplyviiuji zdravie, bezpecnost' a spokojnost’ pacientov.
ManaZzér oSetrovatel'stva preto musi pri rozhodovani o prepusteni postupovat’ obozretne,
systematicky a na zaklade objektivnych a preukéazatenych skuto¢nosti. Kazdé opravnené
prepustenie by malo byt dosledne zdokumentované a predchadzané primeranymi nédpravnymi
opatreniami, ako su Skolenia, upozornenia alebo individudlne rozvojové plany.

Neschopnost’ vykondavat’ pracu - jednym z najcastejSich doévodov opravneného
prepustenia je neschopnost’ zamestnanca vykonavat’ pracovné tlohy na pozadovanej odborne;j
a kvalitativnej urovni. Ide o situacie, ked’ pracovnik ani po poskytnuti primeraného zaskolenia,
adaptacie ¢i doplnujuceho vzdeldvania nedokdze splnit’ poziadavky pracovnej pozicie. V
oSetrovatel'stve sa to mdze prejavovat napriklad v nezvladani zékladnych oSetrovatel'skych
postupov, v opakovanych chybach pri dokumentacii zdravotnej starostlivosti alebo v
neschopnosti reagovat’ na Standardné klinické situacie (Gladkij et al., 2011).

Takato neschopnost’ predstavuje riziko nielen pre organizéciu, ale najmé pre pacientov.
Manazér oSetrovatel'stva je povinny najprv vyuzit vsetky dostupné moznosti podpory
zamestnanca, avSak ak neddjde k zlepSeniu, opravnené prepustenie je legitimnym nastrojom
ochrany kvality starostlivosti.

Neprimerané sprdvanie a poruSenie pracovnej discipliny - dalSim vyznamnym
dovodom opravneného prepustenia je neprimerané spravanie zamestnanca alebo opakované
porusovanie pracovnej discipliny. V oSetrovatel'stve ide najmi o nevhodné spravanie voci

pacientom, ich rodinnym prisluSnikom, kolegom alebo nadriadenym, ktoré moéze viest' k



naruseniu pracovnych vztahov, zhorSeniu pracovnej klimy a ohrozeniu bezpec¢nosti pacientov
(Stefko et al., 2017).

Neprimerané spravanie moze zahfnat’ agresivitu, diskriminacné prejavy, nedodrziavanie
etického kodexu zdravotnickych pracovnikov, ako aj vedomé nereSpektovanie internych
smernic organizacie. Pred samotnym prepustenim je nevyhnutné viest’ podrobni dokumentaciu
o poruSeniach pracovnej discipliny, uplatnit’ primerané sankcie a poskytnit’ zamestnancovi
moznost’ napravy.

Nedostatocna kvalifikdcia na vykon prdce - opravnené prepustenie moze nastat’ aj v
pripade, ak zamestnanec nespiiia zakonom alebo organiziciou stanovené kvalifikaténé
poziadavky pre vykon prace a tito kvalifikaciu nie je schopny alebo ochotny doplnit. V
zdravotnickych zariadeniach je kvalifikdcia sestier a ostatného personélu prisne regulovana,
ked’ze priamo suvisi s bezpecnost'ou a kvalitou oSetrovatel’'skej starostlivosti (Kovac, 2018).

Ak zamestnanec napriek vyzvam a poskytnutym moznostiam neziska pozadované
vzdelanie, certifikaciu alebo odbornt spdsobilost’, zamestnavatel' je opravneny ukonCit
pracovny pomer. Tento krok je vnimany ako preventivne opatrenie na ochranu pacientov a
dobrého mena zdravotnickeho zariadenia.

Nadbytocnost’ zamestnanca - nadbytoc¢nost’ predstavuje legitimny organiza¢ny dovod
opravnené¢ho prepustenia. Vznikd najmi v dosledku reorganizacie pracovnych procesov,
zavadzania novych technolégii, zmien v rozsahu poskytovanych sluzieb alebo snahy o
racionalizaciu ndkladov. V oSetrovatel’stve je vSak nevyhnutné, aby sa tento proces realizoval s
ohl'adom na personalne normy a potreby pacientov (Armstrong, 2020).

Prepustenie z dovodu nadbytocnosti musi byt transparentné, objektivne a sprevadzané
dodrzanim zakonnych postupov, vratane vypovednych lehot, odstupného a moznosti presunu
zamestnanca na ini1 vhodnt pracovnu poziciu.

Uéast’ na neoficidlnom Strajku pocas pracovnej doby - $pecifickym dévodom
opravnené¢ho prepustenia je ucast zamestnanca na neoficidlnom alebo nezdkonnom Strajku
pocas pracovnej doby. Takéto konanie mdéze vyrazne narusit’ chod zdravotnickeho zariadenia a
ohrozit’ kontinuitu oSetrovatel'skej starostlivosti, najmd v oddeleniach s nepretrzitou
prevadzkou (Kachandkova et al., 2007).

Pri posudzovani tohto dovodu je nevyhnutné dokladne preverit' vSetky okolnosti,
rozlisit’ medzi zakonnym uplatilovanim prav zamestnancov a porusenim pracovnej discipliny,
a viest’ podrobni dokumentéciu o vzniknutej situdcii.

Cielom opravneného prepustenia zo zamestnania v oSetrovatel'stve nie je

sankcionovanie zamestnancov, ale zabezpeCenie bezpecného, kvalitného a efektivneho



pracovného prostredia. Manazér oSetrovatel'stva musi pri tomto procese konat’ profesionalne,
eticky a v sulade s legislativou, priCom prioritou zostdva ochrana pacientov, stabilita

pracovného kolektivu a dobré meno zdravotnickeho zariadenia.

Riadenie l'udskych zdrojov v oSetrovatel'stve zahfiia systematické procesy naboru,
vyberu, adaptdcie, rozmiestnenia a uvolnovania pracovnikov s cielom zabezpecit
kvalifikovanu, motivovanu a stabilni pracovnu silu. Analyza a popis prace su zdkladom pre
presné stanovenie poziadaviek na pozicie a kompetencii zamestnancov. Néabor a vyber
umoziuji identifikovat’ kandidatov s odbornymi vedomost’ami, motivaciou a schopnostou
integrovat’ sa do timu, pricom pohovory, praktické skisky a hodnotenie kulturneho fitu su
kl'icovymi néstrojmi. Adaptéacia podporuje efektivnu integraciu a profesionalny rozvoj novych
pracovnikov. Rozmiestnenie optimalizuje vyuzitie kompetencii v time. Uvolfiovanie a
opravnené prepustenie sa realizuje transparentne a legislativne, aby sa minimalizovali dopady
na pacientov aj tim. Spravne riadenie tychto procesov prispieva k bezpecnosti, kvalite

starostlivosti a stabilite oSetrovatel'ského kolektivu.

Kontrolné otazky

1. Co je personalny marketing a aky ma vyznam v o$etrovatel'stve?

2. PreCo je analyza a popis prace nevyhnutny predpoklad pre efektivne riadenie
zamestnancov?

3. Aké su tri zdkladné fazy naboru a vyberu pracovnikov v oSetrovatel'stve?

4. Aké kritéria by mali byt stanovené pri definovani poziadaviek na pracovné miesto?

5. Co sa rozumie pojmom ,kultirny a timovy fit“ a pre¢o je dodlezity pri vybere
zamestnancov?

6. Aké typy pohovorov sa vyuzivaju v oSetrovatel'stve a aké su ich vyhody a nevyhody?

7. Aké st hlavné ciele adaptacie novych pracovnikov a aké nastroje manazér pouziva na
ich dosiahnutie?

8. Ako prepojenie naboru, vyberu, rozmiestnenia a adaptacie podporuje personalne
planovanie?

9. Aké su najcCastejSie priciny nadbytocnosti pracovnikov v oSetrovatel'stve?

10. Aké opatrenia moézu manazéri pouzit pri prepustani z nadbytocnosti, aby

minimalizovali negativne dopady?



11. Aké su hlavné dovody opravneného prepustenia zamestnanca a aké kroky by mal
manazér dodrzat’ pred jeho realizaciou?
12. Preco je spravne riadené uvolnovanie pracovnikov kl'icové pre stabilitu timu a kvalitu

poskytovanej oSetrovatel’'skej starostlivosti?
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4 NAPLN PERSONALNEJ CINNOSTI SESTRY - MANAZERKY

Ciele kapitoly

e Definovat’ a vysvetlit’ napli personalnej ¢innosti sestry - manazérky v oSetrovatel'stve
vratane planovania, prijimania, prekladani a prepustania zamestnancov.

e Analyzovat legislativny a eticky rdmec personalneho manazmentu a jeho vyznam pre
spravne rozhodovanie v oSetrovatel'skej praxi.

e Identifikovat hlavné kompetencie sestry - manazérky v oblasti personalneho
manazmentu a ich praktické prejavy na pracovisku.

e Uplatnit’ model kompetencného profilu a indikatory hodnotenia na hodnotenie a rozvoj
manazérskych schopnosti sestry - manazérky.

e Rozvijat’ schopnost’ sebareflexie a kritického hodnotenia vlastného vykonu v oblasti

personélneho riadenia prostrednictvom praktického hodnotiaceho formuléra.

Persondlna cinnost’ sestry - manazérky predstavuje jednu zo zakladnych oblasti
manazérskej prace v oSetrovatel'stve, ked’ze kvalita a kontinuita poskytovanej osetrovatel'skej
starostlivosti si priamo zavislé od dostupnosti, odbornosti a stability l'udskych zdrojov.
V modernych zdravotnickych organizaciach sa sestra - manazérka nepodiel’a iba na odbornom
usmernovani oSetrovatel'ského procesu, ale aktivne vstupuje aj do planovania, organizovania,
koordinovania  a kontroly persondlnych procesov. Manazment [l'udskych zdrojov
v zdravotnictve ma Specificky charakter, pretoze sa realizuje v prostredi s vysokymi narokmi
na odbornost’, etiku, zodpovednost’ a interdisciplinarnu spolupracu (Gladkij et al., 2011).

Podl'a Armstronga (2020) je cielom manazmentu l'udskych zdrojov zabezpecit, aby
organizécia disponovala primeranym poctom kvalifikovanych zamestnancov, ktori st schopni
efektivne plnitt svoje pracovné ulohy azaroven sa dlhodobo rozvijat. V kontexte
oSetrovatel'stva je tento ciel’ uzko prepojeny s bezpecnost'ou pacienta, kvalitou starostlivosti
a dodrziavanim profesiondlnych Standardov. Sestra - manazérka preto vystupuje ako klicovy
aktér persondlnej politiky na urovni pracoviska a zaroven ako sprostredkovatel medzi
strategickym riadenim organizacie a kazdodennou oSetrovatel'skou praxou.

Jednou z najvyznamnejSich persondlnych tuloh sestry - manazérky je podielanie sa na

procese prijimania novych zamestnancov. Identifikdcia persondlnych potrieb vychadza



z analyzy pracovného zat'azenia, poctu pacientov, ich zdravotného stavu, ako aj zo Struktiry
a kvalifikacie existujuceho oSetrovatel'ského timu. Sestra - manazérka spolupracuje
s personalnym oddelenim pri tvorbe poziadaviek na nové pracovné miesta, podiel'a sa na
vyberovych konaniach a hodnoti odborné i1 osobnostné predpoklady uchadzacov. V tejto faze
zohrava doleziti ulohu posudzovanie kompatibility uchadzaca s hodnotami organizacie,
kulturou pracoviska a $pecifikami konkrétneho oddelenia (Stefko et al., 2017).

Proces prijimania zamestnancov nekon¢i samotnym nastupom do pracovného pomeru,
ale pokracuje systematickym adaptaénym procesom. Sestra - manazérka zabezpecuje, aby novy
zamestnanec ziskal potrebné informécie o organiza¢nej Struktire, pracovnych postupoch,
kompetencidch a zodpovednostiach, ako aj o prdvach a povinnostiach vyplyvajucich
z pracovnopravneho vztahu. Efektivna adaptacia md vyznamny vplyv na rychlost
zapracovania, znizenie chybovosti azvySenie profesijnej istoty nového pracovnika.
Z pedagogického hladiska je adaptacny proces dolezity aj ako forma neformalneho vzdelavania
a profesijnej socializicie v osetrovatel'stve (Stefko et al., 2017).

Vyznamnou sucastou persondlnej ¢innosti sestry - manazérky je riadenie pohybu
zamestnancov v ramci organizacie, predovSetkym ich prekladanie a docasné preradenie.
Zdravotnicke zariadenia funguji v dynamickom prostredi, kde dochddza k ¢astym zmendm
v persondlnych potrebach v dosledku sezonnych vykyvov, mimoriadnych situacii alebo
organiza¢nych zmien. Sestra - manazérka musi byt schopna flexibilne reagovat na tieto zmeny
a zabezpecCit' optimalne rozdelenie pracovnej sily bez ohrozenia kvality starostlivosti. Tento
proces si vyzaduje dokladni vedomost odbornych kompetencii, pracovnych skusenosti
a adaptacnych schopnosti jednotlivych zamestnancov (Kovag, 2018).

Prekladanie a preradenie zamestnancov ma nielen organizacny, ale aj psychosocialny
rozmer. Zmena pracovného prostredia alebo pracovnej pozicie moze byt pre zamestnanca
zdrojom stresu, neistoty alebo znizenej motivacie. Sestra - manazérka preto musi k tymto
rozhodnutiam pristupovat’ citlivo, komunikovat’ ich transparentne a v maximalnej moznej
miere zohl'adiovat’ individualne potreby pracovnikov. Podla Kovaca (2018) je efektivny
manazment pracovnej sily zalozeny na rovnovahe medzi poziadavkami organizacie
a reSpektovanim l'udského potencialu zamestnancov.

Stcast'ou persondlnej agendy sestry - manazérky je aj ucast’ na procesoch ukoncovania
pracovného pomeru. Prepstanie zamestnancov predstavuje jednu z najnarocnejSich
manazérskych cinnosti, kedze méa vyznamné pravne, etické aj emocionalne dosledky.
K ukonceniu pracovného pomeru moze dojst’ z roznych dévodov, ako st organizaéné zmeny,

nadbytocnost’, poruSenie pracovnej discipliny alebo dobrovol'ny odchod zamestnanca. Sestra -



manazérka vtomto procese poskytuje odborné stanovisko k pracovnej vykonnosti
zamestnanca, spolupracuje s persondlnym oddelenim a podiel’a sa na zabezpeceni plynulého
odovzdania pracovnych uloh (Kachanéakova et al., 2007).

Pri ukon€ovani pracovného pomeru je nevyhnutné dodrziavat’ principy spravodlivosti,
transparentnosti a profesionality. Nespravne zvladnuté prepustanie méze mat’ negativny dopad
nielen na dotknutého zamestnanca, ale aj na cely pracovny kolektiv, o sa mdze prejavit
znizenou doverou v manazment, poklesom motivacie a zvySenou fluktudciou. Kachanakova et
al. (2007) zdoraziuja, Ze manazéri by mali venovat’ zvySena pozornost’ komunikdacii a podpore
zamestnancov v obdobi organiza¢nych zmien.

Neoddelitelnou sucastou personalnej cinnosti sestry - manazérky je vedomost’
legislativneho rdmca upravujuceho pracovnopravne vztahy v zdravotnictve. Sestra - manazérka
musi ovladat’ zédkladné ustanovenia Zakonnika prace, osobitné pravne predpisy tykajice sa
zdravotnickych pracovnikov, ako aj interné smernice a pracovné poriadky organizacie. Tieto
normy urcuju pravidla prijimania, hodnotenia, preradenia a preptistania zamestnancov a tvoria
zaklad pre zakonné a eticky spravne personalne rozhodnutia (Armstrong, 2020).

Z pedagogického hladiska je dolezit¢ zdoraznit, ze personalna cinnost’ sestry -
manazérky si vyZaduje nielen odborné vedomosti z oblasti oSetrovatel'stva, ale aj manazérske,
pravne a komunikacné kompetencie. Sestra - manazérka musi byt schopnd analyzovat
personélne potreby, planovat’ rozvoj pracovnej sily a vytvarat podmienky pre profesionalny
rast zamestnancov. V tomto kontexte zohrava vyznamnu tulohu celozivotné vzdelavanie
a rozvoj manazérskych zrucnosti sestier v riadiacich poziciach (Gladkij et al., 2011).

Sestra - manaZzérka tak v oblasti personalnej ¢innosti plni integrujiicu funkciu, ktora
spaja strategické ciele zdravotnickej organizacie s praktickymi potrebami oSetrovatel'ského
timu. Efektivne riadenie 'udskych zdrojov v oSetrovatel'stve predstavuje zdkladny predpoklad
kvalitnej, bezpeCnej audrzatelnej zdravotnej starostlivosti a zaroven vyznamny faktor

spokojnosti pacientov aj zdravotnickych pracovnikov.

4.1 KOMPETENCIE SESTRY - MANAZERKY V PERSONALNOM MANAZMENTE

Kompetencie sestry - manazérky v oblasti persondlneho manazmentu predstavuju subor
vedomosti, zru¢nosti, postojov a osobnostnych predpokladov, ktoré umoznuju efektivne
riadenie 'udskych zdrojov v oSetrovatel'stve. Vzhl'adom na Specifikd zdravotnickeho prostredia
musia tieto kompetencie reflektovat’ nielen manazérske a organizatné poziadavky, ale aj etické

principy, legislativne normy a profesionalne Standardy oSetrovatel'skej praxe. Sestra -



manazérka je zodpovedna za zabezpeCenie optimdlnych personalnych podmienok, ktoré
podporuji  bezpecnu a kvalitni starostlivost’ o pacienta, ako aj profesiondlny rozvoj
osetrovatel'ského timu (Gladkij et al., 2011).

Zékladnou kompetenciou sestry - manazérky v personalnom manazmente je schopnost’
plénovat a organizovat’ I'udské zdroje. Tato kompetencia zahiia analyzu personalnych potrieb
pracoviska, prognézovanie vyvoja pracovnej sily a efektivne rozdel'ovanie pracovnych tloh
v sulade s kvalifikdciou a kompetenciami zamestnancov. Pldnovanie I'udskych zdrojov musi
zohl'adiovat’ aktualne i budice potreby organizacie, legislativne poziadavky na persondlne
zabezpecenie a Specifikd poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Podl'a Armstronga (2020) je
systematické planovanie persondlu jednym zo zékladnych néstrojov prevencie persondlnych
deficitov a pret'azenia zamestnancov.

Vyznamnou kompetenciou sestry - manazérky je schopnost’ realizovat' personalne
rozhodnutia na zaklade objektivnych a transparentnych kritérii. Ide najmi o rozhodovanie
v oblasti prijimania, prekladania, preradenia a hodnotenia zamestnancov. Sestra - manazérka
musi disponovat’ schopnost'ou posudzovat’ odbornt spdsobilost’, pracovny vykon a potencial
zamestnancov, priCom by mala vyuzivat Standardizované hodnotiace ndstroje a principy
spravodlivosti. Transparentné persondlne rozhodnutia prispievaja k budovaniu dovery medzi
manazmentom a zamestnancami a podporuju stabilitu pracovného kolektivu (Kachanakova et
al., 2007).

NeoddeliteInou sucastou kompetenéného profilu sestry - manazérky sa komunikacné
a interpersonalne kompetencie. Efektivna komunikacia je zakladnym predpokladom tspesného
riadenia l'udi, rieSenia konfliktov a budovania timovej spoluprace. Sestra - manazérka musi byt’
schopna viest’ formdlne aj neformalne rozhovory so zamestnancami, poskytovat’ spatnu vizbu,
viest’ hodnotiace pohovory a komunikovat’ naro¢né personalne rozhodnutia, ako si zmeny
pracovného zaradenia alebo ukoncenie pracovného pomeru. Podl'a Gladkija et al. (2011) méa
kvalita manazérskej komunikacie priamy vplyv na pracovni spokojnost’ a motivaciu
zdravotnickych pracovnikov.

Dalsou kl'i¢ovou kompetenciou je schopnost motivovat’ a podporovat profesijny
rozvoj zamestnancov. Sestra - manazérka vytvara podmienky pre d’alSie vzdelavanie, odborny
rast a kariérny postup ¢lenov oSetrovatel'ského timu. Tato kompetencia zahfia identifikaciu
vzdelavacich potrieb, podporu ucasti na Skoleniach a kurzoch, ako aj vytvaranie prilezitosti na
rozvoj Specializovanych zruc¢nosti. Motivacia zamestnancov ma vyznamny vplyv na ich
pracovny vykon, angazovanost aochotu zotrvat v organizacii, ¢o je v podmienkach

zdravotnictva obzvlast ddlezité (Armstrong, 2020).



Sestra - manazérka musi disponovat’ aj kompetenciami v oblasti rieSenia konfliktov
a zvladania zatazovych situdcii. Pracovné prostredie v zdravotnictve je charakteristické
vysokou mierou stresu, ¢asového tlaku a emociondlnej zataze, ¢o zvySuje riziko vzniku
konfliktov medzi zamestnancami. Schopnost’ v€as identifikovat’ konfliktné situdcie, analyzovat
ich priCiny a zvolit' primerané spdsoby rieSenia je nevyhnutna pre udrziavanie pozitivnej
pracovnej klimy. Podl'a Kachanakovej et al. (2007) efektivne zvladanie konfliktov prispieva
k zvySeniu sudrznosti timu a znizuje riziko syndromu vyhorenia.

Dolezitou kompetenciou sestry - manazérky je vedomost’ a aplikacia legislativnych
a etickych principov v persondlnom manazmente. Sestra - manazérka musi rozumiet
pracovnopravnym predpisom, etickym koédexom a profesiondlnym normdm, ktoré upravuju
prava apovinnosti zdravotnickych pracovnikov. Schopnost’ aplikovat tieto poznatky
v kazdodennej praxi zabezpecuje zékonnost persondlnych rozhodnuti a ochranu prav
zamestnancov. Zaroven podporuje etické spravanie a profesionalnu integritu v riadiacej
¢innosti (Armstrong, 2020).

V neposlednom rade je potrebné zdoraznit’ vyznam sebareflexie a osobnostného rozvoja
ako kompetencie sestry - manazérky. Schopnost’ kriticky hodnotit’ vlastné manazérske postupy,
prijimat’ spdtnii vézbu a neustale rozvijat’ svoje odborné a manazérske schopnosti je
predpokladom efektivneho vykonu riadiacej funkcie. Celozivotné vzdeldvanie a rozvoj
manazérskych kompetencii predstavuji nevyhnutni sucast’ profesiondlnej identity sestry -
manazérky v su¢asnom zdravotnictve (Gladkij et al., 2011).

Kompetencie sestry - manazérky v persondlnom manazmente tak tvoria komplexny
a vzajomne prepojeny systém, ktory umoziluje efektivne riadenie oSetrovatel'ského timu
a podporuje naplianie ciel'ov zdravotnickej organizacie. Ich rozvoj je kIi¢ovym predpokladom

zabezpecenia kvalitnej, bezpecnej a eticky realizovanej oSetrovatel'skej starostlivosti.

Tabul’ka 4.1: Model kompetencného profilu sestry - manaZérky v personialnom

manazZmente

Oblast Charakteristika kompetencie Prejavy v praxi sestry -
kompetencii manazérky
Planovacie Schopnost’ analyzovat personalne ||Analyzuje personalne obsadenie
kompetencie potreby, planovat’ pocet oddelenia, planuje sluzby, navrhuje

a Struktaru zamestnancov posilnenie alebo redukciu

a predvidat’ vyvoj pracovnej sily. ||personalu podla potrieb

pracoviska.

Organizacné Schopnost’ efektivne organizovat’ ||Zabezpecuje optimalne rozdelenie
kompetencie pracovné procesy a rozdel'ovat prace, koordinuje ¢innosti




Oblast Charakteristika kompetencie Prejavy v praxi sestry -
kompetencii manaZzérky
ulohy v stilade s kompetenciami ||oSetrovatel'ského timu a dohliada
zamestnancov. na kontinuitu starostlivosti.
Rozhodovacie Schopnost’ prijimat’ kvalifikované, ||Rozhoduje o prijati, preradeni
kompetencie objektivne a transparentné alebo preloZeni zamestnancov na
personalne rozhodnutia. zéklade odbornych a etickych
kritérii.
Komunika¢né Schopnost’ viest’ efektivnu, jasni ||Vedie hodnotiace rozhovory,
kompetencie a empaticku komunikéciu so poskytuje spétni vizbu,
zamestnancami. komunikuje zmeny a riesi
personalne otazky.
Interpersonalne Schopnost’ budovat’ pozitivne Podporuje spolupracu v time,
kompetencie pracovné vztahy a podporovat’ vytvara priaznivu pracovnu klimu
timovu spoluprécu. a predchadza konfliktom.
Motivacné Schopnost’ motivovat’ Podporuje d’alSie vzdelavanie,
kompetencie zamestnancov k pracovne;j ocefuje pracovné uspechy
vykonnosti a profesionadlnemu a vytvara podmienky pre kariérny
rastu. rozvoj.
Vzdelavacie Schopnost’ identifikovat’ Organizuje adaptacné procesy,
a rozvojoveé vzdelavacie potreby a podporovat’ |[podporuje ti¢ast’ na Skoleniach
kompetencie profesijny rozvoj zamestnancov. |la rozvoj odbornych zruc¢nosti.
Konfliktné Schopnost’ identifikovat’, Riesi konfliktné situdcie medzi
a media¢né analyzovat’ a rieSit’ konflikty na  ||zamestnancami, sprostredkuva
kompetencie pracovisku. dohodu a predchadza eskalacii
Sporov.
Legislativne Vedomost’ pracovnopravnych Postupuje v stlade so Zakonnikom
kompetencie a zdravotnickych predpisov a ich |[prace, internymi smernicami
aplikacia v praxi. a etickymi normami.
Etické Schopnost’ konat’ v stilade Respektuje dostojnost’
kompetencie s etickymi principmi zamestnancov, zabezpecuje
a profesionalnymi Standardmi. spravodlivy pristup a etické
rozhodovanie.
Sebareflexivne Schopnost’ hodnotit’ vlastna Prijima spétnu vézbu, reflektuje
kompetencie manazérsku ¢innost’ a rozvijat’ sa. |vlastné rozhodnutia a systematicky
rozvija manazérske zru¢nosti.

Zdroj: vilastné spracovanie na zaklade Armstrong (2020), Kachandkova et al. (2007), Gladkij
etal (2011)

Uvedeny kompetencny profil (tabul’ka 4.1) predstavuje rdamcovy model, ktory mozno
prisposobit’ Specifikdm jednotlivych zdravotnickych zariadeni a tirovni riadenia. Rozvoj tychto
kompetencii je dynamicky proces, ktory si vyzaduje systematické vzdeldvanie, prax

a sebareflexiu sestry - manazérky.



Na hodnotenie jednotlivych

patstupiiovi Skalu, ktord umoznuje objektivne, porovnatené a dlhodobo sledovatelné

hodnotenie manazérskeho vykonu.

indikatorov  kompetencii

Tabulka 4.2: Skala hodnotenia kompetencii sestry - manazérky (1-5)

Hodnota

Slovny opis urovne
kompetencie

Charakteristika prejavov

1 — Nedostatoéna
uroven

Kompetencia sa
neprejavuje

Kompetencia nie je zvladnuta, ¢asté chyby,
nevedomost’ postupov, potreba intenzivneho
vedenia.

2 — Zakladna

Kompetencia sa

Zékladné zvladnutie, asté pochybenia, potreba

urovei prejavuje Ciastotne  ||[dohladu a podpory.

3 — Primerana Kompetencia je Samostatny vykon bez zavaznych nedostatkov,
urovei zvladnuta stabilné vysledky.

4 — Pokrocila Kompetencia je Vysoka kvalita vykonu, iniciativny pristup,
urovern rozvinuta schopnost’ riesit’ zlozité situacie.

5 — Vynikajuca |Kompetencia je Strategicky pristup, priklad pre ostatnych,
urovern excelentna systematické zlepSovanie procesov.

Zdroj: viastné spracovanie na zaklade Armstrong (2020), Kachandkova et al. (2007), Gladkij

etal (2011)

Prakticky hodnotiaci formular kompetencii sestry - manaZérky

Identifikacné udaje

e Meno a priezvisko sestry - manazeérky:

e Pracovisko / oddelenie:
e Hodnotené obdobie:

e Hodnotenie vykonal: U1 nadriadeny U1 sebahodnotenie U1 kombinované

Hodnotenie kompetencii v persondalnom manaZmente
1. Planovacie kompetencie

Indikator

|2]2]3 J]s]

Analyzuje persondlne zatazZenie pracoviska

ojojolojo

Planuje sluzby v sulade s normami a legislativou

ojdlo/d|ol

Predvida persondlne rizika

olofololo

Priemerné hodnotenie oblasti:

2. Organizacné kompetencie

sa odporuca pouzivat




\Indikdtor

|1]2]3 ] 5]

Zabezpecuje kontinuitu osetrovatel’skej starostlivosti

ojglo/d|o

Efektivne rozdeluje pracovné ulohy

ojojojojo

Flexibilne reaguje na zmeny v prevadzke

ololololo

Priemerné hodnotenie oblasti:

3. Rozhodovacie kompetencie

\Indikdtor

|1]i2 3 415 ]

Rozhoduje na zaklade objektivnych kritérii

ojojojojo

Zdovodnuje persondlne rozhodnutia

ojojojojo

Respektuje principy spravodlivosti

ololojolo

Priemerné hodnotenie oblasti:

4. Komunikacné a interpersondlne kompetencie

\Indikdtor

|1]2]3 ] 5]

Poskytuje konstruktivnu spdtnu vizbu

ojojojojo

Vedie hodnotiace a rozvojové rozhovory

ojglo/d|o

Buduje doveru v time

ololojolo

Priemerné hodnotenie oblasti:

5. Motivacné a rozvojové kompetencie

Indikator

[2]2 3 J]s]

Podporuje profesijny rozvoj zamestnancov

ojdojd|ol

Ocenuje pracovné vykony

Podporuje iniciativu a angazovanost

ojdlojd|ol

olofololo

Priemerné hodnotenie oblasti:

6. Legislativne a etické kompetencie

\Indikdtor

|1]2 3 J4]s5]

Dodrziava pracovnoprdvne predpisy

olojgjo/d

Postupuje v sulade s etickymi principmi

olojgjo/d

Zabezpecuje spravodlivy pristup k zamestnancom

olojglo/d

Priemerné hodnotenie oblasti:

Celkové hodnotenie a rozvojovy plan
o Silné stranky sestry - manaZzérky:

e Oblasti na rozvoj:



e Navrhované rozvojové opatrenia (videlavanie, mentoring):

Zdroj: viastné spracovanie na zaklade Armstrong (2020), Kachandkova et al. (2007), Gladkij
etal (2011)

Uvedeny hodnotiaci formular mozno vyuzit’ ako nastroj sebareflexie, podklad pre
hodnotiaci rozhovor, aj ako sucast’ systému riadenia kvality a rozvoja manazérskych

kompetencii sestier v zdravotnickych zariadeniach.

Kontrolné otazky:

1. Aké st hlavné personalne ulohy sestry - manazérky a aky maju vplyv na kvalitu
osetrovatel'skej starostlivosti?

2. Preco je vedomost’ legislativneho a etického ramca nevyhnutna pre sestru - manazérku
pri rozhodovani o zamestnancoch?

3. Vymenujte a stru¢ne charakterizujte kI'i¢ové kompetencie sestry - manazérky v
persondlnom manazmente.

4. Ako moze sestra - manazérka vyuzit' model kompetencného profilu a indikétory
hodnotenia pri riadeni timu?

5. Aky vyznam ma sebareflexia a hodnotenie vlastného vykonu pre rozvoj manazérskych
schopnosti sestry - manazérky?

6. Ako prakticky vyuzit’ hodnotiaci formular v procese rozvoja a hodnotenia kompetencii

sestry - manazérky na pracovisku?
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5 SOCIALNY KONSENZUS A KOLEKTIVNA ZMLUVA V
ZDRAVOTNICTVE

Ciele kapitoly

e Vysvetlit pojem socidlny konsenzus a objasnit jeho vyznam v systéme
pracovnopravnych vztahov v zdravotnickych zariadeniach.

e Analyzovat’ tlohu socidlneho konsenzu pri dosahovani spolo¢nych a strategickych
cielov zdravotnickej organizacie.

e Posudit’ vplyv socidlneho konsenzu na spokojnost’ a stabilitu zamestnancov, najmi v
kontexte oSetrovatel'skych profesii.

e Charakterizovat vyznam socialneho dialogu a kolektivneho vyjednavania ako néstrojov
formovania socialneho konsenzu v zdravotnictve.

e Zdbvodnit' prepojenie socidlneho konsenzu s kvalitou pracovného prostredia a

poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Socialny konsenzus predstavuje jeden zo zakladnych pilierov modernych
pracovnopravnych vzt'ahov a je nevyhnutnym predpokladom dlhodobej stability organizacii
posobiacich v sektore zdravotnictva. V podmienkach zdravotnickych zariadeni, ktoré st
charakteristické vysokou mierou odbornej naro¢nosti prace, zvysenou psychickou a fyzickou
zédtazou zamestnancov a permanentnym tlakom na kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, nadobuda socidlny konsenzus osobitny vyznam. Ide o proces dosahovania
dohody medzi zamestndvatelom a zamestnancami, spravidla zastupenymi odborovou
organizdciou, ktory je zaloZeny na vzdjomnom respekte, otvorenom dialogu a ochote hl’adat’

kompromisné rieSenia prijatel’né pre obe strany.

Podstata socialneho konsenzu v pracovnopravnych vzt’ahoch

Socialny konsenzus mozno definovat’ ako stav a zaroven proces, v ktorom dochadza k
zosuladeniu zdujmov zamestnavatela a zamestnancov prostrednictvom socidlneho dialégu.
Tento dialég je postaveny na principoch rovnosti partnerov, transparentnosti, legitimnosti
zastipenia a reSpektovania platného pravneho ramca. Podl'a Armstronga (2020) je socialny

konsenzus jednym z kliCovych faktorov efektivneho riadenia l'udskych zdrojov, kedze



prispieva k znizovaniu konfliktov, posiliiovaniu dévery a zvySovaniu angaZovanosti
zamestnancov.

V zdravotnickych zariadeniach sa socidlny konsenzus neobmedzuje iba na otazky miezd
a pracovného Casu, ale zahffia aj problematiku bezpecnosti prace, ochrany zdravia, organizacie
pracovnych zmien, profesijného rozvoja a etickych aspektov vykonu povolania. Kachandkova
et al. (2007) poukazuju na to, ze kvalita socidlneho dialdgu v organizécii vyznamne ovplyviiuje
pracovnu klimu a nepriamo aj kvalitu poskytovanych sluZzieb, ¢o je v zdravotnictve mimoriadne

doleziteé.

5.1 KOLEKTIVNA ZMLUVA AKO VYSLEDOK SOCIALNEHO KONSENZU

Vysledkom procesu socidlneho konsenzu je kolektivna zmluva, ktord predstavuje
zakladny normativny dokument upravujuci pracovnoprdavne vzt’ahy medzi zamestndavatel’om
a zamestnancami. Kolektivna zmluva ma zavizny charakter a jej ustanovenia su prdvne
vyniititel’né v rozsahu stanovenom platnou legislativou. V podmienkach Slovenskej republiky
je pravny ramec kolektivneho vyjednavania zakotveny najmé v Zakonniku prace a v zakone o
kolektivnom vyjednévani.

Kolektivna zmluva v zdravotnickych zariadeniach reflektuje Specifika jednotlivych
profesijnych skupin, ako st lekari, sestry, zdravotnicki zachranari ¢i pomocny zdravotnicky
personal. Jej vyznam spociva nielen v ochrane prav zamestnancov, ale aj v zabezpeceni
predvidatelnosti a stability pre zamestnavatela, ¢o umoziuje efektivnejSie planovanie
personélnych a finan¢nych zdrojov.

Kolektivna zmluva predstavuje vyznamny nastroj udrziavania a rozvoja socialneho
konsenzu v zdravotnickych organizaciach, ked’ze vytvara stabilny a predvidatelny ramec
pracovnopravnych vztahov. Jej existencia prispieva k posiliiovaniu dovery medzi
zamestnavatelom a zamestnancami, podporuje motivaciu a pracovnll spokojnost’
zdravotnickeho personélu a zaroven znizuje riziko vzniku konfliktov na pracovisku. V prostredi
oSetrovatel'stva, ktoré je charakteristické vysokymi narokmi na odbornost’, emocionalnu zat'az
a zodpovednost, ma kolektivha zmluva nezastupiteInt tlohu pri stabilizacii pracovného
prostredia a udrzani kvalifikovanych sestier v praxi. Z pohl'adu manazmentu oSetrovatel'stva
poskytuje kolektivna zmluva jasny normativny rdmec pre rozhodovanie, planovanie I'udskych
zdrojov a uplatiiovanie persondlnych opatreni, ¢im podporuje transparentnost’ a jednotnost’
riadiacich procesov (Stefko et al., 2017; Kovag, 2018). Kolektivna zmluva zaroven vyznamne

ovplyviiuje kvalitu riadenia oSetrovatel'skej starostlivosti, pretoze jej ustanovenia sa dotykaju



oblasti, ako su pracovny Cas, organizdcia zmien, odmenovanie, bezpecnost’ a ochrana zdravia
pri préci, ako aj moznosti profesijného rozvoja sestier. Tieto faktory maju priamy vplyv nielen
na pracovnu spokojnost zamestnancov, ale aj na kontinuitu a bezpecnost’ poskytovanej
zdravotnej starostlivosti. Efektivne implementovana kolektivna zmluva tak nepriamo prispieva
k zvySovaniu kvality oetrovatel'skej praxe a k napliianiu strategickych cielov zdravotnickeho

zariadenia.

Struktiira kolektivnej zmluvy v zdravotnictve

Uvodné ustanovenia

Uvodna ¢&ast’ kolektivnej zmluvy obsahuje identifikaciu zmluvnych stran, teda
zamestnavatel’a a prislusnej odborovej organizacie, ako aj uvedenie pravneho zakladu a ucelu
zmluvy. Sucast’'ou tejto Casti je aj deklarovanie zaviazku spoluprace a socialneho dialégu, ktory

vytvara rdmec pre partnerské vzt'ahy medzi zmluvnymi stranami.

Poslanie a spolupraca zmluvnych stran

V tejto Casti sa definuju zakladné principy spolupréce, sposob vedenia kolektivneho
vyjednavania a mechanizmy rieSenia sporov. Doraz sa kladie na preventivne rieSenie konfliktov
prostrednictvom rokovani a medidcie, ¢o je v prostredi zdravotnickych zariadeni mimoriadne

dolezité¢ vzhl'adom na potrebu zachovania kontinuity zdravotnej starostlivosti.

Pracovnopravne vzt'ahy

Kapitola venovand pracovnoprdvnym vzt'ahom upravuje podmienky vzniku, zmeny a
zéniku pracovného pomeru, pracovny ¢as, dovolenku, prekdzky v préaci a d’alSie prava a
povinnosti zamestnancov. V zdravotnictve sa osobitnd pozornost venuje organizacii
pracovného Casu a praci nadcas, ktoré musia zohladiiovat’ potrebu nepretrzitej prevadzky

zdravotnickych zariadeni.

Stravovanie zamestnancov
Ustanovenia o stravovani zamestnancov upravuju podmienky poskytovania stravy alebo
finanénych prispevkov na stravovanie. Cielom tychto opatreni je podpora regenericie

pracovnej sily a ochrana zdravia zamestnancov, najmé pri praci v zmenovej a nocnej prevadzke.

Odmenovanie zamestnancov



Odmenovanie predstavuje jednu z klucovych oblasti kolektivneho vyjedndvania.
Kolektivna zmluva stanovuje mzdové tarify, priplatky, bonusy a dalSie formy financ¢nej
motivacie v sulade s platnou legislativou. Transparentny systém odmenovania prispieva k

pocitu spravodlivosti a zvySuje motivaciu zamestnancov.

Zamestnanost’ a personalne zileZitosti

Tato cast’ kolektivnej zmluvy upravuje pravidld ndboru, adaptacie, presunu a
uvolnovania zamestnancov. Doraz sa kladie na transparentnost’ a rovnost’ prilezitosti, ako aj na
podporu stabilizacie zdravotnickeho persondlu, ktora je jednou z hlavnych vyziev sucasné¢ho

zdravotnictva.

Starostlivost’ 0 zamestnancov

Starostlivost’ 0 zamestnancov zahfna opatrenia zamerané na ochranu zdravia, podporu
dusevnej pohody, profesijny rozvoj a celozivotné vzdelavanie. V zdravotnickych zariadeniach
ma tato oblast’ zasadny vyznam vzhl'adom na vysokll mieru pracovnej zat'aze a riziko syndromu

vyhorenia.

Bezpecnost’ a ochrana zdravia pri praci

Bezpetnost' a ochrana zdravia pri praci patria medzi prioritné oblasti kolektivnych
zmluv v zdravotnictve. Ustanovenia tejto Casti sa zameriavaju na prevenciu pracovnych trazov,
ochranu pred biologickymi a chemickymi rizikami a zabezpeCenie pravidelnych Skoleni

zamestnancov.

Zaverecné ustanovenia
Zaverecna Cast’ kolektivnej zmluvy upravuje jej platnost’, a€innost’, spdsob zmeny a
ukoncenia, ako aj mechanizmy rieSenia sporov. Tieto ustanovenia zabezpecuju pravnu istotu

pre obe zmluvné strany a prispievaju k stabilite pracovnopravnych vztahov.

5.2 KOLEKTIVNA ZMLUVA A ULOHA SESTRY - MANAZERKY PRI
KOLEKTIiVNOM VYJEDNAVANI

Kolektivna zmluva a tloha sestry - manazérky pri kolektivnom vyjednavani nadobtidaju
v sucasnom zdravotnictve Coraz vacsi vyznam. Kolektivna zmluva je formalnym pravnym

dokumentom, ktory upravuje pracovnopravne vztahy medzi zamestnavatelom a



zamestnancami, zastipenymi odborovou organiziciou, a jej obsah je vysledkom procesu
kolektivneho vyjednavania. Okrem zdkladnych pracovnopravnych ustanoveni kolektivna
zmluva spravidla vymedzuje aj vztah k d’al§im internym dokumentom organizacie, ako st
pracovné poriadky, mzdové predpisy, smernice o bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci ¢i
etické kodexy. Tym zabezpecuje jednotnost’, prehl'adnost’ a pravnu konzistentnost’ vnatorného
normativneho systému zdravotnickeho zariadenia (Armstrong, 2020; Kachanakova et al.,
2007).

Sestra - manazérka zohrava v procese kolektivneho vyjednévania a implementacie
kolektivnej zmluvy dolezitu sprostredkovatel'skil a koordina¢nt ulohu. Ako osoba stojaca na
rozhrani medzi vrcholovym manazmentom a oSetrovatel'skym persondlom disponuje
jedine¢nou vedomost'ou pracovnych podmienok sestier, ich potrieb a profesijnych ocakavani.
Tato pozicia jej umoziuje aktivne sa podiel’at’ na formulovani navrhov, ktoré reflektuja realne
podmienky vykonu oSetrovatel'skej praxe a zaroven zohladnuji ekonomické a organizacné
moznosti zdravotnickeho zariadenia. Ugast’ sestry - manazérky na kolektivnom vyjednavani tak
prispieva k vyvazenosti zdujmov zmluvnych strdn a podporuje udrzatel'nost dosiahnutého

socialneho konsenzu v dlhodobom horizonte.

Odporucania pre sestru - manazérku pri kolektivnom vyjednavani
Odosobnit’ sa

Odosobnit’ sa od vlastnych emdcii, osobnych postojov a medziludskych vzt'ahov.
Proces kolektivneho vyjednavania je zalozeny na racionalnom posudzovani faktov, pravnych
ramcov a objektivnych potrieb organizécie, preto je nevyhnutné, aby sestra - manazérka
pristupovala k rokovaniam profesionalne a nestranne. Odosobnenie umoziluje zamerat’ sa na
dlhodobé zaujmy zdravotnickeho zariadenia, stabilitu pracovného prostredia a udrzatel'nost’
dohodnutych rieSeni, ¢im sa znizuje riziko konfliktov vyplyvajicich zo subjektivnych
hodnoteni alebo emociondlne podfarbenych rozhodnuti. Takyto pristup prispieva k budovaniu
dovery medzi vyjedndvacimi stranami a podporuje dosiahnutie objektivneho a spravodlivého

vysledku rokovani (Stefko et al., 2017).

Zamerat’ sa na spolo¢né a rozhodujuce zaujmy

Druhé odporucanie spociva v cielenej orientdcii na spolocné a rozhodujice zaujmy
zamestnavatel'a a zamestnancov. Sestra - manazérka by mala aktivne identifikovat’ oblasti, v
ktorych sa zaujmy oboch stran prelinaju, ako su stabilita oSetrovatel'ského timu, zabezpecenie

dostatocného personalneho obsadenia, kvalita a bezpeCnost poskytovanej oSetrovatel'skej



starostlivosti ¢i dodrziavanie pracovnopravnej a zdravotnickej legislativy. Zameranie sa na tieto
spolo¢né ciele vytvara zéklad pre konStruktivny dialdég a umoziuje presmerovat’ pozornost’ od
konfliktnych bodov k rieSeniam, ktoré prindsaju prospech celej organizacii. Takyto pristup
podporuje efektivnost’ kolektivneho vyjednavania a zvySuje pravdepodobnost’ dosiahnutia

dohody, ktora bude dlhodobo akceptovatel'na pre obe strany (Kovac, 2018).

Navrhovat’ a predkladat’ alternativy rieSenia

Tretim dolezitym odporucanim je aktivne navrhovanie a predkladanie alternativnych
rieSeni. Sestra - manazérka by nemala vystupovat’ iba ako sprostredkovatel’ informaécii, ale ako
aktivny tucastnik vyjedndvacieho procesu, ktory dokaze formulovat konkrétne névrhy,
kompromisy a varianty rieSeni. Tieto alternativy by mali zohl'adiiovat’ potreby a ocakavania
oSetrovatel'ského personalu, ako aj ekonomické, persondlne a organizacné moznosti
zdravotnickeho zariadenia. Schopnost’ ponuknut viacero realistickych rieSeni zvySuje
flexibilitu vyjedndvania a umoziluje vyhnut sa jednostrannym alebo neudrzatelnym
rozhodnutiam. Zaroven podporuje kultiru spoluprace a spolo¢nej zodpovednosti za prijaté

dohody (Gladkij et al., 2011).

Dohodnut’ objektivne kritéria hodnotenia zamestnancov

Stvrté odporcanie sa tyka dohody na objektivnych a transparentnych kritériach
hodnotenia zamestnancov. V ramci kolektivnej zmluvy je nevyhnutné stanovit' jasne
definované, meratel'né a zrozumitelné kritérid hodnotenia pracovného vykonu, ktoré budu
akceptované zamestnavatelom aj zamestnancami. Sestra - manazérka ma v tomto procese
kl'icovi tlohu, kedZze dokaze prepojit odborné Standardy oSetrovatel'skej praxe s
poziadavkami na spravodlivé odmenovanie a profesijny rozvoj persondlu. Transparentny
systém hodnotenia prispieva k posilneniu pocitu spravodlivosti, motivacie a angazovanosti
sestier, zarovenl vSak poskytuje manaZmentu oporu pri rozhodovani o mzdovych néarokoch,
kariérnom postupe a d’alSom vzdelavani zamestnancov (Armstrong, 2020).

Sestra - manazérka tak plni strategicku a koordina¢nu ulohu, ktora spéja legislativne,
organizacné a l'udské aspekty kolektivnej zmluvy. Spravne vedené kolektivne vyjedndvanie

podporuje socidlny konsenzus, motivaciu zamestnancov a stabilitu oSetrovatel'ského timu.

53 SOCIALNY KONSENZUS A JEHO VYZNAM V ZDRAVOTNICKYCH
ZARIADENIACH



Socialny konsenzus predstavuje dohodnuty a obojstranne akceptovany kompromis
medzi zamestndvatelom a zamestnancami, ktory tvori zéklad stabilnych pracovnopravnych
vztahov a harmonického fungovania organizacie. Ide o vysledok socidlneho dialogu, v ktorom
sa zosulad'uju casto rozdielne zaujmy jednotlivych aktérov pracovného procesu s cielom
dosiahnut’ rovnovahu medzi ekonomickymi potrebami organizacie a socidlnymi potrebami
zamestnancov. Podl'a Armstronga (2020) je socidlny konsenzus jednym z klucovych
predpokladov efektivneho riadenia I'udskych zdrojov, ked’ze prispieva k zniZovaniu napétia na
pracovisku, posililovaniu vzijomnej dovery a vytvaraniu predvidateIného pracovného
prostredia. Kachanakova et al. (2007) zaroven zdoraziuji, ze socidlny konsenzus je
neoddelitelnou sucastou modernej organizacnej kultary, ktord podporuje spolupracu,
participaciu a zodpovednost’ vSetkych zucastnenych stran.

V podmienkach zdravotnickych zariadeni nadobuda socidlny konsenzus osobitny
vyznam vzhladom na Specifikd pracovného prostredia, ktoré je charakteristické vysokou
mierou odbornosti, psychickej a fyzickej zataze, Casovym tlakom a nepretrzitou prevadzkou.
Kvalita socidlnej klimy v zdravotnictve je v poslednych rokoch Coraz CastejSie predmetom
odbornej diskusie, ked’Ze sa ukazuje, Ze je priamo ovplyvnena uroviiou socialneho konsenzu v
organizacii. Transparentnost rozhodovacich procesov, spravodlivé a zrozumitel'né
odmenovanie, zabezpecenie bezpecnych a zdravych pracovnych podmienok, ako aj otvoreny a
pravidelny dialég medzi zamestnavatelom a zamestnancami patria medzi kl'ucové faktory,
ktoré determinujti spokojnost’, motivaciu a angazovanost’ zdravotnickeho personalu (Stefko et
al., 2017).

Nedostato¢ny socidlny konsenzus v zdravotnickych zariadeniach sa moéze prejavit
zvySenou fluktuiciou zamestnancov, poklesom pracovnej moralky, narastom konfliktov a v
kone¢nom doésledku aj zhorSenim kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Naopak,
funk¢ny socidlny konsenzus vytvara predpoklady pre stabilizaciu pracovnych timov, posilituje
pocit spravodlivosti a bezpecia a podporuje identifikadciu zamestnancov s ciel'mi organizécie. V
tomto kontexte zohrdvaju vyznamnu ulohu manazéri zdravotnickych zariadeni, vratane
manazmentu oSetrovatel’stva, ktori prostrednictvom socialneho dialogu a participativneho stylu
riadenia prispievaji k budovaniu ddévery a spoluprace medzi jednotlivymi profesijnymi
skupinami.

Socidlny konsenzus v zdravotnictve nemozno vnimat’ ako jednorazovy akt, ale ako
dynamicky a dlhodoby proces, ktory si vyzaduje systematicki komunikéciu, reSpektovanie
legislativneho rdmca a ochotu hladat kompromisy. Jeho wudrziavanie je zékladnym

predpokladom nielen pre stabilné pracovnopravne vztahy, ale aj pre zabezpecenie kvalitnej,



bezpecnej a dostupnej zdravotnej starostlivosti, ktord je hlavnym poslanim zdravotnickych

zariadeni.

KrPicové aspekty socialneho konsenzu

Dosahovanie spolo¢nych ciel’ov

Jednym z kl'icovych aspektov socidlneho konsenzu je jeho schopnost” podporovat
efektivne dosahovanie spolo¢nych a strategickych ciel'ov organizacie. Socidlny konsenzus
vytvara priestor na zosuladenie individudlnych a kolektivnych zaujmov zamestnancov so
strategickymi zdmermi zdravotnickeho zariadenia, ako st zvySovanie kvality poskytovanej
starostlivosti, ekonomicka stabilita ¢i dlhodob4a udrzatelnost l'udskych zdrojov. Ak
zamestnanci vnimaju, ze ich potreby a nazory su zohl'adiiované v rozhodovacich procesoch, su
ochotnejsi aktivne sa podiel’at’ na napliiiani ciel'ov organizacie. Socialny konsenzus sa tak stava
nielen nastrojom socialneho zmieru, ale aj vyznamnym manazérskym kritériom efektivnosti
riadenia, ktoré podporuje synergicky vztah medzi vykonom zamestnancov a uspechom

organizacie ako celku (Kovac, 2018).

Spokojnost’ zamestnancov

Spokojnost’ zamestnancov predstavuje jeden z najvyznamnejSich indikatorov
funk¢éného socidlneho konsenzu. Zamestnanci, ktori vnimaju pracovné podmienky ako
spravodlivé, transparentné a predvidatel'né, vykazuju vysSSiu mieru pracovnej spokojnosti,
lojality a identifikdcie s organizaciou. Socidlny konsenzus podporuje pocit istoty a
spravodlivosti, ked’Zze rozhodnutia tykajuce sa pracovného ¢asu, odmenovania, profesijného
rozvoja €i pracovne] zataze vznikaju na zaklade dialogu a dohody. V oblasti oSetrovatel'stva
ma spokojnost’ zamestnancov mimoriadny vyznam, pretoze nedostatok kvalifikovanych sestier
a vysokd miera fluktuacie predstavuju dlhodoby problém zdravotnickych systémov. Funkény
socialny konsenzus tak priamo prispieva k stabilizacii oSetrovatel'ského persondlu a k udrzaniu

kvality poskytovanej starostlivosti (Gladkij et al., 2011).

Stabilita pracovného prostredia

Stabilita pracovného prostredia je d’alSim zasadnym aspektom sociadlneho konsenzu,
ktory mé& priamy vplyv na kazdodenné fungovanie zdravotnickych zariadeni. Socidlny
konsenzus prispieva k zniZzovaniu frekvencie pracovnych konfliktov, podporuje spolupracu

medzi jednotlivymi profesijnymi skupinami a zlepSuje celkovli atmosféru na pracovisku. V



stabilnom pracovnom prostredi si zamestnanci schopni efektivnejSie komunikovat,
koordinovat’ svoju ¢innost’ a sustredit’ sa na primarne poslanie zdravotnickeho zariadenia,
ktorym je poskytovanie kvalitnej a bezpecnej starostlivosti pacientom. V oSetrovatel'skych
timoch, kde je spolupraca a kontinuita starostlivosti kl'icova, zohrava socidlny konsenzus
vyznamnu tlohu pri zabezpecovani plynulého chodu pracovnych procesov a pri predchadzani

situaciam, ktoré by mohli negativne ovplyvnit’ pacienta.

Podpora kolektivneho vyjednavania

Neoddelitelnou sucastou socialneho konsenzu je kolektivne vyjednavanie, ktoré
predstavuje formalny mechanizmus dosahovania dohdd medzi zamestnavatelom a
zamestnancami. Prostrednictvom kolektivneho vyjednavania sa definuju zakladné pravidla
pracovnopravnych vztahov, podmienky odmenovania, organizacia pracovného ¢asu, opatrenia
v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci, ako aj d’alSie socialne benefity. Tento proces
umoznuje zohladnit oprdvnené zaujmy oboch stran a vytvorit’ ramec, ktory podporuje
rovnovahu medzi ekonomickymi mozZnostami organizdcie a socidlnymi potrebami
zamestnancov. Podl'a Armstronga (2020) a Stefka et al. (2017) kolektivne vyjednavanie
posilituje legitimnost’ prijimanych rozhodnuti a prispieva k dlhodobej stabilite
pracovnopravnych vzt'ahov, ¢o je v zdravotnictve kI'i¢ové z hl'adiska zabezpecenia kontinuity
a kvality zdravotnej starostlivosti.

Socialny konsenzus teda nie je len formalnou poziadavkou, ale strategickym nastrojom
manazmentu l'udskych zdrojov, ktory umoziuje sestram-manazérkam efektivne riadit’ tim,
podporovat’ spokojnost’” zamestnancov a zabezpeCit kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti.

Socialny konsenzus a kolektivne zmluvy predstavuju neoddelite'nt sticast’ efektivneho
fungovania zdravotnickych zariadeni. Prostrednictvom socialneho dialégu a kolektivneho
vyjednévania sa vytvaraju podmienky pre stabilné, spravodlivé a bezpecné pracovné prostredie,

ktoré je predpokladom poskytovania kvalitnej zdravotne;j starostlivosti.

Kontrolné otazky
1. Ako mozZno definovat’ socidlny konsenzus a aké su jeho zékladné charakteristiky v

pracovnopravnych vztahoch?



2. Akym spdésobom socialny konsenzus prispieva k zosuladeniu zdujmov zamestnavatela
a zamestnancov v zdravotnickom zariadeni?

3. Preco je socidlny konsenzus dolezitym faktorom spokojnosti a lojality
oSetrovatel'ského personalu?

4. Aky vplyv ma socidlny konsenzus na stabilitu pracovného prostredia a spolupracu v
oSetrovatel'skych timoch?

5. Aku tlohu zohrava kolektivne vyjednavanie pri vytvarani a udrziavani socialneho
konsenzu?

6. Preco je funkény socialny konsenzus povazovany za jeden z predpokladov kvality a

kontinuity zdravotnej starostlivosti?
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6 PROFESIJNY ROZVOJ A VZDELAVANIE V OSETROVATELSTVE

Ciele kapitoly

e Vysvetlit' vyznam vzdeldvania a kontinudlneho rozvoja pracovnikov pre kvalitu,
bezpecnost’ a efektivnost’ oSetrovatel'skej starostlivosti.

e Analyzovat prepojenie medzi vzdelavanim a manazmentom l'udskych zdrojov.

e Identifikovat’ hlavné formy vzdelavania (formalne, neformalne, informalne) a moderné
metody, ako s simulac¢né tréningy, e-learning a blended learning.

e Popisat’ principy uciacej sa nemocnice a ich vyznam pre individualne, timové a
organiza¢né ucenie.

e Vyhodnotit’ prinosy implementacie systematického vzdeldvania pre jednotlivcov, timy

a organizaciu, vratane zlepSenia kvality starostlivosti a spokojnosti pacientov.

Vzdelévanie a systematicky rozvoj pracovnikov v oSetrovatel'stve predstavuji klicové
faktory zabezpecenia kvalitnej, bezpecnej a efektivnej zdravotnej starostlivosti. Moderné
oSetrovatel'stvo je dynamicky odbor, ktory sa neustale vyvija pod vplyvom technologického
pokroku, demografickych zmien, novych vedeckych poznatkov a narastajucich narokov na
poskytovanie komplexnej zdravotnej starostlivosti. Z tohto dévodu je kontinualne vzdelavanie

nevyhnutnou sucast’ou profesionalneho zivota kazdého zdravotnickeho pracovnika.

Vzdel4vanie v oSetrovatel'stve zahfiia formalne?S, neformalne?’ aj informalne®®?* formy
ucenia sa, ktoré umoznuju zdravotnickym pracovnikom rozvijat’ odborné vedomosti, praktické
zrucnosti, klinické myslenie, ako aj komunikacné a etické kompetencie. Ciel'om kontinudlneho
vzdelavania nie je len aktualizacia odbornych poznatkov, ale aj podpora kritického myslenia,

schopnosti samostatného rozhodovania a adaptability na zmeny v klinickej praxi. Vyznamnou

26 Formalne vzdelavanie je zvycajne predpisané legislativou alebo odbornymi §tandardmi.

27 Neformalne vzdelavanie podporuje adaptabilitu a flexibilitu zamestnancov bez povinného certifikatu.

28 Informalne vzdelavanie je kI'icové pre okamziti aplikdciu vedomosti v praxi a podporuje celoZivotné ucenie
sa.

2 Informalne formy uéenia sa su tie spdsoby vzdelavania, ktoré prebiehaji mimo formalnych a $truktarovanych
vzdelavacich programov (ako su skoly, kurzy, certifikované Skolenia) a ¢asto nevedome alebo spontanne. V
oSetrovatel'stve zohravaju vyznamnu tlohu, pretoze umoziuju zdravotnickym pracovnikom ziskavat’ vedomosti
a zrucnosti priamo v pracovnom prostredi, flexibilne a prakticky. Hlavnou vyhodou informalneho ucenia sa je
jeho flexibilita a okamzita pouzitel'nost’ v praxi, nevyhodou méze byt’ chybajuca Struktara a formalne overenie
nadobudnutych kompetencii. V kombinacii s formalnym vzdelavanim vSak tvori neoddelitelni stcast’
kontinualneho profesionalneho rozvoja zdravotnickych pracovnikov (Birova, 2019; WHO, 2021).



sucast'ou profesionalneho rozvoja je aj celozivotné vzdelavanie, ktoré prispieva k udrzaniu

odbornych Standardov a zvySovaniu kvality poskytovanej oSetrovatel’skej starostlivosti.

Systematicky rozvoj pracovnikov v oSetrovatel'stve zahfna planovanie kariérneho rastu,
odbornu $pecializaciu, mentorstvo, superviziu a hodnotenie pracovného vykonu. Efektivne
riadenie Tudskych zdrojov v zdravotnictve podporuje motivaciu pracovnikov, znizuje
fluktuaciu a prispieva k stabilite pracovnych timov. Podl'a medzinarodnych odportcani je
investicia do vzdeldvania sestier jednym z najuc¢innejSich néstrojov na zlepSenie zdravotnych

vysledkov pacientov a celkovej efektivnosti zdravotnickeho systému.

6.1 VZDELAVANIE PRACOVNIKOV V OSETROVATELSTVE

Vzdelavanie pracovnikov v oSetrovatel’stve je kPucovym komponentom, ktory
umoZituje organizdcii dosahovat’ lepSie vysledky na individudlnej, timovej a spolocenskej
urovni. Ciel’om vzdeldvania nie je iba nadobudnutie Specifickych odbornych kompetencii
potrebnych na vykon prdace, ale aj podpora udriatel’ného fungovania organizdcie
prostrednictvom strategickej investicie do Pudského kapitalu. V modernom zdravotnictve, kde
sa neustale menia technologické postupy, diagnostické a terapeutické metody, je vzdelavanie
nevyhnutnym nastrojom na zabezpeCenie kvality a bezpeCnosti poskytovanej zdravotnej
starostlivosti (Birova, 2019).

Odborné vzdelavanie umoZiiuje pracovnikom ziskat’ vedomosti a zrucnosti, ktoré su
priamo viazané na kvalitu poskytovanej starostlivosti, a zaroveii podporuje kritické myslenie,
schopnost’ samostatného rozhodovania a adaptabilitu na meniace sa podmienky v klinickej
praxi. Sucast’ ou profesiondalneho videlavania su formdlne, neformdlne aj informdlne formy
ucenia sa. Formalne vzdelavanie zahfna Stadium na vysokych Skolach, odborné kurzy a
certifikované Skolenia. Neformalne vzdeldvanie zahffia workshopy, seminare, odborné
konferencie a praktické Skolenia organizované priamo v zdravotnickych zariadeniach.
Informalne vzdeldvanie prebiecha spontanne a zahffia samostatné Studium, pozorovanie
sktisenych kolegov, konzultacie, rieSenie problémov v praxi a reflexiu vlastnej ¢innosti (WHO,
2021). Kombindcia tychto pristupov zabezpecuje komplexné ziskanie odbornych a
osobnostnych kompetencii zdravotnickych pracovnikov.

Kazda nemocnica by mala byt’ presvedcend, ze vedomosti, zru¢nosti a kompetencie jej
zamestnancov predstavuju najvacsie bohatstvo organizacie. Systematické vzdelavanie zvySuje

motivaciu pracovnikov, podporuje ich spokojnost’ a lojalitu, znizuje fluktuaciu a zvySuje



efektivitu pracovnych timov. Investicia do vzdeldvania sa preto odraza nielen v kvalite
oSetrovatel'skej starostlivosti, ale aj v celkovych zdravotnickych vysledkoch a bezpeci
pacientov (International Council of Nurses, 2018).

Vyznamnym aspektom je aj celozivotné vzdelavanie, ktoré umoznuje zdravotnikom
reagovat na rychlo sa meniacich poziadavky odboru a zvySovat’ odborné kompetencie v stlade
s aktudlnymi klinickymi smernicami a normami. Moderné vzdelavacie stratégie sa zameriavaju
na integraciu teoretickych vedomosti s praktickymi skiisenost’ami, podporuji interdisciplindrnu
spolupracu a vyuzivaju digitdlne a simulacné technologie. Takéto pristupy nielen zlepsuju
klinick¢ kompetencie, ale aj schopnost’ timovej spoluprace, komunikacie a etického
rozhodovania.

Vzdeldvanie pracovnikov v oSetrovatel'stve tak predstavuje strategicky néstroj, ktory
zvySuje kvalitu zdravotnej starostlivosti, podporuje bezpecnost’ pacientov a prispieva k
dlhodobej stabilite a efektivnemu fungovaniu zdravotnickych organizacii. Organizacie, ktoré
systematicky investuji do l'udského kapitdlu a podporuji odborné vzdelavanie svojich
zamestnancov, su schopné efektivnejSie reagovat’ na vyzvy stcasného zdravotnictva a udrzat’

vysoku troven odbornosti svojich timov (Birova, 2019; WHO, 2021

Ciel’ vzdelavania jednotlivcov v oSetrovatel’stve

Ciel’'om vzdeldavania jednotlivcov v oSetrovatel’stve je systematicky zlepSovat’ vykon na
individudlnej, timovej aj celospoloCenskej urovni. Prostrednictvom odborného vzdeldvania
ziskavaju zdravotnicki pracovnici Specifické vedomosti, praktické zrucnosti a profesijné
kompetencie potrebné na kvalitny vykon svojej prdace v dynamickom a ndarocne regulovanom
zdravotnickom prostredi. V stCasnosti, ked’ sa oSetrovatel'stvo vyznacuje vysokou mierou
komplexnosti a neustdlym technologickym aj vedeckym vyvojom, predstavuje vzdelavanie
nevyhnutny nastroj na udrzanie odbornosti a bezpecnosti poskytovanej starostlivosti (Birova,
2019).

Kontinualne vzdeldvanie podporuje adaptabilitu pracovnikov, umoziuje im flexibilne
reagovat’ na nové medicinske poznatky, implementovat’ moderné diagnostické a terapeutické
postupy a prispdsobovat’ sa meniacej sa situacii pacientov. Tento proces zahtiia nielen formalne
vzdelavacie aktivity, ako su vysoké Skoly, Specializacné kurzy a certifikované Skolenia, ale aj
neformdlne a informdlne formy ucenia sa. Neformdlne vzdelavanie zahfiia workshopy,
seminare, odborné konferencie ¢i interné Skolenia, ktoré umoznuji okamzité zdielanie

odbornych skusenosti. Informalne vzdeldvanie prebiecha spontanne v kazdodennej klinickej



praxi a zahfna samostatné Studium literatlry, pozorovanie skisenych kolegov, diskusie s timom
a reflexiu vlastnych pracovnych postupov (WHO, 2021).

Odborné vzdelavanie zaroven podporuje rozvoj kritického myslenia, klinického usudku,
rozhodovacich schopnosti a etického uvazovania, ktoré st nevyhnutné pre poskytovanie
bezpecnej a kvalitnej starostlivosti. Pracovnici, ktori sa aktivne vzdelavaju, st lepSie pripraveni
celit naroénym klinickym situdciam, inovovat pracovné postupy a spolupracovat v
interdisciplinarnych timoch. Systematické vzdeldvanie tak prispieva k zvySovaniu motivacie,
spokojnosti a profesionalnej identity pracovnikov, a tym aj k celkovej efektivite zdravotnicke;j
organizacie (International Council of Nurses, 2018).

V stGcasnosti je nevyhnutné, aby zdravotnicki pracovnici prijimali koncept
celozivotného vzdeldvania ako neoddelitelnu sucast’ svojej profesijnej praxe. Strategické
plénovanie vzdelavania na individudlnej aj organiza¢nej Grovni umoziuje nielen udrzanie
vysokych odbornych Standardov, ale aj zlepSenie zdravotnych vysledkov pacientov, znizenie
chyb v oSetrovatel'skej praxi a podporu inovéacii v oSetrovatel'skej starostlivosti (Birova, 2019;

WHO, 2021).

Urovne vykonu v ofetrovatel’stve a vyznam vzdelavania

Vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov ovplyviiuje vykon na réznych trovniach —
individualnej, timovej aj celospolocenskej. Tento pristup umoznuje komplexné pochopenie
vyznamu kontinualneho vzdelavania a podporuje jeho systematick implementaciu do klinickej

praxe.

Individualny vykon

Na individualnej urovni vzdelavanie znamena, ze pracovnik ziskava a prehlbuje
vedomosti, praktické¢ zrucnosti a postojové predpoklady potrebné pre bezpecny a efektivny
vykon svojej prace. Tento proces zvysuje jeho odborni kompetenciu, autonémiu a schopnost’
flexibilne reagovat’ na meniace sa pracovné naroky v dynamickom zdravotnickom prostredi.
Individualne vzdelavanie podporuje kritické myslenie, rozhodovacie schopnosti a
profesionalnu sebareflexiu, ktoré si nevyhnutné pre spravne rieSenie komplexnych klinickych
situacii  (Birova, 2019). Vyskumy ukazuji, Ze kontinudlne vzdeldvanie tvori zéklad
profesionality a celozivotného ucenia sa medzi sestrami a dalSimi oSetrovatel'skymi
profesionalmi, pricom priamo ovplyviiuje kvalitu starostlivosti a spokojnost’ pacientov

(International Council of Nurses, 2018).



Timova uroven

Na timovej urovni v nemocnici vzdelavanie zabezpecuje, Ze jednotlivei v rdmci
pracovného timu alebo oddelenia maj spolocné odborné poznatky, zdiel'aji osvedcené postupy
a vzajomne si poskytuji podporu pri rieSeni klinickych situécii. Tym sa zvySuje efektivnost’
spoluprace, koordinacia ¢innosti a schopnost’ timu reagovat’ na zlozité pripady. Ked’ manazéri
a veduci pracovnici aktivne podporujii vzdeldavanie a poskytuji zdroje na odborné Skolenia,
vznikaju timové kapacity, ktoré vedu k vyssej kvalite poskytovanej starostlivosti a bezpecnosti
pacientov (WHO, 2021). Efektivna timova spolupraca navyse znizuje stres a pracovnu zat'az

jednotlivcov, Co prispieva k dlhodobej udrzatel'nosti pracovného prostredia.

Celospolocensky vykon

Z pohladu celej spolo¢nosti predstavuje vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov
investiciu do kvality a udrzatel'nosti zdravotnickeho systému. Kompetentnd a vzdelana
pracovna sila zvySuje efektivitu poskytovania zdravotnej starostlivosti, podporuje zniZovanie
zdravotnych nerovnosti a prispieva k zlepSeniu celkového zdravotného stavu populacie. Sprava
World Health Organization (WHO) zdoraziiuje, ze investicie do vzdeldvania, rozvoja
pracovnych miest a kvalifikovaného vedenia v oSetrovatel'stve su nevyhnutné na dosiahnutie
cielov trvalo udrzatelného rozvoja (SDG) a =zabezpeCenie odolného a kvalitného
zdravotnickeho systému (WHO, 2021; International Council of Nurses, 2018). Okrem toho
vzdelavanie pracovnikov podporuje doveru verejnosti v zdravotnictvo a umoznuje efektivnejsie
vyuzivanie zdrojov, ¢o je klI'iCové pre dlhodobt stabilitu a adaptabilitu systému na meniace sa

demografické a epidemiologické podmienky.

6.1.1Zakladné principy vzdelavania a rozvoja pracovnikov

Vzdeldvanie a rozvoj pracovnikov v oSetrovatel'stve st neoddelitelnou sucastou
zabezpe&enia kvality a bezpeénosti zdravotnej starostlivosti. Uspesné vzdelavacie aktivity sa
riadia viacerymi zakladnymi principmi, ktoré zarucuju ich efektivnost’, odborni troven a
dlhodobu udrzatel'nost’. Dodrziavanie tychto principov umoziuje zdravotnickym organizaciam
budovat’ vysoko kvalifikovany, motivovany a flexibilny personal, schopny reagovat na
meniace sa poziadavky klinickej praxe a demografické ¢i technologické vyzvy v zdravotnictve

(Birova, 2019; WHO, 2021).

Princip celoZivotného vzdelavania



Osetrovatel’stvo je dynamicka disciplina, ktora sa neustéale vyvija, preto je vzdelavanie
chapané ako kontinudlny proces pocas celej profesijnej kariéry. Sestry a d’al§i zdravotnicki
pracovnici musia priebezne aktualizovat’ svoje odborné vedomosti a praktické zrucnosti, aby
dokazali poskytovat’ bezpecnu, moderni a ddkazmi podlozenu starostlivost. Celozivotné
vzdelavanie podporuje profesionalitu, sebareflexiu a udrzuje kompetencie pracovnikov na

tirovni, ktora spiia su¢asné klinické a etické $tandardy (International Council of Nurses, 2018).

Princip systematickosti

Vzdelavanie musi byt’ planované a organizované na zaklade analyzy potrieb organizacie
a individudlnych potrieb pracovnikov. Systematické programy zahfiiaju jasné ciele, tematicky
obsah, vhodné metddy, hodnotenie Gi€innosti a poskytovanie spétnej vizby. Takyto strategicky
pristup zabezpecuje, ze vzdelavanie nie je ndhodné, ale cielene podporuje profesijny rast a

rozvoj kompetencii.

Princip relevancie a praktickej uplatnitel’nosti

Vzdelavaci obsah musi byt’ priamo vyuziteIny v klinickej praxi. Praktické zruc¢nosti,
tréning pouzivania novych technologii, zvladanie akttnych situacii ¢i rozvoj komunikaénych
kompetencii predstavuju jadro efektivneho vzdeldvania. Relevancia materidlu zvySuje

motivaciu ucastnikov a ul'ah¢uje prenos vedomosti do redlneho pracovného prostredia.

Princip rovnosti pristupu

Vsetci zamestnanci musia mat’ rovnaké moznosti zi¢astnit’ sa vzdelavacich aktivit bez
ohladu na vek, pohlavie, pracovnu poziciu ¢ dizku praxe. Rovnost’ pristupu podporuje
spravodlivé a inkluzivne pracovné prostredie a prispieva k optimdlnemu vyuzitiu l'udského

kapitalu v organizacii (Birova, 2019).

Princip individualneho pristupu

Kazdy pracovnik mé odlisné potreby, tempo ucenia, skisenosti a profesijné ciele.
Efektivny vzdelavaci systém preto umoziiuje personalizdciu programov prostrednictvom
mentoringu, supervizie alebo individualne prisposobenych Skoleni. Takyto pristup
maximalizuje efekt vzdeldvania a umoziluje pracovnikom optiméalne rozvijat’ svoje

kompetencie v stlade s kariérnou trajektdriou.

Princip aktivneho ucenia



Moderné vzdeldvanie kladie doraz na aktivnu ucast’ pracovnika. Metddy ako rieSenie
problémovych situacii, simulacie, pripadové Studie, praca v time ¢i reflexia vlastnej praxe
podporuju hlbSie porozumenie, rozvoj kritického myslenia a schopnost’ samostatného

klinického rozhodovania.

Princip prepojenia tedrie a praxe

Efektivne vzdelavanie spéja teoretické poznatky s praktickymi skiisenost’ami. Teoria
poskytuje vedecky a metodologicky zaklad, zatial’ ¢o praktické aplikacia umoziiuje ucastnikom
overit a upevnit ziskané vedomosti v redlnych klinickych situdcidch, ¢im sa zvySuje

bezpecnost’ a kvalita poskytovanej starostlivosti (WHO, 2021).

Princip hodnotenia a spiitnej vizby

Kvalitny vzdelavaci program zahfiia pravidelné hodnotenie vysledkov. Hodnotenie sa
zameriava na dosiahnuté kompetencie, zlepsSenie pracovného vykonu, spokojnost’ ucastnikov a
dopad na kvalitu starostlivosti. Poskytovanie spétnej vizby umoziiuje neustile zlepSovanie
vzdelavacich aktivit a ich prisposobenie aktualnym potrebam zdravotnickeho personalu.

Dodrziavanie tychto principov zabezpecuje, Ze vzdelavanie a rozvoj pracovnikov nie st
iba jednorazovou aktivitou, ale systematickym, trvalo udrzatelnym procesom, ktory priamo
ovplyviiuje kvalitu a bezpecnost’ zdravotnej starostlivosti. Organizacie, ktoré investuji do
planovaného a komplexného vzdelavania svojich zamestnancov, ziskavaju nielen odborné
kompetencie pracovnikov, ale aj vy$siu motivaciu, lojalitu a profesionalnu identitu, Co prispieva

k stabilite a rozvoju celého zdravotnickeho systému.

Zaikladné principy vzdelavania, ktoré by mala dodrziavat’ organizicia i nemocni¢né
oddelenie

Vzdelavanie a rozvoj pracovnikov nie st len zélezitost'ou jednotlivcov; ich efektivita
zavisi aj od organizacného prostredia, v ktorom prebiehaji. Nemocni¢né oddelenia a
zdravotnicke organizacie by mali dodrziavat’ subor principov, ktoré zarucujt, Ze investicia do

vzdelavania bude systematicka, u€inna a udrzatel'na.

Investicia sa vracia
Vzdelavanie a rozvoj vyzaduji finan¢né a Casové zdroje — napriklad Skolenia,
workshopy alebo Cas pracovnikov pocas pracovnej sluzby. AvSak tieto investicie prinaSaju

mnohonasobny uzitok v podobe zvysenej produktivity, znizenej chybovosti, vyssej spokojnosti



pacientov 1 zamestnancov a zlepSenej kvality starostlivosti. Vyskum a prax potvrdzuju, ze
systematicky T&D (training & development)’® v zdravotnictve vytvara hodnotu pre
organizaciu, zvysSuje jej konkurencieschopnost’ a podporuje efektivne vyuzivanie l'udskych

zdrojov (Birova, 2019; International Council of Nurses, 2018).

Zodpovednost’ manaZmentu

ManaZzéri na strednej a niz8ej trovni nesu priamu zodpovednost’ za vzdelavanie svojich
podriadenych. To znamena, ze veduci pracovnici oddeleni musia aktivne planovat’, organizovat’
a podporovat’ vzdelavacie aktivity, monitorovat’ ich priebeh a zabezpecit spitni vdzbu. Bez
angazovanosti vedenia je efekt vzdelavania obmedzeny, pretoZze motivacia pracovnikov a
kvalita implementacie ziskanych vedomosti do praxe zéavisia od podpory vedenia (WHO,

2021).

Individualne plany rozvoja

Kazdy pracovnik oddelenia by mal mat’ vypracovany individualny plén rozvoja, ktory
sa dohodne s veducim. Tento plan sluzi ako néstroj systematického planovania vzdelavania a
pravidelne sa vyhodnocuje a aktualizuje tak, aby reflektoval meniace sa potreby oddelenia aj
jednotlivca. Takyto pristup zarucuje, ze vzdelavanie nie je ndhodné, ale cielene podporuje

rozvoj kompetencii a profesijného rastu (Birova, 2019).

Rozvoj veducich pracovnikov
VSetci riadiaci pracovnici musia kontinudlne rozvijat' svoje odborné vedomosti,

manazérske schopnosti a skusenosti. Veduci, ktori sami aktivne vzdeldvaju a rozvijaju sa,

30 Training & Development (T&D) je odborny pojem z oblasti riadenia ludskych zdrojov, ktory oznaduje
systematicky proces vzdelavania a zvySovania kompetencii zamestnancov s ciel'om zlepsit ich pracovny vykon,
profesionalitu a pripravenost’ na budiice vyzvy organizacie. V zdravotnictve, a najma v osetrovatel'stve, ma T&D
zasadny vyznam pre kvalitu a bezpecnost’ poskytovanej starostlivosti. Training (odborny tréning, zaskolenie)
predstavuje cielené, kratkodobé vzdeldvacie aktivity zamerané na ziskanie alebo zlepSenie konkrétnych
pracovnych zru¢nosti a vedomosti, ktoré st potrebné pre aktudlnu pracovnu poziciu. Development (rozvoj)
je dlhodoby proces zamerany na rozsirovanie potencidlu pracovnika, jeho odborny, osobnostny a kariérny rast.
Pripravuje zamestnanca na budice tlohy, vy$siu mieru zodpovednosti alebo riadiace funkcie. V oSetrovatel'stve
zahfna napriklad: Specializa¢né studium, rozvoj manazérskych a liderskych kompetencii, mentoring a koucing,
pripravu na veduce pozicie. Vyznam Training & Development v oSetrovatelstve: zvysSuje odbornu
kompetentnost’ zdravotnickych pracovnikov, znizuje riziko chyb a zvySuje bezpeénost’ pacientov, podporuje
celozivotné vzdelavanie a profesionalitu, zvySuje motivaciu, spokojnost’ a lojalitu zamestnancov, prispieva k
stabilite pracovnych timov a kvalite starostlivosti. Training & Development teda predstavuje investiciu do
ludského kapitalu, ktora sa organizacii vracia v podobe lepsich vykonov, vysSej kvality zdravotnej starostlivosti
a udrzatel'ného fungovania zdravotnickeho systému.



dokazu vytvarat’ podporujuce prostredie pre vzdeldvanie ostatnych, efektivne mentorovat,

poskytovat’ spdtna vdzbu a motivovat’ tim (International Council of Nurses, 2018).

Vyhodnocovanie efektivnosti

Vzdelavacie aktivity musia byt pravidelne hodnotené, aby bolo mozné overit' ich
efektivnost’. Hodnotenie by malo zahfnat’ ukazovatele ako aplikacia nadobudnutych poznatkov
v praxi, dopad na vykon oddelenia, zlepSenie prace timu a spokojnost’ zamestnancov a
pacientov. Tymto spdsobom organizacia ziskava relevantné informacie pre optimalizaciu

vzdelavacich programov a investicii (WHO, 2021).

Kariérny rozvoj a naslednictvo

Dolezitou sucastou profesijného rozvoja je priprava nasledovnikov (succession
management). Organizacie by mali identifikovat’ talentovanych pracovnikov, podporovat ich
rozvoj a pripravovat’ ich na vysSie alebo alternativne pozicie. Tento princip zabezpecuje
kontinuitu odbornosti, stabilitu oddelenia a adaptabilitu organizaéného systému na vyzvy

zdravotnictva (Birova, 2019).

Podpora a vedenie vzdelavania

Uspesné vzdelavanie vyZzaduje starostlivé vedenie. Mentorstvo, kouéing, priebezna
spatna vézba a podpora zo strany veducich pracovnikov zvySuju pravdepodobnost’, Ze ziskané
poznatky budu efektivne implementované do praxe. Pracovnici, ktori maju pocit vedenia a

podpory, st motivovanejsi a aktivnejsi v uceni sa (International Council of Nurses, 2018).

Uspokojenie a vyuZitie poznatkov

Pre uspech vzdelavania je kI'aicové, aby pracovnici citili uspokojenie zo svojho ucenia
a zaroven videli moznost’ praktického vyuzitia ziskanych poznatkov. Ak vzdelavaci program
pdsobi len formalne, bez jasného prepojenia na prax, znizuje sa motivacia a efektivita u¢enia

(WHO, 2021).

,UCiace sa oddelenie“

»UClace sa oddelenie* predstavuje moderny koncept riadenia a rozvoja pracovnych
timov, v ktorom je neustdle vzdeldavanie, zdokonalovanie procesov a schopnost’ adaptécie
povazované za zakladny predpoklad dlhodobej tspesnosti. Ide o oddelenie, ktoré sa aktivne a

systematicky usiluje o zlepSovanie svojej ¢innosti, aby dokéazalo reagovat’ na aktualne vyzvy



zdravotnickej praxe aj budiice zmeny v oblasti mediciny, technologii ¢i spoloc¢enskych potrieb.
Oddelenie, ktoré podporuje vzdelavanie svojich ¢lenov, sa priebezne transformuje, absorbuje
nové poznatky a upravuje svoje postupy v stlade s modernymi trendmi. Takéto prostredie
podporuje tvorivost’, zdiel'anie sktisenosti a otvorent komunikaciu, ¢o prispieva k budovaniu

kultary neustaleho ucenia sa.

Hlavné ¢innosti ,,uciaceho sa oddelenia“

Systematické rieSenie problémov

Oddelenie vyuziva analytické pristupy, dokazmi podlozené postupy a Standardizované
metddy na identifikdciu, analyzu a rieSenie problémov. Rozhodovanie je zaloZené na datach,
faktoch a odbornych poznatkoch, nie na nahodnych alebo intuitivnych postupoch. Systematické
rieSenie problémov umozinuje znizovat chybovost, zlepSovat kvalitu starostlivosti a

optimalizovat’ procesy.

Experimentovanie

Uciace sa oddelenie podporuje testovanie novych metod, technoldgii a pracovnych
postupov. Experimentovanie vytvara priestor pre inovacie a umoziuje adaptovat’ moderné
pristupy v oSetrovatel'stve. Riadené experimenty vedu k zlepSeniu efektivity prace a zvySuju

pripravenost’ timu reagovat’ na zmeny v zdravotnickom prostredi.

Udenie sa z predchadzajicich skisenosti

Oddelenie systematicky reflektuje svoje tispechy aj neuspechy a analyzuje ich, aby sa z
nich poucilo. Reflexia zahffia hodnotenie klinickych pripadov, neziaducej udalosti, vysledkov
auditov ¢i hodnoteni kvality. Takyto pristup zvySuje bezpecnost pacientov, podporuje

profesionalny rast a predchadza opakovaniu chyb.

Ucenie sa od inych
Vyznamnou crtou uciaceho sa oddelenia je otvorenost’ voci externym zdrojom

poznania. Uéenie sa od inych modze zahffiat benchmarking?!, zdiel'anie skiisenosti s inymi

31 Benchmarking je systematicky proces porovnavania vlastnych pracovnych postupov, vykonov a vysledkov s
najlep$imi dostupnymi praktikami (tzv. best practices) inych organizacii alebo pracovisk s cielom zlepSovat’
kvalitu, efektivitu a vykonnost. V oSetrovatel'stve benchmarking umoziiuje nemocni¢nym oddeleniam
identifikovat’ osvedc¢ené postupy v poskytovani zdravotnej starostlivosti, organizacii prace ¢i vzdelavani



oddeleniami, interdisciplinarnu spolupracu ¢i tcast na odbornych podujatiach. Preberanie

osvedcenych postupov zvysuje kvalitu a efektivnost’ prace celého timu.

Rychle a u¢inné rozSirovanie uspechov v ramci organizacie

Uciace sa oddelenie zabezpecuje, aby vysledky uspesnych projektov, inovacii a
efektivnych postupov boli rychlo a systematicky prenesené aj do inych Casti organizacie. Tym
sa posilituje celopodnikova kultira ucenia, zrychluje implementacia zmien a zvySuje
jednotnost’ poskytovanej starostlivosti.

Ciel'om uciaceho sa oddelenia je neustdle zvySovat’ kvalitu poskytovanej starostlivosti,
adaptabilitu a schopnost’ timu reagovat’ na nové vyzvy, ¢im sa zabezpe€uje profesionalny a

organiza¢ny rozvoj v stlade so sicasnymi trendmi zdravotnictva (Birova, 2019; WHO, 2021).

6.2 METODY VZDELAVANIA PRACOVNIKOV V OSETROVATELSTVE

Vzdeldvanie pracovnikov v oSetrovatel'stve moze byt realizované prostrednictvom
rdznych metod a foriem, ktoré sa zvyc€ajne delia na interné a externé. Obe skupiny metdd su
dolezité pre zabezpecenie kontinualneho rozvoja odbornych kompetencii, aktualizaciu

vedomosti a efektivne reagovanie na poziadavky klinickej praxe.

Interné metody vzdelavania
Interné vzdelavanie prebieha v rdmci samotného zdravotnickeho zariadenia — na irovni
oddelenia, kliniky alebo celej nemocnice. Vyhodou tychto metdd je dostupnost’, prispdsobenie
potrebam konkrétneho pracoviska a moznost’ okamzitej aplikéacie poznatkov v praxi.
Medzi najcastejSie interné metody patria:
e odborné skolenia a semindre na pracovisku — pravidelné¢ aktualizacie z klinickych
odporucani, postupov a legislativnych zmien,
e interné kurzy a workshopy — napr. nacvik oSetrovatel'skych technik, praca s novou
zdravotnickou technoldgiou, manazment akttnych stavov,
e mentoring a koucing — individudlne vedenie menej skusenych pracovnikov

sktisenejSimi sestrami alebo manazérmi,

personalu a nasledne ich adaptovat’ na vlastné podmienky. Sluzi ako nastroj ucenia sa od lepsich a podporuje
kontinualne zvySovanie kvality a bezpecnosti starostlivosti.



e supervizia — odborné¢ usmeriiovanie a reflexia praxe, zamerana na zlepSenie kvality
poskytovanych sluzieb,

e odborné porady a timové diskusie — zdiel'anie skusenosti, analyza klinickych pripadov
a neustale zlepSovanie procesov,

o simulacné vzdeldavanie — modelové situdcie a simuldcie na oddeleni alebo v
nemocni¢nych simulacnych centrach,

e samostatné Studium s podporou organizdcie — vyuzivanie internych kniZnic,

intranetovych materialov ¢i e-learningovych modulov.

Externé metody vzdelavania
Externé¢ vzdelavanie zabezpecujii vzdeldvacie inStiticie mimo zdravotnickeho
zariadenia. Ide najma o odborné organizacie, akreditované vzdelavacie centra, univerzity ¢i
Specializované agentury. Externé formy vzdeldvania rozsiruji obzory ucastnikov, poskytuju
medziodborovy pohl'ad a umoznuju pristup k najnovs§im vedeckym poznatkom.
Medzi externé metddy patria:
o kurzy a akreditované Studia — Specializacné stadium, certifika¢né programy, doplnkové
kvalifika¢né kurzy,
e odborné konferencie, kongresy a sympozida — priestor na prezentaciu inovacii, vymenu
skusenosti a nadviazanie kontaktov,
o workshopy a tréningy organizované externymi firmami alebo univerzitami — najma v
oblasti technologii, manazmentu alebo komunikacie,
e e-learningové a online vzdelavacie platformy — flexibilné stidium medzinarodnych aj
domacich vzdelavacich programov,
o staZe a odborné pobyty — ziskavanie skusenosti v inych zdravotnickych zariadeniach
doma 1 v zahranici,
e odborné konzultdicie s externymi expertmi — napr. v oblasti kvality, osetrovatel'skych

Standardov ¢i legislativy.

Univerzity a vysoké Skoly ako externé vzdelavacie inStitucie

Univerzity a vysoké Skoly predstavuju kl'aCové externé vzdeldvacie institucie, ktoré
poskytuji komplexné, akademicky orientované vzdelanie v oblasti oSetrovatel'stva a
pribuznych zdravotnickych odborov. Ich tulohou je nielen priprava buducich sestier a
zdravotnickych pracovnikov, ale aj zabezpeCovanie dalSieho profesijného rozvoja uz

existujuceho personalu.



Hlavné prinosy univerzit a vysokych §kol vo vzdelavani pracovnikov v oSetrovatel’stve:

o bakaldrske, magisterské a doktorandské Studium — umoziuje rozsirovanie odbornych
kompetencii, prehlbovanie teoretickych poznatkov a rozvoj vyskumnych zrucnosti,

o Specializacné Studia a certifikacné programy — vysoké Skoly poskytuju akreditované
vzdelavacie programy pre Specializacie, ako st intenzivna starostlivost, komunitné
osetrovatel'stvo, operacné odbory a d’alSie,

e odborné predndsky, semindre a kongresy organizované univerzitami — obohacuju
poznatky o najnovsie vedecké a klinické trendy,

e spolupraca s klinickou praxou — univerzity Casto spolupracuji s nemocnicami pri
vyskume, inovovani postupov a vzdeldvani ich zamestnancov,

o simulacné vzdeldavanie - vyuZziva realistické modely, figuriny alebo virtualne prostredia
na nacvik klinickych zru¢nosti,

o pristup k odbornym zdrojom — napr. kniznice, databazy, vedecké cCasopisy a
elektronické platformy, ktoré podporuji proces celozivotného vzdeldvania,

e medzindrodné videldavacie aktivity — zahrani¢né mobility, stdze a programy vymeny
(napr. ERASMUS+), ktoré umozinuju ziskavanie skusenosti v roznych zdravotnickych
systémoch.

Univerzity a vysoké Skoly zohravaji doleziti tlohu v profesionalizécii oSetrovatel'stva,
posiliiovani vedeckého zékladu odboru a formovani buducich lidrov klinickej praxe, vyskumu

a manazmentu.

Kombinované pristupy a d’alSie metody
Okrem internych a externych metéd mozno pouZit aj blended learning??, simulacie

klinickych situacii, kazuistiky, timové reflektivne stretnutia, peer-learning®*, pripadne micro-

32 Blended learning (kombinované vzdelavanie) je vzdelavaci pristup, ktory spaja prezenénu (face-to-face)
vyucbu (prednasky, seminare, prakticky nacvik, simulacie) s online formami ucenia sa (e-learningové kurzy,
videoprednasky, diskusné fora, samostatné Stidium digitalnych materialov). Cielom je vyuzit vyhody oboch
foriem tak, aby bol vzdelavaci proces efektivnejsi, flexibilnejsi a lepSie prispdsobeny potrebam ucastnikov. V
osetrovatel'stve umoznuje blended learning: flexibilné vzdelavanie pri nepravidelnych pracovnych zmenach,
lepSie prepojenie tedrie s praktickym nacvikom, individualne tempo ucenia sa, efektivnejSie vyuzitie asu a
zdrojov zdravotnickych zariadeni. Blended learning je povaZzovany za moderny a u¢inny vzdelavaci model, ktory
podporuje celozivotné vzdelavanie, rozvoj odbornych kompetencii a adaptabilitu zdravotnickych pracovnikov v
dynamickom klinickom prostredi.

33 Peer-learning je forma ucenia sa, pri ktorej si kolegovia na rovnakej alebo podobnej Grovni vzajomne
odovzdavaju vedomosti, skiisenosti a zru¢nosti. Ucenie prebicha prostrednictvom spoluprace, diskusie,
spolo¢ného rieSenia problémov a zdiel'ania praxe. V oSetrovatel'stve peer-learning podporuje timovu spolupracu,
zlepSuje komunikaciu a umoznuje rychle prenasanie osvedéenych postupov do klinickej praxe. Zaroven
posiliiuje profesionalnu istotu pracovnikov a prispieva ku kontinualnemu zvySovaniu kvality oSetrovatel'skej
starostlivosti.



learning®*. Pri vybere metod je ddleZité zohladnit' potreby pracovnikov, dostupné zdroje,

pracovny ¢as a motivaciu ucastnikov.

Kombinacia roéznych metdd vzdelavania umoziuje zdravotnickym pracovnikom
komplexne rozvijat' svoje vedomosti, zrucnosti a profesijné kompetencie. Ich efektivne
prepojenie vytvara zaklad pre vysoku kvalitu oSetrovatel'skej starostlivosti, podporuje

inovativnost’ a zabezpecuje pripravenost’ organizacie reagovat’ na sucasné aj budice vyzvy.

6.3 ORGANIZACIA A HODNOTENIE VZDELAVANIA

V oSetrovatel'skom prostredi predstavuje implementacia vzdeldvania a rozvoja
pracovnikov komplexny a viaciroviiovy proces, ktory si vyzaduje systematicky, planovany a
dlhodobo udrzatel'ny pristup. Efektivna implementacia vzdelavacich aktivit je nevyhnutna na
zabezpecCenie kvality a bezpecnosti oSetrovatel'skej starostlivosti, rozvoj odbornych
kompetencii zdravotnickych pracovnikov a adaptaciu organizacie na meniace sa poziadavky
zdravotnickeho systému. Tento proces zahffia niekol'’ko na seba nadvéazujucich krokov, ktoré by
mali byt integrované¢ do riadenia l'udskych zdrojov na trovni nemocnice aj jednotlivych
oddeleni (Birova, 2019; WHO, 2021).

Organizacia a systematické hodnotenie vzdeldvania predstavuju neoddelitelna sucast’
riadenia I'udskych zdrojov v oSetrovatel'stve. Cielom nie je len samotna realizacia vzdelavacich
aktivit, ale najmé zabezpecenie ich kvality, efektivnosti a redlneho prinosu pre klinicku prax,
zdravotnicku organizaciu a pacienta. Efektivny systém vzdeldvania musi byt postaveny na
jasne definovanom cykle, ktory umoziuje planovanie, realizdciu, hodnotenie a nasledné

zlepSovanie vzdelavacich procesov.

Analyza potrieb vzdelavania
Prvym a kluCovym krokom je analyza potrieb vzdelavania, ktorej cielom je

identifikovat’ rozdiely medzi pozadovanymi a aktudlnymi kompetenciami zdravotnickych

34 Micro-learning je vzdelavaci pristup zalozeny na kratkych, ¢asovo nenaroénych vzdelavacich jednotkéch, ktoré
sa zameriavaju na jeden konkrétny poznatok alebo zru¢nost’. Obsah je poskytovany v malych davkach, ¢asto
prostrednictvom digitalnych médii (vided, kratke texty, kvizy). V oSetrovatel'stve micro-learning umoziuje
rychle osvojovanie alebo zopakovanie odbornych postupov priamo v klinickej praxi, podporuje flexibilné ucenie
pocas pracovnej doby a zvySuje zapamitatelnost’ informacii. Je vhodny najmé na aktualizaciu poznatkov a
podporu kontinualneho vzdelavania.



pracovnikov. Analyza potrieb moze vychadzat' z hodnotenia pracovného vykonu, vysledkov
auditov kvality, vyskytu neziaducich udalosti, zmien legislativy, zavadzania novych technologii
alebo zo spitnej vizby pracovnikov a pacientov. Spravne identifikované potreby vzdelavania
umoziuju cielené a efektivne planovanie vzdelavacich aktivit (International Council of Nurses,
2018).

