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Faktory ovliviiujici adaptaci a fluktuaci sester
Abstrakt

Cilem této bakalaiské prace je zmapovat faktory, které ovliviiuji adaptaci a fluktuaci
sester ve zdravotnictvi. Sestry byly vybrany z riznych zdravotnickych zafizeni, s riznou
délkou pracovni Cinnosti ve zdravotnictvi. Ke splnéni cild - zjisténi faktorq,
které ovliviiuji adaptaci a fluktuaci sester, byly stanoveny tfi vyzkumné otazky:
,Jaké faktory ovliviiyji  fluktuaci  sester?; Jaké faktory ovliviiuji adaptaci

sester? a , Jak probiha adaptacni proces ve zdravotnickych zafizenich?*

Teoreticka Cast prace je zaméfena na definovani pojmu adaptace a adaptacniho procesu.
Zabyvame se ruznorodosti vnitfnich i vnéjSich faktord pracovnika a predpoklady
zvladnuti adaptacniho procesu. Druha ¢ast teoretické Casti je veénovana fluktuaci.
Pro mnoha zdravotnicka zafizeni s nedostatkem sester je jejich odchod komplikaci

v zajisténi péce o pacienty.

Empiricka cast prace je zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného Setteni technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvoii 10 sester z riiznych organizaci

nebo oddéleni nemocnic.

Vysledky nam piinesly zjisténi, ze u ftady sester jsou faktory ovliviyjici
jejich prizptsobeni a fluktuaci stejné anebo velmi podobné. Na adaptaCnim procesu
se nejvice podili pfizptisobeni se kolektivu a vedeni ze strany managementu. Pro Gspésny
prubéh adaptacniho procesu je dulezity aktivni pfistup vSech zacastnénych. To umozni
seznameni se s prostfedim a doda novému zameéstnanci sebejistotu. Sestry se shoduji
na tom, ze potebuji ¢as se adaptovat a ceni si podpory ve vedeni napfiklad od sestry
mentorky. Mezi faktory pro odchod ze zaméstnani patfily naptiklad Spatné zkuSenosti
ze strany kolektivu, organiza¢ni zmény, bossing ¢i mobbing a také nedostate¢né financni
ohodnoceni. Vystupem prace bude clanek v odborném periodiku urcené sestram.
Pfinosem prace je odhaleni davodi, které podpofi nebo nepodpoii adaptacni proces

a fluktuaci.
Klicova slova
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Factors influencing nurse's adaptation and fluctuation

Abstract

The aim of this bachelor thesis is to map the factors that affect the adaptation
and fluctuation of nurses in health care. The nurses were selected from different medical
facilities, with different lengths of work in healthcare. To meet the objectives - to identify
the factors that affect the adaptation and fluctuation of nurses, three research questions
have been identified: "What factors do affect the nurses’ fluctuation?"; "What factors
do influence nurses' adaptation?" And "How does the adaptation process work in health

care facilities?"

The theoretical part of the thesis is focused on defining the concepts of adaptation
and the adaptation process. We deal with the diversity of internal and external factors
of the employee and the preconditions for managing the adaptation process. The second
part of the theoretical part is devoted to fluctuation. For many medical facilities

with a shortage of nurses, their departure is a complication in providing patient care.

The empirical part of the thesis is processed using a qualitative research survey technique
of semi-structured interview. The research group consists of 10 nurses from various

organizations or hospital departments.

The results have shown that many nurses have the same or very similar factors influencing
their adjustment and fluctuation. Adaptation to the team and management
by the management department is the most involved in the adaptation process. The active
approach of all involved is important for the successful course of the adaptation process.
Thanks to it, it is possible to get acquainted with the environment and it gives confidence
to the new employee. The nurses agree that they need time to adapt and appreciate
management support from, for example, the nurse's mentor. Factors for leaving the job
included, for example, bad experience with team, organizational changes, bossing
or mobbing, as well as insufficient financial evaluation. The output of the thesis
will be an article in a professional periodical for nurses. The contribution of the thesis

is to reveal the reasons that will or will not support the adaptation process and fluctuation.
Key words

Adaptation; adaptation process; fluctuations; burnout; group/team
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Uvod

Adaptace a fluktuace jsou témata spojujici vSechny pracovni obory. Jde o ptizptsobeni
se dané organizaci, pochopeni chodu a rozvrzeni pracovnich ¢innosti. Komplikovangjsi
je to ve zdravotnickém zafizeni, uCeni se odbornych postupu, pfijimani zodpoveédnosti,
komunikace a prace s pacienty. Tento proces u nové sestry neni vibec jednoduchy

a pusobi na n¢j cela rfada faktort, které proces podpofi, zpomali nebo Gplné zastavi.

Opacnou fazi je proces odchodu z dosavadniho zaméstnani. Bohuzel ve zdravotnickych
zatazenich je velky pocet odchodd, a to z riznych divodi. Mnohé sestry nedokazi zdraveé
vzdorovat tlaku tohoto pracovniho odvétvi jak ze stran vedeni, kolegl, pacientd,
ale 1 samotné naro¢nosti prace. Propadaji tak do uzkosti, vyCerpani, az do stavu vyhoteni.
Sestry radéji odejdou ze zaméstnani, kde nefunguji zakladni kameny pro spravné vedeni

oSetfovatelské péce a podporovani sestry.

Cilem bakalarské prace je poukazat na faktory, které ovliviiuji adaptaci, adaptacni proces
a fluktuaci sester v riznych zdravotnickych zafizenich. Ma zobrazit riznost,
ale i podobnost Ci stejnost faktord, jejich pfiCin i nasledkt na sestry. Samotné sestry
zminuji faktory, jez jim nejvice pomohly v udrzeni pracovniho mista, adaptacnim
procesu, a naopak zduraznily faktory, které sestram napomocny nebyly. Z mého pohledu
je téma adaptace a fluktuace sester rozsahlé. Zajimavé je srovnani vSeobecnych

informaci, informaci ziskanych z literatury a osobnim poznanim z rozhovoru se sestrami.