V oSetrovatel'stve vychadza tato analyza z poziadaviek klinickej praxe, legislativnych
zmien, Standardov kvality, vysledkov auditov, vyskytu neziaducich udalosti, ako aj z
hodnotenia pracovného vykonu jednotlivcov a timov. Ddlezitym zdrojom informacii su aj
samotni pracovnici, ktori dokézu identifikovat’ oblasti, v ktorych pocituja potrebu d’alSieho
vzdelavania. Spravne identifikované potreby umoziiuju cielene zamerat' vzdeldvanie a

predchadzat’ jeho formalnemu ¢i neefektivnemu charakteru.

Planovanie a rozpocet

Na zéklade analyzy potrieb sa spractiva plan vzdelavania, spravidla v ro¢nom horizonte,
ktory vznikd v spolupraci vedenia nemocnice, manazmentu oSetrovatel'stva a jednotlivych
oddeleni. Plan zahfna stanovenie jasnych a meratelnych cielov vzdeldvania, vyber vhodnych
foriem a metod, urcenie cielovych skupin, Casového harmonogramu a rozpoctu. Financné
planovanie je nevyhnutné, pretoze vzdeldvanie si vyzaduje investicie do lektorov, materialneho
zabezpecenia, technoldgii a pracovného ¢asu zamestnancov.

Stcast’ou planovania je aj zapojenie manazérov a veducich pracovnikov, ktori zohravaju
kl'a¢ova ulohu pri podpore ucasti zamestnancov na vzdeldvani a pri zabezpecCeni jeho
prepojenia s potrebami oddelenia. Dobre pripraveny plan vzdelavania zabezpecuje stilad medzi

individudlnymi ciel'mi pracovnikov a strategickymi cie'mi organizacie (Birovéa, 2019).

Realizacia vzdelavacich aktivit

Samotna realizdcia vzdelavania predstavuje samotni implementaciu planovanych
aktivit. MozZe prebiehat’ r6znymi formami, ako st interné odborné Skolenia, e-learningové
kurzy, simulacie klinickych situacii, workshopy, mentoring ¢i externé certifikované kurzy. V
sucasnosti sa ¢oraz viac uplatiiuju moderné vzdelavacie metddy, ako st simulacie, e-learning,
blended learning, micro-learning ¢i peer-learning, ktoré¢ zvySuju dostupnost’ a efektivitu
vzdelavania v klinickej praxi (WHO, 2021).

V osetrovatel'skej praxi sa Coraz viac presadzuju moderné a flexibilné vzdelavacie

metody, ktoré umozituji prepojenie teorie s praxou a aktivne zapojenie ucastnikov. Dolezité je



vytvorit’ také podmienky, aby sa pracovnici mohli vzdeldvania zucastiovat’ bez negativneho

dopadu na poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Vyhodnotenie efektivnosti vzdelavania — Kirkpatrickov model

Neoddelitelnou sucast'ou organizacie vzdelavania je jeho systematické hodnotenie.
Cielom hodnotenia je posudit’, do akej miery boli splnené stanovené ciele vzdelavania a aky
dopad malo vzdelavanie na prax. Hodnotenie sa zameriava nielen na spokojnost’ ucastnikov,
ale najma na aplikaciu ziskanych poznatkov v klinickom prostredi, zlepSenie pracovného
vykonu, timovej spoluprace, kvality starostlivosti a bezpeCnosti pacientov. Vysledky
hodnotenia poskytuju doélezité informécie pre d’alSie rozhodovanie v oblasti vzdeldvania
(International Council of Nurses, 2018).

Jednym z najCastejSie vyuzivanych modelov hodnotenia efektivnosti vzdelavania je
Kirkpatrickov model, ktory poskytuje komplexny ramec na posudzovanie dopadu vzdelavacich
aktivit na jednotlivca aj organizéciu.

1. uroven — Reakcia (Reaction)

Na prvej urovni sa hodnoti spokojnost’ ucastnikov so vzdeldvanim. Sleduje sa, ako
vnimaji obsah, formu, lektora, organizacné zabezpecenie a celkovy prinos vzdelavania pre
svoju prax. Ciel'om je zistit, ¢i ucastnici povazuji vzdelavanie za zmysluplné a relevantné.
Pozitivna reakcia sice eSte nezaruCuje zmenu spravania, ale je dolezitym predpokladom
motivacie k d’alSiemu uceniu a aplikacii poznatkov.

2. iroven — Ucenie (Learning)

Druha tGroven sa zameriava na to, ¢o sa ucastnici skutoéne naucili. Hodnoti sa narast
vedomosti, osvojenie praktickych zrucnosti a pripadnd zmena postojov. V oSetrovatel’stve je
tato uroven mimoriadne dolezita, pretoze nadobudnuté poznatky musia byt’ presné, aktuélne a
zalozené na dokazoch. Kombinacia teoretického testovania a praktického overovania zru¢nosti
poskytuje objektivny obraz o dosiahnuti vzdelavacich cielov.

3. droven — Spravanie (Behavior)

Tretia troven hodnoti, ¢i doSlo k prenosu ucenia do klinickej praxe. Sleduje sa, ako sa
zmenilo spravanie pracovnikov po navrate na pracovisko a ¢i nové poznatky skuto¢ne uplatiujua
pri starostlivosti o pacientov. Tato uroven je Casto najnaro¢nejSia na hodnotenie, pretoze
vyzaduje dlhodobejSie sledovanie, superviziu a spolupracu veducich pracovnikov. Zmena
spravania je vSak klI'aCovym ukazovatel'om skutocnej efektivnosti vzdeldvania.

4. aroven — Vysledky (Results)



Posledna uroven hodnoti dopad vzdeldvania na organizaciu ako celok. Sleduji sa
konkrétne vysledky, ako je zlepSenie kvality oSetrovatel'skej starostlivosti, zvySenie
bezpecnosti pacientov, zniZenie vyskytu komplikacii, spokojnost’ pacientov a zamestnancov ¢i
ekonomické ukazovatele. Tato troven poskytuje dokazy o tom, Ze investicie do vzdeldvania

maju realny a meratel'ny prinos pre zdravotnicku organizéciu (Kirkpatrick, 1998).

Tabul’ka 6.1: Kirkpatrickov model a jeho uplatnenie

Uroveii ||éo meria ||Ak0 sa hodnoti HPriklad z oSetrovatel’stva

1. Reakcia Spokojnost’ Dotaznik, spdtna Hodnotenie Skolenia o
ucastnikov vizba dekubitoch

2. Ucenie Ziskané vedomosti a || Test, simulacia Test pred a po Skoleni
zrunosti

3. Spravanie |Zmena v praxi Pozorovanie, audit | Dodrziavanie aseptickych

technik

4. Vysledky |Dopad na kvalitua ||Statistiky, spokojnost’ |[Pokles infekcii, vy$sia kvalita

efektivnost’ pacientov starostlivosti

Zdroj: viastné spracovanie podla Kirkpatrick, 1998

Kirkpatrickov model ponuka systematicky ramec pre komplexné hodnotenie
efektivnosti vzdelavacich programov v oSetrovatel'stve. V prostredi slovenskych nemocnic
umoziuje vedliicim sestram a manazérom kvality preukéazat’, ze vzdelavacie aktivity nie s len
formalnou povinnost'ou, ale maji meratel'ny dopad na vykon, kvalitu a spokojnost’ pacientov.

Model je tiez vhodny pre akreditacné procesy, audity kvality a personalne hodnotenia,

pretoze poskytuje objektivne ukazovatele efektivnosti investicii do rozvoja l'udskych zdrojov.

Aktualizacia a kontinudlny rozvoj zabezpecuju, Ze vzdeldvanie zostava aktudlne a
reaguje na nové vyzvy zdravotnictva. Pravidelné prehodnocovanie planov rozvoja, aktualizacia
vzdelavacich programov a zapracovanie spitnej vdzby umoziuji organizacidm udrziavat
vysoku uroven odbornosti zdravotnickych pracovnikov a podporovat’ koncept celozivotného
vzdelavania (WHO, 2021).

Dolezitym predpokladom tspeSnej implementacie vzdeldvania je aj fungovanie
oddelenia ako ,uciaceho sa oddelenia“, ktoré podporuje kultiru ucenia, otvoreni
komunikaciu, zdielanie sklisenosti a experimentovanie s novymi postupmi. Vyskumy
poukazuju na to, Ze kvalita tréningu a rozvoja (training & development — T&D) v zdravotnictve

je ovplyvnena kombinéciou procesnych, systémovych, pracovnych a osobnych faktorov,



pricom ich vzdjomné prepojenie rozhoduje o skutocnom dopade vzdeldvania na klinicku prax

a vykonnost’ organizacie (Birova, 2019; International Council of Nurses, 2018).

6.4 KONCEPT ,,UCIACEJ SA NEMOCNICE“

Koncept ,,uciacej sa nemocnice” (learning hospital) vychadza z tedrie uciacej sa
organizacie, ktoru systematicky rozpracoval Peter M. Senge vo svojej zasadnej praci The Fifth
Discipline: The Art and Practice of the Learning Organization (1990). Senge reagoval na
potrebu organizécii prisposobovat’ sa rychlo sa meniacemu prostrediu a zdoraznil, ze dlhodoba
uspesnost’ organizacie zavisi od jej schopnosti ucit’ sa rychlejsie a efektivnejSie nez jej okolie.

Senge definuje uciacu sa organizdaciu ako organizdciu, ktord neustdle rozSiruje svoju
schopnost’ vytvarat’ buducnost’, ktoru si Zela, pricom jej clenovia sa systematicky udcia,
reflektuju svoje skusenosti a aplikuju nové poznatky v praxi (Senge, 1990). Ucenie v tomto
koncepte nie je chapané ako izolovana vzdeldvacia aktivita, ale ako nepretrzity proces, ktory je
integrovany do kazdodennej prace, rozhodovania a kultiry organizacie.

V prostredi zdravotnictva nadobuda tento koncept osobitny vyznam. Nemocnica je
komplexnd, vysoko regulovand organizacia, v ktorej sa stretavaju rdzne profesie, urovne
riadenia a odborné pristupy. Zdravotnicki pracovnici musia reagovat’ na neustale sa meniace
klinické poznatky, technologicky pokrok, legislativne poziadavky a rastice ocakadvania
pacientov. ,,Uciaca sa nemocnica® preto predstavuje taku organizdciu, ktord vytvdra
systematické podmienky pre ucenie sa jednotlivcov, timov aj celej organizdacie, podporuje
inovdcie a zameriava sa na kontinudlne zlepSovanie kvality a bezpecCnosti zdravotnej
starostlivosti.

Uciaca sa nemocnica nie je len miestom, kde prebiehaju Skolenia, ale prostredim, v
ktorom je ucenie prirodzenou sucast'ou prace, kde sa chyby vnimaja ako prilezitost’ na zlepsenie

a kde sa skusenosti systematicky premienaji na nové poznatky a postupy.

Ziakladné principy uciacej sa nemocnice podla Sengeho teorie
Peter M. Senge identifikoval pét’ disciplin, ktoré tvoria zaklad fungovania uciacej sa
organizacie. Tieto discipliny mozno efektivne aplikovat aj v kontexte nemocnic a

oSetrovatel'stva.

1. Systémové myslenie (Systems Thinking)



Systémové myslenie predstavuje schopnost vnimat nemocnicu ako komplexny,
prepojeny systém, v ktorom jednotlivé procesy, oddelenia a profesie vzadjomne ovplyviiuju
svoje fungovanie. Nejde len o pochopenie izolovanych tuloh, ale o vnimanie vztahov, spatnych
vézieb a dosledkov rozhodnuti.

V praxi to znamena, ze sestry, lekdri a manazéri chapu, ze napriklad personalne
poddimenzovanie, zI4 komunikacia alebo nedostatocné vzdelavanie na jednom oddeleni méze
ovplyvnit' kvalitu starostlivosti, bezpecnost’ pacientov ¢i pracovni zdtaz inych timov.
Systémové myslenie podporuje spolupracu medzi oddeleniami, predchadzanie chybam a

prijimanie rozhodnuti s ohl'adom na cely systém zdravotnej starostlivosti.

2. Osobné majstrovstvo (Personal Mastery)

Osobné majstrovstvo predstavuje vnitorni motivaciu jednotlivca neustale sa rozvijat,
zlepsovat’ svoje odborné, komunikacné a etické kompetencie a preberat’ zodpovednost’ za
vlastny profesionalny rast. Nejde len o formalne vzdelavanie, ale aj o sebareflexiu, schopnost’
ucit’ sa zo skusenosti a ochotu prijimat’ spétnt vézbu.

V oSetrovatel'stve sa osobné majstrovstvo prejavuje aktivnou ucastou na kontinualnom
vzdelavani, sledovanim novych poznatkov zalozenych na dokazoch (evidence-based practice),
zapéjanim sa do mentoringu ¢i supervizie a rozvijanim profesionalnej identity sestry. Pracovnici
s vysokou uroviiou osobného majstrovstva prispievaju k celkovej kvalite starostlivosti a stavaju

sa nositel'mi zmien v organizacii.

3. Mentalne modely (Mental Models)

Mentélne modely predstavuji hlboko zakorenené presved€enia, stereotypy a zauzivané
sposoby myslenia, ktoré ovplyviiuji spravanie pracovnikov a ich pristup k praci. V
zdravotnictve mozu mentalne modely podporovat’ stabilitu, ale zaroven mézu branit’ inovaciam
a zlepSovaniu, ak zostavaju nekriticky prijimané.

Ucdiaca sa nemocnica vytvara priestor na otvoreni diskusiu, reflexiu a kritické
prehodnocovanie existujucich postupov. Podporuje kultiru, v ktorej je mozné pomenovat
problémy, zdiel'at’ skisenosti a ucit’ sa z chyb bez obav zo sankcii. Takyto pristup umoziuje

prekonavat’ neefektivne rutiny a zavadzat’ nové, kvalitnejSie postupy v oSetrovatel’'skej praxi.

4. Zdielana vizia (Shared Vision)
Zdiel'ana vizia znamena, Ze pracovnici organizacie maju spolo¢né porozumenie ciel'om

a hodnotdm nemocnice a stotoziiuju sa s nimi na osobnej urovni. Nejde o formalne vyhlasenie



vedenia, ale o viziu, ktora je zdiel'ana, pochopena a podporovana naprie¢ vsetkymi urovinami
organizacie.

V nemocni¢nom prostredi ide najmd o spolocné chéapanie vyznamu kvality a
bezpecnosti starostlivosti, etiky, reSpektu k pacientovi a interdisciplinarnej spoluprace.
Zdiel'and vizia posiliiuje motivaciu pracovnikov, podporuje ich angazovanost’ a vytvara zaklad

pre spolupracu a ucenie sa v timoch.

5. Timové ucenie (Team Learning)

Timové ucenie sa zameriava na kolektivne osvojovanie poznatkov, ktoré presahuje
individualne schopnosti jednotlivcov. V nemocnici je starostlivost’ o pacienta vysledkom prace
timu, a preto je schopnost’ timu ucit’ sa spolocne klI'i¢ova.

V osetrovatel'stve sa timové ucenie realizuje prostrednictvom interdisciplinarnych
porad, kazuistik, supervizie, peer-learningu, spolocného rieSenia klinickych problémov a
zdiel'ania osved¢enych postupov. Timové ucenie podporuje komunikaciu, vzajomnu doveru,

kreativitu a spolocnu zodpovednost’ za vysledky starostlivosti.

Uciaca sa nemocnica predstavuje moderny model riadenia a rozvoja zdravotnickej
organizacie, ktory integruje vzdelavanie, reflexiu a inovacie do kazdodennej praxe. Aplikacia
Sengeho piatich disciplin v oSetrovatel'stve vytvara podmienky pre profesiondlny rast

pracovnikov, zlepSovanie kvality starostlivosti a udrzatel'nost’ zdravotnickeho systému.

Uciaca sa nemocnica v slovenskom prostredi

V slovenskych nemocniciach sa implementacia principov uciacej sa nemocnice
premieta do viacerych oblasti, ktoré sa tykaju vzdeldvania pracovnikov, manazmentu kvality,
timovej spoluprace a kultary organizdcie. Kazda z tychto oblasti prispieva k vytvoreniu

prostredia, ktoré podporuje ucenie, inovacie a zlepSovanie praxe.

Kontinualne odborné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov

Jednym z hlavnych pilierov uciacej sa nemocnice je kontinualne odborné vzdeldvanie,
ktoré zaist'uje, ze zdravotnicki pracovnici, predovsetkym sestry a zdravotnicki asistenti, maja
aktualne odborné¢ vedomosti a praktické zru¢nosti potrebné na poskytovanie bezpecnej a
kvalitnej starostlivosti.

Na Slovensku podporuje kontinudlne vzdeldvanie pracovnikov Ministerstvo

zdravotnictva Slovenskej republiky prostrednictvom Narodne;j stratégie rozvoja oSetrovatel'stva



2023-2030 (MZ SR, 2023). Stratégia zdoraziiuje potrebu systematického vzdeldvania, rozvoja
kompetencii a certifikdcie odbornych zru€nosti, pricom sa zohladnuje Specifikum
nemocni¢ného prostredia a poziadavky moderného oSetrovatel’stva.

Vzdelavanie prebieha na viacerych urovniach — od individualnych kurzov, Skoleni a
workshopov, cez e-learningové moduly, az po simula¢né tréningy, ktoré umozituji bezpecné
osvojovanie klinickych zru¢nosti bez rizika pre pacienta. Simula¢né vzdelavanie sa zameriava
najmd na akutne situacie, nudzové scendre, komunikaciu so zdravotnickym timom a
manazment komplikovanych stavov. E-learningové platformy poskytuji flexibilny pristup k
teoretickym poznatkom a podporuju micro-learning — kratke, tematicky zamerané vzdelavacie
jednotky, ktoré je mozné absolvovat’ poc¢as pracovnej doby (WHO, 2013; ICN, 2018).

Vyskum poukazuje na to, ze kontinudlne vzdeldavanie priamo ovplyviluje kvalitu
starostlivosti, znizuje pocet chyb a komplikacii, zvySuje spokojnost’ pacientov a podporuje
profesiondlnu motivaciu pracovnikov (Birova, 2019). Z tohto dovodu sa vzdelavanie stava
strategickou investiciou nemocnic do ich l'udského kapitalu, ktory je rozhodujuci pre

udrzatelnost’ organizacie.

Simulacné a e-learningové vzdelavanie

Moderné vzdelavacie metody su kl'iCovou sti¢ast'ou uciacej sa nemocnice. Simulacné
tréningy umoziuji pracovnikom bezpecne rozvijat klinické zrucnosti a reagovat na
nepredvidané situacie, ako su resuscitacné scenare, komplikované chirurgické stavy alebo
akutne interakcie s pacientmi s viacerymi komorbiditami. Simulacie umoziiuji opakovanie,
okamzitll spatnu vizbu a diskusiu o postupoch, ¢o vyznamne zvySuje prakticku pripravenost’ a
doveru pracovnikov.

E-learningové moduly dopiiiaja simulacie, umoziiuju pristup k aktualnym odbornym
poznatkom a podporuji individudlne tempo ucenia. Stcasne sa Coraz viac vyuziva blended
learning — kombinacia online tedrie a praktickych cviceni, ktord zabezpeCuje efektivne
prepojenie teoretickych vedomosti a klinickych zru¢nosti (WHO, 2021).

Tieto moderné vzdelavacie pristupy su v slovenskom prostredi podporované aj
internymi  vzdeldvacimi centrami nemocnic, fakultnymi Skoleniami a odbornymi

spolo¢nostami, ktoré zabezpecuju aktualizaciu poznatkov podl'a medzinarodnych Standardov.

ManaZment kvality a cyklus neustileho zlepSovania
Uciaca sa nemocnica vychadza zo systému manazérstva kvality, ktory vyuziva nastroje

ako ISO 9001, akreditacné poziadavky Slovenskej narodnej akreditacnej sluzby (SNAS) a



cyklus PDCA (Plan-Do-Check-Act)®>. Tento pristup umoziiuje systematické planovanie,
implementaciu, hodnotenie a zlepSovanie procesov, ¢o je nevyhnutné pre zabezpecenie vysoke;j
kvality a bezpe€nosti starostlivosti.

PDCA cyklus sa aplikuje na vSetky trovne nemocnice — od jednotlivych oddeleni po
centralnu spravu. Napriklad planovanie (Plan) zahfiia identifikaciu klinickych rizik a potrebu
Skoleni, realizacia (Do) implementaciu vzdelavacich aktivit, kontrola (Check) hodnotenie
vysledkov prostrednictvom auditov a spétnej vézby, a akcia (Act) zavedenie potrebnych
zlepSeni do praxe. Tento cyklus podporuje kultaru neustaleho uc¢enia sa a adaptacie, ktora je

zékladom konceptu uciacej sa nemocnice (Armstrong, 2014; WHO, 2013).

Timové ucenie a reflexia praxe
KIacovym prvkom uciacej sa nemocnice je timové ucenie, ktoré umoznuje kolektivne
osvojovanie poznatkov, rieSenie problémov a zdiel'anie skiisenosti. Na Slovensku sa timové
ucenie realizuje prostrednictvom:
e supervizie, ktord umoznuje odborné vedenie a reflexiu praxe,
e kazuistik, kde sa analyzuju konkrétne pripady a identifikuja sa zlepSenia,
e M&M (morbidity and mortality) meetingov, ktoré podporuju otvorenu diskusiu o
komplikaciach, chybach a zlepSeniach procesov,
e internych auditov, ktoré poskytuju objektivne data o vykone timu a kvalite
starostlivosti.
Tymto spoésobom sa vytvara prostredie, kde sa chyby netrestaju, ale slizia ako podnet
na ucenie a zlepSovanie. Timové ucenie zvysuje spolupracu, podporuje komunikaciu a znizuje
riziko izolovaného rozhodovania jednotlivcov, ktoré¢ moze viest k neziaducim udalostiam

(Garvin, Edmondson a Gino, 2008; Birova, 2019).

Kultirna transformacia nemocnice

35 PDCA cyklus (Plan-Do—Check—Act), zndmy aj ako Demingov cyklus, je systematicky nastroj neustaleho
zlepSovania kvality a procesov. Skladé sa zo Styroch faz: 1) Plan (Planuj) — identifikacia problému alebo oblasti
na zlepSenie, stanovenie cielov a navrh opatreni. 2) Do (Realizuj) — implementécia naplanovanych opatreni v
praxi, ¢asto v mensom alebo testovacom rozsahu. 3) Check (Skontroluj) — hodnotenie vysledkov implementacie,
porovnanie s ocakavanymi cielmi a analyza odchylok. 4) Act (Jednaj) — zavedenie UispeSnych opatreni do
Standardnej praxe, Uiprava procesov a priprava na d’alsi cyklus zlepSovania. V oSetrovatel'stve a nemocni¢nom
prostredi PDCA cyklus podporuje systematické zlepSovanie kvality starostlivosti, bezpecnosti pacienta a
efektivnosti pracovnych procesov. Kazdy cyklus umoziuje spatnt vizbu a kontinualne ucenie sa jednotlivcov aj
timov.



Cielom uciacej sa nemocnice nie je len implementacia vzdelavacich aktivit, ale
transformécia kultiry organizécie. Tradi¢ny hierarchicky model sa meni na otvoreny, adaptivny
a inovativny systém, ktory podporuje:

e otvorenu komunikéciu naprie¢ vSetkymi troviiami,

e iniciativu pracovnikov pri navrhovani zlepSeni,

e podporu vzdeladvania pocas pracovnej doby,

o reflexiu praxe a zdiel'anie skusenosti,

e kontinualne zlepSovanie procesov na zaklade spdtnej vizby a auditov.

Takato kultira podporuje angazovanost’ pracovnikov, zvySuje ich motivaciu, odbornost’
a schopnost’ riesit’ komplexné situacie, ¢im prispieva k zlepSeniu kvality starostlivosti a

spokojnosti pacientov (WHO, 2021; ICN, 2018).

Implementacné vyzvy v slovenskych podmienkach
Transformécia nemocnice na uciacu sa organizdciu je dlhodoby proces, ktory si
vyzaduje:
e angazované vedenie podporujuce kulturu ucenia,
e jasnu strategicku viziu a planovanie vzdelavania,
o systematické investicie do vzdeldavania, simula¢nych centier a technolégii,
e ddveru medzi vSetkymi ¢lenmi timu a otvorenost’ k spétnej vizbe,
e monitorovanie a hodnotenie dopadu vzdelavania na kvalitu starostlivosti a bezpecnost’
pacientov.
V slovenskych nemocniciach su Casto bariéry spojené s nedostatkom financnych
prostriedkov, ¢asovym zatazenim personalu a nedostato¢nou integraciou vzdeldvania do
kazdodennej praxe. Preto je nevyhnutné, aby procesy vzdelavania boli systematické, planované

a podporované manazmentom na vsetkych urovniach (Birova, 2019; Armstrong, 2014).

Charakteristika uciacej sa nemocnice v slovenskom prostredi
Na zaklade aktudlnych podmienok mozno uciacu sa nemocnicu v slovenskych
podmienkach charakterizovat’ nasledovne:
e podporuje otvorenu a transparentni komunikéciu medzi pracovnikmi a vedenim,
o umoziiuje vzdeldvanie pocas pracovnej doby a podporuje flexibilitu pri ziskavani
novych kompetencii,
e ocefuje iniciativu pracovnikov pri identifikacii a zavadzani zlepSeni procesov,

e vyuziva moderné vzdelavacie nastroje ako simuldcie, e-learning a blended learning,



e podporuje reflexiu praxe prostrednictvom timovych stretnuti, supervizie a kazuistik,
e integruje systém manazérstva kvality a neustéale zlepSovanie do kazdodennej praxe.
Takto definovand uciaca sa nemocnica sa stdva modernym modelom organizécie, ktory

spdja individualne ucenie, timovu spolupracu a systémové zlepSovanie procesov.

»UClaca sa nemocnica® predstavuje moderny a komplexny pristup k riadeniu 'udskych

zdrojov a kvalite zdravotnej starostlivosti. Jej hlavné prinosy spoc¢ivaju v:
o vysSej kvalite oSetrovatel'skej praxe,
e zvySenej spokojnosti pacientov a pracovnikov,
o dlhodobej udrzateI'nosti nemocnice a zdravotnickeho systému.

Transformécia na uciacu sa nemocnicu je dlhodoby proces, ktory vyzaduje systematické
plénovanie, vedenie podporujuce kultiru ucenia, investicie do vzdelavania, otvorenost’ a
doveru medzi vSetkymi ¢lenmi timu. Slovenské nemocnice sa postupne adaptuji na tieto
principy, implementuji moderné vzdelavacie nastroje, podporuju timové ucenie a reflektuji

prax, ¢im sa postupne priblizuju idealu uciacej sa nemocnice.

Vzdelavanie predstavuje neoddeliteI'nt stiCast’ rozvoja pracovnikov v oSetrovatel’'stve a
tvori kI'i€ovy néstroj manazmentu 'udskych zdrojov, ktory umozituje nemocniciam strategicky
planovat’, riadit a optimalizovat' kvalitu prace svojich zamestnancov. Prostrednictvom
systematického a kontinualneho vzdeldvania zdravotnicki pracovnici ziskavaji odborné
vedomosti, praktické zrucnosti a kompetencie nevyhnutné pre vykon naroc¢nej klinickej praxe,
ako aj schopnost’ flexibilne reagovat’ na meniace sa potreby pacientov, technologicky pokrok a
nové vedecké poznatky. Zaroven vzdelavanie podporuje individudlny profesijny rast, rozvoj
autondmie a motivacie pracovnikov, ¢im sa priamo premieta do kvality poskytovanej
starostlivosti a efektivity pracovného timu.

Na urovni timov vzdelavanie umoznuje efektivnu spolupracu, zdiel'anie osvedcenych
postupov a kolektivne rieSenie problémov, ¢o zvySuje bezpeCnost’ pacienta, optimalizuje
procesy a prispieva k budovaniu timovych kapacit. Z pohl'adu manazmentu l'udskych zdrojov
je vzdelavanie zaroven strategickou investiciou do Pudského kapitalu, ktora zabezpecuje
udrzate'nost’ nemocnice, podporuje kariérny rozvoj pracovnikov a umoznuje riadenie
nasledovnictva na klIi¢ovych poziciach.

Efektivna implementacia vzdelavania si vyzaduje systematicky pristup — od
identifikécie potrieb cez planovanie a realizaciu Skoleni az po hodnotenie vysledkov a spétnu

vdzbu. Manazéri a veduci pracovnici musia aktivne podporovat vzdelavanie, vytvarat



podporné prostredie pre experimentovanie a zdielanie poznatkov a zabezpecit’, aby sa nové
kompetencie uplatiovali v kazdodennej praxi. Tym sa vzdeldvanie stava integralnou stucast’ou
manazmentu 'udskych zdrojov, ktory spaja rozvoj jednotlivca, timu a celej organizécie.
Celkovo vzdelavanie ako sucast’ rozvoja pracovnikov predstavuje strategicky nastroj,
ktory zvysuje kvalitu oSetrovatel'skej praxe, podporuje profesiondlnu identitu zamestnancov a
zlepSuje vysledky nemocnice. Integracia vzdeldvania do manazmentu ludskych zdrojov
vytvara podmienky pre uciacu sa nemocnicu, ktord je adaptabilnd, inovativna a schopna
dlhodobo poskytovat’ bezpecni a efektivnu zdravotnu starostlivost’ v stlade s modernymi

Standardmi oSetrovatel’stva.

Kontrolné otazky

1. Aké s hlavné formy vzdelavania pracovnikov v oSetrovatel'stve a ¢im sa liSia?

2. Ako vzdelavanie podporuje manazment 'udskych zdrojov a udrzatel'nost’ nemocnice?

3. Vysvetlite princip kontinualneho vzdeldvania a jeho vyznam pre klinicku prax.

4. Aké metody moderného vzdelavania sa vyuzivaju v slovenskych nemocniciach a aké su
ich vyhody?

5. Preco je timové ucenie a reflexia praxe kI'icovad pre kvalitu oSetrovatel'skej
starostlivosti?

6. Co sa rozumie pod pojmom ,,u¢iaca sa nemocnica“ a ako nadvdzuje na tedriu Petera

Sengeho?
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7 ROZVOJ PODRIADENYCH V MANAZMENTE OSETROVATELSTVA

Ciele kapitoly

Pochopit’ koncept horizontdlnej kariéry a talent managementu — vysvetlit’ rozdiel medzi
vertikdlnym a horizontadlnym rozvojom, vyznam planovitého rozvoja pracovnikov a
jeho dopad na motivéaciu a angazovanost’ v zdravotnickych timoch.

Analyzovat’ Specifikd rozvoja podriadenych v zdravotnictve — identifikovat’ kI'aCové
faktory, ako su plocha organiza¢na Struktura, legislativne poziadavky, osobnostné typy
pracovnikov a rodova Specifikacia, ktoré ovplyviiuja planovanie a realizaciu rozvoja.
Popisat’ ulohu manazéra zdravotnickeho timu — rozliSit' jeho zodpovednosti pri
motivacii, poskytovani spitnej védzby, monitorovani prenosu zrucnosti do praxe a
udrziavani rovnovahy medzi pracovnou zat'azou a osobnym zivotom podriadenych.
Prezentovat’ postupnost’ a naro¢nost” krokov talent managementu — rozliSit fazy
identifikacie talentov, planovania rozvojovych programov a ich realizacie, vratane
monitorovania a adaptacie rozvojovych aktivit na aktudlne potreby zdravotnickeho
timu.

Vyhodnotit’ dopad rozvoja podriadenych a talent managementu na kvalitu a bezpec¢nost’
starostlivosti — ukazat’, ako systematicky rozvoj, motivacia a udrzanie klacovych
pracovnikov zvysSuje efektivitu, bezpecnost’ pacientov, spokojnost’ zamestnancov a

stabilitu timu.

Rozvoj podriadenych predstavuje v sticasnom systéme zdravotnej starostlivosti jednu z

kl'aiCovych a zaroven najnarocnejSich manazérskych funkcii. V kontexte manazmentu

oSetrovatel'stva nadobuda osobitny vyznam, kedZe kvalita poskytovanej oSetrovatel'skej

starostlivosti je priamo determinovana odbornou pripravenostou, kompetenénym vybavenim a

profesijnou motivaciou sestier a ostatnych ¢lenov oSetrovatel'ského timu. Moderné riadenie

timu preto nemozno chapat’ ako staticky proces orientovany vylucne na kontrolu vykonu prace,

ale ako dynamicky a kontinualny proces rozvoja 'udského potenciélu, ktory reaguje na meniace

sa podmienky vnutorného aj vonkajSieho prostredia zdravotnickych organizéacii (Marquis,

Huston, 2023).

Stcasné zdravotnictvo je charakteristické vyraznou mierou komplexnosti a neistoty, ¢o

kladie zvySené naroky na manazérske kompetencie veducich pracovnikov v oSetrovatel’stve.



Manazéri musia reflektovat’ rychly technologicky pokrok, digitalizaciu zdravotnej
starostlivosti, implementaciu elektronickej zdravotnej dokumentacie, rozvoj telemediciny, ako
aj rastuce ocakéavania pacientov v oblasti bezpe€nosti, kvality a individualizovaného pristupu.
Zaroven celia nepriaznivym demografickym trendom, ako je starnutie populdcie, narastajuci
pocet chronickych ochoreni a dlhodoby nedostatok kvalifikovanych sestier, co zvysuje tlak na
efektivne vyuzivanie existujicich 'udskych zdrojov (WHO, 2023).

V tomto kontexte sa rozvoj podriadenych stdva nevyhnutnym néstrojom adaptéacie
zdravotnickych organizdcii na meniace sa podmienky. Cieleny profesijny rozvoj sestier
prispieva nielen k zvySovaniu ich odbornej spdsobilosti, ale aj k posiliiovaniu pracovnej
angazovanosti, lojality k organizacii a schopnosti zvladat pracovnu zéataz. Vyskumy
potvrdzujt, Ze pracoviska, ktoré systematicky podporuju vzdelavanie, mentoring a kariérny rast
sestier, dosahuju nizSiu fluktuaciu personalu a vySSiu mieru spokojnosti zamestnancov
(Duffield et al., 2022).

Ulohou moderného manazéra v oSetrovatel'stve preto nie je len dohl'ad nad plnenim
pracovnych uloh, ale predovSetkym vytvaranie podmienok pre kontinualny profesijny a
osobnostny rast podriadenych. Manazér vystupuje v roli facilitatora rozvoja, ktory identifikuje
vzdelavacie potreby zamestnancov, podporuje rozvoj ich kompetencii a aktivne ich zapaja do
rozhodovacich procesov. Takyto pristup posiliiuje autondémiu sestier, ich zodpovednost’ za
poskytovanu starostlivost’ a zaroven prispieva k budovaniu pozitivnej organizacnej kultury
zalozenej na dovere a spolupraci (West et al., 2024).

Riadenie l'udskych zdrojov v oSetrovatel’stve tak nadobuda strategicky rozmer, pricom
rozvoj podriadenych je vnimany ako dlhodoba investicia do udrzatelnosti zdravotnickeho
systému. Kvalifikovani, motivovani a rozvijani pracovnici predstavuji zédkladny predpoklad
zabezpecenia bezpectnej, kvalitnej a efektivnej oSetrovatel'skej starostlivosti. Z tohto pohl'adu
sa rozvoj zamestnancov stava integralnou sucast'ou strategického manazmentu zdravotnickych
zariadeni a vyznamnym faktorom ovplyviiujiicim celkovu vykonnost’ organizacie (Buchan et

al., 2023).

Analyza potrieb a plinovanie rozvoja

Analyza potrieb vzdeldvania a rozvoja predstavuje v manaZmente oSetrovatel'stva
fundamentélny vychodiskovy krok, ktory umoziuje systematicky a cielene rozvijat’ potencial
podriadenych pracovnikov. Ide o proces, prostrednictvom ktorého manazér identifikuje rozdiel
medzi aktudlnou uroviiou kompetencii zdravotnickych pracovnikov a pozadovanymi

Standardmi vykonu prace, vyplyvajucimi z legislativnych, organizatnych a odbornych



poziadaviek. V prostredi zdravotnej starostlivosti ma tento proces osobitny vyznam, ked’ze
nedostatocnd pripravenost’ persondlu moéze mat’ priamy dopad na bezpecnost' pacientov a
kvalitu poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti (Marquis, Huston, 2023).

Analyza rozvojovych potrieb sa realizuje na urovni jednotlivca aj celého
oSetrovatel'ského timu. Na individudlnej urovni sa zameriava predovSetkym na posudenie
odbornej spdsobilosti sestry, urovne jej klinickych zru¢nosti, schopnosti aplikovat’ teoretické
poznatky v praxi a dodrziavat’ Standardné oSetrovatel'ské postupy. NeoddeliteI'nou stcastou
hodnotenia je aj analyza komunikac¢nych a interpersondlnych schopnosti, ktoré su nevyhnutné
pre efektivnu spolupracu v multidisciplindrnom time a pre vytvaranie terapeutického vzt'ahu s
pacientom a jeho rodinou. V sti€asnosti sa oraz vacsi doraz kladie aj na schopnost’ zvladania
psychickej zat'aze, stresu a syndromu vyhorenia, ktoré patria medzi najvyznamne;jsie rizikové
faktory ovplyviiujlice pracovny vykon a stabilitu oSetrovatel'ského personalu (Dall’Ora et al.,
2022).

Z pohl'adu manazmentu je rovnako dolezit¢ posudenie stiladu medzi kompetenciami
pracovnika a narokmi pracovného miesta. Nesulad v tejto oblasti méze viest' k zniZenej
pracovnej spokojnosti, zvySenej chybovosti a nasledne aj k fluktuacii zamestnancov. Manazér
oSetrovatel'stva by preto mal systematicky vyuzivat’ néstroje hodnotenia pracovného vykonu,
sebareflexiu pracovnikov, spitnu vizbu a pravidelné hodnotiace rozhovory ako zdroj informacii
pre identifikaciu rozvojovych potrieb (Yoder-Wise, 2023).

Na urovni timu sa analyza potrieb sustred’'uje na identifikaciu spolo¢nych deficitov v
vedomostiach alebo zru¢nostiach, ktoré mézu negativne ovplyviovat’ fungovanie pracoviska
ako celku. Ide napriklad o potrebu zavadzania novych klinickych postupov, adapticiu na
technologické inovéacie alebo zlepSenie timovej spoluprace a komunikacie. Kolektivna analyza
potrieb umoznuje manazérovi planovat’ rozvojové aktivity efektivnejSie a v sulade so
strategickymi ciel'mi zdravotnickeho zariadenia (Buchan et al., 2023).

Vystupom procesu analyzy potrieb je pldnovanie rozvoja podriadenych, ktoré sa
realizuje prostrednictvom individualnych a timovych vzdelavacich planov. Tieto plany by mali
zohladiovat’ nielen identifikované vzdelavacie potreby, ale aj legislativne poziadavky
vyplyvajice z povinného kontinualneho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov. Stucasne
musia reflektovat’ strategické priority organizacie, dostupné persondlne a finan¢né zdroje, ako
aj kariérne ambicie a osobné rozvojové ciele zamestnancov. Takto koncipované planovanie
rozvoja prispieva k zostladeniu individualnych potrieb pracovnikov s ciel'mi organizacie, ¢o je
jednym zo zakladnych principov moderného riadenia I'udskych zdrojov v oSetrovatel’'stve (West

et al., 2024).



Systematické planovanie rozvoja podriadenych zaroven umoziuje manazérovi sledovat
efektivnost’ realizovanych vzdelavacich aktivit a ich dopad na kvalitu oSetrovatel'skej
starostlivosti. Vytvara priestor pre kontinualne zlepSovanie pracovnych procesov a podporuje
kultaru celozivotného vzdeldvania, ktora je nevyhnutnym predpokladom profesionalneho rastu

sestier v podmienkach dynamicky sa meniaceho zdravotnickeho prostredia.

Moderné pristupy k rozvoju podriadenych

Rozvoj podriadenych v manazmente oSetrovatel'stva je v sucasnosti chapany ako
kontinualny, dlhodoby a systematicky proces, ktory presahuje ramec tradi¢ného vzdelavania
orientované¢ho vyluéne na dopiianie odbornych vedomosti. Moderné pristupy k rozvoju
pracovnikov vychadzaji z predpokladu, ze kvalita oSetrovatel'skej starostlivosti je vysledkom
synergického posobenia odbornych kompetencii, osobnostnych predpokladov, motivacie a
pracovného prostredia. Manazér oSetrovatel'stva preto zohrava aktivnu ulohu nielen pri
planovani vzdelavacich aktivit, ale aj pri vytvarani podmienok, ktoré podporuju profesionalny
rast, sebarealizaciu a dlhodobu pracovnu angazovanost sestier (Marquis, Huston, 2023).

Moderné koncepty rozvoja podriadenych zahffiaji integraciu viacerych vzéajomne
prepojenych ¢innosti, medzi ktoré patri planovanie rozvoja, systematicka motivécia, cielené
vzdelavanie, koucing, mentoring a vytvaranie prilezitosti na ziskavanie novych skusenosti v
klinickej praxi. Doraz sa kladie na individualizaciu rozvojovych aktivit a na aktivnu
participaciu zamestnancov na vlastnom profesijnom rozvoji. Takyto pristup podporuje
zodpovednost’ pracovnikov za ich vzdeldvanie a zaroven posilituje ich vnutornii motivaciu,
ktora je povazovana za jeden z kliCovych determinantov dlhodobej pracovnej spokojnosti
(West et al., 2024).

V poslednych rokoch sa v manazmente oSetrovatel'stva Coraz castejSie uplatiuju
alternativne modely kariérneho rozvoja, ktoré predstavuji odklon od tradi¢ného vertikalneho
postupu v hierarchii organizacie. Horizontdlna kariéra umoziuje sestrdm odborny rast bez
nutnosti obsadzovania manazérskych pozicii a je zalozen4 na prehlbovani Specializovanych
klinickych kompetencii, rozsirovani expertizy v urcitej oblasti oSetrovatel'skej starostlivosti a
na prevzati role odborného lidra v rdmci timu. Tento model reflektuje potrebu zachovania
sktisenych odbornikov v klinickej praxi a prispieva k zvySovaniu kvality starostlivosti o
pacientov (Duffield et al., 2022).

Vyznamnym modernym pristupom k rozvoju podriadenych je aj talent management,
ktory predstavuje systematické identifikovanie, rozvijanie a udrzZiavanie pracovnikov s

vysokym potencidlom. V podmienkach oSetrovatel'stva je talent management orientovany



nielen na buducich manazérov, ale aj na odbornikov s potencidlom stat’ sa klinickymi
Specialistami, mentormi alebo lidrami v oblasti kvality a bezpe€nosti starostlivosti.
Implementécia principov talent managementu umoziuje zdravotnickym organizaciam cielene
investovat’ do rozvoja kl'aCovych pracovnikov a zaroven zabezpecit' kontinuitu odbornych a
manazérskych kapacit (Buchan et al., 2023).

Koucing a mentoring patria medzi d’alSie moderné nastroje rozvoja podriadenych, ktoré
sa v oSetrovatel'skej praxi osvedCili ako efektivne formy podpory profesiondlneho rastu.
Koucing je zamerany na rozvoj potencialu jednotlivca prostrednictvom facilitacie sebareflexie,
stanovovania cielov a hladania rieSeni, zatial ¢o mentoring je zalozeny na dlhodobejSom
vzt'ahu medzi skusenym odbornikom a menej skiisenym pracovnikom. Oba pristupy podporuja
transfer teoretickych poznatkov do praxe, posiliiuji profesijnu identitu sestier a prispievaju k
adaptacii novych zamestnancov na pracovné prostredie (Yoder-Wise, 2023).

Uplatiiovanie modernych pristupov k rozvoju podriadenych si vyzaduje aktivnu
angazovanost manazéra oSetrovatel'stva, ktory musi disponovat nielen odbornymi, ale aj
pedagogickymi a komunika¢nymi kompetenciami. Manazér je zodpovedny za vytvaranie
podporujuceho pracovného prostredia, v ktorom je rozvoj vnimany ako prirodzend sucast
pracovného procesu a nie ako dodatocnéa povinnost’. Takto koncipovany rozvoj podriadenych
prispieva k budovaniu kultiry ucenia sa, zvySovaniu kvality oSetrovatel'skej starostlivosti a k

dlhodobej udrzatel'nosti osetrovatel'ského povolania v podmienkach sucasného zdravotnictva.

7.1 MODERNE PRISTUPY K ROZVOJU PODRIADENYCH

Moderné pristupy k rozvoju podriadenych v manaZzmente oSetrovatel'stva su postavené
na principe kontinudlneho a individualizovaného rozvoja, ktory reflektuje Specifika
zdravotnickeho prostredia a meniace sa potreby pacientov. Horizontalna kariéra predstavuje
stratégiu, ktord umoznuje sestrdm a zdravotnickym pracovnikom rozvijat’ a prehlbovat’ odborné
kompetencie, Specializované zru¢nosti a klinickll expertizu bez nutnosti postupovat’ do vyssich
manazérskych alebo administrativnych pozicii. Tento pristup je vyznamny najmi v plochych
organizacnych Struktarach, kde moznosti vertikalneho postupu su limitované, a zaroven
zabezpecuje udrzanie skasenych odbornikov pri 16zku pacienta, Co priamo ovplyviiuje kvalitu
a bezpecnost’ poskytovanej starostlivosti.

Na druhej strane, talent management predstavuje systematicky a strategicky pristup k
identifikécii, rozvoju a udrzaniu pracovnikov s vysokym potencidlom, ktorych odborné

schopnosti, motivacia a angazovanost maji vyznamny dopad na fungovanie timu a celu



organizaciu. Tento koncept zahfna nielen poskytovanie prilezitosti na odborny a osobnostny
rozvoj, ale aj prevenciu odchodu talentov, ¢o minimalizuje riziko straty kI'ai¢ovych odbornikov.
Stcast'ou talent managementu je pravidelné hodnotenie kompetencii, pldnovanie ,,uloh na
mieru‘, mentoring, kouc¢ing, zapojenie do strategickych projektov a horizontalna kariéra, ¢im
sa zabezpecuje, ze rozvoj jednotlivcov je prepojeny so strategickymi ciel'mi zdravotnickeho
zariadenia.

Oba pristupy — horizontalna kariéra aj talent management — st komplementarne a
zamerané¢ na dlhodobii motivaciu, zvySovanie odborného prestize a udrzanie vysoko
kvalifikovanych pracovnikov v klinickej praxi. Ich implementacia vyZzaduje od manazérov
citlivy a individualizovany pristup, schopnost’ flexibilne reagovat’ na potreby zamestnancov a
zaroven zabezpecit, aby rozvoj podriadenych priamo prispieval k efektivnej koordinacii,
kvalite a bezpecnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Systematické uplatiiovanie tychto
pristupov vytvara prostredie, v ktorom pracovnici citia uznanie, maju moznost’ kontinuélne rast

a zérovei posiliiuju stabilitu a vykonnost’ celého oSetrovatel'ského timu.

7.1.1 Horizontalna kariéra v manaZmente oSetrovatel’stva

Horizontalna kariéra predstavuje v si¢asnom manazmente I'udskych zdrojov vyznamny
nastroj rozvoja zamestnancov, ktory reaguje na meniace sa podmienky pracovného trhu a
organizacné moznosti zdravotnickych zariadeni. Tento koncept oznacuje planovity odborny a
osobnostny rast pracovnika bez zmeny jeho formalneho postavenia v hierarchii organizécie. Na
rozdiel od tradi¢nej vertikalnej kariéry, ktord je zalozend na postupnom obsadzovani vysSich
riadiacich alebo odbornych pozicii, horizontdlna kariéra umoznuje rozsirovanie kompetencii,
zodpovednosti a profesijnej identity v ramci rovnakej pracovnej pozicie (Armstrong, 2022).

V prostredi oSetrovatel'stva ma horizontdlna kariéra mimoriadny vyznam, ked'Ze
organiza¢né Struktiry zdravotnickych zariadeni asto neumoziuju €asté povySovanie z dovodu
obmedzeného poctu veducich pozicii. Napriek tomu je nevyhnutné zabezpecit’ kontinudlny
profesijny rozvoj sestier, udrziavat ich motivaciu a predchadzat’ negativnym javom, ako su
stagnacia, syndrom vyhorenia ¢i fluktudcia personalu. Horizontdlny rozvoj tak predstavuje
alternativu, prostrednictvom ktorej moze organizécia reagovat’ na potrebu rozvoja pracovnikov
bez narusenia existujucej hierarchie (Duffield et al., 2022).

Cielom horizontalnej kariéry nie je len rozSirenie odbornych vedomosti, ale aj
posilnenie samostatnosti, zodpovednosti a angazovanosti zamestnanca. Prostrednictvom

novych uloh, projektov a roli ziskava pracovnik prilezitost’ rozvijat’ mékké zrucnosti, ako st



komunikacia, spolupraca, kritické myslenie ¢i rieSenie problémov, ktoré st v stcasnom
zdravotnictve povazované za rovnako ddlezité ako technické a klinické kompetencie. Vyskumy
potvrdzujt, ze rozvoj tychto zruénosti ma pozitivny vplyv na kvalitu timovej spoluprace,
bezpecnost’ pacientov a celkovll vykonnost’ pracoviska (West et al., 2024).

Uspe$na implementécia horizontalnej kariéry si vyzaduje aktivny a systematicky pristup
manazéra oSetrovatel'stva. Veduci pracovnik musi najskor identifikovat’ rozvojovy potenciél
jednotlivych ¢lenov timu a nasledne vytvarat’ prilezitosti, ktoré zodpovedaji ich schopnostiam,
motivacii a osobnostnym predpokladom. KI'acovym predpokladom efektivneho horizontalneho
rozvoja je dokladna analyza individualnych motivatorov zamestnanca. Kazdy pracovnik je
stimulovany odliSnymi faktormi, medzi ktoré méze patrit’ potreba odborného rastu, uznania,
autonomie, zmysluplnosti prace alebo moznosti participovat’ na rozhodovacich procesoch. Ak
manazér dokaze tieto motivatory identifikovat a cielene ich zohladnit pri planovani
rozvojovych aktivit, vyrazne sa zvysuje pravdepodobnost’ ispeSného zapojenia zamestnanca do
novych vyziev (Yoder-Wise, 2023).

Rovnako doélezité je realistické posudenie aktudlnej urovne vedomosti, zrucnosti a
schopnosti pracovnika. Pridelenie uloh, ktoré presahuju jeho kompetencie bez adekvatnej
podpory, moéze viest' k frustracii a znizeniu sebadovery, zatial Co ulohy, ktoré su prilis
jednoduché, neprinaSaju rozvojovy efekt. Manazér by preto mal vyuzivat hodnotiace
rozhovory, spitnll vizbu a sebahodnotenie ako nastroje na identifikéciu silnych stranok a oblasti
rozvoja zamestnanca. Takyto pristup umoziuje planovat’ horizontalny rozvoj postupne a v
sulade s realnymi moznostami pracovnika (Marquis, Huston, 2023).

Vyznamnym faktorom pri planovani horizontdlnej kariéry je aj osobnostna typoldgia
zamestnanca. Rozdiely v temperamente, preferovanom Style prace, miere samostatnosti ¢i
otvorenosti vo¢i zmenam ovplyviiuju, aky typ uloh bude pre daného pracovnika najvhodnejsi.
Zohl'adnenie osobnostnych charakteristik prispieva k efektivnejSiemu rozdeleniu tloh v time a
zaroven podporuje pocit reSpektu a individualneho pristupu zo strany manazmentu, ¢o ma
pozitivny dopad na pracovnu spokojnost’ (Buchan et al., 2023).

Neoddelitelnou sucast'ou planovania horizontalneho rozvoja je aj posudenie casovej
kapacity zamestnanca. Zdravotnicke prostredie je charakteristické vysokou pracovnou zat'azou,
a preto je nevyhnutné zabezpecit, aby nové rozvojové tlohy neohrozili kvalitu poskytovanej
starostlivosti ani rovnovahu medzi pracovnym a osobnym zivotom pracovnika. Citlivé
planovanie a flexibilny pristup zo strany manazéra si v tomto smere kl'icové (Dall’Ora et al.,

2022).



Na zaklade uvedenych faktorov mdéze manazér ,,usit’ na mieru“ konkrétne ulohy alebo
projekty, ktoré podporuju horizontalny rozvoj podriadenych. V oSetrovatel'skej praxi sa ¢asto
uplatiiujil odborné ulohy, ako je prezentovanie novych poznatkov z oblasti klinickej praxe alebo
aktualizacia Standardnych oSetrovatel'skych postupov. Takéto aktivity podporuju odborny rast
a zaroven posilituji profesijna identitu pracovnika ako nositel’a expertizy.

Pri ,,u8iti lohy na mieru* pre konkrétneho podriadeného je mozné vyuzit rozne oblasti
aktivit, ktoré reflektuji jeho schopnosti, zaujmy a rozvojové potreby. Takéto rozdelenie uloh
umoziuje nielen zlepsit' odborné a organiza¢né schopnosti pracovnika, ale aj podporit’ jeho
motivaciu a angazovanost. Medzi mozné oblasti patria nasledujtce ulohy:

Odborna uloha predstavuje vyznamny nastroj horizontdlneho rozvoja, ktory je
zamerany na systematické prehlbovanie a aktualizaciu odbornych vedomosti zdravotnickeho
pracovnika. Ide najma o ulohy, ktoré umoznuju podriadenému aktivne sledovat’ nové trendy v
oSetrovatel'stve, klinick¢ odporacania zalozené na dokazoch, zmeny v diagnostickych a
terapeutickych postupoch alebo aktualizacie legislativnych noriem vztahujucich sa k
poskytovaniu zdravotnej starostlivosti. Prikladom takejto ulohy méze byt pravidelné odborné
,okienko* na pracovnych poradach, v ramci ktorého sestra prezentuje nové poznatky ziskané
zo Stadia odbornej literatary, odbornych databaz alebo konferencii. Tato forma zapojenia
podporuje nielen individudlny odborny rast pracovnika, ale aj kolektivne vzdelavanie celého
timu. Zaroven posiliiuje pocit odborného autorstva, sebadovery a profesijnej identity, ked’ze
pracovnik je vnimany ako zdroj relevantnych informacii a odbornych podnetov. Takto
koncipovana odborna uloha prispieva k rozvoju kritického myslenia, schopnosti syntetizovat’
informéacie a aplikovat’ teoretické poznatky do klinickej praxe.

Pedagogicka uloha je zamerand na rozvoj vzdelavacich, mentorskych a
komunika¢nych kompetencii podriadené¢ho pracovnika. V prostredi oSetrovatel'stva zohrava
vyznamnu ulohu najmé pri adaptéacii novych zamestnancov, Studentov oSetrovatel’'stva alebo
menej skusenych kolegov. Garantovanie zaucania novych kolegyn umoziuje skisenému
pracovnikovi systematicky odovzdavat odborné vedomosti, praktické zruc¢nosti a pracovné
navyky, ¢im sa podiela na zabezpeceni kontinuity kvality starostlivosti. Pedagogicka tloha
zaroven rozvija schopnost’ jasne formulovat informécie, poskytovat konsStruktivnu spitna
vdzbu a prisposobovat’ sposob komunikécie individualnym potrebam uciaceho sa. Proces
ucenia inych zaroveil vedie k prehlbovaniu vlastnych vedomosti, ked’Zze pracovnik je nateny
reflektovat’ vlastnu prax, vysvetlovat’ postupy a zdovodnovat' rozhodnutia. Takato forma
horizontalneho rozvoja posilituje pocit zmysluplnosti prace a prispieva k budovaniu pozitivnej

vzdelavacej kultury na pracovisku.



Administrativna uloha spociva v delegovani Casti administrativnych a organiza¢nych
¢innosti, ktoré su nevyhnutné pre efektivne fungovanie oddelenia alebo pracoviska. Moze ist
napriklad o spracovanie vykaznictva pre zdravotné poistovne, spravu oSetrovatelskej
dokumentécie, evidenciu pracovnych vykazov alebo koordinaciu internych administrativnych
procesov. Zapojenie podriadeného do tychto ¢innosti podporuje rozvoj systematickosti,
preciznosti a zodpovednosti, ako aj lepSie pochopenie organizatného fungovania
zdravotnickeho zariadenia. Administrativne ulohy zaroven rozsiruju pohl'ad pracovnika nad
ramec Cisto klinickej praxe a umoznuju mu vnimat’ suvislosti medzi odbornou ¢innostou,
legislativnymi poziadavkami a ekonomickymi aspektmi zdravotne;j starostlivosti. Z pohl'adu
manazéra predstavuje delegovanie administrativnych uloh aj efektivny sposob odl'ahcenia
vlastnej pracovnej zataze a pripravu podriadeného na pripadné budice riadiace alebo
koordina¢né pozicie.

Logisticka uloha zahiia aktivity spojené s planovanim, koordinaciou a zabezpecenim
materidlno-technickych zdrojov potrebnych na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti. Ide
napriklad o zodpovednost’ za objednavanie a evidenciu Specialneho zdravotnickeho materiélu,
liekov, zdravotnickych pomdcok alebo ochrannych pracovnych prostriedkov. Zapojenie
pracovnika do logistickych procesov mu umoziiuje rozvijat’ schopnost’ planovania, organiza¢né
a vyjedndvacie zrucnosti, ako aj strategické myslenie v suvislosti s efektivnym vyuzivanim
zdrojov. Logistickd uloha podporuje samostatnost’ v rozhodovani a zvySuje uvedomenie si
ekonomickych aspektov zdravotnej starostlivosti, ktoré si v sti¢asnosti ¢oraz vyznamnejsie.
Pracovnik ziskava S§irSi pohl'ad na fungovanie oddelenia a lepSie chape vzt'ah medzi
dostupnost’ou materidlnych zdrojov, kvalitou starostlivosti a bezpe¢nost’ou pacientov.

Vzdelavacia uloha je orientovana na podporu kontinudlneho profesionalneho rozvoja
prostrednictvom cielavedomého vzdelavania a zvySovania kvalifikacie pracovnika. Mdze
zahtnat’ absolvovanie Specializovanych kurzov, certifikaénych programov, workshopov alebo
ucast’ na odbornych konferenciach, ale aj aktivnu i€ast’ na ich organizacii ¢i realizécii. Takyto
typ ulohy umoziuje pracovnikovi ziskat' nové odborné vedomosti a zru¢nosti, ktoré nasledne
aplikuje v klinickej praxi a prenasa na ostatnych ¢lenov timu. Vzdelavacia tloha podporuje
kultaru celozivotného ucenia, zvySuje odbornu uroven pracoviska a zaroven posiliiuje hodnotu
zamestnanca pre organizaciu. Z dlhodobého hl'adiska prispieva k adaptabilite zdravotnickeho

personalu na nové vyzvy, technologické inovacie a zmeny v systéme zdravotnej starostlivosti.

Pri spravnom priradeni ulohy podl'a tychto oblasti dokdze manazér nielen efektivne

rozvijat’ schopnosti a kompetencie podriaden¢ho, ale aj zvysit' jeho motivaciu, spokojnost’ a



pocit zmysluplnosti prace. Tento pristup je zaroven sucastou moderného riadenia timu, ktoré
vychédza z individualnych potrieb a predpokladov pracovnikov.

Horizontalna kariéra tak predstavuje efektivny néstroj dlhodobej motivécie a prevencie
fluktuacie pracovnikov. Umoznuje udrzat vysoku uroven angazovanosti a spokojnosti
zamestnancov aj v situdciach, ked’ nie je mozné zabezpecit’ vertikdlny kariérny postup. Pre
manazment oSetrovatel'stva je horizontalny rozvoj strategickym prostriedkom na stabilizaciu
persondlu, zvySovanie kvality oSetrovatel'skej starostlivosti a podporu udrzatelnosti

zdravotnickeho systému.

7.1.2 Talent management v manaZmente oSetrovatel’stva

Talent management predstavuje v su¢asnom manazmente ludskych zdrojov strategicky
a systematicky pristup k praci s najkvalitnejSimi a najperspektivnejSimi ¢lenmi pracovného
timu. Jeho hlavnym cielom nie je iba rozvoj odbornych a osobnostnych kompetencii tychto
pracovnikov, ale predovSetkym ich dlhodobé udrzanie v organizacii a maximalizacia ich
prinosu pre kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti. V prostredi oSetrovatelstva
nadobuda talent management osobitny vyznam, ked’ze nedostatok kvalifikované¢ho personalu a
vysoka fluktuécia sestier predstavuju jeden z najvaznejsich problémov sicasného zdravotnictva
(Buchan et al., 2023).

Koncept talent managementu Uzko nadvédzuje na horizontalnu kariéru, ked’ze sa
zameriava na poskytovanie rozvojovych prilezitosti, ktoré nie si nevyhnutne spojené s
formalnym povysenim. Mnohi talentovani zdravotnicki pracovnici nemaju ambiciu zastavat
manazérske pozicie, no zaroven maju vyrazni potrebu odborného rastu, sebarealizacie a
uznania. Horizontalny rozvoj im umoznuje prehlbovat’ expertizu, rozSirovat’ kompetencie a
ziskavat’ nové vyzvy bez nutnosti opustit’ klinicka prax, ¢o je z pohl'adu kvality oSetrovatel'ske;j
starostlivosti mimoriadne Ziaduce (Marquis, Huston, 2023).

Odchod talentovanych pracovnikov predstavuje pre oSetrovatel'sky tim vyznamnu
stratu, ktora presahuje personalny deficit. Tito pracovnici Casto disponuji Specifickymi
vedomost’ami, skusenostami a neformalnou autoritou, ktoré maju zasadny vplyv na timovu
spolupracu, adaptaciu novych zamestnancov a celkovu kulturu pracoviska. Ich strata moze
viest’ k poklesu kvality starostlivosti, zvySeniu pracovnej zat'aze zostavajucich ¢lenov timu a
naruseniu kontinuity lie€ebnych procesov. Reaktivny pristup manazmentu, ktory sa obmedzuje
na riesenie situdcie az po podani vypovede, je z dlhodobého hl'adiska neefektivny a ekonomicky

naro¢ny (Duffield et al., 2022).



Vyskumy opakovane poukazuju na to, Ze odchod talentov nie je primarne motivovany
finanénymi dovodmi. Medzi najcastejSie faktory patri nedostatok profesionalnych vyziev,
obmedzené moznosti odborného rozvoja, nizka miera participacie na rozhodovacich procesoch,
pocit nedocenenia a nepriazniva organiza¢nd kultira charakterizovanad slabou podporou zo
strany manazmentu. Prave tieto faktory su oblasti, v ktorych mdze efektivny talent management
zohravat’ klI'aiCovu preventivnu ulohu (West et al., 2024). Efektivny talent management preto
zahfna: identifikaciu talentov, individudlne planovanie rozvoja, podporu angazovanosti
a motivacie, budovanie dovery a lojality a prevenciu odchodov.

Zékladnym krokom talent managementu je identifikacia talentov, ktora by mala byt
systematickd, transparentnd a zalozena na objektivnych kritéridch. V manaZmente
oSetrovatel'stva ide o hodnotenie odbornych kompetencii, klinickej zru¢nosti, schopnosti ucit’
sa, adaptability, komunikacnych zru¢nosti a motivacie k d’alSiemu rozvoju. Dolezité je pritom
nevnimat talent vylu¢ne ako vynimo¢ny vykon, ale aj ako potencial d’alSieho rastu. Manazér
by mal vyuzivat kombindciu formdalnych hodnotiacich nastrojov, spétnej vézby,
sebahodnotenia a dlhodobého pozorovania vykonu v praxi (Yoder-Wise, 2023).

Na identifik4dciu talentov nadvizuje individualne planovanie rozvoja, ktoré
predstavuje jeden z najddlezitejSich pilierov talent managementu. Kazdy talentovany pracovnik
by mal mat’ jasne definovany rozvojovy plan, ktory zohl'adiiuje jeho odborné zaujmy, silné
stranky, rozvojové potreby a kariérne ambicie. V praxi modze ist o zapojenie do
Specializovanych projektov, odbornych timov, mentorovanie menej skusenych kolegov,
koucing, ucast’ na vyskumnych aktivitach alebo absolvovanie Specializacnych a certifikacnych
programov. Individudlny pristup zvysuje efektivitu rozvoja a posililuje pocit, Ze organizacia o
pracovnika aktivne investuje (CIPD, 2022).

Dalsou kI'i¢ovou oblastou je podpora angaZovanosti a motivacie talentovanych
pracovnikov. Ta zahffia pravidelni a konStruktivnu spitni védzbu, uznanie dosiahnutych
vysledkov a poskytovanie primeranej miery autondmie pri plneni pracovnych tloh. Manazér
by mal vytvarat’ priestor pre nové vyzvy, ktoré stimuluju profesiondlny rast a zabranuju
stagnacii. Vyznamnu tlohu zohrédva aj psychologicka bezpecnost’ pracoviska, kde sa pracovnici
neboja prezentovat’ vlastné ndzory, inovacie a navrhy na zlepSenie procesov (West et al., 2024).

Budovanie dovery a lojality je d’alsSim neoddelitelnym prvkom efektivneho talent
managementu. Otvorend komunikacia, transparentné rozhodovanie a zapojenie talentovanych
pracovnikov do strategickych procesov timu posiliiuju ich pocit spoluzodpovednosti a

prislusnosti k organizacii. Participacia na rozhodovani zvysuje vnitornii motivaciu a podporuje



dlhodobu lojalitu, ktora je v prostredi zdravotnictva mimoriadne cenna vzh'adom na naro¢nost’
pracovnych podmienok (Ulrich, Dulebohn, 2015).

NeoddeliteInou sti€astou talent managementu je aj prevencia odchodu talentov, ktora
vyzaduje proaktivny pristup manazmentu. Monitorovanie spokojnosti zamestnancov,
identifikacia varovnych signalov, ako je pokles motivacie, zvySena absencia alebo znizena
angazovanost, umoziuje v€as reagovat’ na potencialne rizikové situacie. Rychla a citliva
reakcia na potreby talentovanych pracovnikov méze vyrazne znizit pravdepodobnost’ ich
odchodu a zaroven posilnit’ doveru v manazment (Buchan et al., 2023).

Talent management je teda komplexnym a proaktivnym pristupom, ktory minimalizuje
riziko straty klI'aiCovych pracovnikov a zaroven maximalizuje ich prinos pre tim a organizaciu.
V prostredi zdravotnictva, kde je kontinuita starostlivosti a stabilita timu klucova pre
bezpecnost’ pacientov, predstavuje talent management jeden zo zakladnych pilierov

udrzate'ného manazmentu oSetrovatel'stva.

Na zéklade definovanych principov talent managementu moze manazér pristipit’ k jeho
systematickej implementacii v praxi, ktord sa obycajne realizuje v troch nadvizujacich fazach:
identifikécia talentov, priprava Specidlnych rozvojovych programov a ich nésledna realizacia.
Tento postup zabezpecuje efektivny rozvoj kIicovych pracovnikov, motivaciu a udrzanie

talentu v time.

Postupnost’ a narocnost’ krokov v talent managemente

Talent management predstavuje systematicky a strategicky pristup, ktory nadvézuje na
koncept horizontdlnej kariéry a rozvojovych uloh ,,uSitych na mieru“. Aby bol efektivny, je
potrebné postupovat podla jasne definovanej postupnosti krokov, ktoré zabezpecuju
identifikéciu talentovanych pracovnikov, ich rozvoj a udrzanie v time. Tento proces sa obycCajne
¢leni do troch nadvézujicich faz, pricom naroc¢nost’ jednotlivych krokov postupne rastie od
prvej po tretiu fazu. Tato postupnost’ zabezpecuje logickll kontinuitu a maximalizuje synergicky

efekt medzi rozvojom jednotlivca a potrebami timu.

1. Identifikacia talentov

Prvym a zéroven zakladnym krokom talent managementu je identifikécia pracovnikov,
ktori st kl'aicovymi oporami timu. Ide o osoby, ktoré svojimi odbornymi schopnostami,
klinickymi zru¢nost'ami, angazovanostou a pracovnou iniciativou vyznamne prispievaju k

fungovaniu pracovnej skupiny. V oSetrovatel'skej praxi ide casto o pracovnikov, ktori



preukazuji vysoku odbornost’ pri starostlivosti o pacientov, st schopni zvladat’ komplexné
klinické situacie a zaroven aktivne prispievaju k zlepSovaniu procesov oddelenia (Duffield et
al., 2022).

Hoci identifikacia talentov sa moze zdat’ relativne jednoducha, vyzaduje systematicky
pristup. KI'iCovi pracovnici st sice casto viditeIni svojou iniciativou, profesiondlnou
zodpovednost'ou a kvalitou prace, avSak ich postavenie a prinos nie su statické. Preto je vhodné
pravidelne vykonavat’ ,,inventiru“ timu, ktord zahffia hodnotenie odbornych kompetencii,
motivacie, schopnosti viest’ projekty ¢i mentoring novych kolegov. Manazér by mal vyuzivat
kombinaciu objektivnych nastrojov — ako s hodnotiace pohovory, sebahodnotenie, 360° spétna
viizba*® a sledovanie kI'i¢ovych ukazovatel'ov vykonu — aby ziskal presny obraz o tom, ktori
pracovnici maju potencidl a motivaciu stat’ sa strategickymi talentami organizacie (CIPD,
2022). Systematickd identifikacia je preto prvym predpokladom pre efektivne pldnovanie

d’alSieho rozvoja a predchadzanie strate talentovanych pracovnikov.

2. Faza pripravy Specidlnych rozvojovych programov

Po identifikacii talentov nasleduje naroc¢nejsia faza — priprava Specidlnych rozvojovych
programov. Ide o systematické planovanie aktivit, ktoré¢ zabezpeCuju nielen odborny rast
pracovnikov, ale aj rozvoj ich méikkych kompetencii, schopnosti samostatného rozhodovania a
zapojenia do strategickych procesov timu. V praxi sa tieto programy casto prekryvaju s
principmi horizontalnej kariéry, no kladu déraz na komplexnost’ a dlhodoby charakter rozvoja.
Medzi kl'acové aspekty tejto fazy patri:

e Moznosti d’alSieho odborného vzdelavania — zahtia Specializované kurzy, certifikacie,
workshopy, online vzdeldvacie programy a ucast’ na odbornych konferenciach. Cielom
je nielen prehibit’ klinické kompetencie, ale aj podporit’ adaptabilitu pracovnikov na
nov¢ terapeutické postupy, legislativne zmeny ¢i technologické inovacie. Systematické
odborné vzdelavanie zaroven prispieva k pocitu odborného autorstva a zvysuje hodnotu
pracovnika pre tim (West et al., 2024).

e Rozvoj mikkych a manaZérskych zrucnosti — koucing, mentoring, vedenie projektov

¢i pedagogické ulohy rozvijaji komunikacné schopnosti, organizacné kompetencie,

36 360° spitna vizba je hodnotiaci nastroj, pri ktorom pracovnika posudzuju viaceré strany okolo neho —
nadriadeny, kolegovia na rovnakej Grovni, podriadeni a ¢asto aj on sam formou sebahodnotenia. Ciel'om je ziskat’
komplexny pohl'ad na pracovny vykon, kompetencie, spravanie a silné stranky, nie len hodnotenie z pohl'adu
nadriadeného. Pomaha identifikovat’ oblasti na rozvoj, podporuje profesionalny rast a zlepsuje sebauvedomenie
zamestnanca (Yoder-Wise, 2023).



schopnost’ riesit” konflikty a efektivne rozhodovat' v naro¢nych situaciach. Takyto
rozvoj podporuje pripravenost’ pracovnikov prevziat’ zodpovednost’ za komplexnejsie
ulohy a prispieva k budovaniu liderstva v time bez nutnosti okamzitého formélneho
povysenia (Marquis, Huston, 2023).

o Strategické ulohy a projekty — pridelenie zodpovednosti za naro¢nejsie alebo klIicové
projekty podporuje schopnost samostatného rozhodovania, kritického hodnotenia
informécii a rozvoja organizacného myslenia. Takéto ulohy umoziuju talentovanym
pracovnikom zazit’ redlny dopad ich prace na kvalitu starostlivosti, Co zvySuje motivaciu
a angazovanost’ (Buchan et al., 2023).

e Monitorovanie a adaptdcia — priebezné sledovanie efektivity rozvojovych programov,
urovne angazovanosti a spokojnosti talentovanych pracovnikov umoziuje manazérovi
pruzne upravovat’ plan rozvoja podl'a aktualnych potrieb a pracovnej zat'aze. Tento krok
je kriticky, pretoze zmeny v motivacii, osobnych ciel'och alebo pracovnom prostredi

mozu vyrazne ovplyvnit’ uspesnost’ programov (Dall’Ora et al., 2022).

Féza pripravy rozvojovych programov je Casto kI'i¢ovym momentom, kedy sa ukazuje
schopnost’ manazmentu efektivne udrzat’ talentovanych pracovnikov. Nedostatocne premyslené
alebo prili$ rigidné programy moézu viest’ k frustracii, poklesu motivacie alebo strate zaujmu
pracovnika, preto je nevyhnutné planovat’ rozvoj flexibilne, individudlne a s dérazom na

hodnotu pre pacienta aj tim.

3. Faza realizacie Specidlnych rozvojovych programov

Tretia f4za talent managementu zahfiia samotnu realizéciu pripravovanych rozvojovych
programov a je kl'a¢ova pre dosiahnutie motivacného, odborného a organiza¢ného efektu. Téato
faza zahfna viacero postupnych krokov, ktoré synergicky podporuju rozvoj jednotlivca a
stabilitu timu.

Prvym krokom je posilnenie pocitu vyznamu podriadeného v time. Manazér musi jasne
komunikovat’ hodnotu, ktorti pracovnik prindsa do timu, ¢i uz spontdnne pocas beznych
pracovnych stretnuti, alebo formalne v hodnotiacich pohovoroch. Psychologickéa bezpecnost’ a
pocit uznania zvySuju vnutorni motivaciu a angazovanost, Co je v oSetrovatelstve, kde
pracovnad zataz a stres Casto prevySuju priemerné Standardy, kriticky dolezité (West et al.,
2024).

Druhym krokom je jasné sformulovanie rozvojového planu. Podriadeny pracovnik musi

vediet’, aké konkrétne tlohy, Skolenia a projekty su sticastou jeho profesionalneho rozvoja, a



aké ciele sa oCakavaju na kratky a stredny horizont. Transparentnost rozvojového planu
umoziuje zamestnancovi lepSie sa orientovat’, planovat’ ¢as a aktivne participovat’ na vlastnom
raste, ¢im sa zvySuje pocit autonémie a zmysluplnosti prace (CIPD, 2022).

Poslednym krokom je praktickd implementacia aktivit rozvojového planu, ktoré mozu
zahtnat odborné Skolenia, mentorovanie, vedenie projektov alebo tlohy ,,usité na mieru®.
ManaZzér musi priebezne sledovat’ priebeh aktivit, poskytovat’ konsStruktivnu spitnii vizbu a
upravovat’ naro¢nost’ alebo rozsah uloh podl'a schopnosti a ¢asovej kapacity pracovnika. Tento
monitorovaci mechanizmus zabezpecuje, Ze rozvoj prebiecha optimalne, Ze sa minimalizuje
riziko frustracie a nesuladu medzi schopnostami a oakavaniami, a zaroven sa maximalizuje
prinos pracovnika pre tim a kvalitu starostlivosti (Duffield et al., 2022; Marquis, Huston, 2023).

Spravne implementovand realizdcia Specidlneho rozvojového programu vytvara
synergicky efekt: podriadeny sa citi hodnotny a uznavany, jasne vnima svoj profesionalny rast
arozvojove aktivity priamo prispievaju k efektivnemu fungovaniu timu. Z dlhodobého hl'adiska
tato postupnost’ znizuje riziko odchodov talentovanych pracovnikov, posiliiuje lojalitu a

stabilitu timu a zvySuje kvalitu poskytovanej starostlivosti.

Rovnovaha pozornosti v talent managemente

Pri realizécii talent managementu je kl'icové, aby manazér dokazal najst’ optimalnu
mieru pozornosti, ktora venuje svojim kI'icovym alebo talentovanym pracovnikom. Tento
aspekt je Casto podcenovany, no jeho nespravne nastavenie moze sposobit’ neziaduce efekty
nielen medzi samotnymi talentami, ale aj v celom time. Rovnovaha pozornosti zahtiia
strategické rozdelenie zdrojov podpory, mentoringu, feedbacku a prilezitosti na rozvoj, aby bola
zabezpefend motivacia talentovanych pracovnikov a zaroven zachovana spravodlivost a

stabilita timovej kultary (CIPD, 2022; Marquis & Huston, 2023).

Rizika priliSnej koncentracie pozornosti
Prilisné alebo nerovnomerna koncentrdcia manazérskej pozornosti na jednotlivych
pracovnikov mdze viest’ k viacerym neziaducim efektom:

1. Negativna reakcia timu - ostatni Clenovia timu mozu vnimat uprednostiiovanie
talentovaného pracovnika ako nespravodlivé. To moze vyvolat pocity ziarlenia,
frustracie, demotivacie alebo narusenia timovej spoluprace. V kontexte oSetrovatel’stva,
kde je kvalita starostlivosti zavisla na hladkej spolupraci medzi ¢lenmi timu, moze

nespravodlivost’ viest’ k poklesu kolektivnej efektivity, zvyseniu konfliktov ¢i dokonca



2.

k vyssej fluktuacii menej podporovanych pracovnikov (West et al., 2024; Dall’Ora et
al., 2022).

NeZiaduce spravanie talentu - nadmerna privilegovana pozicia méze paradoxne viest
k negativnemu efektu aj u samotného talentu. Pracovnik mo6ze nadobudnut’ pocit
nadriadenosti, arogancie alebo tendenciu manipulovat s pracovnymi procesmi a
kolegami. Tento jav sa nazyva ,.efekt privilegovaného talentu a jeho dosledkom mdze
byt rozklad timovej discipliny, poruSovanie internych pravidiel a oslabenie moralky
timu (Ulrich & Dulebohn, 2015). Manazér preto musi zabezpecit', aby privilegované
postavenie talentu bolo vzdy spojené so zodpovednostou a transparentnymi

oCakéavaniami, ¢im sa minimalizuje riziko neziaduceho spravania.

Stratégie pre udrzanie rovnovahy pozornosti

Cielom manazéra je rovnomerne rozlozit pozornost a podporu, aby talentovani

pracovnici citili uznanie a mali moznost sa rozvijat’, ale zaroven aby timova atmosféra zostala

spravodliva a motivujlica pre vSetkych ¢lenov. KI'icové stratégie zahfiiaju:

Transparentnost’ a komunikdcia - pravidelné vysvetlovanie dovodov, preCo su
niektoré ulohy alebo rozvojové aktivity pridelované konkrétnym pracovnikom, znizuje
pocit nespravodlivosti. Transparentnd komunikécia podporuje doveru v manazment a
minimalizuje Spekulacie ¢i nedorozumenia (Yoder-Wise, 2023).

Rotdacia uloh a projektov - striedanie ¢lenov timu v zodpovednych alebo rozvojovych
ulohach umoziuje, aby kazdy mal prilezitost’ rozvijat’ svoje kompetencie a zaroven sa
citil sicastou strategickych aktivit timu. Tento pristup minimalizuje pocit favoritizacie
a podporuje rovnomerné rozlozenie kompetencii (Buchan et al., 2023).

Individudlna podpora versus kolektivny rozvoj - manazér by mal vyvazovat
individualne mentoringové aktivity a Skolenia pre talentovanych pracovnikov s
timovymi aktivitami, ktoré zvySuju spolupracu a zdiel'anie vedomosti medzi vSetkymi
¢lenmi timu. Takto sa zabezpeci, ze rozvoj talentu neoslabi ani neodcudzi inych ¢lenov

timu.

Vyhody spravnej rovnovahy pozornosti

Ked manazér ndjde optimdlnu mieru pozornosti, dosahuje niekolko synergickych

efektov:



1. Motivacia a lojalita talentov — talentovani pracovnici citia uznanie a maju pocit, ze
organizacia investuje do ich rozvoja, ¢o vyrazne znizuje riziko ich odchodu (Duffield et
al., 2022).

2. Podpora spoluprdace a timovej kultury — rovnhomerné rozdelenie prilezitosti a uznania
podporuje zdrava atmosféru a kolektivnu efektivitu. Tim je ochotnejsi spolupracovat’,
zdielat’ vedomosti a podporovat’ ostatnych ¢lenov (West et al., 2024).

3. Prevencia konfliktov a pocitu nespravodlivosti — vyvazeny pristup k talentom
minimalizuje interné trenice, neformalne superenie alebo demotivaciu menej
viditeI'nych pracovnikov.

4. Maximalizdcia prinosu talentov bez vedl'ajSich efektov — talent moze naplno vyuzit
svoje schopnosti a prinasat’ hodnotu timu, bez toho, aby jeho rozvoj narusoval timova

dynamiku (Ulrich & Dulebohn, 2015).

V prostredi zdravotnictva, kde je koordinicia a spolupraca kriticka pre kvalitu
starostlivosti, je rovnovadha pozornosti obzvlast citlivym aspektom talent managementu.
Manazér musi neustdle monitorovat’ dynamiku timu, flexibilne reagovat’ na individuélne
potreby a udrziavat’ rovnovéahu medzi podporou talentu a kolektivnou spravodlivostou. Tato
stratégia prispieva nielen k zvySovaniu odbornych kompetencii jednotlivcov, ale aj k celkovej

efektivite a stabilite zdravotnickeho timu.

7.2 SPECIFIKA ROZVOJA PODRIADENYCH V ZDRAVOTNICTVE

Specifika rozvoja podriadenych v zdravotnictve

Rozvoj podriadenych v zdravotnictve sa vyznaCuje viacerymi Specifikami, ktoré
odliSuju tento sektor od inych odvetvi. Vzh'adom na ndrocnost’ prace, vysoku mieru
zodpovednosti a Specifické organizatné podmienky vyzaduje zdravotnicky sektor od
manaz¢rov a veducich pracovnikov cielenejsi, diferencovany a systematicky pristup k rozvoju
personalu (Marquis & Huston, 2023; Dall’Ora et al., 2022). NiZSie si rozpracované hlavné

Specifika:

1. Plocha organiza¢na Struktira
Vicsina zdravotnickych pracovisk funguje s relativne plochou organiza¢nou Struktarou,
ktora limituje moznosti tradicného vertikdlneho povySovania sestier alebo inych

zdravotnickych pracovnikov. Na rozdiel od komerénych alebo administrativnych odvetvi, kde



existuje jasna hierarchia a postup na vyssie pozicie je bezny, zdravotnicke timy ¢asto disponuju
len niekol’kymi riadiacimi poziciami.

V dosledku toho je vyssi doraz na horizontalnu kariéru, rozvoj odbornych zrucnosti,
rozSirovanie kompetencii a ziskavanie zodpovednejSich uloh bez nutnosti povysenia (CIPD,
2022). Manazéri preto musia systematicky identifikovat prilezitosti, ktoré umoznia rozvoj
talentu a zaroven podporuji angazovanost’ a motivaciu, ako st napriklad vedenie Specidlnych
projektov, t€ast’ na internych expertnych komisiach alebo mentorovanie novych kolegov.

Spravne nastavend horizontalna kariéra v plochej Strukture umoziuje udrzat
talentovanych pracovnikov, zvysSuje ich odborni autoritu a zaroven minimalizuje pocit

stagnacie alebo frustracie.

2. Legislativne podchytena povinnost’ celoZivotného vzdelavania

Zdravotnicki pracovnici su v rdmci legislativy povinni k kontinudlnemu vzdelavaniu,
ktoré zabezpecuje aktualizdciu odbornych vedomosti, klinickych zru¢nosti a bezpec¢nych
pracovnych postupov. Tento pravny rdmec predstavuje vyznamny ndstroj pre manazérov pri
plénovani rozvoja podriadenych, pretoze poskytuje Strukturované moznosti vzdelavania, ktoré
mozu byt integrované do individualnych rozvojovych planov.

Okrem klinickych zru¢nosti sa legislativa a ponuka vzdelavacich kurzov casto
zameriava aj na mikké zrucnosti, ako s komunikacné kompetencie, timova spolupraca,
manazérske schopnosti ¢i rieSenie konfliktov. Manazéri mézu tieto programy vyuzit' na
horizontalny rozvoj talentov, pricom vzdelavanie sa stava proaktivnym néstrojom motivacie,
retencie a pripravy na vacsiu zodpovednost’ (Yoder-Wise, 2023).

Zaroven legislativne rdmce umoZziiuji monitorovat’ plnenie povinnosti, hodnotit’
dosiahnuté¢ vysledky a integrovat’ ich do systematického talent managementu, ¢im sa
zabezpecuje nielen odborny rast, ale aj transparentnost’ a spravodlivost’ pri pridelovani

prilezitosti.

3. Koncentracia podobnych osobnostnych typov

Pracovné timy v zdravotnictve ¢asto pozostavaju z 'udi s podobnymi osobnostnymi
charakteristikami, co méze byt dosledkom vyberovych kritérii pri ndbore alebo prirodzenym
trendom profesijnej kultary (napr. empaticki, orientovani na starostlivost’ a preciznost’).

Tento jav prinasa Specifickl vyzvu pre manazérov, pretoze homogénne timy mézu byt
nachylné na stereotypy, monotoénnost alebo nedostatok diverzity v pristupe k rieSeniu

problémov. Manazéri musia preto venovat zvySenu pozornost diferenciacii rozvojovych



programov, aby kazdému clenovi poskytli vhodné vyzvy, ktoré zodpovedaju jeho
schopnostiam, z&ujmom a motivatorom.
Priklady opatreni mézu zahfnat’:
e pridelenie r6znorodych projektov alebo uloh ,,usitych na mieru®,
e podporu samostatného rozhodovania pri mensich timovych iniciativach,
o mentoring alebo koucing zamerany na individudlny rozvoj kompetencii, ktoré st v time
menej zastupené (Armstrong, 2020).
Tento pristup nielen zvySuje odbornu kompetenciu jednotlivcov, ale aj posilituje timova

flexibilitu a schopnost’ adaptovat’ sa na zmeny v pracovnom prostredi.

4. Citlivi a introvertni pracovnici
Mnohi zdravotnicki pracovnici su vysoko citlivi a ¢asto introvertni, ¢o znamena, ze
mozu menej komunikovat’ svoje kariérne ambicie alebo profesiondlne potreby. Tento aspekt
vyzaduje od manazérov aktivny a empaticky pristup, pretoze rozvoj nemdze byt planovany len
formalne alebo na zaklade administrativnych udajov.
Praktické pristupy zahfnaju:
e pravidelné¢ individudlne rozhovory o kariérnych ambiciach, motivatoroch a
preferenciach,
o identifikéciu silnych stranok a oblasti, kde pracovnik potrebuje podporu,
e navrh uloh ,usitych na mieru®, ktoré umoznuju profesiondlny rast bez nadmerné¢ho
tlaku,
o systematickl spétni vizbu, ktora posilituje sebauvedomenie a pocit odborného prinosu
(Donnelly, 2019).
Manazéri, ktori dokazu citlivo pracovat s takymito pracovnikmi, zvySuju ich
angazovanost, motivaciu a spokojnost, ¢o priamo ovplyviluje kvalitu poskytovanej

starostlivosti.

5. Specifikum rodovej skladby a sebavedomie

Na poziciach sestier a va¢siny zdravotnickych pracovnikov prevlada zenska populacia,
ktora Casto disponuje nizSou mierou sebavedomia pri uvazovani o kariérnom postupe. Niektoré
zamestnankyne mozu pocitovat obavy z prevzatia vysSej zodpovednosti, neistotu pri
rozhodovani alebo strach, ze nebudt dostato¢ne kompetentné.

Manazéri mézu thto bariéru prekonat’



e systematickym posiliiovanim sebavedomia prostrednictvom mentoringu, koucingu a
pozitivnej spétné vizby,
e vytvaranim bezpeného prostredia na experimentovanie a ziskavanie novych
kompetencii,
e postupnou gradaciou zodpovednosti a zapajanim do rozhodovacich procesov,
e podporou horizontalnej kariéry a roznorodych rozvojovych programov, ktoré umoziuju
rast bez formalneho povysenia (Ulrich & Dulebohn, 2015).
V poslednych rokoch sa pozoruje rastiica ochota Zien prevziat’ va¢siu zodpovednost,
¢omu mdze manazment vyrazne napomoct cielene nastavenymi programami rozvoja a
motivacie. Posilnenie sebavedomia a motivacie Zien je preto kl'icové pre udrzanie talentu,

stabilitu timu a zvySovanie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Uloha manaZéra zdravotnickeho timu v rozvoji podriadenych

Manazér zdravotnickeho timu zohrava kl'a¢ovt rolu v kazdej tdze rozvojového procesu
podriadenych, od identifik4cie potrieb az po implementaciu a hodnotenie vysledkov rozvoja.
Jeho tloha presahuje administrativne planovanie vzdelavacich aktivit ¢i kontrolu vykonu — ide
predovSetkym o veduce a motivacné riadenie 'udského kapitalu, ktoré ovplyviiuje kvalitu
zdravotnej starostlivosti, spokojnost’ zamestnancov a stabilitu timu (Marquis & Huston, 2023).

Efektivny manaZér rozvoja je zaroven strategickym lidrom, ktory dokaze harmonizovat’
potreby organizacie, timu a jednotlivcov, a tym maximalizovat’ odborny potencial a motivaciu

pracovnikov.

1. Vytvaranie motiva¢ného prostredia podporujiceho ucenie

Manazér musi zabezpecit’ bezpecné a podporujuce pracovné prostredie, v ktorom sa
pracovnici citia motivovani skusat’ nové postupy, prijimat’ zodpovednost’ a aktivne sa podiel’at’
na zlepSovani procesov.

e Takéto prostredie umoziiuje podriadenym rozvijat odborné a médkké zrucnosti,
experimentovat s novymi pristupmi a uci ich, ze chyby si stcastou ucenia, nie
dévodom na penalizaciu (Yoder-Wise, 2023).

e Manazér mdze podporit’ ucenie prostrednictvom internych workshopov, odbornych
diskusii, tzv. ,,case studies, kde sa analyzuju konkrétne klinické situacie a hl'adaja sa
optimalne rieSenia.

o Dolezity je aj pristup zaloZzeny na uznani uspechov, ktory zvySuje sebavedomie

pracovnikov a motivuje ich k d’alSiemu rastu.



V zdravotnickom kontexte takyto pristup priamo ovplyviiuje bezpecnost’ pacientov a

kvalitu starostlivosti, pretoze umoziuje pracovnikom osvojovat’ si nové postupy bez strachu z

kritiky.

2. Poskytovanie konstruktivnej spitnej vizby

Pravidelna a konStruktivna spitnd vézba je jednym z hlavnych néstrojov manazéra v
rozvoji podriadenych. Nielenze informuje pracovnikov o ich vykone, ale zaroven urcuje smer
d’alSieho profesijného rastu.

e Spidtna vdzba musi byt konkrétna, objektivna a podporna, zamerana na zlepSenie, nie
iba na kritiku.

o Efektivna spitnd védzba zahffia kombinaciu hodnotenia odbornych zru€nosti,
komunika¢nych schopnosti a schopnosti pracovat’ v time.

e Manazér moze vyuzit formalne hodnotiace pohovory, 360° spétnu vézbu alebo
priebezné neformalne rozhovory, ktoré umoziuji okamzité korigovanie spravania a
upevinovanie pozitivnych postupov (Ulrich & Dulebohn, 2015).

Spravne poskytovana spitna vézba zvysuje sebavedomie, angazovanost’ a motivaciu, a

zéaroven podporuje kontinuédlne zlepSovanie kvality prace.

3. Monitorovanie prenosu novych zruc¢nosti do praxe

Ziskané vedomosti a zrucnosti su ucinné len vtedy, ked sa efektivne prenest do
praktickej ¢innosti. Manazér ma preto tlohu monitorovat’ a hodnotit, ¢i sa nové poznatky z
kurzov, projektov alebo mentoringovych programov vyuzivaju v kazdodennej praci.

o Kontrola prenosu zruénosti zahfiia pozorovanie vykonu, hodnotenie kvality prace a
konzultacie so zamestnancami.

e Manazér musi identifikovat bariéry, ktoré brania aplikécii novych postupov — napriklad
nedostatok Casu, chybajuce vybavenie alebo organizacné obmedzenia — a zabezpecit’
ich odstranenie.

e Ciel'om je, aby kazdy pracovnik dokézal aplikovat’ nadobudnuté schopnosti efektivne,
bezpecne a v stilade s internymi a legislativnymi normami (Dall’Ora et al., 2022).
Tento krok priamo ovplyviiuje kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti a dlhodobti

hodnotu investicii do vzdelavania.

4. Podpora otvorenej komunikacie a etického spravania



Manazér ma zodpovednost’ vytvarat prostredie, kde je otvorena komunikacia normou a
etické hodnoty su jasne definované.
e Podpora diskusie o problémoch, konfliktoch a navrhoch na zlepSenie posilituje doveru
v manazment a motivuje pracovnikov k aktivnej tiCasti na zlepSovani procesov.
e Manazér musi modelovat’ etické spravanie, stanovovat ocCakavania a hodnotit’ ich
dodrziavanie, ¢im sa upeviiuje profesionalna kultura timu (Marquis & Huston, 2023).
o Eticky pristup a otvorena komunikdcia st obzvlast' dolezité v oSetrovatel'stve, kde

rozhodnutia priamo ovplyviiuju bezpecnost’ a pohodu pacientov.

5. Identifikacia talentov a podpora ich kariérneho rastu
Ulohou manazéra je systematicky identifikovat’ talentovanych pracovnikov, rozvijat’ ich
potencial a vytvarat’ prilezitosti, ktoré podporuju ich udrzanie v time.

o Talent management zahffia hodnotenie odbornych schopnosti, motivacie a potencialu
rastu, ndsledné prerozdelenie tloh a planovanie rozvojovych aktivit.

e Manazér musi zabezpeCit, aby talentovani pracovnici mali pristup k mentorstvu,
Specializovanym projektom a vzdelavacim prilezitostiam, ktoré podporuju ich
horizontalny aj vertikalny rozvoj (CIPD, 2022).

e Cielom je udrzat’ najlepsich pracovnikov, zvysit' ich lojalitu a motivaciu a zaroven

prispiet’ k dlhodobej stabilite a kvalite timu.

6. Dbanie na rovnovahu medzi pracovnou zat’aZou a osobnym Zivotom
Manazér musi aktivne sledovat’ pracovnll zat'az, pracovny rytmus a vyrovnanost’ medzi
pracou a osobnym zivotom, aby predchédzal vyhoreniu a strate motivacie zamestnancov.
e Zahfa to pravidelnu reviziu rozvrhu prace, flexibilitu v pridelovani tloh a podporu
zdravych pracovnych navykov.
e Manazér moze zaviest' opatrenia ako rotacia uloh, timové stretnutia na rieSenie
pracovného stresu alebo podpora vol'noc¢asovych aktivit, ¢im sa zvySuje odolnost’ timu
voci vytazeniu a stresu (Duffield et al., 2022).
e Rovnovaha medzi pracovnym a osobnym zivotom podporuje dlhodobti angazovanost,
znizuje fluktuaciu a zvySuje spokojnost pracovnikov, Co je obzvlast dolezité¢ v

narocnom zdravotnickom prostredi.

Efektivny manazér rozvoja je lider, ktory nielen organizuje vzdelavacie a rozvojoveé

procesy, ale vytvara prostredie, v ktorom jednotlivci naplno rozvijaju svoj potencial, citia sa



ceneni a st motivovani k zodpovednej a kvalitnej praci. Uloha manazéra zdravotnickeho timu
zahffia rovnovahu medzi podporou talentov, monitorovanim vykonu, etickym vedenim a
starostlivostou o motivaciu a pohodu vSetkych ¢lenov timu, ¢im priamo ovplyviiuje kvalitu

poskytovanej starostlivosti, timovu efektivitu a dlhodobu stabilitu organizacie.

7.3 PREDCHADZANIE ODCHODOM KLEUCOVYCH CLENOV TiMU

Odchody talentovanych alebo kl'i¢ovych ¢lenov timu predstavuja pre zdravotnicku
organizaciu vyraznu stratu nielen z hl'adiska odbornych zru¢nosti a skusenosti, ale aj v kontexte
timovej sudrznosti, efektivity pracovnych procesov a kvality poskytovanej zdravotnej
starostlivosti (Donnelly, 2019; CIPD, 2022). Strata skiiseného pracovnika mdze spodsobit’
narusenie kontinuity lieCebnych postupov, zvySenie zat'aze ostatnych clenov timu a potencialne
ohrozit’ bezpecnost’ pacientov. Z tohto dovodu je nevyhnutné prijimat’ planovity a proaktivny
pristup k riadeniu talentov, ktory zahfnia nielen rozvoj odbornych kompetencii a motivacie
jednotlivcov, ale aj prevenciu situdcii, ktoré by mohli viest’ k ich odchodu (Ulrich & Dulebohn,
2015; Armstrong, 2020).

Efektivny manazment talentov je preto komplexny proces kombinujuci systematickti
identifikaciu klacovych pracovnikov, strategické pldnovanie rozvoja ich kompetencii a
motivacie, podporu angazovanosti a sucasne prevenciu fluktudcie. Tento pristup je v
zdravotnickom prostredi obzvlast’ citlivy, pretoze tito pracovnici ¢asto disponuju Specifickymi
odbornymi vedomost'ami, klinickymi sktisenostami a praktickymi schopnostami, ktoré st

nevyhnutné pre bezpecny a kvalitny chod oddelenia alebo ambulancie.

KrPuacové faktory pri planovani rozvojovych aktivit

Pri planovani rozvojovych uloh a projektov pre kl'icovych pracovnikov je vhodné
uplatnit’ Stvorbodovy model, ktory sa vyuZziva aj pri horizontdlnej kariére, avSak s dorazom na
strategicku naroc¢nost’ uloh:

Konkrétne motivatory osoby - manazér musi dosledne identifikovat’, Co jednotlivca
skuto¢ne pohana, aké typy vyziev, odmien alebo profesionalneho uznania ho motivuju.
Motivatory mozu byt financné, odborné, socidlne alebo psychologické. Napriklad: tuzba po
roz§ireni odbornych zru¢nosti, zisku Specializaénych certifikatov alebo odbornej akreditacie,
participacia na strategickych rozhodnutiach timu ¢i oddelenia, pocit vyznamu a prinosu vlastne;j

prace pre tim a pacientov, moznost’ viest’ projekty alebo inovacné aktivity v organizacii.



Pozornost’ venovand motivatorom umoziiuje manazérovi prirad’ovat’ ulohy a projekty
tak, aby pracovnik citil zmysel svojej prace, videl jasny prinos a bol motivovany zostat’ v time.
Tento pristup zvySuje angazovanost’, lojalitu a podporuje dlhodobé zotrvanie talentov v
zdravotnickej organizécii (Ulrich & Dulebohn, 2015; CIPD, 2022).

Aktuilna tdroven vedomosti, zruc¢nosti a schopnosti - pred pridelenim naro¢nejsich
alebo strategicky vyznamnych uloh je nevyhnutné realisticky posudit’ odbornu pripravenost’ a
kompetencie pracovnika. Hodnotenie zahfna: odborné vedomosti a klinické schopnosti,
praktické zrucnosti potrebné pre bezpecné a efektivne vykonavanie uloh, schopnost’ riesit
problémy a adaptabilitu na dynamické pracovné prostredie, predchadzajice skusenosti s
projektmi a rozhodovacimi procesmi.

Cielom je predist frustracii a pretazeniu, zabezpecCit efektivne vyuzitie talentu a
umoznit’ pracovnikovi ziskat skusenosti, ktoré podporia jeho odborny a osobnostny rast.
Manazér moze pouzit’ kombinaciu internych hodnotiacich nastrojov, spitnej vizby od kolegov
alebo formalne hodnotiace testy, aby ziskal objektivny pohl'ad na schopnosti jednotlivca
(Armstrong, 2020).

Osobnostna typologia doty¢nej osoby - rozne osobnostné charakteristiky ovplyviiuji
spOsob, akym pracovnik zvlada zodpovednost’, stres, spolupracu a rozhodovanie. Manazér musi
zohladnit’: otvorenost k novym vyzvam a schopnost’ adaptacie, schopnost samostatného
rozhodovania a toleranciu k riziku, preferovany $tyl komunikacie a spoluprace, citlivost’ na
spatnu vdzbu a reakcie na naro¢né situacie.

Na zaklade tychto charakteristik je mozné prirad’ovat’ tlohy, ktoré podporia rozvoj a
minimalizuji riziko konfliktov alebo frustracie. Napriklad, pracovnici s vysokou
samostatnostou a odvahou preberaju zodpovednost za strategické projekty, zatial ¢o
introvertnejSi alebo menej skuseni Clenovia timu moézu ziskat' podporu prostrednictvom
mentoringu, koucingu alebo kooperativnej prace (CIPD, 2022).

Casova Kapacita a pracovna zat'aZ - pri prideleni uloh kI'i¢ovym pracovnikom je
rozhodujice zohl'adnit’ ich aktudlnu Casovu kapacitu a celkovll pracovnll zat'az. Nadmerna
zataz moze viest k stresu, vyhoreniu, frustracii a poklesu motivécie, ¢o negativne ovplyviuje
vykon a lojalitu (Donnelly, 2019).

Naopak, optimalne nacCasovanie uloh, vyvazené rozdelenie pracovnej zataze a
pravidelnd komunikécia manazéra o kapacitach pracovnikov podporuji angazovanost’ a
motivaciu. Manazér musi priebezne monitorovat pracovnu zataz, flexibilne prerozdelovat
ulohy a reagovat’ na pripadné pretazenie, ¢im zabezpeci nielen spokojnost’ pracovnika, ale aj

stabilitu a vykonnost’ timu.



Strategicka narocnost’ iloh pre kIicovych pracovnikov
Rozdiel oproti beznym rozvojovym aktivitim spociva v tom, ze ulohy a projekty pre
kl'a¢ovych pracovnikov su strategickejSie, komplexnejSie a maji priamy dopad na fungovanie
timu ¢i oddelenia. Pracovnik moze byt napriklad zapojeny do:
o implementacie novych klinickych postupov alebo technologii,
e koordinacie multidisciplinarnych projektov,
e vedenia hodnotiacich komisii, internych auditov alebo vzdeldvacich iniciativ,
e participacie na tvorbe stratégie oddelenia ¢i organizacie.
Takto Struktirované a strategicky zamerané ulohy nielen posililuji odbornl a
osobnostni hodnotu pracovnika, ale zaroven zvySuju jeho pocit prinosu pre tim a organizéciu,

¢im sa vyznamne znizuje riziko jeho odchodu (Armstrong, 2020; Ulrich & Dulebohn, 2015).

Praktické stratégie manaZéra pre predchadzanie odchodov
Manazér moze vyuzit’ viaceré nastroje a pristupy:
e individudlne rozvojové plany — ,usité na mieru ulohy a projekty, ktoré¢ zohladiuju
motivatory, osobnost” a ¢asovu kapacitu,
o horizontdlna kariéra a rotdcie — umoznenie ziskania SirSiecho prehl'adu a novych
skusenosti bez nutnosti povysenia,
e mentoring a koucing — podpora odborného rastu a rozvoja mékkych zru¢nosti,
e participacia na rozhodovacich procesoch — zvySovanie pocitu vyznamu a
zodpovednosti,
e priebeind spitnd vizba — hodnotenie vykonu a uznanie Uspechov, ktoré podporuje
lojalitu, motivéciu a pocit ocenenia,
e monitorovanie rizika odchodov — identifikacia varovnych signdlov (pokles motivacie,
frustracia, vyhorenie) a promptna intervencia.
V zdravotnickom prostredi, kde odchody skisenych odbornikov mézu priamo ohrozit’
kvalitu starostlivosti a bezpecnost’ pacientov, je tento pristup kriticky pre udrzanie stabilného,

kompetentného a motivovaného timu.

Strategicky vyznam pre zdravotnictvo
V zdravotnickom prostredi ma systematické predchadzanie odchodom kl'acovych
pracovnikov priamy a meratelny dopad na kvalitu poskytovanej starostlivosti. Skuseni

pracovnici, ¢i uz ide o sestry, lekdrov alebo Specialistov, tvoria nielen jadro odbornych



vedomosti timu, ale zaroven st nosite'mi praktickych skusenosti, ktoré su nevyhnutné pre
bezpecné a efektivne fungovanie klinickych procesov. Strata tychto pracovnikov moze viest’ k
vyraznému znizeniu efektivity timu, pretoze zostdvajuci Clenovia musia preberat’ ich
povinnosti, ¢o zvySuje zat'az a riziko pracovnej vytazenosti. Tento narast zataze méze mat za
nasledok nielen fyzicktl a psychicka tnavu, ale aj pokles motivacie a angazovanosti, o sa
nasledne premieta do celkovej vykonnosti timu.

Okrem organizacnych dosledkov existuje aj vyznamné klinické riziko. Nedostatok
sktisenych pracovnikov moze zvysit’ pravdepodobnost’ chyb pri rozhodovani, oneskorenie pri
poskytovani lieCebnych postupov a zhorSenie kontinuity starostlivosti o pacientov. To mdze
viest’ k zniZeniu bezpe&nosti pacientov, prediZzeniu hospitalizacii alebo zhorSeniu vysledkov
liecby. Zaroven ma strata kI'aicovych pracovnikov vplyv na spokojnost’ pacientov a doveru v
poskytovanu starostlivost’, ked’ze kontinuita a odborna kvalita timu st pre pacientov kI'aicové.

Proaktivny talent management preto nie je len ndstrojom pre rozvoj a motivaciu
jednotlivcov, ale predstavuje strategicky pilier stabilného a efektivneho fungovania
zdravotnickych timov. Systematické planovanie rozvoja kl'acovych pracovnikov, identifikacia
motivatorov, priradovanie strategickych uloh a priebezné monitorovanie ich angazovanosti a
spokojnosti znizuje riziko odchodov a zaroven maximalizuje odborny a organizacny potencial
timu. Takyto pristup zabezpecuje, Ze timy disponuji dostatocnou odbornou kapacitou, dokédzu
pruzne reagovat’ na ndroky klinického prostredia a zachovat’ vysoku kvalitu poskytovanej
starostlivosti, ¢im sa vyznamne posiliiuje dévera pacientov a reputdcia zdravotnickej

organizacie (Marquis & Huston, 2023; CIPD, 2022).

Vplyv rozvoja podriadenych na kvalitu a bezpecnost’ poskytovanej starostlivosti

Kvalitne nastaveny a systematicky systém rozvoja podriadenych ma zdsadny vplyv na
kvalitu a bezpecnost’ poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Investicia do odborného a
osobnostného rastu zamestnancov prindsa nielen individualne benefity, ako st zvySena odborna
kompetencia, sebavedomie a motivacia, ale zdroven vytvéara synergicky efekt na cely tim a
organizaciu. Systematicky rozvoj podriadenych umoznuje zabezpecit, Ze pracovnici maju
aktualne odborné vedomosti, su schopni samostatne riesit’ zlozité situdcie a dokdzu ucinne
spolupracovat’ v dynamickom zdravotnickom prostredi, ¢im sa minimalizuje riziko chyb a
zvySuje bezpecnost’ pacientov (Marquis & Huston, 2023; Donnelly, 2019).

Jednym z najvyznamnejSich dopadov rozvoja podriadenych je znizenie chybovosti a
zlepSenie bezpecnosti pacientov. Dobre pripraveni a vzdelani pracovnici dokazu identifikovat

potencialne rizika, predchadzat omylom a reagovat’ v kritickych situdcidch efektivnejSie a



rychlejSie. V prostredi zdravotnej starostlivosti, kde kazdé rozhodnutie moéze mat’ priame
dosledky na zdravie a Zivot pacientov, predstavuje odborny rast pracovnikov kI'i¢ovy faktor
prevencie nezelanych udalosti. Taktiez systematické Skolenia, simulacie klinickych situécii a
mentorovanie podporuju schopnost’ pracovnikov spravne aplikovat’ teoretické poznatky v praxi
a rozhodovat’ sa na zaklade overenych klinickych postupov.

Rozvoj podriadenych podporuje aj rychlejSie a presnejSie klinické rozhodovanie.
Systematické vzdeldvanie a kontinudlny odborny rast zvySuji sebavedomie pracovnikov a
umoziuji im prijimat’ rozhodnutia, ktoré su podlozené aktudlnymi poznatkami, dokazmi z
praxe a osved¢enymi Standardmi starostlivosti. VysSia odborné pripravenost’ zadroven znizuje
potrebu neustaleho dohl'adu alebo konzultacii, ¢o uvoltiuje kapacity manazérov a podporuje
efektivnejSie vyuzitie timovych zdrojov (Ulrich & Dulebohn, 2015).

Efektivnej$i manazment pracovnych procesov je dalSim vyznamnym prinosom
systematického rozvoja podriadenych. Zamestnanci s vysSimi kompetenciami dokéazu
optimélne organizovat’ pracovné Cinnosti, planovat’ tlohy a efektivne koordinovat’ ¢innost’
medzi jednotlivymi oddeleniami. Takyto pristup vedie k vysSej produktivite timu, hladSiemu
priebehu klinickych procesov a minimalizacii redundancie ¢i zbyto¢nych prestojov. Manazéri,
ktori podporuji rozvoj schopnosti svojich podriadenych, ziskavaji tim schopny flexibilne
reagovat’ na neocakavané situdcie a zabezpecuju kontinuitu starostlivosti aj v pripade
nepritomnosti jednotlivych ¢lenov (CIPD, 2022).

Rozvoj podriadenych mé zaroven priamy dopad na spokojnost’ pacientov a ich rodin.
Profesionalne, kompetentne a empaticky konajtci pracovnici posiliiuju déveru pacientov v
zdravotnicku starostlivost’ a pozitivne ovplyviiuji ich celkovu skiisenost’ s poskytovanymi
sluzbami. Zamestnanci, ktori sit odborné pripraveni a motivovani, dokazu lepSie komunikovat’,
zohl'adiovat’ potreby pacientov a rodin a prispievat’ k prijemnejSiemu, bezpecnejSiemu a
kvalitnejSiemu prostrediu zdravotnej starostlivosti (Marquis & Huston, 2023).

Délezitym aspektom je aj prevencia pracovného vycerpania a znizovanie fluktuacie
zamestnancov. Systematicky rozvoj podriadenych zvySuje ich motivaciu, pocit zmysluplnosti
prace a odbornu sebaddveru, ¢im sa minimalizuje riziko vyhorenia a odchodu zo zdravotnicke;j
organizacie. Stabilita timu umoziiuje udrzat’ skisenych a kvalifikovanych pracovnikov, ¢o
priamo vplyva na kontinuitu starostlivosti a jej vysoku kvalitu. Organizacie, ktoré investuja do
rozvoja svojich zamestnancov, dlhodobo dosahuju vysSiu profesionalitu timov, zlepSuju
klinické vysledky a buduju pozitivhu reputdciu v ociach pacientov aj odbornych institucii

(Donnelly, 2019; CIPD, 2022).



Z pohladu strategického manazmentu zdravotnickej organizacie predstavuje rozvoj
podriadenych nastroj, ktory umoznuje predchadzat odchodom klacovych pracovnikov,
zabezpecit’ dlhodobu stabilitu timov a optimalizovat’ vykonnost’ klinickych procesov. Kvalitne
nastaveny systém rozvoja podriadenych preto nie je len otazkou individudlneho rastu, ale
vyznamne ovplyviiuje kvalitu, bezpecnost a efektivnost’ poskytovanej zdravotnej starostlivosti,
¢im priamo podporuje dosahovanie organiza¢nych cielov a strategickych priorit (Marquis &

Huston, 2023).

7.4 RIADENIE KARIERY A ROZVOJ VODCOVSKYCH KOMPETENCI{

Riadenie kariéry sestier predstavuje vyznamnu a neoddelitel'nt sicast’ strategického
riadenia I'udskych zdrojov v zdravotnickych zariadeniach. Ide o systematicky proces, ktory
zahfia planovanie, usmeriiovanie a podporu profesionalneho rastu sestier v sulade s
dlhodobymi ciel'mi organizécie, ako aj s individualnymi schopnostami, ambiciami a potrebami
jednotlivcov. Efektivne riadenie kariéry umoziluje zdravotnickym organizacidm optimalne
vyuzivat potencial zamestnancov, zvySovat ich angazovanost a zaroven zabezpecCovat
kontinuitu odborné¢ho a manazérskeho vedenia (Marquis & Huston, 2021).

V prostredi oSetrovatel'stva je riadenie kariéry mimoriadne délezité vzhladom na
rastuce naroky na kvalitu, bezpecnost’ a komplexnost’ poskytovanej zdravotnej starostlivosti.
ManaZzéri oSetrovatel'stva musia Celit’ persondlnemu nedostatku, zvysenej fluktudcii, ako aj
potrebe implementovat’ nové klinické a organiza¢né postupy. Prave systematické planovanie
kariérnych drah sestier vytvara predpoklady pre vcasnt identifikdciu pracovnikov s
vodcovskym potencidlom a ich cielenejsi rozvoj.

KIicovym prvkom riadenia kariéry je rozvoj vodcovskych kompetencii, ktoré
presahuju ramec odbornych klinickych zru¢nosti. Moderné zdravotnicke zariadenia potrebuju
sestry, ktoré st schopné viest’ tim, efektivne komunikovat, motivovat’ spolupracovnikov a
aktivne sa podielat’ na zlepSovani pracovnych procesov. Prechod sestry z pozicie klinickej
pracovnicky do manazérskej roly predstavuje komplexnt profesijnii zmenu, ktora si vyzaduje
systematicku pripravu v oblasti manazmentu, komunikacie, rieSenia konfliktov, time
managementu, rozhodovania a kouc¢ovacieho pristupu k vedeniu I'udi (Hubackova, 2019).

Rozvoj vodcovskych kompetencii by nemal byt obmedzeny len na formalne
manazérske pozicie, ale mal by byt podporovany na vSetkych trovniach oSetrovatelstva.
Podpora tzv. klinického a neformalneho vodcovstva umoznuje sestram prevziat’ zodpovednost’

za kvalitu starostlivosti, podiel’at’ sa na rozhodovacich procesoch a aktivne ovplyviiovat’ chod



pracoviska. Takyto pristup posilituje profesiondlnu autondémiu sestier, zvysuje ich sebavedomie
a prispieva k budovaniu pozitivnej pracovnej kultury.

Medzindrodné odporacania poukazuji na to, ze rozvoj vodcovstva v oSetrovatel’stve ma
priamy vplyv na kvalitu a bezpecnost’ poskytovanej starostlivosti, spokojnost’ zamestnancov a
stabilitu zdravotnickych timov. Organizécie, ktoré cielene investuju do rozvoja vodcovskych
kompetencii sestier, posiliiuji nielen svoju vykonnost’, ale aj postavenie oSetrovatel'stva ako

kl'icovej profesie v systéme zdravotnictva (WHO, 2022).

KrPicové vodcovské kompetencie manazéra oSetrovatel’stva

Vodcovské kompetencie manazéra oSetrovatel'stva predstavujii komplex vedomosti,
zruénosti, postojov a osobnostnych charakteristik, ktoré umoziuji efektivne viest tim,
zabezpecovat’ kvalitu poskytovanej starostlivosti a zaroven reagovat’ na dynamicky sa meniace
podmienky zdravotnickeho prostredia. Na rozdiel od Cisto odbornych klinickych kompetencii
sa vodcovské kompetencie formuju postupne v priebehu kariéry a st uzko prepojené s
profesijnym rastom jednotlivca.

Jednou zo zékladnych kompetencii je schopnost’ efektivnej komunikacie, ktora zahfia
jasné sprostredkovanie informécii, aktivne pocuvanie, poskytovanie konStruktivnej spétnej
vizby a zvladanie néaro¢nych rozhovorov. Manazér oSetrovatel'stva musi byt schopny
komunikovat’ nielen so sestrami, ale aj s lekdrmi, ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi,
pacientmi a ich rodinami, pricom reSpektuje profesionalne aj etické principy.

Vyznamnou vodcovskou kompetenciou je schopnost’ motivovat’ a rozvijat
podriadenych. Manazér, ktory rozumie individudlnym potrebdm a motivatorom svojich
zamestnancov, dokaze podporovat’ ich profesiondlny rast, posiliiovat’ angazovanost’ a budovat’
lojalitu k pracovisku. Tato kompetencia uzko suvisi s vyuzivanim koucovacieho pristupu,
mentoringu a podpory kontinudlneho vzdelavania.

Rovnako doélezita je schopnost’ rozhodovania a rie§enia problémov v komplexnom a
Casto stresujucom prostredi. Manazér oSetrovatel’stva musi prijimat’ rozhodnutia zalozené na
odbornych poznatkoch, legislativnych rdmcoch a etickych principoch, Casto pod ¢asovym
tlakom a v situdciach s obmedzenymi zdrojmi. S tym suvisi aj kompetencia zvladania zataze,
stresu a krizovych situacii, ktoré st v zdravotnictve neoddelitel'nou sucastou kazdodennej
praxe.

Vodcovské kompetencie zahfiiaju aj schopnost’ strategického myslenia a riadenia
zmien. ManaZér oSetrovatel'stva sa podiel'a na planovani rozvoja pracoviska, implementacii

inovdcii, optimalizacii procesov a zavadzani novych modelov starostlivosti. Schopnost’ viest’



tim pocas zmien a minimalizovat’ odpor voc¢i nim je kl'i¢ova pre dlhodobt udrzatel'nost’ kvality
zdravotnej starostlivosti.

Neoddelitenou stcastou vodcovskych kompetencii je aj profesiondlna integrita,
etické spravanie a osobny priklad. Manazér oSetrovatel’'stva formuje pracovnt kultaru svojim
spravanim, postojmi a hodnotami, ¢im vyznamne ovplyvituje medziludské vztahy, timovu
spolupracu a celkovll atmosféru na pracovisku. Dovera a reSpekt zo strany timu su casto

vysledkom dlhodobého konzistentného a etického vedenia.

Rozvoj uvedenych vodcovskych kompetencii neprebieha jednorazovo, ale je vysledkom
dlhodobého profesijného dozrievania, ktoré sa odvija od skusenosti, vzdelavania a pdsobenia
manazéra v roznych fazach jeho pracovnej drahy; prave preto je potrebné venovat’ pozornost’
jednotlivym etapdm vyvoja manazérskej kariéry v oSetrovatel'stve, ktoré podmienuju

formovanie manazérskych a vodcovskych schopnosti v Case.

7.4.1 Manazérska Kkariéra v oSetrovatel’stve

Manazérska kariéra v oSetrovatel'stve predstavuje dlhodoby, dynamicky proces, v ramci
ktorého zdravotnicky pracovnik systematicky rozvija svoje profesijné schopnosti, kompetencie
a odborné skusenosti s cielom postupovat’ na vyssie pozicie, zvySovat’ svoj osobny potencial a
prispievat’ k zlepSeniu kvality poskytovanej starostlivosti. Kariéra ako takéd zahfiia r6zne Stadia
od pociatocnej adaptacie az po pokrocilé manazérske role, priCom jej UspeSnost’ je
determinovana nielen individudlnym usilim, ale aj organizaénym prostredim, ktoré bud’
motivuje, alebo brzdi profesiondlny rast. V kontexte oSetrovatel'stva je kariérny rast
povazovany za klicovy faktor nielen z hladiska odborného rozvoja, ale aj udrzania
kvalifikovanych pracovnikov, posilnenia ich motivacie, angazovanosti a stability pracovného
kolektivu. Efektivne riadenie kariéry tak zlepSuje kvalitu timovej prace a zaroven prispieva k
pozitivhym vysledkom pre pacientov aj celt organizaciu (Armstrong, 2020; Gladkij et al., 2011;
Kallio et al., 2024). rozliSujeme dva zakladné pojmy, a to planovanie vlastnej manazérske;j
kariéry a manazment kariéry.

Planovanie vlastnej manaZzZérskej kariéry v oSetrovatel'stve znamend vedomé a
aktivne nastavenie dlhodobych a kratkodobych profesijnych cielov, ktoré si sestra alebo
zdravotnicky manazér stanovuje s cielom rozvijat’ svoju odbornti a manazérsku kvalifikaciu.
Ide o proces, ktory zahfia sebareflexiu, identifikaciu silnych a slabych stranok, ako aj potrebu

d’alSieho vzdeldvania — ¢i uz formalneho v podobe kurzov a stadii, alebo neformalneho



prostrednictvom mentoringu a pracovnych skusenosti. Tento pristup pomaha jednotlivcom
pripravit’ sa na zlozitejSie Ulohy, efektivne viest’ tim a prispievat’ k strategickému riadeniu
organizacie. Planovanie kariéry je neoddelitelne spdté so schopnostou jednotlivca adaptovat
sa na meniace sa podmienky zdravotnickeho sektora a neustale zvySovat’ svoju profesiondlnu
uroven. Takéto proaktivne pldnovanie je spojené s rozvojom kompetencii potrebnych pre
vedenie a riadenie zdravotnickych timov (Kovag, 2018).

Na druhej strane manaZment kariéry predstavuje ulohu organizacie vytvarat
podmienky, ktoré podporuju profesionalny rozvoj zamestnancov v sulade s jej strategickymi
cielmi a s aktudlnou legislativou. Tento systém zahfiia pldnovanie nastupnictva, Skolenia,
mentoring, hodnotenie vykonu a podporu profesijného rastu jednotlivcov. Hlavnym ciel'om je
zabezpecCit', aby profesionalny rozvoj zdravotnickeho persondlu koreSpondoval s potrebami
zdravotnickeho zariadenia a zaroven pomahal zvySovat kvalitu sluzieb. Manazment kariéry tak
prispieva k efektivnemu vyuzivaniu potencialu zamestnancov a k budovaniu silnej a stabilnej
organizac¢nej kultiry, ktora podporuje inovécie a angazovanost. Organizacie, ktoré aktivne
podporuju kariérny rast svojich zamestnancov, ¢asto zazivaji niz$iu mieru fluktuacie a vyssiu
uroven spokojnosti pracovnikov.

Vyznam manazérskej kariéry v oSetrovatel'stve je nedelitelne spity s kvalitou
poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti, pretoze manazéri, ktori presli dokladnym
kariérnym planovanim a rozvojom, dokazu efektivnejSie koordinovat’ pracovné procesy,
plénovat personalne zdroje a riesit’ komplexné problémy. Takito profesionali podporuju timova
spolupracu, ¢o priamo ovplyviiuje spokojnost’ pacientov a bezpecnost’ starostlivosti. Navyse,
jasne definované kariérne cesty a moznosti rastu znizuju fluktuéciu sestri¢iek a manazérov,
pretoze poskytuju perspektivu osobného a odborného rastu, ktord je ddélezitym motivacnym
prvkom. Motivacia a angazovanost’ zamestnancov sa zvysSuje s tym, ako vidia svoje profesijné
ciele realne dosiahnutel'né v ramci organizacie, o vedie k lojalnemu pristupu a stabilnejSiemu
pracovisku.

Rozvoj kariéry v oSetrovatel'stve nie je linedrnym procesom, ale dynamickym cyklom,
ktory zahffia rézne uUrovne uspechov a prekdzok. Individudlne aj organizacné faktory
ovplyviiuju, ako rychlo a efektivne sa kariérny rast uskuto¢nuje. Napriklad organiza¢né faktory,
ako st moznosti vzdelavania, podporné vedenie a kultira otvorend inovaciam, mozu vyrazne
podporit’ kariérny rast pracovnikov. Individualne faktory, ako st osobna motivacia, schopnost’
adaptacie a schopnost’ ucit’ sa, su rovnako dolezité pre dosiahnutie kariérnych cielov.

Kombinécia tychto elementov vytvara prostredie, v ktorom moze kazdy jednotlivec naplno



rozvijat’ svoj potencial, ¢o je vyhodné nielen pre samotného pracovnika, ale aj pre celu
zdravotnicku organizaciu.

V modernej praxi sa kladie doraz aj na flexibilitu a adaptabilitu manazérskej kariéry,
pretoze zdravotnicky sektor celi neustdlym zmenam, ako je technologicky pokrok,
demografické posuny a meniace sa oakavania pacientov. Dobre navrhnuté kariérne programy
tak musia reagovat’ na tieto vyzvy a poskytovat’ pracovnikom ndastroje na kontinudlne
zlepSovanie ich schopnosti a vedomosti. Doélezitu tlohu pritom zohravaji také prvky ako
mentoring, koucing a reflexivne ucenie, ktor¢ pomdahaji jednotlivcom nielen reagovat’ na
aktualne poziadavky, ale aj predvidat’ buduce vyzvy v oblasti zdravotnej starostlivosti. Tieto
postupy zaroven zvysuju kompetencie manazérov v oblastiach, ako je strategické planovanie,
rozhodovanie a vedenie ['udi.

Na zaver mozno konStatovat, Zze manazérska kariéra v oSetrovatel'stve predstavuje
komplexny proces, ktory si vyzaduje koordinované usilie jednotlivcov aj organizacii.
Planovanie vlastnej kariéry a systematické riadenie kariéry organiziciou st kl'icom k
uspesnému profesiondlnemu rastu a k budovaniu silnej a odolnej pracovnej sily. V ddsledku
toho sa zvySuje nielen kvalita oSetrovatel'skej starostlivosti, ale aj spokojnost’ a lojalita
pracovnikov, ¢o je v konetnom doésledku vyhodné pre celi spolo¢nost, pacientov aj

zdravotnicky systém ako celok.

Kariérny plan

Kariérny plan v oSetrovatel'stve predstavuje strategicky dokument, ktory zdravotnicke
zariadenie vytvara s cielom efektivne koordinovat’ profesionalny rast svojich zamestnancov s
persondlnou politikou organizacie a dlhodobymi strategickymi ciel'mi. Tento dokument je
navrhnuty tak, aby poskytoval jasné a systematické usmernenie pre rozvoj kariéry jednotlivca
v kontexte komplexného a dynamicky sa meniacho zdravotnickeho prostredia, pricom spaja
osobné ambicie zamestnanca s potrebami organizéacie, ¢o zvysuje pravdepodobnost’ dosiahnutia
obojstranného prospechu. V modernej praxi kariérny plan nielen odraza o€akéavania organizacie
voCi vykonu a kompetencidm zamestnanca, ale zaroven poskytuje istotu a podporu
jednotlivcom pri  ich profesijnej sebarealizacii a  dlhodobom profesionalnom
napredovani (Armstrong, 2020; Kovac, 2018) [turnlsearch§].

Kariérny plan je povazovany za vrchol budovania suladu a spoloéného zaujmu medzi
zamestnancom a zamestnavatel'om, pretoze predstavuje koncepény ramec, v ktorom sa spaja
osobny rozvoj pracovnika s persondlnou stratégiou organizacie. Jeho vyznam spoc¢iva v tom, ze

pomaha definovat’ konkrétne kroky a opatrenia na podporu rastu zamestnanca, pri¢om sa berie



do tivahy aktualny stav jeho kompetencii, motivacia a potencial pre d’al§i rozvoj. Pri spravnom
nastaveni kariérny pldn vytvdra pre zamestnanca pocit profesiondlnej stability a moZznost’
dlhodobej perspektivy v ramci organizacie, co mdze byt dolezitym faktorom pre udrzanie
kvalifikovanych pracovnikov v oSetrovatel'stve. Tymto sposobom dokument pomaha
predchadzat’ fluktudcii, zvySuje motivaciu a podporuje tvorbu adaptaénych stratégii na meniace

sa poziadavky zdravotnickeho prostredia.

Funkcie kariérneho planu

1. Sebarealizacia zamestnanca

Sebarealizacia je jednou z kl'icovych funkcii kariérneho planu, pretoze umoziuje
zamestnancovi aktivne planovat’ a riadit’ svoj profesiondlny rast. V oSetrovatel'stve, kde sa
kombinuju klinické zrucnosti s manazérskymi kompetenciami, je tento aspekt zvlast
vyznamny. Kariérny pldn umoziuje jednotlivcovi identifikovat’ svoje silné stranky, oblasti, v
ktorych je potrebné ziskat’ viac sktsenosti, a cielové kompetencie, ktoré st nevyhnutné pre
postup na vyssie pracovné pozicie alebo Specializacie. Planovanie kariéry poskytuje ramec, v
ktorom mdze zamestnanec postupne zvySovat svoju kvalifikaciu, ziskavat nové zrucnosti,
napriklad v oblasti vedenia timu, koordinacie oSetrovatel'skych procesov alebo riadenia
zdrojov.

Sebarealizacia prostrednictvom kariérneho planu zahfiia aj rozvoj soft skills, ako su
komunika¢né schopnosti, schopnost’ riesit’ konflikty, rozhodovanie pod tlakom a emocna
inteligencia, ktoré st nevyhnutné pre efektivne riadenie timu. Tento proces je kontinualny a
dynamicky — zamestnanec sa uci z vlastnej praxe, spétnej viazby od nadriadenych a kolegov,
ako aj z formalnych vzdeldvacich aktivit. Vyhodou systematického pristupu je, ze zamestnanec
vidi jasny postup krokov, ktoré ho vedu k jeho profesijnému ciel'u, ¢o podporuje motivaciu a

pocit zmysluplnosti prace (Armstrong, 2020; Kovac, 2018).

2. Zosuladenie ziujmov zamestnanca a zamestnavatel’a

Kariérny plan zéarovenn slizi ako néstroj na harmonizaciu individudlnych ambicii
zamestnanca s potrebami zdravotnickeho zariadenia. Tento stlad je nevyhnutny, pretoze
osetrovatel'ské timy Casto funguju v prostredi s obmedzenymi zdrojmi a vysokou mierou
zodpovednosti. Plan poskytuje organizécii moznost’ identifikovat’, ktoré rozvojové aktivity
zamestnancov priamo podporuju jej strategické ciele, napriklad zvySenie kvality starostlivosti,

zlepSenie timovej spoluprace alebo zavadzanie inovativnych postupov v klinickej praxi.



Zaroven kariérny plan reSpektuje individualne ciele a motivaciu zamestnanca, ¢im sa
predchadza situdciam, ked’ zamestnanci citili, ze ich ambicie su ignorované. Harmonizacia
oCakéavani vedie k vysSej spokojnosti zamestnancov, znizuje fluktuiciu a podporuje stabilitu
pracovného prostredia. V praxi to znamena, ze pldn moze obsahovat’ jasne definované ciele,
ktoré su pre zamestnanca atraktivne a pre organizaciu prospesSné, napriklad pripravu na
manazérsku poziciu alebo Specializéciu v oblasti intenzivnej starostlivosti. Tymto sposobom sa
kariérny plan stava mostom medzi osobnym rozvojom a strategickymi potrebami zariadenia,

¢im sa zabezpecuje efektivne vyuzitie 'udskych zdrojov (Gladkij et al., 2011).

3. Podpora kontinualneho vzdelavania

Jednou z najdolezitejSich funkcii kariérneho planu je podpora kontinualneho
vzdelavania, ktoré je nevyhnutné v dynamickom zdravotnickom prostredi. Plan obsahuje
odporucania a navrhy na formy vzdelavania, ktoré su Sit¢ na mieru konkrétnym potrebam
zamestnanca a cielom jeho kariéry. Mo6ze ist’ o odborné kurzy zamerané na klinické zru¢nosti,
Specializacné kurzy, ktoré umoznuju ziskat’ certifikaciu alebo Specializovanu prax, ¢i mentoring
a koucing, ktoré pomahaji rozvijat’ manazérske kompetencie.

Okrem toho plan Casto zahriiuje pracovné pobyty alebo staze v inych zdravotnickych
zariadeniach, kde zamestnanci ziskavaji nové skusenosti, stretdvaju sa s rdznymi pristupmi a
zlepsuju svoju adaptabilitu. Takyto pristup zvysuje flexibilitu pracovnikov, podporuje ich
profesiondlnu autonomiu a zvySuje kvalitu poskytovanej starostlivosti. Kontinualne
vzdelavanie je preto nielen benefitom pre zamestnanca, ale aj nastrojom pre organizaciu, ako

zabezpegit’ udrzatelny rozvoj Pudskych zdrojov (Stefko et al., 2017; Kachanakova et al., 2007).

Obsah kariérneho planu

Ziakladné identifika¢né idaje zamestnanca

Kazdy kariérny plan zacina zékladnymi identifikaénymi Udajmi, ktoré umoziuju
jednoznac¢nu evidenciu zamestnanca v ramci organizacnej Struktury. Tieto udaje zahffiaji meno,
pracovnil poziciu, kontaktné informécie a asto aj dizku praxe ¢&i $pecifické kvalifikacie. Ich
zaznamenanie umoznuje manazmentu jednoduchu orienticiu a zabezpecuje, ze vSetky

odportcania a planované aktivity su personalizované a adresované konkrétnemu pracovnikovi.

Profesionalna orientacia a motivacia



Tento segment planu sa zameriava na identifikaciu osobnych ambicii zamestnanca, jeho
cielov a preferovanych oblasti rozvoja. Ciel'om je pochopit’, o zamestnanca motivuje, aké su
jeho kariérne ambicie a aké profesijné oblasti chce rozvijat’. Na zaklade tychto udajov je mozné
nastavit’ realistické a dosiahnutel'né ciele, ktoré podporuju jeho osobny rast a zaroven su v

sulade s potrebami organizacie.

Popis sti¢asnej pracovnej pozicie

Kariérny pléan obsahuje detailny popis aktudlnej pozicie zamestnanca. To zahfiia napln
prace, zodpovednosti, kompetencie, ktoré zamestnanec vyuziva, ako aj identifikaciu
nedostatkov vo vzdelani alebo sktsenostiach. Tento segment je klucovy pre planovanie
budiceho rozvoja, pretoze umoziuje zistit, ktoré oblasti je potrebné posilnit, aby sa

zamestnanec mohol pohnut’ na d’al$iu kariérnu troven.

Popis budicej pracovnej pozicie

Na zaklade analyzy sti¢asnej pozicie sa plan zameriava na cielova buducu poziciu, ktort
zamestnanec chce alebo mdze dosiahnut’. Tento opis zahfiia oCakavané kompetencie, odborné
a manazérske zrucnosti, pozadovanu kvalifikaciu a oCakavany vykon. Jasne definovana ciel'ova
pozicia umoziuje zamestnancovi planovat’ konkrétne kroky a aktivity, ktoré su potrebné na jej
dosiahnutie, a organizacii poskytuje prehl'ad o tom, aké rozvojové aktivity su potrebné

podporit’.

Kariérny pléan tak predstavuje prakticky nastroj riadenia l'udskych zdrojov, ktory
umoziuje sestram-manazérkam systematicky riadit rozvoj timu, podporovat motivaciu
oSetrovatel'ského personélu a predchadzat’ nedostatku kvalifikovanych pracovnikov. Podpora
d’alSieho vzdelavania a jasné definovanie moznosti kariérneho rastu prispievaju k vytvaraniu
stabilného pracovného prostredia, v ktorom sa jednotlivei citia oceneni a maji moznost
dosiahnut’ svoje profesijné ciele. Sucasne tieto plany posiliiuju lojalitu a angazovanost
zamestnancov, ¢o ma pozitivny dopad na kulturu pracoviska a dlhodobu uspesnost
zdravotnickeho zariadenia. Tym, ze kariérny plan integruje osobny rozvoj jednotlivca s
organizacnymi potrebami, sa stadva kI'iCovym ndstrojom pre manazment l'udskych zdrojov v
osetrovatel'stve, ktory je nevyhnutny pre udrzanie kvality, efektivnosti a inovacii v poskytovani

zdravotnej starostlivosti.

7.4.2 Etapy vyvoja kariéry manaZzérov oSetrovatel’stva



Etapy vyvoja manazérskej kariéry v zdravotnictve predstavuji dynamicky proces, ktory
je uzko prepojeny s osobnostnym rastom jednotlivca, organizaénymi podmienkami a kultarou
pracoviska. V kontexte manazmentu oSetrovatel'stva nadobuda tento proces osobitny vyznam,
ked’ze kvalita manazérskeho pdsobenia ma priamy vplyv na fungovanie timu, pracovnu klimu
a bezpecnost’ poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

V kontexte manazmentu oSetrovatel'stva ma poznanie etap manazérskej kariéry zasadny
vyznam pre efektivne riadenie timov, planovanie nastupnictva a udrzatelI'ny rozvoj veducich
pracovnikov. Manazéri oSetrovatel'stva sa nachadzaji v Specifickej pozicii, kde musia
zosulad’ovat’ odborné, manazérske a etické poziadavky zdravotnickeho prostredia, pri¢om ich
profesijny vyvoj priamo ovplyviiuje kvalitu poskytovanej starostlivosti aj pracovnu klimu na
oddeleni.

Pripravna etapa manazérskej kariéry je charakteristickd ziskavanim teoretickych
poznatkov a prvych praktickych sktisenosti. Zahfnia obdobie formélneho vzdelavania, ako aj
adaptacnu fadzu po nastupe do zamestnania, pocas ktorej sa budici manazér oboznamuje s
organizacnou Struktirou nemocnice, kliniky alebo oddelenia, s vnatornymi predpismi,
pracovnymi procesmi a Specifikami zdravotnickeho prostredia. Tato faza je klicova pre
vytvaranie profesionalnych postojov, osvojovanie zakladnych manazérskych a komunika¢nych
zruénosti a pochopenie komplexnosti oSetrovatel'skej praxe (Marquis & Huston, 2023). V
pripravnej etape je ulohou manaZéra oSetrovatel'stva vytvarat podmienky pre systematické
ziskavanie skusenosti buducich veducich pracovnikov, najmid prostrednictvom cielenej
adaptéacie, mentoringu a zapdjania perspektivnych sestier do odbornych a organiza¢nych tloh.
Identifikdcia potencidlu uz v tejto faze umoznuje organizécii cielene rozvijat' buducich
manazérov a predchadzat’ persondlnym vypadkom v riadiacich poziciach. Podpora
profesiondlneho sebauvedomenia a rozvoja manazérskych zrucnosti je kliCova najmi v
prostredi, kde sestry casto vnimaju manazérsku drahu s neistotou alebo obavami.

Etapa uchytenia sa predstavuje obdobie aktivneho zaradenia manazéra do pracovného
kolektivu. Dochadza v nej k aplikécii ziskanych vedomosti do praxe, rieSeniu prvych
manazérskych vyziev a postupnému upeviiovaniu pozicie v time. Manazér ziskava skisenosti
prostrednictvom uspechov aj zlyhani, ktoré vyznamne prispievaju k formovaniu jeho osobnosti,
Stylu vedenia a schopnosti zvladat’ zat'azové situacie. V tejto faze zohrava vyznamnu ulohu
spétna vézba zo strany nadriadenych a kolegov, ako aj podpora zo strany organizacie (Yoder-
Wise, 2023). Pocas etapy uchytenia sa zohrava manazér oSetrovatel’stva vyznamnu ulohu v

podpore novych veducich pracovnikov. Ide o obdobie zvySenej zat'aze, ked’ sa manazér uci



zvladat’ konflikty, rozhodovanie a zodpovednost’ za tim. Poskytovanie pravidelnej spitnej
vézby, jasné definovanie kompetencii a vytvaranie priestoru na bezpecné rieSenie chyb
prispievaju k stabilizacii manazéra v jeho roli a k posilneniu jeho autority v kolektive.

Etapa rozvoja patri medzi najdolezitejSie fazy manazérskej kariéry. Manazér sa stava
stabilnou autoritou v kolektive, prehlbuje odborné aj manazérske kompetencie a rozvija
schopnost’ strategického myslenia. Dochddza k posiliiovaniu sebavedomia, schopnosti
delegovat ulohy, riesit’ konflikty a motivovat’ podriadenych. Prave v tejto etape ma vyznam
systematicky rozvoj prostrednictvom dalSicho vzdeldvania, mentoringu a koucingu, ktoré
podporuju dlhodobu vykonnost’ a profesionalitu manazéra (Armstrong, 2020; CIPD, 2022).
Etapa rozvoja predstavuje obdobie plného manazérskeho vykonu, v ktorom sa manazér
oSetrovatel'stva stava nositelom organizaénych hodnét, lidrom zmien a garantom kvality
oSetrovatel'skej starostlivosti. V tejto faze je nevyhnutné podporovat’ d’alSie vzdeldvanie, rozvoj
strategického myslenia a schopnost’ viest’ tim v podmienkach neustalych zmien, personalneho
nedostatku a rastucich narokov pacientov. Prave skuseni manazéri v tejto etape maju zasadny
vplyv na udrzanie talentovanych sestier, budovanie pozitivnej pracovnej kultury a
implementéciu inovativnych postupov.

Ustup z funkcie je prirodzenou stéastou zivotného cyklu manazérskej kariéry a moze
suvisiet s ubudanim energie, zniZzenim adaptability na zmeny alebo prejavmi syndromu
vyhorenia. Tato etapa sa Casto prejavuje poklesom iniciativy, sklonom k rutinnému rieSeniu
problémov a znizenou podporou inovacii. V zdravotnictve je preto dolezité v¢as identifikovat
rizikd vyhorenia a vytvarat podmienky pre primerant regeneraciu, zmenu pracovnej roly alebo
postupny odchod z manaZérskej pozicie (Maslach & Leiter, 2022). Ustup z funkcie by nemal
byt vnimany ako zlyhanie, ale ako prirodzena sti¢ast’ manazérskeho cyklu. Ulohou organizacie
je vytvorit’ mechanizmy, ktoré umoznia manazérom postupne odovzdavat’ skusenosti, zapojit
sa do mentoringu alebo odbornych poradnych roli a zaroven predchadzat’ syndromu vyhorenia.
Manazéri oSetrovatel’stva, ktori maji moznost’ flexibilného prechodu do inej profesijnej roly, si
Casto zachovavajl vysoku mieru angazovanosti a odborného prinosu pre organizaciu.

Systematicka praca s etapami manazérskej kariéry v oSetrovatel'stve tak predstavuje
strategicky nastroj, ktory podporuje stabilitu riadiacich struktar, kontinuitu vedenia a dlhodobt
kvalitu zdravotnej starostlivosti. Uvedomely manazér oSetrovatel'stva nevnima svoju kariéru
izolovane, ale ako sucast’ SirSieho systému rozvoja l'udskych zdrojov, ktory ma priamy dosah

na bezpec¢nost’ pacienta, spokojnost’ zamestnancov a reputaciu zdravotnickeho zariadenia.



Zivotny cyklus manazérskej kariéry je vyrazne ovplyvneny organiza¢nou kultirou,
etickym prostredim a kvalitou medzil'udskych vztahov na pracovisku. Podporna kultara, doraz
na vzdelavanie a otvorenti komunikaciu moézu vyrazne predizit aktivnu a produktivnu fazu
manazérskej kariéry, zatial' ¢o toxické prostredie urychluje unavu a fluktuaciu veduacich
pracovnikov. Z tohto dovodu je rozvoj manazérov v oSetrovatel’stve strategickou investiciou do

stability a kvality zdravotnickych organizacii.

Systematicky rozvoj podriadenych v zdravotnictve predstavuje kI'aiCovy nastroj nielen
pre individudlny rast pracovnikov, ale aj pre zvySovanie kvality, bezpecnosti a efektivnosti
poskytovanej starostlivosti. Horizontélna kariéra a talent management umoziuju motivovat’ a
udrzat’ kIicovych pracovnikov, ktori svojimi odbornymi schopnostami a angazovanostou
vyznamne prispievaju k fungovaniu timov. Manazér zdravotnickeho timu zohrava v tomto
procese rozhodujucu rolu: identifikuje motivatory jednotlivcov, hodnoti ich odbornu
pripravenost’ a osobnostné predpoklady, prirad'uje ulohy ,,uSit¢ na mieru” a priebezne
monitoruje ich vykonnost' a spokojnost. Spravne nastaveny rozvoj podporuje efektivne
klinické rozhodovanie, minimalizuje chybovost’, znizuje stres a vyhorenie zamestnancov a
zaroven posiliiuje timovu sudrznost’. Predchadzanie odchodom kl'ai¢ovych pracovnikov je preto
strategickou prioritou, ktord umoziuje udrzat' kontinuitu starostlivosti, optimalne vyuzivat
I'udsky kapital a podporovat’ dlhodobu stabilitu zdravotnickych timov. V sthrne, efektivny
manazment rozvoja podriadenych spaja individualne potreby a ambicie zamestnancov s ciel'mi
organizacie, ¢im prispieva k vysokej kvalite sluzieb, spokojnosti pacientov a udrzatelnému
fungovaniu zdravotnickeho systému (Marquis & Huston, 2023; CIPD, 2022; Ulrich &
Dulebohn, 2015).

Kontrolné otazky
1. Co je horizontéalna kariéra a aky je jej vyznam v zdravotnickych timoch?
2. Aké faktory ovplyviiuju efektivny rozvoj podriadenych v zdravotnictve?
3. Aké su hlavné ulohy manazéra zdravotnickeho timu pri riadeni talentov a rozvoji
pracovnikov?
4. Aké su hlavné fazy talent managementu a ako st navzajom prepojené?
5. Ako moze nedostatocny rozvoj kI'ic¢ovych pracovnikov ovplyvnit’ kvalitu a

bezpecnost’ poskytovanej zdravotnej starostlivosti?



6. Preco je rovnovaha pozornosti manazéra medzi talentovanymi pracovnikmi a zvyskom

timu dolezita a aké su rizika jej porusenia?
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8 HODNOTENIE VYKONU SESTIER

Ciele kapitoly

e Vysvetlit' vyznam hodnotenia vykonu sestier pre kvalitu oSetrovatel'skej starostlivosti,
bezpecnost’ pacientov a spokojnost’ zdravotnickeho personalu.

e Popisat rézne metddy hodnotenia vykonu, vratane hodnotiaceho rozhovoru,
sebahodnotenia, Standardizovanych formuldrov, 360° hodnotenia a kolegidlneho
hodnotenia (peer review), a analyzuje ich silné a slabé stranky.

e Vysvetlit’ kI'uCové kritérid hodnotenia vykonu sestier — odborné, komunikacné, eticke,
timové aj kvalitativne aspekty — a ich vyznam pre celkovu profesionalitu sestry.

e Poukazat’ na ulohu spitnej vizby a rozvojového rozhovoru pri podpore profesijného

rastu, motivacie a planovania kariéry sestier.

® Prezentovat’ prepojenie hodnotenia vykonu a profesijného rozvoja so strategickymi
cielmi zdravotnickeho zariadenia a jeho vyznam pre efektivnu organizaciu prace a

zvySovanie kvality starostlivosti.

Hodnotenie vykonu a profesijny rozvoj sestier predstavuji neoddelitelnu sucast’
moderného manazmentu l'udskych zdrojov v zdravotnictve. V podmienkach neustile sa
meniaceho zdravotnickeho prostredia, rastucich nadrokov na kvalitu a bezpecnost’ poskytovanej
starostlivosti, ako aj zvySujucich sa ocakdvani pacientov, nadobuda systematické hodnotenie
vykonu mimoriadny vyznam. Sestry tvoria najpocetnejsiu profesijna skupinu v zdravotnickych
zariadeniach a ich pracovny vykon ma priamy vplyv na vysledky lie¢by, spokojnost’ pacientov,
efektivitu timovej spoluprace i celkovy obraz organizacie.

Podl'a Armstronga (2020) je hodnotenie vykonu chapané ako systematicky, planovany
a dlhodoby proces, ktorého cielom je postdit’ mieru prinosu zamestnanca k plneniu cielov
organizacie, identifikovat’ jeho silné a slabé stranky a zaroven vytvorit podmienky pre jeho
d’alsi rozvoj. V oSetrovatel’stve tento proces presahuje rdmec administrativneho hodnotenia a
nadobtda vyrazny rozvojovy a motivaény rozmer. Spravne nastaveny systém hodnotenia
vykonu sestier podporuje profesiondlnu zodpovednost, zvySuje kvalitu poskytovanej

starostlivosti a prispieva k stabilizécii oSetrovatel'ského persondlu.

Hodnotenie vykonu a kvality prace sestier



Hodnotenie vykonu sestier predstavuje systematické a cielavedomé sledovanie toho,
ako jednotlivé sestry napifiajii stanovené pracovné ciele, kompetencie a §tandardy
oSetrovatel'skej starostlivosti. Nejde len o postdenie mnozstva vykonanej prace, ale
predovsSetkym o hodnotenie jej kvality, bezpecnosti a siladu s odbornymi, etickymi a pravnymi
normami. Ako uvadza Tomey (2009), efektivne hodnotenie vykonu je procesom, ktory
podporuje profesiondlny rast, sebareflexiu a zodpovednost’ sestier za vlastnl prax.

V sucasnych zdravotnickych zariadeniach sa Coraz viac presadzuje komplexny pristup
k hodnoteniu vykonu, ktory kombinuje viaceré zdroje informacii. Hodnotenie vykonavané
nadriadenym poskytuje manazérsky pohl'ad na plnenie pracovnych uloh a dodrziavanie
organiza¢nych Standardov. Sebahodnotenie umoziuje sestram kriticky reflektovat’ vlastnt
pracu, uvedomit’ si svoje silné stranky i oblasti, ktoré si vyzaduji zlepSenie. Kolegialne
hodnotenie, tzv. peer review, podporuje profesiondlnu spolupracu, vzajomné ucenie sa a
posiliiuje etické vedomie v time. Vyznamnym zdrojom spétnej viazby je aj hodnotenie zo strany
pacientov, ktoré prinaSa pohl'ad na kvalitu komunikacie, empatiu a celkovy pristup sestry k
pacientovi.

Spravne realizované hodnotenie vykonu ma pozitivny vplyv na motivaciu sestier, ich
pracovnu spokojnost’ a pocit uznania. Zaroven umoznuje véas identifikovat’ potreby d’alSieho
vzdeldvania, zmeny pracovnych podmienok alebo potrebu podpory v narocnych pracovnych
situaciach (Kucerova — Sulkova, 2020). Naopak, nesystematické alebo formélne hodnotenie

moze viest’ k demotivacii, pocitu nespravodlivosti a znizeniu dovery vo vedenie.
b

Ciele a vyznam hodnotenia vykonu v oSetrovatel’stve

Hodnotenie vykonu v oSetrovatel'stve plni viacero vzajomne prepojenych cielov.
Zakladnym cielom je poskytnut’ sestre objektivnu a konsStruktivnu spétnu vézbu o kvalite jej
prace a urovni profesijnych kompetencii. Prostrednictvom hodnotenia mozno identifikovat’
siln¢ stranky sestry, ktoré je vhodné d’alej rozvijat, ako aj oblasti, v ktorych je potrebné
zlepsenie alebo doplnenie vedomosti a zru¢nosti.

Vyznamnou funkciou hodnotenia vykonu je identifikacia potrieb d’alSieho vzdeldvania
a planovanie profesijného rozvoja. V kontexte celozivotného vzdeldvania sestier predstavuje
hodnotenie dolezity nastroj na cielené smerovanie vzdelavacich aktivit tak, aby zodpovedali
potrebam jednotlivca aj organizacie. Hodnotenie vykonu zaroveil posililuje motivaciu,
profesijnl identitu a angazovanost’ sestier, ked’ze im umoziuje uvedomit’ si vyznam ich prace

a jej prinos pre pacientov a zdravotnicke zariadenie.



Ako uvadzaja Marquis a Huston (2021), hodnotenie vykonu by nemalo byt vnimané
ako nastroj kontroly alebo sankcie, ale ako prostriedok podpory a rozvoja, ktory vedie k
zvySeniu zodpovednosti, sebadovery a aktivneho zapojenia sestier do zlepSovania kvality
starostlivosti. Efektivny systém hodnotenia zaroven prispieva k lepSiemu zosuladeniu
individualnych ciel'ov sestier s organizaénymi ciel'mi a stratégiou zdravotnickeho zariadenia

(Hubackova, 2019).

8.1 METODY HODNOTENIA VYKONU SESTIER

V praxi zdravotnickych zariadeni sa uplatiiuje Siroké spektrum metdod hodnotenia
vykonu sestier, ktoré reflektujii organiza¢né potreby, charakter pracoviska, ako aj uroven
riadenia. Metody hodnotenia mozno rozdelit’ na formalne a neformalne. Formdlne metody su
systematické, planované a realizované v pravidelnych casovych intervaloch, spravidla raz
alebo dvakrdat rocne, a su sucastou persondlnej dokumentdacie. Neformdlne hodnotenie
prebieha kontinudlne v kaZdodennej pracovnej praxi prostrednictvom priebeZnej spitnej
vizby, pozorovania vykonu a okamZitého rieSenia vzniknutych situdcii. Obe formy hodnotenia
sa navzajom doplhaju a ich kombinacia prispieva k objektivnejiiemu a komplexnejsiemu
posudeniu vykonu sestry.

Metddy hodnotenia vykonu sestier predstavuju zékladny nastroj riadenia kvality
I'udskych zdrojov v oSetrovatel'stve. Ich spravny vyber a kombinacia vyrazne ovplyviiuju nielen
objektivitu hodnotenia, ale aj jeho prijatie zo strany sestier a nasledny rozvojovy efekt. Kazda
metdda hodnotenia ma svoje Specifika, vyhody aj obmedzenia, ktoré je potrebné zohl'adnit’ v

kontexte organizacnej kultary, typu pracoviska a cielov hodnotenia.

Hodnotiaci rozhovor

Jednou z najcCastejSie vyuzivanych formalnych metoéd je hodnotiaci rozhovor, ktory
predstavuje Struktirované osobné stretnutie manazérky alebo veducej sestry so sestrou.
Hodnotiaci rozhovor ma v oSetrovatel'stve mimoriadny vyznam, pretoZe umoziuje nielen
posudenie pracovného vykonu, ale aj otvorenu komunikaciu o pracovnych podmienkach,
potrebach a oCakavaniach oboch stran. PocCas rozhovoru sa analyzuju dosiahnuté vysledky,
miera plnenia stanovenych ciel'ov, dodrziavanie Standardov oSetrovatel'skej starostlivosti, ako
aj silné a slabé stranky vykonu sestry. Sucast'ou rozhovoru je aj stanovenie cielov na d’alSie
hodnotiace obdobie, ktoré by mali byt realistické, meratel'né a v stilade s organizaénymi ciel'mi

zdravotnickeho zariadenia.



Hodnotiaci rozhovor ma vyznamny motivacny a rozvojovy potencial, ak je vedeny v
atmosfére dovery, reSpektu a otvorenej komunikéacie. Manazérka by mala vyuzivat’ partnersky
pristup, aktivne pocuvat’ a podporovat’ sestru v sebareflexii. Nevhodne vedeny rozhovor,
orientovany vylu¢ne na kritiku alebo administrativne hodnotenie, méze naopak viest’ k
demotivacii a pocitu nespravodlivosti. Preto je dolezité, aby veduce sestry disponovali

adekvatnymi komunika¢nymi a manazérskymi zru¢nostami.

Hodnotiaci rozhovor — vyhody a rizika

Hodnotiaci rozhovor patri medzi najrozsirenejSie a zaroveil najvyznamnejSie metody
hodnotenia vykonu sestier. Jeho hlavnou vyhodou je moZznost’ priamej, osobnej komunikacie
medzi manazérkou a sestrou, ktord umoznuje nielen postidenie vykonu, ale aj hlbsie pochopenie
pracovnych postojov, motivacie a potriecb hodnotenej osoby. Hodnotiaci rozhovor vytvara
priestor na vysvetlenie ocCakdvani, objasnenie nejasnosti a spolo¢né hladanie rieSeni
problémovych situécii.

Medzi vyznamné prinosy hodnotiaceho rozhovoru patri jeho motivacny a rozvojovy
potencial. Ak je rozhovor vedeny konstruktivne, podporuje sebaddveru sestier, posiliiuje ich
pocit uznania a zvysSuje angazovanost’ pri dosahovani pracovnych cielov. Zarovenn umoziuje
individudlne prispdsobit’ rozvojové opatrenia konkrétnym potrebam sestry.

Rizikom hodnotiaceho rozhovoru je jeho subjektivita, ktord moze vyplyvat’ z osobnych
sympatii, predsudkov alebo nedostatoénych manazérskych zru¢nosti hodnotitel'a. Nevhodne
vedeny rozhovor, zamerany prevazne na kritiku alebo porovnavanie s inymi kolegami, méze
viest’ k demotivacii, zniZzeniu pracovnej spokojnosti a naruseniu vzt'ahov v time. Z tohto dovodu
je nevyhnutné, aby veduce sestry boli systematicky vzdelavané v oblasti vedenia hodnotiacich

a rozvojovych rozhovorov.

Standardizované hodnotiace formulare

Vyznamnu tlohu v systéme hodnotenia vykonu zohravaju Standardizované hodnotiace
formulare. Tieto néstroje umoznuji systematické a porovnate'né posudzovanie vykonu na
zéklade vopred definovanych kritérii. V oSetrovatel'stve sa hodnotenie prostrednictvom
formularov zameriava najmd na odborni sposobilost’, kvalitu a bezpecnost poskytovanej
starostlivosti, schopnost komunikéicie s pacientmi a kolegami, timovu spolupracu,
zodpovednost’, iniciativu a dodrziavanie etickych a pravnych zasad vykonu povolania
(Kuderova — Sulkova, 2020). Vyhodou $tandardizovanych formulérov je zvy$enie objektivity

hodnotenia a znizenie rizika subjektivneho posudzovania. Na druhej strane je potrebné dbat’ na



to, aby formuléare nezostali len formalnym néstrojom, ale boli redlne vyuzivané ako podklad

pre rozvojovy rozhovor.

Standardizované hodnotiace formulare — prinosy a obmedzenia

Pouzivanie Standardizovanych hodnotiacich formularov prindsa do hodnotenia vykonu
vysSiu mieru systematickosti a porovnatelnosti. Ich hlavnou vyhodou je moznost’ hodnotit
vykon sestier na zaklade jednotnych kritérii, ¢im sa zniZzuje riziko ndhodného alebo
neobjektivneho posudzovania. Formulare poskytuju prehl'adnt Struktiru hodnotenia a sluzia
ako doélezity podklad pre hodnotiaci a rozvojovy rozhovor.

Vyznamnym prinosom formuldrov je aj ich administrativna funkcia, ked’Zze umoznuju
dlhodobé¢ sledovanie vyvoja vykonu sestry v ¢ase a poskytuju dokumentaciu vyuziteI'nt pri
planovani vzdeldvania, kariérneho postupu alebo personalnych rozhodnuti. V oSetrovatel'stve
sa formuldre zameriavaji nielen na odborné kompetencie, ale aj na komunikacné zruc¢nosti,
timovu spolupracu a etické spravanie.

Obmedzenim tejto metddy je riziko formalizmu, pri ktorom sa hodnotenie redukuje na
vyplnenie formuldra bez hlbsej reflexie a diskusie. Prilis rigidné alebo neaktualne kritéria mozu
viest’ k skresleniu hodnotenia a nepostihuji individualne Specifikd vykonu sestry. Preto je

dolezité pravidelne aktualizovat’ hodnotiace nastroje a dopiiat’ ich o kvalitativne hodnotenie.

Sebahodnotenie

Neoddelitelnou sucastou modernych hodnotiacich systémov je sebahodnotenie, ktoré
podporuje sebareflexiu, sebapoznanie a vnutorni motivaciu sestier. Prostrednictvom
sebahodnotenia ma sestra moznost’ kriticky zhodnotit’ vlastny vykon, identifikovat’ svoje silné
stranky aj oblasti, v ktorych pocituje potrebu zlepsenia. Porovnanie vlastného hodnotenia s
hodnotenim zo strany nadriadeného moze odhalit’ rozdiely vo vnimani vykonu a stat’ sa
vychodiskom pre konStruktivnu diskusiu. Sebahodnotenie zaroven posiliiuje zodpovednost’

sestier za vlastny profesijny rozvoj a podporuje ich aktivne zapojenie do procesu hodnotenia.

Sebahodnotenie — vyznam a rizika

Sebahodnotenie predstavuje vyznamny nastroj podporujuci sebareflexiu a
profesiondlnu zodpovednost’ sestier. Jeho hlavnou vyhodou je aktivne zapojenie hodnotenej
osoby do procesu hodnotenia, ¢im sa posiliiuje jej vnitorna motivacia a pocit kontroly nad
vlastnym profesijnym rozvojom. Sebahodnotenie umoznuje sestram identifikovat’ vlastné silné

stranky, uvedomit’ si rezervy a formulovat’ osobné rozvojové ciele.



Porovnanie vysledkov sebahodnotenia s hodnotenim zo strany nadriadeného moze
prispiet’ k otvorenej diskusii a lepSiemu vzajomnému porozumeniu. Zaroveit umoziuje odhalit’
rozdiely vo vnimani vykonu, ktoré¢ mézu byt spdsobené nedostatocnou spitnou vazbou alebo
rozdielnymi o¢akévaniami.

Rizikom sebahodnotenia je jeho subjektivita. Niektoré sestry maji tendenciu svoj vykon
nadhodnocovat’, iné ho naopak podcenuju, c¢o moédze viest k nepresnym zaverom.
Sebahodnotenie by preto nemalo byt vyuzivané ako samostatna metdda, ale vzdy v kombinacii

s d’al$imi formami hodnotenia.

360° hodnotenie

Komplexnou a ¢oraz ¢astejSie vyuzivanou metddou je 360° hodnotenie, ktoré poskytuje
viacrozmerny pohl'ad na vykon sestry. Tato metoda zahfiia spédtni vdzbu od viacerych
hodnotitel'ov, vratane nadriadenych, kolegov, podriadenych, pripadne pacientov alebo ich
rodinnych prislusnikov. Vyhodou 360° hodnotenia je moznost zachytit’ spravanie sestry v
roznych pracovnych vzt'ahoch a situdciach, ¢im sa zvySuje objektivita hodnotenia (Marquis —
Huston, 2021). V oSetrovatel'stve ma tato metdoda vyznam najma pri hodnoteni komunika¢nych
zrucnosti, timovej spoluprace, profesiondlneho spravania a pristupu k pacientom. Jej
nevyhodou moéze byt ¢asova a organiza¢na narocnost’, ako aj potreba zabezpecit' anonymitu a
dovernost’ hodnotiacich vystupov.
360° hodnotenie — komplexnost’ a naro¢nost’

360° hodnotenie patri medzi najkomplexnejsie metddy hodnotenia vykonu sestier. Jeho
hlavnou vyhodou je viaczdrojova spétna vézba, ktord umoziuje ziskat” komplexny obraz o
spravani a vykone sestry v réznych pracovnych situdciach. Tato metoda je mimoriadne prinosna
pri hodnoteni mékkych zrucnosti, ako st komunikdacia, spolupréca, empatia a profesionalne
vystupovanie.

V oSetrovatel'stve ma 360° hodnotenie potencidl posilnit’ orientaciu na pacienta a
podporit’ timovu spolupracu. Spdtna vdzba od pacientov a kolegov mdze sestram poskytnut
cenné informacie, ktoré by pri tradicnom hodnoteni nemuseli byt zachytené.

Medzi hlavné rizika tejto metody patri jej organizacnd a ¢asova narocnost’. Nespravne
nastaveny proces moze viest k zahlteniu hodnotitelov, povrchnym odpovediam alebo
skresleniu vysledkov. Nevyhnutné je zabezpecit’ anonymitu hodnotenia a jasne komunikovat’

jeho rozvojovy, nie sankény charakter.

Kolegiilne hodnotenie (peer review)



Osobitné postavenie v hodnoteni vykonu sestier ma kolegialne hodnotenie, zndme ako
peer review. Ide o proces, pri ktorom sestry hodnotia odbornt troven a kvalitu prace svojich
kolegyn na zaklade profesijnych Standardov a klinickych skusenosti. Peer review posiliiuje
profesijnu autondomiu, zodpovednost’ a etické vedomie sestier a podporuje kulturu vzajomného
ucenia sa a zdiel'ania skusenosti (Tomey, 2009). Tato metdda je obzvlast’ vhodna na hodnotenie
klinickych kompetencii, dodrziavania postupov a aplikacie dokazmi podlozenej praxe. Aby
bolo kolegialne hodnotenie efektivne, je nevyhnutné vytvorit’ prostredie dovery a respektu, v
ktorom je hodnotenie vnimané ako néstroj zlepSovania, nie kontroly.

Kolegiilne hodnotenie (peer review) — profesijny rozmer

Kolegidlne hodnotenie, zname ako peer review, ma v oSetrovatel'stve osobitné
postavenie. Jeho hlavnym prinosom je posilnenie profesijnej autonémie, zodpovednosti a
etického vedomia sestier. Hodnotenie zo strany kolegov, ktori maji porovnate'né odborné
sktisenosti, umoznuje realistickejSie posudit’ klinické kompetencie a dodrziavanie odbornych
Standardov.

Peer review podporuje kultiru vzajomného ucenia sa, zdielania skusenosti a
kontinualneho zlepSovania kvality starostlivosti. Zaroven prispieva k budovaniu profesijnej
identity a posiliiuje vnttorna regulaciu kvality v oSetrovatel'skej profesii.

Rizikom kolegidlneho hodnotenia mdze byt ovplyvnenie osobnymi vztahmi, obava z
konfliktov alebo nedostato¢na objektivita. Aby bolo peer review efektivne, je potrebné jasne

definovat’ pravidla, kritéria hodnotenia a zabezpecit’ vzdeldvanie hodnotitel'ov.

Spétna vizba a rozvojovy rozhovor

Spdtnad vézba predstavuje kl'icovy prvok hodnotenia vykonu a vyznamny néstroj
profesijného rozvoja sestier. Mala by byt’ poskytovana pravidelne, konstruktivne a s dorazom
na podporu zlepSovania vykonu. Efektivna spitna vdzba je konkrétna, vecnd, zaloZena na
faktoch a zamerana na spravanie a vykon, nie na osobnost’ sestry.

Rozvojovy rozhovor nadvidzuje na hodnotenie vykonu a jeho cielom je spolocne
identifikovat’ moznosti d’alSieho profesijného rastu. V ramci rozhovoru sa vytvéra individudlny
pléan rozvoja, ktory moze zahfiat’ ucast’ na odbornych Skoleniach, kurzoch, konferenciach,
zapojenie do projektov kvality alebo mentoring menej skisenych kolegov (MikuSova, 2017).
Takto koncipovany rozhovor posiliiuje partnersky vzt'ah medzi manazmentom a sestrami a
podporuje ich aktivne zapojenie do rozvoja organizacie.

Hodnotenie vykonu sestier nema vyznam samo o sebe, ak nie je prepojené so

systematickou spitnou vidzbou a planovanym profesijnym rozvojom. Vysledky hodnotenia by



mali sluzit’ ako vychodisko pre poskytovanie konStruktivnej spdtnej vazby, ktorda podporuje
ucenie sa, zlepSovanie vykonu a osobnostny rast sestier. Spdtna vidzba predstavuje most medzi
hodnotenim minulého vykonu a planovanim buducich rozvojovych aktivit.

Jednotlivé metdody hodnotenia poskytuju rdozne typy informacii, ktoré je potrebné
primerane interpretovat’ a komunikovat’. Zatial’ ¢o vysledky Standardizovanych formularov a
360° hodnotenia poskytuju §irsi analyticky pohl'ad, hodnotiaci rozhovor vytvara priestor na ich
vysvetlenie, kontextualizaciu a spolocné hl'adanie moznosti zlepSenia. Sebahodnotenie a peer
review zaroven podporuju aktivnu ucast’ sestier na procese spitnej vizby a zvysuju ich ochotu
prijimat’ rozvojové odporucania.

Prepojenie hodnotenia vykonu s profesijnym rozvojom sa realizuje prostrednictvom
individudlnych rozvojovych planov, ktoré vychadzaju z identifikovanych silnych stranok a
oblasti na zlepSenie. Tieto plany mézu zahfnat’ ucast’ na vzdelavacich aktivitach, rozsirovanie
odbornych kompetencii, zapojenie do projektov kvality, mentoring alebo pripravu na kariérny
postup. Takto koncipovany systém hodnotenia a spétnej vézby podporuje kultiru celozivotného
vzdelavania a kontinualneho zvySovania kvality oSetrovatel'skej starostlivosti.

Prepojenim hodnotenia vykonu, spitnej vézby a profesijného rozvoja sa hodnotiaci
proces meni z formélneho administrativneho nastroja na strategicky prvok manazmentu
osetrovatel'stva. Tento pristup posilituje profesiondlnu identitu sestier, zvysuje ich motivaciu a
prispieva k stabilite a dlhodobej udrzatel'nosti oSetrovatel'ského personalu v zdravotnickych

zariadeniach.

Ziadna z uvedenych met6d hodnotenia vykonu sestier nie je sama o sebe univerzalna
alebo bezchybnd. V praxi sa preto ako najefektivnejsi pristup javi kombinovanie viacerych
metod, ktoré umoziuje vyvazit ich vyhody a minimalizovat’ rizikd. Integrovany systém
hodnotenia poskytuje komplexny pohl'ad na vykon sestier, podporuje ich profesijny rozvoj a

prispieva k zvySovaniu kvality oSetrovatel'skej starostlivosti.

Porovnanie met6d hodnotenia vykonu sestier v oSetrovatel’skej praxi

Jednotlivé metdédy hodnotenia vykonu sestier sa liSia svojim zameranim, mierou
objektivity, narocnost'ou realizdcie aj rozvojovym potencidlom. Ich porovnanie umoziuje
lepsie pochopit’, v akych situaciach je vhodné uprednostnit’ konkrétny pristup a preco je v praxi
nevyhnutné kombinovat’ viaceré metddy.

Hodnotiaci rozhovor je metodou, ktora sa vyznacuje vysokou mierou individualizacie a

osobného kontaktu. Jeho sila spocCiva v moznosti hlbSieho porozumenia pracovnej situacie



sestry, jej motivacie, postojov a potrieb. V porovnani s ostatnymi metdédami mé najvacsi
potencial ovplyvnit’ pracovnu spokojnost’ a angazovanost’ sestier, ked’Ze umoznuje okamzita
spétnt vizbu a spolocné hl'adanie rieSeni. Na druhej strane je viac zavisly od komunikacnych
a manazérskych schopnosti hodnotitel'a a pri nedostato¢nej priprave moze viest k
subjektivnemu alebo nevyvazenému hodnoteniu.

Standardizované hodnotiace formulare poskytuju vy$§iu mieru objektivity a
porovnatelnosti vykonu medzi jednotlivymi sestrami alebo pracoviskami. V porovnani s
hodnotiacim rozhovorom su menej flexibiln¢, no umoznuju systematické sledovanie vykonu v
dlh§om ¢asovom horizonte. Ich vyznam spociva najma v dokumentacnej a analytickej funkcii,
ktora je dolezitd pre manazment a planovanie l'udskych zdrojov. Ak vSak nie st doplnené
osobnym rozhovorom, mézu byt sestrami vnimané ako formalne a malo podnetné pre
profesijny rozvoj.

Sebahodnotenie sa od ostatnych metdd 1iSi tym, Ze presuva doraz z externé¢ho
posudzovania na vnutornu reflexiu vykonu. V porovnani s hodnotenim nadriadenym podporuje
vyS$$iu mieru autonémie a zodpovednosti sestier za vlastny rozvoj. Jeho prinos spo¢iva najma
v rozvoji kritického myslenia a sebareflexie, avSak samostatne neposkytuje dostatocne
objektivny obraz o vykone. Preto je najefektivnejSie v kombinacii s inymi metéodami, ktoré
umoziuju konfrontdciu vlastného pohl'adu s pohl'adom okolia.

360° hodnotenie predstavuje najkomplexnejsi pristup k hodnoteniu vykonu, kedze
zohl'adiiuje viacero perspektiv. V porovnani s tradicnymi metédami poskytuje Sir§i obraz o
profesiondlnom spravani sestry, najmd v oblasti komunikdcie, spoluprace a pristupu k
pacientom. Jeho rozvojovy potencidl je vysoky, avSak vyzaduje dokladni organizacnu
pripravu, jasné pravidla a zabezpecenie anonymity. Bez tychto predpokladov méze viest’ k
skreslenym vysledkom alebo k odmietaniu zo strany hodnotenych oséb.

Kolegialne hodnotenie, teda peer review, sa od ostatnych metod odliSuje silnym
profesijnym a odbornym rozmerom. V porovnani s hodnotenim nadriadenym kladie va¢si doraz
na odborné kompetencie a dodrziavanie profesijnych Standardov. Je obzvlast vhodné v
klinickych oblastiach, kde je dolezité posudzovat’ kvalitu odbornych postupov. Jeho ucinnost’
vSak zavisi od urovne profesiondlnej kultary pracoviska a schopnosti sestier poskytovat
konstruktivnu spatnt vizbu bez osobnych predsudkov.

Z porovnania jednotlivych metdd vyplyva, Ze kazdd z nich pokryva inu dimenziu
pracovného vykonu sestry. Kym niektoré metddy st vhodnejSie na hodnotenie odbornych
kompetencii, iné sa viac zameriavaji na spravanie, komunikéciu alebo rozvojovy potencial.

Preto sa v stiCasnej oSetrovatel'skej praxi uprednostiiuje integrovany systém hodnotenia, ktory



kombinuje viacero metéd a umoziuje komplexné, spravodlivé a rozvojovo orientované

posudenie vykonu.

8.2 KRITERIA HODNOTENIA VYKONU SESTIER

Kritéria hodnotenia vykonu sestier predstavuju zdkladny ramec, prostrednictvom
ktorého je mozné objektivne a spravodlivo posudzovat kvalitu prace jednotlivych sestier. Aby
hodnotenie plnilo svoj hodnotiaci aj rozvojovy ucel, musia byt kritéria jasne definované,
zrozumitel'né, objektivne, merateI'né a transparentné. Sestry by mali byt s hodnotiacimi
kritériami oboznamené vopred, idedlne uz pri nastupe do zamestnania alebo pri zavadzani
nového hodnotiaceho systému. Takyto pristup umoziuje sestram cielene smerovat svoj
pracovny vykon, rozvijat’ pozadované kompetencie a aktivne sa podielat na vlastnom
profesijnom rozvoji.

V oSetrovatel'skej praxi sa hodnotenie vykonu opiera predovSetkym o odbornt
sposobilost’ sestry, ktord zahfiia Groven odbornych vedomosti, praktickych zrucnosti a
schopnost’ aplikovat’ teoretické poznatky v kazdodennej klinickej praxi. Posudzovana je
schopnost’ spravne vykondvat’ oSetrovatel'ské intervencie, dodrziavat klinické postupy a
Standardy, pracovat’ v stlade s principmi bezpecnosti pacienta a predchadzat’ rizikdm vzniku
neziaducich udalosti. Kvalita a bezpecnost’ poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti patria
medzi kI'acové kritérid, ked’ze maju priamy vplyv na zdravotny stav pacientov a celkovi uroven
zdravotnej starostlivosti.

Vyznamnou oblast'ou hodnotenia je schopnost’ komunikacie, ktora predstavuje jeden zo
zakladnych pilierov profesiondlnej oSetrovatel'skej praxe. Hodnoti sa sposob komunikacie
sestry s pacientmi, ich rodinami a blizkymi, ako aj s ostatnymi ¢lenmi zdravotnickeho timu.
Doraz sa kladie na zrozumitel'nost’, empatiu, asertivitu, schopnost’ aktivne pocuvat’ a primerane
reagovat’ na potreby a obavy pacientov. Efektivna komunikicia je nevyhnutna nielen pre
zabezpecenie kvalitnej starostlivosti, ale aj pre prevenciu konfliktov a zvySovanie spokojnosti
pacientov.

S komunikaciou tUzko stvisi schopnost timovej spoluprace, ktorda je v
multidisciplindrnom prostredi zdravotnickych zariadeni nevyhnutna. Hodnoti sa schopnost’
sestry spolupracovat’ s kolegami, lekdrmi a d’alSimi zdravotnickymi pracovnikmi, ochota
pomahat’, zdiel'at’ informécie a aktivne sa zapdjat’ do rieSenia problémov. Stucast’ou hodnotenia

je aj miera iniciativy, spol'ahlivosti a zodpovednosti, teda schopnost’ samostatne organizovat



svoju pracu, dodrziavat’ pracovné povinnosti a niest zodpovednost’ za svoje rozhodnutia a
konanie.

Dolezitym kritériom hodnotenia vykonu je dodrziavanie etickych a pravnych principov
oSetrovatel'skej praxe. Hodnoti sa reSpektovanie prav pacienta, ochrana jeho dostojnosti,
sukromia a dovernych informadcii, ako aj dodrziavanie etického kddexu sestry. Etické spravanie
a profesionalny postoj sestry vyznamne ovplyviiuju doveru pacientov v zdravotnicky personal
a celkové vnimanie kvality starostlivosti. Sucast'ou hodnotenia je aj schopnost’ identifikovat’
etické dilemy a riesit’ ich v sulade s profesijnymi a legislativnymi normami.

Neoddelitelnou stcastou hodnotenia vykonu sestier je posudzovanie ich pristupu k
celozivotnému vzdelavaniu a profesijnému rozvoju. Hodnoti sa ucast’ na odbornych Skoleniach,
kurzoch, konferenciach a dalSich vzdelavacich aktivitdich, ako aj ochota rozSirovat’ si
kvalifikéaciu a zapdjat’ sa do rozvojovych a inova¢nych projektov na pracovisku. Aktivny pristup
k vzdelavaniu je dolezitym predpokladom udrziavania odbornych kompetencii a adaptacie na
neustale sa meniace poziadavky zdravotnej starostlivosti (Hubackova, 2019).

Kuéerova a Sulkova (2020) zdéraziujii potrebu zahrnit' do hodnotenia vykonu aj
kvalitativne aspekty, ktor¢ nie je mozné presne kvantifikovat prostrednictvom
Standardizovanych ukazovatelov. Medzi tieto aspekty patri najmd empatia, profesiondlny
pristup, schopnost’ zvladat’ stresové a krizové situdcie, flexibilita, emocionalna stabilita a
schopnost’ konstruktivne riesit’ konflikty. Prave tieto tzv. mikké kompetencie maju zasadny
vplyv na medzil'udské vzt'ahy na pracovisku, atmosféru v time a vnimanie kvality starostlivosti
zo strany pacientov a ich rodin.

Komplexné ponatie kritérii hodnotenia vykonu sestier umoziiuje nielen spravodlivé
posudenie ich prace, ale aj identifikaciu potencialu pre d’alsi profesijny rast. Spravne nastavené
kritéria vytvaraji zaklad pre poskytovanie konStruktivnej spétnej vizby, pldnovanie
individualneho rozvoja a systematické zvySovanie kvality oSetrovatel'skej starostlivosti v

zdravotnickych zariadeniach.

Prepojenie hodnotenia vykonu a profesijného rozvoja s organizacnymi ciel’mi
Hodnotenie vykonu a profesijny rozvoj sestier musia byt’ integralnou sucast'ou celkove;j
stratégie zdravotnickeho zariadenia. Len vtedy je mozné zabezpecit, aby individudlne ciele
sestier boli v stilade s poslanim, viziou a strategickymi cie'mi organizécie. Efektivne prepojenie
hodnotenia s rozvojom prispieva k zvySovaniu kvality starostlivosti, bezpecnosti pacientov a

konkurencieschopnosti zdravotnickeho zariadenia.



Armstrong (2020) poukazuje na to, ze hodnotenie a rozvoj zamestnancov su
strategickymi nastrojmi manazmentu l'udskych zdrojov, ktoré umoziiuju organizacii dlhodobo
rast’ prostrednictvom rozvoja svojich pracovnikov. V oSetrovatel'stve ma tento pristup zdsadny
vyznam, ked’ze kvalitna a motivovana sestra predstavuje jeden z najdolezitejSich predpokladov

efektivneho fungovania zdravotnickeho systému.

Kontrolné otazky

1. Aky je hlavny vyznam hodnotenia vykonu sestier v kontexte kvality starostlivosti a
bezpecnosti pacientov?

2. Aké st rozdiely medzi formalnymi a neformalnymi metédami hodnotenia vykonu a
kedy je vhodné ich kombinovat’?

3. PopiSte jednotlivé metddy hodnotenia vykonu sestier (hodnotiaci rozhovor,
Standardizované formulére, sebahodnotenie, 360° hodnotenie, peer review) a uved’te ich
hlavné vyhody a rizika.

4. Aké kritéria sa pouzivaju pri hodnoteni vykonu sestier a preco je dolezité¢ zahrnut aj
kvalitativne aspekty, ktoré nie je mozné presne kvantifikovat™?

5. Ako spitna vézba a rozvojovy rozhovor prispievaji k profesijnému rastu sestier a k
zvySovaniu kvality poskytovane;j starostlivosti?

6. PreCo je integracia hodnotenia vykonu do strategického rozvoja zdravotnickeho

zariadenia nevyhnutnd a ako ovplyviiuje individualne a timové ciele sestier?
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9 MOTIVACIA A ODMENOVANIE OSETROVATELSKEHO
PERSONALU

Ciele kapitoly
e Porozumiet’ zékladnym teoriam motivacie a ich aplikacii v oSetrovatel'stve
e Identifikovat’ ulohu sestry manazérky v procese motivacie a vedenia timu
e Analyzovat faktory ovplyviiujiice angaZzovanost’ a pracovnu spokojnost’ sestier
e Aplikovat principy odmeiiovania a motivéacie v praxi
e Podporovat individudlny rast, sebarealizaciu a vnitornii motivaciu sestier
e Implementovat’ kultaru transparentnosti, spravodlivosti a participacie

e Vytvorit’ podporné pracovné prostredie

V podmienkach sucasné¢ho zdravotnictva je motivacia oSetrovatel'ského personalu
jednym z klucovych faktorov uspesného fungovania oddeleni a kvality poskytovanej
starostlivosti. Praca s pacientmi je naro¢nd nielen z hl'adiska odbornosti, ale aj psychickej a
emocionalnej zataze. Manazment oSetrovatel'stva, reprezentovany vo velkej miere
sestrou - manazérkou, zohrdva zdsadni ulohu pri vytvérani prostredia, ktoré podporuje

angazovanost, spokojnost’ a optimalne vykony sestier.

Motivacia je definovana ako proces, prostrednictvom ktorého su jednotlivci
podnecovani k spravaniu vedicemu k dosahovaniu ciel’ov. Niektori autori ju vnimaja ako
schopnost’ ovplyvnit spravanie jednotlivca alebo skupiny, ini hovoria o motivacii ako o
podnecovani zamestnancov k dobrovol'nému podévaniu optimalnych vykonov. Zhoduju sa
vSak v tom, ze motivacia podporuje dobré vysledky — a dobré vysledky su samy osebe Casto
silnym, ba az najlep$im, motivatorom.

V oSetrovatel'skom prostredi motivacia znamena vytvorit’ taky kontext, aby sestry cheeli
a mohli podat’ kvalitny vykon — nie iba preto, ze musia, ale preto, ze vidia zmysel vo svojej
praci, citia podporu a st schopné naplnit’ svoje profesijné aj osobné potreby.

Pritom je dolezité rozlisit' vnutornu (intrinsickd) meotivaciu — kedy Cinnost’ robim,

lebo ma bavi alebo ju povazujem za dolezitii a vonkajSiu (extrinsicki) motivaciu — napriklad



odmenou, uznanim ¢i povinnostou. V programe manazmentu oSetrovatel'stva by mala byt

podporovand najmé vnitorna motivéacia, pretoze vedie k dlhodobejsej angazovanosti.
9.1 TEORIE MOTIVACII

Motivacia je klI'icovym faktorom, ktory ovplyviiuje vykon, spokojnost’ a profesionalny
rozvoj zdravotnickeho persondlu. V oSetrovatel'stve, kde su naroky na fyzicku aj psychicka
odolnost’ vysoké, zohrava motivacia zasadnu tlohu pri zabezpeCovani kvalitnej starostlivosti o
pacientov a efektivnej spoluprace v time. Tedrie motivacie poskytuju ramec, ktory pomaha
pochopit, preCo zdravotnicki pracovnici konaju ur€itym sposobom, ¢o ich pohana k
dosahovaniu cielov a ako je mozné podporit’ ich pracovnu angazovanost’.

V ramci oSetrovatel'stva si motivacia a pracovna spokojnost’ tizko prepojené — nielen s
individualnym vykonem, ale aj s kvalitou poskytovanej starostlivosti, znizovanim vyhorenia a
zlepSovanim medzil'udskych vztahov na pracovisku. Rozne tedrie motivacie, od Maslowovej
hierarchie potrieb cez Herzbergovu dvojfaktorovi tedriu az po moderné pristupy zamerané na
vnatorni motivaciu, poskytuji cenné poznatky pre manazment osetrovatel'skych timov a rozvoj
profesionalneho prostredia.

Cielom Sstudia tychto tedrii je identifikovat motivaéné faktory, ktoré podporuju
optiméalne pracovné spravanie, a navrhnat stratégie, ktoré moézu zvysit spokojnost,

angazovanost’ a efektivitu oSetrovatel'ov.

9.1.1 Teoria Abrahama Harolda Maslowa — hierarchia potrieb a jej aplikacia v

manaZmente 'udskych zdrojov v oSetrovatel’stve

Maslowova hierarchia potrieb je jednou z najznamejSich teorii motivacie. RozliSuje

nasledujuce urovne potrieb:

1. fyziologické (napr. jedlo, spanok, telesna bezpecnost),

2. potreba bezpecia (praca, stabilita, ochrana),

3. socidlne potreby (prislusnost’ k skupine, vztahy),

4. potreba uznania (status, reSpekt, uspech),

5. sebarealizacia (naplnenie maximalneho potencialu).
Maslowova teoria hierarchie potrieb predstavuje jeden zo zakladnych pilierov

motivacnych koncepcii v psychologii a manazmente. Jej aplikacia v oblasti manazmentu



I'udskych zdrojov, osobitne v prostredi oSetrovatel'stva, umozinuje manazérom komplexne
porozumiet’ Strukture potrieb zdravotnickych pracovnikov a efektivne vytvarat pracovné
prostredie podporujuce motivaciu, spokojnost’, angazovanost’ a profesijny rozvoj (Maslow,
1954; Armstrong, 2014).

V kontexte oSetrovatel'skej praxe je napliianie jednotlivych virovni potrieb nevyhnutné
nielen pre zabezpecenie vykonnosti a kvality poskytovanej starostlivosti, ale aj pre prevenciu

syndromu vyhorenia, fluktuécie a poklesu pracovnej spokojnosti (Bednarik et al., 2021).

1. arovein — Fyziologické potreby

Fyziologické potreby predstavuju zdkladnu urovein Maslowovej hierarchie a ich
uspokojenie je predpokladom pre aktikol'vek d’alSiu motivaciu zamestnanca (Maslow, 1954). V
podmienkach oSetrovatel'stva ide predovsetkym o zabezpecenie primeranych materidlnych a
fyzickych podmienok vykonu prace.

Zahtnaju primerané finan¢né ohodnotenie (zakladna mzda, priplatky za no¢né sluzby,
vikendové a sviato¢né zmeny), moznost’ pravidelnych prestavok, adekvatny ¢as na regeneraciu
sil, ako aj pristup k strave, pitnému rezimu a hygienickym zariadeniam.

Vyznamnym aspektom je aj ergonomicky a hygienicky vyhovujuce pracovné prostredie
— optimalna teplota, osvetlenie, klimatické podmienky, kvalitnd pracovna obuv a ochranné
pomocky (Koubek, 2015).

Manazment l'udskych zdrojov zabezpecuje tieto potreby prostrednictvom vhodne
nastavenej mzdovej politiky, pracovnych zmluv a zlepSovania pracovnych podmienok.
Dlhodobé zanedbavanie tejto urovne potrieb vedie k tnave, frustracii a zvySenému riziku

syndréomu vyhorenia (Bednarik et al., 2021).

2. iroven — Potreby bezpecia
Na druhej urovni hierarchie sa nachddzaju potreby bezpecia, ktoré reflektuju potrebu
stability, istoty a ochrany. V prostredi oSetrovatel’stva sa tieto potreby prejavuju ako poziadavka
na stabilitu pracovného miesta, istotu zamestnania a transparentné pracovné podmienky.
Klacovym faktorom je zabezpeCenie fyzickej bezpecnosti pracovnikov
prostrednictvom doésledného dodrziavania zdsad bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci
(BOZP), pouzivania osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov, pravidelného

preskolovania a kontroly pracovnych rizik (Armstrong, 2014).



Nemenej vyznamna je psychologicka a pravna bezpecnost — ochrana zamestnancov
pred agresivnym spravanim pacientov, podpora pri zvladani stresovych situdcii, dostupnost’
supervizie a jasné pravne mechanizmy v pripade pochybeni ¢i st'aznosti (Stacho et al., 2020).

Oddelenie l'udskych zdrojov a manazment zdravotnickeho zariadenia by mali vytvarat
prostredie zalozené na dovere, istote a predvidatelnosti, ktoré posilituje lojalitu a organizacnu

stabilitu (Koubek, 2015).

3. aroven — Socidlne potreby

Socialne potreby st v oSetrovatel'stve mimoriadne vyznamné vzhladom na timovy
charakter prace a neustalu interakciu medzi ¢lenmi oSetrovatel'ského timu, lekarmi, pacientmi
a rodinami.

Zdravotnicki pracovnici potrebuju citit’ spolupatri¢nost’, podporu a uznanie v ramci
kolektivu (Bednarik et al., 2021). Manazment Pudskych zdrojov méZe tieto potreby napliiat
prostrednictvom podpory timovej spoluprace (interdisciplinarne timy, spolo¢né porady),
organizovania spoloCenskych a profesijnych podujati (teambuildingy, oslavy pracovnych
vyroci), ako aj rozvijanim mentoringovych a peer-support programov.

Kultivovanie organiza¢nej kultiry zaloZenej na spolupraci, reSpekte, empatii a otvorenej
komunikacii posiliiuje interpersonalne vézby a zvysuje psychologickii pohodu pracovnikov

(Herzberg, 1968; Koubek, 2015).

4. aroven — Potreby uznania

Na tejto trovni dominuji potreby spojené s pocitom vlastnej hodnoty, kompetentnosti
a spolocenského uznania. V oSetrovatel'stve je uznanie vykonu prace mimoriadne dolezité,
pretoze zdravotnici Casto pracuju v psychicky naro¢nych podmienkach, ktoré si vyzaduju
vysoku mieru empatie, zodpovednosti a odbornej pripravenosti (Stacho et al., 2020).

Uznanie mozno realizovat’ prostrednictvom pravidelnej spétnej vizby od nadriadenych,
verejného oceniovania pracovnych uspechov (,,sestra mesiaca“, ,,zamestnanec roka*), ako aj
prostrednictvom transparentnych systémov hodnotenia vykonu, kariérneho postupu a
spravodlivého odmenovania (Armstrong, 2014).

Zavadzanie motivaénych a rozvojovych programov, ktoré podporuju odborny rast a
profesijnii  sebauctu, zvysuje pracovnu angazovanost a posililuje vnatorni motivaciu

zamestnancov (Herzberg, 1968).

5. droven — Sebarealizacia



Najvyssia urovein Maslowovej hierarchie predstavuje potrebu sebarealizacie, teda
naplnenie osobného a profesijného potencidlu. V kontexte oSetrovatel'stva sa tato potreba
prejavuje v tuzbe po kontinualnom vzdelavani, odbornom raste, autondmii pri vykone prace a
aktivnom zapojeni do tvorby a inovacii v oSetrovatel'skej praxi (Maslow, 1954; Bednarik et al.,
2021).

Manazment ludskych zdrojov modZe podporovat sebarealizaciu prostrednictvom
systematického planovania kariérneho rozvoja, ponuky d’alSieho vzdeldvania (kurzy, seminare,
konferencie), mentoringu, supervizie a leadership programov (Koubek, 2015).

Zdravotnicki pracovnici by mali mat’ moznost’ participovat na vyskumnych aktivitach,
odbornych projektoch a zlepSovacich iniciativach, ¢im sa posiliiuje ich profesionalna identita a

pocit zmysluplnosti prace (Armstrong, 2014).

Implementacia Maslowovej hierarchie potrieb v oSetrovatel’stve

Implementdcia Maslowovej hierarchie potrieb do systému manazmentu l'udskych
zdrojov v oSetrovatel'stve predstavuje efektivny pristup k zvySovaniu motivécie, spokojnosti a
vykonnosti zdravotnickeho persondlu.

Porozumenie individualnym urovniam potrieb umoziuje manazérom prisposobit’
motivacné stratégie, komunikacné pristupy a rozvojové programy tak, aby reflektovali aktudlne
potreby zamestnancov (Herzberg, 1968; Koubek, 2015).

Vysledkom je zlepSenie pracovnej atmosféry, zvySenie loajality, znizenie fluktuacie a v
kone¢nom dosledku aj zlepSenie kvality poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti (Bednarik

et al., 2021).

9.1.2 Teoria Fredericka Herzberga — dvojfaktorova motiva¢na teéria v manaZmente

Pudskych zdrojov v oSetrovatel’stve

Teodria dvojfaktorovej motivacie, ktort formuloval Frederick Herzberg v roku 1959,
predstavuje vyznamny teoreticky model vysvetl'ujuci vzt'ah medzi pracovnou spokojnostou,
motivaciou a vykonnost'ou zamestnancov (Herzberg, Mausner a Snyderman, 1959). Na rozdiel
od predchadzajucich koncepcii, ktoré predpokladali linearnu suvislost’ medzi spokojnostou a
motivaciou, Herzberg rozlisil dva od seba nezavislé subory faktorov — hygienické (udrziavacie)
faktory a motivacné faktory.

Z pohl'adu manazmentu l'udskych zdrojov v oSetrovatel'stve umoziiuje tato teoria lepsie

pochopit’, preco zdravotnicki pracovnici niekedy pocituju nespokojnost’, aj ked” st formalne



,dobré®“ pracovné podmienky zabezpeCené, a zaroven preco niektoré stimuly veda len k

docéasnému efektu.