1 Soucasny stav

Adaptace a fluktuace sester jsou v dnesni dob& velmi aktualni témata. Adaptace sester
je velmi slozity proces, kdy se sestry musi dokazat pfizpusobit zcela neCekanym situacim
na svych pracovistich. Adaptacni proces sester zavisi na velkém mnozstvi faktort.
Mezi né patii naptiklad psychicka zatéz, mala podpora od zaméstnavatele ¢i Spatny
pracovni kolektiv. Nékteré faktory jsou sestrou ovlivnitelné, ale mnohé také ne. Spatna
adaptace muze vést i k nasledné fluktuaci sester. Fluktuace znamena Casté stfidani
zamestnancl v dané instituci. Ve zdravotnictvi mize byt odchod zameéstnanci podminén
mnoha faktory jako je napfiklad Spatny kolektiv € syndrom vyhoteni. Sestry
jsou ohrozeny syndromem vyhoteni, ke kterému pfispiva fada nepfiznivych faktoru.
Sestry bezprostiedné ohrozeny timto syndromem nejsou schopny plnohodnotné
vykonavat oSetfovatelskou péci. Zarovei je ohrozeno jejich psychické a fyzické zdravi,
coz vSechno muze vést k rozhodnuti sestry zménit zaméstnani. Na druhé strané
vsak existuje fada motivujicich faktort, napfiklad sebenaplnéni pii pomoc potiebnym,
dobry vzajemné se podporujici kolektiv, moznost kariérniho postupu ¢i dobré platové

ohodnoceni.
1.1 Adaptace

Adaptace znazoriuje Siroky okruh charakterizovany nékolika definicemi. Adaptace
¢i adaptacni/adaptabilni proces je zékladni podminkou ve vyvoji i pro preziti lidského
jednice. Adaptace tkvi v prizpisobovani se stale ménicim se podminkam v interakci
jedince s okolnim prostiedim (Paulik, 2017). Adaptace je naroCny proces piizpisobovani
se novym a neznamym situacim. Spada do tzv. kontextové inteligence, jde o schopnost
jedince efektivné interagovat s novym prostfedim (Plhakova, 2010). Adaptace
je komplikovany a naroCny proces, ktery se uplatiiuje ve vSech zivotnich situacich.
Muzeme ji tedy nazvat procesem prizpusobovani se novym podminkam ¢i situacim.
Zakladnim postupem adaptacniho procesu je efektivni vedeni a uziti spravnych postupt
v kazdodenni praxi, které rozviji potencial nového pracovnika a poskytuje moznost

ke spravnému fungovani nejen tymové spoluprace, ale 1 pracovisté (Zitkova et al., 2015).
1.1.1 Adaptacni proces v prdci sester

Adaptacni proces probiha u kazdého Cloveka v kazdé praci. Plati tomu tak 1 v praci sester,

kterd je mnohdy naro¢nd a komplikovand. Aby adaptacni proces probihal rychle



a efektivné, je nutné jej podpofit. Napomocna je hlavné motivace sestry a jeji hodnotova
orientace. MiZeme usuzovat, ze to, co je pro pracovnika dulezité a je vnimano
jako hodnota, muze byt motivacnim faktorem. Naopak to, co pracovnik vnima
jako bezcenné a zbyte¢né a nema pro né hodnotu, to se stimulacnim faktorem stat
nemuze (Ivanova a Vévoda, 2013). Spravna motivace velmi souvisi s adaptaci
a napomaha, aby byl adaptacni proces uspés$néjsi. Cil stanoveny v adaptaCnim procesu
mize byt rlzny vkazdé profesi, organizaci, ale i pro jednotlivce.
Vsichni vSak chtéji, aby byl proces uspéSny a aby sestry zustaly ve zdravotnickém

zafizeni a jejich prace je napliovala (Chapman, 2010).

Adaptace na pracovni misto znamena uspeSné vyrovnavani se pracovnika s praci
a s pracovnim  prostiedim, které  zavisi kromé  osobnich  charakteristik
taktéz na profesionalité, profesnich zkuSenostech a na podminkach,
ve kterych se v adaptacni proces uskuteciiuje (Kocianova, 2010). K napoméahani
uspéSnému  procesu adaptace se muze vytvofit strategie nebo program,
podle kterého se na pracovistich postupuje. Zitkova (2015) tento proces popisuje slovy:
Soubor opatrieni regulujicich adaptaci urcité kategorie pracovnikii, v nasem pripadé tedy
NLZP, predstavuje typovy adaptacni program. V oSetiovatelské praxi jsou pro tento ucel
vypracovdany v ramci jednotlivych zdravomickych zarizeni standardni oSetrovatelské

postupy vedeni adaptacniho procesu (Zitkova, 2015, s. 14).
1.1.2  Etapy adaptacniho procesu

Adaptacni proces mizeme rozdélit na nékolik etap. Dle Zitkové et al. (2015) se adaptacni
proces muze rozd¢lit na n€kolik etap. Prvni etapa je uvodni. Tato etapa ma ve své podstaté
predstavit pracovnika pracovnimu prostfedi a pracovisté¢ pracovnikovi. Souvisejici
je taktéz predstaveni novym spolupracovnikiim, vedeni pracovniho oddéleni a seznameni
s harmonogramem prace. Predstaveni ma uskutecnit vedouci pracovnik nebo manazer.
Pfi uvadéni novych lidi spolupracuje vedouci pracovnik s persondlnim oddélenim

(Zitkova et al., 2015).

Druhé etapa adaptacniho procesu se obvykle popisuje jako etapa novych zkuSenosti.
Druhé etapa zahrnuje ziskavani zkusSenosti. Novy pracovnik se seznamuje s novymi
navyky a zvyky oddéleni a snazi se jim piizpisobovat. Pracovnik ziskava nové
zkuSenosti, jez jsou potifebné pro chod oddéleni, seznamuje se s kolektivem a snazi

se plnit nové pracovni ukony (Zitkova et al., 2015).
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Treti etapa je zaClenéni do skupiny a ziskani fadnych vztaht, identifikace s poslanim
oddéleni a s cili organizace. Faze predstavuje nejidealnéjsi stav ziskanych dovednosti
a znalosti v korelaci s délkou provadéné prace na pracovisti (Zitkova et al., 2015). Je
dulezité se v jednotlivych etapach seznamit s prostiedim, managmentem pracovisté
a spolupracovniky. Faze adaptacniho procesu a motivace sestry muze ovlivnit fada

okolnosti a faktoru (Zitkova et al., 2015).

Dalsi etapy adaptacni procesu zmiiiuje Vochozka et al. (2012). Prvni faze je takzvanou
ptipravnou fazi, kdy je pracovnik tésné ptfed vyraznou zménou a nastupujici zivotni
udalosti. Druhd faze se oznacuje jako globalni orientace. Nastup této faze pocina
pusobenim udalosti a zmén v ramci pracovisté na jedince. Zahrnuje prvni seznameni
s kolegy, predstaveni pracovisté a pracovniho chodu ¢i fadu prace v zafizeni. Nasleduje
faze uvédomélé orientace, kdy pracovnik zacind chéapat vztah mezi jeho osobou
a nyn¢jSimi podminkami. Tyto podminky je schopny novy pracovnik vyuzit i vyuzit
jejich potencialu, které mu zména pfinesla ke svému prospéchu. Posledni fazi je vpraveni
se do novych podminek a situaci. MuZze se vSak také stat, ze proces neprobehl

zcela a vznika tak rezignace (Vochozka et al., 2012).

Dalsi autofi, konkrétné Pauknerova et al. (2012), déli adaptacni proces na fazi piipravnou,
kdy jde o obdobi pfed zménou. Zde si pracovnik sumiruje sva ocCekavani, snazi
se motivovat sam sebe pro zvladnuti novych podminek a ukolti. Dilezitym predpokladem
je, co pracovnik ocekdva od nového pracovniho mista a adekvatnost sumarizace
na pocateéni naroky kladeny na jeho osobu. Zasadni je také vnitini motiv — usili,

jez pracovnik vynalozi na zvladani ukol (Pauknerova et al., 2012).