Hygienické faktory podl’a Herzberga

V ramci Herzbergovej dvojfaktorovej tedrie motivacie (Motivation-Hygiene Theory) sa
hygienické faktory oznacuju aj ako ,,maintenance factors* — teda zédkladné prvky pracovného
prostredia, ktorych absencia vedie k pracovnej nespokojnosti, avSak ich samotné pritomnost’
nepdsobi ako zdroj skutocnej motivacie €i zvyseného vykonu (Herzberg et al., 1959; Herzberg,
1968). Tento koncept je dolezity aj v kontexte oSetrovatel'stva, kde pracovné podmienky a
organizané prostredie vyrazne ovplyviiuju spokojnost’ a stabilitu persondlu. Hygienické
faktory sa podl'a najnovsich odbornych prehl'adov definuji ako vonkajsie ¢i kontextové prvky
pracovného prostredia, ktoré sice nest priamo motivaciu, ale ich nedostatok sposobuje
demotivaciu ¢i vznik nespokojnosti medzi zamestnancami (Armstrong, 2014; Bednarik et al.,
2021).

Medzi kI'i€ové hygienické faktory v oblasti oSetrovatel'stva patria primerany finan¢ny
ohodnotenie a benefity, zabezpeCené pracovné podmienky, jasne definované organizacné
pravidl4, spravodliva a transparentna politika organizacie, medzil'udské vztahy na pracovisku,
istota zamestnania a podpornd kultira veduca k rovnovahe medzi pracovnym a sukromnym
zivotom. Tieto faktory s Casto oznacované ako extrinsické prvky prace — teda také, ktoré
pochéadzaju z okolia zamestnanca, nie z povahy samotnej prace (napr. mzda, pracovni cas,
socidlne vyhody, bezpe¢nost’ prostredia).

Vyznam hygienickych faktorov v oSetrovatel’stve je potvrdeny viacerymi empirickymi
Studiami. Napriklad vyskum medzi sestrami v nemocni¢nom prostredi ukézal, ze vnimanie
adekvatnych hygienickych faktorov, ako je spravodlivé platové ohodnotenie, pracovné
podmienky a kvalitné medziludské vztahy, vyznamne ovplyviuje celkovi pracovna
spokojnost’ a motivaciu personalu (Rai etal., 2021). Aj ked tieto faktory samy o sebe
nevytvaraji vnliitorni motivaciu (napr. pocit zmyslu prace ¢i osobného rastu), ich nepritomnost’
moze viest’ k vysokej miere nespokojnosti, stresu, zvySenému riziku vyhorenia a dokonca k
zvySenému fluktudcii zamestnancov. Iné Studie z oblasti oSetrovatel'stva poukazuju na to, ze zI¢
pracovné podmienky ¢i nizka uroven podpory zo strany nadriadenych moézu vyustit' do
celkového zhorSenia pracovnej angazovanosti a zniZenia kvality poskytovanej starostlivosti.

Je dolezité zdoraznit, ze hygienické faktory vytvaraji neutralne prostredie, ktoré je
zékladnou predpokladom pre d’al§iu pracu s vnitornymi motiva¢nymi prvkami. Inymi slovami,

aj ked’ zvySenie platov alebo zlepSenie pracovnych podmienok samo osebe nevedie k vyssej



motivacii, ich zanedbanie vytvara bariéry, ktoré znemoziuju efektivne fungovanie motivatorov
(napr. uznanie, kariérny rast ¢i autonomiu). Pre manazérov v oSetrovatel’skych zariadeniach to
znamena, ze zabezpecenie dostatoCnej Urovne hygienickych faktorov je prvym krokom v
budovani pracovnej spokojnosti persondlu. AZ po odstraneni zdrojov nespokojnosti je mozné
efektivne pracovat’ na rozvoji vnutornych motivaénych aspektov, ktoré priamo ovplyviiuju
pracovny vykon, angazovanost’ a profesijny rozvoj.

V kontexte sucasnych trendov v oSetrovatel'stve, ktoré zahfniaji zvySené néroky na
pracovnu flexibilitu, balancing pracovného a osobného Zivota, rovnocenné pracovné prilezitosti
a adaptaciu na technologické zmeny, je uloha hygienickych faktorov eSte dolezitejSia
(Armstrong, 2014; Bednarik etal., 2021).ZabezpecCenie stabilné¢ho, spravodlivého a
bezpecného pracovného prostredia vytvara predpoklady, aby sestry mohli plne vyuzivat’ svoje

schopnosti, rozvijat’ sa a prispievat’ k vysokej kvalite oSetrovatel’skej starostlivosti.

Hlavné hygienické faktory v oSetrovatel'stve
e Primerany plat a finan¢né benefity
o Zahrnuje zékladni mzdu, priplatky za nadcasy, no¢né smeny alebo pracu pocas
sviatkov.
o Socidlne vyhody, ako su prispevky na dochodkové sporenie, zdravotné poistenie
¢i rekreac¢né poukazy.
o Spravodlivé odmenovanie zniZuje pocit nespokojnosti a vytvara zéaklad pre
profesionalnu stabilitu.
e Vhodné pracovné podmienky
o Optimalne rozvrhnutie sluzieb s ohladom na oddych a vyvazeny pracovny cas.
o Dostupné a funkéné technické vybavenie, nastroje a materialy potrebné na
efektivnu pracu.
o Ergonomické pracovné prostredie, ktoré minimalizuje fyzicku zataz a riziko
pracovnych trazov.
o Politika organizacie a jasne definované pracovné pravidla
o Transparentné a konzistentné smernice a normy prace.
o Jasne stanovené prava a povinnosti zamestnancov aj vedenia.
o Fair play postupy pri rieSeni konfliktov a podavani staznosti.
o Postavenie a autorita v time, interpersonalne vzt’ahy s kolektivom a nadriadenymi
o Respektovanie profesionalneho statusu a odbornych schopnosti jednotlivcov.

o Podpora spolupréace, komunikécie a kolegialneho prostredia.



o Pritomnost’ mentorstva a konstruktivnej spétnej vizby od nadriadenych.
o Istota zamestnania, spravodlivy dohP’ad a moZnost’ primeranej autonémie
o Stabilné zamestnanie a predvidatel'nost’ pracovnej budicnosti.
o Transparentny a férovy dohl'ad nad pracou, ktory minimalizuje stres.
o Moznost rozhodovat’ o urcitej Casti pracovnych procesov a vyuzivat’ vlastni
odbornost’.
o Podporna organizacna kultira a rovnoviaha medzi pracovnhym a sikromnym
Zivotom
o Prostredie, ktoré podporuje reSpekt, empatiu a inkluzivnost'.
o Flexibilita pracovného ¢asu a podpora regeneracie a vol'ného Casu.
o Programy a opatrenia zamerané na prevenciu vyhorenia a udrZanie psychického

zdravia.

Motivacné faktory podl’a Herzberga

Motivacné faktory, nazyvané aj ,motivators”, predstavuju tie prvky pracovného
prostredia, ktoré priamo ovplyviluji vnitorni motivaciu zamestnancov a vedu k zvySenej
spokojnosti, angazovanosti a pocitu osobnej hodnoty pri vykonavani prace (Herzberg, 1968).
Na rozdiel od hygienickych faktorov, ktoré¢ zabezpecuji len neutrdlne prostredie, motivacné
faktory priamo podporuju pocit naplnenia a profesiondlneho rastu. V oSetrovatel'stve tieto
faktory umoznuju sestram a zdravotnickemu persondlu citit zmysel svojej prace, rozvijat’
odborné schopnosti a dosahovat’ lepSie vysledky, ¢im sa zvySuje ich pracovna spokojnost’ aj
kvalita poskytovanej starostlivosti.

Podl'a Herzberga je vSak podmienkou efektivneho pdsobenia motivaénych faktorov
predchadzajiice uspokojenie zakladnych hygienickych potrieb. Ak su napriklad pracovné
podmienky nevhodné, mzda neprimerand a persondl pretaZzeny, ani atraktivne moznosti
odborného rozvoja alebo uznanie zo strany nadriadenych nevedu k vyraznej motivacii.
Motivacné faktory preto funguju ako nastroje vnutorného naplnenia, ktoré aktivizuju
angazovanost’, zvySuju odhodlanie a podporuju sebarealizaciu pracovnika (Herzberg et al.,
1959; Bednarik et al., 2021).

V oSetrovatel'skej praxi sa motivacné faktory prejavuju vo forme uspokojenia z
vykonanej prace, uznania zo strany pacientov ¢i kolegov, zmysluplnej naplne prace a moznosti
odborného rastu. Ich spravna kombinacia s hygienickymi faktormi vytvéra prostredie, v ktorom
zdravotnicki pracovnici nielen zostavaju motivovani, ale aj aktivne prispievaji k zlepSovaniu

kvality starostlivosti a rozvoju timu.



Hlavné motivacné faktory v oSetrovatel’stve:
« Uspech a pocit dosiahnutych vysledkov
o Moznost’ vidiet' konkrétne vysledky svojej prace, napr. zlepSenie zdravotného
stavu pacienta.
o Uspokojenie z dosiahnutia cielov a efektivneho rieSenia pracovnych uloh.
o Uznanie zo strany nadriadenych, kolegov a pacientov
o Verbalna aj neverbalna spitna vizba, pochvala alebo ocenenie za kvalitni
starostlivost’.
o Vytvéranie pocitu hodnoty a profesionalneho respektu v ramci timu.
e Zaujimava a zmysluplna pracovna napln
o Rozmanité ulohy a zodpovedné projekty, ktoré rozvijaji odborné schopnosti.
o Praca, ktora ma konkrétny dopad na pacientov a komunita vidi jej vyznam.
e Zodpovednost’ a autonomia pri rozhodovani
o Moznost prijimat’ samostatné rozhodnutia v rdmci kompetencii.
o Rozvoj samostatnosti a sebaddvery pri rieSeni komplexnych oSetrovatel'skych
situdcii.
e MoZnost’ kariérneho postupu a odborného rastu
o Pristup k vzdelavaniu, Skoleniam a certifikacidm pre zvySovanie kvalifikacie.

o Perspektiva postupu na vyssie odborné pozicie alebo Specializacie.

Aplikacia Herzbergovej dvojfaktorovej motivacnej teérie v manaZmente l'udskych
zdrojov v oSetrovatel’stve

Pre manazment l'udskych zdrojov v oSetrovatel'stve z toho vyplyva potreba
diferencovaného pristupu k motivacii zamestnancov. Manazéri by mali najprv identifikovat’ a
odstraniovat’ deficity v hygienickych faktoroch (mzda, pracovné podmienky, stabilita), a
nasledne cielene rozvijat motivacné faktory, ktoré podporuji vnutorni angaZovanost' a
profesijny rast (Koubek, 2015; Armstrong, 2014).

Efektivna motivacna stratégia v oSetrovatel'stve preto kombinuje stabilitu a istotu s
rozvojom a uznanim. Takyto pristup znizuje fluktuaciu, zvySuje pracovni spokojnost’ a

posilnuje kvalitu oSetrovatel’'skej starostlivosti (Bednarik et al., 2021).



Herzbergova dvojfaktorova teoéria predstavuje stale aktualny teoreticky ramec pre
pochopenie a riadenie motivacie zdravotnickych pracovnikov. OdliSuje medzi faktormi, ktoré
zabranuju nespokojnosti, a tymi, ktoré skutocne motivuji k vykonu a profesiondlnemu rastu.

Jej aplikacia v manazmente l'udskych zdrojov v oSetrovatel'stve umoziiuje cielenejsSie
formovat’ pracovné prostredie, ktoré reSpektuje potreby zamestnancov na vSetkych urovniach

— od stability a bezpecia az po uznanie a sebarealizaciu (Herzberg, 1968; Koubek, 2015).

9.1.3 McGregorova tedria X a Y v manaZzmente Pudskych zdrojov v oSetrovatel’stve

McGregorova tedria X a Y (1960) predstavuje jednu z kI'acovych koncepcii modernej
teorie riadenia a motivacie zamestnancov. Autor Douglas McGregor vychadzal z predpokladu,
ze spOsob vedenia a motivovania pracovnikov je priamo ovplyvneny tym, ako manazér vnima
I'udskt povahu, pracovné spravanie a vnatorné podnety zamestnancov. Rozlisil dve zakladné
manazérske filozofie — Teoriu X a Teoriu Y, ktoré predstavuju kontrastné pristupy k riadeniu

Pudi (McGregor, 1960).

Teodria X — tradi¢ny, autoritativny pristup

Teoéria X vychadza z predpokladu, Ze I'udia prirodzene nemaju radi pracu, vyhybaju sa
zodpovednosti, preferuju istotu a potrebuju byt kontrolovani a usmerfiovani. Manazér musi
preto vyuzivat’ prisne riadenie, dohl'ad, sankcie a systém vonkajSich stimulov, aby pracovnici
dosahovali pozadovany vykon.

V kontekste oSetrovatel’stva sa pristup Teorie X mdze prejavit’ v priliSnej hierarchizécii
a centralizacii riadenia, kde sestry maji len minimélnu autonémiu, ich pracovné ulohy su presne
definované a kontrolované, pricom manazér sa zameriava predovSetkym na plnenie normativov
a kvantitativnych ukazovatel'ov. Takyto pristup sice mdze zabezpecit’ kratkodobu efektivitu,

avSak dlhodobo vedie k poklesu motivécie, tvorivosti a profesionalneho rastu sestier

(Armstrong, 2014).

Tedria Y — moderny, participativny pristup

Teoria Y naopak predpoklada, Ze I'udia povazuju pracu za prirodzenu sucast’ Zivota, st
schopni samostatnosti, prevzatia zodpovednosti a maju vnutorni potrebu sebarealizacie.
Ulohou manaZéra je preto vytvarat také pracovné prostredie, ktoré podporuje autondmiu,

dbveru, zapojenie a osobny rozvoj zamestnancov.



V osetrovatel'skej praxi sa tento pristup prejavuje prostrednictvom participativneho
vedenia, kde sestry maji moznost’ podielat’ sa na rozhodovani, st podporované v inovaciach,
zlepSovani pracovnych procesov a rozvoji profesionalnych kompetencii. Manazér podl'a Teorie
Y vnima pracovnikov ako zodpovednych odbornikov, ktori st motivovani vnutornymi faktormi
— zmyslom prace, uznanim a pocitom spoluzodpovednosti za vysledky starostlivosti.

Tento pristup preukédzatelne vedie k vySSej pracovnej spokojnosti, angazovanosti a
lojalite zdravotnickych pracovnikov, ako aj k zlepSeniu kvality poskytovanej oSetrovatel'skej

starostlivosti (Strednakova a kol., 2020; Bednérik a kol., 2021).

Aplikacia McGregorovej tedrie X a Y v oSetrovatel’skej praxi

Implementécia principov Teoérie Y v manazmente oSetrovatel'stva znamend prechod od
riadenia zalozeného na kontrole k riadeni zalozenému na dévere, spolupraci a rozvoji 'udského
potencialu. Manazér I'udskych zdrojov by mal podporovat’ otvorenti komunikéciu, delegovanie
kompetencii, vzdeldvanie a rozvoj pracovnikov, ako aj systémy uznania a participacie.

V praxi to znamena vytvaranie priestoru pre autonémne rozhodovanie sestier v rdmci
oSetrovatel'skych procesov, zapdjanie ich do planovania starostlivosti a zlepSovania kvality, ¢i
zavadzanie mentoringovych a superviznych programov, ktoré posilituji doveru a vnatorna
motivaciu.

Kombinacia Teodrie Y s modernymi pristupmi k motivacii, ako st Teoria
samodeterminacie (Deci & Ryan) alebo Vroomova tedria oCakavania, vytvara zéklad pre
udrzatel'ny rozvoj l'udskych zdrojov a posililovanie kultury profesionalnej zodpovednosti v

oSetrovatel'stve.

McGregorova teoria X a Y predstavuje ramec pre pochopenie rozdielov v manazérskom
pristupe k 'udskym zdrojom. V oSetrovatel’stve, kde sa kladie doraz na empatiu, zodpovednost’
a medzil'udska spoluprécu, je aplikacia principov Tedrie Y kI'icova pre budovanie prostredia

podporujuceho profesionalny rast, spokojnost’ a kvalitu poskytovanej starostlivosti.

9.1.4 Teoria samodeterminacie (SDT) — Edward L. Deci a Richard M. Ryan v manazmente

Pudskych zdrojov v oSetrovatel’stve

Teoéria samodetermindcie (Self-Determination Theory, SDT) predstavuje jednu z
najvyznamnejSich modernych koncepcii motivacie. Vyvinuli ju Edward L. Deci a Richard M.

Ryan (1985, 2000) a jej podstatou je predpoklad, Ze skutocnd, trvald motivacia vychadza z



vnutra jednotlivca — z jeho autonomie, zodpovednosti a pocitu zmyslu v konani. SDT sa
zameriava na kvalitu motivécie, nie iba na jej intenzitu, pricom rozliSuje medzi vnitornou
motivaciou a vonkajSou motivaciou (Deci & Ryan, 1985).

V kontexte manazmentu 'udskych zdrojov v oSetrovatel’stve predstavuje SDT teoreticky
ramec, ktory vysvetluje, preco je pre dlhodobu spokojnost, angazovanost a kvalitu
starostlivosti nevyhnutné vytvarat’ pracovné prostredie podporujice autonémiu, kompetentnost’

a socialnu sudrznost’ zdravotnickeho personalu.

Zikladné principy tedrie samodeterminacie
Podla Deciho a Ryana (2000) je spravanie cCloveka riadené tromi zékladnymi
psychologickymi potrebami:
1. Autonomia — potreba mat kontrolu nad vlastnym konanim, citit slobodu
rozhodovania a zodpovednosti za vysledky.
2. Kompetentnost’ — potreba citit’ sa schopny, efektivny a tspesny v plneni tloh.
3. Socidlna prepojenost’ (vztahovost) — potreba patrit do skupiny, citit' podporu,
uznanie a vzajomnu doveru.
Uspokojenie tychto troch potrieb vedie k vnutornej motivacii, zvySuje spokojnost,
znizuje riziko vyhorenia a podporuje dlhodobé zotrvanie v povolani. Naopak, ich frustracia

vedie k demotivécii, emociondlnemu vyc€erpaniu a poklesu kvality prace (Ryan & Deci, 2017).

Vnutorna a vonkajSia motivacia

Vnuatornd motivacia vychadza z vnutorného zaujmu o ¢innost samotnu — z pocitu
uspokojenia, zmyslu a rastu. V oSetrovatel'stve sa prejavuje ako vnatorna tuzba pomahat,
rozvijat’ sa, zlepSovat starostlivost’ o pacientov a prispievat’ k hodnotam profesie.

VonkajS$ia motivacia je naopak podmienena vonkajS§imi stimulmi — odmenami,
sankciami, spolo¢enskym uznanim alebo ocakévaniami organizacie. SDT vSak zdoraziuje, Ze
vonkajSia motivacia moze nadobudnut’ autonémny charakter, ak jednotlivec tieto hodnoty
interiorizuje — teda prijme ich za vlastné.

Manazér 'udskych zdrojov by mal preto podporovat proces ,,internalizacie vonkajSich
ciel'ov prostrednictvom participacie, komunikacie a dovery, nie prostrednictvom kontroly alebo

natlaku (Deci & Ryan, 2008).

Aplikacia SDT v manaZmente oSetrovatel’stva



Aplikacia SDT v oSetrovatel'stve vyzaduje vytvorenie autonémne podporujiceho
pracovného prostredia, ktoré umoziiuje sestram a ostatnym zdravotnickym pracovnikom:

e rozhodovat’ o spdsobe vykonu oSetrovatel'skych postupov v ramci kompetencii,

e zapdjat’ sa do rozhodovacich procesov tykajucich sa pracovnych zmien, Standardov

¢i kvality,

o ziskavat pravidelnu spitnll vizbu zameranu na rast kompetencii, nie na kontrolu,

e budovat’ kolegidlne vztahy zaloZené na dovere, podpore a empatii,

e mat moznost odborného rozvoja prostrednictvom kurzov, Specializacii a

vyskumnej ¢innosti.

Manazér, ktory chape principy SDT, sa sustred'uje na vnatorné zdroje motivacie
zamestnancov, podporuje ich autonomiu a kompetencny rozvoj, ¢im vytvara podmienky pre
dlhodobu spokojnost’ a angazovanost. Empirické vyskumy potvrdzuju, Ze pracoviska
podporujuce samodetermindciu vykazuji niz§iu fluktudciu a vysSiu kvalitu starostlivosti

(Gagné & Deci, 2005; Wilson et al., 2020).

Teoria samodeterminacie ponuka manazmentu v oSetrovatel'stve uceleny ramec pre
pochopenie vnutornych motivov pracovnikov. Jej implementacia umoznuje transformovat
organiza¢nu kultiru smerom k vysSej participécii, osobnej zodpovednosti a zmysluplnosti
prace. V kombindécii s modernymi koncepciami motivacie, ako je Vroomova tedria oCakavania,

predstavuje SDT zékladny pilier udrzateIného rozvoja l'udskych zdrojov v zdravotnictve.

9.1.5 Teoria ocakavania (Expectancy Theory) — Victor H. Vroom v manazmente Pudskych

zdrojov v oSetrovatel’stve

Tedria oCakavania patri medzi kognitivne motivacné tedrie a bola formulovana
Victorom H. Vroomom v roku 1964. Vychddza z predpokladu, Ze motivacia Cloveka k
vykonaniu urcitého spravania je vysledkom jeho racionalneho zvazovania ocakavanych
vysledkov, hodnoty ciel’a a pravdepodobnosti, ze usilie povedie k tspechu.

Vroomova tedria tak kladie doraz na mentalny proces rozhodovania — na to, ako
jednotlivec hodnoti svoje schopnosti, prostredie a pravdepodobnost’ dosiahnutia Zelanych
odmien (Vroom, 1964).

V manazmente I'udskych zdrojov, osobitne v oSetrovatel'stve, tedria oCakavania pomaha

manazérom porozumiet’, ako pracovnici vnimaju suvislost’ medzi svojim usilim, pracovnym



vykonom a odmenou. Uroveinl motivacie je tym vyssia, ¢im viac zamestnanec veri, ze jeho

pracovné Usilie bude spravodlivo ocenené a povedie k hodnotnym vysledkom (Koubek, 2015).

Zikladné komponenty Vroomovej tedrie
Podl'a Vrooma (1964) je motivacna sila spravania vysledkom troch kI"aicovych premennych:

1. OCcakdvanie (Expectancy) — subjektivne presvedCenie zamestnanca, ze zvysené usilie
povedie k lepSiemu vykonu. (Priklad v oSetrovatel'stve: sestra veri, ze ak sa bude
ddsledne venovat’ pacientom a zvySovat kvalitu starostlivosti, jej vykon bude pozitivne
hodnoteny nadriadenymi.))

2. Instrumentalita (Instrumentality) — miera, do akej jednotlivec veri, Ze dosiahnuty
vykon povedie k ur¢itej odmenenosti (napr. financnej, statusovej, uznaniu). (Napriklad
ak sestra vnima, zZe organizacia spravodlivo odmeiiuje tispeSny vykon, jej motivacia sa
zvysuje.)

3. Valencia (Valence) — subjektivna hodnota, ktorl jednotlivec prisudzuje danej odmene
¢i vysledku. Ak je pre sestru dolezitd odborna sebarealizacia alebo vzdeldvanie, takyto
benefit ma pre fiu vyssiu motivacni hodnotu nez napriklad finan¢ny bonus.

Motivacny potencial mozno teda vyjadrit’ rovnicou:
Motivacia = ocakavanie x instrumentalita x valencia
Ak je niektord z premennych nulova, celkovad motivacia sa neprejavi — napriklad ak

sestra neveri, ze jej usilie povedie k realnej odplate, alebo ak odmena pre iiu nema vyznam.

Aplikacia tedrie ocakavania v oSetrovatel'stve
V oSetrovatel'skej praxi ma Vroomova tedria vysoku aplikaéni hodnotu. Pomdha
manazérom identifikovat’ faktory, ktoré ovplyviiuji motivaciu zdravotnickeho personalu, a
nastavit’ systém odmeiiovania, hodnotenia a rozvoja tak, aby bol vnimany ako spravodlivy a
transparentny.
Konkrétne opatrenia zahfnaju:
o Jasné stanovenie oCakavani a kritérii vykonu — zdravotnici musia rozumiet’ tomu, ¢o sa
od nich oc¢akava a ako sa ich vykon hodnoti.
o Transparentné prepojenie vykonu a odmien — zamestnanci musia vidiet’ stivislost’ medzi
usilim, vysledkami a konkrétnymi benefitmi.
e Individualizdcia odmien — hodnoty a motivatory sa liSia; niektori pracovnici

uprednostnuju finanéné odmeny, ini odborny rast, flexibilitu alebo uznanie.



e Budovanie dovery v systém manazmentu — len v prostredi, kde panuje spravodlivost’ a
otvorend komunikécia, moze byt o¢akavanie realistické a €inné.

Empirické vyskumy potvrdzuju, ze aplikacia principov teorie ocakdvania vedie v

zdravotnickych zariadeniach k vySSej angazovanosti, pracovnej spokojnosti a znizeniu

fluktuacie (Chen et al., 2021; Strednékova a kol., 2020).

Vroomova tedria v kontexte ostatnych motivacnych koncepcii

Na rozdiel od Maslowovej a Herzbergovej teorie, ktoré sa sustreduji na obsah
motivacie (¢o 'udi motivuje), Vroomova tedria sa zameriava na proces motivacie — teda ako sa
jednotlivci rozhodujt, ze budu motivovani.

V  oSetrovatel'stve je vhodné kombinovat tato tedriu s principmi Teorie
samodeterminacie (Deci & Ryan), ktorda vysvetluje vnatorné zdroje motivacie, a s
McGregorovou Tedriou Y, ktord podporuje autonomiu a déveru. Takato integracia umoziuje
manazmentu vytvarat’ efektivny, hodnotovo orientovany systém riadenia 'udskych zdrojov.

Teodria ocakavania Victora Vrooma poskytuje manazérom v oSetrovatel'stve prakticky
rdmec pre pochopenie vzt'ahu medzi tsilim, vykonom a odmenou. Jej aplikacia prispieva k
vysSej transparentnosti a spravodlivosti v motivaénych procesoch, ¢o sa premieta do
spokojnosti a stability zdravotnickeho personalu. Z hladiska sucasného manazmentu

predstavuje zakladny nastroj na budovanie dovery, profesionality a udrzatel'nej vykonnosti.

9.2 ULOHA SESTRY MANAZERKY V MOTIVACII PERSONALU

Uloha sestry manazérky v procesoch motivacie o$etrovatelského timu je kIicova,
pretoze prave ona reprezentuje prepojenie medzi strategickym vedenim zdravotnickeho
zariadenia a vykonom samotného oSetrovatel'ského personalu. Ako uvadza Balogova (2019),
sestra manazérka je nielen odbornym garantom kvality poskytovanej starostlivosti, ale aj
,emociondlnym centrom® timu, ktoré svojou energiou, postojmi a sposobom komunikacie
ovplyviiuje celkovll atmosféru na pracovisku. Motivéacia personalu je pritom chapand ako
dynamicky proces, ktory zahffia kombindciu vnutornych a vonkajSich stimulov a ktory je
nevyhnutny pre dosahovanie efektivneho, kvalitného a humanneho oSetrovatel’'stva (JaroSova,

2020).

Vlastna motivacia a energeticka vyrovnanost’



Predpokladom schopnosti viest' a motivovat’ inych je osobna motivacia a energeticka
rovnovaha sestry manazérky. ,,Nemotivovany lider nedokéze energetizovat’ tim,* konStatuje
Kubes (2018), priCom dodéava, Ze emocionalne vycerpanie vediicej sestry sa prenasa na ¢lenov
timu prostrednictvom tzv. afektivneho kontagionu — prenosu nalad a postojov v ramci
pracovného prostredia.

Manazérka by preto mala cielene pracovat’ so svojou fyzickou, dusevnou a duchovnou
kondiciou. Udrziavanie energetickej rovnovahy zahfiia najma:

e regeneraciu — dostatocny odpocinok, kvalitny spanok, pravidelné prestavky,

e sebavzdelavanie a superviziu — odborny rast, mentoring, reflexiu prace,

o networking —budovanie siete profesiondlnych a podpornych kontaktov (mentori, kou¢i,
kolegovia), ktoré pdsobia ako zdroj inSpiracie, spétnej vizby a emociondlnej podpory
(Kozuchova, 2021).

Stcasné Studie zdoraziiuji, Zze emocionalne vyrovnany lider dokaze lepSie zvladat
stresové situdcie, efektivnejsie komunikovat’ a podporovat’ psychologickll bezpe¢nost’ timu, ¢o
vedie k vysSej angazovanosti a spokojnosti zamestnancov (Van Bogaert et al., 2021).

Manazérka, ktora zanedbava vlastni motivaciu a psychohygienu, riskuje energetické
vyhorenie, ktoré sa moze retazovo preniest’ na tim. Vysledkom je pokles pracovnej moralky,
zvySenie konfliktov a narusSenie pracovnych vztahov, ¢o v kone¢nom dosledku vedie k

zhorSeniu kvality oSetrovatel'skej starostlivosti (Maslach — Leiter, 2016).

Prenesenie motivacie na tim
Efektivna motivacia timu vyzaduje, aby manazérka rozumela individudlnym potrebam
a hodnotam sestier. Motivovat’ znamena ,,pochopit’, co pohana druhého ¢loveka k aktivite a
vykonu* (Herzberg, 1966). V oSetrovatel'skej praxi ide ¢asto o kombinaciu altruistickych,
profesionalnych a osobnostnych pohnutok — tizba pomahat’, odborny rast, uznanie ¢i pocit
spolupatri¢nosti (Deci — Ryan, 2000).
Sestra manazérka by mala preto:
e identifikovat’ motivacné zdroje jednotlivych sestier — prostrednictvom rozhovorov,
hodnotiacich pohovorov ¢i anonymnych dotaznikov,
e komunikovat’ jasne a transparentne — vysvetlit' viziu oddelenia, tlohy a ocakévania,
podporit’ participaciu,
e budovat vztah dovery a otvorenosti — byt prikladom spravodlivosti, empatie a

konzistentnosti,



e podporovat’ kolektivnu identitu — prostrednictvom timovych porad, spolocnych
rozhodnuti a zdiel'ané¢ho ciel'a, ¢im sa posiliiuje vnimanie ,,my* ako jednotného celku

(Northouse, 2022).

Empirické vyskumy potvrdzuju, Ze S§tyl vedenia sestry manazérky vyznamne
ovplyviiuje motivaciu, pracovni spokojnost’ a zotrvanie sestier v povolani. Model engaging
leadership?” preukazal, Ze lidri, ktori dokaZu inpirovat, posiliiovat’ autonémiu a podporovat
timovu stdrznost’, zvySuju nielen motivaciu, ale aj pracovnu pohodu sestier (Schaufeli, 2015;
Van Wingerden — Poell, 2019).

Ulohou sestry manazérky teda nie je len riadit’ procesy a delegovat tlohy, ale aj budovat’
kultaru dovery, spoluprace a zmysluplnosti prace, v ktorej sa sestry citia byt’ reSpektované,

vypocuté a stcastou spolocného ciel’a — kvalitnej a empatickej starostlivosti o pacienta.

9.3 ANGAZOVANOST VS. AKCEPTOVANIE

V manazmente oSetrovatel'stva je zasadné rozlisit medzi angazovanostou — tym, ¢o
chcem urobit’ na zdklade vnutornej alebo vonkajsej motivacie a akceptovanim — tym, o musim
urobit’, vi¢sinou na zaklade prikazu.

Zatial' Co akceptovanie predstavuje formdlne prijatie uloh, povinnosti alebo
rozhodnuti zvonku, casto 7 dovodu organizacnej hierarchie ¢&i obavy zo sankcie,
angaZovanost’ vychddza 7 vnutornej motivdcie, identifikdcie so zmyslom prdce a vnutornej
potreby prispiet’ k ciel'u organizdcie (Schaufeli — Bakker, 2010).

Ako uvadza Kahn (1990), angazovanost’ je stav, v ktorom jednotlivci investuju svoju
fyzicku, kognitivnu a emocionalnu energiu do prace. V prostredi oSetrovatel'stva sa tento jav
prejavuje v iniciativnosti, zodpovednosti, spolupraci a ochote prekrocit ramec beznych
povinnosti v prospech pacienta a timu. Naproti tomu akceptovanie sa spaja s pasivnym plnenim
prikazov, ktoré sice zabezpecuje funkénost’ systému, no nie jeho rozvoj ani inovacie (Saks,

2019).

37 Model Engaging Leadership je pristup k vedeniu, ktory sa zameriava na aktivne zapéjanie zamestnancov s
cielom zvysit' ich motivaciu, angazovanost a vykonnost. Hlavné prvky: inSpirujuca vizia — lider jasne
komunikuje zmysel a smer, aby l'udia chapali, preco svoju pracu robia; posiliiovanie — podporuje autondmiu,
zodpovednost’ a doveru v schopnosti zamestnancov; prepojenie a spolupraca — buduje kvalitné vztahy, podporuje
timovost’ a otvorenu komunikaciu; rozvoj a ucenie — vytvara podmienky na rast, spatna viazbu a rozvoj talentov;
integrita a priklad — lider ide prikladom, kona konzistentne a férovo. Cielom modelu je vytvorit’ prostredie, v
ktorom sa l'udia citia zapojeni, ocefiovani a ochotni podavat’ nadstandardny vykon.



Vyznam angaZovanosti
Angazovanost’ oSetrovatel'ského persondlu je klIucovym predpokladom kvality
poskytovanej starostlivosti, organizacnej stability a spokojnosti pacientov (Simpson, 2009).
Sestra, ktora je angazovana, kona z viastného presvedcenia, nie preto, ze ,,musi®, ale preto, ze
chce — vnima zmysel svojej prace, chape svoj podiel na tspechu oddelenia a mé priestor na
prejavenie iniciativy.
7Z pohladu manazmentu je angazovanost strategickym ukazovatelom vitality
pracovného prostredia. Vyskumy ukazuja, ze vysSia troven angazovanosti sestier vedie k:
e nizSej fluktuécii,
e nizSej miere vyhorenia,
o vysSej kvalite oSetrovatel'skych vystupov,
e lepSej komunikécii medzi profesiami (Shuck — Reio, 2014; Van Bogaert et al., 2021).
Na rozdiel od akceptovania, ktoré vychadza zo zdvdzku voci pravidlam, angazovanost’
je zavdzkom vocli hodnotam a zmyslu prdace. V prostredi oSetrovatel'stva ide o vnuatorné
presvedcenie, Ze starostlivost’ o pacienta je hodnotou sama osebe. Ako upozoriiuje Deci a Ryan
(2000), v prostredi, kde st podporené psychologické potreby autondémie, kompetencie a

vzt'ahovosti, prirodzene rastie vnitornd motivacia a nasledne aj pracovna angazovanost'.

Ideolégia organizacie a motivacia

Organizacna ideologia (firemna filozofia) predstavuje subor hodnét, principov a cielov,
ktoré formuju spravanie a rozhodovanie zamestnancov. Pre sestru manazérku je dolezité, aby
sa vizia a poslanie oddelenia stali zivou stcastou kultiry, nie len formalnym textom na
nastenke.

Ak organizacia podporuje hodnoty, ako st resSpekt, dostojnost, zodpovednost a
profesionalita, vytvara tym psychologicky kontrakt — neformalnu dohodu medzi zamestnancom
a organizaciou o vzajomnej lojalite (Rousseau, 1995). V takom prostredi sestry necitia len
potrebu ,,akceptovat™ rozhodnutia, ale st ochotné ich spoluvytvarat, pretoze rozumeju ich
zmyslu. Naopak, v organizaciach, kde prevlada byrokraticky pristup, kontrola a nedostatok
dovery, sa zamestnanci €asto stiahnu do pasivneho postoja.

Pri implementécii zmien — ako je akreditdcia oddelenia, nové Standardy kvality ¢i
reorganizacia — je preto nevyhnutné klast’ doraz na angazovanost’ a nie iba na formalne plnenie
prikazov. Ako konstatuje Kozuchovéa (2021), ,len angazovany tim dokaze udrzat’ kvalitu,

inovovat’ a niest zodpovednost’ za vysledok*.



Praktické implikacie
V oSetrovatel'skej praxi mozno rozdiel medzi akceptovanim a angaZovanostou
pozorovat’ pri beznych pracovnych situaciach aj pri zavadzani zmien.

o Rutinné ulohy (napr. dokumentécia, podavanie liekov, meranie vitdlnych funkcif)
vyzaduju predovsetkym disciplinu a presnost’ — ide o oblast’, kde prevlada akceptovanie
formalnych povinnosti definovanych pracovnou zmluvou.

e Motivovanie a angazovanie je potrebné najmid v obdobi zmien, kriz, akreditacii,
implementacie novych stratégii alebo Standardov kvality, kedy sa ocakava od sestier

aktivny pristup, flexibilita a tvorivé rieSenia.

Angazovanost’ vSak nemozno vynutit — mozno ju len podporit’ prostrednictvom
participacie a dovery. Zapdjanie sestier do rozhodovania méa zmysel len vtedy, ak ide o proces,
ktory je otvoreny a autenticky. Ak sa sestry formalne ,,zapajaju* do rozhodovania, ktoré je v
skuto¢nosti uz prijaté, moze to narusit’ doveru a vztahy v time. Preto by mala manazérka
pristupovat’ k participacii transparentne a s reSpektom k redlnemu vplyvu sestier (Balogova,
2019). Cielom je, aby sestry presli od akceptovania povinnosti k angazovaniu sa pre poslanie

— od formélnej spoluprace k vnutornej identifikacii so zmyslom svojej prace.

9.3.1 Faktory podporujice angaZovanost’ sestier

Angazovanost’ oSetrovatel'ského personalu predstavuje viacrozmerny jav, ktory zahfna
emocionalne, kognitivne a behaviordlne prepojenie jednotlivca s pracovnym prostredim a
cielmi organizécie. Ide o kvalitativne vyS$i stupenn pracovnej motivacie, pri ktorom sestra
nevykonéva svoju Cinnost’ len z povinnosti, ale z vnutorného presvedcenia a identifikacie s
profesijnymi hodnotami (Kahn, 1990; Schaufeli — Bakker, 2010).

Udrzanie angazovanosti sestier si vyzaduje strategicky manazérsky pristup, ktory
kombinuje psychologické, socidlne, organizatné a hodnotové faktory. V prostredi
zdravotnickych organizacii mozno tieto faktory rozdelit do piatich klacovych oblasti:
komunikicia a spdtna vézba, uznanie a ocenovanie, profesijny rozvoj, participadcia na

rozhodovani a organiza¢na kultura.

Efektivna komunikacia a spitna vizba



Komunikacia je zakladom dovery, jasnosti a spolupatri¢nosti v time. Transparentné a
otvorené komunikacné prostredie umoziiuje sestrdm rozumiet’ cielom oddelenia, vnimat svoj
prinos a ziskavat’ spdtnt viazbu o kvalite vlastnej préce.

Ako uvadzaji Robinson et al. (2004), prave kvalita komunikacie medzi vedenim a
zamestnancami je jednym z najsilnejSich prediktorov pracovnej angazovanosti.

Spatna vizba, poskytovana s reSpektom a konkrétnostou, posiliiuje pocit kompetencie
a sebaddvery, ktoré su podl'a Deciho a Ryana (2000) zékladnymi psychologickymi potrebami
podporujucimi vnitornit motivaciu. Sestra manazérka by mala pravidelne viest hodnotiace
rozhovory, ktoré nesltizia iba na hodnotenie vykonu, ale aj na pochopenie potrieb, ambicii a

prekazok svojich zamestnancov.

Uznanie a ocenovanie

Uznanie patri medzi najsilnejSie stimuly pozitivnej pracovnej angazovanosti. Podla
Herzbergovej dvojfaktorovej teérie (1966) ide o motivacny faktor, ktory priamo zvySuje
spokojnost’ a oddanost’ praci. V kontexte oSetrovatel'stva ma uznanie osobity vyznam, pretoze
sestry Casto pdsobia v prostredi s vysokou psychickou a fyzickou zatazou, no s obmedzenym
spolo¢enskym uznanim.

Uznanie m6Ze mat’ materidlnu (finanéné odmeny, benefity) alebo nemateridlnu formu
(pochvala, podakovanie, verejné ocenenie, symbolické vyjadrenie vdaky). Doélezita je
autenticita — formalne ocenenia bez emocionélneho kontextu nepdosobia motivacne (Balogova,
2019).

Stadie potvrdzuju, Ze pocit uznania a spravodlivosti pri odmefiovani je vyznamne spojeny s

nizSou mierou vyhorenia a vy$Sou lojalitou sestier (Van Bogaert et al., 2021).

Profesijny rozvoj a sebarealizacia

Angazovanost' uzko suvisi s mozZnostou odborného rastu a sebarealizacie. Podla
Maslowovej hierarchie potrieb ide o napifanie najvyssej urovne potrieb — potrieb sebarealizacie
(Maslow, 1954). Sestry, ktoré¢ maja pristup k d’alSiemu vzdeldvaniu, odbornym kurzom,
vyskumu ¢i vedeniu projektov, vnimaju svoju pracu ako zmysluplnejsiu a perspektivnejsiu.

Podpora rozvoja zaroven vyjadruje doveru vedenia v schopnosti zamestnanca, ¢im
posiliiuje vnatornii motivaciu a identifikaciu s organizaciou (Deci — Ryan, 2000). Moderné
manazérske pristupy preto zahffiaji mentoring, kou¢ing a planovanie kariéry ako neoddelitelnti

sucast’ persondlneho rozvoja v oSetrovatel'stve (Kozuchova, 2021).



Participacia na rozhodovani

Participacia predstavuje moznost’ zamestnancov aktivne sa podiel’at’ na rozhodnutiach,
ktoré ovplyviluju ich pracu. V oSetrovatel'stve to znamend zapojenie sestier do tvorby
pracovnych procesov, Standardov ¢i organizaénych zmien. Ako uvadza Laschinger (2012),
pocit autonémie a spolurozhodovania je vyznamnym prediktorom angazovanosti a spokojnosti
Vv préci.

Sestra manazérka by mala preto vytvarat priestory pre dialdg a participaciu — pracovné
porady, projektové timy, etické komisie alebo pracovné skupiny pre kvalitu. Délezité je, aby
participacia nebola len formalna, ale redlna — teda aby sestry mali moznost’ ovplyvnit’ vysledok

rozhodnutia (Balogova, 2019).

Organizacna kultara a vedenie

Organizacna kultira vytvara ramec, v ktorom sa formujt postoje, hodnoty a spravanie
sestier. Kultara dovery, otvorenosti, spoluprace a reSpektu priamo ovplyviluje uroven ich
angazovanosti. Lidri, ktori vyuzivaja transformacny alebo participativny styl vedenia, dosahuju
vyS$$iu motivaciu a lojalitu timov, pretoze posiliiuju pocit spolupatri¢nosti a zmyslu prace
(Northouse, 2022).

Engaging leadership (Schaufeli, 2015) zdoraziiuje, Ze veduci pracovnik by mal pdsobit’
ako inSpirator, podporovatel’ autonomie a facilitator rozvoja. Sestra manazérka, ktord dokaze
vytvarat emocionalne bezpecné prostredie a podporuje psychologické potreby svojho timu,

formuje zaklad pre dlhodobu a stabilni angazovanost’ sestier.

Angazovanost' sestier nevznikd spontdnne, ale ako vysledok systematického
manazeérskeho pristupu. K'aiCom je vytvorit prostredie, ktoré spdja profesiondlne uznanie,
osobnostny rozvoj a emocionalne naplnenie prace.

Sestra manazérka ako lider v prvej linii je nositel’kou tejto kultary — svojim Stylom
vedenia, postojmi a komunikdciou priamo ovplyviluje mieru angazovanosti timu a tym aj

kvalitu poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti.

9.3.2 Bariéry angaZovanosti sestier

AngaZovanost’ sestier je vysledkom dynamickej rovnovihy medzi vnutornymi

motivacnymi silami a vonkajsimi organizacnymi podmienkami. Hoci mnoh¢é faktory

podporuju jej rozvoj, existuje aj cely rad bariér, ktoré tento proces nartsaju. Tieto bariéry mozno



rozdelit na individudlne (osobnostné a psychologické), organizacné, interpersonalne a
systémové. Ich vzajomné pdsobenie modze viest' k strate pracovného nadSenia, poklesu
vykonnosti, narastu absencii ¢i fluktuacie, ako aj k syndrému vyhorenia (Maslach — Leiter,

2016).

Individualne a psychologické bariéry angaZovanosti sestier

Na individudlnej Grovni je klI'iCovym rizikovym faktorom chronické pretazenie a stres,
ktoré vedu k emocionalnemu vycerpaniu a strate zmyslu prace. OSetrovatel'stvo ako profesia je
vysoko narocné na empatiu, trpezlivost’ a psychickl odolnost’; ak nie je energia pracovnikov
priebezne obnovovand, dochddza k tzv. resource depletion — strate osobnych zdrojov
potrebnych na angazované spravanie (Hobfoll, 2002).

Dal§im faktorom je nizka sebaicinnost’ (self-efficacy) — presvedéenie, Ze jednotlivé
usilie nema redlny vplyv na vysledok (Bandura, 1997). Sestry s nizkou sebat¢innostou maja
tendenciu pasivne akceptovat’ lohy namiesto toho, aby sa aktivne angazovali.

Psychologické vyskumy potvrdzujii, ze angazovanost je uzko spdta s pocitom
autonomie, kompetencie a vztahovej spolupatricnosti — teda s tromi zakladnymi potrebami
podrla tedrie samodeterminacie (Deci — Ryan, 2000). Ak su tieto potreby dlhodobo potlacané,
motivacia sa meni z vnutornej na kontrolovant, ¢o vedie k poklesu angazovanosti a vzniku

vnutornej rezignacie (Gagné — Deci, 2005).

Organizacné bariéry angaZovanosti sestier
Medzi najcastejSie organizacné bariéry patria:

e Nedostatok persondlu a vysoka pracovnd zat’aZ — podla stidie Aiken et al. (2012) ma
kazdy prirastok pacienta na jednu sestru za nasledok 7—8 % zvySenie rizika umrtnosti,
no zaroven aj dramaticky pokles pracovnej spokojnosti a angazovanosti sestier.

e Byrokratizdcia a rigidnd hierarchia, ktoré potlacaju iniciativu a autondémiu. Ak sestry
nemaju moznost ovplyvnit’ pracovné procesy, stracaju pocit spoluzodpovednosti za
vysledok.

e Nedostatok podpory zo strany vedenia — absencia jasnej vizie, spatnej vizby a uznania
znizuje vnutorné presvedcenie o zmysluplnosti prace.

o Nespravodlivost’ v odmeriovani a hodnoteni vykonu, ktora oslabuje vnutorny pocit
rovnovahy a dovery v organizaciu (Colquitt, 2001).

Organizacné prekazky tak priamo ovplyviuju nielen vykon, ale aj emocionalnu vizbu

pracovnika k profesii — €o je jadrom pojmu engagement.



Interpersonalne bariéry

Angazovanost’ vznikd a rozvija sa v ramci timovych vizieb. Negativne interpersonalne
javy —ako konflikty, mobbing, absencia timovej sudrznosti ¢i nedostatocna komunikacia — mozu
vyrazne znizit’ motivaciu a lojalitu sestier (Laschinger et al., 2012).

Najmi nedostatok dovery medzi sestrou manazérkou a timom pOsobi ako silna
demotivujuca sila. Ak vedica osoba nedokéaze vytvorit atmosféru psychologickej bezpecnosti,
sestry nevyjadruju svoje nazory, obavaju sa zlyhania a postupne prechddzaji do rezimu
»akceptovania“ namiesto angazovanosti.

Efektivny lider v oSetrovatel'stve preto musi cielene budovat’ kultaru reSpektu, otvorenej
komunikacie a spolupatri¢nosti, ¢im minimalizuje interpersondlne prekazky angazovanosti

(Northouse, 2022).

Systémové bariéry
Na makroturovni su bariéry angazovanosti spojené¢ s nedostatkom financnych a
materialnych zdrojov, nizkou spolocenskou prestizou oSetrovatelstva a absenciou kariérneho
rozvoja v systeme zdravotnictva. Tieto faktory oslabuju dlhodobi motivaciu a podporuju
fluktuaciu, najmé u mladsich sestier, ktoré casto hl'adaju realizaciu v zahranici (OECD, 2023).
Systémové prekdzky mozno zmiernit len kombindciou legislativnych zmien,
strategického persondlneho plénovania a posilnenia vzdelavacich kapacit v oSetrovatel'stve

(WHO, 2020).

Syndrom vyhorenia ako nasledok dlhodobych bariér

Ak st uvedené bariéry dlhodobo pritomné, vedu k syndromu vyhorenia (burnout) —
chronickému stavu emociondlneho, mentalneho a fyzického vycerpania. Podl'a Maslachove;j
(2016) ide o tri dimenzie: emociondlne vycerpanie, depersonalizdcia (strata empatie) a znizeny
pocit osobnej vykonnosti.

Vyskumy ukazuji, Zze miera vyhorenia sestier je Uzko spéta s kvalitou vedenia,
pracovnym prostredim a organiza¢nou kultirou (Van Bogaert et al., 2021). Prevencia preto
spociva v podpore rovnovahy medzi pracovnym a osobnym Zivotom, pravidelnej supervizii,

dostupnosti psychologickej podpory a znizovani administrativnej zataze.

Stratégie posiliiovania angaZovanosti sestier



Angazovanost’ sestier je strategickym faktorom kvality, efektivnosti a stability
oSetrovatel'skej starostlivosti. V prostredi, kde je tlak na vykon, nedostatok personalu a rasttica
komplexnost’ zdravotnej starostlivosti, musi sestra manazérka cielene vyuZzivat’ systematické a
dlhodobé stratégie, ktoré podporujii vnitorni motivaciu, timovu sudrznost’ a profesijny rast.

Zékladnym predpokladom je, aby motivacia a angazovanost' neboli chapané ako
jednorazové aktivity, ale ako sucast’ organizacnej kultury, kde kazdy pracovnik vnima svoj

vyznam, kompetenciu a zmysluplné prepojenie s cie'mi organizacie (Laschinger — Fida, 2014).

Podpora autonoémie a participacie
Podla tedrie samodeterminacie (Deci — Ryan, 2000) je autonémia jednou zo zékladnych
psychologickych  potrieb,  ktord  priamo  ovplyviluje =~ vnutorni  motivaciu.
Sestry, ktoré¢ maju moznost’ rozhodovat o spdsobe realizacie uloh, stanovovat’ priority a
spolupodiel’at’ sa na tvorbe Standardov, vykazuju vysSiu mieru angazovanosti, spokojnosti a
zodpovednosti (Gagné — Deci, 2005).
Manazérka by preto mala:
e zapajat’ sestry do tvorby pracovnych procesov a protokolov,
e podporovat’ otvorent komunikaciu o zmenach,
e vytvarat priestor pre diskusiu a spétna vézbu,
e uznavat’ individudlny odborny prinos jednotlivych ¢lenov timu.
Participativny $tyl vedenia zaroven zniZzuje psychologicky odstup medzi lidrom a

timom, ¢im posilituje pocit dovery a spolupatri¢nosti (Northouse, 2022).

Posiliiovanie kompetencii a profesijny rozvoj
Dlhodoba angazovanost sestier uzko suvisi s pocitom odborného rastu a kompetencie.
Vzdeldvacie aktivity, supervizia a mentoring prispievaju nielen k odbornosti, ale aj k
posilnovaniu sebahodnoty a vnutornej motivécie (Benner, 2001).
Efektivne stratégie zahfnajh:
e kontinualne vzdelavanie a odborné kurzy,
e mentoringové a koucingové programy,
¢ rotacie medzi oddeleniami s ciel'om rozsirenia skusenosti,
e podpora ucasti na konferenciach a vedeckych aktivitach.
V kontexte oSetrovatel'stva sa osvedcila aj konceptualizacia tzv. empowered nurse, teda
sestry, ktorda ma vysoku turoven sebavedomia, odbornych kompetencii a pocit vplyvu na

rozhodovanie (Laschinger et al., 2012).



Timova kultura a vzt’ahova podpora
Kultara pracoviska méa zasadny vplyv na angazovanost’. Tim, ktory je postaveny na
vzajomnej dovere, reSpekte a podpore, vytvara prostredie psychologickej bezpecnosti, kde sa
sestry mozu slobodne vyjadrit’, u€it’ sa z chyb a rozvijat’ (Edmondson, 2018).
Manazérka by mala:
e posiliiovat’ timovu identitu a kolektivnu zodpovednost,
e systematicky ocenovat’ timové uspechy,
o riesit konflikty konstruktivne a vcas,
e vytvarat’ formalne aj neformdlne prilezitosti na budovanie vztahov (teambuilding,
supervizne stretnutia).
Pozitivna pracovna klima ma preukdzany vplyv na redukciu stresu, fluktuacie a absencii

(Bamford et al., 2013).

Efektivna komunikacia a spitna vizba
Transparentnd a dvojstrannd komunikacia je zakladom dovery. Pravidelna spétné vizba
— pozitivna aj konStruktivna — umoziiuje sestram pochopit’, aky je ich prinos pre organizaciu, a
posiliiuje pocit vyznamu prace (Brunetto et al., 2012).
Sestra manazérka by mala:
o uplatiiovat’ otvoreny $tyl komunikacie,
e vyzdvihovat’ konkrétne pozitivne spravanie,
e poskytovat’ spitni vizbu okamzite a s reSpektom,
e podporovat’ dialog namiesto jednostranného hodnotenia.
Efektivna komunikacia zvySuje pocit psychologickej istoty a motivacie k

angazovanému vykonu (Edmondson, 2018).

Rovnoviha medzi pracovnym a sikromnym Zivotom
Pracovnd angaZzovanost’ nie je synonymom pre prepracovanie. Naopak, udrzatelna
angazovanost predpoklada rovnovahu medzi pracovnymi narokmi a regenerdaciou osobnych
zdrojov (Bakker — Demerouti, 2017).
Organizacie by mali vytvarat’ podmienky na:
o flexibilné pldnovanie sluzieb,
e dostupnost’ psychologickej podpory,

e programy zamerané na well-being a prevenciu vyhorenia,



e moznost’ Cerpania vol'na na vzdelavanie a regeneraciu.
Manazérka, ktora ide prikladom v dodrziavani tychto principov, posiliiuje kultiru

zdravého pracovného zivota a dlhodobej motivécie.

Uznanie a ocenovanie
Pocit uznania je jednym z najsilnejsich prediktorov angazovanosti.
Ako uvadzaju Brunetto a kol. (2012), pracovnici, ktori maju pocit, Ze ich prinos je
ocenovany, vykazuju vyssiu lojalitu a mensiu tendenciu k odchodu z organizacie.
U¢inné formy uznania zahfaju:
e verbalne ocenenie vykonu,
o symbolické formy uznania (napr. ,,sestra mesiaca‘),
o finan¢né a nefinancné benefity,
e podpora profesijnej viditeI'nosti (odborné publikacie, konferencie).
Kultara uznania by mala byt’ systematicka, spravodliva a zaloZena na transparentnych

kritériach.

Strategicka uloha sestry manazérky
Sestra manazérka je nositelkou kultiry angazovanosti. Jej ulohou je spajat’ organizacné
ciele s 'udskym potencidlom timu, a to prostrednictvom:
¢ autentického liderstva,
e vizionarskej komunikécie,
e podpory vzdelavania,
e posililovania dovery a partnerského pristupu.
Ako konstatuje Kouzes a Posner (2017), ,,lidr1, ktori in§pirujt viziou a uznavaja prinos

inych, vytvaraju prostredie, kde I'udia davaju to najlepSie zo seba“.

9.4 ODMENOVANIE A MOTIVACIA ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU

Odmenovanie predstavuje jeden z najcitlivejSich a najkomplexnejSich ndastrojov
motivacie zdravotnickych pracovnikov. Odmenovanie predstavuje jeden z kI'iCovych nastrojov
motivacie zamestnancov, no jeho ucinnost’ zavisi od spravneho nacasovania, typu odmeny a
kontextu jej pouzitia. Finan¢na odmena mdze kratkodobo zvysit' vykonnost’, av§ak dlhodoba

motivacia zdravotnickych pracovnikov je udrzateI'na len vtedy, ak je doplnend nefinanénymi



stimulmi a pocitom uznania, zmysluplnosti a profesijného rastu (Herzberg 1968; Deci — Ryan

2017).

Finan¢né a nefinan¢né odmeny
Finan¢né odmeny (mzda, prémie, prispevky, benefity) patria medzi zékladné
hygienické faktory podla Herzbergovej dvojfaktorovej tedrie. Ich absencia sposobuje
nespokojnost’, no ich pritomnost’ sama osebe negarantuje zvySeni motivaciu alebo vykon
(Herzberg 1968).
V oSetrovatel'stve maju finanéné odmeny osobitny vyznam, ked’ze sestry ¢asto pracuji
v podmienkach fyzického aj psychického pretazenia. Vyskumy vSak potvrdzuja, Ze peniaze st
len jednym z mnohych motiva¢nych faktorov — ich u¢inok byva kratkodoby a ¢asto sluzi skor
ako prostriedok retencie nez ako stimul k rastu (Choi — Boyle 2014).
Naopak, nefinan¢né odmeny st v zdravotnickom prostredi ¢asto vnimané ako rovnako
alebo viac hodnotné. Zahfnaju:
e uznanie a spdtnu vizbu — primné pod’akovanie, pochvala alebo verejné ocenenie
(napr. ,,sestra mesiaca‘),
e profesijny rozvoj — Skolenia, kurzy, moZznost Specializacie alebo ucasti na
konferenciach,
e socidlne a symbolické benefity — spolocenské podujatia, c¢lenstvo v odbornej
spoloc¢nosti, kultirne alebo rekreacné akcie,
e autonomia a dovera — pridelenie vicsej zodpovednosti a kompetencii pri rozhodovani
(Laschinger et al. 2014).
Tieto odmeny priamo posiliiuju vnatorni motivaciu a pocit spolupatricnosti. V
sucasnych modeloch leadershipu sa preto uprednostiiuje koncept ,,psychologickych odmien®,
ktoré podporuju emocionalne naplnenie, profesijny rast a identifikaciu s hodnotami organizacie

(Ryan — Deci 2017).

Odmena ako ,,CereSnicka na torte“

V prostredi oSetrovatel'stva by odmena nemala byt chapana ako hlavny ciel’, ale ako
doplnok k zmysluplnej praci. Ako uvadza Deming (2000), kvalita motivacie je udrzatel'na len
vtedy, ak st splnené zdkladné pracovné predpoklady — bezpecné a spravodlivé prostredie, jasna
komunikdacia, moznost’ rastu a primerané pracovné podmienky:.

Odmena ma najvacsi ucinok vtedy, ak:

e je okamzitad — nasleduje bezprostredne po vykone,



e je primerana — odrdza mieru usilia a hodnotu vysledku,
e je spojend s uznanim, nie iba s finan¢nou transakciou,
e prichadza po obdobi kvalitného vykonu ako symbol uznania, nie ako samozrejmost’.
Metaforicky povedané, odmena by mala byt ,,CereSnickou na torte* — nie samotnou
ntortou®. Zakladom motivacie je stabilné pracovné prostredie, férovost, dobré medzil'udské

vztahy a pocit profesijnej zmysluplnosti (Robbins — Judge 2021).

Empirické dokazy

Empirické vyskumy potvrdzuji tzku suvislost’ medzi motivaciou, vykonom a kvalitou
poskytovanej starostlivosti. Napriklad Studia z Indonézie (n = 200 sestier) ukézala, Ze sestry s
vy$Sou pracovnou motivaciou mali 2,43-ndsobne vicsiu pravdepodobnost’ vysokého vykonu
nez sestry s nizkou motivaciou (OR = 2,438) (Elsevier Journal of Nursing Management, 2020).

Podobne vyskum Cummings et al. (2018) preukazal, ze angazovany a spravodlivy lider
zvySuje nielen pracovnu spokojnost’, ale aj ochotu sestier zotrvat’ v zamestnani. Tento efekt sa
preukazal naprie¢ réznymi kultirnymi kontextmi.

Efektivne odmenovanie teda musi byt integrované do SirSej motivacnej stratégie, v
ktorej sa kombinuju finan¢né stimuly, socialne uznanie, rozvojové prilezitosti a zmysluplnost’
prace. Samotna finan¢nd odmena bez sprievodnej emocionalnej a hodnotovej podpory vedie

len k pasivnej akceptacii, nie k aktivnej angazovanosti (Deci — Ryan 2017).

9.4.1 Praktické nastroje motivacie

V prostredi oSetrovatel'stva zohravaju praktické néstroje motivacie kl'ai¢ovl tilohu pri
prepojeni teoretickych modelov so skutoénou praxou. Ulohou sestry manazérky je nielen
odmenovat, ale aj vytvarat podmienky pre vnitornii motivaciu, angazovanost’ a dlhodobu

spokojnost’ pracovnikov.

Vytvorenie pozitivnej organiza¢nej kultiary
Organizacna kultura formuje spravanie, postoje a hodnoty c¢lenov timu. Vyskumy
ukazujt, Ze nepriehl'adny alebo neefektivny systém riadenia zodpoveda az za 85 % problémov
v oblasti kvality a medzil'udskych vztahov (Deming, 1986).
Sestra manazérka by mala:
e podporovat’ otvorent komunikéciu a participaciu,

e budovat’ déveru a rovnovéahu medzi autoritou a empatiou,



e preukazovat konzistentnost’ medzi slovami a ¢inmi,
e viest’ prikladom — ,,neziadat’ od ostatnych to, ¢o sama nie je ochotnd urobit™.
Lidrovské spravanie postavené na presvedceni, autenticite a ucte vyvolava vyssiu

lojalitu a angazovanost’ personalu (Northouse, 2022).

Transparentna komunikacia a participacia
Efektivna komunikacia a zapojit’ sestier do rozhodovacich procesov posilituje ich pocit
zodpovednosti a vnutorného vyznamu prace.
Odportcané principy:
e komunikovat’ ciele a zamery jasne, zrozumitelne a vcas,
e pytat’ sa sestier ,,co robis rada“ namiesto ,, o ta motivuje “,
e zapajat’ ich este pred prijatim kone¢nych rozhodnuti,
e davkovat informdcie primerane — nadmernda komunikacia moéze viest k unave a

demotivécii (Edmondson, 2019).

Podpora timového ducha a socialnych aktivit
Neformalne spoloCenské interakcie posiliiuju  vztahova sudrznost a pocit
spolupatri¢nosti. Empirické data dokazuju, Ze timy, ktoré sa zucastiiuji spoloCenskych a
neformalnych aktivit, vykazuju vyssiu troveit motivovatelnosti a odolnosti voci stresu (Bakker
— Demerouti, 2017).
Preto je vhodné:
e organizovat’ Sportové ¢i kultirne podujatia,
e podporovat’ vzajomnu podporu a peer-mentoring,

e vytvarat’ bezpecné prostredie pre zdiel'anie sklisenosti a spatna vizbu.

Cielené zameranie a priorita
Manazérka by mala svoje motivaéné usilie smerovat predovSetkym na pracovnikov,
ktori vykazuju potencial rastu a vnitornti motivaciu. Efektivne stratégie zahinaja:
o individualne rozhovory a spitnu vizbu,
e uznanie malych tspechov a ich prepojenie s va¢simi ciel'mi,
e ddveru a delegovanie zodpovednosti,

e podporné zaskol'ovanie novych pracovnikov.



Tymto sposobom vzniké kultira neustaleho zlepSovania, ktord sa opiera o vzajomny

reSpekt, kompetenciu a profesionalny rozvoj.

9.5 DEMOTIVACIA A JEJ PREVENCIA

Demotivacia predstavuje psychologicky a organizacny stav, v ktorom dochaddza k
oslabeniu alebo strate vnutornej motivdcie pracovnika k dosahovaniu ciel’ov organizdcie. 1de
o proces opacny k efektivnej motivacii, pri ktorom st naruSené mechanizmy vnutorného
uspokojenia z prace, sebarealizacie ¢i pocitu zmyslu pracovnej ¢innosti (Robbins — Judge
2021). V oSetrovatel'skom prostredi ma demotivicia mimoriadne zavazné dosledky, pretoze
kvalita poskytovanej starostlivosti je priamo viazand na emociondlny a profesionalny stav
sestier. Dlhodoba demotivacia vedie k poklesu iniciativy, zniZzeniu produktivity, narastu

absencii, fluktuacii ¢i syndromu vyhorenia (Maslach — Leiter 2016).

Faktory veduce k demotivacii
Pri¢iny demotivacie sestier mozno rozdelit’ do troch hlavnych kategoérii: organizacné,
interpersonalne a individualne.
Medzi organiza¢né faktory patria:
e nadmerné pracovné zatazenie, dlhé smeny a nedostatok persondlu, ktoré vedu k
fyzickému a psychickému vycerpaniu,
o neefektivny systém riadenia zaloZzeny na prikazovej kontrole bez participacie a
autonomie,
e absencia spravodlivého systému odmeiiovania a uznania,

e obmedzené mozZnosti profesijného rastu a rozvoja kompetencii (Duffield et al. 2011).

K interpersonalnym faktorom patri nevhodna komunikacia, nedostatok spétnej vézby,
konflikty v time, nedostatok dovery a podpory zo strany vedenia. Takéto prostredie casto vedie
k emocionalnej unave a pocitu izolacie.

Individudlne faktory zahffiaji subjektivne prezivanie stresu, nudu z monotonnych
¢innosti, absenciu vyziev a nejasné vnimanie zmyslu prace. Sestry, ktoré necitia uznanie ani
moznost’ ovplyvnit’ svoje pracovné prostredie, sa postupne stdvaju pasivnymi a defenzivnymi

voci zmendm (Tummers — Den Dulk 2013).

Dosledky demotivacie



Demotivacia sestier ma viacrozmerné dosledky. Na individudlnej urovni vedie k
znizovaniu pracovného vykonu, absenciam a zhorSeniu kvality oSetrovatel'skej starostlivosti.
Na timovej urovni sa prejavuje poklesom koherencie, spoluprace a zodpovednosti. Na trovni
organizacie dochadza k vzniku tzv. organizacnej depresie — prostredia, v ktorom prevlada
rezignacia, cynizmus a nedovera (Kahn — Byosiere 1992).

Tento stav sa Casto prejavuje prostrednictvom ,,tichého odporu®, Sirenia fam, pasivity ¢i
sabotovania iniciativ vedenia. Ak sa demotivicia stane systémovym javom, jej dosledkom je
vysoka fluktudcia a strata kvalifikovaného personalu. V oSetrovatel'stve sa to odraza v znizene;j
kvalite starostlivosti, riziku chyb a ndraste stresu u zostdvajicich zamestnancov (Buchan —

Aiken 2019).

Prevencia a naprava demotivacie

Prevencia demotivacie je komplexny proces, ktory zahfila systematické riadenie
persondlnych, organiza¢nych a psychologickych faktorov. Efektivha manazérka by mala
postupovat podla principov participativneho vedenia, spravodlivosti, empatie a
transparentnosti.

Medzi zakladné opatrenia patria:

e Monitorovanie pracovného zat’aZenia a stresu — zavedenie systémov roticie,
primerané prestavky a moznost’ flexibilnych zmien znizujl riziko vyhorenia (World
Health Organization 2020).

e Revizia riadiacich procesov — odstranenie nadmernej byrokracie, podpora autondmie a
dovery v kompetencie sestier zvysuju ich vnutornti motivaciu (Ryan — Deci 2017).

e Participdcia a zodpovednost’ — zapajanie sestier do rozhodovacich procesov vedie k
vysSiemu pocitu spoluvlastnictva cielov a zniZuje rezistenciu voci zmenam (Laschinger
et al. 2014).

e Budovanie pozitivnej organizacnej klimy — aktivne predchidzanie neformélnemu
,politikafeni®, podpora otvorenej komunikacie a dovery, pestovanie kultiry uznania a
férovosti.

e Podpora profesijného rastu — ponuka dalSiecho vzdeldvania, odbornych kurzov a
moznosti kariérneho postupu pdsobi ako vyznamny zdroj dlhodobej motivacie

(Cummings et al. 2018).

Manazérka by mala chapat’, Ze demotivacia nie je len osobnym zlyhanim jednotlivca,

ale Casto signalom systémového problému v riadeni, komunikacii alebo kultire oddelenia.



Zakladom prevencie je preto schopnost’ vcas rozpoznat symptomy demotivacie a prijat

opatrenia, ktoré obnovia pocit zmyslu, kompetencie a uznania.

9.6 PRAKTICKE NASTROJE MOTIVACIE

Motivacia oSetrovatel'ského persondlu nie je vysledkom jednorazového zasahu, ale
dlhodobého a komplexného manazérskeho procesu. Sestra manazérka musi kombinovat
viacero stratégii — od budovania organizac¢nej kultary az po cielené vedenie jednotlivcov.

U¢inna motivéacia sa neopiera len o finanéné stimuly, ale aj o emocionélne vizby,
hodnotové prepojenie a pocit zmyslu prace. Ako uvadza Armstrong (2014), motivacia vzniké

,vtedy, ked’ sa organizacné ciele prelinaju s osobnymi ciel'mi zamestnancov.

Vytvorenie pozitivnej organiza¢nej kultary
Organiza¢na kultura je stibor hodnét, presved€eni, postojov a spravania, ktoré formuju
pracovné prostredie. V prostredi zdravotnictva mé kultra zasadny vplyv na kvalitu
starostlivosti, spokojnost’ personalu aj pacientov (Schein, 2017).
Vyskumy ukazujt, ze neefektivny systém riadenia — zalozeny na byrokracii, nedostatku spétne;j
vézby a nizkej participacii — je zodpovedny az za 85 % problémov v oblasti kvality, komunikdcie
a vwkonnosti (Deming, 2000).
Sestra manazérka by preto mala:
o budovat kultiru dovery a respektu, kde sa zamestnanci neboja vyjadrit’ nazor,
o presadzovat transparentnost’ rozhodovania,
e podporovat’ timovii komunikdciu a spoluprdacu,
o vytvarat’ psychologicky bezpecné prostredie, ktoré umoziuje otvoreny dialdog bez

sankcii.

Silnd kultura podporuje angazovanost (Kahn, 1990) a znizuje fluktuaciu. Ak sa sestry
stotoznia s hodnotami organizacie, vznika tzv. afektivna lojalita, ktora je stabilnejSia nez lojalita

zalozena na odmenach (Meyer — Allen, 1991).

Transparentna komunikacia a participacia
Komunikécia je zdkladnym motivacnym nastrojom. Nejde len o prenos informacii, ale
o vytvaranie zmyslu a spolupatricnosti.

Manazérka by mala:



e jasne formulovat zamery, ciele a dovody rozhodnuti,

e pouzivat’ pezitivny jazyk a konStruktivnu spiitnu vizbu,

o Kklast’ otazky typu ,,¢o robis rada?“ namiesto ,,co ta motivuje?“ — ¢im sa ziskavaju
konkrétnejSie odpovede,

e zapajat’ sestry do rozhodovania v pociatocnej faze zmien, ked moézu vysledok este

ovplyvnit'.

Vyskumy (Laschinger et al., 2014) potvrdzujui, ze participadcia zamestnancov pri
rozhodovani zvysuje pracovnu spokojnost, sebaucinnost a angazovanost. Komunikacia ma byt
zaroven davkovand primerane — nadmerné mnozstvo informacii bez jasného ucelu moze viest’

k demotivécii alebo apatii (Robbins — Judge, 2021).

Podpora timového ducha a socialnych aktivit
Timova stdrznost’ je jeden z najsilnejSich faktorov pracovnej motivacie. Neformalne

interakcie, spolocné zazitky a mimopracovné aktivity posiliiuji vztahovi véizbu medzi
sestrami.
Medzi overené néstroje patria:

e spolocné oslavy tspechov a sviatkov,

e Sportové a kultarne akcie,

e teambuildingové pobyty,

e klubové ¢i dobrovolnicke aktivity.
Podl'a vyskumu Kudo et al. (2019) sestry, ktoré sa zucastiiuji spolocenskych akcii so svojim
timom, vykazuji  vy$Siu tdrovein spokojnosti a niZSie riziko vyhorenia.

Socialne vdzby teda nie st ,,doplnkom*®, ale strategickym nastrojom udrzatel’nej motivacie.

Cielené zameranie a individualny pristup
Nie vSetci zamestnanci reaguju na motivaciu rovnako. Manazérka by mala rozpoznat’,
ktori Clenovia timu su aktivne motivovatel’ni, ktori su potencialne demotivovani a ktori
potrebuji rozvejova podporu.
Medzi osvedCené zasady patria:
e zamerajte sa na zamestnancov s vnutornou motivaciou a vyuzite ich ako ,,nesicov
kultury“,
e komunikujte osobne — nie len formalne,

e prejavujte doveru a reSpekt — odovzdajte zodpovednost’ tym, ktori to zvladnu,



o vSimajte si malé uspechy — priebezné uznanie posilituje dlhodoby vykon,
e novych zamestnancov integrujte prostrednictvom mentoringu a pozitivneho uvitania.
V literature sa tento pristup oznacuje ako situativne vedenie (situational leadership) —
teda flexibilné prispdsobenie S§tylu riadenia podl'a miery zrelosti a motivacie pracovnika

(Hersey — Blanchard, 1988).

Spétna vizba a uznanie
Kvalitna spitna vézba je jednym z najucinnejSich motiva¢nych nastrojov. Mala by byt
e konkrétna (zamerana na spravanie, nie osobu),
e véasnd (bezprostredne po situacii),
e rovnovdZna (spojenie pozitivneho a rozvojového aspektu).
Ako upozornuje Hattie a Timperley (2007), spidtna vdzba zvySuje sebavedomie a
vnatorna motivaciu, ak je spojena s jasnym cielom a podporou, nie s kritikou.
Uznanie v time mozno realizovat’ aj formou internych oceneni, zdiel'ania uspechov alebo

,»storytellingu® o uspesnych pripadoch z praxe.

9.7 PRAKTICKE ODPORUCANIA PRE SESTRY MANAZERKY

Uloha sestry manazérky v procese motivécie a vedenia oSetrovatel'ského timu presahuje
rdmec administrativneho riadenia. Ide o strategicku a psychologickt poziciu, ktora vyzaduje
schopnost’ kombinovat odborné, interpersondlne a hodnotové kompetencie. Efektivna
manazérka nielen koordinuje cinnosti, ale zaroven formuje kultiru oddelenia, vytvéra
prostredie dovery, spravodlivosti a vzdjomného reSpektu (Cummings et al. 2018).

V praxi sa ukazuje, ze Styl vedenia ma priamy vplyv na Uroven angazovanosti,
spokojnosti a fluktuacie sestier. Participativny a transformacny Styl vedenia je spajany so
zlepSenim kvality starostlivosti, vy$Sou efektivitou a menSim vyskytom syndromu vyhorenia

(Laschinger et al. 2014; Wong — Cummings 2007).

Principy efektivneho vedenia a motivacie
Sestra manazérka by mala pri motivacii timu uplatiovat’ principy vychadzajiuce z teorii
Herzberga, McGregora, Deciho a Ryana, pri¢om kI'i¢ovymi faktormi su:
e autondomia — vytvaranie priestoru pre samostatné rozhodovanie a spoluzodpovednost’,
e kompetencia — uznavanie a posilnovanie odbornych schopnosti sestier,

e vzt’ahovost’ — budovanie podporného, kooperativneho prostredia (Ryan — Deci 2017).



Okrem tychto principov je ddlezité aj konzistentné spravanie manazérky, ktoré je v

sulade s hodnotami, ktoré vyzaduje od ostatnych. Ak manazérka vyzaduje disciplinu,

profesionalitu a iniciativu, musi ich sama modelovat’ — ,l'udia nasleduju skor priklady nez

pokyny* (Robbins — Judge 2021).

Odporicania pre kazdodennt prax

Praktické sktsenosti a vyskumy v oblasti manazmentu oSetrovatel'stva naznacuju

niekol'ko kI'i€ovych odporucani, ktoré zvySuji motivaciu, spokojnost’ a angazovanost’ sestier:

venujte pozornost’ novym zamestnancom - kvalitny adaptacny proces a osobné
privitanie novych ¢lenov timu znizuju stres a podporuju pocit spolupatri¢nosti (Kramer
— Schmalenberg 2008),

vyhybajte sa predcasnym usudkom - hodnotenie by malo byt’ zalozené na objektivnych
ukazovatel'och vykonu, nie na dojmoch alebo odportcaniach inych,

identifikujte a podporujte potencidl - sestry s vysokou mierou ambicie, lojality a
iniciativy by mali byt podporované formou zodpovednejSich tloh ¢i rozvojovych
prilezitosti,

individualizujte pristup k motivdcii - kazdy zamestnanec je motivovany inymi faktormi
— pre niekoho je to uznanie, pre iného moznost’ odborného rastu,

podporujte participdciu - zapajajte sestry do planovania, stanovovania cielov a
rozhodovania v otdzkach, ktoré sa ich priamo tykaji. Tym sa zvySuje pocit
zodpovednosti a spoluvlastnictva cielov (Duffield et al. 2011),

budujte kultiuru spravodlivosti - transparentné rozhodovanie a rovnaké zaobchadzanie
s ¢lenmi timu su zékladom pre doveru a lojalitu,

zamerajte sa na systém, nie len na jednotlivcov - ak vzniké problém, najprv je potrebné
analyzovat’, ¢i pric¢ina nelezi v systéme riadenia, v procesoch alebo v pracovnej zat'azi
(Deming 2000),

rieSte konflikty vcas - odkladanie konfrontacie vedie k eskalacii napdtia a strate dovery
v lidra. Konflikt by mal byt rieSeny konstruktivne, s dérazom na zachovanie
profesionalnych vzt'ahov,

bud’te otvorena spiitnej viizbe - kritika zo strany timu by mala byt vnimana ako
prilezitost’ na zlepSenie, nie ako utok,

oslavujte uspechy - slavnostné prilezitosti, uznania a spolo¢né oslavy vysledkov

posilituji timov identitu a moralku.



Vedenie ako proces rozvoja

Manazérka by mala chapat’ vedenie nie ako stibor technik, ale ako proces dlhodobého
osobnostného a profesijného rozvoja. Uginny lider reflektuje vlastné spravanie, uéi sa z chyb,
rozvija emocionalnu inteligenciu a schopnost empatie. Vyskumy potvrdzuji, ze prave
emocionalna inteligencia manazérov koreluje s vy$Sou pracovnou spokojnostou a mensim
stresom u podriadenych (Codier — Kamikawa 2012).
KTIiacovou ulohou manazérky je vytvarat prostredie, v ktorom sestry chapu zmysel svojej prace,
citia podporu a moznost’ rastu. Motivacia sa tak stadva spolo¢nym dielom — nielen ulohou lidra,

ale procesom vzajomnej inSpiracie.

Tabulka 9.1: Zhrnutie odporicani pre motivaciu oSetrovatel’ského personalu

Oblast’ motivacie HKonkrétne odporucanie HPraktickzi aplikacia
Vlastna motivacia |[Starajte sa o svoje fyzickeé, Pravidelna regenerdcia, mentoring,
manazérky dusevné a duchovné zdravie networking, dostatok odpoc¢inku
Pozitivna Vytvorte prostredie podporujice ||Transparentné pravidla, podpora
organizacna Kkultira|angaZovanost’ spoluprace, boj proti ,,politikafeni®,
férové rozhodovanie
Komunikacia a Komunikujte jasne a Rozdelenie informéacii na mensSie
participacia zrozumitel'ne, zapojte sestry do ||davky, diskusie a brainstormy,

rozhodovania, ked’ je to mozné |jparticipativne planovanie zmeny

AngaZovanost’ vs.  ([RozliSujte medzi tym, ¢o sestry |Rutinné tlohy ako povinnost’,

akceptovanie ,»chcu® a ,,musi sa* robit’ zapojenie pri zmenach, projektoch,
akreditaciach

Odmeiovanie — Oceiujte vynimo¢ny vykon a Verejné uznania, sestra mesiaca,

nefinan¢né angazovanost’ pisomné pod’akovanie, mentoring

Odmeiovanie — Odmeny za nadstandardny Bonusy, $kolenia, odborné kurzy,

finan¢né a iné vykon, podporu vzdeldvania spolocenské akcie, pristup k
zariadeniam

Prevencia Monitorujte pretazenie a Kratke prestavky, stabilita timu,

demotivacie pracovné podmienky, rieste vCasna konfrontacia problémov,

konflikty a nedostatky v systéme ||spravodlivé rozhodovanie

Timova spolupraca ||Podporujte pocit spolupatri¢nosti ||[Spolo¢enské a Sportové aktivity,
a socialne aktivity |ja timovy duch neformalne stretnutia, integracia
novych sestier

Pristup k novym Privitajte ich, nehodnot’te Onboarding program, mentoring,
Zamestnancom predcasne, poskytnite podporu [jasné vysvetlenie oCakavani
Individuilne Poznajte zamestnancov pred Hodnotenie vykonu, osobnych
prisposobenie vyberom motivacnych nastrojov |([preferencii, profesionalnych cielov,
motivacie emociondlnej inteligencie

Zdroj: vlastné spracovanie



Tato tabulka umoznuje rychlo a prehladne vidiet, aké oblasti st kPdcové pre

motivaciu, aké opatrenia sa odporucaju a ako ich prakticky implementovat’.

Grafické zobrazenie ,,cyklu motivacie manazérky a timu*

Vlastna motivacia

/ manazérky

Timova
spolupracas
socidlne aktivity

Pozitivna
organizacna
kultdra

f CYKLUS
Prevencia MOTIVACIE Komunikacia
demotivécie MANAZERKY a participacia
A TiMU

\

Odmeriovanie
- nefinan¢né

AngaZovanost’
vs. akceptovanie

Odmefiovanie /
- nefinafiné

Motivacia a angazovanost sestier predstavuji jadro efektivneho fungovania
oSetrovatel'skych timov a zasadnym spdsobom determinuji kvalitu poskytovanej starostlivosti,
bezpecnost’ pacienta a dlhodobu udrzatel'nost’ zdravotnickych organizacii. Empirické dokazy
opakovane potvrdzujii, Ze motivované a angazované sestry vykazuju vysSiu Uroven
starostlivosti, nizSiu mieru chyb a vySSiu profesijni stabilitu (Laschinger — Fida, 2014;
Cummings et al., 2018).

Z teoretickych koncepcii vyplyva, ze vnlitorna motivacia a trvala angazovanost’ nie st
dosledkom vonkajSich odmien, ale vysledkom komplexného systému podmienok, ktoré
podporuju zmysluplnost’ prace, pocit autonomie, moznost’ odborného rastu a uznanie zo strany
vedenia i1 kolegov (Deci — Ryan, 2000; Herzberg, 1968). Tieto faktory vytvaraja psychologické
prostredie, v ktorom sestry pocituju svoju pracu ako hodnotnt a spolocensky délezita, o je
kl'aicom k ich dlhodobej lojalite a profesionalnej spokojnosti.

Sestra manazérka ako lider a nositel’ organizacnej kultiry mé nezastupite'nt tlohu v

tom, aby dokdzala prepojit’ strategické ciele organizacie s individudlnymi potrebami l'udi,



ktorych vedie. Jej Styl vedenia, komunikacna otvorenost’” a schopnost budovat doveru
rozhoduju o tom, ¢i budi sestry vnimat’ svoju tllohu ako mechanické plnenie pokynov, alebo
ako zmysluplné spolupodielanie sa na spolo¢nom cieli (Northouse, 2022).

Rozdiel medzi akceptovanim a angazovanostou spociva v prechode od formélneho
vykonu povinnosti k vnatornému presvedceniu a participacii na hodnotach organizacie. Ak su
v pracovnom prostredi pritomné principy spravodlivosti, dovery, autonomie a profesijného
uznania, vytvara sa priestor pre vznik tzv. afektivnej angazovanosti — stavu, v ktorom sestry
pracuju s nadSenim, iniciativou a ochotou prispievat’ nad rdmec povinnosti (Meyer — Allen,
1991).

Dlhodob¢ udrziavanie motivacie a angazovanosti si preto vyzaduje integrovany pristup,
ktory prepdja persondlny manazment, riadenie kvality a organiza¢nt kulturu. Sestra manazérka
by mala uplatiiovat’ transformacny a participativny $tyl vedenia, ktory podporuje autonomiu,
zodpovednost’ a rozvoj kompetencii Clenov timu (Bass — Riggio, 2006). Systematickym
posiliiovanim spolupatri¢nosti, uznania a dovery sa formuje kultara, v ktorej sa oSetrovatel’stvo
stdva nielen profesiou, ale aj priestorom osobného rastu, etick¢ého naplnenia a spolocenskej

zodpovednosti.

Kontrolné otazky

1. Aké su hlavné rozdiely medzi hygienickymi a motiva¢nymi faktormi podl'a Herzberga
a aky je ich vyznam v oSetrovatel'skej praxi?

2. Ako vysvetl'uje tedria X a Y (McGregor) pristup manazérov k pracovnikom a aky dopad
ma tento pristup na motivaciu a angazovanost’ sestier?

3. Aké zékladné psychologické potreby definuje tedria samodeterminacie (Deci — Ryan) a
ako ovplyviiuji pracovnt angazovanost’ a spokojnost’ zdravotnickeho personalu?

4. Cim sa li§i angazovanost od pasivneho akceptovania prace a aké st praktické dosledky
tohto rozdielu pre kvalitu oSetrovatel'skej starostlivosti?

5. Ktoré faktory podporuju a ktoré brzdia angazovanost’ sestier, a ako mdze sestra
manazérka tieto faktory ovplyvnit’?

6. Aké¢ stratégie a metddy modze sestra manazérka vyuzit' na systematické posiliiovanie
motivacie a angazovanosti timu, vratane participativneho rozhodovania a uznania?

7. Aky je vyznam rovnovdhy medzi pracovnym a osobnym zivotom, emocionalnej
inteligencie a efektivnej komunikécie pri prevencii syndromu vyhorenia a zvySovani

pracovnej spokojnosti?



8. Ako mozno merat’ a hodnotit’ irovei angazovanosti v oSetrovatel’skom time a prepojit’
individudlnu motivaciu s motivaciou timu?

9. Aky vplyv maju finan¢né a nefinancné odmeny, symbolické a rozvojové formy
ocenenia, na motivaciu sestier a ich dlhodobt vykonnost’?

10. Ako koncepty autentického a situacného liderstva, transparentnej komunikécie a
organiza¢nej kultary ovplyviiuji motivéaciu, angazovanost’ a timovu sudrznost’ v

osetrovatel'skom prostredi?
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10 PRACOVNA SKUPINA V MANAZMENTE OSETROVATELSTVA

Ciele kapitoly

e Porozumiet’ zékladnej terminologii a Strukture pracovnej skupiny, timu a kolektivu v
oSetrovatel'stve, vratane ich Specifickych charakteristik a rozdielov.

e Analyzovat faktory podporujice efektivnost' pracovnej skupiny, vratane empatie,
otvorenej komunikécie, tvorivého potencidlu a medzil'udskych vztahov.

o Identifikovat negativne faktory ovplyviiujlice pracovni skupinu a tim (napitie,
manipulacia, agresia, rivalita, nezdujem o pracu, nedostatok tolerancie, nevhodna
kritika) a ich dopad na vykonnost’ a kvalitu starostlivosti.

e Prezentovat’ principy moderné¢ho riadenia timov a kolektivov, vratane participacie,
motivacie, vedenia prostrednictvom dovery a konstruktivnej spétnej vizby.

e Zdoraznit' vyznam l'udského faktora a emocionalnych aspektov (empatia, asertivita,
zodpovednost’) pri tvorbe vykonnych, stabilnych a sudrznych pracovnych timov a

kolektivov v oSetrovatel'stve.

Pracovna skupina predstavuje zédkladnu organiza¢nu jednotku v rdmci oSetrovatel’skej
praxe a manazmentu zdravotnej starostlivosti. Je definovana ako zoskupenie dvoch alebo
viacerych osob, ktorych ¢innosti, spravanie a vztahy su vzdjomne prepojené a ovplyviiované
spolo¢nymi ciel'mi, normami, hodnotami a profesijnou orientaciou (Bé&lohlavek, 2020;
Armstrong, 2020). V oSetrovatel'stve ma pracovna skupina osobitny vyznam, kedZze
zabezpecuje kontinuitu, bezpecnost a kvalitu starostlivosti o pacienta v prostredi
charakteristickom vysokou mierou zodpovednosti, ¢asovym tlakom a emoc¢nou zatazou (WHO,
2025).

Z hladiska organizacnej teorie je nevyhnutné rozliSovat medzi pojmami pracovna
skupina a tim. Pracovna skupina vznikd spravidla na zaklade formalneho organiza¢ného
usporiadania a jej ¢lenovia mézu pracovat’ paralelne bez intenzivnej koordinacie ¢i zdielanej
zodpovednosti za vysledky prace. Naproti tomu tim predstavuje vyssiu formu spolupréce,
charakterizovanu spolo¢nym cielom, vzdjomnou doverou, jasne rozdelenymi rolami a
efektivnou komunikaciou (Armstrong, 2020; Luthans, 2021). V prostredi oSetrovatel'stva je

tento prechod od pracovnej skupiny k timu mimoriadne dblezity, pretoze timova spolupraca



vyznamne ovplyviiuje kvalitu poskytovanej starostlivosti a bezpecnost’ pacienta (Kalisch, Lee
a Rogers, 2020).

Efektivne fungovanie pracovnej skupiny je podmienené viacerymi faktormi, medzi
ktoré patri jasné vymedzenie pracovnych uloh, kompetencii a zodpovednosti, ako aj dostupnost’
personalnych a materidlnych zdrojov. Vyznamnu ulohu zohrava veduci pracovnej skupiny —
najcastejSie veduca sestra alebo manazérka oSetrovatel'stva — ktora koordinuje ¢innosti skupiny
a zabezpeCuje plnenie pracovnych cielov (Bednarikova, 2021). Sucasné pristupy k
manazmentu vSak zdoraziuja, ze efektivne vedenie nema byt zalozené len na kontrole, ale
najma na podpore, komunikécii a rozvoji l'udského potencialu.

LCudsky rozmer pracovnej skupiny je v oSetrovatel'stve mimoriadne vyznamny. Manazér
by nemal vnimat pracovnikov vylu¢ne ako vykondvatelov uloh, ale ako osobnosti s
individualnymi potrebami, hodnotami a motivaciami (TomeSova, 2021). Empatia, respekt,
otvorena komunikéacia a podpora profesijného rastu prispievaji k vytvaraniu pozitivnej
pracovnej klimy, ktord ma priamy vplyv na pracovnu spokojnost’ sestier a stabilitu persondlu
(WHO, 2025).

Podpora medzil'udskych vztahov a budovanie dovery medzi ¢lenmi pracovnej skupiny
vedu k lepSej spolupréaci, efektivnejSiemu rieSeniu problémov a znizovaniu pracovného stresu.
Vyskumy v oblasti oSetrovatel'stva poukazuji na to, ze pracovné skupiny s kvalitnymi vztahmi
dosahuju lepsie vysledky v oblasti kvality starostlivosti a nizsi vyskyt neziaducich udalosti
(Kalisch, Lee a Rogers, 2020).

Zékladnym predpokladom rozvoja pracovnej skupiny do vykonného timu je spolo¢ny
ciel, ktory musi byt jasne formulovany, zrozumitel'ny a akceptovany vSetkymi ¢lenmi skupiny.
V osetrovatel'stve ide predovSetkym o poskytovanie kvalitnej, bezpecne;j, etickej a pacientsky
orientovanej starostlivosti. Spolo¢ny ciel’ pdsobi ako vyznamny motivacny faktor a vytvara
ramec pre zodpovedné a koordinované spravanie jednotlivcov (Armstrong, 2020).

Pracovna skupina v manazmente oSetrovatel'stva teda nie je len formélnou organiza¢nou
jednotkou, ale dynamickym socidlnym systémom, v ktorom sa prelinaju odborné, organizacné
a medziludské aspekty. Ulohou manaZéra oSetrovatel'stva je vytvarat’ podmienky pre rozvoj
spoluprace, dovery a profesijnej identity, aby sa pracovna skupina mohla transformovat’ na
funk¢ény a kooperativny tim prispievajuci k strategickym cielom zdravotnickeho zariadenia

(Bednarikova, 2021; WHO, 2025).

10.1 TiM V OSETROVATELSTVE



Tim v oSetrovatel'stve predstavuje vyssiu formu organizacie prace zalozenl na cielenej
spolupréci viacerych odbornikov, ktori spolo¢ne smeruju k dosiahnutiu konkrétneho ciel’a. Tim
mozno charakterizovat’ ako kratkodobé¢ alebo dlhodobé zoskupenie 0sdb vytvorené za tcelom
rieSenia urcitej ulohy, projektu alebo klinickej situacie (Bé€lohlavek, 2020). V kontexte
oSetrovatel'stva ide napriklad o tim zabezpeCujici komplexnu starostlivost o pacienta,
implementaciu novych oSetrovatel'skych postupov alebo rieSenie naro¢nych klinickych
pripadov (Bednarikova, 2021).

Existencia timu je spravidla viazand na jasne definovany ciel a mdze byt Casovo
ohrani¢end. V mnohych oblastiach oSetrovatel'stva vSak timy funguju dlhodobo, najmé na
oddeleniach intenzivnej starostlivosti, v komunitnom alebo paliativhom oSetrovatel’stve, kde je
kontinuita timovej spoluprace nevyhnutnd pre zachovanie kvality a bezpecnosti starostlivosti
(WHO, 2025).

Jednym zo zakladnych znakov efektivne fungujiiceho timu je komplementarita jeho
¢lenov. Kazdy ¢len timu prinasSa Specifické odborné vedomosti, praktické zru¢nosti, skiisenosti
a osobnostné predpoklady, ktoré sa navzajom dopiiiaju a umoziuji efektivnejsie plnenie Giloh
(Armstrong, 2020; Luthans, 2021). V oSetrovatel'stve sa komplementarita prejavuje najma v
multidisciplinarnej spolupréci, kde sestry spolupracuju s lekarmi, fyzioterapeutmi, socidlnymi
pracovnikmi a d’al$imi odbornikmi (Kalisch, Lee a Rogers, 2020).

Pre tspech timu je klIicové, aby jeho ¢lenovia poznali svoje silné a slabé stranky,
dokazali ich otvorene komunikovat’ a efektivne vyuzivat’ rozdiely vo svoj prospech. Otvorena
a jasnd komunikécia je v oSetrovatel'stve zdsadna, pretoze minimalizuje riziko chyb, podporuje
bezpecnost’ pacienta a zlepSuje koordinaciu starostlivosti (Kalisch, Lee a Rogers, 2020).

Timova praca v oSetrovatel'stve nepredstavuje iba organiza¢nu Strukturu, ale aj sposob
myslenia a profesiondlny postoj zaloZeny na zdiel'anej zodpovednosti, dovere a participativnom
rozhodovani. Vyznamnu tlohu zohrava veduci timu, ktory zabezpecuje koordinaciu ¢innosti,
podporuje spolupracu, riesi konflikty a vytvara priaznivé pracovné prostredie (TomeSova,
2021). Moderné pristupy k vedeniu zdoraziuja transformacny $tyl leadershipu, ktory podporuje
angazovanost’, motivaciu a profesijny rozvoj ¢lenov timu (Armstrong, 2020).

Jednym z najdoélezitejSich prinosov timovej prace je vznik synergie. Synergicky efekt
nastava vtedy, ked” celkovy vykon timu presahuje jednoduchy stcet individudlnych vykonov
jeho ¢lenov (Luthans, 2021). V oSetrovatel'stve sa synergia prejavuje rychlej$im rozhodovanim,
lepSou koordinaciou intervencii, vysSou kvalitou starostlivosti a védcSou spokojnostou

pacientov aj zdravotnickeho personalu (WHO, 2025).



Modern¢ riadenie timu

Moderné riadenie timu nepredstavuje udrziavanie zabehnutych situacii, vzt'ahov ¢i
pracovnych postupov v ich pdvodnej, dlhodobo nemennej podobe. Sucasné manazérske
pristupy vychddzaji z predpokladu, ze pracovné prostredie, organizacné poziadavky aj
medziludské vztahy su dynamické a podliehaji neustadlemu vyvoju. Tento vyvoj je v
zdravotnictve mimoriadne intenzivny, kedZe je ovplyvneny technologickym pokrokom,
demografickymi zmenami, rasticimi narokmi pacientov a neustalymi legislativnymi upravami
(Armstrong, 2020; WHO, 2025).

Moderny manazér preto nemoze spoliehat’ na statické modely riadenia ani na rutinné
postupy, ktoré nereflektuju aktudlne potreby timu a meniace sa podmienky organizacie.
Schopnost’ adaptacie, flexibilné reagovanie na nové vyzvy a otvorenost voCi zmene patria
medzi zdkladné kompetencie sucasného manazéra. V oSetrovatel'stve ma tato schopnost
zasadny vyznam, ked’Ze kvalita riadenia priamo ovplyviiuje bezpecnost’ pacienta, spokojnost’
zdravotnickeho persondlu a celkovil vykonnost' zdravotnickeho zariadenia (Luthans, 2021;
Bednarikova, 2021).

Riadenie timu mozno vnimat’ ako nepretrzity proces postupnych zmien, ktoré zasahuja
viaceré kl'icové oblasti fungovania organizacie a pracovného kolektivu.

Pracovné procesy a Standardy predstavuju zéklad efektivneho fungovania timu.
Moderné riadenie vyzaduje ich pravidelné prehodnocovanie, aktualizaciu a prispdsobovanie
novym poznatkom zalozenym na ddkazoch (evidence-based practice). V oSetrovatel'stve ide
najmi o upravu oSetrovatel'skych postupov, klinickych protokolov a Standardov starostlivosti s
cielom zvysit’ bezpecnost’ pacienta a efektivitu prace sestier (Kalisch, Lee a Rogers, 2020).