Faze globalni orientace zacinad od zac¢atku zmény v souvislosti s vn€j§imi podminkami.
Zde se aktivné zapojuje psychika pracovnika, ktera aktivuje kognitivni a fixovaci
procesy. Nelze opomenout také emoce, které hraji velikou roli. Objevuje se zde napéti

a vzruSeni (Pauknerova et al., 2012).

Dale prichazi faze védomého pretvareni, kdy se u jedince transformuji a prerozdéluji nové
hodnoty, socialni a kolegialni vztahy. V posledni fazi jsou 2 mozna feSeni.
Za prvé adaptovanost, kdy adaptacni proces byl uspesné splnén nebo za druhé rezignace,

kdy byl adaptacni proces neuspé$ny (Pauknerova et al., 2012).
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1.1.3  Faktory ovliviiujici adaptacni proces sester

Profesionalni adaptace je velmi specifickym procesem, kdy se sestra uci vyrovnavat
se se zatézi své profese ve zdravotnictvi. Zdravotnickému pracovnikovi slouzi tento jev
k uspésnému vykonu profese a identifikace se svoji roli zdravotnika (Mellanova, 2017).
Identifikujeme se s rodinou, mistem, kulturou, etnikem a mozZnd predevsim praci
(McGowan a Shipley, 2020, s. 18). Pracovni podminky v dané organizaci, v naSem
ptipadé zdravotnické organizaci, které jsou vytvoreny na oddéleni a vedeni adaptacniho
procesu supervizorem, mentorem ¢i managmentem, jsou zde pojmenovany jako
objektivni faktory, tudiz vnéjsi faktory. Aktivni prace s vnitinimi a vnéj§imi faktory je
vhodna v prabéhu adaptacniho procesu, protoze mohou pozitivné ovlivnit vykon jedince

(Zitkova et al., 2015).

Perspektivou, o  které se zde Dbavime nejdfive, je  subjektivni
faktor neboli vnitini. Subjektivni neboli wvnitini cinitel lze popsat jako autonomii
sebe sama — jak moc a do jaké miry je osoba schopna akceptovat samu sebe. Clovék
se musi posuzovat realisticky v souladu s ostatnimi zijicimi lidmi, musi byt schopen
rozvijet svij potencial a pfizpusobit se adekvatné vn€j§im podminkam (Paulik, 2017).
Jinymi slovy by mél €lovek piijmout svoji identitu i pies okolni svét a mél by se okolnimu
svétu prizpusobit, ale zaroveri se i diky vnéj§im vlivim rozvijet. Nejzakladnéjsi hnaci
silou je vprocesu adaptace motivadni faktor jedince. Clovék iniciativng reaguje
na prekonavani prekazek k dosazeni urcitého cile. Jedinec reaguje logickym pfemyslenim
o problému tak, aby dosahl svého vytyCeného cile (Blatny et al., 2010). Duraz
by mél byt kladeny predev§im na hodnotovy zebficek nového spolupracovnika.
Zde by méla zafungovat role spravného manazera, ktery musi poznat osobnost nového
spolupracovnika, aby jej mohl spravné a adekvatné motivovat (Vévoda et al, 2013).
K motivaci pro vykonavani konkrétni Cinnosti je nezbytné zjistit kladné motivacni
stimuly, motivacni strukturu i prostiedky a faktory, kterymi je mozné pracovnika
motivovat (Balkova, Zibrinova, 2012). Osobnost pfitom reaguje na osobnosti,
se kterymi se styka. Na problémy, jez se objevuji pfi prekondvani prekazek
a prilezitostnych situacich, které se snazi jedinec vyuzit k svému prospéchu
(Blatny et al., 2010). Dulezity je také hodnotovy zebti¢ek daného pracovnika, ktery méni
pristup clovéka k dané problematice. Miizeme fici, ze hodnotovy Zzebficek je stupnice

dulezitych motivaénich faktort (Ivanova, Vévoda, 2013).
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Vnéjsi neboli objektivni faktory ovliviiyjici pracovnika zahrnuji materialni véci,
které potrebujeme. Patii sem napftiklad penize, zazemi atd., ale patii sem také lidé. Blizci
lidé nés ovliviiuji a formuji po celou dobu zivota a poté kolektiv na pracovisti. Rodinu
muzeme fadit do tzv. primarni skupiny, protoze piedstavuji nase nejblizsi (Kiivohlavy,
2010). Dale tu mame kolektiv na pracovisti, ktery mize byt velkym motivacnim
stimulem, ale zarover také demotivaénim. Demotivace pracovnika, ktery piisel na nové
oddéleni, miZze souviset s jeho osobnostnimi rysy, ztratou zajmu k dané problematice,
dysfunk¢nimi kolektivnimi vztahy, ale mize byt i o pfistupu managementu (Zitkova et
al., 2015). Proces zaCleniovani nového pracovnika mize byt ovlivnén minulymi
zkuSenostmi a samotnymi ocekavanimi stavajicich pracovniki (Houghton, 2014).
Pracovnici, ktefi pracuji na tymové roving, jsou na sob& navzajem zavisli a snazi se
dosahnout spolecné vytyCeného cile. Tym jakozto jeden celek sdili svij vytyCeny cil, tedy

uspéch, ale i svij neuspéch (Plevova et al., 2012).

Spravné fungujici tym je slozeny z kvalitnich a loajalnich pracovnikt, ktefi znaji
stanovené problémy a védi, jak si snimi poradit. Pracovnici funguji jako tym,
jenz si predava nové informace a piijima a uznava hlavniho kuratora, kterého posloucha
(Zitkova et al., 2015). Jedincem se schopnosti vést, odborné poucit a poradit byva
pracovnik, ktery je delsi dobu ve stejném prostiedi a nazyva se mentorem (Venglarova et

al., 2013).
1.1.4 Mentorstvi ve zdravotnictvi

Mentorstvi (mentoring, precepting,) je proces, kdy specialné Skolena, zkuSena osoba,
nejCastéji sestra specialistka (mentorka) nebo stanini sestra, podporuje, zaucuje
a pfedava zkuSenosti a informace nezkuSené ¢i malo zkuSené osobé&, tzv. mentee
(Spirudova, 2015). Mentor, taktéz mazeme fici preceptor, byl poprvé zminén ve spojitosti
se zdravotnictvim v roce 1970, kdy byl oficialné ustanoven (Spirudova, 2015). Vedouci
v tomto pripadé spojuje hodnotici, motivatni metody a poskytuje tak pracovnikovi
zpétnou vazbu a jeho naslednou sebereflexi (Zitkova et al., 2015). Nastroj pouzivany u
novych pracovnikli se nazyva koucink. Koucink je usmériovani stanovenych cili a
spolecnému plnéni (Urban, 2017). Koucink zahrnuje tfi typy postoju k pracovnikiim,
které je potieba rozvijet. Postoj k praci, postoj k rodin€ a postoj k sobé samému (Suchy,
Nahlovsky, 2012). K napomoci uspeésné adaptace se uplatiiuji tzv. adaptacni plany. Tyto

adaptacni plany obsahuji profil jeho nové role na pracovisti a zahrnuji, jaké ma byt
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vhodné chovani na novém odd¢leni, vycet teoretickych znalosti, které musi mit a jeho
oc¢ekavané vysledky. K tomuto ucelu slouzi vytvofené Zaznamy o zpracovani
nelékarského zdravotnického persondlu (dale NLZP), které v sobé presné stanovuji

seznam Cinnosti, které by mél pracovnik zvladnout a naucit se (Zitkova et al., 2015).