Organizacna kultura vyznamne ovplyviiuje spravanie ¢lenov timu, ich motivaciu a
ochotu spolupracovat’. Moderny manazér sa aktivne podiel’a na formovani kultary zaloZenej na
dovere, otvorenosti, reSpekte a zdiel'anych hodnotach. Pozitivna organiza¢na kultara podporuje
angazovanost zamestnancov, znizuje fluktuaciu a vytvara prostredie priaznivé pre inovacie a
ucenie sa (Armstrong, 2020; TomeSova, 2021).

Technologické postupy predstavuju jednu z najdynamickejsie sa rozvijajucich oblasti v
zdravotnictve. Zavadzanie novych technologii, digitalizacia dokumentacie, telemedicina ¢i
automatizované systémy menia spdsob prace osetrovatel'skych timov. Ulohou manaZéra je
zabezpecit’ nielen technické zvladnutie tychto zmien, ale aj primeranti podporu a vzdelavanie
pracovnikov, aby nové technolégie vnimali ako nastroj zvySovania kvality starostlivosti, nie

ako zdroj stresu (WHO, 2025).



Komunikdcia a medzil’udské vzt’ahy su jednym z kl'uCovych faktorov uspesného
fungovania timu. Zmeny v organizécii ¢asto narasaju zauzivané vzorce komunikacie a mozu
viest’ ku konfliktom alebo nedorozumeniam. Moderné riadenie preto kladie doraz na otvorent,
jasnu a obojsmernu komunikéciu, ktora podporuje spolupracu, rieSenie konfliktov a budovanie
vzajomnej dovery medzi ¢lenmi timu (Luthans, 2021; Kalisch, Lee a Rogers, 2020).

Rozvojové potreby pracovnikov st neoddelitel'nou sicastou moderného manazmentu.
Neustale zmeny v zdravotnictve kladl zvysené naroky na odborné aj osobnostné kompetencie
zdravotnickych pracovnikov. Manazér ma preto zodpovednost identifikovat vzdelavacie
potreby ¢lenov timu, podporovat’ celozivotné vzdelavanie a vytvarat’ podmienky pre profesijny
rast, Co prispieva k vysSej motivacii a pracovnej spokojnosti (Bednérikova, 2021; WHO, 2025).

Ocakdvania pacientov alebo klientov sa v sucasnosti vyrazne menia. Pacienti su
informovane;jsi, aktivnejSi a kladu vysSie naroky na kvalitu, dostupnost’ a individualizaciu
starostlivosti. Moderné riadenie timu musi reflektovat’ tieto ocakavania a podporovat’
pacientsky orientovany pristup, ktory zdoraziuje reSpekt, empatiu a zapdjanie pacienta do
rozhodovania o vlastnej starostlivosti (WHO, 2025).

Legislativne a odborné poZiadavky predstavuji dals$i vyznamny zdroj zmien.
Zdravotnicke organizacie musia neustale reagovat’ na nové zakony, vyhlasky, etické normy a
odborné odporacania. Ulohou manazéra je zabezpedit, aby sa tieto poziadavky premietli do
kazdodennej praxe timu bez nadmerného zataZzenia pracovnikov a bez ohrozenia kvality
starostlivosti (Armstrong, 2020).

Ulohou moderného manaZéra je preto nielen identifikovat’ a zavadzat’ zmeny, ale aj
aktivne riadit’ proces zmeny tak, aby nim tim prechédzal s ¢o najmens$im diskomfortom, s
dostatocnym porozumenim a s pocitom zmysluplnosti. Inovativne riadenie kladie doraz na
participaciu Clenov timu, transparentni komunikdciu, podporu profesiondlneho rastu a
systematické budovanie dovery (TomeSova, 2021).

Takyto pristup umoziuje organizécii aj jednotlivcom neustale sa rozvijat, zvySovat
kvalitu poskytovanej starostlivosti a flexibilne reagovat’ na nové vyzvy. Moderné riadenie timu
sa tak stava dynamickym procesom kontinualnej transformacie, ktory je nevyhnutnym
predpokladom udrzatelnosti a efektivity oSetrovatel'skej praxe v podmienkach sucasného

zdravotnictva (WHO, 2025).

10.2 KOLEKTIV V OSETROVATELSTVE



Kolektiv predstavuje najvyssi stupen vyvinového rozvoja pracovnej skupiny alebo timu.
Je charakterizovany vysokou mierou vnutornej sudrznosti, zdiel'anymi hodnotami, jednotou
ciel'ov a silnou socialnou identitou. Na rozdiel od pracovnej skupiny ¢i timu, ktoré s primarne
zalozené na organizanych a funkcénych vdzbach, kolektiv vznika ako socidlne zrela forma
spoluprace, v ktorej su jednotlivci prepojeni nielen formalnymi pracovnymi vzt'ahmi, ale aj
emociondlnymi, hodnotovymi a moralnymi véizbami (Bélohlavek, 2020; Luthans, 2021).

Zakladnym znakom kolektivu je vnutorna identifikacia jeho ¢lenov so spolocnym
cieclom a hodnotovym ramcom. Clenovia kolektivu zdielajii spolo¢né zaujmy, idealy a
profesijné presvedcenia, ¢o vytvara silny pocit spolupatri¢nosti a vzajomnej zodpovednosti. V
takto formovanom kolektive jednotlivci nevnimaji svoju pracu len ako stibor povinnosti, ale
ako stcast’ spolo¢ného poslania, ktoré presahuje individudlne zadujmy (TomeSova, 2021).

V prostredi oSetrovatel'stva sa kolektiv vytvara predovSetkym tam, kde existuje
dlhodoba a stabilna spolupraca zaloZzend na doOvere, empatii a vzajomnej podpore.
OSetrovatel'skd prax je charakteristicka ¢astym vystavenim pracovnikov stresovym, emocne
naro¢nym a krizovym situdciam, ako su akutne ohrozenie zdravia pacienta, nadhle zhorSenie
zdravotného stavu, imrtie pacienta alebo komunikdacia s rodinou v zatazovych okolnostiach.
Prave spolocné zvladanie tychto situacii ma vyznamny integraény potencial a mdze
transformovat’ bezny pracovny tim na zrely kolektiv, ak su medzi jeho ¢lenmi pritomné
otvorené vzt'ahy, vzajomna dovera a ochota poskytovat’ si emocionalnu oporu (Bednarikova,
2021; WHO, 2025).

Z psychologického hladiska mozno kolektiv chapat ako socidlne spolocenstvo s
vysokou mierou vniitornej motivacie, sudrznosti a identifikacie jednotlivcov so skupinou. Tato
identifikacia vedie k posilneniu zodpovednosti, lojality a ochoty podiel’at’ sa na spolo¢nom usili
aj nad ramec formalne stanovenych povinnosti (Luthans, 2021). V oSetrovatel'skom kolektive
sa tato identifikacia prejavuje spoloCnou orientdciou na pacienta, reSpektovanim etickych
principov, dodrziavanim profesionalnych Standardov a podporou kontinudlneho profesijného
rozvoja.

Vyznamnou charakteristikou kolektivu je existencia neformalnych vzt'ahov a noriem,
ktoré dopiiiaju formalne organizacné pravidla. Tieto neformalne vizby prispievaju k vytvaraniu
psychologicky bezpec¢ného prostredia, v ktorom sa ¢lenovia kolektivu neboja vyjadrovat’ svoje
nazory, upozoriiovat’ na problémy a navrhovat’ zlepSenia. Takéto prostredie je v oSetrovatel'stve
mimoriadne ddlezité, ked’Ze podporuje bezpecnost’ pacienta, znizuje riziko chyb a prispieva k

lepSiemu zvladaniu pracovnej zat'aze (Kalisch, Lee a Rogers, 2020).



Z pohl'adu manazmentu oSetrovatel'stva predstavuje vytvorenie a udrziavanie silného
kolektivu vyznamny strategicky ciel. Kolektiv s vysokou mierou sudrznosti je schopny
dlhodobo udrziavat’ vysoku uroven vykonnosti, efektivne zvladat’ stres a flexibilne reagovat’ na
organizacné a systémové zmeny v zdravotnickom zariadeni (Armstrong, 2020; WHO, 2025).
Takyto kolektiv zaroven vykazuje nizsiu mieru fluktuacie, vyssiu pracovnu spokojnost’ a vacsiu
odolnost’ voc¢i syndréomu vyhorenia.

Manazér oSetrovatel'stva zohrava pri formovani kolektivu kIi€ovi tlohu. Medzi
zékladné nastroje, ktorymi moze podporovat’ vznik kolektivu, patria pravidelnd a transparentna
komunikacia, poskytovanie konstruktivnej spdtnej vézby, uznavanie pracovnych vysledkov,
podpora spolo¢ného riesenia problémov a systematické budovanie timovej kultury zalozenej na
dovere, reSpekte a spolupraci (Bednarikova, 2021; TomeSova, 2021). Dolezitym predpokladom
je aj stabilita personalu a vytvaranie priestoru pre neformdlne interakcie, ktoré posiliiuju
medzil'udské vézby.

Kolektiv v oSetrovatel'stve mozno teda chapat’ ako zreld, stabilni a vysoko sudrznt
skupinu profesionalov, ktora zdiel’a spolocné hodnoty, ciele a profesijnt identitu. Je vysledkom
dlhodobého procesu timovej spoluprace, spolocnych skusenosti a uspeSného zvladania
zdtazovych situdcii, ktoré Clenov spdjaju nielen pracovnymi, ale aj hlbokymi l'udskymi
vizbami. Takto formovany kolektiv predstavuje jeden zo zdékladnych pilierov kvalitnej,
bezpecnej a udrzatel'nej osetrovatel’'skej starostlivosti v podmienkach moderného zdravotnictva

(WHO, 2025).

10.3 PRACOVNA SKUPINA V OSETROVATELSTVE

Clovek predstavuje tstredny a rozhodujuci prvok kazdej pracovnej skupiny, pretoze
prave l'udsky faktor zdsadnym spdsobom determinuje jej efektivitu, vnutornu atmosféru a
celkovil vykonnost. Pracovna skupina ako organizovany socialny celok vznikd s cielom
plnenia konkrétnych pracovnych uloh, ktoré st jasne vymedzené a rozdelené medzi
jednotlivych ¢lenov podla ich odbornych kompetencii, praktickych skusenosti a profesijného
zamerania (Armstrong, 2020). V kontexte oSetrovatel'stva ide o skupinu zdravotnickych
pracovnikov, ktori prostrednictvom koordinovanej spoluprace zabezpecuju poskytovanie
kvalitnej, bezpeCnej a kontinudlnej oSetrovatel'skej starostlivosti a zaroven prispievaju k
naplaniu strategickych ciel'ov zdravotnickeho zariadenia (WHO, 2025).

Kazdy clen pracovnej skupiny vstupuje do kolektivu ako jedine¢na osobnost’, ktora je

nositel'om vlastnych hodnot, postojov, presvedceni a motivacnych faktorov. Tieto individualne



charakteristiky vyznamne ovplyviiuju spravanie jednotlivea v skupine, jeho ochotu
spolupracovat’, sposob komunikédcie a celkovy pracovny vykon. Efektivne fungovanie
pracovnej skupiny preto zavisi od schopnosti jej ¢lenov vzdjomne sa reSpektovat’, akceptovat
rozdielnosti a zdiel'at’ spolo¢né ciele a hodnoty organizacie (Bednarikova, 2021; Luthans,
2021). V oSetrovatel'stve ma tento aspekt osobitny vyznam, ked'Zze praca s pacientom si
vyzaduje vysoku mieru empatie, zodpovednosti a profesionalneho spravania.

Clovek ako ¢&len pracovnej skupiny neprinasa do kolektivu len odborné vedomosti a
technické zrucnosti, ale aj emociondlne a socialne kompetencie, ako su empatia, ochota
pomahat’, schopnost’ spoluprace, zmysel pre zodpovednost’ ¢i timovy duch. Tieto tzv. mékkeé
zruc¢nosti zohravaju v oSetrovatel'stve kI'i¢ovu tlohu, pretoze kvalita starostlivosti je izko spita
s kvalitou medziludskych vztahov a spdsobom komunikacie nielen medzi zdravotnikmi
navzajom, ale aj medzi zdravotnikmi a pacientmi (TomeSova, 2021; WHO, 2025).

Interakcia medzi ¢lenmi pracovnej skupiny je vysledkom pdsobenia viacerych
vzéjomne prepojenych faktorov, ktoré vyznamne ovplyviiuji fungovanie skupiny ako celku.

Vzajomné vit’ahy a sympatie medzi ¢lenmi skupiny formuju zékladni socidlnu
Struktaru pracovného kolektivu. Pozitivne vztahy zaloZzené na dovere, reSpekte a vzajomne;j
podpore prispievaju k vytvaraniu priaznivej pracovnej klimy a zvysSuji ochotu jednotlivcov
spolupracovat. Naopak, dlhodobé napitie, konflikty alebo osobné antipatie mézu narusit’
sudrznost’ skupiny a negativne ovplyvnit’ jej vykonnost’ (Luthans, 2021).

Pracovnd atmosféra a kultura pracoviska predstavuji SirSi ramec, v ktorom sa
interakcie medzi ¢lenmi skupiny odohravaji. Organiza¢na kultura zalozend na otvorenosti,
spravodlivosti a reSpekte podporuje pocit bezpe€ia a spolupatricnosti, ¢o vedie k vyssej
pracovnej spokojnosti a angazovanosti zamestnancov. V oSetrovatel’stve sa priazniva pracovna
atmosféra premieta aj do kvality starostlivosti o pacienta a do celkového obrazu zdravotnickeho
zariadenia (Armstrong, 2020; WHO, 2025).

Styl vedenia a riadenia ma zasadny vplyv na sposob fungovania pracovnej skupiny.
Podporny a participativny $tyl vedenia podporuje spolupracu, iniciativu a zodpovednost’ ¢lenov
skupiny, zatial’ Co autoritativny alebo nekonzistentny pristup moze viest’ k demotivécii, pasivite
a zvySenému vyskytu konfliktov (Bélohlavek, 2020; Bednarikova, 2021). V oSetrovatel'stve je
obzvlast’ dolezité, aby veduci pracovnik dokazal kombinovat’ odbornu autoritu s 'udskym
pristupom.

Komunikacéné vzorce a postoje ¢lenov vyznamne ovplyviiuju kvalitu spoluprace v
pracovnej skupine. Jasna, otvorend a obojsmerna komunikacia podporuje porozumenie, znizuje

riziko nedorozumeni a prispieva k efektivnemu rieSeniu problémov. Naopak, nejasna, netplna



alebo konfliktnd komunikacia méze viest’ k chybam v starostlivosti, zvySeniu pracovného stresu
a naruseniu vztahov v kolektive (Kalisch, Lee a Rogers, 2020).

Pozitivna interakcia medzi ¢lenmi pracovnej skupiny a priaznivé pracovné prostredie
podporuju pocit spolupatricnosti, zvySuji pracovnu motivaciu a vedu k vysSej kvalite
pracovnych vykonov. Vyskumy v oblasti oSetrovatel'stva potvrdzuju, Ze spokojni a motivovani
zdravotnicki pracovnici poskytuju kvalitnejSiu starostlivost’ a vykazuji niz§iu mieru fluktuacie
(Tomesova, 2021; WHO, 2025). Naopak, dlhodobo nefunkéné vztahy, nedévera a absencia
podpory mozu viest’ k poklesu vykonnosti, zvysSenej absencii a celkovému znizeniu spokojnosti
zamestnancov (Luthans, 2021).

Veduci pracovnej skupiny, napriklad manazérka dennej smeny ¢i vedica sestra, zohrava
klaicovt ulohu v tom, ako sa ¢lenovia skupiny navzajom vnimaja a spolupracuji. Jeho ulohou
nie je len organizacia pracovnych procesov, ale aj aktivne riadenie medzil'udskych vztahov,
podpora otvorenej komunikacie, spravodlivé hodnotenie vykonu a vytvaranie podmienok pre
profesijny a osobnostny rozvoj jednotlivcov (Bé&lohlavek, 2020; Bednarikova, 2021). Len v
prostredi, kde sa clovek citi reSpektovany, pochopeny a podporovany, dokaze plne rozvinat
svoj potencial a efektivne prispievat’ k dosahovaniu spolo¢nych ciel'ov.

Zéaverom mozno konStatovat’, Ze ¢lovek nie je len pasivnou sucast'ou pracovnej skupiny,
ale jej aktivnym tvorcom, nositelom hodnot a garantom jej efektivneho fungovania. V
oSetrovatel'stve je 'udsky rozmer mimoriadne dolezity, ked’ze kvalita medzil'udskych vztahov
a pracovne] spoluprace priamo ovplyviiuje nielen pracovnu spokojnost’ zdravotnickych
pracovnikov, ale aj kvalitu, bezpe¢nost’ a etickil iroven poskytovanej starostlivosti o pacienta

(WHO, 2025).

10.3.1 Faktory podporujuce efektivnost’ pracovnej skupiny

Efektivnost pracovnej skupiny je vysledkom komplexného pdsobenia viacerych
socialnych, psychologickych a organizacnych faktorov, ktoré ovplyviiuju spésob spoluprace,
mieru spokojnosti a pracovny vykon jej Clenov. V prostredi oSetrovatel'stva ma efektivne
fungovanie pracovnej skupiny mimoriadny vyznam, ked’ze timova praca je zékladnym
predpokladom poskytovania bezpecnej, kvalitnej a kontinualnej starostlivosti o pacienta.
Nedostatocne fungujlica pracovna skupina méze viest k chybdm v starostlivosti, zvySenej
zat'azi zdravotnickych pracovnikov a znizenej spokojnosti pacientov (Kalisch, Lee a Rogers,

2020; WHO, 2025).



Medzi najvyznamnejSie faktory podporujuce efektivne fungovanie pracovnej skupiny
patria najmd priaznivd pracovnad atmosféra, kvalitnd komunikécia, vzdjomna akceptacia a

systematické rozvijanie pozitivnych interpersonalnych vzt'ahov.

Priatel’ska atmosféra

Pozitivna a priatel'skd pracovna atmosféra vytvara prostredie dovery, psychologickej
bezpecnosti a otvorenosti, v ktorom sa c¢lenovia pracovnej skupiny citia reSpektovani a
podporovani. Takéto prostredie znizuje napitie, minimalizuje strach z chyb a podporuje aktivne
zapajanie sa jednotlivcov do rieSenia pracovnych uloh. V oSetrovatel'skych timoch ma priazniva
atmosféra zadsadny vyznam najma pri zvladani stresovych a emocne naro¢nych situacii, ktoré
su beznou sucastou kazdodennej praxe (Bednarikova, 2021).

Priatel'skd atmosféra prispieva k lepSej spolupraci medzi Clenmi timu, podporuje
vzajomnu pomoc a ulahcuje rieSenie konfliktov konStruktivnym sposobom. Vyskumy
potvrdzuji, ze pracovné skupiny s pozitivnou klimou vykazujii vy$Siu mieru pracovnej
spokojnosti, niz§iu fluktudciu a vysSiu kvalitu poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti

(TomeSova, 2021; WHO, 2025).

Otvorena a jasna komunikacia

Efektivna komunikacia predstavuje zdkladny pilier fungovania kazdej pracovnej
skupiny. Otvorena, jasna a v€asna vymena informacii medzi ¢lenmi timu minimalizuje riziko
nedorozumeni, zvySuje koordinaciu ¢innosti a umoziiuje pruzne reagovat na zmeny Vv
pracovnom prostredi (Armstrong, 2020). V oSetrovatel'stve ma komunikacia zdsadny vyznam
pre zabezpecenie kontinuity starostlivosti, bezpeCnosti pacienta a spravne vykondvanie
oSetrovatel'skych intervencii.

Kvalitnd komunikécia zahffia nielen odovzdavanie odbornych informacii, ale aj
schopnost’ aktivne poctvat’, poskytovat’ spitnu vidzbu a reSpektovat’ nazory ostatnych ¢lenov
skupiny. Otvorena komunikacia zaroven podporuje doveru a posililuje vztahy v time, ¢im

vytvara predpoklady pre efektivne rieSenie problémov a konfliktnych situacii (Luthans, 2021).

Podpora vzajomnej akceptacie
Vzajomna akceptdcia c¢lenov pracovnej skupiny znamend prijatie individudlnych
rozdielov v osobnostnych charakteristikach, pracovnom S§tyle, nazoroch a sktsenostiach. V

prostredi oSetrovatel'stva ide najmé o uznanie odbornej kompetencie kazdého Clena timu bez



ohladu na jeho pracovni poziciu &i dizku praxe. Kultira zalozena na re$pekte a rovnosti
posilnuje sudrznost’ timu a podporuje pocit spravodlivosti a spolupatri¢nosti (TomeSova, 2021).

Akceptacia prispieva k vytvaraniu prostredia, v ktorom sa ¢lenovia skupiny neboja
vyjadrit’ svoje nazory, navrhovat’ zlepSenia a upozoriiovat’ na mozné rizika. Tento aspekt je v
oSetrovatel'stve mimoriadne dolezity, ked’ze otvorenost’ a ochota upozornit’ na problém moze

priamo ovplyvnit’ bezpecnost’ pacienta (Kalisch, Lee a Rogers, 2020).

Rozvijanie pozitivnych interpersonalnych vzt'ahov v pracovnej skupine

Rozvijanie  pozitivnych interpersonalnych vztahov predstavuje jeden z
najvyznamnejSich faktorov efektivnej timovej spoluprace. Ide o dlhodoby proces budovania
dovery, vzajomného reSpektu, empatie a otvorenej komunikicie medzi ¢lenmi pracovnej
skupiny, ktory vyznamne ovplyviiuje motivaciu, angazovanost a pracovni spokojnost’
zdravotnickych pracovnikov (Armstrong, 2020).

V oSetrovatel'stve ma tento aspekt osobitny vyznam, ked’ze zdravotnicki pracovnici st
pravidelne vystaveni vysokému pracovnému zat’aZeniu, stresu a emoc¢ne narocnym situaciam.
Kvalitné medziludské vztahy umoziuji vytvarat stabilni pracovnu klimu, podporuju
psychicku odolnost’ zamestnancov a prispievaju k bezpecnej starostlivosti o pacientov (WHO,
2025).

Pozitivne interpersondlne vzt'ahy sa v pracovnej skupine prejavuji najma:

e ochotou spolupracovat’ a vzajomne si pomahat’, Co zvysuje flexibilitu timu a umoziuje
efektivne zvladat’ neoCakavané situacie,

e schopnostou otvorene a konStruktivne komunikovat’, vratane poskytovania a
prijimania spétnej vizby bez obav z negativnych dosledkov,

e podporou a uznanim uspechov kolegov, ¢o posilituje motivaciu a pocit ocenenia,

e schopnost’ou riesit’ konflikty neagresivnym a reSpektujicim sposobom, ktory vedie k
zachovaniu vzt'ahov a pracovnej spoluprace,

e rozvijanim pocitu spolupatri¢nosti a timového ducha, ktory podporuje identifikaciu

jednotlivcov s pracovnou skupinou a jej ciel'mi (TomeSova, 2021).

Rozvoj tychto vzt'ahov je mozné podporovat’ prostrednictvom pravidelnych timovych
stretnuti, spolo¢nych vzdeldvacich aktivit, mentoringu, supervizie ¢i cielenych timovych
intervencii. Veduci pracovnik zohrdva v tomto procese klucovil ulohu, ked’ze svojim
spravanim, Stylom komunikicie a sposobom rieSenia konfliktov vyznamne ovplyviluje

charakter vzt'ahov v pracovnej skupine (Bednarikova, 2021).



Dlhodobym pozitivnym efektom rozvinutych interpersonalnych vzt'ahov je schopnost’
pracovnej skupiny:
o lepsie zvladat’ stres a zatazové pracovné situdcie,
o efektivnejSie dosahovat’ stanovené pracovné ciele,
e znizovat mieru fluktuacie a syndromu vyhorenia,
e zvySovat’ kvalitu a bezpe¢nost’ poskytovanej osetrovatel'skej starostlivosti (TomeSova,
2021; WHO, 2025).
Rozvijanie pozitivnych interpersondlnych vzt'ahov preto nepredstavuje len socidlnu a
psychologicki vyhodu, ale aj vyznamny strategicky manazérsky ndstroj, ktory priamo

podporuje efektivnost’, stabilitu a dlhodobu udrzatel'nost’ pracovnej skupiny v osetrovatel'stve.

Podpora tvorivého potencialu ¢lenov pracovnej skupiny

Podpora tvorivého potencidlu clenov pracovnej skupiny predstavuje vyznamny
strategicky faktor efektivneho fungovania timu, ktory umoziuje jednotlivcom aktivne vyuzivat
svoje vedomosti, skiisenosti a tvorivé schopnosti v prospech spolo¢ného ciel'a. Kreativita v
pracovnom prostredi je nevyhnutnym predpokladom racionalneho rieSenia problémov,
optimalizacie pracovnych procesov a uspeSnej adaptacie na meniace sa organizacné a
spoloc¢enské podmienky (Armstrong, 2020; Luthans, 2019).

V oblasti oSetrovatel'stva nadobtida podpora tvorivosti osobitny vyznam, kedZe
zdravotnicki pracovnici sa denne stretavaju s nepredvidatelnymi klinickymi situdciami,
vysokymi narokmi na kvalitu starostlivosti a Castymi organizanymi zmenami. Kreativny
pristup umoziiuje flexibilne reagovat’ na potreby pacientov, hl'adat’ efektivnejSie sposoby prace
a prispievat’ k inovaciam v poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti (Bednarikova, 2018).

Podpora tvorivého potencidlu sa v pracovnej skupine prejavuje najma prostrednictvom
nasledujucich aspektov:

Umeoznenie ¢lenom timu navrhovat’ a skuSat’ nové pracovné postupy - moznost
aktivne sa podielat na navrhu a testovani novych pracovnych postupov podporuje pocit
zodpovednosti a spolupatri¢nosti ¢lenov timu. Zdravotnicki pracovnici, ktori maju priestor
prichadzat’ s navrhmi na zlepSenie oSetrovatel'skych intervencii alebo organiza¢nych procesov,
sa viac identifikujd s cielmi pracovnej skupiny a si motivovanejsi k ich napiiianiu. Vytvéranie
priestoru na pilotné overovanie inovacii zaroven podporuje ucenie sa z praxe a systematické
zlepSovanie kvality starostlivosti (Armstrong, 2020).

Podpora iniciativy a samostatného riesenia problémov - podpora iniciativy znamena

posiliiovanie autondémie Clenov pracovnej skupiny a doveru v ich odborné schopnosti. V



oSetrovatel'stve je schopnost’ samostatne analyzovat’ problém a navrhovat’ rieSenia klicova
najmi v situdciach, ktoré vyzaduja rychle rozhodovanie. Manazér, ktory podporuje iniciativu,
vytvéara prostredie, v ktorom sa ¢lenovia timu neboja prevziat' zodpovednost’ a aktivne sa
zapojit’ do rieSenia pracovnych vyziev (Luthans, 2019).

Vytvaranie prostredia bezpecného pre experimentovanie a otvorené vyjadrenie
ndpadov - psychologickd bezpecnost je zdkladnym predpokladom rozvoja tvorivosti v
pracovnej skupine. Prostredie, v ktorom sa ¢lenovia timu nemusia obavat’ negativnych sankcii
za nov¢ alebo netradi¢né napady, podporuje otvorent vymenu nazorov a experimentovanie. V
oSetrovatel'skych timoch je dodlezité¢, aby sa nové néavrhy posudzovali konstruktivne a s
reSpektom, ¢o prispieva k budovaniu dovery a zniZovaniu strachu z chyb (Bednarikova, 2018;
TomeSova, 2021).

Uzndvanie a oceriovanie prinosov jednotlivcov pre zlepSenie prdce timu - uznanie a
ocenovanie kreativnych prispevkov jednotlivcov predstavuje silny motivacny nastroj, ktory
posiliiuje vnutorni motivaciu a podporuje d’alSiu angazovanost’. V oSetrovatel'stve moze mat’
forma uznania podobu slovného ocenenia, verejného pochvalenia alebo zapojenia zamestnanca
do implementacie navrhnutych zmien. Systematické oceniovanie prinosov podporuje kultiru

inovdcie a zvysuje pracovnu spokojnost’ ¢lenov timu (Bednarikova, 2018; Luthans, 2019).

Uloha vediiceho pracovnej skupiny v podpore tvorivosti

Veduci pracovnej skupiny zohrava kl'a¢ovu tlohu v identifikécii, rozvoji a vyuzivani
tvorivého potencidlu Clenov timu. Jeho pristup a S§tyl vedenia vyrazne ovplyviiuji mieru
kreativity a inovativnosti pracovného kolektivu (TomeSova, 2021).

Veduci pracovnik by mal najma:

Identifikovat’ talenty a silné stranky ¢lenov timu - poznanie individualnych schopnosti,
zdujmov a tvorivych predispozicii jednotlivcov umoziuje manazérovi efektivne rozdelovat
ulohy a zapdjat’ ¢lenov timu do inovacnych aktivit. V oSetrovatel'stve moze ist’ napriklad o
podporu pracovnikov so zdujmom o vzdeldvanie, klinicky vyskum alebo zlepSovanie
pracovnych postupov (Armstrong, 2020).

Motivovat’ cClenov timu k vyuZivaniu kreativnych schopnosti - motivacia zo strany
veduceho pracovnika zahfna podporu sebadovery, poskytovanie prilezitosti na sebarealizaciu a
povzbudzovanie k aktivnemu zapdjaniu sa do tvorivych procesov. Vytvaranie pozitivnej spétnej
vézby posilitluje vnutorni motivaciu a podporuje ochotu prichddzat’ s novymi napadmi

(Luthans, 2019).



Vytvarat’ podmienky pre timovu spoluprdcu priinovdcidch - inovacie v oSetrovatel'stve
su Casto vysledkom kolektivnej prace a multidisciplinarnej spoluprace. Veduci pracovnik by
mal podporovat’ timové diskusie, spolo¢né rieSenie problémov a zdiel'anie sktisenosti, ¢im sa
zvysuje kvalita navrhovanych rieseni a posiliiuje timova sudrznost’ (Tomesova, 2021).

Poskytovat’ konsStruktivnu spétnu vizbu a podporu pri realizdcii novych napadov -
konstruktivna spédtnd vézba pomadha clenom timu zdokonalovat' ich névrhy a zvysuje
pravdepodobnost’ Gspesnej implementacie inovacii. Podpora zo strany vediceho pracovnika je
dolezita najmd v pociatoénych fazach realizacie novych postupov, ked’ sa moézu objavit

pochybnosti alebo obavy z netispechu (Bednarikova, 2018).

Prinosy efektivneho vyuZivania tvorivého potencialu pracovnej skupiny

Efektivne vyuzivanie tvorivého potencidlu clenov pracovnej skupiny prindsa
mnohostranné pozitivne dosledky, ktoré sa prejavuji na urovni jednotlivcov, timu aj celej
organizéacie. V oSetrovatel'stve, kde kaZzdodenna praca zahfiia vysokd mieru komplexnosti,
stresu a nepredvidatelnosti, tvorivy pristup umoznuje nielen efektivnejSie rieSenie problémov,
ale aj zlepSovanie kvality starostlivosti a pracovnej spokojnosti persondlu (Armstrong, 2020;
Bednarikova, 2018). Medzi hlavné prinosy patri:

ZvySenie inovativnosti pracovnych postupov - podpora tvorivosti ¢lenov pracovnej
skupiny umoziuje identifikovat’ nové pristupy, zlepSovat’ existujice procesy a implementovat’
efektivnejSie pracovné postupy. V oSetrovatel'stve moze ist napriklad o optimalizaciu
dokumentécie, inovacie v planovani osetrovatel’skych intervencii alebo zavadzanie modernych
technoldgii a terapeutickych postupov. ZvysSend inovativnost umoziiuje adaptovat’ sa na
meniace sa potreby pacientov a organizacné podmienky, ¢im sa zvySuje celkova kvalita
poskytovanej starostlivosti (Kalisch, Lee a Rogers, 2020). NavySe, proces implementacie
novych napadov stimuluje spolupracu a podporuje zdiel'anie odbornych znalosti medzi ¢lenmi
timu.

Vy$Sia motivacia a spokojnost’ zamestnancov - aktivna participacia na tvorivych
procesoch zvySuje vnutornii motivaciu jednotlivcov, pretoZze pracovnici maju pocit, Ze ich
napady a iniciativy st cenené a ze mozu priamo ovplyvnit’ kvalitu prace. VysSia motivacia
prispieva k znizeniu fluktuacie, zvySuje angazovanost a podporuje pocit profesiondlnej
hodnoty. V oSetrovatel'stve, kde st pracovné podmienky cCasto naroéné a emociondlne
vycerpavajice, moze podpora tvorivosti zmiernit' stres a posilnit’ odolnost’ personalu voci

syndromu vyhorenia (TomeSova, 2021; Luthans, 2019).



Zlepsenie kvality poskytovanej oSetrovatel’skej starostlivosti - tvorivé pristupy
umoziuju zdravotnickym pracovnikom flexibilnejSie reagovat’ na individudlne potreby
pacientov. To zahffia napriklad personalizované planovanie starostlivosti, zlepSenie
komunika¢nych stratégii s pacientmi a rodinami ¢i optimalizaciu postupov pri komplexnych
alebo kritickych pripadoch. Vyuzivanie kreativnych rieSeni zvySuje bezpecnost’ pacienta,
minimalizuje riziko chyb a prispieva k lepSiemu priebehu liecby. Efektivne implementované
inovativne postupy sa cCasto stavaju sucastou organizaénych Standardov a podporuju
kontinualne zlepSovanie kvality (Bednarikova, 2018; WHO, 2025).

Posilnenie timovej sudrinosti a pocitu spolupatri¢nosti - tvoriva participacia podporuje
spolupracu medzi c¢lenmi pracovnej skupiny, pretoze spolocnd realizdcia napadov a
inovativnych projektov vytvara pocit spolupatri¢nosti a timového ducha. Silnd timova
sudrznost’ zvySuje identifikaciu jednotlivcov s ciel'mi pracovnej skupiny, ul'ahcuje koordinaciu
¢innosti a podporuje ochotu navzdjom si pomahat’. V oSetrovatel'skom prostredi sa tak zvysSuje
odolnost’ timu voci stresovym situdciam, zlepSuje sa komunikécia a tvori sa kultira vzajomného

reSpektu a dovery (Tomesova, 2021; Luthans, 2019).

Podpora tvorivosti ¢lenov pracovnej skupiny tak nie je len prejavom dobrej manazérskej
praxe, ale predstavuje strategicky nastroj zvySovania konkurencieschopnosti, efektivnosti
a kvality zdravotnickeho zariadenia. Organizécie, ktoré cielene rozvijaji tvorivy potencial
svojich timov, ziskavaji vyhodu v podobe inovativnych pracovnych postupov, motivované¢ho
personalu a stabilného kolektivu schopného adapticie na dynamické podmienky

zdravotnickeho prostredia (Armstrong, 2020; WHO, 2025).

Prejavy empatie

Empatia predstavuje schopnost’ porozumiet’ emocionalnemu prezivaniu, potrebam a
postojom inych osob a primerane na ne reagovat. V pracovnych skupindch zohrava empatia
vyznamni Ulohu pri formovani medzil'udskych vztahov, podpore spoluprace a vytvarani
pozitivnej pracovnej klimy. Empatické spravanie napomaha vzdjomnému reSpektu, posiliuje
doveru medzi ¢lenmi timu a zniZzuje pravdepodobnost” vzniku konfliktov, ktoré by mohli
negativne ovplyvnit’ pracovny vykon a spokojnost’ zamestnancov (Armstrong, 2020).

V prostredi oSetrovatel'stva ma empatia osobitny vyznam, kedZe zdravotnicki
pracovnici st denne vystaveni emociondlne ndro¢nym situaciam, ako su utrpenie pacienta,
stres, neistota ¢i krizové stavy. Empatia sa v tomto kontexte neprejavuje len vo vztahu k

pacientovi, ale aj v interakciach medzi ¢lenmi oSetrovatel'ského timu. Schopnost’” vnimat



emocionalny stav kolegov, reagovat’ s porozumenim a poskytovat’ podporu prispieva k stabilite
pracovnej skupiny a zvysuje jej odolnost’ voci zat'azi (TomeSova, 2021).

Prejavy empatie v pracovnej skupine zahfiiaji najma aktivne poc¢tvanie, reSpektovanie
nazorov a pocitov inych, citlivai komunikaciu a ochotu pomoct v narocnych situaciach.
Empaticky pristup vediaceho pracovnika ma pritom zasadny vplyv na celkovi kultaru
pracoviska. Manazér, ktory prejavuje empatiu voci svojim spolupracovnikom, vytvara
prostredie psychologickej bezpecnosti, v ktorom sa jednotlivci neboja otvorene komunikovat’,
vyjadrovat’ obavy ¢i navrhovat’ rieSenia (Luthans, 2020).

Vyskumy poukazujii na to, ze empatia v pracovnych timoch pozitivne ovplyviiuje
pracovnu spokojnost, angazovanost zamestnancov a kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti. Empatické vztahy podporuju spolupracu, zlepSuji koordinaciu cinnosti a
prispievaju k efektivnemu rieSeniu problémov, ¢o je v oSetrovatel'stve nevyhnutné pre
zabezpecenie bezpecnej a kvalitnej starostlivosti o pacienta (WHO, 2023).

Empatia je teda nielen osobnostnou vlastnostou jednotlivca, ale aj dolezitou
profesionalnou kompetenciou, ktora je potrebné systematicky rozvijat’ v ramci manazmentu
oSetrovatel'skych timov. Jej cielavedomd podpora predstavuje vyznamny predpoklad

efektivneho fungovania pracovnej skupiny a udrzania vysokej kvality oSetrovatel'skej praxe.

Akceptacia uloh a zodpovednost’ za ne

Akceptacia tloh a prevzatie zodpovednosti za ich plnenie predstavuji zakladné
predpoklady efektivneho fungovania pracovnej skupiny. Efektivna skupina funguje vtedy, ked’
jej €lenovia neprijimaju pridelené ulohy len formalne, ale stotoziiuju sa s nimi, vnimaju ich
vyznam a povazuju ich za sucast’ svojho profesiondlneho zavizku. Takyto pristup podporuje
pocit spolupatri¢nosti, posiliiuje vzajomni ddéveru a vytvara predpoklady pre stabilnu a
spol’ahlivl spolupracu v rdmci timu (Bé€lohlavek, 2017).

V oSetrovatel'stve mé akceptacia Uloh osobitny vyznam, pretoZe pracovné c¢innosti
jednotlivych €lenov timu st navzajom Uzko prepojené a priamo ovplyviluju bezpecnost’
pacienta a kvalitu poskytovanej starostlivosti. Kazdy zdravotnicky pracovnik je stcastou
komplexného systému, v ktorom zlyhanie jedného ¢lanku méze viest' k ohrozeniu celého
procesu starostlivosti. Prevzatie osobnej zodpovednosti za pridelené ulohy preto znamena
nielen plnenie pracovnych povinnosti, ale aj uvedomenie si dosledkov vlastného konania
(Armstrong, 2020).

Zodpovedny pristup k pracovnym uloham sa prejavuje doslednym dodrziavanim

odbornych Standardov, aktivnym rieSenim problémov a ochotou prevziat iniciativu v



situaciach, ktoré si vyzaduju rychle rozhodovanie. V prostredi oSetrovatel'ského timu je
dolezité, aby clenovia skupiny dokdzali nielen samostatne konat, ale aj spolupracovat’,
informovat’” kolegov o priebehu plnenia uloh a v€as upozornit’ na mozné rizika. Takato
transparentnost’ posiliiuje doveru a znizuje riziko chyb (TomesSova, 2021).

Vyznamnu ulohu v podpore akceptacie tloh zohrava veduci pracovnej skupiny. Jasné
definovanie kompetencii, realistické rozdelenie pracovnych povinnosti a poskytovanie spétne;j
vézby prispievajui k tomu, aby sa ¢lenovia timu citili kompetentni a motivovani. Manazér, ktory
podporuje autonémiu pracovnikov a zaroven vyzaduje zodpovednost’, vytvara prostredie, v
ktorom sa jednotlivci aktivne podiel’aju na dosahovani spolo¢nych cielov (Luthans, 2020).

Akceptacia uloh a zodpovednost za ne maju tiez vyznamny psychologicky rozmer. Pocit
osobnej zodpovednosti zvySuje sebauctu, profesijni identitu a angazovanost’ pracovnikov.
Dlhodobo prispieva k vysSSej pracovnej spokojnosti, stabilite timu a k zlepSovaniu kvality
oSetrovatel'skej starostlivosti. Zodpovedné spravanie jednotlivcov sa tak stava jednym z
klacovych pilierov efektivneho manazmentu pracovnych skupin v oSetrovatel'stve (WHO,

2023).

Asertivne spravanie

Asertivita predstavuje schopnost’ vyjadrit’ vlastné nazory, potreby a hranice otvorenym,
ale reSpektujucim sposobom. V kolektive umoziuje riesit’ nezhody bez agresivity a pasivity,
¢im prispieva k udrzaniu zdravej komunikacie a vzdjomného reSpektu (TomeSova, 2021).
Asertivne spravanie predstavuje vyznamnu socidlnu a komunikaénti kompetenciu, ktora
spociva v schopnosti jednotlivca otvorene a primerane vyjadrovat’ vlastné nazory, potreby,
pocity a hranice pri siasnom reSpektovani prav a dostojnosti inych osdb. Asertivita sa
nachadza na pomedzi pasivneho a agresivneho spravania a umoziuje efektivne rieSenie
medziludskych situacii bez zbyto¢nych konfliktov alebo potlacania vlastnych potrieb
(TomesSova, 2021; Luthans, 2020).

V pracovnych kolektivoch mé asertivne spravanie zasadny vyznam pre udrZiavanie
zdravej komunikécie, jasného rozdelenia kompetencii a korektnych medzil'udskych vztahov.
Asertivni Clenovia timu dokdzu vyjadrit’ nesthlas, upozornit’ na problém alebo navrhnut
alternativne rieSenie bez toho, aby narusili timovl atmosféru. Tymto spésobom prispievaju k
prevencii konfliktov, znizujii napétie v pracovnej skupine a podporuju vzajomny reSpekt a
doveru medzi spolupracovnikmi (Armstrong, 2020).

V prostredi oSetrovatel'stva ma asertivita mimoriadny vyznam vzhl'adom na vysoké

naroky na presnost, zodpovednost’ a timova spolupracu. Zdravotnicki pracovnici su casto



vystaveni situdciam, v ktorych je potrebné jasne a rychlo komunikovat, upozornit’ na rizika
alebo presadzovat’ odborné stanoviska v prospech bezpecnosti pacienta. Asertivne spravanie
umoziuje sestram a d’alSim ¢lenom timu vyjadrit’ svoje odborné nazory aj v hierarchicky
Struktrovanom prostredi zdravotnickeho zariadenia bez obav z negativnych reakcii (WHO,
2023).

Doélezitu Glohu zohrava aj asertivny pristup vediuceho pracovnika. Manazér, ktory
komunikuje asertivne, stanovuje jasné oCakavania, poskytuje konsStruktivnu spétni vizbu a
reSpektuje nazory cClenov timu, vytvara prostredie psychologickej bezpecnosti. Takéto
prostredie podporuje otvorentt komunikaciu, angazovanost’ pracovnikov a zvysSuje efektivitu
timovej spoluprace (Luthans, 2020).

Asertivne spravanie ma zaroven preventivny vyznam z hl'adiska pracovného stresu a
syndromu vyhorenia. Schopnost’ primerane vyjadrovat’ svoje hranice, odmietnut’ neprimerané
poziadavky a otvorene komunikovat' problémy prispieva k ochrane duSevného zdravia
zdravotnickych pracovnikov. Systematicky rozvoj asertivity prostrednictvom vzdeladvania a
tréningov by preto mal byt sucastou manazmentu oSetrovatel'skych timov a profesionalneho

rozvoja zdravotnickeho personalu (TomeSova, 2021; Armstrong, 2020).

Efektivna pracovna skupina v oSetrovatel’stve

Efektivna pracovna skupina v oSetrovatel'stve je postavend na vzajomne prepojenych
principoch dovery, reSpektu, spoluprace a otvorenej komunikacie, ktoré vytvaraju zaklad pre
kvalitné fungovanie timu. Tieto principy nepredstavuju len etické alebo socialne hodnoty, ale
maju priamy vplyv na vykonnost skupiny, pracovnu spokojnost’ jej Elenov a kvalitu
poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti (Armstrong, 2020).

Dovera medzi Clenmi pracovnej skupiny umoziuje bezpecné zdielanie informacii,
sktisenosti a nazorov bez obav z negativnych ddsledkov. V prostredi oSetrovatel’stva je dovera
nevyhnutna najma pri odovzdavani pacientov, spolupraci pocas naro¢nych klinickych situacii
a pri rieSeni necakanych problémov. Ak ¢lenovia timu doveruji odbornym kompetencidm a
zodpovednosti svojich kolegov, zvySuje sa plynulost’ prace a znizuje sa riziko chyb (WHO,
2023).

Respekt predstavuje uznanie profesionalnej i osobnej hodnoty kazdého ¢lena pracovne;j
skupiny. V oSetrovatel'skych timoch sa prejavuje respektovanim odbornych nazorov, skisenosti
a kompetencii jednotlivcov bez ohl'adu na ich pracovné zaradenie. ReSpektujiice prostredie
podporuje rovnost’, spravodlivost’” a znizuje napitie v kolektive, co ma pozitivny vplyv na

pracovnu klimu a medzil'udské vzt'ahy (Tomesova, 2021).



Spolupraca je zédkladnym predpokladom efektivneho fungovania pracovnej skupiny,
ked’ze oSetrovatel'ska starostlivost’ je vysledkom koordinovanej ¢innosti viacerych odbornikov.
Efektivna spoluprica umoziuje optimalne vyuZzitie odbornych schopnosti jednotlivcov,
podporuje timovu synergiu a vedie k lepSiemu zvladdaniu pracovnej zataze. Skupina, ktora
spolupracuje, je schopna rychlejSie reagovat’ na potreby pacientov a flexibilnejSie sa
prispoésobovat’ zmenam v pracovnom prostredi (Luthans, 2020).

Otvorend komunikdacia prepaja vSetky uvedené principy a predstavuje klI'icovy nastroj
prevencie konfliktov a nedorozumeni. Jasna, zrozumitelnd a obojsmernd komunikacia
podporuje bezpecnost’ pacienta, efektivne rozhodovanie a vzdjomné porozumenie v time. V
prostredi oSetrovatel'stva je otvorend komunikacia nevyhnutnd pre kontinuitu starostlivosti a
budovanie profesionalnych vzt'ahov zalozenych na dovere (Armstrong, 2020).

Ak su tieto faktory v pracovnej skupine pritomné, tim sa stava nielen vykonnou
organizac¢nou jednotkou, ale aj zdrojom profesijnej spokojnosti, osobnostného rastu a socialnej
opory pre vSetkych jeho ¢lenov. Efektivna pracovna skupina tak vyznamne prispieva k stabilite

zdravotnickeho zariadenia a k dlhodobému udrzaniu vysokej kvality oSetrovatel'skej praxe.

10.3.2 Negativne faktory posobiace na pracovnu skupinu

Efektivne fungovanie pracovnej skupiny moéze byt vyrazne narusené posobenim
viacerych negativnych socialnych, psychologickych a organizacnych faktorov, ktoré oslabuju
sudrznost’ timu, znizuju jeho vykonnost a negativne vplyvaji na pracovni spokojnost’
jednotlivych ¢lenov. Tieto faktory sa najcastejSie prejavuji zhorSenim medzil'udskych vzt'ahov,
poruchami v komunikécii a naru§enim pozitivnej pracovnej klimy. V prostredi oSetrovatel’stva,
ktoré je charakteristické vysokymi narokmi na psychickl odolnost’, emocionalnu stabilitu a
timova spolupracu, mézu mat’ negativne faktory zavazné dosledky nielen pre samotny
pracovny kolektiv, ale aj pre kvalitu a bezpecnost’ poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti
(Bednarikova, 2018).

Medzi najcastejSie negativne faktory podsobiace na pracovni skupinu patria najmé

napita atmosféra, manipulativne spravanie, agresia a nadmerna rivalita medzi ¢lenmi timu.

Napita atmosféra
Napité a nepriatel'skd pracovna atmosféra predstavuje jeden z najzavaznejsich faktorov
negativne ovplyviiujacich fungovanie pracovnej skupiny. Prejavuje sa zvySenym stresom,

castymi konfliktmi, nedostatkom otvorenej komunikacie a celkovou nespokojnost'ou clenov



timu. Takato atmosféra casto vznikd v dosledku dlhodobého pracovného pretazenia, nejasne
stanovenych tloh, nedostatocnej podpory zo strany vedenia alebo nevhodného stylu riadenia
(TomesSova, 2021).

V oSetrovatel'skych kolektivoch mdze napéta atmosféra viest' k zhorSeniu spoluprace
medzi zdravotnickymi pracovnikmi, znizeniu empatie a k naruseniu profesionalnych vztahov.
Dlhodobé posobenie tohto faktora zvysuje riziko syndromu vyhorenia, absencii, fluktuacie
zamestnancov a moze sa nepriamo prejavit’ aj poklesom kvality starostlivosti o pacientov.
Zamestnanci pracujuci v napitom prostredi maji casto obmedzent schopnost’ sustredit’ sa,

prijimat’ rozhodnutia a efektivne reagovat’ na naro¢né situacie.

Manipulacia

Manipulativne spravanie v pracovnej skupine predstavuje skrytt, no vel'mi nebezpecnu
formu naruSenia timovej dynamiky. Manipulacia sa prejavuje snahou jednotlivca alebo skupiny
ovplyviiovat’ spravanie a rozhodovanie ostatnych ¢lenov prostrednictvom nepriameho natlaku,
zatajovania informacii, klamlivej komunikacie alebo emociondlneho vydierania. Cielom
takéhoto spravania je zvyc¢ajne osobny prospech na tkor timovych cielov (Bélohlavek, 2017).

V oSetrovatel'skych timoch mdze manipulacia viest’ k vzniku neformalnych podskupin,
§ireniu neddvery a naruseniu autority veduceho pracovnika. Clenovia skupiny sa mozu citit’
zneisteni, demotivovani alebo nespravodlivo zaobchadzani, o oslabuje ich angazovanost’ a
ochotu spolupracovat’. Manipulativne prostredie zaroveii brani otvorenej komunikacii a

konstruktivnemu rieSeniu problémov, ¢im sa znizuje celkova efektivnost’ pracovnej skupiny.

Agresia

Agresia v pracovnej skupine predstavuje otvorent formu negativneho spravania, ktora
moze mat’ verbalnu aj neverbalnu podobu. Zahfna zvySeny ton hlasu, poniZzovanie, urazky,
vyhrazky, ale aj pasivno-agresivne spravanie, ako je ignorovanie, sarkazmus ¢i zdmerné
zadrziavanie informacii. Takéto prejavy narGSaji komunikacné procesy a vytvaraju
emocionalne napité pracovné prostredie (Luthans, 2019).

V oSetrovatel'stve mé agresia mimoriadne negativny dopad, ked’Ze pracovné prostredie
si vyzaduje vysoku mieru spoluprace, empatie a psychickej stability. Agresivne spravanie moze
u clenov timu vyvolavat’ strach, zniZzené sebavedomie a vyhybavé spravanie, ¢o vedie k
obmedzeniu iniciativy a pasivite. Dlhodobé vystavenie agresii zvySuje riziko
psychosomatickych tazkosti, vyhorenia a odchodu kvalifikovanych pracovnikov zo

zdravotnickeho zariadenia.



Nadmerna rivalita v pracovnej skupine

Nadmerna rivalita vznikd vtedy, ked’ sutazivost medzi ¢lenmi pracovnej skupiny
presahuje zdravi a motivujicu mieru a za¢ina negativne ovplyvilovat’ spolupracu, komunikéciu
a timového ducha. Zatial’ ¢o primerand rivalita moze podporovat’ vykon, osobny rozvoj a snahu
o zlepSovanie pracovnych vysledkov, jej nadmernd forma vedie ku konfliktom, porovnavaniu,
zavisti a oslabeniu dovery medzi ¢lenmi timu (Armstrong, 2020).

V osetrovatel'skych timoch moéze nadmerna rivalita sposobovat’ neochotu zdielat’
informacie, zadrziavanie skusenosti ¢i odmietanie pomoci kolegom. Takéto spravanie nartisa
kontinuitu starostlivosti o pacienta a oslabuje spolo¢ni zodpovednost’ za vysledky prace.
Rivalita orientovana na individualne Gspechy namiesto timovych cielov vedie k rozdeleniu
skupiny a k strate pocitu spolupatri¢nosti, o ma negativny vplyv na celkovu efektivnost’
pracovnej skupiny.

V osetrovatel'skych timoch sa nadmerna rivalita moze prejavovat viacerymi konkrétnymi
formami spravania, ktoré negativne ovplyviiuji timovu spolupracu a celkovll kvalitu
poskytovanej starostlivosti.

Snaha jednotlivcov presadzovat’ vlastné ndpady za kaZdu cenu sa prejavuje
odmietanim nazorov ostatnych ¢lenov timu a neochotou viest’ konstruktivnu odbornt diskusiu.
Takyto pristup moze viest’ k napétiu, konfliktom a pocitu nedocenenia u kolegov, ¢im sa
oslabuje timovy duch. V oSetrovatel’stve je pritom dolezité, aby boli rozhodnutia vysledkom
spoluprace a zohl'adiiovali skusenosti viacerych odbornikov, nie len individualne ambicie.

Stuboj o pozicie alebo uznanie vznika najma v prostredi, kde st jasne viditel'né rozdiely
v postaveni, hodnoteni vykonu alebo moznostiach kariérneho rastu. Nadmerna sut'azivost’ o
uznanie moze viest’ k rivalite medzi sestrami, k vytvaraniu napétych vztahov a k naruseniu
dovery v time. Namiesto spoluprace sa pozornost’ jednotlivcov ststred’uje na osobny prospech,
¢o znizuje efektivnost’ pracovnej skupiny.

ZniZovanie spoluprdce alebo zatajovanie informdcii predstavuje obzvlast’ rizikovy
prejav rivality v zdravotnickom prostredi. Ak ¢lenovia timu zdmerne neposkytuju dolezité
informacie, obmedzuju pomoc kolegom alebo odmietaju zdiel'at’ skusenosti, dochadza k
naruseniu kontinuity oSetrovatel'skej starostlivosti. Takéto spravanie moze mat priamy
negativny dopad na bezpecnost’ pacienta a kvalitu poskytovanej starostlivosti.

Zameranie sa na osobny uspech namiesto spolo¢ného ciel’a — kvalitnej starostlivosti
o pacienta vedie k oslabeniu zdkladného poslania oSetrovatel'ského timu. Prioritizacia

individualnych vysledkov, hodnoteni ¢i osobného uznania pred potrebami pacienta je v rozpore



s principmi oSetrovatel’'skej etiky. Tim, ktory straca spolo¢nt orientaciu na pacienta, prestava

fungovat ako jednotny celok a jeho ¢innost’ sa stdva menej efektivnou a menej koordinovanou.

Dosledkom nadmernej rivality v pracovne] skupine je predovSetkym pokles timovej
sudrznosti, ked sa Clenovia prestavaji vnimat’ ako spolupracujici partneri a zacinaju sa
navzajom povazovat’ za konkurentov. Tento stav vedie k zvySenému napétiu a stresu, ktoré sa
kumuluji najmé v prostredi oSetrovatel'stva, kde je praca sama o sebe psychicky a fyzicky
naro¢nd. Dlhodobé posobenie rivality moze vyustit do zhorSenia medzil'udskych vzt'ahov,
syndromu vyhorenia a poklesu pracovnej motivacie, ¢o sa v kone¢nom dosledku negativne
odraza aj na kvalite poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti a bezpeCnosti pacienta
(Bednarikova, 2018).

Z tohto dovodu je ulohou manazérov oSetrovatel'skych timov cielene pracovat s
timovou dynamikou a predchadzat deStruktivnym prejavom rivality. Medzi kl'acové
manazérske opatrenia patria najma:

o identifikovat’ priznaky nadmernej rivality, ¢o si vyzaduje systematické sledovanie
vzt'ahov v time, komunika¢nych vzorcov a spravania jednotlivych ¢lenov. Manazér by
mal v€as rozpoznat’ signaly ako zvySujuci sa pocet konfliktov, zhorSenli spoluprécu,
pasivno-agresivne spravanie ¢i  vytvdranie neformalnych podskupin. Vcasna
identifikacia umoziuje zasiahnut’ skor, nez dojde k hlbSiemu naruseniu timovej klimy,

e podporovat’ zdielané ciele a timoviu spoluprdacu, ¢im sa pozornost jednotlivcov
presuva z individudlneho vykonu na spolo¢ni zodpovednost' za vysledky timu. V
oSetrovatel'stve ide predovSetkym o spolonu orientdciu na pacienta, kvalitu
starostlivosti a bezpecnost’. Jasne definované timové ciele a spolocné hodnoty pomahaju
znizovat’ konkurencné spravanie a posilituju pocit spolupatric¢nosti,

o vyuiivat’ konStruktivnu spditnu vizbu a timové hodnotenia, ktoré podporuju
spravodlivé ocenovanie vykonu a transparentnost hodnotiacich procesov. Timové
hodnotenie umoziuje zdoraznit’ vyznam spoluprace a kolektivnych vysledkov, ¢im sa
eliminuje nadmerné porovnavanie jednotlivcov. KonStruktivna spétna védzba zaroven
pomabha riesit’ konflikty otvorene a profesionalne,

e posiliiovat’ kultiru vzajomného reSpektu a dovery, ktora je zékladnym predpokladom
zdravého fungovania pracovnej skupiny. Manazér by mal ist’ prikladom v komunikacii,

podporovat’ etické spravanie a vytvarat’ bezpecné prostredie, v ktorom sa ¢lenovia timu



nemusia obavat’ vyjadrit’ svoj nazor alebo poziadat’ o pomoc. Dévera medzi ¢lenmi timu

vyrazne znizuje potrebu konkuren¢ného spravania.

Ciel'om tychto manazérskych intervencii je transformovat’ prirodzent sutazivost’ v time
na pozitivnhu a motivujicu energiu, ktora podporuje profesionalny rast jednotlivcov, timovy
vykon a dlhodoby rozvoj celého pracovného kolektivu. Takto usmernend sutazivost’ sa stava
zdrojom inovécii a zvySovania kvality oSetrovatel'skej starostlivosti, nie faktorom jej ohrozenia

(Luthans, 2019).

Nezaujem o pracu v pracovnej skupine

Nezaujem o pracu, Casto oznaCovany aj ako apatia alebo pasivita zamestnanca,
predstavuje stav, kedy ¢len pracovnej skupiny nevkladd do svojich tloh dostato¢né usilie,
neprejavuje iniciativu a nevnima pracovné ciele ako svoje vlastné. Tento jav ma vyrazny
negativny dopad na vykonnost timu, moralku kolegov a kvalitu poskytovanych sluzieb, pretoze
pasivne spravanie jedného ¢lena modze oslabit’ motivaciu a angaZovanost' celej skupiny
(Armstrong, 2020).

V prostredi oSetrovatel’stva je nezaujem o pracu obzvlast rizikovy, pretoze zdravotnicki
pracovnici su pravidelne vystaveni vysokym psychickym narokom, stresovym situdciam a
zodpovednosti za zivoty pacientov. Kazdy c¢len timu preto zohrava klacova ulohu v
zabezpeceni kontinuity starostlivosti, dodrziavani Standardov a vzajomnej podpory. Nezaujem
jednotlivca modze viest k zniZeniu kvality oSetrovatelskej starostlivosti, prediZeniu Gasu
potrebného na vykonanie uloh a zvySeniu zat'aze ostatnych ¢lenov timu.

V oSetrovatel'skych timoch sa nezadujem o pracu moze konkrétne prejavovat’:

e zanedbdavanim povinnosti alebo odkladom uloh — Clen skupiny moze pravidelne
vynechévat’ urcité ¢innosti, odkladat’ tilohy alebo ich vykondvat’ netplne a nepresne. V
oSetrovatel'skej praxi moze tento prejav viest k nedodrzaniu stanovenych Standardov
starostlivosti, oneskoreniu lieCebnych procesov alebo riziku poskodenia pacienta,

e nedostatocnou ochotou pomdahat’ kolegom pri spolo¢nych ulohdch — pasivny Clen
timu sa vyhyba spolupraci, neponuka pomoc pri ndro¢nych situaciach a neprispieva k
rieSeniu problémov. Takéto spravanie vytvara nerovnomerné rozlozenie zataze medzi
¢lenmi skupiny, zvysuje stres ostatnych a znizuje celkovl efektivnost’ timu,

e nizka angaZovanost’ v timovych stretnutiach a rozhodovacich procesoch -—
zamestnanec prejavuje nezdujem o participaciu, neposkytuje svoje odborné vstupy a

nezapaja sa do diskusii. V oSetrovatel'stve moze tento stav obmedzit' timovu



koordinaciu, zabranit' identifikdcii potencidlnych problémov a oslabit’ kvalitu
kolektivneho rozhodovania,

e ignorovanie pravidiel pracoviska a Standardov starostlivosti — nezaujem sa Casto
prejavuje aj tym, ze ¢len timu nedodrZiava stanovené protokoly, interné predpisy alebo
etické zasady. V praxi to modze znamenat nespravne vykonanie oSetrovatel'skych

postupov, zvysené riziko chyb a ohrozenie bezpec¢nosti pacientov.

Dlhodoby nezdujem o pracu mdze okrem poklesu kvality starostlivosti viest' aj k
demotivacii ostatnych ¢lenov timu, zvySeniu fluktuacie zamestnancov a celkovému naruseniu
timovej sudrznosti. Manazéri oSetrovatel'skych timov preto musia aktivne monitorovat
angazovanost' Clenov, poskytovat podporu, motivovat a v pripade potreby zasahovat’
prostrednictvom koucingu alebo supervizie, aby sa predislo systematickému oslabeniu timu

(Bednarikova, 2018).

Prifiny nezaujmu o pracu a manazérske intervencie

Nezaujem o pracu v pracovnej skupine, ¢asto prejavujuci sa apatiou alebo pasivitou,
mdze mat’ viaceré priciny. Medzi najcastejSie patria pret'azenie, syndrom vyhorenia, nedostatok
motivacie, pocit nedocenenia, slabé vedenie alebo konflikt medzi osobnymi hodnotami a
pracovnymi ulohami (Bednarikova, 2018).

Pret’aZenie vznika, ked’ pracovnik dostdva nadmerné mnozstvo tloh, alebo sa od neho
oCakéava vysokd produktivita bez primeranej podpory a zdrojov. V oSetrovatel'stve moze
pretazenie viest' k znizeniu koncentracie, zvySeniu poctu chyb a zhorSeniu starostlivosti o
pacienta.

Syndrom vyhorenia je chronicky stav emociondlneho a fyzického vycerpania
spdsobeny dlhodobym stresom, nedostatkom uznania a pretrvavajucim pocitom bezmocnosti.
Vyhoreny pracovnik straca motivaciu a schopnost’ zapojit’ sa do timovej spoluprace.

Nedostatok motivdacie a pocit nedocenenia vznika, ked pracovnik nevnima vyznam
svojej prace, neciti sa oceneny a jeho usilie nie je adekvatne reflektované vedenim. Tento stav
zniZuje iniciativu a angazovanost’.

Slabé vedenie a nedostatok podpory zo strany manazéra mozu vyvolat’ pocit neistoty a
neschopnosti realizovat’ ulohy efektivne.

Konflikt medzi osobnymi hodnotami a pracovnymi ulohami sa prejavuje, ked’ sa
individudlne presvedcenia a etické zdsady pracovnika dostavajii do rozporu s ocakavaniami

pracoviska, ¢o vedie k apatii a odmietaniu aktivnej participacie.



Ak sa tieto pri¢iny ignoruju alebo sa nezohl'adituju vcas, dosledkom moze byt pokles
timovej sudrznosti, zvySend frustricia ostatnych clenov a zhorSenie kvality poskytovanej
starostlivosti (Bednarikova, 2018).

Manazér oSetrovatel'skej skupiny ma k dispozicii viaceré nastroje, ako nezaujem clena
timu riesit’ a predchadzat’ jeho negativnym dopadom:

o pravidelnda spitnd vizbha a hodnotenie vykonu — umoznuje pracovnikovi ziskat
objektivnu informéciu o kvalite svojej prace, identifikovat’ oblasti, ktoré je potrebné
zlepsit, a zaroven ocenit’ jeho uspechy. V osetrovatel'stve tymto spdsobom manazér
posiliiuje pocit uznania a zodpovednosti,

e jasné definovanie uloh a ocakdvani — poskytuje zamestnancom konkrétne a
zrozumitelné ciele, zodpovednosti a Standardy. Presne stanovené ulohy redukuju
neistotu a zabranuju situdcidm, kedy pracovnik nevie, ¢o sa od neho oc¢akava, ¢im sa
predchadza pasivite a apatii,

e motivovanie a zapdjanie zamestnancov do rozhodovacich procesov — zvySuje pocit
spolupatri¢nosti a zodpovednosti za vysledky timu. V oSetrovatel'stve sa modze
prejavovat’ participaciou na planovani starostlivosti o pacientov, hodnoteni procesov
alebo navrhoch na zlepSenie pracovnych postupov,

e poskytovanie podpory a mentorstva — zahfna pravidelné konzultacie, koucing,
superviziu a Skolenia, ktoré¢ umoziuji pracovnikom rozvijat’ kompetencie, zvladat’ stres
a obnovit’ profesiondlnu motivaciu. Mentorstvo a vedenie podporuju pocit bezpecia,
ul'ah¢uju adaptaciu na nové situacie a napomahaju k aktivnej ucasti v time (TomeSova,

2021).

Cielom tychto manazérskych opatreni je obnovit’ osobni motivaciu ¢lena pracovnej
skupiny, podporit’ jeho aktivnu ¢ast’ a zabranit' negativnym dopadom na timova dynamiku.
Dlhodobo takato intervencia prispieva k zvySovaniu efektivity timu, spokojnosti zamestnancov

a bezpecnosti poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti.

Nedostatok tolerancie v pracovnej skupine
Nizka miera tolerancie predstavuje stav, ked’ ¢lenovia pracovnej skupiny neakceptuju
odli$né nazory, skiisenosti, hodnoty alebo osobnostné Crty ostatnych. Tento jav je ¢asto pric¢inou

konfliktov, narusenia timovej sudrznosti a znizenia efektivity skupiny. V prostredi



oSetrovatel'stva, kde sa stretdvaju zdravotnicki pracovnici rozneho veku, vzdelania, odbornych

skusenosti a kultirneho zazemia, je tolerancia k odliSnostiam absolutne nevyhnutna pre

udrzanie profesionalnej spoluprace a bezpecnosti pacienta (Bednarikova, 2018).

Nedostatok tolerancie sa moze prejavovat’ roznymi sposobmi:

ignorovanim alebo odmietanim nazorov kolegov — Clen timu neprijima alternativne
rieSenia, kritiku alebo odborné navrhy inych. V oSetrovatel'skej praxi moze takyto postoj
viest k nesprdvnemu alebo neefektivhemu rozhodovaniu, ktoré ohrozuje kvalitu
starostlivosti,

osobné utoky alebo devalvovanie kolegov — nedostatok tolerancie sa Casto spaja s
verbalnymi alebo neverbalnymi prejavmi netcty, zosmiesnovanim alebo podcefiovanim
odbornych schopnosti inych ¢lenov timu. Tento typ spravania vyrazne nariSa doveru a
pracovnu atmosféru,

odmietanie spoluprdce s urcitymi ¢lenmi timu — jednotlivci s nizkou toleranciou mézu
selektivne vyhybat’ spolo¢nym tloham alebo pracu s kolegami, ktorych povazuju za
odli$nych ¢i “nevhodnych”. Takyto postoj vedie k vytvaraniu podskupin a oslabeniu
timového ducha,

rigidita a neochota adaptovat’ sa — pracovnici s nizkou toleranciou su ¢asto nepruzni,
odmietaji meniace sa situdcie a neakceptuju nové pracovné postupy, ¢€o Vv
oSetrovatel'skom time moéze znizovat' schopnost’ pruzne reagovat’ na klinické alebo

organiza¢né zmeny.

Doésledkom nedostatku tolerancie je pokles timovej spoluprace, zvySené konflikty a

oslabenie profesionalnej kultiury v pracovnej skupine. V oSetrovatel'stve moze tato situdcia

viest k oneskoreniu rozhodnuti, zvySeniu stresu medzi Clenmi timu a zniZeniu kvality

poskytovanej starostlivosti.

Manazér oSetrovatel'skej skupiny zohrava kl'icova tlohu pri prevencii a eliminécii

nizkej tolerancie:

podpora inkluzivnej kultury a otvorenej komunikdcie — veduci timu by mal aktivne
podporovat’ reSpektovanie r6znych nazorov a skiisenosti, vytvarat’ priestor na odbornu
diskusiu a prijimanie alternativnych riesent,

vzdeldavanie a Skolenia v oblasti timovej spoluprdace a emociondlnej inteligencie —
zvySovanie povedomia o ddlezitosti tolerancie a medzil'udskej empatie moze znizit’

konfliktné spravanie a podporit’ efektivnu komunikéaciu,



o rieSenie konfliktov konstruktivnym sposobom — vedenie timu by malo v¢as zasiahnut’
pri prejavoch netolerantného spravania, facilitovat’ rieSenie konfliktov a podporovat

zdielanie skiisenosti medzi ¢lenmi timu.

Dlhodobé¢ uplatnovanie tychto opatreni vedie k vytvoreniu harmonického pracovného
prostredia, kde ¢lenovia timu spolupracuju efektivne, reSpektujii ro6znorodost’ a spolo¢nymi
silami prispievaju k poskytovaniu vysoko kvalitnej a bezpecnej oSetrovatel'skej starostlivosti

(TomesSova, 2021).

Neprimerana kritika a nevhodny sposob jej podania

Kritika je neoddelitel'nou stcastou pracovného procesu, pretoze umoznuje hodnotit
vykony, identifikovat’ nedostatky a napomahat’ zlepSovaniu pracovnych postupov. Avsak ak je
podana necitlivo, urazlivo alebo pred kolektivom, moze mat presne opacny ucinok —
demotivuje ¢lenov timu, zniZuje ich sebadoveru a ochotu spolupracovat’. V pracovnej skupine
sa neprimerana kritika ¢asto spaja s obrannymi reakciami, vnatornymi konfliktmi a narusenim
timovej sudrznosti (TomeSova, 2021).

V osetrovatel'stve moze nevhodne podana kritika viest’ k:

e zniZeniu pracovnej motivdicie a angaZovanosti — Clen timu, ktory je pravidelne
kritizovany necitlivo alebo pred kolektivom, méze stratit’ zaujem o aktivnu ucast’ a
iniciativu pri plneni uloh,

o zvySeniu stresu a emociondlnej zdat’aZe — zdravotnicki pracovnici su Casto vystaveni
psychicky ndronym situdcidm; neprimerana kritika moze prispiet’ k pocitu frustricie,
uzkosti alebo dokonca syndrému vyhorenia,

e vzniku napitia a konfliktov v time — nevhodna forma kritiky moze oslabit’ doveru
medzi Clenmi skupiny, sposobit’ odpor voc¢i spolupraci a vytvarat nepriatel'sku
atmosféru,

e podkopdvaniu autority vediiceho — ked kritika pdsobi urazlivo alebo nespravodlivo,
moze znizit' reSpekt voc¢i veducemu pracovnikovi a oslabit’ jeho schopnost’ viest’ tim
efektivne.

Oproti tomu konstruktivna spétnd vdzba ma opacny efekt — podporuje profesionalny
rozvoj, zlepsuje timovi komunikaciu, posilituje pocit zodpovednosti a motivuje jednotlivcov k
dosahovaniu vysSej kvality prace (Kalisch et al., 2019).

Z hladiska manazmentu oSetrovatel'stva je ilohou veduceho pracovnika identifikovat’ a

eliminovat’ negativne dopady neprimeranej kritiky:



e otvorend a empaticka komunikdcia — vedici by mal poskytovat' spitni vizbu
sukromne, citlivo a objektivne, zameranu na konkrétne pracovné postupy a nie na
osobnost’ zamestnanca,

e podpora timového ducha — posilitovanie kolektivnej spoluprace a vzajomného respektu
znizuje riziko, ze kritika vyvola obranné alebo konfrontacné reakcie,

e vhodny $tyl vedenia — manazér by mal byt vzorom konstruktivnej komunikacie,
zabezpecCovat’ férové hodnotenie vykonu a motivovat’ ¢lenov timu k otvorenému
prijimaniu spétnej vazby,

e prevencia prostrednictvom supervizie a koucingu — pravidelné timové porady,
supervizie alebo koucing umoziuji diskutovat o nedostatkoch bez obvinovania

jednotlivcov a budovat’ kultiru konstruktivnej kritiky (TomeSova, 2021).

Dlhodobym uplatiiovanim tychto zésad veduci pracovnik vytvara prostredie dovery,
bezpecia a profesionalneho rastu, kde c¢lenovia timu prijimaja spédtni vdzbu ako néstroj
zlepSenia a nie ako hrozbu. Takyto pristup prispieva k vysSej efektivite pracovnej skupiny,
znizuje fluktudciu zamestnancov a podporuje kvalitu poskytovanej oSetrovatelskej

starostlivosti (Bednarikova, 2018).

Pracovné skupiny, timy a kolektivy predstavuji zdkladné organizacné a socidlne
jednotky v oSetrovatel'stve, ktoré umoziuja poskytovanie kvalitnej, bezpecnej a pacientsky
orientovanej starostlivosti. Pracovna skupina vznikd z ciela plnit’ jasne definované tulohy,
pricom kazdy clen prindSa odborné vedomosti, zrucnosti aj emociondlne a socialne
kompetencie. Efektivne fungovanie skupiny zavisi od dovery, otvorenej komunikécie, reSpektu,
medzil'udskej podpory a schopnosti akceptovat pridelené tulohy (Bélohlavek, 2017;
Bednarikova, 2018).

Tim predstavuje dynamicka formu skupiny, kde jednotlivci spolo¢ne smeruju k
spolo¢nému ciel'u, vyuzivaji komplementdrne kompetencie a vytvaraji synergicky efekt —
vykon timu presahuje sucet individudlnych schopnosti. Moderné riadenie timu vyzaduje
flexibilitu, schopnost’ adaptacie, participaciu ¢lenov, podporu profesijného rastu a kontinudlnu
transformaciu pracovného prostredia (Armstrong, 2020; Kalisch et al., 2019).

Kolektiv je zrela a stabilnd forma timu, charakterizovand vysokou vnutornou
sudrznost'ou, spoloénymi hodnotami a emocionalnou prepojenostou. V oSetrovatel'stve sa

kolektiv formuje prostrednictvom dlhodobej spoluprace, zvladania stresovych situécii, dovery



a vzajomnej podpory, ¢o prispieva k udrzaniu vysokej kvality starostlivosti a odolnosti timu
voci stresu (TomeSova, 2021; Luthans, 2019).

Efektivnost’ pracovnej skupiny podporuju faktory ako priatel'ska atmosféra, otvorena
komunikacia, vzajomnd akceptacia, rozvijanie interpersonalnych vztahov a podpora tvorivého
potencialu ¢lenov. Tvorivost’ umoziiuje inovacie, zlepSenie pracovnych postupov a motivuje
jednotlivcov k vys$Sej angazovanosti, ¢o zvySuje kvalitu starostlivosti a timovu sudrznost
(Bednarikova, 2018; Tomesova, 2021).

Negativne faktory, ako napdtd atmosféra, manipulacia, agresia, nadmerna rivalita,
nezaujem o pracu, nizka tolerancia, neprimerana kritika ¢i nevhodné spravanie, mozu narusit’
timova dynamiku, znizit' motivaciu, spdsobit’ konflikty a ohrozit kvalitu poskytovanej
starostlivosti. Manazér oSetrovatel'ského timu mé ulohu tieto faktory identifikovat’ a riesit
prostrednictvom empatického vedenia, supervizie, koucingu, konstruktivnej spitnej vizby a
podporou timovej spoluprace (Bednarikova, 2018; Kalisch et al., 2019).

V konec¢nom dosledku uspesna pracovna skupina ¢i tim v oSetrovatel'stve vznika
kombinaciou odbornych kompetencii, medziludskych zrucnosti, dovery, kreativity a
efektivneho manazmentu. Tymto sposobom sa zabezpecuje nielen vysoka kvalita starostlivosti
0 pacienta, ale aj profesionalny rozvoj, spokojnost’ a odolnost’ zdravotnickych pracovnikov.
Pracovné skupiny, timy a kolektivy teda predstavuju nielen organizacné jednotky, ale aj
dynamické socidlne systémy, kde prepojenie odbornosti a medzil'udskych vztahov tvori zaklad

efektivity a stability oSetrovatel’'skej praxe (Armstrong, 2020; TomeSova, 2021).

Kontrolné otazky

1. Aky je rozdiel medzi pracovnou skupinou, timom a kolektivom v Kkontexte
oSetrovatel'stva?

2. Ktoré faktory podporuju efektivnu spolupracu a tvorivost’ ¢lenov pracovnej skupiny?

3. Ako sa prejavuje empatia v pracovnom time a aky ma dopad na kvalitu starostlivosti o
pacienta?

4. Aké su najcastejSie negativne faktory ovplyvilujiice pracovnt skupinu a ako mézu
manazéri minimalizovat’ ich dopad?

5. Preco je zodpovedny pristup ¢lenov k pridelenym tlohdm kI'i€ovy pre vykonnost’ timu?

6. Aké principy moderného riadenia timu podporuji motivaciu, timovl sudrznost’ a

kvalitu poskytovanej starostlivosti?
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11 VEDENIE V OSETROVATELSTVE

Ciele kapitoly:

e Definovat’ vedenie ako manazérsku funkciu a vysvetlit' jeho vyznam v oSetrovatel'stve
pre kvalitu starostlivosti, motivaciu timu a profesionalny rozvoj.

e Opisat’ zdkladné principy a hodnoty efektivneho vedenia v oSetrovatel'stve, vratane
orientacie na ¢loveka, pacienta a profesijnu etiku.

e Rozlisit’ hlavné Styly vedenia v oSetrovatel'stve — orientované na osobu, orientované na
¢innosti, situa¢né a zalozené na vyuzivani pradvomoci manazéra.

e Analyzovat teorie a modely vedenia, vratane manazérskej mriezky Blakea a Moutona
a situacnych pristupov k vedeniu, a ich aplikéciu v praxi.

e Posudit’ vplyv Stylu vedenia na efektivitu timu, kvalitu poskytovanej starostlivosti a

spokojnost’ pacientov a pracovnikov.

Vedenie ako jedna zo zakladnych manazérskych funkcii predstavuje kPacovy
prvok efektivneho riadenia v oSetrovatel’stve. Spolu s planovanim, organizovanim a
kontrolou tvori integralnu stcast’ manazérskeho procesu, pricom jeho cielom je ovplyviiovat
spravanie, postoje a vykonnost’ pracovnikov smerom k dosahovaniu stanovenych ciel'ov
organizacie. Efektivne vedenie podmieniuje nielen uspech zdravotnickeho zariadenia, ale aj
kvalitu poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti, spokojnost’ pacientov a profesionalny
rozvoj oSetrovatel'ského timu (Kozierova a kol., 2020).

Medzi vedenim T'udi a uspeSnostou organizacie existuje priama a preukadzatelna
suvislost’. V oSetrovatel’'skej praxi sa efektivne vedenie prejavuje schopnostou manazéra alebo
veducej sestry motivovat’ pracovnikov, koordinovat’ ich ¢innost’, podporovat’ ich profesijny rast
a sucasne udrziavat’ vysoku urovein medziludskych vztahov. Tymto spdsobom sa zvySuje
nielen efektivita pracovného timu, ale aj kvalita oSetrovatel'skej starostlivosti (Huber, 2018;
Tomey, 2009).

Spolo¢nym znakom vSetkych pristupov k vedeniu je ovplyviiovanie. Vedenie mozno
vnimat’ ako proces, v ktorom veduci pracovnik pdsobi na ostatnych ¢lenov timu tak, aby
dobrovolne a aktivne prispievali k napliianiu cielov organizacie. V oSetrovatel'stve ide o
Specificky druh ovplyviiovania, ktory sa opiera o hodnoty humanizmu, empatie a reSpektu k

Pudskej dostojnosti (Marquis — Huston, 2021). U&inné vedenie preto nepredstavuje len



formalny vykon moci, ale aj moralny zavidzok vytvarat' prostredie podporujice doveru,

spolupréacu a profesijny rast.

Vedenie mozno charakterizovat’ ako schopnost’ alebo proces ovplyviiovania ludi s
ciel’om dosiahnut’ ich dobrovol’nu, aktivhu a ochotnu ucast’ na plneni spolocnych ciel’ov
organizdcie. Ide o dynamicky proces, v ktorom manaZzér vyuziva svoje odborné vedomosti,
osobnostné predpoklady, komunikacné schopnosti a autoritu tak, aby stimuloval
podriadenych k spolupraci a k vykonu smerujuicemu k dosiahnutiu Ziadanych vysledkov
(Stogdill, 1974; Northouse, 2022).

V kontexte oSetrovatel'stva mé vedenie osobity vyznam — transformuje potencial na
realitu, teda premeni moZné na uskutofnené. V praxi to znamena, ze veduca sestra alebo
manazér oSetrovatel'stva nielen usmeriiuje, ¢o je vhodné alebo nevhodné urobit’, ale zaroven
podporuje iniciativu, samostatnost’ a zodpovednost’ clenov timu. Takyto pristup zvysuje kvalitu
poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti, posilituje profesijni identitu sestier a vytvara
podmienky pre rozvoj organizacnej kultiry zaloZenej na dovere a spolupraci (Huber, 2018;
Marquis — Huston, 2021).

Neexistuje univerzalny, tzv. pausalny styl vedenia. Kazda situdcia, pracovné prostredie
&i charakter oetrovatel'ského timu si vyzaduje $pecificky pristup a spdsob riadenia. Uspesny
lider v oSetrovatel'stve je preto ten, kto dokaze pruzne prispésobovat’ svoj styl vedenia podla
potrieb situacie, stupiia profesionality zamestnancov a cielov organizacie.

Vedenie je vidy kolektivnou ¢innost’ou — nie je to izolovana rola jednotlivca, ale
proces spolocného posobenia a interakcie. V tomto zmysle ide o integrované vyjadrenie Usilia
vietkych &lenov ofetrovatel'ského timu, ktori spolupracuju na napliiani poslania organizacie a
sucasne rozvijaju vlastnt profesijni kompetenciu (Grohar — DiCroce, 2003; Bass — Riggio,

2006).

Vedenie orientované na osobu v oSetrovatel’stve

Vedenie orientované na osobu predstavuje moderny a vysoko efektivny pristup k
riadeniu v oSetrovatel'stve, ktory kladie doraz na medzil'udské vzt'ahy, spolupracu a podporu
jednotlivca. Sestra - manazérka sa v tomto Style vedenia zameriava na budovanie stdrzného
timu, vytvaranie priaznivej pracovnej atmosféry a podporu otvorenej komunikacie. Hlavnym
cielom je posilnenie pocitu spoluzodpovednosti vsetkych ¢lenov timu za dosahovanie

spolo¢nych cielov (Marquis — Huston, 2021).



Manazérka, ktora uplatiuje vedenie orientované na osobu, pristupuje ku kazdému
pracovnikovi ako k jedinecnej osobnosti s vlastnymi potrebami, motivaciou a potencidlom. Jej
ulohou je rozpoznat' individudlne schopnosti ¢lenov timu a vytvarat’ také pracovné podmienky,
ktoré umoznia ich profesiondlny rast a sebarealizdciu. Takyto pristup posilituje vnutorna
motivaciu, podporuje tvorivost’, zvySuje pracovni spokojnost’ a prispieva k stabilite timu (Bass
— Riggio, 2006; Northouse, 2022).

Doélezitym aspektom vedenia orientovaného na osobu je aj partnersky pristup. Sestra -
manazérka sa nevylucuje z kolektivu, ale stava sa jeho sucast’ou — posobi ako facilitator, mentor
a koordinator. Spolupracuje s ¢lenmi timu pri rozhodovani a rozdel'ovani tloh, ¢im podporuje
ich participaciu a spoluzodpovednost’. Tento pristup sa Casto oznacuje ako nebyrokraticky $tyl
vedenia, ked’ze doraz kladie na l'udsky rozmer riadenia namiesto rigidnych organiza¢nych
postupov (Huber, 2018).

Z pohladu oSetrovatel'skej praxe vedenie orientované na osobu zvySuje kvalitu
poskytovanej starostlivosti tym, Ze podporuje vzajomnu doveru, otvorenti komunikéiciu a
zdiel'ané rozhodovanie. Timy vedené tymto spdsobom vykazuju vysSiu mieru spokojnosti,
mensiu fluktuaciu a vacSiu angazovanost’ v dosahovani ciel'ov organizacie (Cummings et al.,

2018).

Vedenie orientované na ¢innosti (tilohy)

Vedenie orientované na cinnosti (nazyvané aj ,ulohovo orientované vedenie)
zdoraziiuje potrebu presného vymedzenia pracovnych aktivit, uloh a cielov, ktoré¢ maju
jednotlivi ¢lenovia oSetrovatel'ského timu dosiahnut. Tento §tyl vedenia je zaloZeny na
predpoklade, ze jasne definované ulohy, zodpovednosti a Standardy vykonu su zdkladom
efektivnej organizacie prace a kvality poskytovanej starostlivosti (Stogdill, 1974; Northouse,
2022).

Sestra - manazérka v tomto modeli riadenia kladie déraz na planovanie, kontrolu a
Standardizaciu ¢innosti. Ciele oSetrovatel'ského timu aj jednotlivcov st presne uréené, pricom
manazérka monitoruje ich plnenie prostrednictvom administrativnych a kontrolnych
mechanizmov. Vyznamnu ulohu zohravaju Standardy oSetrovatel'skych vykonov a postupov,
ktoré zabezpecuju jednotny a kvalitny pristup pri poskytovani starostlivosti. Tento systém
riadenia umoziuje udrziavat’ vysoku mieru efektivity, najma v prostrediach s vysokou mierou
zodpovednosti a potreby presnosti — napriklad na jednotkach intenzivnej starostlivosti alebo

operacnych salach (Huber, 2018).



V prostredi vedenia orientovaného na Cinnosti prevladaji formalne pracovné vzt'ahy,
priCom manazérka vystupuje ako autorita, ktora koordinuje, dohliada a hodnoti plnenie tloh.
Tento typ vedenia vSak moze viest’ k nizSej miere osobnej angazovanosti, tvorivosti a timovej
sudrznosti, ak nie je vyvazeny zlozkou orientovanou na osobu. Preto sa v sufasnom
manazmente oSetrovatel'stva zdoraziuje potreba rovnovahy medzi orientaciou na ulohy a
orientaciou na l'udi, ¢o umoznuje spajat’ efektivitu s humanistickym pristupom (Marquis —
Huston, 2021).

Vyznamny vplyv na rozvoj modernej tedrie vedenia mali socidlno-psychologické
pristupy, ktoré poukazali na to, ze UspeSnost’ vedenia zdvisi od vzajomného vzt'ahu medzi
manazérom, podriadenym a situdciou.

Situacné vedenie predstavuje flexibilny pristup, ktory umoziuje sestram-manazérkam
prisposobovat’ sposob riadenia podl'a konkrétnych potrieb, irovne kompetencii a motivacie
svojich podriadenych. V oSetrovatel'skej praxi ide o model, ktory spaja profesionalitu, efektivitu

a podporu individualneho rozvoja kazdého ¢lena timu.

Rovnovaha medzi vedenim orientovanym na osobu a na dlohu

Efektivne riadenie v oSetrovatel'stve si vyzaduje harmonické prepojenie dvoch
zakladnych dimenzii vedenia — orientacie na ¢loveka a orientacie na tlohu. Tieto pristupy sa
navzajom nevyluéuju, ale dopliaj, pri¢om ich vyvazené uplatiiovanie predstavuje predpoklad
uspesného a trvalo udrzateI'ného manazérskeho posobenia (Marquis — Huston, 2021).

Vedenie orientované na osobu podporuje rozvoj medzil'udskych vztahov, posilituje
timovu spolupracu, motivaciu a profesionalny rast ¢lenov oSetrovatel'ského timu. Jeho cielom
je vytvorit’ prostredie zalozené na dovere, reSpekte a participacii. Naopak, vedenie orientované
na ulohu zdoraziiuje potrebu presne stanovenych ciel'ov, jasne definovanych kompetencii,
dodrziavania pracovnych Standardov a efektivneho vyuzivania zdrojov (Northouse, 2022;
Huber, 2018).

Osetrovatel'skd prax ukazuje, Ze jednostranné zameranie len na jednu z tychto dimenzii
moze viest k neefektivnosti — nadmernd orientdcia na ulohy casto spdsobuje formalnost
vztahov, nizku motivaciu azvySenu fluktudciu pracovnikov, zatial Co vylucne Tludsky
orientované vedenie modze oslabit’ kontrolu, znizovat vykonnost' a ohrozit' organiza¢ni
disciplinu (Bass — Riggio, 2006). Preto sa od sestry - manazérky ocakéava schopnost’ flexibilne
kombinovat’ oba pristupy podla aktudlnej situacie, cielov pracoviska, zrelosti timu a

individualnych potrieb pracovnikov.



Rovnovdaha medzi orientdciou na osobu a na ulohu teda predstavuje zakladny
predpoklad kvality riadenia v oSetrovatel'stve. Umoznuje sestram-manazérkam reagovat’ na
meniace sa podmienky zdravotnickeho systému, udrziavat’ profesionalne Standardy a zaroven

podporovat’ timovu kultiru zalozenti na empatii, vzajomnom uznani a spolupraci (Cummings

etal., 2018).

Tabul’ka 11.1: Porovnanie vedenia orientovaného na osobu a na dlohu v oSetrovatel’stve

Kritérium Vedenie orientované na osobu |Vedenie orientované na ulohu
(€¢innosti)

Zameranie Na Cloveka, medzil'udské vzt'ahy, |[Na tlohy, vykon, dosahovanie ciel'ov
timovu spolupracu a dodrziavanie Standardov

Hlavny ciel Podpora spokojnosti, motivacie a ||Zabezpecenie efektivity, presnosti a
profesijného rozvoja pracovnikov | kvality pracovnych procesov

Uloha sestry - Mentor, kouc¢, facilitator, ¢len Koordinator, kontrolor, autorita

manazérky timu

Typ vzt’ahov v Neformalne, partnerské, zalozené |[Formalne, hierarchické, kontrolné

time na dovere

Komunikacia Otvorend, obojsmerna, Jednosmernd, prevazne inStruktivna a
podporujuca spitna vizbu direktivna

Motivacia Vnutorné (hodnoty, uznanie, rast) |[Vonkajsia (odmeny, sankcie, kontrola)

pracovnikov

Rozhodovanie Kolektivne, participativne Centralne, riadené vediicim

pracovnikom

Vyhody Zvysuje timovu sudrznost, Prinasa organiza¢nu efektivitu,
kreativitu, spokojnost’ a jasnost’ tloh, kontrolu a poriadok
zodpovednost’

Nevyhody Riziko nizsej discipliny, Riziko nizkej motivacie, napétia vo
spomalenia rozhodovania, vztahoch, formalnosti a rezistencie
nejednotnosti vykonov voc¢i zmenam

Vhodné Timy s vysokou profesionalitou, |[Pracoviska s vysokou mierou rizika,

uplatnenie samostatnostou a internou potrebou presnosti a Struktary (napr.
motivaciou JIS, operacné saly)

Priklad $tylu Participacné, transformacné, InStruktivne, autoritativne,

vedenia demokratické byrokratické

Zdroj: vlastné spracovanie podla Blake — Mouton (1964); Huber (2018); Marquis — Huston
(2021); Cummings et al. (2018).

Princip rovnovahy potvrdzuje aj teéria manaZérskej mriezky (Managerial Grid)
autorov Blakea a Moutonovej (1964), ktoré opisuje idedlny $tyl vedenia ako integrovany pristup

s vysokou mierou zaujmu o l'udi 1 o produkciu (tzv. ,,9,9“ styl). V oSetrovatel’'stve tento model



znamena nielen efektivnu koordinaciu pracovnych procesov, ale aj zachovanie humanistickych

hodnot, ktoré su jadrom oSetrovatel'skej profesie.

Zakladna myslienka teorie Blakea a Moutonovej

Blake a Moutonova vytvorili model manazérskej mriezky (Managerial Grid) ako

nastroj na pochopenie a rozvoj Stylov vedenia I'udi. Ich teéria vychadza z predpokladu, Ze

efektivnost’ vedenia zavisi od dvoch hlavnych dimenzii spravania veduceho:

1. Zaujem o Pudi (Concern for People) — vyjadruje mieru, do akej manazér berie ohl'ad

na potreby, pocity, motivaciu a spokojnost’ zamestnancov.

2. Zaujem o produkciu (Concern for Production) — odraza orientdciu na ulohy, ciele,

efektivitu, organizaciu prace a dosahovanie vysledkov.

Kazda z tychto dimenzii sa hodnoti na §kale od 1 do 9, pricom:

e | =nizky zaujem

e 9 =vysoky zaujem

Tabul’ka 11.2: Pit’ zakladnych Stylov vedenia podl’a manazérskej mriezky

zamestnancov su

Styl Charakteristika Spravanie vediceho Dopad na
vedenia oSetrovatel’sky
tim
1,1 — Slaby Nizky zaujem o l'udi aj ||Je pasivny, nezacCastneny, |Nizka motivacia,
(Impoverished o produkciu / vykon.  |bez iniciativy; nechava veci |chaos v praci,
Management) Vedtci sa vyhyba plynat’ samé. Chyba nejednotnost’
zodpovednosti, robi len [motivacia aj angazovanost’. |timu, pokles
nevyhnutné, aby sa kvality
udrzal v pozicii. starostlivosti.
91— Vysoky zaujem o Veduci je direktivny, kladie |Kratkodobé
Autoritativny produkciu, nizky o doraz len na vykon, zvysenie vykonu,
(Task l'udi. Ciel'om je vykon, |disciplinu a efektivitu, dlhodobo
Management) disciplina, efektivita. |rozhoduje sam. Potreby nespokojnost’,

stres, vyhorenie

(Middle-of-the-

rovnovahu medzi

rovnovahu medzi

zanedbavané. sestier.
1,9 — ,,Country Vysoky zadujem o l'udi, |[Mily, tolerantny, vyhyba sa |[Dobré
Club“ styl nizky o produkciu. konfliktom; snazi sa medziludské
(Country Club Doraz na dobré vztahy |kazdému vyhoviet. V centre|[vzt'ahy, ale nizka
Management) a pohodu. pozornosti su vzt'ahy a efektivita a slaba
pohoda pracovnikov, no disciplina.
produkcia moze trpiet’ pre
slabt orientaciu na ciele.
5,5 - Stredny zaujem o I'udi |[Veduci sa snazi udrziavat’ | Stabilny priemer
Kompromisny aj produkciu. Hl'ada ,»Zlatu strednt cestu, t. j. |- uspokojivé

vysledky, ale




dosahuje vysoku produkciu.
Motivuje, zap4ja tim,
komunikuje otvorene,
podporuje rast a
zodpovednost'.

Styl Charakteristika Spravanie vediceho Dopad na
vedenia oSetrovatel’sky
tim
Road vykonom a spokojnostou l'udi a chyba inovacia a
Management) spokojnost’ou timu. plnenim uloh, no ¢asto dynamika.
chyba excelentnost’ v oboch
oblastiach. Chce sa vyhnut
konfliktu.
9,9 — Timovy Vysoky zdujem o I'udi |[Idealny styl: veduci Vysoka
(Team aj o produkciu. Idealny |podporuje spolupracu, vykonnost,
Management) Styl podl'a Blakea a timového ducha, spokojnost’ a
Moutonove;. angazovanost’ a zaroven dovera; kvalitna

oSetrovatel'ska
starostlivost’,
nizka fluktuacia.

Zdroj: viastné spracovanie podla Blake — Mouton (1964).

9,9 §tyl — idealny model vedenia

Tento S§tyl predstavuje integrovany pristup k vedeniu:

e Veduci veri, zZe spokojni a motivovani l'udia prirodzene vedu k vysokej produkcii.

e Podporuje timovu pracu, otvorenu komunikéciu a spolo¢né rozhodovanie.

o Ddraz kladie na rozvoj kompetencii zamestnancov, ich zapojenie do rieSenia problémov

a zodpovednost’ za vysledky.

e Tento pristup vytvara prostredie dovery, reSpektu a zmysluplnosti prace.

Aplikacia v oSetrovatel’stve

V oSetrovatel'stve ma ,,9,9“ $tyl osobitny vyznam, pretoze spdja profesionalnu

efektivitu s Pudskym pristupom — ¢o je klIi¢ova rovnovaha v zdravotnickom prostredi.