Dalsi soucasti vedeni je tzv. koucink. Metoda koucovani je odvozena z anglického slova
vyrazu coaching. Vyraz byl pocestén a nema Ceské synonymum. Obecna definice,
ktera byla pfijata a vytvorena mezinarodni federaci kouct (dale ICF), je poskladana z vice
obecnych definic a pojeti tohoto slova. Je uvadén jako dlouhodoby profesionalni vztah,
ktery poméha lidem podavat skvélé vykony ve své kariéie i v osobnim zivoté. Ve zalezi
na interakci mezi klientem a koucem, ktery nasloucha a poklada otazky (Cipro, 2015).
V prvni fazi koucinku se musi identifikovat dosavadni problém. To je tkolem kouce.
Ve druhé fazi kouc zacina klast otazky, aby oba dva pronikli do jadra problému. Otazky
jsou jasné a specifické. Treti faze by méla piinést ponauceni z dosavadniho setkani.
V poledni fazi by sam pracovnik/koucovany mél najit kroky, diky kterym sviij problém

vyfesi (Spirudova, 2015).

Je mnoho typt podpor, jednim z nich je i podpora supervizi. Supervize je procesem,
ktery je urCen jednotlivcim, ale i skupinam zaméstnanctii pro reflektovani pracovnich
aktivit a Cinnosti, jez jsou pojeny s vykonanou cinnosti (Venglafova et al., 2013).
Kou¢ musi pevné véfit potencialu svych svétenct. To zesiluje pratelsky pfistup a zvysuje
motivaci a podpori talent jak kouce, tak pracovnika (Canfield et al., 2017). NejcCastéji
je kouCem samotny manazer. Manazer pak kombinuje rtizné metody koucinku,
jako je naptiklad fidici metoda, direktiva, mentorovani atd. Kou¢ musi rozvijet
i své schopnosti. Seberozvoj manazera pocind u pracovani s druhym clovékem. Vnimat
co se d¢je pfi rozhovoru s pracovnikem, jak je vedena komunikace a s jakym zamétfenim
nabidnout druhému c¢lovéku to, co vtu chvili potiebuje, jestli potifebuje povzbudit

a motivovat (Darikova, 2013).
1.2 Fluktuace

Fluktuace je v dne$ni dobé€ velmi otevienym a diskutovanym tématem. Slovo fluktuace
ma svyj pavod ve slové fluctuare“, jez je slovem latinského pavodu. Doslovné
je prelozeno ,,houpat se na vinach“. Jeho vyznam se nejdiive uzival v pfirodnich védach,
avsak usidlil se 1 v managementu (Vnouckova, 2013). Fluktuaci mazeme tedy definovat

jako proces, kdy zameéstnanci a pracovnici organizaci opoustéji své stavajici misto
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a odchéazeji z pracovni pozice i prechdzeji do pracovni pozice jiné (Wang et al., 2020).
Moderni doba je proslula ekonomickym problémem, atozejména nedostatkem
pracovnikd na mnoha pracovnich pozicich. Tento problém se netyka ovsem jen tovaren,
podnikatelskych pracovist, ruznych odbornych zafizeni, ale i pracovnich pozic
ve zdravotnictvi. Fluktuaci ve zdravotnictvi muzeme rozdé€lit do tii zakladnich typu
fluktuace. Prirozena fluktuace (odchod do diichodu), fluktuace v ramci podniku (zména
pracovniho umisténi, povySeni) a fluktuace z podniku (vSechny odchody,

které jsou iniciovany vypovedi zameéstnance) (Dolezalova, 2014).
1.2.1 Fluktuace ve zdravotnickych zarizenich

Podminky seberealizace nemusi znamenat uspokojeni ¢i naplnéni potieb jedince.
Tomuto problému je potieba veénovat pozornost a rozliSovat tak faktory,
které jsou potencionalnim rizikem. Pokud nejsou faktory vnimany na uspokojujici
urovni, mizeme je nazyvat disfaktory, ale pokud jsou a podnécuji zaméstnance,
jde o motivatory nebo satisfaktory (Vnouckova, 2013). Fluktuace ovSem nemusi
byt zminovana v negativnim slova smyslu. Mizeme fici, ze v jistém ohledu ma i pozitivni
disledky. Pozitivem, o kterém zde mluvime, je pfiliv novych pracovnikii do organizace
¢i spolecnosti. Dale zmiriiuje syndrom vyhofeni a stereotyp prace, ktery je jednou z piicin
fluktuace. Pomaha taktéz adaptacnimu procesu, kterému je pracovnik vystaven v novém

prostiedi a ukotvuje vSeobecné znalosti (Dolezalova, 2014).

Budeme-li hovofit o zdravotnictvi, je fluktuace sester ovlivnéna vné&jSimi 1 vnitinimi
vlivy. Neni pfesné dana hranice, ktera definuje Skodlivy a nepfiznivy vlivu fluktuace
na danou organizaci. Jestlize je snadné obecné€ zameéstnance s minimem nakladi zaskolit
a zaclenit, je mozné poskytnout kvalitni sluzby navzdory tak vysoké fluktuaci
(Vnouckova, 2013). V dnesni dobé se v mnoha nemocnicich kvili nedostatku sester
zvySuje naroc¢nost prace. Nyni je okolo 30 pacientd, které maji na starosti 1-2 sestry.
Sestra se po dlouhodobé zatézi jak fyzické, tak psychické pravdépodobné rozhodne odejit
nebo se u ni projevi syndrom vyhoteni. Frustrace z nemoznosti odpoc¢inku a nezvladani

pracovni naro¢nosti vyhani sestry z nemocnice (Sochmanova, 2016).
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1.2.2  Faktory ovlivitujici fluktuaci sester