V praxi to znamena:

e Sestra — liderka podporuje timova spolupracu medzi sestrami, lekarmi a ostatnym

personalom.

o Dba na vysoku kvalitu oSetrovatel’'skej starostlivosti, presnost’, bezpecnost’ a efektivne

riadenie procesov.

e Zaroven reSpektuje individualitu pacientov a potreby personalu, vytvara podporujlce

pracovné prostredie a podporuje empatiu, komunikéciu a profesijny rast.

Takyto pristup vedie k:

o vysSej spokojnosti pacientov,




e nizSej miere stresu a vyhorenia medzi sestrami,

o lepsSej timovej spolupréci,

o vysSej kvalite poskytovanej starostlivosti.

Teoria manazérskej mriezky Blakea a Moutonovej ukazuje, Ze najefektivnejsi veduaci

kombinuje vysoku orientiaciu na Pudi aj na vykon. V oSetrovatel'stve je to idealna stratégia,

ktora spaja profesionalitu s humanizmom — zakladnymi hodnotami tejto profesie.

Praktické odporucania pre vedenie oSetrovatel’ského timu podPa Stylu ,,9,9%

Efektivne vedenie oSetrovatel'ského timu podl’a modelu manazérskej mriezky vyzaduje

integraciu vysokého zaujmu o l'udi aj o produkciu. V praxi to znamena nielen koordinaciu

pracovnych procesov, ale aj podporu profesiondlneho rozvoja, spokojnosti a motivacie

sestriciek. Nasledujuce odporicania — v tabul’ke - predstavuji konkrétne stratégie, ako uplatnit’

,»,9,9 §tyl vedenia:

Tabul’ka 11.3: Praktické vedenie oSetrovatel’ského timu podrPa stylu ,,9,9%

Oblast’ vedenia

HPraktické odporucania

HOéakz’wan)" efekt

Zapajanie do

Umoznite sestram podielat’ sa na

Zvysena zodpovednost,

stanovovanie ciel’'ov

vedenim konkrétne ciele a pravidelne
ich vyhodnocujte.

rozhodovania rozhodovani podl'a ich odbornych angazovanost’ a motivacia
vedomosti a sklisenosti. timu.

Otvorena Komunikujte otvorene a transparentne o ||Znizenie nedorozumenti,

komunikicia planoch, projektoch a prioritach lepsie pochopenie ciel'ov.
oddelenia.

Spolo¢né Umoznite sestram formulovat’ spolus ||Jasna orientacia na

vysledky, lepsia kontrola
progresu.

Pravidelné stretnutia

Planujte pravidelné stretnutia kolektivu.

ZlepSena koordinacia,
timova spolupréca a
rieSenie problémov.

Rozhodnost’ vs.
rigidita

Bud’te rozhodna pri prijimani opatrent,
ale nebud’te nekompromisna.

Rovnovéha medzi
efektivitou a 'udskym
pristupom.

Ocenenie a motivacia

Verejne ocenujte spravne napady a
ochotu podiel’at’ sa na rozhodovani.
Odmernujte pozitivne spravanie.

ZvySena motivacia a
lojalita timu.

Minimalizovanie
nepotrebnej autority

Zdrzte sa zbyto¢nych prejavov moci;
sledujte realne terminy a kapacitu
pracovnikov.

Lepsie pracovné
prostredie, dovera a
reSpekt.

Konkrétne a
meratel’né ulohy

Zadavajte Specifické a meratel'né tlohy;

vyhnite sa nejasnym inStrukcidm.

ZniZenie chyb a nejasnosti,
jasna zodpovednost'.




Oblast’ vedenia HPraktické odporucania HOéakz’wan)" efekt

Praca s Cislami a Pouzivajte kvantifikovatel'né ZlepSena presnost’,

kontrola vykonania |ukazovatele; nech sestry opakuju kontrola uloh a
inStrukcie; zapisujte si ulohy a overujte ||zodpovednost.
zmeny.

Sledovanie kvality Vedenie vedie zaznam o vykonnosti a ||Udrzanie vysokého

prace kvalite prace. Doverujte, ale overujte Standardu starostlivosti.
vysledky.

Vycvik a motivacia  ||Zabezpecte primerany vycvik a Zvysenie kompetencii a
motivacné opatrenia. vykonu timu.

Kvalita pred Pri kompromisoch uprednostnite kvalitu || Zachovanie vysokych

kvantitou prace; nepretazujte schopnu sestru kvoli||Standardov oSetrovatel’skej
nedostatkom iného. starostlivosti.

Zdielanie zasluh Podel'te sa o Uispechy timu a uznanie za ||Posilnenie timového ducha
kvalitna pracu. a motivacie.

Zdroj: vlastné spracovanie podla Blake - Mouton (1964), Huber (2018), Marquis - Huston
(2021).

Tento subor odporucani vytvara prostredie dovery, spoluprace a profesionalneho rastu,
ktoré je jadrom efektivneho vedenia oSetrovatel'ského timu podla idealneho ,,9,9% Stylu

manazérskej mriezky.

Tabul’ka 11.4: Ako sa spravat’ k podriadenym v oSetrovatel’skom time podPa Stylu vedenia

”9,9“

Oblast’ Odportcanie pre vedicu sestru Prakticky vyznam /
spravania ocakavany efekt
Osobny priklad ||Spravajte sa vzdy ako vzor pre svoj tim; Zvysuje doveryhodnost’
nevyzadujte ni¢, ¢o sama nie ste ochotna liderky, podporuje
vykonat’. Osobny priklad vedutcej sestry je reSpekt a
najucinnej$im nastrojom riadenia a formovania |[napodobniovanie
timovej kultury. ziaducich vzorcov
spravania.
Sebakontrola a |Nikdy si nevybijajte hnev, stres ani frustraciu || UdrZiava pozitivnu
zvladanie emocii|na podriadenych; zachovajte pokoj a pracovnu atmosféru,
profesionalitu. predchadza konfliktom a
strate autority.
Empaticka Komunikujte so sestrami pravidelne, otvorene |Posiliiuje doveru,
komunikacia a s uprimnym zaujmom; Aktivne poc¢uvajte, zlepsuje medzil'udské
prejavujte empatiu a reSpektujte ich ndzory. vztahy a podporuje
Empatické pocuvanie znizuje konflikty a spolupracu v time.

posiliiuje doveru v time.




Oblast Odporucanie pre vedicu sestru Prakticky vyznam /
spravania oCakavany efekt
KonStruktivna |Dodrziavajte zadsadu ,,osemkrat pochval’, raz  ||Znizuje obranné reakcie,
kritika skritizuj*“. Kritiku vyjadrujte len v sukromi a  |[ulahCuje prijatie spétnej
vecne. Dodrziavajte zasadu ,,osemkrat vizby a podporuje rozvoj
pochval’, raz skritizuj*. Kritiku pouzivajte pracovnika.
citlivo, konstruktivne a nikdy nie na verejnosti.
Pred kritickym komentarom vzdy vyzdvihnite
pozitivne aspekty prace.
Pozitivne Pouzivajte Casto slova ,,d’akujem* a chval'te Podporuje motivaciu,
posilnenie verejne konkrétne pozitivne spravanie. posiliiuje sebavedomie a
Okamzité uznanie podporuje motivaciu, pocit uznania.
zvysuje sebavedomie a posilituje lojalitu.
Okamzité Odmenujte kladné spravanie bezprostredne po ||ZlepSuje vnitornt
ocefiovanie jeho prejave — ustnou pochvalou, dakovnym  |motivaciu a upeviluje
gestom alebo drobnym uznanim, ¢i pochvalou |pozadované spravanie.
alebo zverejnenim uspechu. Ddlezitd je
konzistentnost’ a férovost’ hodnotenia.
Kontinuita Zaveste systém pravidelného hodnotenia a Zabezpecuje
hodnotenia ocenovania vykonu — nielen pri ro¢nych konzistentnu spatna
pohovoroch, ale priebezne. vézbu, zvySuje pocit
spravodlivosti a stabilitu
timu.
Takt a Kritiku nikdy nevyjadrujte na verejnosti; vzdy |Predchaddza demotivacii a
diskrétnost’ zachovajte dostojnost’ pracovnika. zachovéava profesionalne
vztahy.
ReSpekt k Uvedomte si, ze kazdy ¢lovek mé obcas ,,zly ||Posiliiuje empatiu a
individualite den®. V takychto situaciach preukazte lojalitu; zniZuje stres a
porozumenie, vyhnite sa zbyto€nym riziko vyhorenia.
konfliktom a namiesto sankcii hl'adajte
rieSenia, ktoré podporia rovnovahu medzi
pracovnym a osobnym zivotom.
Budovanie Konajte transparentne, férovo a dosledne v Vytvara stabilné a
dovery rozhodnutiach. déveryhodné pracovné
prostredie.
Podpora rastu ||Podporujte profesijny rozvoj sestier Zvysuje kompetentnost’ a
pracovnikov prostrednictvom Skoleni, mentoringu a spitnej |sebarealizaciu
vizby. pracovnikov, ¢o sa odraza
v kvalite starostlivosti.
Kultivovanie Zdoraziujte spolocné tspechy a podiel’ajte sa o||Posilnuje timového
timovej zasluhy. ducha, znizuje rivalitu a
atmosféry podporuje spolupracu.

Zdroj: vlastné spracovanie podla Blake - Mouton (1964), Huber (2018), Marquis - Huston

(2021).




Veduca sestra, ktord uplatiiuje tieto zasady, vytvara podporné a reSpektujiice pracovné
prostredie, kde je priestor pre otvorenti komunikéciu, uznanie a spolupracu. Takéto vedenie v
duchu §tylu ,,9,9% spaja vysoky zdujem o I'udi s vysokou orientdciou na kvalitu prace, ¢o vedie

k vyssej spokojnosti pracovnikov aj pacientov.

11.1 ZAKLADNE PRINCIPY VEDENIA V OSETROVATELSTVE

Orientdcia na pacienta — pacient ako stredobod pozornosti - v modernom manazmente
oSetrovatel'stva je pacient vnimany ako aktivny partner v procese poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Orientacia na pacienta znamend reSpektovanie jeho individudlnych potrieb,
hodnot, preferencii a kultirneho kontextu. Manazér v osetrovatel'stve by mal podporovat’ tim v
tom, aby sa rozhodnutia prijimali s oh'adom na pacienta, jeho komfort, bezpe¢nost’ a kvalitu
zivota. Zaroven je dolezité zabezpelit efektivnu komunikaciu medzi zdravotnickym
persondlom a pacientom, ¢im sa posilituje dovera a spokojnost’ (Fabianova — Klicova, 2017).

Oddanost’ poslaniu a profesii — pomoc pri prekondvani problémov - oddanost poslaniu
v oSetrovatel’'stve predstavuje hlboké vnitorné presvedcenie o zmysluplnosti prace. ManaZzér,
ktory je oddany profesii, inSpiruje ostatnych ¢lenov timu, podporuje ich v naro¢nych situaciach
a vytvara prostredie, kde sa hodnoty oSetrovatel'stva stavaji zakladom kazdodennej praxe. Tato
oddanost’ poméha prekonat’ stres, vyhorenie a profesijné vyzvy, pretoze pracovnici vnimaju
svoju pracu ako sluzbu, nie len ako povinnost’ (Cap, 2016).

Optimizmus — pragmatické rieSenie problémov - optimizmus v manazmente
neznamend naivné prehliadanie problémov, ale schopnost’ vidiet' rieSenia aj v naro¢nych
situaciach. Manazér s optimistickym pristupom motivuje tim, podporuje pozitivne myslenie a
hl'ada konstruktivne cesty k zlepSeniu. V oSetrovatel'stve je optimizmus kl'aiCovy pri zvladani
krizovych situécii, pri implementacii zmien a pri budovani odolnosti timu voci stresu (Kilikova
— JakuSova, 2008).

Prijatie zodpovednosti — uvedomenie si miery zodpovednosti za seba a svoje Ciny -
manazér v oSetrovatel'stve musi byt vzorom v oblasti zodpovednosti. Prijatie zodpovednosti
znamena nielen dodrziavanie etickych a profesijnych Standardov, ale aj schopnost’ priznat
chybu, poucit’ sa z nej a prevziat’ iniciativu pri naprave. Zodpovednost’ zahfiia aj vedenie timu
k samostatnosti, doslednosti a transparentnosti v rozhodovani. Uvedomenie si vlastnej
zodpovednosti posiliiuje doveru medzi kolegami a pacientmi (Novotny a kol., 2010).

Dosahovanie vysledkov na zdklade viery v schopnosti timu - UspeSna sestra —

manazérka veri v potencial svojho timu. Tato dovera sa prejavuje v delegovani tloh, podpore



samostatnosti a vytvarani prostredia, kde sa kazdy Clen citi kompetentny a motivovany. Viera
v schopnosti timu vedie k vysSej efektivite, lepSej spolupraci a k rozvoju profesiondlnych
zru¢nosti. Manazérka tym zaroven posiliiuje sebaddveru jednotlivcov, o sa odraza v kvalite
poskytovane;j starostlivosti (Matel, 2016).

Pragmatickost’ — schopnost’ klast’ otazky a hl’adat’ otvorené, nezaujaté odpovede -
pragmaticky pristup v manazmente znamena orientaciu na rieSenia, nie na problémy. Sestra —
manazérka, ktora kladie spravne otdzky, dokaze identifikovat’ jadro problému a podporit’ tim v
hl'adani objektivnych, praktickych odpovedi. Otvorenost’ voci roznym nazorom a schopnost’
vyhodnotit’ situdciu bez predsudkov su klicové pri rozhodovani, planovani a zlepSovani
procesov v oSetrovatel'skej praxi (Kilikovéa — JakuSova, 2008).

Strategicka skromnost’ — tuiba po poznani a schopnost’ priznat’ nevedomost -
skuto¢ne efektivna manazérka si uvedomuje, Ze ucenie je neustaly proces. Strategicka
skromnost’ sa prejavuje ochotou priznat’, ze nie vSetko vie, a zdroven aktivne vyhl'adava nové
poznatky, sktisenosti a perspektivy. Takyto pristup podporuje kultaru ucenia v time, znizuje
strach z chyb a posiliiuje doveru. ManaZzérka, ktora sa neboji priznat nevedomost’, vytvara

priestor pre rast — svoj aj timovy (Kilikova — JakuSova, 2008).

Vedenie v oSetrovatel'stve predstavuje dynamicky proces, ktory kombinuje orientdciu
na ulohy a na ¢loveka. Orientécia na osobu podporuje motivaciu, timovua spolupracu, tvorivost’
a profesijny rozvoj Clenov timu. Orientacia na ulohu zabezpecuje efektivnost, presnost,
dodrziavanie $tandardov a kontrolu pracovnych procesov. Uspesné riadenie si vyzaduje
flexibilnt rovnovahu medzi oboma pristupmi, prispésobent aktualnej situdcii, irovni zrelosti a
kompetencidm oSetrovatel'ského timu. Situa¢né a transformacné pristupy umoziuju sestram-
manazérkam efektivne kombinovat’ tieto dimenzie a zaroven zachovat’ humanisticky charakter
oSetrovatel'skej profesie. Integracia tychto principov vedie k vysSej kvalite starostlivosti,

spokojnosti pracovnikov a celkovej efektivnosti zdravotnickeho zariadenia.

11.2 STYLY VEDENIA ZALOZENE NA VYUZIVANI PRAVOMOCI MANAZERA
Manazér v oSetrovatel'stve ma pravomoc rozhodovat’, koordinovat tim, pridelovat

ulohy a zabezpecovat’ kvalitu starostlivosti. Sposob, akym tto pravomoc vyuziva, urcuje Styl

jeho vedenia. Medzi najcastejSie Styly patria:

Autokraticky Styl vedenia v oSetrovatel’stve



Manazér oSetrovatel'stva s autokratickym S§tylom vedenia rozhoduje samostatne o tom,
¢o a ako sa bude robit’. Vyuziva svoju formalnu poziciu a osobni moc, pricom si vyhradzuje
pravo urcovat’ ciele, zadavat’ ulohy a prijimat’ rozhodnutia bez konzulticie s timom. Na
motivaciu zamestnancov pouziva diferencované odmenovanie, sankcie a kontrolu vykonu.

Tento Styl vedenia vytvara neprimerané pracovné podmienky, v ktorych sa
osetrovatel'ska starostlivost’ vykonéava pod tlakom. V skuto¢nosti nejde o vedenie I'udi, ale o
mechanické dirigovanie, kde sa od podriadenych oc¢akava bezvyhradné plnenie prikazov bez
moznosti vyjadrit’ vlastny nazor (Kilikova, 2008).

Autokraticky manazér neberie do uvahy pripomienky spolupracovnikov, ¢im sa
oslabuje timova spolupraca a vznika atmosféra zavislosti, strachu az agresivity. Tento §tyl moze
byt efektivny v krizovych situdciach alebo pri praci s menej skusenym personalom, avSak
dlhodobo vedie k nizkej motivacii, k fluktuacii a znizenej kvalite starostlivosti.

Autokratické vedenie moéze byt kontraproduktivne v prostredi, kde je potrebna
flexibilita, empatia a timova spolupraca. V oSetrovatel'stve je dolezité podporovat
participativne rozhodovanie a reSpektovat’ odborné nazory sestier, ktoré st v priamom kontakte
s pacientom (Ziakova — Kalankova, 2008).

Autokraticky Styl vedenia negativne ovplyviiuje pracovnli atmosféru, interpersonalne
vztahy a motivaciu zamestnancov. Vysledkom je zniZzena efektivita timu a kvalita

poskytovanych sluzieb.

Racionalno-empiricky §tyl vedenia v oSetrovatel’stve

Manazér oSetrovatel’stva, ktory uplatiiuje racionalno-empiricky $tyl vedenia, vychadza
z predpokladu, ze vdcSina sestier sa riadi vlastnym rozumom, skiisenostami a zadujmom o
kvalitu poskytovanej starostlivosti. Tento $tyl je zalozeny na zdravom rozume, logickom
uvazovani a schopnosti jednotlivcov samostatne analyzovat’ situacie.

Manazér v tomto Style vedenia syntetizuje rozumové kapacity, ndpady a navrhy
ostatnych ¢lenov timu, prehodnocuje ich a usiluje sa o ich aplikdciu v praxi. Rozhodovanie je
zalozené na faktoch, dokazoch a odbornych argumentoch, nie na autoritativnom pristupe. Tento
Styl podporuje kritické myslenie, inovaciu a participaciu sestier na rozhodovacich procesoch.

Podl’a tedrie oSetrovatel'stva, racionalno-empiricky pristup je vhodny najma v prostredi,
kde sa kladie doraz na prax zalozeni na dokazoch, holisticky pristup k pacientovi a
interdisciplinarnu spolupracu. ManaZzér tak vytvara priestor pre odborny rast timu, zvysuje jeho

autonomiu a zaroven zabezpecuje vysoku kvalitu starostlivosti.



Tento §tyl vedenia je obzvlast’ efektivny v situéciach, kde je potrebné zavadzat’ zmeny,
implementovat’ nové postupy alebo riesit’ komplexné problémy. Sestry sit motivované tym, ze

ich nazory su reSpektované a ich odborné poznatky su vyuzivané pri rozhodovani.

Demokraticky $tyl vedenia v oSetrovatel’stve

Manazér oSetrovatel'stva s demokratickym Stylom vedenia prijima rozhodnutia az po
rozhovore a diskusii s ostatnymi sestrami. Vie ocenit’ schopnosti, odborné vedomosti a kvality
svojich podriadenych. Tento $tyl vedenia podporuje participaciu, timovu spolupracu a zdiel'ané
rozhodovanie, ¢im sa zvySuje angazovanost’ a motivacia pracovnikov.

Sestry st vedené k tomu, aby si samy kladli ciele, rozvijali vlastné plany a riadili svoju
Cinnost’. Manazér vytvara prostredie, v ktorom je kazdy ndzor vitany a reSpektovany.
Rozhodnutia sa prijimaji na zéklade konsenzu, nie autoritativneho prikazu. Takyto pristup
vedie k vysSej spokojnosti timu, nizSej fluktuécii a lepSej kvalite poskytovanej starostlivosti.

Demokraticky §tyl vedenia je povaZzovany za najvhodnejsi v prostredi oSetrovatel'stva,
kde je potrebna empatia, komunikécia a spolupraca medzi odbornikmi. Vyskumy ukazuja, ze
skupiny vedené demokratickym manazérom dosahuju vyssiu vykonnost’, st kreativnejSie a
vykonavaju kvalitnejSiu pracu. Manazér vyuziva svoje osobné schopnosti a poziciu na

realizdciu koncepcie oSetrovatel’stva, ako aj na zavadzanie zmien v systéme starostlivosti.

Participacny Styl vedenia v oSetrovatel’stve

Participatny §tyl vedenia predstavuje kompromis medzi autokratickym a
demokratickym Stylom. Manazér oSetrovatel'stva, ktory uplatiiuje tento $tyl, predklada vlastné
analyzy problémov a navrhy rieSeni, no zarovenl vyzaduje spatnu vizbu od sestier, ich nazory a
kritické pripomienky. Tymto spésobom zvySuje ich motivaciu, podporuje zodpovednost a
angazovanost’ pri rozhodovani. Manazér sa o kone¢nom rieSeni rozhodne az po dokladnom
zvazeni pripomienok timu. Tento $tyl vedenia umoznuje efektivne zapojenie pracovnikov do
riadiaceho procesu, ¢im sa zvySuje kvalita rozhodnuti a zaroven sa buduje dovera medzi
manazérom a timom.

Participacny $tyl vedenia umoziuje sestram aktivne sa podiel’at’ na tvorbe Standardov a
rozhodnuti, ¢o vedie k vySSej profesionalizacii a zlepSeniu kvality poskytovanej starostlivosti.
Manazér, ktory podporuje participacny pristup, vytvara prostredie, v ktorom sa sestry citia byt’
sucastou rozhodovacich procesov, ¢o ma pozitivny vplyv na ich pracovnu spokojnost

a vykonnost’ (Botikova a kol., 2018).



Participacia sestier na rozhodnutiach v oSetrovatel'stve vedie k vyssej profesionalizécii
a zlepSeniu kvality poskytovanej starostlivosti. Manazér, ktory podporuje participacny pristup,
vytvara prostredie, v ktorom sa sestry citia byt sti¢astou rozhodovacich procesov, ¢o ma

pozitivny vplyv na ich pracovni spokojnost’ a vykonnost’ (Hulkova, 2016).

Laissez-faire $tyl vedenia v oSetrovatel’stve

Laissez-faire $tyl vedenia, znamy aj ako ,,5tyl vol'nej ruky®, sa vyznacuje minimalnym
zasahom manazéra do riadenia timu. Manazér ponechava udalostiam vol'ny priebeh, nezasahuje
do rozhodovania, nevykonava dozor, neordinuje a neplanuje vzdeldvanie zamestnancov, tok
financii ani spotrebu materidlu. V oSetrovatel'stve moze tento $tyl viest' k anarchii, chaosu,
strate dovery, sklamaniu a nezaujmu o profesiu. Manazérovi s laissez-faire pristupom casto
chyba autorita, ktora je nevyhnutna na efektivne vedenie timu. V skupine vedenou tymto Stylom
chyba poriadok, disciplina, vzajomny reSpekt a dochddza k naruSeniu vnutornych vztahov.
Tento $tyl mdze byt vhodny len v timoch s vysokou odbornou a osobnostnou zrelost'ou, kde
¢lenovia dokazu pracovat’ samostatne a zodpovedne.

Podl'a Maestrovirtuale (2024), laissez-faire vedenie podporuje autonomiu, kreativitu a
zmysel pre zodpovednost’, no zarovein méze viest’ k nedostatku koordinacie, prokrastinécii a
strate spolo¢nych ciel'ov, ak nie je spravne vyvazeny. V oSetrovatelstve, kde je potrebna

presnost’, koordindacia a timova spolupraca, mdze byt tento §tyl rizikovy.

Mocensko-natlakovy Styl vedenia v oSetrovatel’stve

Mocensko-natlakovy $tyl vedenia, ¢asto oznaCovany ako metdda ,,zhora nadol, je
charakteristicky tym, Ze manazér vydava prikazy, inStrukcie a rozhodnutia bez konzultacie s
timom. Sestry st vnimané ako vykondvatelky, nie ako aktivne ucastnicky rozhodovacieho
procesu. Tento $tyl sa vyznacuje silnou hierarchiou, kde sa moc sustred’'uje v rukach manazéra.

Negativom tohto Stylu je, ze brani iniciative, tvorivosti a samostatnosti sestier. Prikazy
su sice vykonané, ale ¢asto bez vnitorného stotoznenia sa s rozhodnutim. To vedie k stratdm
motivacie, entuziazmu a zdravého usudku. V dlhodobom horizonte mdze tento Styl vyvolat
odpor, frustraciu, pasivitu a narusenie timovych vzt'ahov.

Podla Ziakovej a Kalankovej (2008), mocensko-natlakovy §tyl vedenia moze byt
efektivny len v krizovych alebo vysoko Strukturovanych situaciach, kde je potrebné rychle
rozhodovanie. V beZnej oSetrovatel'skej praxi vSak vedie k nizkej spokojnosti zamestnancov a

znizenej kvalite starostlivosti.



Normativno-reedukacny Styl vedenia v oSetrovatel’stve

Normativno-reedukacny styl vedenia predstavuje opak mocensko-natlakového Stylu.
Manazér oSetrovatel'stva, ktory uplatiiuje tento Styl, je presvedceny, Ze sestry musia byt aktivne
zapojené do vSetkych procesov, ktoré vyvolavaji zmenu v oSetrovatel'skej praxi. Tento §tyl je
zalozeny na hodnotach, presvedCeniach a potrebach sestier, ktoré vykondvaji oSetrovatel'ska
starostlivost’.

Predpoklada sa, Ze zmeny v oSetrovatel'stve sa budu 'ahSie akceptovat’, ak budu v stilade
s osobnymi cie'mi a hodnotami sestier. Manazér v tomto Style vedenia neprikazuje, ale
vysvetluje, vzdeldva a motivuje. Vyuziva edukacné stratégie, ktoré podporuju vnutornu
motivaciu a profesionalny rast.

Podl'a dokumentov Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) tento Styl vedenia je
tvorivo aplikovany v mnohych krajinach, kde sa kladie doraz na holisticky pristup, participaciu
sestier a etické principy v manazmente. Normativno-reedukacny S§tyl je obzvlast’ vhodny pri

implementécii zmien, zvySovani kvality starostlivosti a budovani autondémie sestier.

Transformacny Styl vedenia v oSetrovatel’stve

Transformacné vedenie je Styl, pri ktorom sa manazérka oSetrovatel'stva a clenovia timu
navzajom motivuju k vyssim vykonom. Tento $tyl je zalozeny na vzajomnej dovere, reSpekte a
zdiel'anych hodnotéch, ktoré vedu k posilneniu sebaucty, hrdosti a timovej identity.

Manazérka s transformacnym Stylom vedenia dokdze mobilizovat’ potencial timu,
inSpirovat’ k inovacidm a podporovat’ profesiondlny rast. Vztah medzi manazérkou a sestrami
je partnersky, orientovany na hodnoty, viziu a spolo¢né ciele. V takomto prostredi sa podporuje
vyuzitie v§etkych schopnosti jednotlivcov, ¢im sa zvySuje kvalita poskytovane;j starostlivosti.

Podl'a Hulkovej (2016), transformacné vedenie v oSetrovatel'stve umoziuje efektivne
zavadzanie Standardov, zvySovanie kvality starostlivosti a posiliiovanie profesionalnej identity
sestier. ManaZzérka, ktord vedie transformacne, neprikazuje, ale vedie prikladom, podporuje

timovu spolupracu a vytvara prostredie, v ktorom sa sestry citia byt’ hodnotnymi ¢lenkami timu.

Tabulka 11.5: Styly vedenia v ofetrovatel’stve — prehPad

Styl vedenia Charakteristika Spravanie manaZéra |Dopad na tim / vhodné
pouZitie
Autokraticky $tyl|[Manazér rozhoduje  ||Uplatiiuje autoritu, Rychle rozhodovanie, ale
sam, bez diskusie s |[vydava prikazy, potlaca iniciativu,
podriadenymi. kontroluje. vhodny v krizovych




autokratickym a
demokratickym
Stylom.

navrhy, sestry mézu
vyjadrit’ svoj ndzor.

Styl vedenia Charakteristika Spravanie manaZéra |Dopad na tim / vhodné
pouZzitie
situaciach, inak
sposobuje stres a odpor.
Demokraticky Rozhodovanie Podporuje otvorenti Zvysuje spokojnost’,
Styl prebieha po diskusii s ||komunikaciu, zapdja ||motivaciu a kvalitu
timom. sestry do prace; podporuje
rozhodovania. spoluprécu a timového
ducha.
Participa¢ny $tyl |Kompromis medzi Manazér predklada Posilnuje zodpovednost’,

motivaciu a
angazovanost’; vhodny
pri beznej prevadzke
oddelenia.

Laissez-faire Styl

ManazZér nechava tim
pracovat’ samostatne,
miniméalne zasahuje.

Pasivny pristup, nizka
kontrola.

Vhodny len pre sktisené
a vysoko samostatné
timy; inak vedie k
chaosu a strate autority.

reedukacny Styl

hodnét, postojov a

motivuje; posobi ako

Mocensko- Vyuziva prikazy Rigidny, dominantny, |[Potlaca kreativitu,
natlakovy styl ,zhora nadol, bez orientovany na vykon. |vyvolava frustraciu;
spatnej vizby. vhodny len v nidzovych
situaciach (napr.
katastrofy).
Normativno- Zamerany na zmenu ||Vzdelava, vysvetluje, (|Podporuje prijimanie

zmien a osobnostny

vizie a hodnot.

vazbu.

spravania. mentor. rozvoj; vhodny pri
zavadzani novych
postupov.
Situacny $tyl Vedenie sa Flexibilny — vyuziva ||Efektivny pre r6zne
(Hersey & prisposobuje zrelosti a||Styri Styly: situacie; podporuje rast
Blanchard) schopnostiam prikazovanie, samostatnosti a
pracovnikov. presviedCanie, zodpovednosti sestier.
participovanie,
delegovanie.
Transformac¢ny |[Manazér inSpiruje a  |[Motivuje, podporuje || ZvySuje vykon, doveru a
Styl vedie prostrednictvom||kreativitu, dava spétnu |lojalitu; rozvija tim a

zlepsuje kvalitu
osetrovatel'skej
starostlivosti.

Zdroj: viastné spracovanie podla Blake - Mouton (1964), Hersey - Blanchard (1988), Ziakova
- Kalankova (2008), Hulkova (2016), Huber (2018), Marquis - Huston (2021), Northouse

(2022).

Tabul’ka 11.6 Vyhody a nevyhody jednotlivych §tylov vedenia




Styl vedenia KIiacové Vyhody Nevyhody
charakteristiky
Autokraticky Rozhoduje sam, vysokd |Rychle rozhodovanie, |Nizka motivacia, slaba
kontrola, prikazovy §tyl |lefektivne pri krizach  |timova spolupraca,
stres, fluktuacia
Racionalno- Rozhoduje na zdklade |[Podpora odborného Vyzaduje kompetentny
empiricky faktov, podporuje rastu, participacia personal, pomalSie
kritické myslenie rozhodovanie
Demokraticky |[Rozhoduje po diskusii, |[VyS$Sia motivécia, Moéze byt casovo
participacia timu spokojnost’, kvalitnd  |narocny
starostlivost’
Participacny Kombinuje navrhy Podpora Vyzaduje spolupracu a
manazéra s ndzorom zodpovednosti, disciplinu timu
timu angazovanosti

Laissez-faire

Minimalny zasah
manazéra

Podpora autonémie a
kreativity

Moze viest’ k chaosu,
strate koordinacie

Mocensko- Prikazy ,,zhora nadol* |[Rychle rozhodovanie |Potlaca iniciativu,
natlakovy demotivuje tim
Normativno- Vzdelavanie a motivéacia ||[Podpora interného Vyzaduje Cas a
reedukacny namiesto prikazov presvedcenia, rast timu |trpezlivost’
Transformacny |[InSpiruje, motivuje, Zvysena Vyzaduje osobnostné
podporuje rozvoj angazovanost, kvality a doslednt
kreativita, kvalita prax
starostlivosti

Zdroj: viastné spracovanie podla Blake - Mouton (1964), Hersey - Blanchard (1988), Ziakova
- Kalankova (2008), Hulkova (2016), Huber (2018), Marquis - Huston (2021), Northouse

(2022).

Bez ohl'adu na to, ktory §tyl vedenia manazér oSetrovatel'stva preferuje, je nevyhnutné,

aby sa aktivne zapdjal do procesu zmeny. Manazér oSetrovatel'stva zohrava kl'acovu rolu pri

implementacii zmien v zdravotnickej praxi. Nezalezi na tom, ¢i preferuje autokraticky,

demokraticky, participacny alebo transformacny S$tyl vedenia — jeho aktivna ucast je

rozhodujica. Zmena v oSetrovatel'stve si vyzaduje komunikéciu, koordinaciu, podporu timu a

schopnost’ reagovat’ na nové vyzvy.

Ak manaZér ostane bokom, moze dojst’ k nedorozumeniam, odporu voci zmene, strate

motivacie a znizenej efektivite timu. Naopak, manazér, ktory je sucast’ou zmeny, dokaze:

o identifikovat’ potreby timu a pacientov,

e viest’ edukéciu a pripravu na zmenu,

e podporovat’ adaptaciu prostrednictvom vhodného §tylu vedenia,

e zabezpecit’ spatnll vdazbu a hodnotenie vysledkov.




Podl'a Ziakovej a Kalankovej (2008), manaZér oSetrovatel'stva by mal byt’ nositelom
zmeny, nie jej pasivnym pozorovatel'om. Jeho schopnost’ motivovat, viest' a vzdelavat’ tim je

rozhodujuca pre uspesnu implementéaciu novych postupov.

11.3 SITUACNY PRISTUP K VEDENIU V OSETROVATELSTVE

Jednym z klicovych faktorov uspeSnosti kazdej organizacie je Styl vedenia, ktory
zasadne ovplyviiuje vykon pracovnikov, kvalitu ich prace, spokojnost’, ako aj fluktuaciu. V
oSetrovatel'stve, kde sa pracuje s 'ud'mi v naro¢nych situdciach, je vyber vhodného S$tylu
vedenia obzvlast’ dolezity.

Situacny pristup k vedeniu vychadza z predpokladu, Ze neexistuje jeden univerzdlny
Styl vedenia, ktory by bol vhodny vo vSetkych situdciach. ManaZér by mal prisposobit’ svoj
Styl vedenia konkrétnej situdcii, urovni pripravenosti timu, odbornosti sestier, ako aj
charakteru ulohy. SituaCny pristup umoznuje manazérovi flexibilne reagovat’ na meniace sa
podmienky, podporovat’ rozvoj timu a zvySovat efektivitu prace. V praxi to znamena, ze
manazér oSetrovatel'stva neaplikuje jeden S§tyl vedenia mechanicky, ale citlivo zvazuje
okolnosti, potreby timu a ciel’ starostlivosti.

Medzi najznédme;jsie teorie situacného vedenia patria:
o Teoria premenného sprdavania veduceho (kontinuum vedenia) — predpokladd, ze
spravanie veduceho sa pohybuje na skale od direktivneho po participativne. ManaZzér si

voli §tyl podl'a miery kompetencii a motivacie timu (Ziakové a kol., 2009).

o Teoria situacného vedenia podla Herseyho a Blancharda — rozliSuje Styri Styly
vedenia (inStruktazny, koucovaci, podporujici, delegujici) podla irovne pripravenosti
pracovnikov. V oSetrovatel’stve je tento model vel'mi uzito¢ny pri vedeni timov s réznou

urovnou skusenosti a samostatnosti (EuroEkonom.sk, 2024).

11.3.1 Tedria premenného spravania vediceho (Tannenbaum a Schmidt)

Teoriu premenného spravania veduceho sformulovali Robert Tannenbaum a Warren
Schmidt v roku 1958, pricom ju aktualizovali v roku 1973. Ich model, znamy ako kontinuum
vedenia, predstavuje Skalu $tylov vedenia od autoritativneho az po Uplne delegujuci Styl.
Zakladnou myslienkou je, Ze Ziadny $tyl vedenia nie je univerzalne spravny — efektivny

manazér si voli $tyl podla konkrétnej situacie, pricom konkrétne spravanie zavisi od:



schopnosti a skiisenosti zamestnancov,
naliehavosti rozhodnutia,
komplexnosti ulohy,

organizacnej kultiry a ciel'ov.

Vyber Stylu vedenia zavisi od troch hlavnych skupin faktorov / premennych,

ktorymi st:
1. Premenné veduceho — zahtiaju hodnotovy systém, doveru voci podriadenym, pocit
istoty v roznych situdciach, osobné preferencie a skiisenosti.
2. Premenné podriadenych — ochota prevziat zodpovednost, odborné vedomosti,
sktisenosti, motivacia a schopnost’ samostatne rozhodovat’.
3. Premenné situdcie — charakter problému, Casovy tlak, kultira a tradicie organizacie,

efektivita timu, dostupnost’ informaécii.

V aktualizovanej verzii z roku 1973 Tannenbaum a Schmidt zdoraznili aj vplyv

organizacného a socidlneho prostredia na vyber Stylu vedenia. Manazér by mal flexibilne

reagovat’ na meniace sa podmienky a prispdsobovat’ svoje spravanie podla potrieb timu a

situacie.

Model definuje sedem hlavnych bodov na kontinuu vedenia, od ,,Tells“ (manazér

rozhoduje sam) az po ,Joins“ (manazér rozhoduje spolu s timom), pricom kazdy Styl

predstavuje roznu mieru delegacie a slobody pre podriadenych:

1.

Autokratické rozhodnutie bez konzulticie — veduci rozhoduje sam a komunikuje
prikazy.

Autokratické rozhodnutie s vysvetlenim — veduci rozhodne, ale vysvetli dovody
podriadenym.

PredloZenie navrhu a ndsledné rozhodnutie vediicim — veduci konzultuje s timom, ale
konecné rozhodnutie je jeho.

PredloZenie navrhu s diskusiou — podriadeni mézu vyjadrit’ svoje nazory pred tym, nez
veduci rozhodne.

PredloZenie problému timu a ziskanie odporucani — veduci diskutuje a prijima
odporucania, kone¢né rozhodnutie je stale jeho.

Spolocné rozhodnutie — vedici a tim sa rozhoduju spoloc¢ne.

Delegovanie rozhodnutia — veduci prenechava rozhodovanie podriadenym a iba

dohliada.



Tabulka 11.7: Kontinuum

oSetrovatel’sky manaZment

vedenia Tannenbaum a Schmidt s prikladmi

pre

Styl vedenia
(kontinuum)

Charakteristika
rozhodovania

Priklad v oSetrovatel’skom
manazZmente

1. Autokratické
rozhodnutie bez
konzultacie

Veduci rozhoduje sam,
prikazy st vykonavané bez
diskusie

Pri resuscitacii pacienta veduci sestra
okamzite ur¢i lohy timu a rozdeli
povinnosti bez diskusie

2. Autokratické
rozhodnutie s
vysvetlenim

Veduci rozhodne, ale
vysvetli dovody
podriadenym

Veduca sestra rozhodne o zmene
protokolu pri podavani liekov a kratko
vysvetli dovod zmeny timu

3. PredloZenie
navrhu a nasledné
rozhodnutie vedicim

Veduci ziska nazory timu,
ale konec¢né rozhodnutie je
jeho

Pred zmenou rozpisu sluzieb veduca
sestra vypocuje pripomienky, no finalne
urci rozpis sama

4. Predlozenie
navrhu s diskusiou

Podriadeni mozu
diskutovat’ a vyjadrit’ svoje
nazory pred rozhodnutim

Pri zavadzani nového protokolu tim
predlozi odporacania, ktoré veduca
sestra zvazi pred kone¢nym
rozhodnutim

5. PredloZenie
problému timu a
ziskanie odporucani

Veduci diskutuje a prijima
odportcania, rozhodnutie je
jeho

Veduca sestra Ziada tim o odporucania
na zlepSenie dokumentacie pacientov,
kone¢né rozhodnutie prijme sama

6. Spolo¢né
rozhodnutie

Veduci a tim rozhoduju
spolo¢ne

Planovanie vzdelavacich workshopov
pre sestry, kde sa rozhodnutia prijimaju
konsenzom veduceho a timu

7. Delegovanie
rozhodnutia

Veduci prenechava
rozhodovanie timu a iba
dohliada

Vyber interného projektu zameraného
na zlepSenie kvality starostlivosti
prenechava veduca sestra timu, sama sa
len konzultuje

Zdroj: viastné spracovanie podla Tannenbaum - Schmidt (1958).

Aplikacia v oSetrovatel’skom manaZmente

V kontexte oSetrovatel'stva mdze byt tato tedria vel'mi prakticka, pretoze umoziuje

prisposobenie Stylu vedenia konkrétnej situacii a charakteristikdm zdravotnickeho timu:

e Autokraticky $tyl je vhodny pri nalichavych alebo kritickych situdciach, napriklad pri
akutnych zdravotnych pripadoch, kde rozhodnutie musi byt’ okamzité a presné.

e Demokraticky $tyl je efektivny pri planovani starostlivosti, tvorbe protokolov a
zlepSovani kvality oSetrovatel'skej starostlivosti, kde je potrebnd spolupraca timu a
zdiel'anie odbornych skusenosti.

o Flexibilita vedenia umoziuje manazérom optimalizovat zapojenie a motivaciu

personalu, podporit’ profesionalny rozvoj a zlepsit’ spokojnost’ pacientov.



Vyhody tedrie pre oSetrovatel’sky manaZment
e Umoznuje dynamicky pristup k vedenie, ktory zohl'adituje individudlne potreby timu.
e Podporuje participaciu a zodpovednost’ oSetrovatel'ského personalu pri rozhodovani.
e ZvySuje efektivnost manazérskeho rozhodovania v zavislosti od nalichavosti a
zlozitosti situdcie.

o Posiliiyje profesionalny rast a motivaciu zamestnancov.

11.3.2 Tedria situacného vedenia (Hersey a Blanchard)

Tedriu situacného vedenia vyvinuli Paul Hersey a Ken Blanchard v roku 1969.
Zakladnou myslienkou tejto teorie je, Ze efektivny $tyl vedenia nezavisi primdrne od osobnych
preferencii veduceho, ale od zrelosti podriadenych. Zrelost pracovnikov je definovana ako
kombinacia pracovnej a psychologickej zrelosti:

e Pracovna zrelost’ — odborné vedomosti a zrucnosti potrebné na splnenie tlohy.
e Psychologicka zrelost’ — sebaddvera, motivacia a ochota prevziat zodpovednost' za
ulohu.

Podl’a tejto tedrie je pripravenost’ pracovnikov plnit’ lohu priamo umerna ich zrelosti.
Veduci by mal preto prisposobovat’ §tyl vedenia konkrétnej irovni zrelosti timu, aby sa

optimalizovala efektivita a si¢asne podporoval profesionalny rozvoj zamestnancov.

Tabulka 11.8: Styri zdkladné 3tyly vedenia, ktoré koreSponduji so Styrmi troviiami

zrelosti podriadenych

Styl vedenia Uroveii Charakteristika Stylu Aplikacia v
zrelosti oSetrovatel’skom
podriadenych manaZmente
S1 - Nizka zrelost’ |[Manazér presne urcuje, ¢o a||Pri novych zamestnancoch,
Prikazovanie ||(M1) ako sa ma robit, poskytuje ||sestrach alebo Studentoch pri
(Telling) podrobné pokyny, zavadzani protokolov,

kontroluje vykonanie ulohy.|[podavani liekov alebo
Ide o §tyl s vysokou mierou |jakutnych uloh, kde je

smerovania a nizkou nevyhnutnd presnost’ a
mierou podpory. bezpecnost’.
S2 - Stredne nizka |Manazér poskytuje Pri sestrach, ktoré uz maja
PresviedCanie ||zrelost (M2) |smerovanie, ale vysvetl'uje ||zdkladné sktisenosti, ale
(Selling) doévody rozhodnuti, potrebuju poradit’ a pochopit’

motivuje a ziskava podporu ||[dévody zmien v
timu.




pravomoci a zodpovednost,
podporuje autondémiu a
doveru.

Styl vedenia Uroveii Charakteristika Stylu Aplikacia v
zrelosti oSetrovatel’skom
podriadenych manazZmente
starostlivosti ¢i novych
procedurach.
S3 - Stredne vysokd |[Manazér podporuje Pri skusenych sestrach, ktoré
Participovanie |zrelost (M3) ||spolupracu, zdiel'ané su schopné prispievat’ k
(Participating) rozhodovanie, motivuje a  ||planovaniu starostlivosti,
povzbudzuje aktivne diskutovat’ o zlepseni
zapojenie pracovnikov. procesov a navrhovat
opatrenia pre kvalitu
starostlivosti.
S4 - Vysoka zrelost’ ||Manazér prenechava Pri skusenych sestrach —
Delegovanie (M4) rozhodovanie podriadenym,||expertoch alebo timovych
(Delegating) sleduje vysledky, prenasa ||lidroch, ktori st schopni

samostatne organizovat
oddelenie, koordinovat’
starostlivost’ a rozhodovat o
prioritach pacientov.

Zdroj: viastné spracovanie podla Hersey - Blanchard (1988).

Aplikacia v oSetrovatel’skom manaZmente

o Flexibilita vedenia: Manazér moze dynamicky menit Styl vedenia podla zrelosti

jednotlivych ¢lenov timu a typu ulohy. Napriklad pri kritickych situaciach (resuscitécia,

urgentna liecba) moze byt’ styl prikazujuci (S1), zatial’ Co pri dlhodobej starostlivosti

alebo planovani vzdelavania je vhodnejsi participativny $tyl (S3).

e Rozvoj zrelosti zamestnancov: Cielom vedenia nie je len dosahovanie kratkodobych

vysledkov, ale aj profesionalny rast timu. ManaZzér postupne zvySuje mieru

delegovania, ked’ sa zvySuje pracovna a psychologické zrelost’ pracovnikov.

e Motivacia a angaZovanost’: Prispdsobeny S§tyl vedenia podporuje sebadoveru a

zodpovednost’, zvySuje motivaciu a zniZuje stres pri plneni uloh.

o Efektivne riadenie zmien: V situdciach, kde sa zavadzaju nové protokoly alebo

technoldgie, manazér moze pouzit’ presviedcaci $tyl (S2), aby zamestnanci pochopili a

akceptovali zmeny.

Vyznam pre oSetrovatel’ski prax

Teoria situacného vedenia poskytuje prakticky ramec pre oSetrovatel’sky manazment, ktory

umoziuje:

e optimalizovat’ vykonnost’ timu,




o zlepsit kvalitu pacientovej starostlivosti,
e podporovat profesionalny rozvoj sestier,
o efektivne reagovat’ na roznorodé situdcie a naliehavé ulohy.
Majtan a kol. (2007) zdoraznuju, ze manazér by mal volit’ taky Styl vedenia, ktory

rozvija zrelost’ pracovnikov. Ciel'om nie je len efektivne riadenie, ale aj profesiondlny rast timu.

Tendencie manaZzmentu v oSetrovatel’stve

Moderny manazment v oSetrovatel'stve sa vyvija od autoritativneho vedenia v pevnych
organizacnych Struktirach smerom ku kooperativnemu, neformalnemu vedeniu v ramci
pruznych organiza¢nych Struktur. Tento posun reflektuje potrebu vyssej adaptability, otvorene;j
komunikécie a timovej spoluprace v dynamickom prostredi zdravotnictva.

Uloha manaZéra o$etrovatel’stva sa meni — uZ nie je len riadiacim pracovnikom, ale stava
sa neformalnym radcom, ucitelom a sktisenym spolupracovnikom. Manazér nevyuziva len
prikazovanie, ale kladie doraz na partnersky vztah k spolupracovnikom, vedie otvorent
komunikaciu, chodi medzi zamestnancov a upeviluje interpersonalne vzt'ahy, ¢im motivuje tim
k vytrvalosti a ciel'avedomosti.

Delegovanim pravomoci podporuje zodpovednost a spoluucast’ na rieSeni uloh, ¢im
posiliiuje timova pracu. Na vSetkych usekoch prace sa usiluje o vytvaranie priaznivych a
bezpecnych pracovnych podmienok, ¢im zvySuje zaujem o kvalitné vysledky vykonévanych
¢innosti.

Moderny manazér v oSetrovatel'stve uprednostiiuje decentralizaciu riadenia a integruje
timy na plnenie spolo¢nych cielov, ¢im sa zvySuje efektivita, spokojnost’ zamestnancov a

kvalita poskytovanej starostlivosti.

Zdravé principy manazérskeho koucovania v oSetrovatel’stve

Manazérske koucovanie v oblasti oSetrovatel'stva predstavuje moderny pristup k
vedeniu a podpore zdravotnickeho persondlu, ktory stavia na partnerskom vztahu medzi
vedacim (napr. sestrou manazérkou) a oSetrovatel'skym timom, pricom doraz kladie na rozvoj
potencialu, motivaciu, aktivnu spolupracu a zlepSovanie kvality starostlivosti. V kontexte
oSetrovatel'stva ma tento pristup osobitny vyznam: zdravotnicky tim je casto vystaveny
vysokym ndrokom, dynamickym zmenam a tlaku — preto manazérske koucovanie mdze
fungovat’ ako katalyzator posilnenia timovej prace, profesiondlneho rastu sestier a zlepSenia

vysledkov pre pacienta (Batson - Yoder, 2012).



Hlavné principy manazZérskeho koucovania v oSetrovatel’stve

1.

Partnersky pristup a dovera - vedici by mal vytvarat’ prostredie, kde sestra neciti len
prikazy, ale je vnimand ako partnerka, ktorej nazory, skusenosti a potreby su
reSpektované. Dovera je zédkladom otvorenej komunikacie, kde mdze sestra vyjadrit
obavy, navrhnut’ zlepSenia ¢i poziadat’ o podporu (Novék et al., 2016).

Zameranie na rozvoj a rast potencidalu pracovnikov - koucovanie nie je len o rieSeni
aktualnych problémov, ale o podpore dlhodobého profesionalneho rozvoja sestier —
budovani ich zru¢nosti, sebavedomia, schopnosti reflektovat’ vlastna pracu a ucit’ sa.
Spoluprdca, timovd prdaca a komunikdcia - kouCovanie v manazérskej roli kladie doraz
na budovanie timu, zlepSovanie komunikécie a vytvaranie kultiry, v ktorej sa kazdy citi
hodnoteny a podporovany.

Reflexia, spiitna vizba a zodpovednost’ - zdravé kouCovanie zahiia pravidelnu reflexiu
— veduci spolu so sestrou analyzuju, ¢o funguje, o by sa dalo zlepsit’ a aké s moznosti
rozvoja (Johnson - Williams, 2014).

Flexibilita a adaptabilita na zmeny - v oSetrovatel'stve sa prostredie neustdle meni.
ManaZzérske koucovanie musi byt flexibilné, schopné prijat’ neistotu a podporit’ sestry
pri adaptécii.

Orientdcia na kvalitu starostlivosti a pacienta - ciel'om koucovania nie je len spokojny
tim, ale aj lepSia starostlivost’ o pacienta — mens$i pocet chyb, lepSia komunikacia a

vysS$ia spokojnost’ pacienta (Brown, 2024).

Tabulka 11.9: Principy vyjadrujice podstatu zdravého koucovacieho §tylu vedenia

Oblast’ koucovania ||Odporicanie pre vediicu sestru Prakticky vyznam /
ocakavany efekt
Podpora timovej || Venujte pozornost’ budovaniu a Zvysuje sudrznost’ timu,
prace posiliiovaniu timovej spoluprace. posiliiuje doveru a zlepSuje
Podporujte spolo¢né rieSenie efektivitu prace.
problémov a zdiel'anie
zodpovednosti.
Pacient ako Pomahajte vytvarat’ atmosféru, v Zabezpecuje zachovanie
stredobod ktorej je pacient centrom vsetkych humanistickych hodnét a
¢innosti a rozhodnuti oddelenia. orientaciu na kvalitu
starostlivosti.
Spolo¢né Spolu so sestrami definujte ciele a Zvysuje angazovanost’
stanovovanie plany, ako ich dosiahnut’. pracovnikov a podporuje ich
cielov zodpovednost’ za vysledky.




Oblast’ kouéovania

Odporicanie pre vedicu sestru

Prakticky vyznam /
oCakavany efekt

Aktivne pocivanie

Pytajte sa a poCuvajte sestry, ktoré
pracu vykonavaju; ich sktisenosti su
kl'icové pre zlepSovanie kvality.

Ziskavate realne poznatky z
praxe a podporujete otvorenu
komunikaciu.

Rozhodovanie na

Zakladajte svoje rozhodnutia na

Zvysuje doveryhodnost’ vedenia

zaklade faktov objektivnych tidajoch a faktoch, nie |ja kvalitu manazérskych

na emociach alebo predsudkoch. rozhodnuti.
Zahrnutie Pred prijatim kI"a€ovych rozhodnuti si|[Posiliiuje pocit
podriadenych do |vypocujte ndzory sestier a zvazte spoluzodpovednosti a podporuje
rozhodovania vsetky relevantné hl'adiska. participativnu kultaru.
Spravodlivé Skor nez niekomu prisudite osobnu  |[Zabranuje nespravodlivym
posudzovanie zodpovednost’ za problém, starostlivo |zdverom, chrani déveru v lidra.
situacii preskuimajte vsetky fakty a okolnosti.

Podpora tvorivosti
a inovacie

Podporujte tvorivost’ a nové napady,
aj ked’ st spojené s rizikom. Bud'te
tolerantni k poctivym chybam.

Rozvija inovativne myslenie,
podporuje profesijny rast a
zlepSovanie procesov.

Efektivne vyuzitie
casu a energie

Viacsinu svojho ¢asu (95 %) venujte
sestram, ktoré spolupracuju a
podavaju vykon; problémové pripady
rieste rychlo a rozhodne.

Maximalizuje efektivitu
vedenia, predchadza vycerpaniu
a frustracii.

Budovanie dovery
a reSpektu

Podporujte vzajomné vztahy
zaloZené na dovere, ucte a
profesiondlnom respekte.

Posiliiuje timovu stabilitu,
spokojnost’ a lojalitu
pracovnikov.

Rozhodovanie bez
zneuzivania moci

Kedykol'vek je to mozné, vyhnite sa
rozhodnutiam zaloZenym na autorite
moci; uprednostnite argumenty, fakty
a spolupracu.

Znizuje napitie v time,
podporuje partnersky pristup a
otvorenu kultaru.

Zdroj: viastné spracovanie podla Al-Hammadi et al. (2023),

Johnson - Williams (2014).

Zdravé principy manazérskeho koucovania v oSetrovatel'stve smeruji k vytvoreniu

podporujuceho, otvoreného a profesiondlneho prostredia, v ktorom su sestry vedené k

samostatnosti, zodpovednosti a neustdlemu rozvoju. Takyto pristup spéja vysoku efektivitu

riadenia s ludskostou a empatiou, ¢o vedie k zlepSeniu spokojnosti pacientov, kvality

starostlivosti a dlhodobe;j stability pracovného kolektivu.

Vyznam koucovania v oSetrovatel’skej praxi

o Posilneny profesionalny rast sestier znamend, Ze sestry sa citia kompetentnejSie

a motivovanejsie.

e Timova spolupraca a otvorend komunikacia znizuji konflikty a zlepSuji pracovnu

atmosféru.




e Veduci, ktori uplatiuju koucovaci pristup, mozu efektivnejsie riesit’ zlozité situacie.
e Z dlhodobého hladiska pristup ,,veduci ako kou¢*™ prispieva k udrzatelnej kultire

organizacie, podporuje rast a inovacie (Al-Hammadi et al., 2023).

Odporucania pre implementaciu koucovania
o Organizacie by mali zabezpecit’ $kolenie manazérov v koucovacich zru¢nostiach.
e Koucovanie by malo byt kontinudlne, s moznost'ou reflexie a adaptécie podl'a potreby

timu (Batson - Yoder, 2012).

Vedenie v oSetrovatel'stve je komplexny proces, ktory si vyzaduje nielen odborné
vedomosti, ale aj schopnost’ efektivne komunikovat’, motivovat’ a koordinovat’ tim. Rozne $tyly
vedenia — od autokratického cez demokraticky, participacny, transformacny az po situacny —
predstavuju rdzne pristupy k riadeniu, pricom kazdy z nich ma svoje vyhody aj obmedzenia.

Vyber §tylu vedenia by mal byt’ flexibilny a citlivy na konkrétnu situéciu, zrelost’ timu,
charakter ulohy a organiza¢né prostredie. Moderné manazérske tendencie sa priklanaju k
participativnym, transformaénym a situaénym pristupom, ktoré podporuji autonomiu,
profesionalny rast a timovu spolupracu.

Bez ohl'adu na preferovany §tyl vedenia je nevyhnutné, aby manazér oSetrovatel'stva
neostal bokom od procesu zmeny. Jeho aktivna ucast’, schopnost’ viest’ prikladom, vytvérat
prostredie dovery a podporovat’ hodnoty oSetrovatel'stva su klIiCové pre zvySovanie kvality
starostlivosti, spokojnosti pacientov a stability timu.

V stcasnom zdravotnickom prostredi, ktoré je dynamické a naro¢né, sa od manazéra
oCakéava, Zze bude nositelom zmeny, inicidtorom inovacii a podporovatel'om profesionalne;
identity sestier. Len tak moZe vedenie v oetrovatel'stve napliat’ svoje poslanie — poskytovat’
kvalitna, bezpecnu a 'udsky orientovant starostlivost’.

o Efektivne vedenie zavisi od schopnosti manazéra prispdosobit’ Styl situdcii.
e Manazér by mal byt’ aktivhym nositel'om zmeny, nie pasiviym pozorovatel'om.
e Moderné tendencie uprednostiiuji participaciu, doveru a rozvoj timu.

V sektore oSetrovatel'stva sa manazérske kouCovanie ukazuje ako efektivny pristup k

podpore timov, rozvoju sestier a zlepSeniu kvality starostlivosti. Zdravé principy — dovera,

rozvoj, spolupraca, reflexia a orientdcia na kvalitu — st zakladom udrzatel'ného koucovani.

11.4 TRANSFORMACNE VODCOVSTVO



Transformacné vodcovstvo predstavuje moderny pristup k vedeniu ludi, ktory
presahuje tradicné riadiace modely a zameriava sa na vnutornii motivdciu, osobnostny rast
a hodnotovo orientované riadenie. Cielom transforma¢ného vodcu nie je iba dosahovanie
kratkodobych cielov, ale aj vytvéaranie prostredia, ktoré podporuje dlhodoby rozvoj

organizacie a jednotlivcov (Bass, 1998; Northouse, 2021).

Piliere transformacného vodcovstva
Zéklady transformacného vodcovstva mozno formulovat  prostrednictvom
nasledujucich siedmich prvkov, ktoré predstavuju jadro tohto vodcovského Stylu:

1. Mordlne hodnoty — predstavujii zaklad doveryhodnosti a integrity vodcu. Moralne
hodnoty sa prejavuji v jeho Cestnosti, spravodlivosti a tprimnosti. Vodca s pevnymi
moralnymi zasadami vytvara prostredie dovery a transparentnosti (Bass, 1998).

2. Etické hodnoty — vyjadruju schopnost’ vodcu konat’ spravne a zodpovedne v ramci
svojho profesiondlneho aj spolocenského kontextu. Eticky orientované vedenie
podporuje kultaru reSpektu, empatie a férovosti voci vSetkym c¢lenom organizacie
(Kouzes — Posner, 2017).

3. Vizia — je kIicovym prvkom transformac¢ného vodcovstva. Predstavuje strategicky ciel’
a zéroveil emociondlny zavizok, ktory spaja l'udi okolo spolo¢ného smerovania. Jasna,
zrozumitel'n4 a inSpirativna vizia motivuje nasledovnikov k angazovanosti a inovacii
(Bennis — Nanus, 1985).

4. Charizma — umoziiuje vodcovi pdsobit ako vzor, ktory je nasledovaniahodny.
Charizmaticki vodcovia vyZzaruju sebadoveru, nadsSenie a autentickost’, o posiliiuje ich
vplyv na ostatnych a zvySuje Groven dovery a lojality v time (Bass — Riggio, 2006).

5. Sebaoviidanie — predstavuje schopnost’ vodcu udrziavat emocionalnu stabilitu,
rozvahu a kontrolu nad spravanim, najmi v zlozitych alebo krizovych situaciach.
Sebaovladanie umoziiuje zachovat’ profesiondlny pristup a objektivnost’ v rozhodovani
(Goleman, 2013).

6. Prekvapujuci vykon — reflektuje schopnost’ vodcu a jeho timu dosahovat’ vysledky,
ktoré presahuju ocakavania. Tento prvok je dbsledkom vysokej tirovne motivacie,

7. Laterdlne (netradi¢né) myslenie — vyjadruje schopnost’ vodcu uvazovat’ kreativne,
flexibilne a inovovat’ zauzivané postupy. Takyto vodca podporuje otvorenu diskusiu,
experimentovanie a hl'adanie novych rieSeni problémov, ¢im posiliuje adaptabilitu

organizacie (De Bono, 2016).



Transformacné vodcovstvo teda predstavuje pristup, ktory spaja moralne hodnoty,
emocionalnu inteligenciu a strategick¢é myslenie. Takyto vodca nielen vedie, ale aj formuje
kultaru dovery, otvorenosti a spolocného ucenia sa, ¢im prispieva k dlhodobému rozvoju

organizacie 1 jednotlivcov v nej.

11.4.1 Transformacny vodca

Transformacni vodcovia predstavuju osobnosti, ktoré dokaZu riadit’ nielen proces
uzdravovania pacientov, ale zdroveii aj proces ,uzdravovania®“ & premeny vlastnej
organizdcie. Ich pdsobenie presahuje ramec bezného riadenia a smeruje k hlbokym zmenam v
hodnotach, kultire a motivacii ¢lenov timu. Cielom transformacného vodcovstva je nielen
dosahovanie stanovenych cielov, ale aj formovanie prostredia, v ktorom jednotlivci rastu,
rozvijajui svoj potencial a identifikuju sa s poslanim organizécie.

Podl'a Bassa (1998) stoji transformacné vodcovstvo na troch zakladnych pilieroch:

1. Mordlny charakter vodcu — predstavuje vnutornu integritu, ¢estnost’ a schopnost’ konat’
v stlade s hodnotami, ktoré vodca vyznava. Vodca je vnimany ako autentickad osobnost’,
ktorej mozno déverovat.

2. Etické hodnoty vodcu — tieto hodnoty formuji rozhodovacie procesy a spravanie vodcu
voc¢i podriadenym, kolegom i spolocnosti ako celku. Eticky orientovany vodca
podporuje kultaru zodpovednosti, resSpektu a spravodlivosti.

3. Mordlne jednanie vodcu — prejavuje sa v kazdodennych ¢inoch, rozhodnutiach a
interakciach. Ide o schopnost’ uvadzat’ moralne principy do praxe, a tym byt prikladom
pre ostatnych ¢lenov organizacie.

Bass (1998) zdoéraznuje, Ze transformacny vodca svojim pristupom premiena
organizaciu na prostredie, kde sa vytvara priestor pre inovacie, spoluprdcu a vnutorni
motivaciu.

Takyto vodca dokaze inSpirovat a transformovat svojich nasledovnikov
prostrednictvom spoloc¢nej vizie, osobného prikladu a etického sprévania. Transformacné
vodcovstvo stoji na kombindcii osobnostnych kvalit, moralnych zasad a strategického

myslenia, ktoré vytvaraju synergicky efekt veduci k pozitivnej zmene (Burns, 1978).

,Styri I transformaénych vodcov podP’a Bennisa (1985)
Bennis (1985) definoval Styri klI'aiCové dimenzie transformacného vodcovstva, zname

ako ,,4 1, ktoré charakterizuju spravanie a pdsobenie efektivneho vodcu:



Idealizovany vplyv (Idealized Influence) — vodca disponuje charizmou a sluzi ako vzor
pre ostatnych. Svojim spravanim, hodnotami a rozhodnutiami in$piruje nasledovnikov,
ktori ho vnimaju ako moralnu a profesijna autoritu.

Inspiracna motivacia (Inspirational Motivation) — spociva v schopnosti vodcu
nadchnit’ a motivovat’ ¢lenov timu prostrednictvom vizie, ktora ma zmysel a presah.
Takyto vodca dokaze vytvarat’ prostredie, v ktorom l'udia citia, Ze ich préaca prispieva k
vyssiemu ciel'u.

Intelektudlna stimuldacia (Intellectual Stimulation) — transformacny vodca podporuje
kreativitu, inovativne myslenie a ochotu spochybiiovat’ zauzivané postupy. Povzbudzuje
¢lenov timu k hl'adaniu novych rieSeni a k rozvoju kritického myslenia.

Individudlny pristup (Individualized Consideration) — kazdy zamestnanec je vnimany
ako jedine¢na osobnost’ s vlastnymi potrebami, schopnostami a ambiciami. Vodca
poskytuje individudlnu podporu, mentoring a vytvdra podmienky pre osobny a

profesionalny rast.

Charakteristiky transformac¢nych vodcov

Transformacni vodcovia predstavuju osobnosti, ktoré presahuju tradicné ponatie

manazérskej autority a vedenia. Ich sila nespociva iba v odbornych kompetenciach, ale

predovsetkym v hodnotovo orientovanom pristupe k 'ud’om, vizii a kultire organizacie. Takito

vodcovia sa usiluji o harmonické prepojenie raciondlnej, emociondlnej a duchovnej dimenzie

osobnosti, pricom svojim prikladom ovplyviiuji a inSpiruju celé pracovné prostredie.

Medzi kl'icové charakteristiky transformaénych vodcov patria:

1.

2.

3.

4,

Viera v unikdtnost’ kaZdého c¢loveka — transformacny vodca si uvedomuje, ze kazdy
jednotlivec ma svoj potencial, skisenosti a osobny pribeh. Snazi sa preto vytvorit
podmienky, v ktorych méze kazdy zamestnanec naplno rozvinut’ svoje schopnosti a
prispiet’ k spolo¢nému ciel'u (Bass, 1998; Kouzes — Posner, 2017).

Rozvijanie duchovnej dimenzie — duchovny rozmer vodcu sa prejavuje v jeho
hodnotach, empatii, tcte k zivotu a zmysle pre vyssi ciel’. Takyto vodca chape vedenie
ako sluzbu, nie ako mocensky nastroj (Burns, 1978; Covey, 2004).

Respekt k moZnostiam a potrebam oddeleni — transformacny vodca berie ohl'ad na
Specifikd jednotlivych timov a utvarov, podporuje spolupracu medzi nimi a vnima ich
problémy ako prileZitosti na rast a zlepSenie (Northouse, 2021; Bass — Riggio, 2006).
Motivdcia prostrednictvom pritomnosti — svojou osobnostou, pristupom a postojom

dokaze vodca motivovat’ uz samotnou pritomnost'ou. Je autenticky, konzistentny a



svojim spravanim posiliiuje moralku a doveru v time (Bennis — Nanus, 1985; Bass,
1998).

5. Odstraiiovanie bariér — transformacny vodca identifikuje a odstranuje prekazky, ktoré
brania efektivnej komunikécii, spolupraci ¢i inovacidam. Podporuje otvorenost’, dialog a
zdiel'anie poznatkov (Bass — Riggio, 2006; Kouzes — Posner, 2017).

6. Podpora stratégie vyhra — vyhra — v konfliktnych situaciach hl'ada rieSenia, ktoré su
prospesné pre vSetky strany. Jeho sila je synergickd, nie egoistickd — vychadza zo
spoluprace, nie zo sut'azenia (Bass, 1998; Goleman, 2013).

7. Sebareflexia a zodpovednost’ — uvedomuje si svoje silné aj slabé stranky a chrani
organizaciu pred negativnymi dosledkami vlastnych obmedzeni. Pravidelne si nachadza
Cas na sebareflexiu, ktord mu umoziiuje zachovat’ si integritu a pokoru (Northouse,
2021; Covey, 2004).

8. Porozumenie interpersondlnej zavislosti — chape, ze uspech organizacie je vysledkom
vzé4jomnej prepojenosti a spoluprace 'udi. Buduje zdravé vzt'ahy, zaloZzené na dovere,
reSpekte a empatii (Bass — Steidlmeier, 1999; Burns, 1978).

9. Schopnost’ vidiet’ suvislosti — transformacny vodca sa pozera na situacie v SirSich
kontextoch, chape prepojenia medzi jednotlivymi procesmi a dokéze predvidat
dosledky rozhodnuti (Northouse, 2021; Bass, 1998).

10. Kreativita a intuicia — kombinuje analytické myslenie s kreativnhym a intuitivnym
pristupom. Podporuje tvorivost svojich zamestnancov a vnima inovaciu ako
neoddelitel'na sucast’ rozvoja (De Bono, 2016; Goleman, 2013).

11. Rozvijanie potencidalu zamestnancov — vedome podporuje rast a sebavedomie clenov
timu, umoziuje im uplatnit’ svoje napady a reSpektuje ich pravo na vlastné rozhodnutie
(Bass, 1998; Kouzes — Posner, 2017).

12. Starostlivost’ o zdravie a psychicku pohodu — uvedomuje si, ze osobnéd rovnovaha a
zdravie su predpokladom udrzateI'ného vedenia. Vyhyba sa negativnym vplyvom
prostredia a cielene pracuje so stresom (Covey, 2004; Goleman, 2013).

13. Odolnost’ a zvladanie stresu — aj v naro¢nych situdcidch dokaze zachovat' pokoj,
rozvahu a optimizmus. Krizu vnima ako prilezitost’ k uceniu a rastu, nie ako ohrozenie

(Bass, 1998; Northouse, 2021).

Transformacny vodca teda spija moralne a etické principy s viziou, osobnostnou
charizmou a kreativnym myslenim. Vysledkom je vodcovsky $tyl, ktory inSpiruje k zmene,

podporuje rozvoj potencialu jednotlivcov a vedie organizaciu k dlhodobej udrzatel'nosti a



excelentnosti. Transformacny vodca je harmonicky rozvinuta osobnost’, ktora spaja intelekt,
emocie a etiku. Svojim prikladom a hodnotovym ukotvenim vytvadra prostredie ddvery,
spolupréace a osobného rastu. Jeho vedenie je zalozené na principoch autenticity, sebareflexie,

empatie a zmyslu pre vyssi ciel, vdaka Comu sa stava prirodzenou autoritou a zdrojom

.....

11.4.2 Pseudotransformaény vodca

Pojem pseudotransformacny vodca (z angl. pseudotransformational leader) zaviedol
James MacGregor Burns (1978) a neskdr ho rozvinul Bernard M. Bass (1998). Tento pojem
oznacuje vodcu, ktory navonok vykazuje znaky transformacného vodcovstva — pdsobi
charizmaticky, presved¢ivo komunikuje a vie motivovat’ svojich nasledovnikov —, avSak jeho
vnatorné motivy su sebaorientované a nezodpovedaju etickym a moralnym principom pravého
transformac¢ného vodcu.

Pseudotransformacny vodca vyuziva charizmu a schopnost ovplyviiovat’ I'udi na
dosahovanie vlastnych ciel'ov, nie cielov spoloéného dobra. Casto manipuluje emodciami,
skresl'uje informacie alebo vytvara zavislost’ nasledovnikov od svojej osoby. Na rozdiel od
autentického transforma¢ného vodcu, ktory podporuje rast a samostatnost svojich
nasledovnikov, pseudotransformacny vodca zvédzuje ich slobodu a posiliiuje svoju vlastna
mocensku poziciu (Bass — Steidlmeier, 1999).

Takyto vodca sa mdze javit' ako inSpirativny a vizionarsky, avSak jeho konanie je
moralne neautentické — chyba mu integrita, altruizmus a etickd orientacia. Jeho pdsobenie moze
kratkodobo priniest’ tispech, no z dlhodobého hl'adiska vedie k strate dovery, demotivacii timu

a poskodeniu organiza¢nej kultary.

Tabulka 11.10: Porovnanie transformac¢ného a pseudotransformaéného vodcu

Aspekt HTransformaén)’f vodca ||Pseud0transf0rmaény vodca

Motivacia Zamerana na spolo¢né dobro, Zamerana na osobny prospech, moc a
rast, rozvoj organizacie a uznanie.
nasledovnikov.

Etika a moralka | Odovzdava etické a moralne Je moralne neautenticky, ¢asto
principy a hodnoty; jeho manipulativny a egoisticky; etiku
spravanie je v sulade s nimi. vyuziva len ako néstroj legitimizécie

vlastného spravania.




Aspekt

HTransformaény vodca

||Pseud0transformaény vodca

Vzt'ah k P'ud’om

Vola po jednote, podporuje
spolupracu, sudrznost’ a zdiel'ané
ciele.

Zdoraziuje vztah ,,my — oni®, ¢im
vytvara rozdelenie, napdtie a neddveru.

Atmosféra v
time

Siri pokoj, doveru, optimizmus a
vzajomny respekt.

Siri nepokoj, podozrievanie a konflikty.

Zameranie na

Zameriava sa na to najlepsie v

Zameriava sa na to najhorsie v 'ud’och

zamestnancov; podporuje ich rast
a sebavedomie.

zamestnancov |[I'ud’och, podporuje pozitivne Crty ([(zavist’, hnev, rivalitu, katastrofické
a silné stranky. myslenie).
Charakterové |Autenticky, otvoreny, hodnotovo |[Maskovany egocentrik, ktory posobi
érty zakotveny, etnocentricky v charizmaticky, no jeho vnutorna
zmysle kultarneho ukotvenia a  |[motivacia je sebecka.
identity (nie nadradenosti).
Rozvoj Ma Gprimny zdujem na rozvoji  |[Nemad zaujem o rozvoj l'udi; zameriava
nasledovnikov |maximalneho potencidlu sa na udrziavanie ich zavislosti a

poslusnosti.

Postoj k vedeniu

V kazdom zamestnancovi vidi
potencidlneho lidra; vedie ich k
samostatnosti, zodpovednosti a
moralnemu rozhodovaniu.

Vyzaduje slepu poslusnost’ a lojalitu;
ide mu predovsSetkym o kontrolu a moc.

organizacii a rozvoj l'udi.

Hodnotova Vedie zamestnancov k vedomiu ||Prezentuje sa ako ,,zdchranca‘, no v

orientacia toho, ¢o je spravne, dobré, skuto¢nosti manipuluje emociami a
dodlezité a krasne; formuje etick ||hodnotami pre vlastny prospech.
kultiru organizacie.

Dlhodoby dopad|[Prinasa trvalé pozitivne zmeny v |[Kratkodobo pdsobi efektivne, no z

dlhodobého hl'adiska oslabuje déveru,
moralku a organiza¢nu kultaru.

Zdroj: viastné spracovanie podla Bass (1998), Northouse (2021), Bass — Steidlmeier (1999),

Burns (1978).

Interpretacia tabul’ky 11.9

Tabul'ka 11.9 znazoriuje zdkladné rozdiely medzi transformacnym a
pseudotransformacnym vodcom, priCcom sa zameriava na hodnotové, etické a behavioralne
aspekty ich posobenia. Z porovnania vyplyva, ze transformacny vodca predstavuje autentickl
a moralne zakorenenu osobnost, ktora prostrednictvom svojho spravania, vizie a charizmy
podporuje rozvoj 'udi, spolupracu a jednotu v organizécii. Jeho cielom je kolektivny prospech,
osobnostny rast a naplnenie spoloc¢nej vizie (Bass, 1998; Northouse, 2021).

Naopak, pseudotransformacny vodca sa usiluje o vlastny prospech, moc a uznanie, hoci
sa navonok moze javit ako charizmaticky a inSpirativny. Takyto vodca Casto manipuluje

emodciami nasledovnikov, vytvara prostredie strachu a podozrievania a namiesto jednoty



podporuje polarizaciu typu ,,my — oni*“. Jeho konanie je moralne neautentické, ked’ze etické
hodnoty pouziva iba ako néstroj na legitimizaciu vlastnej autority (Bass — Steidlmeier, 1999;
Burns, 1978).

Kym transformac¢ny vodca vedie I'udi k zodpovednosti, sebavedomiu a k uvedomeniu
si toho, €o je spravne a hodnotné, pseudotransformacny vodca potlaca ich autonomiu a vyzaduje
sleptl poslusnost’. Rozdiel medzi tymito dvoma typmi vodcov tak nespociva iba v sposobe
vedenia, ale predovSetkym v ich vnutornej motivacii a etickom zaklade. Autentické
transformac¢né vodcovstvo je preto mozné len tam, kde su hodnoty vodcu v sulade s hodnotami

organizacie a spolo¢enskym dobrom.

Rozdiel medzi transformaénym vodcovstvom a transformacnym Stylom vedenia

Pojmy transformacné vodcovstvo a transformacny §tyl vedenia sa v odbornej literature
casto pouzivaji ako synonymad, no ich vyznam sa mierne odliSuje. Oba koncepty vychadzaju z
rovnakych teoretickych zékladov, avSak liia sa Giroviiou uplatnenia a praktickym zameranim.

Transformacné vodcovstvo (transformational leadership) predstavuje $irsi teoreticko-
etické principy. Vodca posobi ako iniciator zmien, podporuje osobny rast svojich nasledovnikov
a usiluje sa o ich vnlitorni motivéciu a identifikaciu s ciel'mi organizacie (Burns, 1978; Bass,
1998). Transforma¢ny vodca teda formuje kultiru organizicie prostrednictvom svojho
osobného vplyvu a hodnot.

Na druhej strane, transformacny $tyl vedenia oznacuje prakticku aplikaciu principov
transformacného vodcovstva v kazdodennom riadeni. Ide o spdsob, akym manazér komunikuje,
motivuje, rozhoduje a riesi problémy. Tento §tyl sa prejavuje napriklad v podpore spoluprace,
uznavani individudlnych potrieb zamestnancov ¢i v podpore inovacii a tvorivosti (Northouse,
2021; Kouzes — Posner, 2017). Transformacny $tyl vedenia teda operacionalizuje myslienky
transformacného vodcovstva v konkrétnych manazérskych praktikéch.

ZjednoduSene mozno povedat’, Ze transformacné vodcovstvo predstavuje filozofiu a
hodnotovy ramec, zatial' Co transformacny §tyl vedenia je jeho praktickym prejavom. Vodca
moze mat’ transformacné Crty, no az ich systematické uplatiiovanie v riadeni zamestnancov

vytvara transformacny $tyl vedenia.

Tabulka 11.11: Rozdiel medzi transformaénym vodcovstvom a transforma¢nym $tylom

vedenia



Aspekt ||Transf0rmaéné vodcovstvo HTransformaén)" Styl vedenia

Pojem Teoreticky a hodnotovo Prakticka aplikécia principov

orientovany ramec vedenia transformacného vodcovstva v
kazdodennom riadeni

Zameranie Vizia, charizma, inSpiracia, Spdsob komunikdacie, motivacie,
etické a moralne hodnoty rozhodovania a riadenia l'udi

Uroven Strategicka, konceptualna, Operacna, behaviordlna, manazérska
filozoficka

Ciel’ Transformovat l'udi a Implementovat’ principy
organizaciu na zaklade transforma¢ného vodcovstva do
hodnotového ramca riadiacich praktik

Vztah k Podpora rozvoja, motivacie a |Realizdcia kazdodenného vedenia a

nasledovnikom |[samostatnosti motivacie zamestnancov

Priklad ¢innosti |[Formovanie vizie, budovanie |Organizovanie timu, delegovanie uloh,
dovery, inSpiracia a rozvoj mentoring, hodnotenie vykonu
kultary

Dlhodoby dopad |([Trvala pozitivna zmena Kratkodobé az strednodobé zlepSenie
organizacnej kultiry a vykonu a spoluprace, ktoré podporuje
jednotlivcov transformacné principy

Zdroj: viastné spracovanie podla Burns (1978), Bass (1998), Northouse (2021), Kouzes —
Posner (2017).

Vedenie v oSetrovatel'stve predstavuje klI'i¢ovi manazérsku funkciu, ktora zabezpecuje
efektivnu koordindciu timu, kvalitu poskytovanej starostlivosti a profesiondlny rozvoj
zdravotnickeho personalu. Uspe$ny manazér oetrovatel'stva musi flexibilne kombinovat rozne
Styly vedenia, prisposobovat’ ich schopnostiam, zrelosti a motivacii podriadenych, ako aj
aktuadlnym situdcidm na pracovisku. Teorie vedenia, ako situacné vedenie Herseyho a
Blancharda alebo kontinuu vedenia Tannenbauma a Schmidta, poskytuji cenné ramce pre
rozhodovanie a rozvoj timovej spoluprace.

Taktiez transformacné vodcovstvo v oSetrovatel'stve predstavuje §tyl vedenia, ktory
motivuje a inSpiruje zdravotnicky personal k dosahovaniu vysokych Standardov starostlivosti a
neustalemu zlepSovaniu procesov. Transformujuci veduci sa zameriava nielen na plnenie uloh,
ale aj na rozvoj timu, podporuje autondémiu, kreativitu a osobny rast podriadenych. V
oSetrovatel'skom prostredi takyto $tyl vedenia zvySuje angazovanost’ sestier, podporuje timovu
spolupracu a ulahCuje implementiciu inovacii a kvalitnej starostlivosti. Transformacia
prostrednictvom vizie, individudlneho pristupu a motivacie zaroven prispieva k vyssej

spokojnosti pacientov a k budovaniu profesionélne;j kultury v zdravotnickych zariadeniach.



Manazérske vedenie v oSetrovatel'stve zaroven podporuje autondmiu, angazovanost’ a
zodpovednost’ pracovnikov, ¢o vedie k vyssej efektivite prace, zlepSeniu spokojnosti pacientov

a k naplianiu strategickych ciel'ov zdravotnickych zariadeni.

Kontrolné otazky:

1. Co predstavuje vedenie ako manazérska funkcia a aky ma vyznam v oSetrovatel'stve?

2. Aké su zékladné principy vedenia v oSetrovatel'stve a preco si dolezité pre
profesionalny rozvoj sestier?

3. V ¢om spociva rozdiel medzi vedenim orientovanym na osobu a vedenim orientovanym
na ¢innosti?

4. Ako Blakeova a Moutonova manazérska mriezka vysvetl'uje efektivnost’ vedenia?

5. Preco je situacny pristup k vedeniu dolezity v oSetrovatel'stve a aké Styly podla
Herseyho a Blancharda rozlisuje?

6. Ako Styl vedenia ovplyviiuje motivaciu timu, kvalitu starostlivosti a spokojnost

pacientov?
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Ciele kapitoly

1. Vysvetlit pojmy mobbing, bossing a staffing a rozliSit’ ich zdkladné charakteristiky v
kontexte pracovného prostredia oSetrovatel’stva.

2. Identifikovat’ pri¢iny a prejavy psychického nésilia na pracovisku so zameranim na
Specifiké oSetrovatel'skych timov.

3. Analyzovat dosledky mobbingu, bossingu a staffingu na psychické =zdravie
zdravotnickych pracovnikov, kvalitu starostlivosti a fungovanie zdravotnickeho
zariadenia.

4. Charakterizovat’ pravne aspekty Sikany na pracovisku a orientovat’ sa v zdkladnych
pravnych normach poskytujiicich ochranu zamestnancom.

5. Navrhnut' preventivne a intervencné opatrenia zamerané na vytvaranie bezpecného,

etického a zdravého pracovného prostredia v oSetrovatel’stve.

Osetrovatel'ské povolanie je narocné nielen fyzicky, ale aj psychicky. Okrem vysokej
zodpovednosti za zdravie a Zivot pacienta sestry Casto Celia stresu, nedostatku personalu a
casovému tlaku. V takomto prostredi mézu vznikat’ konflikty, ktoré sa v extrémnych pripadoch
prejavuji ako Sikanovanie na pracovisku. NajCastejSimi formami st mobbing, bossing a
staffing, ktoré negativne ovplyviiujii pracovnt pohodu, efektivitu timu a kvalitu poskytovanej
oSetrovatel'skej starostlivosti.

Sikana, predstavuje zavazny fenomén, ktory sa netyka len $kolského prostredia, ale
Coraz CastejSie aj pracovného prostredia. Ide o opakované nepriatel'ské spravanie, ktoré ma za
ciel’ zastrasit’, ponizovat’ alebo inak poSkodzovat jednotlivca ¢i skupinu osob. Jej ignorovanie
moze viest’ k vdznym psychickym a fyzickym ddésledkom pre obet, ale aj k zhorSeniu pracovne;j

atmosféry, efektivity timu a reputacie organizacie.
12.1 MOBBING V OSETROVATELSTVE

Mobbing predstavuje zavainy psychosocidalny fenomén pracovného prostredia, ktory

sa vyznacuje dlhodobym, opakovanym a systematickym psychickym ndatlakom alebo



poniZovanim jedinca zo strany jeho spolupracovnikov. Ide o Specificku formu psychického
ndsilia, ktora prebieha najcastejSie medzi zamestnancami na rovnakej hierarchickej nirovni,
pricom jej ciel’om je oslabenie, socidlna izoldcia alebo profesijna diskreditacia obete. Podl'a
Leymanna (1996) mozno o mobbingu hovorit’ vtedy, ak sa negativne spravanie vyskytuje
minimalne raz tyzdenne pocas obdobia Siestich mesiacov alebo dlhsie, pricom jeho dosledky
maju vazny dopad na psychické zdravie jednotlivca.

V oblasti oSetrovatel'stva ma mobbing osobitny vyznam, kedZe ide o profesiu
charakteristicku vysokou mierou zodpovednosti, emocionalnej zat'aze a neustaleho kontaktu s
I'udskym utrpenim. Pracovné prostredie zdravotnickych zariadeni je c¢asto poznacené
nedostatkom personalu, vysokym pracovnym tempom, ¢asovym tlakom a ¢astymi konfliktnymi
situaciami. Tieto faktory vytvaraji podmienky, v ktorych sa medziludské konflikty mozu
stupiiovat’ a nadobudat’ formu systematického Sikandzneho spravania (Svecova, 2019).
Mobbing sa v oSetrovatel'skych timoch vyskytuje najmi medzi sestrami, ktoré su dlhodobo
vystavené stresu a vycerpaniu, pricom absencia podpory zo strany vedenia moze tento jav eSte
prehlbovat’.

Pri¢iny mobbingu v oSetrovatel'stve st komplexné a multifaktoridlne. Medzi
najvyznamnejsie patria osobnostné konflikty, ziarlivost’, nizka tolerancia voci odlisnosti, ale aj
konkurenc¢né prostredie, v ktorom dochadza k sut’azi o pracovné zmeny, sluzobné vyhody alebo
kariérny postup. Vyznamnym rizikovym faktorom je nadmerné pracovné zat’azenie, ktoré¢ vedie
k syndromu vyhorenia, frustracii a znizenej schopnosti empatie. Nedostatocne definované
pracovné ulohy a kompetencie mozu sposobovat’ nejasnosti v rozdeleni zodpovednosti, ¢o
zvySuje pravdepodobnost’ konfliktov medzi kolegami. Zavaznym faktorom je tiez slaba
komunikécia na pracovisku a pasivita manazmentu pri rieSeni medziludskych problémov

(Kopecky, 2018; Kasalova, 2020).

Prejavy a charakteristika mobbingu

Prejavy mobbingu st mimoriadne réznorodé a cCasto maji spociatku nendpadny
charakter, ¢o vyrazne stazuje ich v€asnu identifikdciu a t€inné rieSenie. Mobbing sa zvycCajne
rozvija postupne a jeho jednotlivé formy mozu byt v pociatocnych fazach vnimané ako bezné
konflikty, nedorozumenia alebo prejavy pracovného stresu. Prave tato skryta povaha mobbingu
prispieva k jeho dlhodobému pretrvavaniu a eskalacii. Medzi najcastejSie prejavy patri socidlna
izolacia obete, systematické ignorovanie jej nazorov a vylucovanie z pracovnych aj
neformalnych aktivit kolektivu, ¢im dochadza k naruSeniu jej profesijnych a socidlnych vézieb

na pracovisku.



Vyznamnym prejavom mobbingu je aj Sirenie klebiet, ohovaranie a imyselné Sirenie
nepravdivych alebo skreslenych informacii, ktorych ciel'om je poskodit’ povest’ obete a oslabit’
jej postavenie v time. Tieto formy psychického nasilia st ¢asto sprevadzané posmeskami,
ironiou, nevhodnymi nardzkami a zosmieSiovanim, ktoré moézu prebiehat’ otvorene alebo v
skrytej podobe. Zvlast zdvaznym prejavom je verejna kritika obete pred kolegami alebo
pacientmi, ktora vedie k zniZovaniu pracovnej dostojnosti a k naruSeniu profesionalnej identity
zdravotnickeho pracovnika.

Mobbing sa d’alej prejavuje systematickym spochybiiovanim odbornej spdsobilosti a
profesijnej kompetencie obete. Ide napriklad o neopodstatnené poukazovanie na chyby,
prehnanu kritiku pracovnych vykonov alebo neprimerané znizovanie hodnoty vykonanej prace.
V prostredi oSetrovatel'stva sa mobbing moZze prejavovat’ aj prehnanou kontrolou pracovnych
¢innosti, pridelovanim menej hodnotnych alebo ponizujucich tloh, ktoré nezodpovedaju
kvalifikéacii obete, ako aj umyselnym zatajovanim informacii dolezitych pre vykon prace.
Takéto konanie moze mat’ priamy negativny vplyv na kvalitu a bezpe€nost' poskytovanej
osetrovatel'skej starostlivosti (Einarsen et al., 2011).

Z hl'adiska charakteristiky je pre mobbing typicka predovSetkym jeho systematickost’ a
dlhodobost’. Utoky sa neopakuji nahodne, ale prebichaju pravidelne, cielene a &asto pocas
dlhSieho casového obdobia, priCom ich intenzita sa moze postupne zvySovat. Cielom
mobbingového spravania byva oslabenie psychickej odolnosti obete, jej marginalizacia v
pracovnom kolektive alebo snaha prinutit’ ju ukoncit’ pracovny pomer. Mobbing je spravidla
pachany spolupracovnikom alebo skupinou spolupracovnikov, ktori sa koordinovane alebo
implicitne podiel’aju na agresivnom spravani, ¢im vznika nerovnovaha sil medzi pachatelom a

obet’ou.

Psychické a fyzické dosledky mobbingu

Dlhodobé pdsobenie mobbingu ma zavazné nasledky nielen na psychické, ale aj na
fyzické zdravie obete. Medzi najCastejSie psychické dosledky patri chronicky stres, uzkostné
poruchy, depresivne stavy, poruchy spanku, znizend sebaddvera, pocit bezmocnosti a vnutorné
sebaponizovanie. Psychologovia a odbornici na pracovni psycholégiu uvadzaji, ze
zamestnanci vystaveni systematickej a opakovanej Sikane Casto prezivaju pocity izolacie,
strachu z odvetnych opatreni a ohrozenia zamestnania, ako aj vnutorny pocit zlyhania alebo
nizkej sebahodnoty. Typické myslienky obeti zahfiaju napriklad: ,,Nikto mi nepomohol* — ¢o
reflektuje pocit socialnej izolacie a nedostatku podpory; ,,Netrafla som si, pretoze kolegynu

predo mnou prepustili — vyjadrujuci strach z represalii; a ,,Som troska® — wvnutorné



sebaponizovanie, ktor¢ moze viest' k depresivnym stavom alebo syndromu vyhorenia. Tieto
pocity nie su prejavom slabosti, ale prirodzenou reakciou psychiky na opakovanu agresiu a
systematicky tlak zo strany kolegov alebo nadriadenych (Kopecky, 2018; Einarsen et al., 2011).

Psychosomatické prejavy mobbingu zahfnaji bolesti hlavy, traviace t'azkosti, svalové
napitie, chronicki tnavu a oslabenie imunitného systému, ¢o mdze viest k castejSim
ochoreniam a zhorSeniu celkového zdravotného stavu. Okrem toho moézu obete trpiet
poruchami spanku, nechutenstvom, zvySenou drazdivostou a znizenou schopnost'ou
koncentracie, ¢o priamo ovplyviiuje ich pracovnt vykonnost’. Z profesionalneho hl'adiska vedie
mobbing k znizeniu motivacie, zvysenej absencii a v kone¢nom désledku az k odchodu zo
zamestnania alebo pred€asnému ukonceniu profesijnej kariéry. Takto vzniknuta fluktuacia
persondlu a naruSené¢ medziludské vztahy maji priamy negativny dopad na kvalitu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti, bezpecnost’ pacientov a fungovanie celého
zdravotnickeho zariadenia (EU-OSHA, 2021).

Dopady mobbingu na psychiku a zdravie st teda komplexné a multifaktoridlne.
Psychologické dosledky zahfiiaji chronicky stres, uzkost’, depresivne symptémy a pocit
bezmocnosti, ktoré casto vedu k znizenej sebaddvere a strate motivacie. Psychosomatické
dosledky sa prejavuji poruchami spanku, bolestivymi stavmi hlavy, zalidocnymi tazkost’ami
¢i svalovym napitim, a m6zu zhorSovat’ imunitni odpoved’ organizmu. Z odborného hl'adiska
je preto nevyhnutné mobbing neignorovat, viest’ si systematicki dokumentéciu incidentov a
vyuzivat dostupné pravne, organizacné a psychologické nastroje na jeho rieSenie a prevenciu.
V¢asné rozpoznanie a rieSenie mobbingu je klI'iCové nielen pre ochranu zdravia a psychicke;j
pohody zamestnancov, ale aj pre udrzanie efektivneho a stabilného pracovného prostredia v
odetrovatel'stve (Kopecky, 2018; Svecova, 2019). V extrémnych pripadoch moze mobbing
vyustit do dlhodobej pracovnej neschopnosti, odchodu z pracoviska alebo predcasného
ukoncenia profesijnej kariéry. Negativne dodsledky vSak nezasahuju iba jednotlivca, ale
ovplyviiuji aj fungovanie celého pracovného kolektivu a kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti.

Prevencia mobbingu v oSetrovatel'stve predstavuje dolezitu sticast’ manazmentu kvality
a bezpecnosti prace. Zakladnym preventivnym opatrenim je vytvaranie otvorenej, etickej a
reSpektujicej pracovnej kultury, ktorad podporuje vzdjomnu doveru, spolupracu a profesionéalne
spravanie. Nevyhnutné st pravidelné Skolenia zamerané na rozvoj komunikaénych zruénosti,
timovej spoluprace a asertivneho rieSenia konfliktov. Ddleziti ulohu zohrdva aj jasné
vymedzenie pracovnych tloh, kompetencii a zodpovednosti jednotlivych ¢lenov timu, ako aj

existencia transparentnych postupov rieSenia staznosti a konfliktov. Vyznamnym prvkom



prevencie je dostupnost’ poradenskych a podpornych sluzieb, ako st psychologické
poradenstvo, supervizia alebo mentoring (Kopecky, 2018).

Opatrenia pri vyskyte mobbingu musia byt rychle, systematické a dosledné. KI'ucovym
krokom je okamzité nahldsenie a objektivne preSetrenie pripadu vedenim zdravotnickeho
zariadenia. Efektivnym néstrojom rieSenia konfliktov je medidcia medzi zOcastnenymi
stranami, ktord umoznuje identifikovat priciny problému a hl'adat’ spolo¢né rieSenia. Ochrana
obete je nevyhnutnd a moze zahfiiat’ docasny presun na iné pracovisko, zabezpeCenie
anonymity, ako aj odbornt psychologickti podporu. V pripade preukdzaného mobbingu je
potrebné uplatnit’ disciplinarne opatrenia voci pachatelovi a zaroven realizovat' aktivity
zamerané na obnovu zdravych medzil'udskych vzt'ahov, ako st supervizne a timov¢ stretnutia

(Kasalova, 2020).

12.2 BOSSING V OSETROVATELSTVE

Bossing predstavuje Specificku formu mobbingu, pri ktorej sa agresorom stdva
nadriadeny pracovnik a obet’ou jeho podriadeny. Ide o systematické a dlhodobé zneuZivanie
autority, moci a hierarchického postavenia s ciel’om psychicky oslabit’, poniZit’ alebo vytlacit’
zamestnanca 7 pracovného kolektivu. Na rozdiel od mobbingu, ktory prebieha medzi
kolegami na rovnakej urovni riadenia, je bossing charakteristicky vertikalnym smerovanim
agresie, teda zhora nadol. V prostredi oSetrovatel'stva sa bossing najCastejSie spaja s
postavenim hlavnej sestry, veducej sestry alebo manazéra oddelenia (Kopecky, 2018).

Osetrovatel'stvo ako profesia je vyrazne hierarchicky usporiadané a zaroven vysoko
naro¢né z hl'adiska zodpovednosti, pracovného zatazenia a emocionalneho stresu. Tieto faktory
vytvaraju podmienky, v ktorych moze dojst’ k deformadcii riadiacich vzt'ahov a k zneuzivaniu
moci. Bossing v oSetrovatel'stve ma obzvlast zavazné dosledky, ked’ze negativne ovplyviuje
nielen psychické zdravie sestier, ale aj kvalitu a bezpecnost’ poskytovanej oSetrovatel'skej

starostlivosti (Svecova, 2019).

Charakteristika bossingu

Bossing predstavuje Specificki formu psychického nésilia na pracovisku, pri ktorej
dochadza k systematickému a dlhodobému konaniu zo strany nadriadeného, ktoré je cielene
zamerané na oslabenie, zastraSenie alebo kontrolu podriadeného. Ide o umyselné a opakované
spravanie, ktoré vyuziva mocensku poziciu veduceho pracovnika na manipulaciu pracovného

prostredia, obmedzovanie pravomoci a znizovanie autonomie zamestnanca.



Ciel'om bossingu moze byt prinitenie zamestnanca k odchodu z pracovného pomeru,
zniZenie jeho postavenia a vplyvu v pracovnom kolektive alebo imyselna manipulacia jeho
pracovného vykonu. Nadriadeny moze takéto spravanie uplatiovat’ prostrednictvom
neprimeranych pracovnych poziadaviek, nespravodlivého hodnotenia, izolacie zamestnanca ¢i
otvorené¢ho alebo skrytého ponizovania pred kolegami alebo pacientmi.

Dopady bossingu na obet’ su ¢asto zavazné a komplexné. Psychické nasledky zahtfiaj
chronicky stres, uzkost,, depresivne symptomy, znizent motivaciu a pocit bezmocnosti, pricom
v extrémnych pripadoch méze dojst’ k syndromu vyhorenia. Dlhodobé vystavenie takémuto
tlaku sa méze prejavit’ aj fyzickymi symptémami spojenymi s chronickym stresom, ako su
poruchy spanku, bolesti hlavy, trdviace tazkosti ¢i oslabend imunita. Z profesionalneho
hl'adiska vedie bossing k zniZenej pracovnej vykonnosti, naruSeniu medzil'udskych vzt'ahov a
ohrozeniu stability pracovného prostredia, co ma negativny dopad nielen na samotného
zamestnanca, ale aj na cely kolektiv a kvalitu poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti

(Kopecky, 2018; Einarsen et al., 2011).

Pri¢iny bossingu

Pri¢iny bossingu su komplexné a Casto kombinuji osobnostné charakteristiky veduceho
pracovnika s organizatnymi a systémovymi faktormi. Medzi najcastejSie priCiny patri
autoritativny alebo direktivny §tyl vedenia, ktory je zalozeny na kontrole, strachu a trestoch
namiesto spoluprace a podpory. Vyznamnym rizikovym faktorom je nedostatok empatie, nizka
emocionalna inteligencia a neschopnost’ efektivne komunikovat’ ¢i rieSit’ konflikty v time.
Bossing moze byt motivovany aj osobnou rivalitou, zavistou alebo pocitom ohrozenia zo
strany kompetentného a iniciativneho zamestnanca. V niektorych pripadoch ide o vedomu
snahu odstranit’ tzv. ,,nepohodlného* pracovnika, ktory poukazuje na nedostatky, odmieta
neetické praktiky alebo sa doméha svojich prav (Kasalova, 2020).

Vyznamnu ulohu pri vzniku bossingu zohrdva aj nedostatocna kontrola zo strany
vysSieho manazmentu a absencia jasne definovanych mechanizmov hodnotenia manazérskej
prace. Ak nadriadeni pracovnici nepodliehaju pravidelnej supervizii alebo spétnej vizbe, moze
dojst’ k normalizacii nevhodného spravania a jeho dlhodobému prehliadaniu. Organiza¢na
kultara, ktoré toleruje autoritarske praktiky alebo uprednostiiuje vykon pred medzil'udskymi

vztahmi, vytvara priaznivé prostredie pre rozvoj bossingu (Einarsen et al., 2011).

Prejavy bossingu v oSetrovatel’stve



Prejavy bossingu v oSetrovatel'stve su roznorodé¢ a Casto sa vyznacuji vysokou mierou
psychického natlaku, ktory moze mat’ vadzne dosledky na psychické zdravie zamestnancov a
fungovanie pracovného kolektivu. Bossing, ako Specifickd forma mobbingu, sa prejavuje
systematickym a opakovanym zneuzivanim autority nadriadeného voc¢i podriadenému, pri¢om
cielom je Casto oslabit’ poziciu zamestnanca, spochybnit’ jeho odbornost’ alebo ho motivovat’ k
odchodu z pracovného miesta (Kopecky, 2018).

Medzi najcastejSie prejavy bossingu patri zaddvanie neprimeranych pracovnych uloh —
podriadeny je vystaveny nadmernym alebo podhodnotenym poziadavkdm, ktoré
nezodpovedaju jeho kompetenciam alebo st v porovnani s kolegami nespravodlivo rozdelené.
Dalej sa bossing moze prejavovat’ nespravodlivym hodnotenim a odmetiovanim, ked’ su
vysledky prace zamestnanca znizované alebo hodnotené rozdielne oproti kolegom pri
rovnakych tlohach, ¢o znizuje motivaciu a zvysuje pocit nespravodlivosti.

Dal§im zavaznym prejavom je privlastiiovanie si vysledkov podriadeného, kedy
nadriadeny pripisuje uspechy timu alebo jednotlivca sebe a minimalizuje prinos zamestnanca,
¢im dochadza k oslabeniu jeho profesijnej sebadovery. Bossing sa ¢asto spdja aj s vyhrazkami,
zastraSovanim a poniZzovanim, ktoré mozu byt otvorené alebo skryté, vratane verbalnych
utokov, neprimeranej kritiky alebo systematického spochybniovania schopnosti podriadeného.

Psychicky natlak sa d’alej prejavuje obmedzovanim pracovnych moznosti a izolaciou
zamestnanca, ako je zékaz ucasti na poradach, zatajovanie dolezitych informécii, obmedzenie
rozhodovacich pravomoci ¢i nedostupnost’ prilezitosti na profesijny rozvoj. Takéto praktiky
narasaju doveru v pracovny kolektiv a znizuju schopnost’ podriadeného efektivne plnit’ svoje
ulohy. Osobitne destruktivne s verejné utoky, ktoré zahfniaji ponizovanie, spochybiiovanie
kvalifikécie alebo odbornej sposobilosti pred kolegami ¢i pacientmi, ¢o vedie k stigmatizacii
obete a k znizeniu jej prestize v pracovnom prostredi.

Z hladiska charakteristiky je pre bossing typicka systematickost’, cielene opakované
utoky a zneuzivanie mocenskej pozicie, pricom intenzita a frekvencia itokov sa méze zvySovat’
postupne. Dopad bossingu na obet” je komplexny: zahfiia chronicky stres, znizenu motivaciu,
pocit bezmocnosti, uzkostné stavy a riziko vyhorenia. Z profesionalneho hl'adiska méze viest
k zniZenej pracovnej vykonnosti, zvySenej absencii, frustracii a k pred¢asnému odchodu zo
zamestnania, ¢im negativne ovplyviiuje fungovanie celého zdravotnickeho zariadenia a kvalitu
poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti (Einarsen et al., 2011; Kopecky, 2018).

Dlhodobé vystavenie bossingu ma zavazné negativne dosledky na psychické aj fyzické
zdravie obete. Medzi najcastejSie psychické nasledky patria chronicky stres, izkostné poruchy,

depresia, poruchy spanku a strata sebadovery. Psychosomatické prejavy zahtiiaju bolesti hlavy,



traviace tazkosti, zvySeny krvny tlak, chronickt tnavu a oslabenie imunitného systému. Z
profesionalneho hl'adiska bossing vedie k zniZenej pracovnej vykonnosti, strate motivacie,
zvysenej absencii a v mnohych pripadoch az k odchodu zo zamestnania alebo z profesie. Tieto
dosledky negativne ovplyviiuji stabilitu oSetrovatel'skych timov a zvySuju fluktudciu
zdravotnickeho personalu (EU-OSHA, 2021).

Prevencia bossingu v oSetrovatel'stve musi byt’ systematicka a dlhodoba. Zakladnym
preventivnym ndastrojom je doraz na etiku manazmentu a dodrziavanie etického kodexu
veducich pracovnikov. Nevyhnutnd je pravidelna supervizia a hodnotenie manazérskej prace,
ktoré umoziuju identifikovat’ rizikové spravanie a v€as zasiahnut. Vyznamnu tlohu zohravaju
Skolenia veducich pracovnikov zamerané na riadenie l'udi, rozvoj empatie, emocionélnej
inteligencie a efektivnej komunikacie. Dolezité je tiez vytvaranie bezpecného priestoru na
nahlasovanie problémov, vratane moznosti anonymného podania st’aznosti bez obav z represalii
(Kasalova, 2020).

Opatrenia pri vyskyte bossingu musia byt jasne definované a dosledne uplatiované.
Prvym krokom je podanie oficidlnej staznosti na vedenie organizécie, personalne oddelenie
alebo odborovu organizaciu. Nasledne je potrebné zapojit’ prislusné organy, ako je eticka
komisia alebo internd kontrola, ktoré zabezpecia objektivne preSetrenie pripadu.
Neoddelitel'nou sucast’ou rieSenia je poskytnutie psychologickej podpory obeti a zabezpecenie
jej ochrany pred d’al§im natlakom. V pripade preukazania bossingu je nevyhnutné uplatnit’
disciplinarne opatrenia voci pachatelovi a prijat’ organiza¢né opatrenia zamerané na obnovu
zdravého pracovného prostredia (Kopecky, 2018; Kasalova, 2020).

Z pohladu organizicie ma bossing vyrazny ekonomicky, personalny aj reputacny
dopad. ZvySena fluktuacia zamestnancov, narast praceneschopnosti, pokles pracovnej
vykonnosti a zhorSené medzil'udské vztahy predstavuju vyznamnu zataz pre zdravotnicke
zariadenia. V oSetrovatel'stve, kde je dlhodobo pritomny nedostatok kvalifikovaného personalu,
moze bossing vyrazne prehibit’ personalnu nestabilitu a ohrozit’ kontinuitu poskytovanej
starostlivosti. Negativna pracovna klima sa zaroven nepriamo prenasa aj na pacientov, ktori
mozu vnimat’ napitie, nedostatok empatie a znizenu kvalitu komunikdcie. Z uvedenych
dévodov je prevencia a dosledné rieSenie bossingu nevyhnutnou stcastou strategického

riadenia zdravotnickych organizacii.

12.3 STAFFING V OSETROVATELSTVE



Staffing predstavuje Specificku formu psychického nasilia na pracovisku, pri ktorej
dochadza k Sikanovaniu nadriadeného zo strany jeho podriadenych. Ide o jav opacny k
bossingu, ked’ je agresia smerovand zdola nahor a jej ciel’om je oslabit’ autoritu vediiceho
pracovnika, spochybnit’ jeho kompetencie alebo ho donutit’ k odchodu z funkcie. Staffing sa
najcastejSie vyskytuje v situdciach, ked’ kolektiv odmieta autoritu nadriadeného, nesuhlasi so
zmenami v organizacii prace alebo reaguje negativne na novy S$tyl riadenia. V prostredi
oSetrovatel'stva sa staffing moze objavit najméd pri ndstupe novej veducej sestry alebo
manazéra, ktori zavadzaji nové pracovné postupy, reorganizaciu sluzieb alebo prisnejsie
pravidla (Svecova, 2019).

Staffing mo6ze zahfnat' rézne formy pasivneho alebo aktivneho odporu, ako st sabotdz
prikazov, zadrZovanie doélezitych informdcii, odmietanie spoluprace, Sirenie klebiet ¢i
podkopavanie pracovnej doveryhodnosti vedenia.

Osetrovatel’ské pracoviskd su charakteristické vysokou mierou zavislosti na timovej
spolupréci, jasnej komunikacii a funkénom vedeni. Ak je naruSend dovera medzi vedicim
pracovnikom a kolektivom, vznikd riziko rozvoja konfliktov, ktoré moézu prerast do
staffingového spravania. Tento jav je ¢asto podmieneny kolektivnou dynamikou, pri ktorej
jednotlivi ¢lenovia timu konaju spolo¢ne alebo pasivne podporuju negativne spravanie voci
nadriadenému. Staffing ma preto vyrazny socidlny rozmer a jeho rieSenie je spravidla
naroc¢nejsie nez pri individualnych konfliktoch.

Aj ked’ je staffing menej medializovany nez mobbing alebo bossing, nejde o ojedinely
jav. V prostredi oSetrovatel'stva moze vyznamne naruSit’ pracovnu atmosféru, oslabit’ timovua
spolupracu a negativne ovplyvnit' efektivitu pracovného kolektivu. Dlhodobé vystavenie
takémuto tlaku moze viest’ k zvySenej frustracii nadriaden¢ho, zniZeniu jeho motivacie a
vykonnosti, psychickému stresu a v extrémnych pripadoch k odchodu zo zamestnania, ¢im sa
zhor$uje stabilita timu a kvalita poskytovanej starostlivosti (Svecova, 2019).

Z hladiska porovnania s inymi formami Sikany je staffing v mnohom analogicky
mobbingu, pretoze zahfna systematické, dlhodobé a koordinované utoky. Rozdiel spociva v
tom, Ze obet’'ou staffingu je nadriadeny, zatial’ co mobbing typicky postihuje kolegu na rovnake;j
hierarchickej trovni. Na rozdiel od bossingu nejde o vertikalnu Sikanu zo strany nadriadeného,
ale o horizontdlne alebo ,,zhora-dole” koordinované utoky, ktorymi sa podriadeni snazia
manipulovat’ pracovnym prostredim a oslabit’ poziciu vedenia. Tato dynamika vytvéra
Specifické vyzvy pre manazment a vyzaduje si osobitni pozornost v oblasti prevencie,
monitorovania pracovnej klimy a implementécie organiza¢nych opatreni na ochranu veducich

pracovnikov.



Celkova charakteristika staffingu poukazuje na jeho komplexny dopad na pracovnu
klimu. Nejde len o psychicky tlak na jednotlivca, ale aj o destabilizaciu timovej spolupréce,
znizenie efektivity a mozné zhorSenie kvality poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti. Preto
je nevyhnutné, aby zdravotnicke =zariadenia implementovali mechanizmy na vcasnu
identifikaciu staffingu a poskytli vediicim pracovnikom adekvéatnu podporu a nastroje na

rieSenie tychto konfliktov (Einarsen et al., 2011; Svecova, 2019).

Priciny staffingu

Pri¢iny staffingu su prevazne kolektivne a vyplyvaji zo sthry osobnych, organiza¢nych
a psychosocidlnych faktorov. Medzi najCastejSie pri¢iny patri odmietanie autority veduceho
pracovnika, najmi ak je vnimany ako nekompetentny, malo skuseny alebo ,,cudzi* pre dany
kolektiv. Vyznamnym spuStacom staffingu byva aj zavadzanie zmien do zauzivanych
pracovnych postupov, ktoré sestry vnimaju ako ohrozenie stability, zvySenie pracovného
zataZenia alebo stratu kontroly nad pracovnym procesom. Daliimi pri¢inami s nejasné
rozdelenie kompetencii, nedostatocna komunikacia, dlhodoba frustracia, syndrom vyhorenia a

pasivna agresia v time, ktord sa prejavuje nepriamymi formami odporu (Kopecky, 2018).

Prejavy staffingu v oSetrovatel’stve

Prejavy staffingu v oSetrovatel'stve st roznorodé, casto nendpadné a postupne
eskalujtce, Co vyrazne st'azuje ich v€asnu identifikaciu a rieSenie. Staffing predstavuje opacnt
formu psychického nasilia voci vedeniu, pri ktorej kolektiv podriadenych cielene zneuziva
svoju moc v ramci timu na oslabenie autority nadriadeného. Typické prejavy zahfiiaji sabotaz
prikazov nadriadené¢ho, umyselné neplnenie pridelenych tloh, zadrzovanie alebo oneskorené
odovzdéavanie informdcii ddlezitych pre chod oddelenia, ako aj spochybiiovanie rozhodnuti
veduceho pracovnika.

Castym mechanizmom staffingu je $irenie nepravdivych informacii a klebiet o
nadriadenom, napriklad tvrdenia, ze §¢éf ,,malo pracuje* alebo Ze jeho rozhodnutia st nevhodné.
Takéto praktiky vedu k podkopavaniu autority a reSpektu nadriadeného v ociach kolektivu a
mozu narusit doveryhodnost’ vedenia. Stcastou staffingu je aj SuSkanda a famovanie za
chrbtom vedenia, ako aj otvorend alebo pasivna neucta, ktorda sa prejavuje ignorovanim
prikazov, odmietanim spoluprace ¢i cielovym znevazovanim rozhodnuti vedenia.

Zavaznym prejavom staffingu je podkopavanie autority nadriadeného pred pacientmi
alebo inym zdravotnickym persondlom, ¢o ma priamy negativny dopad na déveryhodnost’

vedenia a celkovl pracovnu klimu. Takéto konanie oslabuje organiza¢nt disciplinu, znizuje



efektivitu pracovného timu a moéze viest k znizeniu kvality poskytovanej oSetrovatel'skej
starostlivosti (Einarsen et al., 2011).

Z hladiska charakteristiky je pre staffing typickd systematickost’ a koordinovana
aktivita skupiny podriadenych, ktorda ma za ciel oslabit veducu poziciu, manipulovat
pracovnym prostredim a vyvijat’ tlak na nadriadené¢ho. Dosledkom tychto praktik méze byt
znizena motivacia veduceho pracovnika, zvySena frustrécia, psychicky stres a znizena pracovna
vykonnost’, ¢o negativne ovplyviiuje stabilitu timu, pracovni moralku a kvalitu poskytovanej
starostlivosti (Svecova, 2019).

Dlhodobé poOsobenie staffingu ma negativne dosledky nielen pre nadriadeného
pracovnika, ale aj pre cely oSetrovatel'sky tim a zdravotnicke zariadenie. Veduci pracovnik
vystaveny staffingu moze trpiet’ chronickym stresom, uzkost'ou, stratou sebaddvery a znizenou
schopnostou efektivne riadit’ tim. To nasledne vedie k zhorSeniu organizacnych procesov,
oslabeniu discipliny a zniZzeniu kvality oSetrovatel'skej starostlivosti. Negativna atmosféra na
pracovisku sa moze prenasat’ aj na pacientov, ktori vnimaju napitie a nedostatok sudrznosti v
time (EU-OSHA, 2021).

Prevencia staffingu v oSetrovatel’stve si vyzaduje systematicky a komplexny pristup zo
strany manazmentu. Zakladnym preventivnym opatrenim je jasne definovand organizacna
Struktara a jednozna¢né vymedzenie kompetencii a zodpovednosti jednotlivych ¢lenov timu.
Mimoriadne ddlezita je podpora novych veducich pracovnikov, ktori potrebuji dostatok ¢asu,
mentoring a odborni pomoc na adaptaciu v novej pozicii. Pravidelné supervizie a timové
porady vytvaraju priestor na otvorenu komunikdciu, rieSenie problémov a predchadzanie
eskalécii konfliktov. Doraz by mal byt kladeny aj na rozvoj timovej komunikécie, vzdjomného
re$pektu a profesionalneho spravania (Svecova, 2019).

Opatrenia pri vyskyte staffingu musia byt’ cielené, dosledné a orientované na rieSenie
pricin konfliktu. Nevyhnutnym krokom je analyza pri€in napétia v time a ich spolo¢né riesenie
za Ucasti nadriadené¢ho aj podriadenych. Efektivnym nastrojom je mediécia, ktord umoziuje
obnovit’ narusené vztahy a nastavit’ nové pravidla spoluprace. Ddlezitou sicast'ou opatreni st
Skolenia zamerané na etiku, profesionalitu, zodpovednost a zvladanie konfliktov. V
neposlednom rade je potrebné posiliovat’ liderské zrucnosti manazéra, najmi v oblasti
komunikacie, zvladania stresu a prace s timovou dynamikou, ¢im sa vytvara predpoklad pre

stabilné a funk¢éné pracovné prostredie.

Dopad staffingu na obet’ a organizaciu



Staffing, ako systematickd a opakovand forma psychického natlaku zo strany
podriadenych, mdze mat zavazné dosledky pre nadriaden¢ho aj pre fungovanie celej
organizacie. Nadriadeny pracovnik vystaveny staffingu Casto trpi psychickym stresom,
chronickou uzkost'ou, znizenou sebaddverou a pocitom oslabenia autority. Tieto faktory sa
negativne odrazaji na jeho pracovnej motivacii a schopnosti efektivne riadit’ tim, ¢o moze viest
k zniZeniu pracovnej vykonnosti a zvySenej profesiondlnej frustracii. Dlhodobé vystavenie
staffingu navyse zvySuje riziko psychosomatickych symptémov, ako st poruchy spanku, bolesti
hlavy alebo traviace problémy, ¢o eSte viac zhorSuje schopnost’ nadriadené¢ho plnit’ jeho
pracovné povinnosti.

Z pohl'adu organizicie predstavuje staffing vyznamnu hrozbu pre efektivnost’ a stabilitu
pracovného prostredia. NaruSend firemna alebo pracovna kultara, oslabena autorita vedenia a
pretrvavajuce konflikty moézu viest k zniZzenej efektivite timu, zvySenej fluktuacii
zamestnancov a strate dovery medzi jednotlivymi ¢lenmi kolektivu. Tymto spdsobom sa
negativne dopady staffingu neprejavujii len na individudlnej trovni, ale aj na celkovom
fungovani pracovného oddelenia a kvalite poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti.

Z pravneho a organiza¢ného hl'adiska je dolezité zdoraznit', ze hoci legislativa priamo
nezameriava staffing, zamestnavatel’ méa povinnost’ zabezpecit’ pracovné prostredie bez Sikany,
ktoré ohrozuje zdravie, dostojnost’ a profesionalne prava vsetkych pracovnikov, vratane
manazmentu. Nadriadeny, ktory sa stretava so staffingom, moze vyuZit’ interné postupy rieSenia
konfliktov, podporu personalneho oddelenia (HR) alebo etickej komisie a, v pripade zavaznych
nasledkov alebo porusSenia jeho prav, aj dostupné pravne prostriedky. Takéto opatrenia su
nevyhnutné nielen na ochranu individudlneho zamestnanca, ale aj na zachovanie efektivneho a
bezpeéného pracovného prostredia pre cely oSetrovatel'sky tim (Svecova, 2019; EU-OSHA,
2021).

Tabul’ka 12.1: Porovnanie foriem Sikany

Typ spravania HKto na koho utoci ||Ciel’ HTypické prostredie

Mobbing kolega — kolega psychické oslabenie, |[pracovny kolektiv
vylucenie

Bossing nadriadeny — podriadeny |imocenské kontrola, |lautoritativne vedenie
donutenie k odchodu

|Stafﬁng Hpodriadeny — nadriadeny ||p0dk0panie autority Hkonﬂiktny kolektiv

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade literatury

12.4 FAKTORY PRACOVNEHO PROSTREDIA PODPORUJUCE SIKANU



Nie vSetky pracovné kolektivy su rovnako nachylné na vznik Sikany. Vyskumy ukazuju,
ze Sikanovanie sa CastejSie vyskytuje v prostrediach, kde pracovna atmosféra, organizacné
podmienky a firemna kultira vytvaraji priaznivé podmienky pre vznik konfliktov, napétia a
psychického tlaku. Takéto prostredie moze viest’ k opakovanym agresivnym interakciam medzi
zamestnancami alebo vo vztahu nadriadeny—podriadeny (Einarsen et al., 2011).

Jednym z kliCovych faktorov je chybajlica moZnost’® odreagovania napiitia.
Kolektivy, kde zamestnanci nemaju prilezitosti uvolnit’ stres prostrednictvom otvorenej
komunikacie, timovych aktivit alebo podpory zo strany nadriadenych, st nachylnejSie k
eskaldcii konfliktov. V takychto pracovnych prostrediach sa frustracia nahromadena v
jednotlivcoch moze prejavit’ agresiou voci kolegom, ¢o podporuje vznik mobbingu, bossingu
alebo staffingu.

Dal§im vyznamnym faktorom je prisna alebo rigidna firemna kultira,
charakterizovand nadmernym formalizmom, hierarchiou a obmedzenou slobodou vyjadrenia
vlastného ndzoru. Zamestnanci posobiaci v takomto prostredi ¢asto potlacaju svoje frustracie a
nespokojnost’, ¢o moze viest’ k nepriamej agresii alebo systematickej Sikane voci slabsim alebo
menej skusenym kolegom. Prisna firemna kultara navyse znizuje moznost’ intervenovat’, ked’
sa vyskytnu konflikty, a tym umoziuje dlhodobé udrziavanie Skodlivého spravania.

Tlak na spravanie personalu je d’al§im faktorom podporujucim Sikanu. Neustaly tlak
na vykon, dokonalost’ alebo podriadenie sa internym pravidlam zvySuje stres a psychicku zat'az
zamestnancov. V takychto situdcidch sa Casto objavujui agresivne reakcie voci kolegom, ktori
st vnimani ako menej kompetentni alebo zranitelni. Tento tlak mdze byt explicitny, napriklad
prostrednictvom kontrol nadriadenych, alebo implicitny, ked’ sa od zamestnancov ocakava
vysoka produktivita bez primeranej podpory a ocenenia.

Vyznamny faktor predstavuje aj stres sposobeny chronickym pret’azovanim.
Nedostatok persondlu, nadmerné pracovné ulohy, nedostatoéné preskolenie alebo nevhodna
organizacia prace vedu k neustalemu napitiu, ktoré sa ¢asto prenasa na jednotlivcov v kolektive.
Zamestnanci pod neustalym tlakom su ndchylnejsi k frustrécii, ktord sa moze zhmotnit’ vo
forme Sikany voc¢i zraniteI'nym alebo novym kolegom, ¢im sa cyklus napitia a agresie uzatvara.

Tieto faktory spolu vytvaraju pracovné prostredie, v ktorom je Sikana jednoduchSia a
castejSia, a to nielen medzi kolegami, ale aj vo vztahu k nadriadenym. Preto je pre
zamestnavatel'ov nevyhnutné venovat’ pozornost’ nielen individualnym konfliktom, ale aj
organizacii prace, firemnej kultire a podpore zamestnancov. Prevencia Sikany v

pracovnom prostredi zahffia viacero opatreni, vratane zlepSenia komunikécie, podpory



otvoren¢ho dialogu medzi zamestnancami a nadriadenymi, vyvazeného pracovného zatazenia
a systematickych Skoleni zameranych na zvladanie konfliktov a stresu. Takyto pristup nielen
chrani zamestnancov pred psychickym nasilim, ale zaroveni podporuje stabilni a zdrava
pracovnu klimu, ktora je predpokladom efektivnej a kvalitnej prace celého timu (Kopecky,

2018; Svecova, 2019; EU-OSHA, 2021).

Okolnosti pracovného tlaku a ich vzt’ah k Sikane v oSetrovatel’stve

Pracovné prostredie v oSetrovatel'stve je charakteristické vysokou dynamikou,
emocionalnou zatazou a neustalym tlakom na vykon, ¢o zvySuje psychické zatazenie
zamestnancov a moze vytvarat’ priaznivé podmienky pre vznik Sikany. Vyskumy ukazuju, Ze
zamestnanci vystaveni dlhodobému stresu a pracovnym tlakom st nachylnejsi na konflikty a
agresivne interakcie, ktoré sa moézu prejavit formou mobbingu, bossingu alebo staffingu
(Einarsen et al., 2011; EU-OSHA, 2021).

Jednym z hlavnych faktorov je ¢asovy tlak a intenzita prace. V oSetrovatel'stve musia
sestry a iny persondl rychlo reagovat’ na meniace sa zdravotné stavy pacientov, dodrziavat’
presné terminy podavania liekov a vykondvat procedury podla stanovenych protokolov.
Neustala potreba vysokého vykonu zvysuje psychickl zataz a mdze vyvolavat frustraciu, ktora
sa Casto prenasa do medzil'udskych vzt'ahov. V kolektivoch, kde sa tlak nevyrovnava efektivnou
komunikéciou alebo podporou, méze vzniknit’ mobbing medzi kolegami alebo staffing proti
veducim sestram.

S tym suvisi aj vnatené pracovné tempo, kedy zamestnanec musi plnit’ tlohy rychlejsie,
nez je schopny ich zvladnut’ kvalitne. Tento faktor moZze sposobit’ psychické napétie a konflikty,
ktoré agresivne zamestnanci vyuzivaji ako zdmienku pre Sikanu. Napriklad obete mobbingu
mozu byt ter¢om neustalej kritiky alebo zosmiesiiovania za drobné nedostatky, ktoré vznikaja
prave kvoli pretazeniu (Kopecky, 2018).

Monotonnost prace a vysoké naroky na komunikéciu a kooperaciu st d’al§im rizikovym
faktorom. Opakujtce sa ulohy, koordinécia s lekarmi, spolupraca v time a rieSenie konfliktov
medzi pacientmi a rodinami vytvaraju situacie, kde dochadza k psychickej tinave a frustracii.
Takéto napétie moze zvySovat’ nachylnost’ zamestnancov k agresivnemu spravaniu, pri¢om
niektori pracovnici moézu tieto negativne pocity prenaSat na zranitelnych kolegov
prostrednictvom bossingu alebo mobbingu.

Vyraznym stresorom je praca v trojsmennej prevadzke a no¢nych smenach, ktord
narusuje cirkadianny rytmus a ovplyvnuje fyzické i psychické zdravie. Nedostatok regeneracie

zvysuje vycerpanost’ a znizuje schopnost’ adekvatne reagovat’ na konfliktné situacie. Obete



Sikany sa v takomto prostredi Casto citia bezmocné a nachylné k psychickym désledkom, ako
su uzkost, depresia alebo vyhorenie (EU-OSHA, 2021).

Dalsim faktorom st vplyvy narusujuce ststredenie, ako si rusivé prostredie, neustale
vyrusenia alebo nesurodé pokyny nadriadenych. V oSetrovatel’stve sa tieto situacie prejavuju
napriklad neoCakavanymi urgentnymi poziadavkami, nejasnymi inStrukciami alebo chybajucou
dokumentéaciou. Takéto podmienky zvySuju psychicku zéataz, znizuji vykon a mozu
podnecovat’ agresivne alebo deStruktivne spravanie medzi kolegami, ¢im sa zvySuje riziko
mobbingu alebo staffingu.

Rovnako vyznamna je hmotna a organizacna zodpovednost’, ktor nesu sestry a veduce
sestry za majetok oddelenia, lieky, dokumentaciu a koordinaciu l'udskych zdrojov. Obavy z
chyb, ktoré moézu mat’ zdvazné dosledky pre pacientov alebo hodnotenie pracovnika, zvySuju
stres a su potencialnym spustacom Sikanoznych interakcii. Pachatel mobbingu alebo staffingu
casto vyuziva tieto stresory ako zadmienku na presadenie svojich zamerov a kontrolu obete.

Délezitym faktorom je aj riziko ohrozenia vlastného zdravia a zdravia pacientov.
Psychicky tlak spojeny s bezpecnostnymi rizikami zvysuje citlivost’ pracovnikov na konflikty
a moze viest’ k zvySenej agresivite alebo frustracii, ktora sa prendsa na zraniteInych ¢lenov
timu. Podobne nepriaznivé pracovné podmienky, ako su hluk, teplotné extrémy, nedostato¢né
vybavenie alebo zly ergonomicky dizajn, prispievaju k psychickému a fyzickému stresu, ¢im
sa prostredie stava vhodnym pre vznik ikany (Svecovd, 2019).

Tieto okolnosti pracovného tlaku a stresory teda nielen zvySuji psychicka zataz
zamestnancov, ale zdrovei vytvaraju prostredie, kde je Sikana jednoduchsie uskutocnitel'na. Pre
zamestnavatel'ov je preto kl'icové identifikovat’ tieto rizikové faktory, zaviest primerané
rozdelenie pracovnej zataze, zabezpecit' podporu psychického zdravia a vytvorit’ bezpecné a
podporné pracovné prostredie. Takyto pristup nielen znizuje riziko mobbingu, bossingu a
staffingu, ale aj podporuje efektivnu a kvalitnll oSetrovatel'sku starostlivost’ (Kopecky, 2018;

Svecova, 2019; EU-OSHA, 2021).

12.5 PREJAVY SIKANY NA PRACOVISKU

Sikana na pracovisku predstavuje komplexny fenomén, ktory sa moZe prejavovat
réznymi spOsobmi, pricom casto dochddza k ich kombinacii. Takéto spravanie vytvara
dlhodoby psychicky tlak na obet a méze vyrazne naruSit’ jej profesionalne aj osobné

fungovanie. Odborne sa prejavy Sikany zvycajne rozdeluji do troch kategorii: slovné,



mimoslovné (nonverbdlne) a materidlne ¢i organizac¢né, pricom jednotlivé formy sa Casto

kombinuji a su vykonavané bud’ jednotlivcom, alebo skupinou (Einarsen et al., 2011).

Slovné prejavy

Slovné prejavy Sikany zahffiaju priame alebo nepriame verbalne utoky, ktorych cielom je
znizit’ déstojnost’, sebahodnotu a pracovnll sebadoveru zamestnanca. Medzi typické formy patri
zosmieSnovanie, ktoré moze zahfiiat' posmesky, ironiu alebo ponizujice pozndmky o
schopnostiach, vykone &i osobnosti zamestnanca. Dal§im prejavom je zl'ahdovanie Gispechov
alebo snahy obete, ¢o vedie k pocitu neuznania a frustracie. Intruzivne spravanie sa prejavuje
ako neziaduce zasahovanie do prace alebo stkromia, neustidle komentovanie vykonu ¢i
neprimerana kontrola ¢innosti, ¢im sa obeti zniZuje autonémia a moznost’ samostatné¢ho

rozhodovania.

Mimoslovné prejavy

Mimoslovné prejavy Sikany st casto subtilnejSie, no rovnako Skodlivé. Ide
predovSetkym o ignoraciu, teda vynechavanie zamestnanca z komunikacie, pracovnych
stretnuti alebo rozhodovacich procesov. Pohrdanie sa prejavuje neverbalne — posmesSnymi
mimikami, urazlivymi gestami ¢i pohfdavym spravanim, ktoré signalizuje opovrhovanie
obet'ou. Dalsim typickym prejavom je socialna izolacia, kedy sa kolegovia vyhybaju kontaktu,
ignoruju navrhy alebo nazory obete a vytvaraji prostredie nepriatel'ské voci jej zapojeniu do

timovej prace.

Materidlne a organiza¢né prejavy

Niektoré formy Sikany maji priamy dopad na pracovnu ¢innost’ a organizaciu. Medzi
tieto patri strata alebo znicenie vysledkov prace, mazanie dolezitych dat ¢i dokumentov, ktoré
si nevyhnutné pre vykonavanie pracovnych uloh. Zatajovanie informdcii a umyselné
sabotovanie Uloh alebo projektov vedie k frustrécii, pocitu neschopnosti a zniZzeniu vykonu
obete. Takéto konanie mdze byt vykonavané jednotlivcami alebo koordinovanou skupinou, a
jeho cielom je oslabit’ poziciu, autoritu a sebaddveru zamestnanca (Kopecky, 2018; EU-OSHA,
2021).

Celkovo Sikana na pracovisku kombinuje rézne formy verbalneho, neverbdlneho a
organiza¢ného natlaku, ¢im sa zvySuje jej t€innost’ a psychologicky dopad na obet’. Pre uc¢innu
prevenciu a obranu je preto klI'ai¢ové vcas identifikovat’ prejavy Sikany, viest’ ich systematicka

dokumentdciu a rieSit ich prostrednictvom internych mechanizmov, supervizie alebo



dostupnych pravnych nastrojov. Takyto pristup nielen chrani jednotlivca, ale aj podporuje

zdravu pracovnu kultiru a efektivne fungovanie kolektivu.

12.5.1 Zdravotné nasledky Sikany na pracovisku

Sikana na pracovisku, ¢i uz ide o mobbing, bossing alebo staffing, predstavuje zavazny
psychosocialny stresor, ktory méa vyznamné dosledky na psychické, fyzické aj behavioralne
zdravie zamestnanca. Opakovany psychicky tlak, pocit ohrozenia alebo neustala neistota v
pracovnom prostredi moézu viest k dlhodobym zdravotnym problémom, ktoré ovplyviiuja
nielen individualnu pohodu obete, ale aj jej pracovnll vykonnost’ a schopnost’ efektivne plnit’

pracovné Ulohy (Einarsen et al., 2011).

Psychické dosledky

Medzi najcastejSie psychické nasledky patri chronicky stres, ktory moze prerast do
zavaznejSich portch, ako st depresia a uzkost’. Obete Sikany Casto prezivaju pocit bezmocnosti,
znizenu sebatctu a postupny pokles motivacie, o moze viest’ k rozvoju uzkostnych stavov a
depresivnych symptémov. Dlhodoby psychicky tlak negativne ovplyviiuje koncentraciu a
kognitivne funkcie, ¢o sa prejavuje zabudlivostou, zniZenou schopnostou sustredit’ sa na
pracovné ulohy a castejSim vyskytom chyb pri vykondvani prace. Obete Casto pocituju
chronicku unavu a psychické vycerpanie, ktoré je kombinaciou stresovej reakcie organizmu a
neustaleho tlaku zo strany kolegov alebo nadriadenych. Tieto faktory mézu viest’ k postupnému

zhorSeniu pracovnej vykonnosti a pocitu frustracie (Kopecky, 2018; EU-OSHA, 2021).

Fyzické dosledky

Dlhodoby psychicky stres sa Casto premieta aj do fyzickych symptémov, ktoré mozu
vyrazne zhorsit’ kvalitu Zivota obete. Medzi najcastejsie patri bolest” hlavy, migrény a napétie
svalov sposobené chronickym stresom. Rovnako bezné st poruchy traviaceho traktu, medzi
ktoré patri nevolnost’, zalido¢né tazkosti, zapcha alebo hnacky, ktoré s spojené so zvySenou
produkciou stresovych horménov a dysregulaciou autonémneho nervového systému. Dalsim
Castym prejavom su poruchy spanku, vratane nespavosti, castého prebudania alebo
nekvalitného spanku, ktoré su spdsobené uzkostou, obavami z pracovného prostredia a
psychickym napdtim. Chronickd nespavost a vyCerpanie navySe zvySuju riziko dalSich
zdravotnych komplikacii, ako su kardiovaskuldrne problémy alebo oslabend imunita (Einarsen

etal., 2011; Svecova, 2019).



Behavioralne dosledky

Psychické a fyzické nasledky Sikany sa Casto prejavuju aj behavioralne, ¢o ma dopad na
zivotny §tyl a pracovnu produktivitu obete. Niektoré osoby sa uchyl'uji k uzivaniu navykovych
latok, ako su alkohol, tabak alebo iné stimula¢né latky, ako mechanizmu zvladania stresu.
Stcasne sa modze objavit znizend pracovnd vykonnost, ktori sposobuje kombinacia
psychického stresu, unavy a fyzickych symptémov, €o vedie k vyssej chybovosti, zniZenej
produktivite a pocitu neuspokojenia z prace.

Tieto psychické, fyzické a behavioralne dosledky sa ¢asto kombinuji a kumulujt, ¢im
vyrazne zvySuju riziko dlhodobych zdravotnych problémov, syndromu vyhorenia alebo
dokonca pred¢asného odchodu zo zamestnania. Preto je v€asna identifikacia a rieSenie Sikany
kl'a¢ova nielen pre ochranu zdravia zamestnancov, ale aj pre udrzanie efektivnej, bezpe¢nej a
motivujucej pracovnej atmosféry, ktora podporuje kvalitnu starostlivost’ a stabilitu pracovného

kolektivu (Kopecky, 2018; EU-OSHA, 2021).

12.6 OSOBNOST PACHATEL’A MOBBINGU

Péchatel’ mobbingu zriedka vykazuje zjavné patologické Crty osobnosti, ako by sa
mohlo na prvy pohlad zdat. Vac¢sinou ide o beznych zamestnancov alebo nadriadenych, ktori
sa vo¢i vybranému kolegovi spravaju systematicky agresivne, pricom ich konanie moze byt
maskované zdanlivo profesiondlnymi a pozitivnymi motivmi. Tato skrytd agresivita Casto

stazuje identifikaciu a odhalenie Sikany v pracovnom prostredi (Einarsen et al., 2011).

Charakteristiky pachatel’a

Jednou z typickych ¢ft pachatel'a mobbingu je zdanie profesionalneho zadujmu, kedy
pachatel’ posobi ako zamestnanec, ktorému zalezi na kvalite prace, efektivnom fungovani
oddelenia alebo spravnom plneni pracovnych tloh. V skutoc¢nosti vSak jeho spravanie smeruje
k manipulacii a psychickému natlaku. Druhou charakteristikou je selektivna agresia, pri ktorej
agresivne konanie smeruje iba vo¢i vybranym osobam, ktoré pachatel’ vnima ako ,,prekazku‘
alebo ohrozenie efektivity, reputacie ¢i pracovnej discipliny.

Dalsou ¢rtou je systematicka eliminacia, pri ktorej pachatel’ uprednostiiuje psychicky
natlak, ponizovanie, izolaciu alebo iné formy Sikany pred konStruktivnou kritikou c¢i
spolupracou. Takymto spdsobom sa snazi odstranit’ osoby, ktoré povazuje za nevhodné alebo

nedostatocne vykonné, a tym si udrziava kontrolu nad pracovnym prostredim. Pachatel’ ¢asto



vyuziva aj skrytu alebo sofistikovanu agresiu, ktorad je jemna a nepriama, ¢o mdze stazit’ jej
rozpoznanie zo strany kolegov alebo nadriadenych. Medzi tieto taktiky patri manipulécia,
zamlCovanie informadcii, selektivne rozsirovanie klebiet ¢i zneuzivanie pracovnych pravidiel na

zastrasovanie.

Motivacia pachatela

Motivacia pachatela mobbingu casto nie je zalozena na zlomyselnosti alebo
patologickej povahe, ale na presvedceni o vlastnej legitimite. Pachatel’ veri, ze jeho konanie je
opravneng, pretoze ma chranit’ efektivitu timu, kvalitu prace alebo pracovnu disciplinu. Cielom
je ovladnut’ pracovné prostredie a eliminovat’ osoby, ktoré povazuje za nevhodné alebo
nedostatocne vykonné, ¢im si zabezpecuje kontrolu nad pracovnym procesom a postavenim v
kolektive.

Tieto charakteristiky jasne ukazuju, ze mobbing je Casto premyslené, systematické a
socialne konStruované spravanie, nie ndhodny alebo impulzivny prejav agresie. Pochopenie
motivacie pachatela a jeho spravania je kI'i€ové pre G€innt prevenciu, identifikaciu a rieSenie
Sikany na pracovisku, ako aj pre ochranu psychického a fyzického zdravia zamestnancov a

udrzanie zdravej pracovnej klimy (Kopecky, 2018; Einarsen et al., 2011).

Spolo¢né znaky aktérov mobbingu

Péachatel’ mobbingu ¢asto vykazuje subor typickych psychologickych a behavioralnych
vzorcov, ktoré mu umoziuju efektivne manipulovat’ obetou a ovplyviiovat pracovné
prostredie. Tieto charakteristiky su ¢asto premyslené a systematicky uplatiované, ¢o zvysuje
ucinnost’ Sikany a zaroven znizuje riziko odhalenia jeho spravania (Einarsen et al., 2011).

Jednou z najcastejSich vlastnosti pachatel’a je jeho schopnost’ manipulovat’ situaciami a
spravanim ostatnych tak, aby dosiahol svoje ciele. Posobi pritom presvedcivo a profesiondlne,
¢o maskuje jeho agresivny zamer a stazuje identifikdciu mobbingu zo strany kolegov alebo
nadriadenych. Pachatel’ zarovein ¢asto vyuziva vzbudzovanie pocitu viny u obete, systematicky
ju presviedca, Ze zlyhava alebo Ze je zodpovedna za problémy timu ¢i organizécie, ¢im znizuje
jej sebadoveru a schopnost’ branit’ sa.

Dal§im ¢astym mechanizmom je prestvanie zodpovednosti na inych, kedy pachatel
deleguje ulohy alebo vinu na kolegov ¢i priamo na obet’. Tento postup znizuje jeho osobnu
zodpovednost’ a zaroven zvysuje tlak na obete, ktoré sa citia zbyto¢ne obvinované a vycerpané.

Pachatel’ Casto vyuziva aj taktiku menenia ndzorov a manipulacie s realitou, ¢im vyvolava u



obete zmitok a neistotu. Fakty su reinterpretované alebo zamlCané, nazory obete su
spochybiiované a situacia je prezentovana tak, aby posilnila poziciu agresora.

Medzi d’alSie charakteristické znaky patri kritizovanie a vyvolavanie konfliktov, ktoré
sa zameriava na systematicki devalvaciu prace obete. Pachatel’ ¢asto vedome vyvolava spory
medzi zamestnancami, ¢im oslabuje obet’, legitimizuje svoje spravanie a udrzuje kontrolu nad
kolektivom. St¢asne mdze dochadzat’ k vyuzivaniu druhych zamestnancov, ktorych zapdja do
svojich planov, aby zosilnil tlak na obet’, §iril famu alebo izoloval obete od ostatného kolektivu.

Tieto spolo¢né znaky umoziiuji pachatelovi kontrolovat' socialnu dynamiku na
pracovisku, efektivne zastraSovat’ obete a minimalizovat’ riziko, ze jeho spravanie bude
odhalené alebo sankcionované. Pochopenie tychto mechanizmov je kIi¢ové pre prevenciu
mobbingu, identifikaciu rizikovych situdcii a efektivne zasahy zo strany zamestnavatela,
vratane vytvarania bezpecného pracovného prostredia, Skoleni o asertivnej komunikacii a
dostupnosti odbornych poradenskych sluzieb (Kopecky, 2018; Einarsen et al., 2011).

Spravna interpretacia tychto znakov tiez umoziuje manazmentu rozpoznat’ potencialne
pripady systematickej Sikany vcas a implementovat’ opatrenia, ktoré chrania obet’, stabilizuju
timovi dynamiku a minimalizuji negativny dopad na pracovni atmosféru a kvalitu

poskytovanej starostlivosti.

12.7 OBETE MOBBINGU V OSETROVATELSTVE

Mobbing médze postihnut prakticky kazdého zamestnanca, nezavisle od jeho
odbornych schopnosti, pracovného nasadenia ¢i osobnostnych ¢ft. Psychologické a organizacné
Studie opakovane ukazuju, ze pri¢ina Sikany zriedka spociva priamo v obeti, ale skor v socidlnej
dynamike kolektivu, organizacnych nedostatkoch alebo charakterovych ¢rtach pachatela
(Einarsen et al., 2011; Kopecky, 2018). Obete mobbingu v oSetrovatel'stve si vystavené nielen
psychickému tlaku zo strany kolegov alebo nadriadenych, ale aj zvySenej emocionalnej zat'azi
spojenou s pacientskou starostlivostou, ¢o zhorSuje ich psychicky stav a zvySuje riziko

vyhorenia.

Charakteristiky obeti

Jednou z najcastejSich charakteristik obeti je, Ze ide o ,,celkom normalnych l'udi* —
zamestnancov, ktori s kompetentni, pracoviti a lojalni, pricom sa nijako vyrazne neodlisuji od
kolektivu. Pachatel’ casto cieli na tychto zamestnancov preto, ze su efektivni alebo ddsledni,

¢im predstavuju pre agresora urcita ,,prekazku‘ alebo ohrozenie jeho moci ¢i postavenia.



Dal$ou skupinou st l'udia, ktori sa nie¢im lidia. MoZe ist’ o rozdiely vo vzhlade,
vzdelani, Statnej prislusnosti, kultirnom alebo jazykovom zazemi. Takéto odliSnosti mézu
sposobit, Ze zamestnanec je pachatelom alebo skupinou kolegov vnimany ako zranitelny a
I'ahko zneuzitel'ny terc. V oSetrovatel'skom prostredi mozu byt takouto skupinou napriklad
novacikovia, zahrani¢ni pracovnici alebo mladSie sestry, ktoré eSte nemaju stabilné postavenie
v kolektive.

Obetou mobbingu sa mdze stat’ fluktuant aj GspeSny pracovnik. Novacik moze byt
tercom Sikany, pretoze eSte neovlada neformalne pravidla pracovného kolektivu alebo nepatri
do stabilnych skupin spolupracovnikov. Na druhej strane, aj dlhodobo vykonny a ocetiovany
zamestnanec moze byt vystaveny agresii zo strany zavislych kolegov alebo pachatel’a, ktorého
motivuje pocit ohrozenia, stitazivost’ alebo ziarlivost’.

Zvlastnu skupinu tvoria zamestnanci, ktori sa vymykaju z priemeru. Ide o osoby so
silnymi ndzorom, kreativnych pracovnikov alebo tych, ktori prejavuju iniciativu a ochotu menit’
zauzivané postupy. Pachatel’ alebo kolektiv ich méze vnimat’ ako hrozbu, ktord ohrozuje jeho
poziciu, kontrolu nad timom alebo sucasné pracovné postupy, a preto sa tieto osoby stavaju
Castymi obetami mobbingu. V oSetrovatel'stve to mdze znamenat’, Ze sestra, ktord navrhuje
zlepSenie procesov, zmenu rozvrhu alebo modernizaciu protokolov, sa stane terCom kritiky,

ignorovania alebo zosmieSfiovania.

Psychologické a organizacné poznatky

Je dolezité zdoraznit, ze byt obetou mobbingu nie je prejavom slabosti alebo
neschopnosti. Vyskumy ukazuji, ze vybrani zamestnanci Casto zrkadlia vnutorné dynamiky
kolektivu. Pachatel’ alebo skupina agresorov hl'ada zranitel'ny ciel’, ktory umoznuje efektivnu
realizaciu psychického tlaku bez vyrazného rizika odhalenia alebo postihu. Psychologické
dosledky mobbingu mézu byt zavazné — od chronického stresu, Uizkosti a depresie az po
psychosomatické prejavy, ktoré ovplyviuji kazdodenné fungovanie obete a kvalitu

poskytovanej zdravotnej starostlivosti (EU-OSHA, 2021).

Prevencia a podpora

V<asna identifikacia Sikany je klI'i€ova pre ochranu zamestnancov. Organizacie by mali
implementovat’ mechanizmy podpory, ktoré zahfiaji otvorent komunikéciu, dostupnost HR a
etickej komisie, superviziu a psychologicku podporu. Podpora nadriadenych, HR oddelenia a
odbornikov moze zabranit’ eskalacii mobbingu, chranit’ obet’ pred psychickymi a fyzickymi

nasledkami a udrzat’ stabilni pracovnu klimu v oSetrovatel'skych timoch. Priklady G¢innych



opatreni zahffiaju jasne definované postupy nahlasovania Sikany, Skolenia o rozpoznévani a
zvladani konfliktov, supervizne stretnutia a podporu kolegialnej solidarity (Kopecky, 2018;
Svecova, 2019).

Zéaverom mozno konStatovat, Ze obete mobbingu su roéznorodé a ich identifikacia
vyZaduje nielen pozornost’ k individualnym charakteristikam zamestnancov, ale aj k SirSiemu
socialnemu a organizaénému kontextu pracoviska. Pochopenie tychto faktorov je nevyhnutné

pre u¢innu prevenciu, intervenciu a podporu psychického zdravia v oSetrovatel'skom prostredi.

12.8 NASLEDKY MOBBINGU V OSETROVATEL'STVE

Mobbing predstavuje systematické, dlhodobé a opakované psychické nasilie na
pracovisku, ktoré ma rozsiahle a casto viacrozmern¢ dosledky. Tieto dosledky zasahuji nielen
pracovny Zivot obete, ale aj jej psychické zdravie, fyzicka pohodu a kvalitu sitkromného Zivota.
V prostredi oSetrovatel'stva st nasledky mobbingu obzvlast zdvazné, pretoze pracovnici st
pravidelne vystaveni vysokému stresu, emociondlnej naro¢nosti prace a zodpovednosti za

zdravie a zivoty pacientov (Einarsen et al., 2011).

Psychické nasledky

Jednym z najcastejSich psychickych doésledkov mobbingu je chronicka twzkost’,
depresia a pocit bezmocnosti. Obete maju Casto pocit, Ze situaciu nedokazu ovplyvnit’ a ze
nemajui podporu zo strany kolektivu alebo nadriadenych. Dlhodobé psychické napadanie vedie
k vyraznému poklesu sebahodnoty a sebadévery, ked’Ze obete s systematicky ponizované,
zosmiesnované alebo kritizované (Kopecky, 2018).

Mobbing méze sposobit’ aj poruchy koncentracie a rozhodovacich schopnosti, co ma
priamy dopad na kvalitu prace, efektivitu vykonu a bezpecnost’ pacientov. V oSetrovatel'stve
moze zniZzena schopnost’ sustredit’ sa viest' k chybam pri podéavani liekov, dokumentacii alebo
pri vykondvani procedir. Okrem toho sa ¢asto objavuje pocit izolacie a osamelosti, pretoze
obet’ sa z psychosocialneho tlaku stiahne zo socidlnych interakcii, vyhyba sa kolegom a citi sa

odrezana od pracovného kolektivu.

Zdravotné nasledky
Dlhodobé pdsobenie mobbingu sa prejavuje aj vo fyzickom zdravi obeti. Medzi
najcastejSie psychosomatické prejavy patria bolesti hlavy, migrény, Zalidocné tazkosti,

traviace problémy, poruchy spanku ¢i svalové napétie. Chronicky stres vedie k celkovej



fyzickej a psychickej inave, ktora moéze vyrazne znizit’ pracovnil vykonnost a schopnost’ plnit’
rutinné aj naro¢né ulohy (EU-OSHA, 2021).

Niektoré obete sa uchyl'uji k navykovym latkam, ako st alkohol, fajéenie alebo iné
stimulanty ¢i sedativa, ktoré sluzia ako mechanizmus zvladania stresu. Tento behavioralny
prejav predstavuje riziko d’alSich zdravotnych komplikacii a Casto prehlbuje psychickt i
fyzicka zataz. V oSetrovatel'stve moze kombindcia psychického tlaku a psychosomatickych

problémov negativne ovplyvnit’ bezpecnost’ pacientov a kvalitu poskytovanej starostlivosti.

Dlhodoby vplyv na suikromny Zivot

Dopady mobbingu sa neobmedzuji len na pracovnu sféru, ale prendsaju sa aj do
sukromného Zivota obete. Napitie, izkost a stres z prace Casto vedu k zhorSeniu rodinnych a
partnerskych vzt'ahov. Obet’ sa moze citit’ pretazend, podrazdend a menej schopna zapojit’ sa
do rodinného alebo spolocenského Zivota. Mnohi pracovnici sa stiahnu zo spolocenskych
aktivit, zaujmov ¢i konickov, o d’alej znizuje kvalitu Zivota a podporuje pocit izolacie.

Kombinacia psychickych, fyzickych a behavioralnych désledkov mobbingu mdze viest’
k dlhodobému zniZeniu Zivotnej pohody a motivacie, Co negativne ovplyviuje profesionalny
vykon, osobni spokojnost a duSevni odolnost. V oSetrovatel'stve, kde su zamestnanci
vystaveni kontinudlnemu emocionalnemu zatazeniu a zodpovednosti za pacientov, mozu tieto
nasledky vyustit az do syndromu vyhorenia, chronického stresu alebo dokonca pracovnej

neschopnosti.

Socidlne a organiza¢né dopady

Okrem individualnych désledkov ma mobbing aj Siroké organizacné dopady. ZvySena
absencia, fluktuacia personalu, pokles motivacie a efektivity obeti vedie k destabilizécii
pracovného timu. V oSetrovatel'stve, kde spolupraca a koordindcia timu priamo ovplyviuje
kvalitu starostlivosti o pacientov, mdze mobbing negativne ovplyvnit' celkové fungovanie
oddelenia. Kolektivne napitie, oslabenie timovej spoluprace a zhorSenie pracovnej atmosféry
su Castymi nasledkami, ktoré ohrozuju nielen jednotlivca, ale aj bezpecnost’ pacientov a plynuly

chod zdravotnickeho zariadenia.

Prevencia a intervencné opatrenia
Tieto zévazné dosledky ukazuju, Ze mobbing nie je len problémom pracovného
kolektivu, ale komplexnym socidlnym a zdravotnym fenoménom. Je preto kl'icové, aby

zamestnavatelia, vedenie oddeleni a HR oddelenia vcas identifikovali Sikanu, implementovali



preventivne opatrenia a poskytli odbornti psychologickt ¢i lekarsku podporu. Medzi G¢inné
opatrenia patri zavedenie jasnych postupov nahlasovania Sikany, pravidelné supervizne
stretnutia, Skolenia na zvladanie konfliktov a podporu dusevného zdravia, ako aj dostupnost’

poradenskych sluzieb pre zamestnancov (Kopecky, 2018; Svecova, 2019; EU-OSHA, 2021).

12.8.1 Priebeh mobbingu v oSetrovatel’stve

Mobbing sa zvycCajne neobjavuje ndhle, ale vyvija sa postupne, pricom jeho dynamika
odhal'uje narast psychického natlaku a eskalaciu konfliktov. Odborna literatura rozliSuje
niekol’ko $tadii, ktoré umoznuji lepSie porozumiet mechanizmom Sikany a identifikovat
rizikové momenty, v ktorych je mozné zasiahnut’ a predist’ zdvaznym dosledkom (Einarsen et

al., 2011; Kopecky, 2018).

Obdobie prvych konfliktov

Prvotné konflikty st zvy€ajne izolované a na prvy pohl'ad neSkodné. V oSetrovatel'stve
mozu vzniknat napriklad kvoli rozdielom v pracovnom $tyle, nezhodam ohl'adom postupov pri
oSetrovatel'skych tikonoch, alebo drobnym nedorozumeniam medzi sestrami ¢i medzi sestrou a
veduicim pracovnikom. V tejto fdze moze pachatel’ skiiSat’ hranice obete alebo testovat jej
reakcie, pricom obet’ ma eSte moznost’ aktivne reagovat’, komunikovat’ o probléme a vyhladat’
podporu vedenia ¢i kolegov. Vc¢asna identifikacia a rieSenie konfliktu moze Casto zabranit

eskalacii mobbingu a predist’ psychickému poskodeniu pracovnika.

Vznik psychického natlaku

Ak sa konflikty neriesia, prechadzaju do systematickej fazy, v ktorej sa psychicky natlak
stava cielene zameranym na vybranu obet’. V oSetrovatel'stve sa to moze prejavit’ opakovanym
ponizovanim, zosmieSiiovanim, neprimeranou kritiku, ignorovanim nazorov ¢i vylu¢ovanim
obete z pracovného kolektivu alebo timovych aktivit. V tejto faze sa uz objavuju prvé psychickeé
a fyzické nasledky pre obet’, ako su stres, uzkost’, poruchy spanku alebo pokles motivacie a
pracovnej vykonnosti. Pracovnici, ktori zazivaju tento tlak, mézu pocitovat aj prvotné
symptoémy psychosomatickych problémov, ako st bolesti hlavy alebo zaludo¢né t'azkosti, ktoré

znizuju ich schopnost’ poskytovat’ kvalitnt oSetrovatel'sku starostlivost'.

Mobbing ako vec verejna



V dalSom §tadiu sa Sikana stava viditeInou pre SirSi kolektiv. Pachatel’ alebo skupina
kolegov moze rozSirovat’ Sikanu na ostatnych pracovnikov, ¢im sa obet stava objektom klebiet,
Spekuldcii a verejného zosmiesnovania. V oSetrovatel'skom prostredi to moze zahiiiat’ otvorené
kritizovanie pred pacientmi, znizovanie autority obete ¢i neuznavanie jej odbornych
rozhodnuti. Tento jav vedie k stigmatizacii obete, zvySenému pocitu izolacie a nedostatku
podpory zo strany kolektivu. Psychické nasledky sa v tejto fdze Casto prehlbuju, zvySuje sa
uzkost’ a riziko depresie, a obet moze pocitovat’ strach z kazdodennej prace a interakcie s

kolegami.

RieSenie alebo zbavenie sa zodpovednosti

Na konci procesu mobbingu mdzu nastat’ rozne scenare. V idedlnom pripade dochadza
k rieSeniu prostrednictvom intervencie zamestnavatela, HR oddelenia alebo pravnych
mechanizmov, ktoré chrania obet a zdrovenl sankcionuju pachatela. V oSetrovatel'skom
prostredi to moze zahtiat’ zapojenie supervizorov, vedenia nemocnice alebo etickych komisii,
ako aj poskytovanie psychologickej podpory obeti. Na druhej strane, ak organizicia alebo
pachatel’ ignoruje problém, moze dojst’ k tzv. ,,zbaveniu sa zodpovednosti®, ¢o znamena presun
obete mimo pracovného prostredia, napriklad prepustenim alebo presunutim na in¢ oddelenie,
bez rieSenia zdroja problému. Kvalita rieSenia zavisi od firemnej kultiry, legislativnych

mechanizmov a schopnosti vedenia rozpoznat’ a adekvétne zasiahnut’ proti mobbingu.

Specifika v oSetrovatel’stve

V prostredi oSetrovatel'stva su tieto fazy casto urychlené vysokou mierou stresu,
nedostatkom persondlu a nejasnymi kompetenciami medzi zamestnancami. Obete mozu
pocitovat nielen psychicku zat'az, ale aj zvySenu zodpovednost’ za pacientov, ¢o zhorSuje ich
pocit bezmocnosti. Efektivna prevencia a intervencia vyzaduje aktivny dohlad vedenia,
Skolenia timov na rozpoznanie Sikany a pravidelné supervizne stretnutia, aby sa minimalizovalo

riziko eskalacie mobbingu a ochrana zamestnancov bola zabezpecena na vsetkych tirovniach.

Prejavy mobbingu u Zien v pracovnom prostredi

Mobbing sa moze u Zien prejavovat Specifickymi formami, ktoré Casto suvisia s
nepriamejSou a socialne orientovanou psychickou manipuléciou. Odborné Stadie ukazuja, ze
zeny CastejSie zazivaju subtilné, no systematické formy Sikany, ktoré cielene znizuju ich

dostojnost’, sebavedomie a autoritu v pracovnom kolektive (Einarsen et al., 2011).



Medzi typické prejavy patri posmievanie sa, ktoré mdze byt’ jemné alebo priame, a ktoré
cielene zosmies$nuje spravanie, napady alebo odborné schopnosti Zeny. Tieto posmesky st Casto
opakované a su sucast’ou dlhodobého psychického natlaku, pricom mézu byt’ doplnené irdniou
alebo jemnou kritiku, ktord na prvy pohl'ad vyzera neutralne, no znizuje sebaddveru obete.

Dal§im prejavom je tzv. ,.prikladanie do ohfia“, ¢o znamena, Ze kolegovia alebo
nadriadeni zveliCuji chyby Zeny, umyselne pridavaju nové problémy alebo vyvolavaju
konflikty, ¢im zosiltiuji psychicky tlak. Tento typ Sikany casto vedie k pocitu neustaleho
ohrozenia a nadmerného stresu, ktory negativne vplyva na pracovnu vykonnost’ a schopnost’
koncentracie.

Subtilnym, ale u¢innym prejavom mobbingu je ohovaranie za chrbtom. Ide o Sirenie
klebiet, nepravdivych informéacii alebo negativnych komentérov, ktoré poSkodzuju reputaciu
zeny a oslabuju jej postavenie v pracovnom kolektive. Takéto spravanie je Casto pre ostatnych
menej vidite'né, ¢o komplikuje identifikaciu problému a jeho rieSenie.

Narazky a diskrimina¢né poznamky st d’al§$im typickym prejavom mobbingu u Zien.
Moézu byt jemné, ironické alebo skryto uto¢né a opakovane sa objavuju pocas kazdodennych
pracovnych interakcii. Napriek ich zdanlivému nevinnému charakteru maji kumulativny efekt
na psychiku obete, vedl k zniZovaniu sebavedomia a pocitu pracovnej hodnoty.

Neverbalne prejavy, ako su pohfdavé gestd, posmesné mimiky ¢i ignorovanie
pritomnosti zeny v kolektive, mézu vytvérat’ silny pocit izolacie a napétia. Tento typ Sikany,
ktory zahfiia ,,vyznamné pohlady“ alebo jemné signdly odmietania, ma casto rovnaky
psychologicky dopad ako priame toky — obete sa citia ohrozené, socialne izolované a Casto sa
stiahnu do pasivity.

Psychologicky dopad mobbingu u Zien je vyrazny. Subtilné a systematické formy
psychického natlaku zvy$uji pocit ohrozenia, stres a tizkost. Zeny &asto pocituju stratu
sebavedomia, znizenie pracovnej motivacie a pocit, Ze ich hlas alebo odborna kompetencia nie
su reSpektované. V dosledku toho sa znizuje ich schopnost’ efektivne komunikovat’,
participovat’ v time a poskytovat’ kvalitnu oSetrovatel'sku starostlivost’.

Tieto prejavy ukazuji, Ze mobbing nie je len o otvorenej agresii, ale ¢asto zahfiia jemné
psychické a socidlne stratégie, ktoré cielene ovplyviiuji obet’ a dynamiku pracovného
kolektivu. V oSetrovatel'stve moze dosledkom byt nielen zniZzenie pracovnej spokojnosti a
motivacie Zeny, ale aj negativny vplyv na kvalitu starostlivosti poskytovanej pacientom. Preto
je kl'aicové vcas identifikovat’ takéto prejavy, poskytovat’ podporu obetiam a rozvijat’ pracovni

kultaru zalozent na reSpekte, timovej spolupraci a otvorenej komunikacii.



Prejavy mobbingu u muZov v pracovnom prostredi

Mobbing moéze u muzov Casto nadobudat’ priamejSiu, konfronta¢ni a vykonovo
orientovanu formu, ktord cieli na pracovné schopnosti, kompetencie a autoritu obete.
Psychologické studie naznacujt, ze muzi CastejSie zazivaju Sikanu zamerand na znizovanie ich
profesiondlneho postavenia a sebavedomia prostrednictvom otvorenej konfrontacie,
systematickej kritiky a manipulacie s pracovnymi ulohami (Einarsen et al., 2011).

Medzi typické prejavy mobbingu u muZov patri ignorovanie zo strany kolegov alebo
nadriadenych. To méze zahtiiat’ odmietanie komunikacie, nebranie do tivahy navrhov, napadov
alebo uspechov muza, ¢im sa postupne oslabuje jeho postavenie v pracovnom kolektive. Tento
typ ignorovania vedie k pocitu socidlnej izolacie, znizuje pocit hodnoty prace a vytvara
psychicky tlak, ktory moze prehlbovat’ frustraciu obete.

Dal§im prejavom je systematické upozoriiovanie na slabé stranky obete. Pachatel
cielene poukazuje na nedostatky a chyby muza s cielom spochybnit’ jeho odborné schopnosti a
znizit’ sebavedomie. Tento druh kritiky je ¢asto opakovany a méze byt kombinovany s verejnou
kritizaciou pred kolegami, ¢im sa zvySuje psychicky tlak a riziko stigmatizacie obete.

Vyhrazky namiesto racionalnej argumentacie st d’alSim typickym prejavom mobbingu
u muzov. Pachatel’ pouziva zastraSovanie, hrozby alebo neprimerané sankcie na manipulaciu
spravania obete a udrziavanie kontroly nad pracovnym procesom. Tento typ konfrontacie moze
byt pre muzov narocny, pretoze hrozi eskalacia konfliktu a zaroven narasté pocit ohrozenia ich
profesionalneho statusu.

Cynizmus a sarkazmus predstavuju jemnejSie, no stale ucinné formy mobbingu u
muzov. Ironické, posmesné alebo sarkastické poznamky smeruji na zosmiesSnenie obete a
zniZenie jej autority v kolektive. Takéto prejavy mozu vyvolat’ frustraciu, Gizkost’ a naruSenie
sebaddvery, Co Casto zniZzuje pracovni motivaciu a schopnost’ efektivne riesit’ ulohy.

Pridel'ovanie nevyhodnej alebo degradujtcej prace je dalsim prostriedkom Sikany u
muzov. Moze ist o ulohy nadmerne naro¢né, nepopularne, nejasné alebo opakovane
znevyhodiiujuce obete. Tento pristup zvySuje stres a znizuje pocit kontroly nad vlastnou
pracovnou vykonnost’ou, pricom podporuje psychicky tlak a negativny vplyv na profesionalnu
autoritu.

Psychologicky dopad mobbingu u muzov je vyznamny. Chronicky stres, uzkost' a
frustracia Casto vedu k znizeniu pracovnej motivacie, vykonnosti a spokojnosti. Muzi mézu
reagovat’ agresivnejSie alebo uzatvorenejSie, o mdze zhorsit’ socidlne vztahy v kolektive a

sposobit’ d’alSiu eskalaciu konfliktov. V porovnani so zenami mdze byt pre muzov narocnejsie



vyhladat’ podporu alebo priznat’ psychicky tlak, ¢o zvySuje riziko dlhodobych psychickych a
zdravotnych nésledkov, vratane psychosomatickych problémov ¢i depresivnych stavov.

Tieto prejavy poukazuju na to, Ze mobbing u muzov sa Casto zameriava na vykon,
autoritu a status, priCom agresia ma priamejsi a konfrontacny charakter. V kontraste k tomu u
zien prevladaju subtilné, socialne a psychologicky orientované formy Sikany, ktoré cielene
ovplyviiuju ich dostojnost’ a dynamiku pracovného kolektivu. Pochopenie tychto rozdielov je
kl'icové pre identifikaciu Sikany, prevenciu konfliktov a tvorbu bezpecného pracovného

prostredia (Kopecky, 2018; Svecova, 2019).

12.9 MOZNOSTI PREDCHADZANIA MOBBINGU

Predchadzanie mobbingu je kI'aCovym faktorom pre udrzanie zdravého a produktivneho
pracovného prostredia, ochranu psychickej pohody zamestnancov a podporu efektivnej timove;j
prace. U¢inna prevencia mobbingu by mala byt komplexna a zahffiat’ organizaéné, vzdelavacie
aj kultarne opatrenia, ktoré umoznia zamestnancom citit’ sa bezpecne a podporene vo svojom
pracovnom prostredi.

Jednym z prvych krokov prevencie je monitorovanie miery pracovného stresu a
zatazenia. Organizacie by mali pravidelne hodnotit pracovné tempo, rozsah uloh a
identifikovat’ potencialne stresové faktory, ktoré mozu viest k frustrécii alebo konfliktom medzi
kolegami. Ddlezité je aj posiliiovanie spolupatri¢nosti a dovery v kolektive. Budovanie timove;j
spoluprace, vzajomnej podpory a otvorenej komunikécie znizuje pocit izolacie jednotlivcov a
znizuje riziko, ze sa niektory zamestnanec stane obet’ou psychického natlaku.

Vzdeldvanie zamestnancov a vedenia o mobbingu, bossingu ¢i staffing je d’alSim
kl'aiC¢ovym opatrenim. Zamestnanci by mali byt informovani o ré6znych prejavoch Sikany, jej
psychickych a fyzickych dosledkoch a o moznostiach obrany. Manazéri a vedlci pracovnici
potrebuju poznat’ metody identifikacie Sikany a spdsoby, ako reagovat’ efektivne a preventivne,
esSte pred eskalaciou konfliktov.

Rozvoj komunika¢nych a problémovych schopnosti zamestnancov je d’al§im doélezitym
aspektom prevencie. Efektivna komunikdcia umoznuje otvorene vyjadrit obavy, rieSit
konflikty a diskutovat’ o pracovnych problémoch. Zavéadzanie jasnych postupov pre rieSenie
problémov a konfliktov, vratane Skoleni pre manazment a timové porady, napoméha
predchadzat’ eskalacii napitia a znizuje riziko vzniku mobbingu.

Vhodny vyber a systematické vzdelavanie manazérov ma priamy dopad na prevenciu

Sikany. Organizacie by mali preferovat’ kandidatov s vysokou troviiou emocnej inteligencie,



schopnostou viest’ tim a konstruktivne rieit’ problematické situacie. Skolenia manazérov by
mali zahfilat’ psychologické aspekty vedenia, rozpoznavanie Sikany, efektivnu intervenciu a
podporu zamestnancov. ManaZzér, ktory vie identifikovat’ rané prejavy mobbingu a reagovat’
primerane, mdze vyrazne znizit’ psychicky tlak v kolektive a zabranit’ eskalacii.

Starostlivost’ o pracovnu hygienu je d’al§im G¢innym opatrenim. Primerané pracovné
zat'azenie, ergonomické pracovisko, dostatony ¢as na odpocinok a podpora fyzického aj
psychického zdravia zamestnancov znizuju stres a zvySuju odolnost’ voci negativhym
psychickym vplyvom. Organizacie, ktoré zabezpecia dobré podmienky prace a dolezité nastroje
pre vykon uloh, minimalizuju situdcie, ktoré mozu viest’ k frustracii, konfliktnym situdciam
alebo Sikane.

Firemna kultura zohrava zésadnt ulohu pri prevencii mobbingu. Podpora otvorenosti a
vzajomného reSpektu, kultivovanie hodnot spoluprace, férovosti a empatie medzi
zamestnancami pomaha vytvarat’ prostredie, kde sa Sikana tazko presadzuje. Transparentnost’
organiza¢nych postupov, jasne definované pravidla a protokoly pri rieSeni konfliktov, ako aj
dostupnost’ HR podpory, posilituju pocit bezpecia zamestnancov a znizujui psychicky tlak.

Prevencia mobbingu je dlhodoby a systematicky proces, ktory vyzaduje angazovanost’
vedenia, aktivnu uc¢ast’ zamestnancov a pravidelnt reflexiu pracovného prostredia. Efektivne
opatrenia znizuju riziko psychického nasilia, zvySuji spokojnost’ a motivaciu zamestnancov,
podporuju stabilitu pracovnych timov a napomahaji udrziavat’ vysoku kvalitu poskytovanych
sluzieb, najmd v oSetrovatel'stve, kde psychické napdtie medzi kolegami moze priamo
ovplyvnit starostlivost’ o pacientov.

Celkovym ciel'om prevencie mobbingu je teda nielen eliminovat’ konkrétne konflikty,
ale aj podporovat’ kulturu zodpovedného, etického a empatického spravania. Organizacie, ktoré
investuji do vzdeldvania, monitoringu stresu, rozvoja komunika¢nych zruc¢nosti, vyberu
kompetentnych manazérov a vytvdrania priaznivych pracovnych podmienok, nielen
minimalizuju riziko Sikany, ale zaroven podporuju zdravie, psychickt pohodu a profesionalnu

spokojnost’ vSetkych zamestnancov.

Pravne aspekty Sikany na pracovisku

Sikana na pracovisku, zahffiajica javy ako mobbing, bossing a staffing, predstavuje
zavazny socidlno-pravny problém, ktory negativne ovplyviiuje pracovné prostredie, dusevné
zdravie zamestnancov a kvalitu vykonu prace. Hoci pojmy mobbing, bossing ani staffing nie

su v pravnom poriadku Slovenskej republiky explicitne definované, ich prejavy st



postihnutel'né prostrednictvom viacerych pravnych noriem pracovného, antidiskriminacného,
obcianskeho aj trestného prava.

Zakladnym pravnym predpisom upravujucim pracovnopravne vztahy je Zakonnik
prace (zékon ¢. 311/2001 Z. z.). Tento zdkon uklada zamestnavatel'ovi povinnost’ zabezpecit
bezpecné a zdravé pracovné podmienky a vytvarat’ priaznivé pracovné prostredie. Podla § 13
ods. 1 Zakonnika prace je zamestnavatel’ povinny zaobchadzat’ so zamestnancami v stlade so
zasadou rovnakého zaobchadzania a zakazuje sa akékol'vek forma diskriminacie, obtazovania
alebo postihovania zamestnanca. Sikana na pracovisku moéZe napliiat’ znaky psychického
natlaku a poruSovania ludskej dostojnosti, ¢im dochddza k poruseniu zakladnych
pracovnopravnych povinnosti zamestnavatel’a.

Vyznamnu Glohu v pravnej ochrane obeti Sikany zohrava aj zakon €. 365/2004 Z. z. o
rovnakom zaobchadzani (antidiskriminacny zakon). Tento zakon definuje obt'azovanie ako
neziaduce spravanie suvisiace s niektorym zo zdkonom chranenych dévodov, ktorého cielom
alebo dosledkom je narusenie dostojnosti osoby a vytvorenie zastrasujuceho, ponizujuceho
alebo nepriatel'ského prostredia. Hoci Sikana nemusi byt vZdy motivovana diskriminacnym
dévodom, v pripadoch, ked’ je spojena napriklad s pohlavim, vekom alebo zdravotnym stavom,
mozno ju kvalifikovat’ ako poruSenie antidiskriminac¢nej legislativy.

Pravnu ochranu pred Sikanou poskytuje aj zakon €. 124/2006 Z. z. o bezpecnosti a
ochrane zdravia pri praci, ktory ukladd zamestnavatel'ovi povinnost’ predchadzat’ rizikam
ohrozujucim zdravie zamestnancov, vratane psychosocidlnych rizik. Dlhodoba Sikana na
pracovisku predstavuje vyznamny stresovy faktor, ktory moze viest k psychickym a
psychosomatickym ochoreniam, a preto spadd do oblasti ochrany zdravia pri préci.
Zamestnavatel' je povinny tieto rizika identifikovat, hodnotit’ a prijimat’ opatrenia na ich
eliminéciu.

Z pohladu obcianskeho prava moéze Sikana na pracovisku predstavovat zasah do
osobnostnych prav zamestnanca. Podl'a § 11 a nasl. Ob¢ianskeho zakonnika (zdkon ¢. 40/1964
7Zb.) ma fyzické osoba pravo na ochranu svojej dostojnosti, cti, dobrej povesti a sikromia. Ak
Sikana spdsobi ujmu na tychto pravach, poskodeny sa méze domahat’ ochrany na sude, vratane
primeraného finanéného zadost'ucinenia za nemajetkova ujmu.

V zavaznych pripadoch méze Sikana nadobudnut’ aj trestnopravny rozmer. Podla
Trestného zakona (zakon &. 300/2005 Z. z.) mdze spravanie spojené so Sikanou napliat’
skutkovt podstatu trestnych Cinov, ako je nebezpecné vyhrazanie (§ 360), natlak (§ 192),

ohovaranie (§ 373) alebo v extrémnych pripadoch aj tyranie blizkej alebo zverenej osoby (§



208), ak su splnené zakonné znaky tychto trestnych ¢inov. Trestnopravna zodpovednost’ sa
uplatituje najma v pripadoch dlhodobého, intenzivneho a systematického psychického nasilia.

Osobitnu tlohu zohravaju aj vnitorné predpisy zamestnavatelov, etické kodexy a
interné smernice, ktoré mézu konkretizovat’ postupy prevencie a riesenia Sikany na pracovisku.
V zdravotnickych zariadeniach maji vyznam najméd etické kodexy zdravotnickych
pracovnikov, ktoré zdoraziuji reSpekt, profesionalitu a ochranu Tl'udskej dostojnosti.
Nedodrziavanie tychto noriem modze viest k pracovnopravnym sankcidm vratane
disciplinarnych opatreni.

Z pravneho hl'adiska je preto Sikana na pracovisku javom, ktory je sice terminologicky
nejednoznacny, no pravne postihnutelny prostrednictvom viacerych pravnych ndstrojov.
Efektivna ochrana pred Sikanou si vyzaduje aktivny pristup zamestnavatelov, dosledné
uplatnovanie pravnych predpisov a dostupnost’ pravnych prostriedkov ochrany pre

poskodenych zamestnancov.

Mobbing, bossing a staffing predstavuju zdvazné formy psychického nésilia na
pracovisku, ktoré vyznamne narasaji medziludské vztahy, pracovnu klimu a celkova
funk¢nost’ organizacie. V prostredi oSetrovatel'stva maju tieto negativne javy obzvlast’ vazne
dosledky, ked’Ze ide o profesiu charakteristicki vysokou mierou psychickej a fyzickej zat'aze,
neustalym kontaktom s pacientom a nevyhnutnost'ou efektivnej timovej spoluprace. Dlhodobé
posobenie Sikany vedie k zniZzeniu kvality poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti, k
zvysenej fluktuacii personalu a k ohrozeniu psychického aj fyzického zdravia sestier.

Psychické nasilie na pracovisku sa neprejavuje iba na individualnej urovni, ale ma aj
SirSie organizacné a spolocenské dosledky. Zamestnanci vystaveni mobbingu, bossingu alebo
staffingu CastejSie trpia stresom, uzkostou, syndromom vyhorenia a stratou profesijnej
motivacie. Tieto faktory sa nasledne odrazaji v znizenej pracovnej vykonnosti, zvysenej
absencii a v naruSeni kontinuity starostlivosti o pacienta. V zdravotnickych zariadeniach moze
mat’ naruSené pracovné prostredie priamy dopad na bezpecnost’ pacienta a kvalitu zdravotnych
sluZzieb.

Prevencia Sikany na pracovisku predstavuje klI'iCovy nastroj ochrany zamestnancov a
zarovenn neoddelitelna sucast’ kvalitného manazmentu v oSetrovatel'stve. Zakladom
preventivnych opatreni je etické a zodpovedné vedenie, ktoré reSpektuje dostojnost’ kazdého
pracovnika a vytvara priestor pre otvorenu a efektivnu komunikéciu. Vyznamnu tlohu zohrava
aj podpora timovej spoluprace, jasné vymedzenie kompetencii a systematické vzdeldvanie

zamestnancov v oblasti medzil'udskych vztahov, rieSenia konfliktov a zvladania stresu.



Dolezitym aspektom prevencie je aj osveta a zvySovanie povedomia o problematike
psychického nésilia na pracovisku. Zamestnanci by mali byt informovani o prejavoch
mobbingu, bossingu a staffingu, ako aj o moznostiach ich rieSenia a pravnej ochrany.
NeoddeliteI'nou sucast’ou vytvarania zdravého pracovného prostredia je dostupnost’ odbornych
poradenskych a podpornych sluzieb, ako su psychologické poradenstvo, supervizia ¢i mediécia,
ktoré mézu vyznamne prispiet’ k v€éasnému zachyteniu a rieSeniu konfliktov.

Z hladiska dlhodobej udrzatel'nosti osetrovatel'stva je nevyhnutné vnimat prevenciu
Sikany ako strategicku prioritu zdravotnickych zariadeni. Len pracovné prostredie zalozené na
vzajomnom reSpekte, dovere a profesionalite modze zabezpeCit stabilny a motivovany
osetrovatel'sky tim, ktory je schopny poskytovat’ kvalitnll, bezpe¢nu a empatickl starostlivost’
pacientom. Systematicka prevencia a dosledné rieSenie psychického nasilia na pracovisku tak
predstavuju nielen ochranu zamestnancov, ale aj zakladny predpoklad rozvoja moderné¢ho a

humanneho zdravotnictva.

Kontrolné otazky

1. Vysvetlite rozdiely medzi mobbingom, bossingom a staffingom a uved'te priklady ich
vyskytu v oSetrovatel'skom prostredi.

2. Aké su najcastejSie pri¢iny vzniku psychického nasilia na pracovisku v zdravotnickych
zariadeniach?

3. Opiste prejavy mobbingu, bossingu a staffingu a ich vplyv na psychické zdravie sestier.

4. Charakterizujte preventivne opatrenia proti Sikane na pracovisku a ulohu manazmentu
v oSetrovatel’stve.

5. Vysvetlite, preco je prevencia psychického nésilia na pracovisku doélezitad pre kvalitu
oSetrovatel'skej starostlivosti a bezpecnost’ pacienta.

6. Aké su pravne moznosti ochrany zamestnanca pred Sikanou na pracovisku v

podmienkach Slovenskej republiky?
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13 MANAZMENT PROBLEMOVYCH SESTIER

Ciele kapitoly

e Pochopit vyznam identifikdcie a prevencie problémového spravania sestier v
zdravotnickom prostredi.

e Oboznamit’ sa s klasifikdciou problémového sprdvania a jeho prejavmi, vratane
klinickej nekompetentnosti, zavislosti, subverzného spravania ¢i neetického konania.

e Rozpoznat' priCiny problémového spravania, vratane nedostatoénych kompetencii,
psychologickej zat'aze, nizkej motivacie ¢i osobnostnych faktorov.

e Osvojit’ si nastroje a pristupy efektivneho riadenia problémového spravania, vratane
supervizie, kou¢ingu, mentoringu, vzdelavania a progresivnej discipliny.

e Ziskat’ vedomosti o spravnom vedeni dokumentdcie a manazmente personalnych
incidentov s dérazom na objektivnost, transparentnost’ a ochranu prav zamestnancov.

e Naucit’ sa implementovat preventivne stratégie na podporu psychickej pohody, timove;j
spoluprace a etickej kultury pracoviska.

e Porozumiet’ postupom pri rieSeni zavaznych situacii vratane prepustenia zamestnanca a

integracie etickych a pravnych principov do kazdodenného manazmentu.

Najviacsiu radost’, ale zaroven aj jednu z najvacsich profesionalnych vyziev pre sestru —
manazérku predstavuje praca s lud'mi. Riadenie oSetrovatel'ského timu zahffia nielen
koordinaciu pracovnych cCinnosti, ale predovSetkym pracu s réznorodymi osobnostami,
postojmi a hodnotami. Problémy, ako su absentérstvo, neochota spolupracovat, nizka
produktivita, klinickd nekompetencia, porusovanie pracovnej discipliny, emocné problémy ¢i
zéavislost’ od alkoholu a inych navykovych latok, patria medzi najCastejSie situdcie, s ktorymi
sa sestra — manazérka stretdva. Ak nie st tieto problémy rieSené vCas a systematicky, mézu
negativne ovplyvnit' organiza¢nu kultaru pracoviska, kvalitu poskytovanej oSetrovatelskej
starostlivosti a bezpe¢nost’ pacientov.

RieSenie problémového spravania musi prebiehat takym sposobom, aby sa
minimalizoval jeho dopad na chod oddelenia, moralku ostatnych sestier a doveru pacientov v
zdravotnicke zariadenie. Vyznamnu tlohu v tomto procese zohrava nielen vhodny manazérsky

pristup zalozeny na empatii, spravodlivosti a transparentnosti, ale aj ddsledne vedena



dokumentécia o pracovnych vykonoch a spravani zamestnancov. Ta je nevyhnutnd najma v
pripadoch, ked’ existuje redlne riziko ukoncenia pracovného pomeru z dévodu zdvazného alebo
opakovaného poruSenia pracovnych povinnosti.

Manazment problémovych sestier predstavuje dolezitu sucast’ riadenia kvality v
osetrovatel'stve. Ulohou veducej sestry je nielen hodnotit’ pracovny vykon, ale aj identifikovat’,
rieSit’ a predchadzat’ prejavom spravania, ktoré ohrozuju bezpe€nost pacienta, pracovny
kolektiv a doveryhodnost’ osetrovatel'skej profesie (Jarosova — Ziakova, 2016).

7 manazérskeho hladiska je nevyhnutné, aby sestra - manazérka pristupovala k
problémovému spravaniu ako k riaditeI'nému riziku, ktoré je potrebné systematicky analyzovat’,
planovat’ a kontrolovat. Sucastou manazérskej zodpovednosti je nastavovanie jasnych
pravidiel, oakdvani a Standardov spravania, ako aj ich dosledné uplatiiovanie v praxi. V¢asna
intervencia zo strany manazmentu zniZzuje pravdepodobnost’ eskaldcie problémov a zaroven
podporuje spravodlivé a transparentné riadenie timu. Efektivny manazment problémového
spravania tak predstavuje nielen personalnu, ale aj strategicku tlohu vedtcej sestry, ktora ma
priamy vplyv na kvalitu starostlivosti, ekonomicku efektivnost' pracoviska a stabilitu
osetrovatel'ského timu.

Podl'a Dudekovej a Gabrhelovej (2019) moZno problémové spravanie sestier rozdelit
do viacerych kategorii, medzi ktoré patri klinickd nekompetentnost’, zneuzivanie navykovych
latok, subverzné spravanie, poruSovanie etickych zasad, syndrom vyhorenia ¢i nedodrZiavanie
pracovnej discipliny. PriCiny tychto prejavov st multifaktoridlne a mo6zu zahfnat’ nedostatok
odbornych vedomosti a zru¢nosti, osobnostné charakteristiky, dlhodobé pracovné pretazenie
alebo nepriaznivé pracovné prostredie (Kozier et al., 2018).

Efektivny manazment problémového spravania si vyzaduje systematicky, individualny
a empaticky pristup. Zakladom je v€asna identifikdcia problému, otvorend komunikacia a
individualny rozhovor so sestrou, na zaklade ktorého sa stanovi plan napravy a nasledne sa
monitoruje jeho plnenie. Medzi G¢inné ndastroje patria supervizia, cielené¢ vzdeldvanie,
psychologickd podpora, medidcia a v odovodnenych pripadoch aj disciplinarne opatrenia
(Dudekova — Gabrhelova, 2019).

Prevencia problémového spravania spociva v budovani otvorenej a podporujicej
pracovnej kultary, podpore kontinudlneho vzdelavania, pravidelnych hodnotiacich rozhovoroch
a vyuzivani supervizie (ICN, 2021). Takyto pristup prispieva k zniZzovaniu rizika pochybeni,
zlepSeniu pracovnej atmosféry a posilneniu profesiondlneho rozvoja sestier. RieSenie
problémového spravania si preto vyzaduje odborny, citlivy a systematicky pristup v stlade s

etickym koédexom a platnymi pravnymi normami (SKSaPA, 2022).



Ciele riadenia problémovych zamestnancov

Cielom sestry — manazérky nie je trestat’ alebo represivne postihovat’ problémovych

zamestnancov, ale prostrednictvom systematického a podporného pristupu vytvarat podmienky

na zlepSenie pracovného vykonu, kvality oSetrovatel'skej starostlivosti a profesiondlneho

rozvoja sestier. Riadenie problémového spravania by malo byt vnimané ako néstroj rozvoja a

stabilizacie oSetrovatel'ského timu, nie ako sankény mechanizmus.

Pri zlepSovani ich vykonu - sestra — manazérka sa zameriava na identifikéciu pricin
znizen¢ho vykonu, ktoré mozu suvisiet’ s nedostatocnymi odbornymi vedomost'ami,
nedostatkom praktickych zru¢nosti, pretazenim alebo osobnymi problémami. Cielom
je nastavit' individudlny plan ndpravy, ktory modze zahfnat cielené vzdelavanie,
superviziu, mentoring alebo upravu pracovnych podmienok. Takyto pristup umoziuje
sestram zlepsit’ ich odbornti kompetentnost’, zvysit’ sebaddveru a opdtovne dosahovat’
pozadovanu uroven pracovného vykonu.

Pri udriani vysokého Standardu oSetrovatel’skej starostlivosti na oddeleni -
zodpovednostou sestry — manazérky je zabezpecit, aby vsSetky sestry dodrziavali
odborné Standardy, interné smernice a etické zasady oSetrovatel'skej praxe. Riadenim
problémového spravania sa predchadza pochybeniam, znizuje sa riziko ohrozenia
bezpecnosti pacientov a posiliiuje sa jednotny profesionalny pristup v celom time.
Udrziavanie vysokého Standardu starostlivosti je zaroven zékladnym predpokladom
dovery pacientov a dobrého mena zdravotnickeho zariadenia.

Privytvoreni podporného prostredia pre poskytovanie kvalitnej starostlivosti a osobny
rast sestier - dolezitym cielom sestry — manazérky je budovanie pracovného prostredia
zalozen¢ho na otvorenej komunikacii, vzdjomnom reSpekte a podpore. Takéto
prostredie umoznuje sestram bezpecne pomenovat’ problémy, aktivne sa podiel’at’ na ich
rieSeni a rozvijat’ svoj profesiondlny potencial. Podpora osobného rastu, sebarealizacie
a spokojnosti v praci prispieva k vyssej motivacii, nizSej fluktudcii a dlhodobe;j stabilite

oSetrovatel'ského timu, o ma priamy vplyv na kvalitu poskytovanej starostlivosti.

13.1 SPECIFICKE PROBLEMY V RIADENI OSETROVATELSKEHO PERSONALU

Riadenie oSetrovatel'ského personalu predstavuje komplexny proces, ktory kladie na

sestru — manazérku vysoké odborné, organizacné aj komunika¢né naroky. Specifika



oSetrovatel'skej profesie, ako je nepretrzita prevadzka, vysoka zodpovednost’ za zdravie a zivot
pacientov, fyzicka a psychickd zataz ¢i Casty kontakt s utrpenim, vytvaraji prostredie so
zvySenym rizikom vzniku problémového spravania. Tieto problémy moézu vyrazne ovplyvnit’
kvalitu poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti, pracovni moralku timu, medziludské
vztahy na pracovisku a celkovu efektivitu pracovného prostredia.

Medzi najcastejSie a zaroven najvyznamnejSie problémy v riadeni oSetrovatel'ského
persondlu patria absentérstvo, neochota spolupracovat, nizka produktivita, klinicka
nekompetencia, emocné problémy, zavislosti od navykovych latok a subverzné spravanie.
Absentérstvo a nizka pracovna disciplina mozu viest' k persondlnemu poddimenzovaniu,
pretazeniu ostatnych ¢lenov timu a zvySenému riziku pochybeni v starostlivosti o pacienta.
Neochota spolupracovat a konfliktné spravanie naruSaji timova pracu, ktord je v

oSetrovatel'stve nevyhnutnym predpokladom bezpecnej a kontinualnej starostlivosti.

Klinickd nekompetentnost’ predstavuje jeden z najzavaznejSich problémov v riadeni
osetrovatel'ského personalu, s ktorym sa sestra — manazérka moze stretnat’ (Jaro§ova — Ziakova,
2016). Ide o stav, ked’ sestra nedisponuje dostatocnymi vedomost’ami, praktickymi zru¢nostami
alebo schopnostou aplikovat’ odborné poznatky v konkrétnych klinickych situaciach v sulade
s platnymi odbornymi Standardmi (Kozier et al., 2018). Tento problém sa neobjavuje vylucne
unovych zamestnancov v adaptacnom procese, ale moZze sa vyskytovat aj u sestier s dlhoro¢nou
praxou, najmé v pripadoch, ked’ dochadza k zmenam v klinickych postupoch, technologickému
pokroku alebo dlhodobému zanedbavaniu kontinuadlneho vzdeldvania (Dudekova -
Gabrhelova, 2019). Osobitne rizikova je situacia, ked’ su chyby skusenych sestier tolerované,
bagatelizované alebo zakryvané kolegynami, ¢o vedie k normalizacii neziaduceho spravania a
postupnému znizovaniu Standardov kvality oSetrovatel'skej starostlivosti (ICN, 2021).

Prejavy klinickej nekompetentnosti zahffiaji najmé nedostatok odbornych vedomosti
alebo praktickych zru¢nosti, opakované chyby v oSetrovatel'skych postupoch, ako aj
neschopnost’” dodrziavat’ platné odborné Standardy, interné smernice a zasady bezpecCnosti
pacienta (Kozier et al., 2018). Takéto zlyhania m6zu viest’ k ohrozeniu zdravia a Zivota pacienta,
zvySeniu vyskytu neziaducich udalosti a zarovenn k pravnym a etickym désledkom pre
zdravotnicke zariadenie a samotnu sestru — manazérku ako zodpovednu riadiacu osobu

(SKSaPA, 2022).



Ulohou sestry — manazérky je pristupovat k rieSeniu klinickej nekompetentnosti
systematicky a v stlade s principmi riadenia kvality a bezpecnosti v oSetrovatel’stve (JaroSova
— Ziakova, 2016). Zékladnym vychodiskom je jasna a aktudlna definicia pozadovanych
klinickych kompetencii v pracovnych naplniach jednotlivych pozicii, ktoré musia byt
pravidelne revidované a zosuladené s aktualnymi odbornymi odportcaniami, legislativnymi
poziadavkami a potrebami pracoviska (Dudekovd — Gabrhelovd, 2019). Dolezitym
manazérskym néstrojom je zavedenie pravidelného hodnotenia kompetencii, ktoré kombinuje
sebahodnotenie sestry s objektivnym hodnotenim zo strany sestry — manazérky alebo poverenej
superviznej autority (Kozier et al., 2018).

Na zéklade identifikovanych nedostatkov je potrebné vytvorit individudlny plan
napravy, ktory obsahuje konkrétne vzdelavacie ciele, Casovy harmonogram a meratel'né kritéria
hodnotenia pokroku. Medzi najCastejSie manazérske intervencie patria cielené vzdelavanie,
odborna supervizia, mentoring zo strany sktsenejsej sestry a v odovodnenych pripadoch aj
docasna revizia pracovného zaradenia (Dudekovd — Gabrhelova, 2019). Pric¢iny klinickej
nekompetentnosti si ¢asto multifaktoridlne a mozu zahiiat’ nedostatocné vzdelanie, chybajuce
adaptatné procesy, pracovné pretazenie alebo syndrém vyhorenia, preto je nevyhnutné
pristupovat’ ku kazdej situécii individudlne a s dorazom na podporu profesionalneho rozvoja
(ICN, 2021).

Efektivne riesenie klinickej nekompetentnosti zaroven podporuje budovanie kultury
otvorenosti a bezpec¢nosti, v ktorej st chyby vnimané ako prilezitost’ na ucenie a zlepSovanie
praxe, nie ako dovod na stigmatizaciu (ICN, 2021). Sestra — manazérka tak zohrava kl'aCovu
ulohu pri ochrane pacienta, posiliiovani profesionality oSetrovatel'ského timu a udrziavani

vysokého Standardu oSetrovatel'skej starostlivosti (SKSaPA, 2022).