Fluktuace sester je ve zdravotnictvi velikym problémem, ktery se vyskytuje celosvétove.
Zameéstnanec ma urcitou hierarchii svych potieb. Pro uspésnou pracovni spokojenost
a efektivitu musi pracovnik uspokojovat vyssi potfeby na Maslowové pyramidé€ potieb.
Jestlize u zaméstnance nejsou splnény jeho ocekavani ¢i napli jeho prace, presouva
se jeho energie na napliiovani zakladnich potfeb a dochazi tudiz k nenapliiovani potreb
vy$Sich. Zaméstnanec tedy neni motivovan pro vykonéavani své Cinnosti (Vnouckova,
2013). Demotivace k provadéni Cinnosti sester je nejcastéj§im davodem, pro¢ sestry
fluktuuji ze zdravotnictvi. Demotivujicich faktord existuje cela fada. Mezi nejcastéjsi
patii Spatné vedeni novych pracovniki v adaptaénim procesu, neefektivni napli prace,
Spatny pracovni kolektiv, mobbing na pracovisti, nedostate¢né financni ohodnoceni,
psychicka a fyzickd zatéz, rodinné aspekty, které nedovoluji sestfe vykonavat praci
a v neposledni fadé€ jeji zdravotni stav (Zitkova et al., 2015). Na odd¢lenich s dlouhodobé
nemocnymi pacienty muze souviset s organizaci (zména stability pracovniho mista
a smeénny provoz), v souvislosti s pacientem a souvislosti se sestrou (syndrom vyhotent,

vnimana kvalita péce o pacienty) (Chien a Mitani, 2021).

Ukotveni adaptacni procesu je prvnim krokem k tomu, aby byla sestra motivovana
a provadeéla svoji praci efektivné. Adaptaci sestry na novém oddé€leni maze velice ovlivnit
fada vzniklych faktort, které sestru mohou az ptinutit ke fluktuaci na oddéleni (dale odd.)
jiz vranném stadiu. Zde se propojuje adaptacni proces sestry na daném oddé€leni
a fluktuace z oddéleni, jez je zapfi¢inénd negativnimi faktory. Prvnim vyznamnym
faktorem je Spatné uvedeni na pracovisté. Prichod sestry na nové oddéleni predstavuje
narocnou psychickou situaci, ktera musi byt fadné organizovana. Pokud tomu tak nent,
muze dojit k nejasnosti pracovni hierarchie oddéleni, nejasnému vytyCeni odpoveédnosti
a pravomoci (Zitkova et al., 2015). Z téchto divodi muze sestra z pracoviste odejit
ihned po nastupu na pracovisté. Kolektiv, jenz se vénuje zdravotnickému poslani
a pomahajicim profesim je velmi Casto vystavovan zvysenému psychickému a fyzickému
natlaku. Kvili témto konstantné pusobicim faktorim se zvySuje pravdépodobnost
problematiky v interpersonalnich vztazich. Dulezitou slozkou je i hierarchie daného

kolegia, osobnosti aktért a struktura samotného spoleCenstva (Harsa et al., 2014).

S fluktuaci uzce souvisi pracovni kolektiv. Spravny kolektiv je zarukou

kvalitni ~ oSetfovatelské péce a  fungujictho  multidisciplindrniho  tymu.
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Ovsem ne vzdy tomu tak byva a na pracovisti se utvareji konflikty. Konflikt je slovo
latinského puvodu, které znamena ,srazit se spolu”. Muizeme jim oznalit rozepfi
¢i neshodu mezi dvéma a vice aktéry (Venglafova et al., 2011). V klinické praxi se
muizeme bézné setkat s dysfunkcnimi interpersonalnimi vztahy, které vytvareji konflikty
mezi pracovniky. Konfliktim velmi Casto predchazi snizend motivovanost jedince,
zhorSeni socidlniho klimatu, rozpor vytvorenych socialnich skupin a nulova ochota
ke spolupraci v tymu. Dle Harokové a Gurkové (2012) 1ze kladné vztahy, které se utvari
v pracovnim prosttedi, pojmenovat jako pracovni spokojenost, coz by mélo byt hlavnim
smyslem v profesi oSetfovatelstvi. S dysfunkénimi vztahy na pracovisti se poji vyraz
mobbing. Slovicko ,to mob“, které pochazi z anglického jazyka, mizeme prelozit
jako utlacovat ¢i napadat. Mobbing lze objektivné charakterizovat jako negativni faktor
v pracovnim prostiedi, ktery vyuziva osoba zvana ,,mobér”. Mobér je pracovnik, osoba
¢i skupina, ktera se snazi na svého pracovniho kolegu utocit, napadat jej, urazet a fyzicky
i psychicky likvidovat (Harsa et al., 2014). Mobbing ma tedy markantni nasledky

na pracovnikovi, ktery je takto Sikanovan.

Nasledky mobbingu uvadi Svobodova (2008), ktera rozdéluje, Ze postizena muze
byt socialni Cast, psychicka cast, ¢ast psychosomaticka a neopomiji ani na ¢ast dasledku
pro firmu. Dle socidlniho zaméfeni mobbing zasahuje do soukromého zivota obéti
a nedrzi tak v rovnovaze soukromi a pracovni zivot, mize tudiz dojit ke snizeni divéry,
schopnosti bavit se, vymizi smysl pro humor. Psychicka cast zahrnuje velmi casté
disledky nepohody, poruchu sebehodnoceni i sebepoznani, neklid a nejistotu.
V psychosomatické Casti dochazi ke zhorSeni zdravotniho stavu, bolesti hlavy, travicim

obtizim atd. (Svobodovéa, 2008).

Podle Venglatové et al. (2011) mizeme mobbing rozdélit na Ctyfi segmenty. Prvni Cast
mobbingu je charakterizovana prvnimi konflikty, které jsou namifeny proti
jedinci. V tuto chvili mize velmi efektivné zasahnout managment, ktery problém vyfesi.
Pokracuje pak druhy segment, ve kterém je psychicky natlak na obét’ cilené mifen.
Tato faze probihd nenapadné a zacina velmi lehce. Nasledujici tieti faze predstavuje
velmi ziejmy natlak vefejnosti a dochazi k deprivaci obéti, které se zacina snizovat
motivace pro plnéni pracovni povinnosti. V tuto chvili se zpracovnika stava
dle Venglarové et al. (2011) tzv. ,persona non grata“ neboli nezadouci osoba. Ctvrta faze
je posledni a v této fazi sejedinec obvykle rozhodne odejit kvili vyCerpani. Harsa,

et al. (2014) rozdéluje mobbing taktéz na 4 faze. Faze prvni poukazuje na to, ze problém
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se postupné vyviji, aleneni feSen. V druhé fazi agresor vyviji psychicky natlak
na spolupracovnika. Ve tieti jde o reakci managementu. Ctvrtd faze predstavuje
vyloudeni se spoleCenstva (Harsa et al., 2014). Ctyfi faze uvadi i Svobodova (2008):
1. faze konflikt, 2. faze systematicky psychicky teror, 3. faze zvetrejnéni ptipadu a 4. faze
vylouceni. Nejen, Ze na mobbing doplaci jedinec, ktery byl pod tlakem, ale 1 firma,
a to kvili ,,nakladim® mobbingu, klesa produktivita prace, snizuje se kreativita a dochazi

k fluktuaci zaméstnanct (Svobodova, 2008).