13.1.2 Zavislosti a zneuzivanie navykovych latok

Zavislost’ od alkoholu, liekov alebo nelegalnych drog predstavuje mimoriadne zavazny
problém v prostredi oSetrovatel'skej praxe, ktory ma vyznamné odborné, etické aj manazérske
dosledky. Nejde len o individudlne zlyhanie sestry, ale o komplexny jav, ktory moze priamo
ohrozit’" bezpecnost’ pacientov, naruSit fungovanie oSetrovatel'ského timu a poskodit
doveryhodnost’ zdravotnickeho zariadenia (JaroSova — Ziakova, 2016). Problémy so
zavislostou maji spravidla progresivny charakter a bez vcasnej intervencie sa postupne
prehlbuju, ¢o vedie k zhorSovaniu pracovného vykonu, medzil'udskych vztahov a v kone¢nom

dosledku k vaznym osobnym a profesijnym dosledkom (Dudekovéa — Gabrhelova, 2019).



Typickymi prejavmi zavislosti v pracovnom prostredi st kolisanie pracovného vykonu,
Casté absencie alebo meSkania, zmeny spravania, podrazdenost’, poruchy koncentracie, zapach
alkoholu ¢i podozrenie na manipulaciu s liekmi. Tieto znaky mozu byt zo strany kolektivu
dlhodobo prehliadané alebo bagatelizované, ¢o zvysuje riziko vzniku zdvaznych neziaducich
udalosti v starostlivosti o pacienta (Kozier et al., 2018). Z manazérskeho hl'adiska predstavuje
zavislost’ vysoké riziko nielen pre pacienta, ale aj pre cely pracovny kolektiv, ked’ze vedie k
strate dovery, naruseniu timovej spoluprace a zhorseniu pracovnej klimy (ICN, 2021).

Sestra — manazérka ma v tejto oblasti povinnost’ konat’ promptne, dosledne a zaroven
citlivo, v sulade s etickymi a pravnymi normami. Prvym krokom je vCasna identifikacia
problému prostrednictvom systematického pozorovania zmien v spravani, pracovhom vykone
a medzil'udskych vztahoch, ako aj prostrednictvom riadne vedenej dokumentécie (JaroSova —
Ziakova, 2016). Nasledne je nevyhnutné viest’ s dotknutou sestrou rozhovor, ktory by mal byt
vecny, razny a zaznamenany v pisomnej forme, pricom ciel'om nie je obviilovanie, ale ochrana
pacienta a nasmerovanie sestry k odbornej pomoci (SKSaPA, 2022).

Medzi zékladné manazérske opatrenia patri zabezpecenie odborné¢ho vySetrenia alebo
liecby v Specializovanych zariadeniach, ako aj docCasné vyradenie sestry z priamej
oSetrovatel'skej starostlivosti, pokial’ existuje podozrenie na ohrozenie bezpecnosti pacienta
(Dudekové — Gabrhelova, 2019). Navrat do pracovného procesu je mozny len po preukédzanom
zotaveni a splneni stanovenych podmienok, ktoré by mali byt jasne definované a
kontrolovatelné. Sucastou efektivneho manazmentu zavislosti je aj implementacia
preventivnych programov, ktoré podporuji zdravy zivotny Styl, otvorenu komunikéciu o
rizikach zévislosti a dostupnost’ psychologickej podpory pre oSetrovatel'sky persondl (ICN,
2021).

Aj ked samotnd strata zamestnania nie je rieSenim problému zavislosti, vCasna
intervencia zo strany sestry — manazérky v kombinacii s dostupnou odbornou pomocou moze
vyznamne prispiet’ k resocializacii sestry a jej bezpe€nej reintegracii do pracovného prostredia,
pricom je vzdy prioritou ochrana pacienta a zachovanie profesionalnych Standardov

oSetrovatel'skej praxe (SKSaPA, 2022).
13.1.3 Subverzné spravanie
Subverzné spravanie predstavuje Specificky typ problémového konania, ktory moze

vyrazne naruSit’ efektivnost’ oSetrovatel'ského timu a autoritu sestry — manazérky (JaroSova —

Ziakova, 2016). Ide o umyselné alebo nevedomé aktivity, ktoré podkopavaju vedenie,



destabilizuju kolektiv a Siria nespokojnost’ medzi ¢lenmi timu. Subverzné spravanie sa ¢asto
prejavuje formou ohovérania, sabotazou prace, pasivnou agresivitou alebo rozSirovanim
konfliktov medzi kolegami. Takéto spravanie je obzvlast’ narocné, pretoze jeho dopad nie je
vzdy okamzite meratel'ny, no dlhodobo moéze viest k zlej pracovnej atmosfére, poklesu vykonu
jednotlivcov aj celého timu, zvySenej fluktudcii a oslabeni organizacnej kultary (Dudekova —
Gabrhelova, 2019; ICN, 2021).

Subverzné spravanie je Casto motivované pocitom krivdy, osobnymi antipatiami,
nesuhlasom s vedenim alebo frustraciou z pracovného prostredia (Kozier et al., 2018). Preto
jeho manazment vyzaduje od sestry — manazérky vysoku mieru emocnej inteligencie,
sebaregulacie a schopnosti zachovat’ pokoj aj v konfliktnych situaciach. Kl'aicovym prvym
krokom je otvorena a konStruktivna komunikacia so zamestnancom s cielom identifikovat’
skuto¢né priciny nespokojnosti, pochopit’ motivaciu spravania a najst moznosti rieSenia alebo
kompromisu (Jaro$ova — Ziakova, 2016).

Ak zamestnanec neprejavuje ochotu spolupracovat, je nevyhnutné implementovat’
proces tzv. progresivnej discipliny. Tento proces zahfiia postupné kroky od formalneho
upozornenia, individuadlneho rozhovoru, mediacie a supervizie timu az po disciplinarne
opatrenia vratane pripadného ukoncenia pracovného pomeru (SKSaPA, 2022). Progresivna
disciplina umoziiuje sestram — manazérkam zachovat’ transparentnost’ a spravodlivost’, pricom
problémovej sestre poskytuje jasnt Sancu zmenit’ svoje spravanie a adaptovat’ sa na ocakéavania
vedenia.

Efektivny manazérsky pristup pri rieSeni subverzného spravania zahffia aj nastavenie
jasnych komunika¢nych pravidiel a definovanie ocakavani pre pracovnu interakciu v time.
Sucastou prevencie je pravidelnd timova supervizia, facilitacia otvorenych diskusii a podpora
kultary dovery, kde sa nespokojnost’ adresuje konstruktivne a nevedie k eskalacii konfliktov
(Dudekova — Gabrhelovéa, 2019; ICN, 2021). Vcasny a systematicky zasah sestry — manazérky
tak zabranuje negativnym ddsledkom subverzného spravania, posilituje timovu spolupracu a

udrziava vysoky Standard oSetrovatel'skej starostlivosti.

13.1.4 Porusenie etickych a pravnych zasad

PoruSenie etickych a pravnych zésad predstavuje zavazny problém v oSetrovatel'skej
praxi, ktory ma priamy dopad na bezpecnost pacientov, doveryhodnost’ zdravotnickeho
zariadenia a profesionalnu reputaciu o$etrovatel'ského timu (Jaro§ova — Ziakova, 2016). Medzi

najcastejSie formy porusSenia patri nedodrziavanie ml¢anlivosti o zdravotnom stave pacienta,



neucta k pacientovi a jeho pravam, falSovanie dokumentacie, neprimerané vyuzivanie alebo
zneuzivanie pridelenych kompetencii, ako aj nedodrziavanie internych ¢i legislativnych
pravidiel (SKSaPA, 2022; Dudekova — Gabrhelové, 2019). Takéto porusenia ohrozuji nielen
samotn¢ho pacienta, ale aj kolektiv, pretoze nartsaji moralku timu, vytvaraja pocit
nespravodlivosti a mézu viest’ k znizeniu dovery zo strany ostatnych zamestnancov a pacientov.

Z pohladu sestry — manazérky je nevyhnutné pristupovat’ k tymto situdciam promptne
a systematicky. Prvym krokom je okamzité zdokumentovanie incidentu v stlade s internymi
smernicami a overenie faktov, aby bolo mozné objektivne posudit’ zavaznost porusSenia
(JaroSova — Ziakova, 2016). Manazérka musi pri rieSeni uplatnit’ principy transparentnosti,
spravodlivosti a déslednosti, pricom je potrebné minimalizovat’ dopad na pracovny kolektiv a
zachovat’ profesiondlnu atmosféru na oddeleni (Dudekova — Gabrhelova, 2019). V zadvaznych
pripadoch, napriklad pri poruseni etického kdédexu alebo legislativy, je povinnostou sestry —
manazérky hlasit’ incident prislusnej komore alebo pravnemu oddeleniu zariadenia (SKSaPA,
2022).

RieSenie tychto situacii zahffia kombinaciu preventivnych a korektivnych opatreni.
Preventivne opatrenia zahfnaji pravidelné Skolenia o etickych a pravnych principoch,
mentoring novych sestier a kontinualne vzdelavanie o zmenach v legislative a internych
normach (Kozier et al., 2018). Korektivne opatrenia, implementované po zisteni porusenia,
mozu zahfiat' individualne rozhovory, disciplinne konanie, docasné alebo trvalé zmeny
pracovného zaradenia a v odovodnenych pripadoch aj ukoncenie pracovného pomeru. Dolezité
je, aby vSetky kroky boli riadne zdokumentované a aby manazérka konala v sulade s pravnymi
predpismi a etickym kodexom, ¢im sa zabezpeci ochrana pacientov, integrity timu a reputacie
zariadenia (ICN, 2021; SKSaPA, 2022).

Sestra — manazérka zohrava kl'acovu ulohu nielen pri rieSeni jednotlivych incidentov,
ale aj pri prevencii poruSovania etickych a pravnych principov. Budovanie kultury otvorenosti,
transparentnej komunikacie a jasne definovanych pravidiel umoziiuje predchadzat’ poruseniam,
znizuje riziko opakovanych incidentov a podporuje profesionalny rast vSetkych ¢lenov timu
(Dudekova — Gabrhelova, 2019; ICN, 2021). Systematicky manazérsky pristup k etickym a
pravnym otazkam tak prispieva k udrziavaniu vysokého Standardu osetrovatel'skej starostlivosti

a ochrane pacientov.

13.1.5 Chronicka nespokojnost’ a syndrom vyhorenia



Chronické nespokojnost’ a syndrom vyhorenia predstavuji vyznamny problém v riadeni
oSetrovatel'ského personalu, ktory ma priamy dopad na pracovny vykon, moralku timu a kvalitu
poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti (Jaro§ova — Ziakova, 2016). Syndrém vyhorenia sa
prejavuje pocitom vycerpania, cynizmom, apatiou, stratou motivacie a neochotou
spolupracovat’ s kolegami. Typickymi vonkajSimi znakmi st zvySeny pocet absencii, znizena
angazovanost’ v praci a negativny vplyv na timova dynamiku (Dudekové — Gabrhelova, 2019).
Chronickd nespokojnost’ a vyhorenie su casto dosledkom dlhodobej pracovnej zéataze,
nedostatku podpory zo strany vedenia, nejasnych kompetencii, konfliktov v time alebo absencie
moznosti pre profesionalny rast (Kozier et al., 2018).

Z pohl'adu sestry — manazérky predstavuje syndrém vyhorenia osobitnll vyzvu, pretoze
negativne ovplyviiuje nielen konkrétneho zamestnanca, ale aj cely tim. Pokles motivacie a
zadujmu o pracu sa prenasa na kolektiv a méze sposobit’ zvysenu fluktudciu personalu, znizenie
kvality starostlivosti o pacienta a zhorSenie medziludskych vztahov (ICN, 2021). Preto je
kl'icové, aby sestra — manazérka dokéazala v€as rozpoznat prvé priznaky nespokojnosti a
vyhorenia a aplikovat’ systematicky manazérsky zéasah.

RieSenie tychto situacii zahffia kombinaciu podpory psychologickej, superviznej a
organizacnych opatreni. Psychologickd podpora a supervizia umoziuju sestram reflektovat
svoje emdcie, spracovat’ stresové situdcie a obnovit’ pracovni motivaciu (JaroSova — Ziakova,
2016). Rotacia pracoviska alebo pracovnej pozicie mdze poskytnut’ zmenu kontextu a znizit’
riziko pretazenia, pricom zarovein umoziuje rozvoj novych zru¢nosti a perspektiv (Dudekova
— Gabrhelova, 2019). Prehodnotenie pracovnej zat'aze, optimalizacia pracovnych procesov a
jasné definovanie kompetencii st d’al$imi G¢innymi manazérskymi nastrojmi na prevenciu
vyhorenia.

Efektivny manaZzérsky pristup vyzaduje pravidelni komunikaciu so zamestnancami,
monitorovanie pracovného vykonu a vCasné rieSenie konfliktov ¢i stresovych situacii (Kozier
et al., 2018). Budovanie otvorenej a podporné kultury na pracovisku znizuje riziko vzniku
syndromu vyhorenia, podporuje motivaciu, pracovni spokojnost’ a tym priamo zvySuje kvalitu
oSetrovatel'skej starostlivosti. Sestra — manazérka zohrava v tomto procese klicova ulohu,
pretoze svojou schopnostou pladnovat, viest a podporovat’ tim moze vyznamne ovplyvnit
profesionalny a psychologicky stav sestier, ¢im sa minimalizuju negativne dosledky chronicke;j

nespokojnosti a vyhorenia (ICN, 2021; SKSaPA, 2022).

13.1.6 Absentérstvo



Absentérstvo patri medzi najcastejSie a zaroven najnaro¢nejsie problémy, s ktorymi sa
sestra — manazérka stretava pri riadeni o3etrovatel'ského persondlu (Jaro$ova — Ziakova, 2016).
Nepritomnost’ zamestnanca na pracovisku, najmi ak nie je v€as a adekvatne zastipend, priamo
ohrozuje kontinuitu poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti, zvySuje pracovni zataz
zostavajucich sestier a vedie k ich fyzickému aj psychickému pretazeniu. Nedostato¢né
personélne obsadenie sa bezprostredne odraza na kvalite poskytovanych sluzieb, bezpec¢nosti
pacientov a v kone¢nom dosledku aj na ich spokojnosti (Kozier et al., 2018).

Pri opakovanych alebo dlhodobych absenciach su sestry nutené preberat’ dodatocné
pracovné ulohy, pracovat’ nad ramec planovanych sluzieb alebo predlzovat pracovni dobu.
Takyto stav generuje zvySeny stres, unavu, pokles efektivity a ndrast rizika pochybeni v
osetrovatel'skej praxi (Dudekova — Gabrhelova, 2019). Absentérstvo ma zaroven vyznamny
nepriamy dopad na pracovnil moralku timu. Sestry musia zabezpecovat’ dohl'ad nad ndhradnym
personalom alebo novymi kolegynami, Co zvySuje Casovy tlak, prehlbuje pocit nespravodlivosti
a moze viest’ k naruSeniu medzil'udskych vztahov v kolektive (ICN, 2021).

Hoci tplnd elimindcia absentérstva nie je redlne moznd, ked’Zze existuju legitimne
dovody absencie, ako st ochorenie, starostlivost o ¢lena rodiny alebo iné vazne zivotné
situacie, sestra — manazérka ma vyznamny vplyv na absencie spojené s pracovnym stresom,
nizkou motivaciou, syndromom vyhorenia alebo stratou profesijnej identity (JaroSovd —
Ziakova, 2016). Casté neospravedlnené alebo kratkodobé opakované absencie su asto prvym
varovnym signalom klesajuceho zaujmu o pracu a moézu predchadzat rozhodnutiu sestry
opustit’ pracovisko (Dudekova — Gabrhelova, 2019).

Ulohou sestry — manazérky je preto systematicky sledovat’ ukazovatele dochadzky,
analyzovat’ priCiny absentérstva a implementovat’ preventivne manazérske opatrenia. Medzi ne
patria flexibilné rozvrhovanie pracovného c¢asu, podpora duSevného zdravia, dostupnost
supervizie, zlepSovanie pracovnych podmienok a vyuZzivanie motivacnych programov (ICN,
2021). Doélezitym néstrojom je aj otvorena komunikdcia so zamestnancami, ktora umoziuje
vcas identifikovat’ problémy a predchadzat’ eskalacii absentérstva. Systematicky a spravodlivy
pristup k riadeniu dochadzky tak prispieva k stabilite oSetrovatel'ského timu, ochrane pacientov

a udrzaniu kvality oSetrovatel’'skej starostlivosti (SKSaPA, 2022).

13.1.7 Neochota spolupracovat’

Neochota spolupracovat’ predstavuje zavazny a komplexny problém v riadeni

oSetrovatel'ského personalu, ktory vyrazne narusa timovu dynamiku, kontinuitu prace a celkovu



efektivnost’ oddelenia. V prostredi zdravotnej starostlivosti, kde je interdisciplinarna spolupraca
kl'icovym predpokladom bezpecnosti pacienta, moéze dlhodobo pretrvavajica neochota
spolupracovat’ viest k zvySenému riziku chyb, konfliktom v time a poklesu kvality
poskytovanej starostlivosti (WHO, 2020).

Tento jav sa prejavuje odmietanim dodrziavat’ pracovné postupy a interné smernice,
nizkou mierou zodpovednosti, pasivitou, rezistenciou vo¢i zmendm alebo nezaujmom o plnenie
spolo¢nych ciel'ov pracoviska. Podl'a sti¢asnych modelov pracovného vykonu v oSetrovatel'stve
su kl'aiCovymi determinantmi spoluprace najmd motivacia, odborné kompetencie a kvalita
pracovného prostredia (Marquis — Huston, 2021). Neochota spolupracovat’ tak méze pramenit’
bud’ z deficitu vnatornej motivacie, alebo z pocitu neistoty vyplyvajuceho z nedostatocnych
znalosti a zru¢nosti.

Ulohou sestry — manazérky je v prvom kroku presne identifikovat’ pri¢inu problému
prostrednictvom systematického pozorovania, individualnych rozhovorov a hodnotenia
pracovného vykonu. Ak je dominantnym faktorom nizka motivacia, u¢innymi manazérskymi
nastrojmi st podpora participativneho $tylu vedenia, poskytovanie pravidelnej a konStruktivnej
spatnej vdzby, zapajanie sestier do rozhodovacich procesov a vytvaranie prilezitosti na
profesijny rast (Laschinger et al., 2021). Vyskumy potvrdzujua, Ze pocit uznania a zmysluplnosti
prace vyznamne zvySuje ochotu spolupracovat’ a angazovanost’ sestier (Duffield et al., 2020).

V pripadoch, ked’ je neochota spolupracovat’ désledkom nedostatocnych kompetencii,
je potrebné zamerat’ sa na systematicku edukéciu, cielené Skolenia a mentoring. Podpora
rozvoja zru¢nosti znizuje pracovnu neistotu a posiliiuje sebadoveru sestier, o ma priamy vplyv
na ich ochotu zapajat’ sa do timovej prace (ICN, 2021).

NeoddeliteInou stc¢astou manazérskeho rieSenia je dosledné dokumentovanie vSetkych
incidentov, zlyhani a prejavov neochoty spolupracovat’. Pisomné zdznamy, potvrdené podpisom
zamestnanca, vytvaraju objektivny zaklad pre d’alSie rozhodovanie a umoziuju identifikovat
opakujuce sa vzorce spravania. Zaroven chrania sestru — manazérku z pravneho hl'adiska a
podporuju transparentnost’ riadiacich procesov (Marquis — Huston, 2021). KI'aCové je pritom
rozliSovat’ medzi netimyselnymi pochybeniami vyplyvajicimi z nedostatku sktsenosti a
vedomym, dlhodobo pretrvavajicim odmietanim spoluprace, ktoré si vyzaduje doslednejSie

manazérske intervencie.

13.1.8 Nizka produktivita a neefektivny vykon sestry



Nizka produktivita a neefektivny pracovny vykon predstavuji vyznamny manazérsky
problém, ktory ma priamy dopad na kvalitu oSetrovatel'skej starostlivosti, pracovni atmosféru
a bezpecnost’ pacienta. Tento jav sa moZe prejavovat zniZzenym pracovnym tempom,
nedodrziavanim pracovnych postupov, castym odkladanim uloh, pasivitou, ale aj odporom voci
autorite sestry — manazérky ¢i odmietanim timovej spoluprace. Podl'a sucasnych Studii je nizka
produktivita Casto multifaktoridllnym problémom, v ktorom sa prelinaji osobnostné
charakteristiky, pracovné podmienky a uroven organizac¢nej podpory (Duffield et al., 2020).

Dlhodobo pretrvavajuci neefektivny vykon narasa stabilitu timu a zvySuje pracovni
zataz ostatnych sestier, o moze viest' k frustracii, konfliktom a sekundarnemu vyhoreniu
kolektivu. Pre sestru — manazérku ide o naro¢nu situaciu, v ktorej musi balansovat medzi
zachovanim kvality starostlivosti, ochranou moralky timu a individudlnym pristupom k
problémovej sestre (Marquis — Huston, 2021).

Reakcia sestry — manazérky musi byt profesiondlna, nestrannd a zalozena na faktoch.
Impulzivne alebo emocne ladené reakcie mézu oslabit’ manazérsku autoritu a zhorsit” konflikt.
Efektivne vedenie v tejto oblasti predpokladd schopnost’ sebareguldcie, uvedomenie si
vlastnych stresovych reakcii a zameranie sa na rieSenie problému, nie na osobu (Goleman et
al., 2022). KIicové je viest komunikdciu pokojne, dosledne a s jasne formulovanymi
oCakéavaniami tykajiicimi sa pracovného vykonu.

Manazérske intervencie by mali zahfilat' pravidelné hodnotenie pracovného vykonu,
nastavovanie realistickych a meratel'nych ciel'ov a poskytovanie konstruktivnej spitnej vizby.
Dolezitym nastrojom je identifikdcia pricin nizkej produktivity — ¢i ide o nedostatok
kompetencii, nizku motivaciu, pracovné pretazenie alebo osobné problémy. V pripade zistenia
vzdeldvacich deficitov je vhodné zabezpecit' cielené Skolenia, mentoring alebo koucing (ICN,
2021).

Ak sa napriek opakovanym manazérskym opatreniam neefektivny vykon nemeni a
problém je hlboko zakoreneny v osobnostnych ¢rtach alebo postojoch sestry, je potrebné
pristupit’ k disciplinarnym opatreniam v stlade s platnou legislativou a internymi smernicami
zdravotnickeho zariadenia. Transparentny a dokumentovany postup chrani nielen organizéciu,
ale aj sestru — manazérku a prispieva k udrziavaniu profesionalnych Standardov v

oSetrovatel'skej praxi (WHO, 2020).

13.1.9 Emoc¢né problémy



Emocna stabilita predstavuje jeden zo zdkladnych predpokladov bezpecného a
kvalitného vykonu sesterskej profesie. Praca sestry je dlhodobo spojend s vysokou mierou
psychickej zat'aze, emocionalne narocnymi situdciami a zodpovednostou za zdravie a zivot
pacienta. Ak dojde k naruseniu emoc¢nej rovnovahy, negativne dosledky sa prejavuju nielen v
individualnom pracovnom vykone sestry, ale aj v interpersonalnych vzt'ahoch na pracovisku a
v celkovej kvalite poskytovanej osetrovatel'skej starostlivosti (WHO, 2022).

Medzi najcastejSie priciny emoc¢nych problémov u sestier patria chronicky pracovny
stres, nadmerné pracovné zat'azenie, nedostatok personalu, konflikty na pracovisku, ako aj
problémy v rodinnom ¢i partnerskom zivote, financné t'azkosti alebo zvladanie zavaznych
zivotnych udalosti. Dlhodobé pdsobenie tychto faktorov moze viest’ k znizenej odolnosti voci
stresu, Uzkostnym prejavom, depresivnym symptomom alebo k maladaptivnym spdsobom
zvladania zataze (ICN, 2021).

Ulohou sestry — manazérky je v&as rozpoznat varovné signaly emocnej nestability.
Medzi typické indikatory patria zvySend konfliktnost, podrazdenost’, kolisanie nalad, znizena
produktivita, Casté absentérstvo, neprimerané emoc¢né reakcie na bezné pracovné situdcie alebo
zhorSend schopnost’ koncentracie. Efektivne riadenie si vyzaduje citlivy, ale zaroven
profesiondlny pristup, ktory reSpektuje dostojnost’ sestry a zaroven zohl'adiiuje bezpecnost
pacientov a potreby pracovného kolektivu (Marquis — Huston, 2021).

Manazérske intervencie by mali byt zaloZzené na empatickej komunikécii a dovere.
Sestra — manazérka by mala vytvorit’ bezpe¢ny priestor pre otvoreny rozhovor a v pripade
potreby odporucit’ odbornt psychologickt alebo psychiatrickii pomoc, a to bez stigmatizacie.
Vyskumy potvrdzuji, Ze v€asnd odbornd intervencia vyznamne znizuje riziko dlhodobe;j
pracovnej neschopnosti a zhorSenia vykonu (West et al., 2020).

Zaroven je nevyhnutné, aby individudlne ulavy alebo upravy pracovného rezimu boli
¢asovo ohranicené a transparentne komunikované, aby nedoslo k naruseniu moralky timu.
Dlhodobé zvyhodnovanie jednej sestry mdze vyvolat’ pocity nespravodlivosti a sekundarny
stres u ostatnych clenov kolektivu. Efektivnym rieSenim je preto kombinacia individudlnej
podpory so systémovymi opatreniami zameranymi na podporu duSevného zdravia na
pracovisku, ako su supervizia, podpora work-life balance, prevencia vyhorenia a rozvoj

psychologickej odolnosti sestier (Shanafelt — Noseworthy, 2022).

13.1.10 NedodrZziavanie pracovnej discipliny



Nedodrziavanie pracovnej discipliny predstavuje zavazny manazérsky problém, ktory
mdze vyznamne narusit’ chod oSetrovatel'ského pracoviska, ohrozit’ kontinuitu starostlivosti a
negativne ovplyvnit' pracovnu moralku timu. Medzi najCastejSie prejavy disciplinarnych
poruseni patria opakované meSkania na pracovisko, neospravedlnené absencie, predCasné
odchody z pracovnej zmeny, odmietanie plnenia pracovnych prikazov alebo nereSpektovanie
internych smernic a pracovnych postupov. V prostredi zdravotnej starostlivosti ma takéto
spravanie mimoriadne citlivé dosledky, kedze priamo ovplyviiuje bezpecnost’ pacienta a
rozdelenie pracovnej zat'aze medzi sestry (WHO, 2020).

Pri¢iny nedodrziavania pracovnej discipliny st roznorodé¢ a casto multifaktorialne.
Mozu suvisiet’ s nizkou pracovnou motivaciou, dlhodobym stresom, syndromom vyhorenia,
konfliktmi na pracovisku, ale aj s problémami mimo pracovného prostredia, ako su rodinné,
zdravotné alebo finan¢né tazkosti. Vyskumy poukazuji na to, Ze dlhodobé ignorovanie tychto
prejavov zo strany manazmentu vedie k ich normalizacii a postupnému znizovaniu
profesiondlnych Standardov v time (Marquis — Huston, 2021).

Ulohou sestry — manaZérky je reagovat na poruSenie pracovnej discipliny véas,
dodsledne a spravodlivo. Prvym krokom by mal byt’ individualny rozhovor so sestrou, zamerany
na objasnenie priin spravania a pripomenutie o¢akavani vyplyvajucich z pracovnej pozicie.
Tento rozhovor by mal prebiehat’ v profesionédlnej atmosfére, bez obvinovania, no s jasnym
pomenovanim problému a jeho dosledkov pre tim a pacientov (ICN, 2021).

Ak sa poruSovanie discipliny opakuje, je nevyhnutné pristupit’ k formalnym krokom,
medzi ktoré patri pisomné upozornenie so zaznamom do osobnej dokumentacie zamestnanca.
Dokumentovanie incidentov zohrava klIi¢ovu tlohu nielen z manazérskeho, ale aj z pravneho
hladiska, ked’ze vytvara objektivny podklad pre d’alSie rozhodovanie (Duffield et al., 2020). V
pripade pretrvavajucich alebo zédvaznych poruseni pracovnej discipliny je potrebné uplatnit’
disciplinarne konanie v sulade s platnou legislativou a vnutornymi smernicami zdravotnickeho
zariadenia.

Doésledné a transparentné rieSenie nedodrZiavania pracovnej discipliny prispieva k
posilneniu autority sestry — manazérky, ochrane pracovného kolektivu a udrziavaniu

profesionalneho a bezpecného prostredia pre pacientov aj zdravotnicky personal (WHO, 2022).

13.1.11 Neetické spravanie

Neetické spravanie v oSetrovatel'skej praxi predstavuje zdvazné poruSenie

profesiondlnych Standardov a hodnot, na ktorych je postavend dévera medzi pacientom,



zdravotnickym persondlom a zdravotnickym zariadenim. Ide o konanie, ktoré je v rozpore s
etickym kodexom sestier, legislativnymi normami a zékladnymi principmi profesionalnej
integrity. Medzi najCastejSie prejavy neetického sprdvania patria nevhodné osobné alebo
intimne vztahy s pacientmi, prijimanie darov alebo inych vyhod, manipuléacia s informaciami,
selektivne poskytovanie starostlivosti ¢i zneuzivanie profesiondlneho postavenia (ICN, 2021).

Takéto spravanie predstavuje vyznamné riziko pre bezpecnost’ pacienta, moze viest’ k
poruseniu principov rovnosti, dostojnosti a autondémie pacienta a zaroveil ohrozuje dobré meno
zdravotnickeho zariadenia. Vyskumy poukazuju na to, Ze tolerovanie aj zdanlivo ,,malych®
etickych pochybeni vedie k postupnej erézii etickych noriem a normalizacii neprofesionalneho
spravania v pracovnom kolektive (Gallagher, 2020).

Priciny neetického spravania su roznorodé¢. Mo6zu zahfiiat’ nizku uroven etického
povedomia, nedostatocné vzdelavanie v oblasti profesionalnej etiky, nejasné interné pravidla,
ale aj osobnostné faktory ¢i zneuzivanie moci a postavenia. V niektorych pripadoch zohrava
ulohu aj dlhodoby stres, vyhorenie alebo cynizmus, ktoré oslabuji mordlne uvazovanie a
schopnost’ reflexie vlastného konania (Numminen et al., 2021).

Ulohou sestry —manazérky je vytvarat’ a udrziavat’ eticky bezpeéné pracovné prostredie.
KIacovym preventivnym nastrojom st pravidelné etické Skolenia, diskusia o etickych dileméch
a jasne formulované interné smernice, ktoré definuju hranice profesionalneho spravania. Sestra
—manazérka by mala ist’ prikladom a aktivne podporovat’ kulturu otvorenosti, v ktorej je mozné
etické otazky riesit’ bez obav z represie (Marquis — Huston, 2021).

V pripade identifikéacie neetického spravania je nevyhnutné konat’ promptne a dosledne.
RieSenie musi byt v sulade s vnitornymi predpismi organizacie, etickym kodexom a platnou
legislativou. V zavaznych pripadoch je potrebné pristipit’ k disciplindrnym opatreniam,
pripadne k nahlaseniu prisluSnym profesijnym alebo kontrolnym organom. Transparentny a
spravodlivy postup chrani pacienta, organizaciu aj samotnl sestru — manazérku a posiliiuje

doveru v profesionalne hodnoty oSetrovatel'stva (WHO, 2022).

13.1.12 Neprimerana komunikacia

Neprimerana komunikécia predstavuje vyznamny problém v riadeni oSetrovatel'ského
persondlu, ktory moze zasadne ovplyvnit kvalitu poskytovanej starostlivosti, bezpecnost’
pacienta a pracovnu klimu na oddeleni. Medzi najCastejsie prejavy patria hrubost, zvySeny hlas,

krik, arogantné alebo znevazujice spravanie, ako aj Casté konflikty s kolegami ¢i pacientmi.



Takéto formy komunikécie s v rozpore s principmi profesiondlneho spravania a mozu viest’ k
strate dovery, eskaldcii konfliktov a zhorSeniu spoluprace v time (WHO, 2020).

Pri¢iny neprimeranej komunikacie st Casto komplexné a vzdjomne prepojené. K
najcastejSim patria chronicky pracovny stres, emo¢na Unava, syndrom vyhorenia, ale aj
dlhodobo osvojované nevhodné komunikacné vzorce spravania, ktoré¢ neboli v minulosti
korigované. Vyskumy poukazujii na to, ze zdravotnicki pracovnici vystaveni dlhodobému
stresu maju zvysené riziko impulzivnych reakcii a zniZenej schopnosti regulovat’ emocie v
naro¢nych situaciach (Shanafelt — Noseworthy, 2022).

Ulohou sestry — manazérky je véas identifikovat’ neprimerané komunikaéné prejavy a
zasiahnut’ skor, nez d6jde k ich normalizacii v pracovnom kolektive. Tolerovanie hrubého alebo
agresivneho spravania mdze viest’ k jeho Sireniu medzi d’alSimi ¢lenmi timu a k vytvoreniu
toxického pracovného prostredia. Manazérka musi konat’ dosledne, ale zarovein profesionalne
a bez emociondlneho zafarbenia, priCom sa zameriava na konkrétne spravanie a jeho dosledky,
nie na osobné hodnotenie sestry (Marquis — Huston, 2021).

Efektivnym rieSenim neprimeranej komunikécie st cielené tréningy komunikacnych
zrucénosti, zamerané na asertivitu, zvladanie konfliktov a regulaciu emocii. Ddlezitym
nastrojom je individualny koucing alebo supervizia, ktoré umozinuju sestre reflektovat’ vlastné
spravanie a rozvijat’ zdravsie spdsoby interakcie s pacientmi a kolegami. Podl'a Medzinarodnej
rady sestier mad systematickd supervizia vyznamny vplyv na zniZovanie konfliktov a
zlepSovanie timovej spoluprace (ICN, 2021).

V pripadoch, ked’ sa neprimerana komunikécia opakuje napriek poskytnutej podpore, je
nevyhnutné pristipit’ k formalnym manazérskym krokom, vratane pisomného upozornenia a
dokumentovania incidentov. Transparentny a konzistentny postup posiliiuje autoritu sestry —
manazérky a prispieva k vytvdraniu kultary reSpektu, profesionality a psychologickej

bezpecnosti na pracovisku (WHO, 2022).

13.1.13 Rezistencia vo¢i zmene

Rezistencia voc¢i zmene patri medzi najcastejSie a zaroven najnarocnejsie problémy v
manazmente oSetrovatel’ského personalu. V prostredi zdravotnej starostlivosti, ktoré sa neustale
vyvija v ddsledku novych klinickych odporacani, technologickych inovécii a legislativnych
zmien, je schopnost’ adaptacie kl'icovym predpokladom zachovania kvality a bezpecnosti

starostlivosti. Odmietanie novych pracovnych postupov, pasivny odpor, formalne plnenie



povinnosti bez skutocného prijatia zmien ¢i otvorena kritika vedenia moézu vyznamne brzdit
implementéciu inovacii a negativne ovplyvnit’ fungovanie oddelenia (WHO, 2020).

Rezistencia voci zmene je Casto podmienend psychologickymi faktormi, medzi ktoré
patria strach z neznameho, neistota ohl'adom vlastnych kompetencii, obavy zo zvySenia
pracovnej zat'aze alebo straty kontroly nad pracovnym procesom. Vyznamnu tlohu zohrava aj
nedostatocnd informovanost’ a slaba komunikacia zo strany vedenia. Ak sestry nerozumeju
dovodom a prinosom zmien, maju tendenciu vnimat’ ich ako ohrozenie, nie ako prilezitost’ na
zlepSenie (Kotter, 2021).

Ulohou sestry — manazérky je aktivne riadit’ proces zmeny a minimalizovat’ rezistenciu
prostrednictvom otvorenej, jasnej a opakovanej komunikécie. Efektivne vedenie zmeny zahtia
vysvetlenie dovodov zmien, o¢akavanych prinosov pre pacientov aj personal a konkrétnych
dopadov na kazdodennt prax. Vyskumy potvrdzuja, Ze zapojenie zamestnancov do planovania
a rozhodovania vyrazne zvysSuje mieru akceptacie zmien a pocit spoluzodpovednosti (Marquis
— Huston, 2021).

Délezitym manazérskym nastrojom je edukdcia zamerand na rozvoj potrebnych
kompetencii a znizovanie pocitu neistoty. Skolenia, praktické nacviky a mentoring umoZiiuju
sestram osvojit’ si nové postupy v bezpecnom prostredi a postupne zvySovat’ sebadoveru.
Odporuca sa tiez postupnd implementacia zmien, ktora poskytuje priestor na adaptaciu, spitna
vézbu a upravu procesov podl’a potrieb pracoviska (ICN, 2021).

Sestra — manazérka by mala zaroven identifikovat’ kI'iC¢ové osoby v time, ktoré mézu
poOsobit’ ako nositelia zmien a pozitivne ovplyvilovat’ ostatnych ¢lenov kolektivu. Podpora
lidrov na urovni timu vyznamne prispieva k uspesnej implementacii zmien a znizuje riziko
pasivneho odporu. Doésledné, ale empatické vedenie procesu zmeny posiliiuje doveru v

manazment a podporuje kultaru neustaleho zlepSovania v oSetrovatel'skej praxi (WHO, 2022).

13.1.14 Mobbing / bossing

Mobbing a bossing patria medzi najzévaznejSie formy problémového spravania v
pracovnom prostredi oSetrovatel'stva, ked’ze maji dlhodoby a destruktivny vplyv na psychické
zdravie sestier, timovu spolupracu a kvalitu poskytovanej starostlivosti. Mobbing sa prejavuje
systematickym Sikanovanim zo strany kolegov, zatial’ co bossing predstavuje zneuzivanie moci
a autority zo strany nadriadeného. Typickymi prejavmi st psychicky natlak, zosmieSnovanie,
izolacia, znevyhodiiovanie, neprimerana kritika, diskriminacia alebo zdmerné znizovanie

profesionalnej reputacie obete (Einarsen et al., 2020).



V prostredi zdravotnej starostlivosti su tieto javy mimoriadne nebezpecné, pretoze
priamo ovplyviiuju schopnost’ sestier sustredit’ sa na vykon préce, zvysuju riziko chyb a vedu
k zvySenej fluktudcii personalu. Vyskumy poukazuji na to, Ze sestry vystavené dlhodobému
Sikanovaniu vykazuju vysSiu mieru uzkosti, depresivnych symptomov, absentérstva a
syndromu vyhorenia (Lever et al., 2021). Zaroven dochédza k vyraznému zhorSeniu pracovne;j
klimy a naruseniu dovery v manazment organizacie.

Pri¢iny mobbingu a bossingu st casto spojené s mocenskymi hrami, nejasnym
rozdelenim kompetencii, nedostatoénymi manazérskymi zru¢nostami veducich pracovnikov
alebo toxickou organizacnou kultirou, ktora toleruje agresivne spravanie. Nedostatocné
rieSenie konfliktov a absencia jasnych pravidiel spravania vytvéaraji priestor pre eskalaciu
tychto javov (WHO, 2022).

Ulohou sestry — manazérky je aktivne predchadzat’ vzniku mobbingu a bossingu a v
pripade podozrenia konat promptne a dosledne. Prvym krokom je objektivne vySetrenie
pripadu, ktoré zahffia zhromazd'ovanie dokazov, rozhovory so zGCastnenymi stranami a
doslednti dokumentaciu vSetkych zisteni. Nevyhnutnd je tzka spolupraca s persondlnym
oddelenim (HR) a dodrziavanie internych smernic a pravnych predpisov (Marquis — Huston,
2021).

Klacovym principom rieSenia je ochrana obeti pred dalsim psychickym
poskodzovanim, vratane zabezpecenia anonymity, docasnych organizacnych opatreni alebo
presunu na iné pracovisko. V pripadoch potvrdeného mobbingu alebo bossingu je potrebné
uplatnit’ primerané sankcie vo¢i povodcom sprdvania, a to bez ohl'adu na ich pracovné
postavenie. Transparentny a spravodlivy postup posiliiuje doveru v manazment a podporuje
budovanie bezpecného, reSpektujuceho a profesionalneho pracovného prostredia v

oSetrovatel'skej praxi (ICN, 2021).

13.1.15 Manipulativne alebo pasivne spravanie

Manipulativne a pasivne spravanie predstavuju menej napadnd, no o to narocnejsiu
formu problémového spravania v oSetrovatel'skom time. Na rozdiel od otvorenych konfliktov
sa tieto prejavy Casto skryvaji za zdanlivo kooperativnym spravanim, ¢im st’azuju ich véasn
identifikaciu a rieSenie. Typickymi formami su tzv. ,hranie obete”, vyhybanie sa
zodpovednosti, prendSanie viny na kolegov, prehananie problémov, pasivny odpor voci iloham

alebo selektivne plnenie povinnosti (Einarsen et al., 2020).



Takéto spravanie ma negativny vplyv na timovi dynamiku, ked’ze zvySuje pracovnu
zat'az ostatnych sestier, nartisa spravodlivé rozdelenie tloh a podporuje napétie v kolektive.
Dlhodobo tolerované manipulativne spravanie moze viest’ k strate dovery v manazment a k
pocitu nespravodlivosti medzi zamestnancami. Vyskumy potvrdzuj, Ze pasivno-manipulativne
stratégie spravania st vyznamnym zdrojom chronického pracovného stresu v zdravotnickych
timoch (Lever et al., 2021).

Pri¢iny manipulativneho alebo pasivneho spravania su casto psychologického
charakteru. Mo6zu stvisiet’ s nizkou sebaistotou, potrebou pozornosti a uznania, strachom zo
zlyhania alebo s nedostato¢ne rozvinutymi copingovymi stratégiami. V niektorych pripadoch
ide o naucené vzorce spravania, ktoré boli v minulosti odmenované ulavami, znizenymi
narokmi alebo zvySenou pozornostou zo strany nadriadenych (Marquis — Huston, 2021).

Ulohou sestry — manazérky je tieto prejavy véas rozpoznat' a reagovat’ na ne
systematicky a dosledne. Zakladnym manaZzérskym nastrojom je jasné nastavenie hranic,
oCakéavani a zodpovednosti, ktoré musia byt komunikované jednoznacne a konzistentne.
Manazérka by mala viest' individudlne rozhovory zamerané na konkrétne spravanie a jeho
dosledky, nie na osobnostné hodnotenie sestry. Dolezité je nepodporovat” manipulativne
stratégie neprimeranymi ul'avami alebo vynimkami (ICN, 2021).

Efektivnym rieSenim je vyuzitie kou€ingu, ktory pomaha sestre rozvijat’ sebareflexiu,
posiliiovat’ sebaistotu a prevziat’ primerant mieru zodpovednosti za vlastny vykon. Stucastou
manazérskeho pristupu musi byt aj dosledné a objektivne hodnotenie pracovného vykonu na
zéklade vopred stanovenych kritérii. Dokumentovanie opakujucich sa prejavov pasivneho
alebo manipulativneho spravania poskytuje sestrdm — manazérkam oporu pri d’alSich krokoch
a prispieva k udrziavaniu profesionalnych Standardov a spravodlivosti v oSetrovatel'skom time

(WHO, 2022).

13.1.16 Nedodrziavanie hygienicko-epidemiologickych Standardov

Dodrziavanie hygienicko-epidemiologickych Standardov je zédkladnym predpokladom
bezpecnej osetrovatel'skej praxe a ochrany zdravia pacientov aj personalu. PoruSenie tychto
zasad, napriklad nosenie Sperkov, nedodrziavanie spravnej dezinfekcie ruk, nespravne
pouzivanie osobnych ochrannych pomoécok alebo porusenie bariérovych zédsad, predstavuje
zavazné ohrozenie bezpecnosti pacienta a moze viest' k prenosu infekcii v ramci zdravotnickeho

zariadenia (WHO, 2021).



Nedodrziavanie hygienickych standardov moze mat’ viacero pricin. Medzi najcastejSie
patri zanedbanie, pracovnad tUnava, nedostatok motivacie, zl4 organizicia prace alebo
podcenenie rizika infekcii. Vyskumy ukazujt, Ze aj malé poruSenia hygienickych postupov, ak
sa pravidelne opakuji, moézu viest k vyznamnym epidemiologickym incidentom, vratane
nosokomidlnych infekcii, ktoré zvySuju hospitalizatni dobu pacientov, znizuji kvalitu
starostlivosti a zvySuju naklady zdravotnickeho zariadenia (Pittet et al., 2020).

Ulohou sestry — manazérky je prevencia, véasna identifikacia a dosledné rieSenie
porusovania hygienicko-epidemiologickych pravidiel. Manazérka musi pravidelne
monitorovat’ dodrziavanie Standardov prostrednictvom kontroly priamych pracovnych
postupov, auditov a supervizie. KI'iCovym ndstrojom je pravidelné a opakované Skolenie
sestier, zamerané na vyznam hygieny, bariérovych opatreni a rizik4 spojené s ich nedodrzanim
(Marquis — Huston, 2021).

Pri opakovanych poruseniach je nevyhnutné postupovat’ systematicky: prvym krokom
je individualny rozhovor so zameranim na objasnenie konkrétneho spravania, jeho dosledkov a
o¢akavani pre buducu prax. Zaroven je potrebné zabezpecit' pisomny zdznam a dokumentovat’
incidenty ako podklad pre pripadné disciplinarne kroky, ak sa porusovanie Standardov opakuje
(ICN, 2021).

Efektivny manazérsky pristup kombinuje vzdelavanie, dohl'ad a podporu pracovnej
discipliny. Sestra — manazérka vytvara prostredie, kde je dodrziavanie hygienickych pravidiel
prirodzenou sucast'ou kazdodennej praxe, pricom dosledna kontrola a spdtna vizba pomahaja
udrziavat’ vysoky Standard oSetrovatel'skej starostlivosti. Takyto systematicky pristup zaroven
minimalizuje riziko infekénych komplikacii, zvySuje bezpecnost’ pacientov a posilituje doveru

timu vo vedenie a profesionalitu sestry — manazérky (WHO, 2022; Pittet et al., 2020).

Tabul’ka 13.1: Typy problémového spravania a ich odporicané rieSenie

Typ problémového |Prejavy / Mozné pri¢iny ||Odporucané

spravania charakteristika manazérske rieSenia

Klinicka Chyby v postupoch, Nedostatocné Supervizia, d’alSie

nekompetentnost’ nespravne davkovanie, |[vzdelanie, stres, |vzdelavanie, mentoring,
slabé vedomosti vyhorenie kontrola vykonu

Zavislosti a
zneuzivanie
navykovych latok

Kolisanie vykonu,
zapach alkoholu,
manipulacia s liekmi

Psychické zat'az,
osobn¢ problémy

Citlivy pohovor,
testovanie, doCasné
vyradenie z vykonu,
liecba

Subverzné spravanie

Ohovaranie, sabotaz,
Sirenie konfliktov

Osobnostné Crty,
frustracia

Mediacia, timova
supervizia, jasné




Typ problémového
spravania

Prejavy /
charakteristika

Odporiacané
manazérske rieSenia

pravidld, disciplindrne
opatrenie

Porusenie etickych a
pravnych zasad

Porusenie mlc¢anlivosti,
neucta k pacientovi,
falSovanie
dokumentacie

Neznalost’,
nedbalost’,
moralna kriza

Okamzité rieSenie
podl'a internych
smernic, oznamenie
nadriadenym / komore

Chronicka
nespokojnost’ a
syndrém vyhorenia

Apatia, cynizmus,
negativny pristup,
zniZena empatia

Dlhodoby stres,
pretazenost,
chybajuce uznanie

Psychologicka podpora,
supervizia, rotacia
pracoviska, oddych

Absentérstvo Casté nepritomnosti, Pracovny stres, ||Analyza pricin absencii,
meskania, neschopnost’ |nizka motivécia, |/flexibilné rozvrhy,
dodrziavat’ rozvrh, zdravotné alebo [[dohl'ad nad
neospravedlnené rodinné problémy |[dochadzkou, motivacné
absencie opatrenia

Neochota Odmietanie timovych  ||[Nizka motivacia, |Individualny rozhovor,

spolupracovat’ uloh, nizka nedostato¢né motivacia
zodpovednost’, kompetencie, prostrednictvom spétnej

ignorovanie pravidiel

osobn¢ antipatie

vizby, Skolenia,
mentoring,
dokumentécia spravania

Nizka produktivita a |[Pasivita, I'ahostajnost, |Profesionalna Hodnotenie vykonu,
neefektivny vykon |odmietanie spoluprace, |nezrelost, stres, ||stanovenie realistickych
sestry Casté chyby osobnostné ciel'ov, koucing,
faktory vzdelavanie,
disciplinarne opatrenia
pri pretrvavajicom
probléme
Emoc¢né problémy |ZvysSena konfliktnost’, |[Dlhodoby stres, |Psychologicka podpora,
Casté absentérstvo, osobné problémy, ||supervizia, individualne
impulzivne reakcie, vyhorenie poradenstvo,

znizena produktivita

organiza¢né opatrenia
na zniZenie stresu

Nedodrziavanie
pracovnej discipliny

Meskania, absencie,
odmietanie prikazov

Nizka motivacia,
problémy mimo
prace

Pisomné upozornenie,
rozhovor, disciplinarne
konanie

Neetické spravanie

Vzt'ah s pacientom,
prijimanie darov,
manipulacia s
informéciami

Nizke etické
povedomie,
zneuzitie
postavenia

Etické Skolenia, interné
smernice, disciplinarne
opatrenia

Neprimerana
komunikacia

Hrubost, krik,
arogancia, konflikty s
kolegami/pacientmi

Stres, zlé vzorce
spravania,
emocionalna
unava

Tréning komunikacie,
koucing, supervizia




Typ problémového
spravania

Prejavy /
charakteristika

MoZné priciny

Odporiacané
manazérske rieSenia

Rezistencia vo¢i

Odmietanie novych

Strach, neistota,

Edukécia, zapojenie do

zmene postupov, pasivny odpor |[nedostato¢na rozhodovania, postupna
informovanost’ implementacia zmien
Mobbing / Bossing  |Sikanovanie kolegov, [Mocenské hry, VySetrenie pripadu, HR

psychicky natlak, nevhodné vedenie ([intervencia, ochrana

diskriminacia obeti, sankcie
Manipulativne alebo |,,Hranie obete®, Potreba Koucing, jasné hranice,
pasivne spravanie vyhybanie sa pozornosti, nizka ||[dosledné hodnotenie

zodpovednosti, sebaistota vykonu

prehananie problémov
Nedodrziavanie Nosenie Sperkov, Zanedbanie, Opakované skolenie,
hygienicko- nedodrziavanie unava, podcenenie|kontrola dodrziavania
epidemiologickych |ldezinfekcie, porusenie |rizika Standardov
Standardov bariérovych zasad

Zdroj: vlastné spracovanie

13.2 PROGRESIVNA DISCIPLINA V MANAZMENTE PROBLEMOVEHO

SPRAVANIA

Progresivna disciplina predstavuje systematicky a stupiiovany pristup k rieSeniu

pracovnych poruSeni, nedostatkov vykonu alebo nevhodného sprdvania zamestnancov.

Ciel’om je motivovat’ zamestnanca k ndprave, podporit’ jeho profesijny rozvoj a zdroveri

zachovat’ spravodlivost’, transparentnost’ a doveru v pracovhom prostredi (Marquis — Huston,

2021). Tento pristup je kliCovy pri manazmente problémovych sestier, pretoze umoziuje

predchadzat’ eskalacii konfliktov, zniZuje stres timu a minimalizuje riziko pravnych dosledkov

pre organizéaciu (ICN, 2021).

V praxi progresivna disciplina zahfiia niekol’ko logicky nadvizujacich faz:

1. Identifikacia problému — ide o v€asné zachytenie odchylok v spravani alebo vykone,

ktoré mdézu byt signalizované staznostami pacientov, kolegami alebo internymi

zdznamami (napr. protokoly incidentov). Sestra — manazérka musi byt pozorna k

opakujicim sa prejavom problémoveého spravania a k varovnym signdlom, ktoré

naznaduju potrebu intervencie (Jarosovéa — Ziakova, 2016).

2. ZhromaZdenie dokazov — pred akoukol'vek konfrontdciou je nevyhnutné zhromazdit

objektivne fakty. Sem patri dokumentacia incidentov, zapisy z hodnotiacich rozhovorov

alebo zdznamy z auditov. Ddlezité je, aby sa rozhodnutia zakladali na faktoch a nie na

dojmoch alebo osobnych pocitoch (Dudekova — Gabrhelova, 2019).




3. Neformalne upozornenie — na zaciatku sa pouziva verbalna spitna viazba a diskusia o
probléme. Individudlny rozhovor by mal byt vedeny doverne, s reSpektom a bez
obviflovania. Manazérka objasni ocakavania, poskytne podporu a navrhne sposoby
napravy, o umoziuje zamestnancovi reagovat’ bez strachu zo stigmatizacie (Kozier et
al., 2018).

4. Formdlne upozornenie — ak neformalna intervencia nepriniesla zmenu, nasleduje
pisomné upozornenie. Dokumentuje konkrétne pochybenia, ocakdvané zmeny
spravania a mozné dosledky pretrvavajiceho porusenia. Tento krok zabezpecuje
transparentnost’ a pravnu ochranu manazérky aj organizacie (SKSaPA, 2022).

5. Déslednejsie opatrenia — mdzu zahfnat’ doCasné zniZenie zodpovednosti, presun na iné
pracovisko alebo Specifické skolenia. Ciel'om je poskytnit’ zamestnancovi Sancu zlepsit
vykon alebo spravanie bez okamzitého riesenia drastickymi sankciami (ICN, 2021).

6. Stanovenie planu ndpravy — plan obsahuje vzdelavanie, superviziu, mentoring a jasne
stanovené¢ merate'né ciele. Manazérka by mala pravidelne hodnotit pokrok a
poskytovat’ priebezna spitnu vézbu, aby zamestnanec videl konkrétne vysledky svojho
usilia (WHO, 2022).

7. Sledovanie pokroku — pravidelnd spitna vizba a dokumentéacia umoziuji manazérke
monitorovat’ efektivitu intervencii a prispdsobovat’ podporu individudlnym potrebdm
zamestnanca (Marquis — Huston, 2021).

8.V pripade zlyhania — ak zamestnanec nepodnikne kroky na napravu, je potrebné
aplikovat’ disciplinarne opatrenia alebo zvazit zmenu pracovného zaradenia v stlade s
internymi smernicami a legislativou. Tento krok je poslednym rieSenim, ktoré
zabezpecuje ochranu timu a integrity pracovného prostredia (ICN, 2021).

Hlavnou zasadou progresivnej discipliny je konzistentné, objektivne a transparentné
uplatiiovanie pravidiel, ktoré umoznuje zamestnancovi pochopit’ désledky svojho konania a
poskytniit’ mu primeranu prilezitost’ na nédpravu. Tento systematicky pristup zaroveil podporuje
kultaru zodpovednosti, otvorenej komunikacie a profesionalneho rozvoja v oSetrovatel'skom

time (WHO, 2022).
13.2.1 Uloha sestry — manaZérky pri uplatiiovani progresivnej discipliny
Progresivna disciplina je systematicky pristup k rieSeniu pracovnych pochybeni,

nevhodného spravania alebo nedostatocného vykonu, ktory vyzaduje aktivnu a odbornt tlohu

sestry — manazérky. Manazérka je zodpovedna nielen za identifikaciu problémov, ale aj za ich



rieSenie sposobom, ktory podporuje profesijny rast, zachovava spravodlivost’ a minimalizuje
negativny dopad na tim (JaroSova — Ziakova, 2016). Efektivne uplatiiovanie progresivne;
discipliny vyzaduje kombinaciu odbornych, komunikaénych a manazérskych kompetencii,
pricom kli¢ovymi principmi su ddslednost’, transparentnost’ a konzistencia (Dudekova —
Gabrhelova, 2019).

Vystupovat’ asertivne a empaticky — sestra — manazérka musi jasne a jednoznacne
komunikovat’ oCakavania a hranice, priCom empatia umoznuje pochopit’ individualne potreby,
obavy a motivacie zamestnancov. Asertivna komunikacia zabezpecuje, Ze upozornenia a spatna
vdzba s konStruktivne, dosledné a vnimané ako spravodlivé, ¢im sa predchadza zbytocnym
konfliktom alebo obrannému spravaniu (Marquis — Huston, 2021).

UdrZiavat’ rovnovihu medzi podporou a zodpovednostou — manazérka musi
poskytovat’” zamestnancovi podporu, napriklad prostrednictvom koucingu, mentoringu alebo
vzdelavacich aktivit, zaroven vSak vyzadovat zodpovednost za vykon a dodrziavanie
pracovnych Standardov. Rovnovédha medzi podporou a zodpovednostou je klucova pre
efektivnu ndpravu spravania, predchadzanie vyhoreniu a zachovanie kontinuity starostlivosti
(Kozier et al., 2018).

Byt vzorom — dodrZiavat’ rovnaké pravidlai — manazérka, ktora sama dodrziava
pracovné, etické a hygienické normy, posiliiuje autoritu, doveru a reSpekt v time. Tento model
spravania zabezpecuje, Zze zamestnanci prijimaju pravidla ako férové a st motivovani ich
dodrziavat’, ¢im sa minimalizuje riziko subverzného alebo pasivno-manipulativneho spravania
(ICN, 2021).

WuZivat’ superviziu, koucing a spitnu vizbu ako preventivne ndstroje — manazérka
pravidelne monitoruje vykon zamestnancov, poskytuje konstruktivnu spétna viazbu a vyuziva
superviziu ¢i kouc¢ing na rieSenie problémov skor, nez sa eskaluja. Tymto spdsobom podporuje
kultiru otvorenej komunikécie, umoziuje zamestnancom priznat' chyby bez stigmatizacie a
poskytuje im konkrétne nastroje na zlepSenie vykonu a spravania (WHO, 2022; SKSaPA,
2022).

Ulohou sestry — manazérky je teda kombinovat’ profesionalnu autoritu s empatickym
vedenim, poskytovat' jasné smerovanie, podporu a kontrolu zaroven. Takyto pristup
zabezpecuje, ze progresivna disciplina sa stdva nastrojom nielen sankcie, ale predovsetkym
prevencie, ucenia a profesionalneho rastu zamestnancov, ¢im sa zvysuje kvalita oSetrovatel'skej

starostlivosti a stabilita timu (Pittet et al., 2020).



13.2.2 Prevencia problémového spravania sestier

Prevencia problémového spradvania sestier predstavuje komplexny subor
cielavedomych opatreni, ktorych primarnym cielom je predchadzat’ vzniku konfliktov,
odbornych chyb, neetickych situacii, psychickému pretazeniu a vyhoreniu personalu. U&inna
prevencia sa opiera o kombindaciu organizacnych, vzdeldvacich, psychologickych a etickych
mechanizmov, ktoré¢ podporuju stabilitu pracovného prostredia, profesiondlny rast a vysoky

Standard oSetrovatel'skej starostlivosti (Dudekova — Gabrhelova, 2019).

1. Organiza¢na prevencia

Organizacna prevencia spociva v systematickom nastaveni pracovnej Struktary, jasného
rozdelenia kompetencii a efektivnych komunikacnych kanalov. Manazment by mal zabezpecit
primeranu pracovnu zataz a rotaciu personalu na oddeleniach s vysokou intenzitou prace, ¢im
sa minimalizuje riziko syndrému vyhorenia a absencii (Jaroova — Ziakova, 2016).

Efektivnym nastrojom st mentoringové programy pre mladé sestry, ktoré ulahcuju
adaptaciu na pracovisko, podporuju transfer znalosti a predchadzaju odbornym pochybeniam.
Pravidelné hodnotiace rozhovory umoziuju manazérke vcas identifikovat’ stres, frustraciu
alebo nespokojnost’, ktoré mézu viest’ k problémovému spravaniu, a poskytuju priestor na

rieSenie individudlnych potrieb (Marquis — Huston, 2021).

2. Profesijna a vzdelavacia prevencia

Trvalé vzdelavanie je zdkladnym ndstrojom prevencie klinickej nekompetentnosti a
neefektivneho vykonu. Sestry by mali absolvovat’ kurzy klinickych zruénosti, komunika¢nych
kompetencii, etiky a manazmentu stresu, ¢im sa zvysuje ich odborna pripravenost’, sebareflexia
a schopnost’ riesit’ konflikty (Kozier et al., 2018).

Vzdeldvanie musi zahfiiat’ aj interpretaciu Etického kodexu Slovenskej komory sestier
a porodnych asistentiek (SKSaPA, 2022), ktory stanovuje ramec profesionalneho spravania a
zodpovednosti. Systematické Skolenia a workshopy zvySuju povedomie o etickych dileméch,

podporuju zodpovednost’ a predchadzaji poruseniam etickych a pravnych zasad.

3. Psychologicka a socialna podpora
Prevencia problémového spravania nesmie opominat’ psychologické a socidlne aspekty

pracovného prostredia. Dostupnost’ supervizie, individualnych konzultacii, podpornych skupin



¢i timovych stretnuti umoznuje sestram zvladat’ stres, predchédzat” vyhoreniu a zvySovat’
emociondlnu odolnost’ (ICN, 2021).

Veduce sestry by mali byt Skolené v oblasti emociondlnej inteligencie, rieSenia
konfliktov a zvladania naro¢nych situacii, pretoze ich spravanie a pristup si modelom pre
podriadené sestry. Vcasné identifikovanie symptomov emocného vycerpania, ako su
apatickost’, cynizmus alebo zvySend konfliktnost’, umoziuje manazérke reagovat’ vhodnymi

preventivnymi opatreniami (WHO, 2022).

4. Eticka a kultirna prevencia
Budovanie etickej kultury pracoviska znamena vytvarat prostredie dovery,
zodpovednosti a vzajomného reSpektu. Manazérka podporuje otvorenu diskusiu o moralnych
dilemach, pravidelne pripomina etické zasady a zavadza jasné postupy pri rieSeni ich poruseni
(ICN, 2021; SKSaPA, 2022). Eticka prevencia posiliiuje profesijnu identitu sestier a znizuje
riziko neetického spravania, manipulacie alebo subverzného konania.
KTlucové prvky preventivneho manazmentu zahtiiaji:
o Kvalitné zaSkolenie a adapticiu novych sestier, aby sa minimalizovala odborna
nekompetentnost’ a znizila fluktuacia persondlu.
e Jasne definované Standardy vykonu a sprdvania, ktoré sluzia ako referenény ramec
pre hodnotenie prace a prevenciu konfliktov.
e Podporu profesijného rastu a kontinudalne vzdelavanie, ktoré motivuje personal k
zvySovaniu odbornych kompetencii.
e Pravidelné hodnotiace rozhovory a timové supervizie, umoziujice manazérke
identifikovat’ rizikové spravanie a poskytovat’ podporu individuélne aj kolektivne.
o Systém vcasného varovania, napr. peer support alebo supervizia, ktory poméaha odhalit’
prvé priznaky stresu, nespokojnosti alebo problémového spravania a umoziuje

promptnt intervenciu (Dudekova — Gabrhelova, 2019; Marquis — Huston, 2021).

Dlhodoba prevencia problémového spravania méa zasadny dopad na udrzanie kvality a
bezpecnosti osSetrovatel’'skej starostlivosti, stabilitu timu a spokojnost’ pacientov. Systematicky,
komplexny a multidimenzionalny pristup manazérky zaroven podporuje kultiru otvorenosti,
zodpovednosti a profesionalneho rozvoja v osetrovatel'skom time (Kozier et al., 2018; WHO,

2022).

13.2.3 RieSenia a pristupy manaZzéra



Efektivny manazment problémového spravania sestier vyzaduje systematicky, cielene
Struktirovany a zaroven empaticky pristup. Kl'acovym predpokladom uspechu je presna
identifikacia problému, ktord musi byt’ zalozena na objektivnych dokazoch — pozorovaniach,
pracovnych zaznamoch, vysledkoch hodnoteni a spétnej vdzbe od kolegov ¢i pacientov.
Subjektivne dojmy alebo neoverené informacie mézu viest k nespravodlivému postupu a
oslabit’ doveru zamestnancov (Dudekova — Gabrhelova, 2019).

Po identifikacii problému nasleduje individualny rozhovor so sestrou — manazérkou,
ktory by mal byt vedeny ddverne, s reSpektom a bez obviilovania. Cielom je jasne
komunikovat’ zistené nedostatky, umoznit’ zamestnancovi vyjadrit’ svoj pohl'ad a spolo¢ne
stanovit’ konkrétny plan napravy, ktory obsahuje meratel'né ciele, casovy harmonogram a
ocakévané zmeny spravania (Kozier et al., 2018).

Medzi najefektivnejSie nastroje manazéra patria:

e Supervizia a mentoring — poskytuju sestrdm podporu pri rieSeni odbornych alebo
interpersonalnych problémov a umoziuju priamu spitnu vdzbu a odborny rast.
Systematickd supervizia pomdha predchadzat opakovanym chybam a zvySuje
zodpovednost’ personalu (ICN, 2021).

e Odborné vzdelavanie — cielené Skolenia a kurzy rozvijaju klinické, komunikacné a
etické kompetencie, ¢im sa znizuje riziko nekompetentného alebo neetického spravania
(SKSaPA, 2022).

e Psychologicka podpora a koucing — pomahaju riesit’ emoc¢né problémy, znizujl stres a
podporuju profesiondlnu sebareflexiu, ¢o predchadza syndromu vyhorenia a konfliktom
v time (WHO, 2022).

e Mediacia pri konfliktoch — je nevyhnutna pri subverznom spravani alebo
interpersonalnych  konfliktoch, umoziiuje otvorent komunikéciu, hl'adanie
kompromisov a posilnenie timovej spoluprace (Marquis — Huston, 2021).

e Disciplindrne opatrenia — v pripade zévazného alebo opakovaného porusenia
povinnosti je potrebné uplatnit’ progresivnu disciplinu, ktord zahfiia formalne
upozornenie, presunutie pracovnych uloh alebo v krajnom pripade ukoncenie
pracovného pomeru v stlade s internymi smernicami a legislativou (Dudekova —
Gabrhelova, 2019).

Manazér by mal zaroven dosledne uplatiovat principy asertivnej komunikacie,
zachovavat’ rovnovahu medzi podporou a kontrolou a byt modelom profesionalneho

spravania, ktoré je pre zamestnancov referencnym bodom. Transparentny a konzistentny



pristup zvySuje dbéveru zamestnancov, znizuje riziko konfliktov a podporuje kultaru
zodpovednosti a otvorenej komunikacie (ICN, 2021; JaroSova — Ziakova, 2016).

Kombinacia  systematickej identifikdcie problémov, podpory, vzdeldvania,
psychologickej starostlivosti a disciplinarnych opatreni umoznuje manazérovi efektivne riesit
problémové spravanie, predchadzat’ jeho eskaldcii a zaroven udrziavat vysoky Standard

osetrovatel'skej starostlivosti a stabilitu timu.

13.2.4 Pravidla efektivnej komunikacie s ,,problémovymi* podriadenymi

Efektivna komunikécia predstavuje jeden z najdolezitejSich néastrojov manazérky pri
riadeni problémového persondlu. Spravne nastavend komunikacia umoziuje predchadzat
eskalacii konfliktov, zvySovat’ motivaciu zamestnancov, podporovat’ profesijny rast a udrziavat’
vysoku kvalitu oSetrovatel’'skej starostlivosti (Dudekova — Gabrhelova, 2019). Komunikécia s
problémovymi podriadenymi si vyzaduje kombinédciu jasnosti, doslednosti, empatie a

flexibilného pristupu.

HPadanie komunikacnych bariér

Pred zaciatkom rozhovoru je potrebné analyzovat’, co moze branit’ efektivnej vymene
informéacii. Bariéry mozu byt verbalne (napr. nespravne formulované inStrukcie), neverbalne
(gesta, mimika, ton hlasu) alebo psychologické (strach, obranny postoj, nizke sebavedomie).
Manazérka musi rozoznat’ tieto prekdzky u seba aj u podriadeného a prisposobit’ im svoj

komunikacny §tyl (Marquis — Huston, 2021).

Jednoznacna formulacia informacii

Kazda komunikéacia by mala zacinat’ jasnym a konkrétnym vyjadrenim ocakdvani.
Napriklad namiesto v§eobecného ,,Musite byt lepsia“ je vhodné povedat: ,,O¢akavam, ze pri
podavani liekov dodrzite presny casovy harmonogram u vsetkych pacientov na oddeleni.*
Takato jednoznacnost eliminuje nedorozumenia a poskytuje zamestnancovi konkrétny

referen¢ny bod (ICN, 2021).

Pouzitie pozitivneho slova
Pred kritickym komentdrom je vhodné zamestnanca motivovat’ a povzbudit’. Pozitivna
spatna vizba zvySuje ochotu pocuvat’ a prijimat’ odporacania. Manazérka moze napriklad

zacat: ,,VaSa préaca pri dokumentécii je vel'mi presnd, teraz by sme sa mohli zamerat’ na



dodrziavanie Standardov aseptiky.* Tento pristup podporuje spolupracu a minimalizuje obranné

reakcie (Kozier et al., 2018).

Zmena verbalneho spravania

Efektivna komunikacia zahfiia adaptéciu tonu, rychlosti re¢i a slovnej zasoby podla
situacie a typu zamestnanca. U pasivneho zamestnanca moéze byt vhodny jemny a
povzbudzujuci ton, zatial' o pri zamestnancovi s Castymi prehreSkami méze byt potrebné

doraznejsie, ale stale profesionalne vystupovanie.

Verbalny tlak s citom

Manazérka musi viest’ rozhovor dosledne, aby sa dosiahlo o¢akdvané spravanie, no
zaroven s ohl'adom na empatiu. Rozhovor by mal byt’ Struktarovany — jasne definovat problém,
dopad na oddelenie a pacientov, o¢akédvani zmenu a plan napravy. Takyto pristup kombinuje

asertivnost’ a reSpekt, ¢im zvySuje efektivitu discipliny (Dudekova — Gabrhelova, 2019).

Rozvoj situacnej senzibility

Manazérka musi byt’ schopna prispdsobit’ komunikaciu aktualnemu psychologickému
stavu zamestnanca a kontextu situacie. Napriklad, ak je podriadeny vycerpany alebo
vystresovany, pristup vyzadujuci okamzité prijatie zmien moze byt kontraproduktivny.

Situac¢na senzibilita zvySuje Sancu, Ze zamestnanec pochopi spravu a ochotne spolupracuje.

Analyza obsahu a Stylu komunikacie

Nie je dolezité len to, ¢o sa hovori, ale aj ako sa informacia prezentuje. Neverbalne
signaly, ton hlasu, tempo a intonacia ovplyviiuja prijatie spravy. Manazérka by mala sledovat’
aj spatni véizbu podriadeného — gestd, mimiku, reakcie a otdzky — aby sa ubezpecila, ze

informécia bola pochopena a prijata spravne (Marquis — Huston, 2021).

Efektivna komunikacia s problémovymi podriadenymi je klIai¢ovym predpokladom
uspesného riadenia timu. Systematicky a profesiondlny pristup podporuje napravu spravania,
zlepSuje moralku timu, predchadza eskalacii konfliktov a zaistuje vysoky Standard
oSetrovatel'skej starostlivosti. Manazérka tymto sposobom nielen riesi aktualne problémy, ale

aj buduje doveru a respekt voci svojej autorite.

13.2.5 Implementacia progresivnej discipliny: rizika a odporucania



Aj ten najefektivnej$i manazérsky nastroj moze stratit’ svoju u€innost’, ak nie je spravne
implementovany. Progresivna disciplina je systematicky a stupfiovany proces rieSenia
pracovnych poruSeni, nevhodného spravania alebo nedostatkov vykonu zamestnancov, ktory
vyzaduje konzistentnost’, objektivnost’ a profesiondlny pristup. Nespravne uplatnenie tohto
mechanizmu moéze viest k neefektivhemu rieSeniu problémov, oslabeni autority sestry —
manazérky a negativne ovplyvnit’ moralku a motivéaciu timu (Dudekova — Gabrhelova, 2019;
ICN, 2021).

Najcastejsie chyby pri aplikacii progresivnej discipliny zahfnaja:

Nedostatoéné dokumentovanie problémov - bez presnej evidencie incidentov,
opakovanych chyb alebo poruseni pracovnych pravidiel je nemozné objektivne hodnotit’
spravanie zamestnanca alebo oddvodnit’ disciplinarne opatrenia. Nepresnd, neuplna alebo
chaotickd dokumentacia vedie k subjektivnym rozhodnutiam, ktoré mozu byt napadnuté pravne
alebo spochybnené kolegami. Systematickd dokumentdcia zdznamov, podpisana
zamestnancom, je kI'i¢ova pre transparentnost’ a spravodlivost’ (Marquis — Huston, 2021).

Odkladanie komunikdcie a rieSenia problémov - odkladanie diskusie o nedostatkoch
alebo oddialenie disciplinarnych krokov umoziuje eskalaciu problému, zvysuje frustraciu timu
a znizuje doveryhodnost manazérky. VEasnd a otvorend komunikdcia je nevyhnutna pre
zachovanie autority a predideniu negativnych dopadov na kolektiv (WHO, 2022).

Nedostatocna komunikdcia ocakdvani - zamestnanci musia presne rozumiet
oc¢akdvanému spravaniu a Standardom vykonu. Ak nie su tieto informécie jasne stanovengé,
zamestnanci sa moézu opakovane dopustat’ chyb, ¢im sa cely proces discipliny stava
neefektivnym. Jasnéd komunikacia ocakavani, meratel'nych cielov a désledkov nedodrziavania
pravidiel je zdkladom transparentného riadenia (Kozier et al., 2018).

Prilis empaticky alebo sympatizujuci pristup - empatia je neoddelitelnou sucast'ou
manazérskej prace, no jej nadmerné uplatnenie moZze oslabit’ autoritu a znizit' G€innost
discipliny. Sestra — manazérka musi néjst rovnovahu medzi podporou zamestnanca a
dodrziavanim pravidiel, aby sa zachovali Standardy vykonu, spravodlivost’ a dévera timu
(Dudekova — Gabrhelova, 2019).

Pociatocny ustup s ndaslednou ,exploziou® - neprimerand zmena pristupu — od
nadmernej GstupCivosti k nahlej prisnosti — moze byt’ pre zamestnanca métuca a viest’ k strate
dovery v vedenie. Konzistentnost’ v aplikécii discipliny umoziiuje zamestnancom pochopit’

ocakévania a dosledky svojho spréavania (ICN, 2021).



Zmiitené hodnotenie a konflikty svedomia - pod tlakom vycitiek svedomia mdze
manazérka napriklad napisat’ pozitivny odporucaci posudok zamestnankyni, ktord bola
prepustend na zaklade disciplinarneho konania. Takyto krok oslabuje systematicky charakter
discipliny, spochybiiuje rozhodnutia vedenia a moze vytvorit precedens, ktory ostatni

zamestnanci vnimaju ako nespravodlivy (Marquis — Huston, 2021; Jaro$ovéa — Ziakova, 2016).

Spravne uplatnenie progresivnej discipliny vyzaduje, aby sestra — manaZzérka
kombinovala jasnti dokumentaciu, konzistentni komunikaciu, objektivny a profesionalny
pristup a primerani mieru empatie. Takyto vyvazeny a systematicky pristup podporuje
napravu spravania jednotlivych zamestnancov, zvysuje doveryhodnost’ manazmentu, zlepsuje
moralku timu a zaroven minimalizuje negativny dopad na kvalitu starostlivosti (Dudekova —

Gabrhelova, 2019; ICN, 2021; WHO, 2022).

Poucdenie pre manazérku:
o doslednd a systematicka dokumentacia vSetkych incidentov,
e vcasna a jasna komunikacia o¢akavani a dosledkov,
e konzistentnost’ a predvidatel'nost’ v pristupe,
e vyvézenie empatie a objektivnosti,

o transparentné a systematické rozhodovanie.

Tymto spdsobom progresivna disciplina plni svoj hlavny ucel: podporuje napravu
spravania, zachovava bezpe¢nost pacientov, posiliiuje profesionalitu a udrziava moralku celé¢ho

oSetrovatel'ského timu (Kozier et al., 2018; SKSaPA, 2022).

13.3 DOKUMENTACIA PROBLEMOV A RIADENIE PERSONALNYCH
INCIDENTOV NA ODDELENI

Efektivne vedenie dokumenticie o zamestnancoch je kliCovym predpokladom pre
kvalitny manaZment oSetrovatel'ského personalu. Nedostatocne vedené zdznamy o
problémoch znizuju schopnost’ sestry — manazérky efektivne rieSit’ problémy, posudzovat
opakované nedostatky a predchddzat eskalacii konfliktov. Chronicky nedostatok
systematického zaznamendvania informacii je jednym z Castych dovodov, pre¢o sa manazérske
zéasahy ukazuji ako netucinné alebo nepresné (Dudekova — Gabrhelova, 2019). Tento aspekt je

obzvlast’ dolezity pre mladsie manazérky, ktoré si musia uvedomit’, ze problémovi zamestnanci
9 b



sa zvycajne nestanu ,,.bezproblémovymi‘ automaticky. Prakticky to znamend, ze pocas kariéry
bude nevyhnutné riesit’ spravanie viacerych naroénych zamestnancov, pricom systematicka
dokumenticia umoZiiuje nielen efektivne rozhodovanie, ale aj pravnu ochranu

manaZzérky a organizacie (ICN, 2021).

Zasady efektivnej dokumentacie
Informacie o jednotlivych zamestnancoch nemozno spoliehat’ na pamét’; nepresné alebo
subjektivne zaznamenavanie moze viest’ k nespravodlivému hodnoteniu a znizit’ doveru timu.
Dokumentacia musi byt’ jasna, vecna, objektivna a konzistentna, poskytovat’ doveryhodny
zaklad pre rozhodovanie a zaroven sluzit' ako podklad pre progresivnu disciplinu alebo iné
manazérske intervencie (Marquis — Huston, 2021).
Kazdy zapis by mal obsahovat’ tieto nalezitosti:
e Ddatum a cas incidentu — umoziuje presné sledovanie vyskytu problémového spravania
a identifikéaciu opakujtcich sa vzorcov.
e Strucny popis udalosti a konkrétneho poruSenia pravidiel — fakty by mali byt
zaznamenané bez subjektivneho hodnotenia alebo emocionalnych komentérov.
e Plan ndpravy a vyhodnotenie implementdcie opatreni — jasné kroky a ocCakavané
vysledky podporuju transparentnost’ a umoziuji monitorovanie pokroku.
e Podpis zamestnanca — zamestnanec si dokument precita a moze k nemu vyjadrit’ svoj
nesuhlas, ktory sa zaznamena; takto sa zarucuje objektivnost a transparentnost’ zdznamu

(Dudekova — Gabrhelova, 2019).

V pripade, ze zamestnanec nesthlasi s opisom situdcie, manazérka zaznamend jeho
verziu incidentu, ktora sa stava sucastou oficidlneho zaznamu. Takyto proces umoznuje
zachovanie spravodlivosti, minimalizuje riziko konfliktov a poskytuje pravny ramec pre
d’alSie kroky, vratane docasného presunutia zamestnanca, cieleného vzdeldvania alebo

disciplinarnych opatreni (Jaro$ova — Ziakova, 2016).

Manazérsky prinos dokumentacie
Systematické vedenie zdznamov podporuje viacero manazérskych cielov:
e Identifikdaciu opakovanych problémov — umoziuje vCas reagovat a predchadzat
eskalacii konfliktov ¢i chyb.
e Podporu progresivnej discipliny — dokumenty poskytuju objektivny podklad pre vsetky

stupne disciplinarneho postupu.



e Rozvoj zamestnanca — individudlne plany néapravy vychadzaju z jasne
zdokumentovanych faktov a umoziuji meratel'né hodnotenie pokroku.

e Pravnu ochranu organizdcie — v pripade st'aznosti, kontrol alebo pracovnopravnych
sporov poskytuje doveryhodny dokazovy material (Marquis — Huston, 2021; ICN,
2021).

Sestra — manazérka, ktora vedie doslednu a systematicktl dokumentéciu, zvySuje nielen
efektivitu svojho manazérskeho rozhodovania, ale aj doveryhodnost’ svojho vedenia a
moralku timu. Transparentné zaznamenavanie incidentov zaroven podporuje kultiru otvorene;j
komunikacie, kde st problémy rieSené konstruktivne a profesiondlne, a prispieva k udrzaniu

vysokych standardov oSetrovatel'skej starostlivosti (SKSaPA, 2022; ICN, 2021).

Poucenie pre sestru — manazérku:
e Viest doslednt a objektivnu dokumentaciu vSetkych incidentov,
e Zabezpecit podpis zamestnanca a jeho pripadny nestihlas zaznamenat,
e Pouzivat dokumentaciu ako podklad pre progresivnu disciplinu, mentoring a rozvoj
zamestnancov,
e Monitorovat’ a vyhodnocovat’ €innost’ prijatych opatreni,

e Zabezpecit’ transparentnost’ a spravodlivost’ vo vSetkych personalnych rozhodnutiach.

13.3.1 Prepustenie problémového zamestnanca

Prepustenie zamestnanca predstavuje pre sestru — manazérku jeden z najnarocnejSich
procesov, ktory kombinuje pravne, etické a emocné aspekty vedenia l'udi. Tento krok je vzdy
poslednou moznostou, ked’ vSetky predchadzajuce manazérske intervencie, ako st mentoring,
supervizia, kouc¢ing, vzdeldvanie alebo progresivna disciplina, nevedu k zlepSeniu spravania ¢i
vykonu zamestnanca (Dudekovd — Gabrhelova, 2019). Proces prepustenia musi byt
systematicky, transparentny a dosledne zdokumentovany, aby bolo zrejmé, Ze rozhodnutie bolo
prijaté objektivne, spravodlivo a v sulade s internymi smernicami a legislativou (JaroSova —
Ziakova, 2016).

Pred samotnym ukoncenim pracovného pomeru je nevyhnutné overit' splnenie
viacerych predpokladov:

Komplexné informovanie zamestnanca — manazérka musi jasne komunikovat

konkrétne problematické spravanie, jeho ddsledky na oddelenie a vSetky kroky, ktoré boli



podniknuté na jeho napravu. Zamestnanec musi mat’ moznost’ vyjadrit’ sa k zaznamom a byt’ si
vedomy, Ze jeho spravanie bolo monitorované systematicky a objektivne (ICN, 2021).

Vyhodnotenie dopadu na oddelenie — manazérka posudi, do akej miery dalSie
ponechanie zamestnanca ohrozi ostatnych pracovnikov, kvalitu starostlivosti, bezpecnost
pacientov alebo celkovy chod oddelenia. Tento krok umoznuje odovodnit’ rozhodnutie nielen z
pohladu individudlneho zamestnanca, ale aj z hladiska kolektivu a organizacie (Marquis —
Huston, 2021).

Maximalna snaha o napravu — vsetky dostupné opatrenia na podporu zmeny spravania
musia byt vycCerpané. Ide o cielené vzdelavanie, mentoring, koucing, superviziu a iné
intervencné metody, ktoré mali poskytnut’ zamestnancovi redlnu Sancu na zlepSenie (Kozier et
al., 2018).

Konzultacia s personalnym alebo pravnym oddelenim — rozhodnutie o prepusteni musi
byt prekonzultované¢ s odbornikmi, aby bolo v sulade s pracovnopravnymi predpismi,
internymi smernicami a etickym koédexom. Takéto konzultidcia minimalizuje riziko pravnych
sporov a podporuje transparentnost’ procesu (SKSaPA, 2022).

Vnutorné presvedcenie o spravnosti konania — manazérka musi byt presvedcena, ze
konala spravodlivo a v stlade s profesionalnymi Standardmi, pricom zachovala rovnovahu
medzi podporou zamestnanca a ochranou kolektivu a pacientov. Tento aspekt zahfnia aj reflexiu

vlastného manazérskeho postupu a objektivne posudenie vSetkych alternativ (ICN, 2021).

Praca s problémovymi zamestnancami je emoc¢ne narocna a Casto prinasa len ¢iastocné
uspechy, pretoze zmena spravania, postojov alebo hodnotovych systémov je dlhodoby proces,
sprevadzany frustraciou, stresom a moznymi konfliktmi v time. Sktisenosti z praxe potvrdzuju,
ze vyuzitie overenych manazérskych a klinickych principov zvysSuje pravdepodobnost uspesne;j
intervencie. Medzi tieto opatrenia patria:

e Konzulticia s skusenymi kolegami alebo mentorom — umoziuje reflektovat’ situéciu,
identifikovat’ slabé miesta v predchadzajucom riadeni a prijat’ optimalny postup.

e Pravidelné precvic¢ovanie a rozvijanie zruc¢nosti manazérky — vratane komunikacénych,
vyjednévacich a hodnotiacich technik, ktoré su nevyhnutné pri naro¢nych personalnych
rozhodnutiach.

e Aplikacia overenych metéod a postupov — vyuzivanie progresivnej discipliny,
objektivnej dokumentacie a konzistentného hodnotenia vykonu podporuje
spravodlivost’, znizuje subjektivnost’ rozhodnuti a minimalizuje negativny dopad na tim

(Dudekova — Gabrhelové, 2019; Marquis — Huston, 2021).



Spravne napldnované a dosledne realizované prepustenie problémového zamestnanca je
teda nielen pravne a eticky korektné, ale aj kI'aCovym ndstrojom pre udrzanie bezpeénosti

pacientov, moralky timu a doveryhodnosti manaZmentu.

Praktické odporucania pre dokumentaciu problémovych situacii

Dokumentécia problémového spravania zamestnancov patri medzi kI'i¢ové nastroje
efektivneho manazmentu oSetrovatel'ského personalu. Spravne vedené zaznamy umoziuji
sestram — manazérkam objektivne posudit’ spravanie jednotlivcov, podporit’ progresivnu
disciplinu, identifikovat’ opakujice sa vzorce a predchadzat’ eskalacii konfliktov. Nedostatoné
alebo nepresné zaznamendvanie incidentov modze viest k subjektivnym rozhodnutiam,
naruseniu dovery v manazment a zvySenému riziku pravnych sporov (Dudekova — Gabrhelova,
2019).

1. Presnost’ a objektivnost’ - kazdy zéapis by mal byt zaloZzeny vylu¢ne na faktoch a
konkrétnych udalostiach, nie na subjektivnych pocitoch alebo hodnoteniach charakteru
zamestnanca. Vyhnite sa slovam ako ,,leniva®, ,nespolahliva“ alebo ,,nezodpovednd®,
ktoré moézu posobit’ stigmatizujlico a znizovat’ objektivnost’ zaznamu. Namiesto toho je
vhodné uviest' konkrétne spravanie, ktoré bolo pozorované, napriklad ,,nedodrzala
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Casovy harmonogram podavania liekov u troch pacientov* alebo ,nepreukazala
pozadovanu uroven aseptickych postupov pocas oSetrenia® (ICN, 2021).

2. Vcasnost’ - incidenty je potrebné zaznamenavat' okamzite po ich vyskyte. Vcasna
dokumentécia zabezpecuje presnost’ udajov, minimalizuje riziko deformacie informacii
a umoziuje objektivne overenie udalosti v pripade neskorSieho rieSenia. Odklad zépisu
moze viest’ k strate detailov, nejasnostiam alebo spochybneniu credibility manazérky
(Marquis — Huston, 2021).

3. Komplexnost’ - zapis by mal obsahovat’ Uplny kontext situdcie, vratane prostredia,
okolnosti, konkrétneho porusenia pravidiel, reakcii zamestnanca a vSetkych
relevantnych faktorov. Tento pristup umoziuje nielen presné posudenie incidentu, ale
aj identifikdciu opakujucich sa problémov, ktoré mozu indikovat systematické
nedostatky v procese prace alebo potrebu vzdelavania (Kozier et al., 2018).

4. Plan ndpravy avyhodnotenie - pri zavaznych alebo opakovanych incidentoch je

nevyhnutné doplnit’ konkrétny plan napravy, stanovit’ jasné ciele, ¢asovy harmonogram

a kritéria hodnotenia zlepSenia spravania. Manazérka nésledne pravidelne vyhodnocuje



implementaciu opatreni a monitoruje, ¢i doSlo k pozadovanému zlepSeniu, ¢im
podporuje efektivnost’ progresivnej discipliny (Dudekovéa — Gabrhelova, 2019).

5. Podpis zamestnanca a jeho vyjadrenie - zamestnanec musi mat’ moznost’ precitat’ si
zaznam pred jeho oficidlnym ulozenim a vyjadrit’ svoj nestihlas alebo poskytnuat’ vlastna
verziu udalosti. V pripade rozdielnych interpretacii sa do dokumentu doplni verzia
zamestnanca, ktorad je podpisana oboma stranami. Tento postup podporuje
transparentnost’, spravodlivost’ a minimalizuje riziko neskorSich sporov (SKSaPA,
2022).

6. Uchovavanie dokumentdcie - vSetky zaznamy musia byt bezpecne ulozené, chranené
pred neopravnenym pristupom a vedené v stlade s internymi smernicami a legislativou
o ochrane osobnych tidajov. Manazérka je povinnd zabezpecit', aby dokumentécia bola
dostupna len opravnenym osobam a aby sa mohla v pripade potreby pouzit’ ako podklad
pri disciplinarnych konaniach, Skoleniach alebo pravnych postdeniach (ICN, 2021;
SKSaPA, 2022).

Dosledne vedena dokumentéacia nielen podporuje objektivnost’ a spravodlivost’, ale
zaroven funguje ako prevencia pred eskalaciou problémového spravania. Poskytuje manazérke
nastroje na systematické rieSenie konfliktov, ochranu pacientov a udrziavanie vysokej moralky
timu. Pre efektivne vyuzitie je vhodné kombinovat' zdznamy s pravidelnymi hodnotiacimi
rozhovormi, superviziou a vzdeldvacimi aktivitami, ¢im sa zabezpecuje kontinualny

profesionalny rozvoj personalu (Jaro§ova — Ziakova, 2016; Dudekova — Gabrhelova, 2019).

Tabul’ka 1: Dokumentaény formular a pokyny k jeho vyplneniu

Datum a Cas incidentu  |Uvedte presny den a hodinu, kedy incident nastal alebo bol

zaznamenany.

Meno zamestnanca Zaznamenajte celé meno zamestnanca, ktory sa dopustil
pochybenia.

Opis incidentu ”Strucvne, objektivne a jasne opiste, co sa stalo.

Dopad na oddelenie / Uved'te, ako incident ovplyvnil pracu timu alebo kvalitu

pacientov oSetrovatelskej / zdravotnej starostlivosti.

Plan ndpravy Zaznamenajte kroky, ktoré manazérka odporuca alebo
implementuje na napravu spravania.

Vyhodnotenie Po implementdcii opatreni zaznamenajte, ¢i boli uspesne

implementdcie realizované a ¢i sa spravanie zlepsilo.

Podpis zamestnanca/ | Zamestnanec potvrdi, Ze si dokument precital a moze dopisat
pozndamky svoju verziu udalosti.

Zdroj: viastné spracovanie na zaklade prestudovanych materialov



Efektivne vedena dokumentdcia v kombinacii s kvalitnou komunikiciou a
systematickym pristupom k problémovym zamestnancom umoziuje manazérke predchadzat
eskalacii konfliktov, udrziavat’ profesionalne Standardy oddelenia a zabezpecit bezpecnost’

pacientov a celkovu stabilitu timu.

RieSenie problémového spravania sestier predstavuje naro¢na a komplexnt tlohu, ktora
si vyzaduje nielen odborné znalosti, ale aj vysoki mieru citlivosti, systematickosti a
manazérskej zrelosti. Analyza jednotlivych typov problémového spravania — od klinickej
nekompetentnosti, zavislosti ¢i subverzného spravania az po emoc¢né problémy, absentérstvo ¢i
nedodrziavanie pracovnej discipliny — ukazuje, ze G€inny manazment musi kombinovat’
prevenciu, v¢asnu intervenciu, konzistentné uplatiovanie pravidiel a podporu profesijného
rozvoja (Dudekova — Gabrhelova, 2019).

Prevencia je klIiova. Organizdcia by mala vytvorit prostredie, ktoré podporuje
otvorentl komunikaciu, doveru, etickil zodpovednost’ a bezpecné uplatiiovanie profesionalnych
Standardov. Sucastou prevencie je kvalitné zaSkolenie a adaptdcia novych sestier, jasne
definované Standardy vykonu a spravania, systematické hodnotiace rozhovory, supervizia a
mentoring. Podpora psychickej pohody, koucing, timové aktivity a pozitivna motivacia
prispievaju k posilneniu timového ducha a znizuju riziko vyhorenia, absentérstva ¢i konfliktov
(JaroSova — Ziakova, 2016; ICN, 2021).

RieSenie uz vzniknutych problémov vyzaduje uplatnenie progresivnej discipliny, ktora
umoziuje kombinovat’ jasni dokumentéciu incidentov, konzistentnti a otvorenu komunikéciu,
objektivny a profesionalny pristup s primeranou mierou empatie. Kazdy problémovy prejav by
mal byt identifikovany vcas, analyzovany a rieSeny s jasnym pldnom napravy vratane
vzdelavania, supervizie a mentorovania. V pripadoch zédvaznych alebo opakujucich sa poruseni
pravidiel sa uplatiiuje disciplinarny mechanizmus v sulade s internymi smernicami a
legislativou, pricom kone¢nym cielom je ochrana bezpecnosti pacientov, zachovanie kvality
starostlivosti a stabilita pracovného kolektivu (Dudekova — Gabrhelova, 2019; ICN, 2021).

Odportca sa, aby sestra—manazérka pdsobila ako model profesionalneho spravania,
uplatiovala asertivnu, konstruktivnu a empaticki komunikaciu, jasne stanovovala ocakavania
a poskytovala spétna vizbu. Dosledna dokumentécia, pravidelné hodnotenie vykonu a otvoreny
pristup k rieSeniu problémov nielen posiliiuji autoritu vedenia, ale aj podporuju kultiru
zodpovednosti a transparentnosti. Takyto systematicky manazérsky pristup zabezpecuje, ze

problémy su rieSené efektivne, predchadza sa eskalécii konfliktov a podporuje sa profesionalna



a stabilnd pracovnd kultara, ktord priamo ovplyviiuje spokojnost’ pacientov a kvalitu

poskytovanej oSetrovatel’'skej starostlivosti.

Celkovym zaverom je, Ze riadenie problémového spravania sestier nie je vylucne o

rieSeni negativnych situdcii, ale o aktivnom budovani pracovného prostredia, ktoré podporuje

rozvoj, etiku, doveru a efektivnu spolupracu vsetkych ¢lenov timu. Tento pristup vedie k vyssej

spokojnosti pacientov, udrzate'nej profesionalite a dlhodobej stabilite oSetrovatel'ského

kolektivu, ¢im sa stdva kI'icovym faktorom uspeSného manazmentu v zdravotnictve (JaroSova

— Ziakova, 2016; ICN, 2021).

Kontrolné otazky

1.

10.

Co je hlavnou ulohou sestry — manazérky pri manaZmente problémového spravania
podriadenych?

Aké su najcastejSie typy problémového spravania sestier a ako ich mozno klasifikovat'?
Aké su hlavné pric¢iny klinickej nekompetentnosti a aké nastroje manazérka moze
pouzit’ na jej rieSenie?

V ¢om spociva vyznam progresivnej discipliny a aké su jej jednotlivé fazy?

Aké opatrenia su efektivne pri rieSeni zavislosti a zneuzivania navykovych latok v
oSetrovatel'skom time?

PreCo je vedenie dokumentacie klIiCové pri rieSeni problémového spravania a aké
zéasady treba dodrziavat’?

Ako moZe sestra — manazérka predchadzat syndrému vyhorenia a emocnym
problémom v time?

Aky vyznam ma otvorend a etickd kultGra pracoviska pre prevenciu neetického ci
subverzného spravania?

Kedy je opravnené pristipit’ k prepusteniu problémového zamestnanca a aké kroky
musia predchadzat’ tomuto rozhodnutiu?

Aké manazérske a komunikacné stratégie podporuju efektivne rieSenie konfliktov a

problémového spravania bez narusenia moralky timu?
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Doslov

Ako uzatvaram tuto vysokosSkolsku ucebnicu, chcem C(¢itatelovi pripomenut’, ze
manazment l'udskych zdrojov v oSetrovatel'stve nie je len o procesoch, pravidlach ¢i stratégiach.
Je predovsetkym o I'ud’och — o sestrach, oSetrovatel'skom personali, ich rozvoji, motivacii a
pohode v praci. Kvalita starostlivosti, ktor pacienti dostavaji, je priamo spéta s tym, ako sa

l'udia citia vo svojom time, ako st vedeni a ako maji moznost’ rast’ a uplatnit’ svoje schopnosti.
Verim, ze poznatky, rady a priklady uvedené v tejto publikacii posluzia nielen ako
postavit’ k svojim podriadenym, podporovat’ ich silné stranky, riesit’ problémy s trpezlivostou

a budovat pracovné prostredie, v ktorom sa kazdy citi reSpektovany a potrebny.

Nech tato ucebnica sprevadza Citatel'a na ceste k lepSiemu porozumeniu l'udi, ktorych
vedie, a k rozvoju schopnosti, ktoré postivaju kvalitu oSetrovatel'skej starostlivosti vyssie. Nech
je pripomienkou, ze kazdy usmev, kazdy povzbudzujuci rozhovor ¢i dobré rozhodnutie
manazéra moéze zasadne ovplyvnit' nielen pracovnu atmosféru, ale aj zivoty pacientov.

Dakujem, Ze spolu kra¢ame cestou profesionality, empatie a zodpovedného vedenia.
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