Mezi dalsi typy Sikany kromé& mobbingu uvadi Hubinkova (2008) §Sikany zvané bossing,
staffing, bullying a sexualni obtézovani. Bossingem lze oznalit provozovani Sikany
ze strany vedeni i vedouciho pracovnika (Venglafova et al., 2011). Podstata prabéhu
bossingu (Sikana ze strany zaméstnavatele/vedouciho) je stejna jako u moobingu (Sikany
ze strany spolupracovnika), avSak u bossingu je nebezpecnéjsi. Priklady bossingu se
mohou pohybovat do nezmérnych rozméri a nemusi byt konkrétné limitovany,
napiiklad se mize jednat o pridélovani nesmyslnych ukold. Mduze jit mnohdy
i o nesplnitelné ukoly, které spolupracovnika demotivuji a psychicky a socialné€ ponizuji
(Tomsej, 2020). Refeni bossingu je v mnoha piipadech sloZit&jsi nez u mobbingu.
Nejvétsi bariérou pro obyCejného pracovnika je konflikt se svym vedoucim
a jeho nahlaSenim. Manazer podniku by se mél vénovat i tomuto problému a sledovat
jeho varovné signaly a véas zakro¢it. ReSenim je nahlaSeni problému tzv. systémem
,whistleblowing“ (Supsakova, 2017). Whistleblowing od slova whistleblower
neboli do CeStiny pifelozeno ,informator popisuje zasvécence (informatora),
ktery odhaluje hlavnimu vedeni organizace anebo lidem mimo tuto organizaci protipravni
jednani a chovani vramci pracovisté k zaméstnancim ¢i ostatnim lidem, napiiklad

pacientim. Informator vSak své poslani musi nepozorované preckat (Brown et al., 2014).

V literatufe se muzeme setkat i se slovickem staffing. Pojem staffing oznacuje Sikanovani
nadiizeného  zaméstnance, ktery je Sikanovan  podfizenymi  pracovniky.
Mnohdy se podiizeni spoji a jednaji systematicky proti vedoucimu pracovnikovi. Castym
ptikladem je, kdyz na misto nadfizeného usedne novacek ¢i cizinec. Podfizeni mohou
podavat $patné informace, délat véci proti predpisim, a to ve stylu takovém, aby duasledky
dopadly na manazera (TomsSej, 2020). V ptipadé, ze jde pouze o jednoho zaméstnance,
ktery se spikne proti svému vedoucimu i manazerovi, muzeme tento jev oznacit

jako ,,bullying™ (Bednar, 2013).
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Samostatnym odvétvim Sikany ¢ obtézovani na pracovisti je sexudlni
obtézovani. Piipad sexualniho  obtéZzovani se opira o ruznost pohlavi
anebo ma piimy sexualni charakter. Pfimo obtézovanim je mySleno vulgarni chovéani,
sexualni narazky, nepfistojné ¢i nevhodné poznamky tykajici se intimity cloveka, fyzické
obtézovani se sexualnim podtextem a Sifeni pomluv se sexualnim podtextem, které vedou
k nesnesitelnym podminkdm na pracovisti (Tomsej, 2020). Sexualni obtézovani
,,sexualni harassment™ je proces, kdy si pracovnik, nej¢astéji spolupracovnik, vynucuje
protisluzbu v urcité sexualni oblasti. Velka c¢ast pracovniki  postizenych
timto obtéZzovanim se stim vyrovnava sama, nez aby si o tom s né€kym promluvila
(Pauknerova et al., 2012). Sexualni obtézovani muzeme kategorizovat do dvou odvétvi.
Prvni kategorie je charakterizovana jakymisi vyhodami, napfiklad muze jit o povyseni
v pracovnim postu. Je nazyvana ,,quid pro quo* neboli ,,néco za néco“. Druhym typem
je obtézovani nepratelskym prostiedim, kdy obtéZzovany jedinec je vystavovan
nepiijemnym zkuSenostem, je ponizovan a dehonestovan (DeVito, 2008). Nasledky
sexualniho obtézovani jsou velice vazné. Obé&t se citi ponizend a znevazena
jako osobnost. Pocatecni reakci je pocit zmatenosti, kdy si obét’ poklada otazky typu:
Proc? Co to md znamenat? Postupné zacina cela véc nabirat na vaznosti a nasobi se jak ze
strany obéti (u obéti nartista pocit strachu), tak i u vinika (zdvojnasobuji se narazky a
nepfiistojné chovani). Nyni si v mnohych ptipadech kolegové, rodina, partneti vSimnou,

ze neni vSe v poradku a zacina se cela véc resit (Venglarova et al., 2011).

Dalsim faktorem, ktery je velmi vyznamny v odvétvi fluktuace je zdravotni stav sester
samotnych. Zdravotni stav sester je podminén dvéma zékladnimi typy, a to fyzickym
a psychickym zdravim. Slozky pracovni zatéze, at uz psychické nebo fyzické,
se navzajem prolinaji. Tyto dvé slozky jsou ksobé neodmyslitelné svazany
a podle jejich stavu maji vliv na poskytovani oSetfovatelské péce i na osobnost v§eobecné
sestry (Machalkova et al., 2012). V psychické nepohodé muizeme vytycit
mezikontinentalni pojem stres. Stres piispiva ke konflikthm na pracovistich
atim i zaroven k dysfunkénim vztahtim, tlaku na neuspokojovani svych aktualnich
potteb, ke strachu spojenému s profesnim a profesionalnim selhanim (Obro¢nikova et al.,

2015).

Pojem stres se stal rozS§ifenym pojmem, ktery nam ftika, Ze v n&aké mife neni
néco v poradku (Venglarova et al., 2011). Sestra pii dlouhodobém pusobeni aktivnich

stresord aktivizuje svoji psychickou rezervu. Jestlize je problém uspésné zvladnut,
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motivuje to pracovnika k prekonavani dalSich tézkych zivotnich situaci. Jak uvadi
Zamboriova et al. (2019), paklize se ukaze protikladna situace, tedy objevi se netspéch,
mozek vysila signaly, které demotivuji pracovnika a vznika tak stresova situace, jez se
odrazi v somatické, emocni a behavioralni sféfe. Dle vyzkumu, ktery uvadi
Kaducakova (2011), sestry uvadi, ze nejvétsimi stresovymi faktory jsou velké mnozstvi
pracovnich ukont, které se vykonavaji v urcité ¢asové tisni. Popsané stresové situace
doplnuje jesté jeden dulezity psychicky faktor, ktery ovliviiuje jak motivaci, tak prabéh
seberealizace, atim je pocit nedocenéni. Navzdory vSem témto slozitym stresovym
situacim si zdravotnicky persondl uvédomuje, zZe vykondvana prace je smysluplna
a zaroven potfebna. Uvédomeéni téchto véci obnovuje tzv. ,hnaci motor”. Podporuje
motivaci setrvat tak ve své praci, a to naptiklad i ptes nepfizen okolnich faktort. Jirkovska
a JaneCkova (2013) ptichazi s myslenkou, ze nejvét§im odSkodnénim je pozitivni reakce
pacient k personalu. Jak uvadi Kaduc¢akova (2011), tyto faktory se podepisuji predevsim
u sester s dlouhou dobou vykonavané klinické praxe a s vy$sim vékem. Ke zvladnuti
stresu ani nenapomahaji rotacni smeény neboli ranni, no¢ni atd. Prace za téchto podminek
ovliviiuje cirkadianni rytmus a podepisuji se nejen na psychickych obtizich, ale 1 obtizich
fyzickych, naptiklad se mize objevit chronicka tnava (Vévoda, 2013). Sménny provoz
ma neblahé ucinky na spanek a celkovou unavu téla. V tomto ohledu je zapotiebi volit
preventivni opatfeni. Jedno znejdilezitéjSich opatfeni dle vyzkumu Peslové
(2014) je omezit restrikci spanku. Sestry, které pracuji na sménny provoz v nemocni¢nim
zafizeni by nemély dlouhodobé spanek obchazet ¢i vynechavat, protoze kvalita spanku
se odrazi na celkovém stavu organizmu a na kvalité zivota. Prace sester je také velmi
obtizna kvuili nadmeérné fyzické zatézi. Postizen je nejCastéji pohybovy aparat a zejména
columna vertebralis (patet). Patet byva postizena kvuli §patnému postaveni téla, Spatnym

navykim a rotaci patefe (Uhlif et al., 2011).

Vsechny tyto faktory vedou ke zvysené fluktuaci sester ze zdravotnictvi. V poslednich
dekadach zahrnuji prevladajici priciny pro odchod sester ze zdravotnickych zafizeni
fyzické, ale 1 psychosocialni faktory (Betlehem, 2015). NedostateCné obsazeni
pracovnich pozic souvisi se stale vétSim tlakem a vyCerpanosti pracovniku,
ktefi na pracovisti zistali. Sestry jsou pod neustalym tlakem a citi celkovou vyCerpanost
organizmu — subjektivni pocit vyCerpani citi ve sluzbé az 70 % sester. VycCerpanost
se zvySuje v pripadé, kdyz slouzi smény navic misto personalu, ktery odeSel.

Po 6 hodinach ¢innosti maji ze zakona sestry pravo na prestavku, bohuzel si prestavku
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nestihne udélat 7 % respondentd a 21 % ve vyjime¢ném piipade€, vychazi to z vyzkumu
z 5 935 respondentt (Di Cara et al., 2014). VSechny tyto faktory napomahaji k fluktuaci

sester ve zdravotnictvi.
1.3 Vliv na adaptaci a fluktuaci sester

Vsichni lidé jsou ovliviiovani riznymi vécmi ve svém okoli, at’ to jsou negativni véci,
¢i pozitivni. Kazdy jedinec ma svij vlastni zpusob, jak na tézkou situaci reagovat
a prizptsobit se ji (Kfivohlavy, 2010). Mnoho lidi si mysli, ze nedokaze zvladnout
vypjaté a slozité situace. Téchto lidi ¢i pracovnikt stale pfibyva a natlaku ze strany
soukromého, tak i1 pracovniho zivota taktéz. Tyto vlivy mohou napiiklad u pracovnika

rozvinout syndrom vyhoteni (Stock, 2010).
1.3.1 Syndrom vyhoieni

Syndrom vyhotfeni je termin, ktery je vSeobecné znamy, je interkontinentalni
ve vSech oborech prace i v samotném zivoté. Charakteristikou syndromu vyhoteni
je, ze zapoCina v psychice postizeného jedince a objektivné je vidét az mnohem pozdéji.
Vyskytuje se u pracovniki, ktefi pracuji dennodenné s lidmi (Venglarova et al., 2011).
Burnout neboli ¢esky syndrom vyhoteni obsahuje specifické piiznaky, které napadaji
oblasti socialni, fyzické a psychické. NejcCastéji se zacinaji projevovat u sester,
které jsou na lizkovych oddélenich, dalsi je na oddélenich jako je chirurgické, interni
atd., podstatnym vlivem je skladba pacientd (imobilni, sobéstacni) a kolektiv
(Obro¢nikova et al., 2019). Dle ICD (Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové
zdravotnické organizace) je syndrom vyhoteni neboli burnout zafazen v kategorii
dopliikovych diagnoz, a tedy ji nelze zaradit do soustavy nemoci ¢i chorob (Stock, 2010).
Dle zahrani¢niho vyzkumu Kelly et al. (2020) za rok vzrostla o 12 % u fluktuujicich sester
stale zvySujici se linie na stupnici vycerpani, a to kvili syndromu vyhoteni. Mira vyhoteni
sester se v kazdém zdravotnickém zafizeni li§i. Vyzkum, ktery byl provadén v hospici
se ukazal nizky. Vyskyt syndromu vyhoteni u zdravotnického personélu byl potvrzen
vyzkumem u 14 respondentil (5,8 %) z 241 Gcastnikll Setfeni (Pavelkova a Buzgova,
2015). Burnout je disonance mezi pracovnimi stresory a schopnosti adaptace
nebo odolnosti jedince na feSeni urcitych stresort (Mayer, 2021). Obvykle se neda presné
urcit, vjaké fazi syndromu vyhofeni se nachéazi, postup téchto fazi je plizivy a faze
se mnohdy mezi sebou prolinaji (Dufkova, 2016). Predtim, nez se stanovi definitivni

diagnéza tohoto syndromu, je potieba nejdiive vyloucit psychiatrické a internistické
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diferencialni diagnézy. Symptomatologie syndromu vyhotfeni zahrnuje vSeobecné
dysfunk¢éni socidlni omezeni i v profesnim odvétvi, inavu, podrazdénost, poruchy spanku
(somnabulie, insomnie, hypersomnie) (VojtiSkova a Ptacek, 2015). Mezi pracovni
stresory, které mohou vyvolat syndrom vyhoteni, patfi pracovni zatéz na pracovisti,
Spatné pracovni podminky, konflikt na pracovisti, konflikt srodinou, fluktuace
zaméstnancl a nizka motivace prace. Dulezitou oblasti a anti faktorem je odolnost
pracovnika na zvladani stresové a t€zké zivotni situace (Nedvédova, 2019).
Cilgy et al. (2021) ve své vyzkumu gzjistili, ze vztah mezi vyhotelymi sestrami
a poskytovanim ¢i vnimanim oSetfovatelské péCe je v ramci vys§iho nezkvalitnéni.
Pracovni nespokojenost, profesni uroven, urovefi pfistupu nemocnice, negativni emoce

a moznost kompetenci jsou predikce k syndromu vyhoteni u sester (Jianfei et al., 2020).

Syndrom vyhoteni ma nékolik riznych fazi, které mohou trvat mésice, ale i roky
a zasahuji tak do kazdé oblasti jedince. Z pocCatku byva emocéni vyhoteni, které Castéji
pocituji spiSe zeny. Nasledné dochéazi ke ztrate motivace a nasledkem je psychické
vyhoteni. V posledni fad¢ dojde ke kompletnimu fyzickému vycCerpani, které muze prejit
do psychosomatického onemocnéni jedince. Toto vSechno jsou nésledky potlacovanych
emoci (plac, vztek, strach) a stresu (Venglarova et al., 2011). Syndrom vyhoteni
nepfichazi ze dne na den, je to pomaly proces, ktery se muze rozsifovat az roky, ov§em
predchazi mu fada symptomt. Dle Urbana (2017) jde o chronicky pocit tizkosti az
nervozity, ztratu z4jmu o praci, pokles udrzovani pozornosti (animadverto), Unavu,
nedostatek cCasu, ale hlavné neschopnost prerusit dosavadni proces prace.
Symptomatologie se z Casti prolina i v symptomatologii neurotickych, uzkostnych a
afektivnich poruch, ale od dusevnich poruch se syndrom vyhoteni muze vztahovat jen na
pracovni profesi, a ne na soukromy zivot (Ptacek et al., 2017). Dalsimi vaznymi projevy
signalizujicimi tento syndrom, které provazeji dennodenni rodinny, osobni, ale i pracovni
zivot jsou nedostatek spanku a s nim souvisejici Unava, sklon k zavislostem, deficit
pohybové aktivity, nepravidelné stravovaci navyky a nespravny pitny rezim (Urban,

2016).
1.3.2 Prevence syndromu vyhoveni

Zabranit syndromu vyhoteni se da jJiz ranou prevenci.
Jestlize jsme si védomi toho, jaké faktory ovliviiyji a pfispivaji k syndromu vyhofeni,

muizeme se proti tomu branit. VSechna opatieni vychazeji ze vSech rizikovych faktort
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a jejich hlavnim cilem je zachovani lidského zdravi ve vSech fyzicko-psychosocialnich
rovinach (Stock, 2010). Prevence zahrnuje v prvni fad¢é informovanost o problematice,
stresorech a stresovych situacich. Prevence by méla zahrnovat také informovanost
o zvladanich stresovych situaci a o nasledné psychosocialni podpoie (Ralbovska
a Ralbovska, 2016). Clovék je velmi individualni osobnost, a tedy mé své vlastni zptisoby
relaxace. Relaxace znamend pro clovéka odpocinek od pracovniho shonu,
mohou to byt rizné konicky, fyzicky pohyb — aktivni odpocinek, Cetba knih — pasivni
odpocinek, péfe o zdravy zivotni styl. Muze se stat, ze miru dlouhodobé zatéze,
kterou sestry nejsou schopny samy zvladnout, je zapotiebi feSit odbornou pomoci.
Lze vyuzit 1 Systém psychosocialni intervencni sluzby (SPIS) (Prouzova, 2015).
SPIS pomaha zdravotnikim, ktefi ve své praci prosli naroCnou situaci.
V roce 2010 byl SPIS  oficialnd ustanoven MZCR. Nejdiive sluzba fungovala
pro ZZS, ale roku 2012 se piidaly podpory i ze stran riznych nemocnic.
V roce 2014 se roz§ifilo o dal§i smér, a to prvotni psychickou pomoc osobam,

které prochazi slozitou zivotni situaci (Systém psychosocialni intervencni sluzby, 2010).

Dalsi podpturnou metodou sester je ,,supervize“. Supervize ma n€kolik desitek definic,
pokud z nich extrahujeme to nejdulezitéjsi, mtzeme fici, jaké jeji jsou cile a ukoly. Cilem,
ktery je pro definici supervize nejdilezit€jsi, je pomoci supervidovanému a nahlizet
na situace z jinych uhli pohledd, poucit jej, podporovat, kdyz je v profesionalni nejistoté
a motivovat jej k dal§i &innosti (Spirudova, 2015). Supervizi je vhodné provadét
na mistech a pracovnich pozicich, kde jsou pracovnici vystavovani silnym stresorim,
negativnim emocnim zkuSenostem a kde se setkavaji slidskym utrpenim a smrti
(Venglafova et al., 2013). Vyzkum uvadi, ze kompetence supervizora neboli preceptora
zavisi na piipravnych kurzech, rozvoji jejich kompetenci a modelovani roli v pracovnim
tymu. Preceptorové programy by mély budovat zlepSovani dovednosti a motivaci
zdravotnika na celosvétové urovni (L'Ecuyer et al., 2018). Provadét supervize muze
proskoleny supervizor/preceptor. Supervizor je profesionalné vyskoleny pracovnik,
nejCastéji psycholog, ucitel, socialni pracovnik, ktery ma dlouhodobé zkuSenosti
v pracovni problematice, spoluprace s lidmi a vedeni odborného tymu (Venglarova et al.,

2013).

Dalsim opatfenim, jak zabranit syndromu vyhofeni je snizeni stresu. Velmi dulezité
je umét urcit presnou piicinu, kterd energii ubira a co naopak dodava. Sestra si musi

stanovit své pracovni vytizeni a fici si, co je na jeji praci tézké (Stock, 2010).
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Pokud se pracovnik setka se stresem, musi si jako v kazdé stresové situaci stanovit
strategii, coz je vlastné ptipraveny plan, jak stres zvladnout. Ty jsou uvedeny ve dvoji
zasad€. Prvni strategickou rovinou je zameéfeni na emocialni stav jedince. V této fazi
Dale uplatiiujeme relaxacni metody, coz mohou byt napiiklad konicky (Kiivohlavy,
2010). Druha strategie je strategie zaméfena pfimo na feseni problému. Obsahuje pfimou
konfrontaci stresu, hleda feSeni problému, snahu vyhnout se stresovych situaci a hledani

pozitivnich stranek problémové situace (Kfivohlavy, 2010).
1.3.3 Management ve zdravotnictvi

Managment v roli sesterské prace ma velky vliv na adaptaci 1 na samotnou fluktuaci
z profese. Managment lze povazovat za synonymum slova fizeni. Je to fizeni jednotlivych
pracovnikd ¢i skupin v ekonomicko-socialnim prostiedi (Blazek, 2014). Dulezitym
pojmem, ktery uzce souvisi s managementem, je fizeni lidskych zdrojd. Rizeni lidskych
zdrojii souvisi se zaméstnavanim lidi a fizenim organizacnich strategii v zafizeni.
Zahmuje &innosti, které provadi predni nebo vedouci pracovnici. Cinnosti zahrnuji
odpoveédnost za pracovisté/oddeleni, fizeni a pridélovani kapitalu, rozvoj pracovnikd,
motivovani klepSimu pracovnimu lep§imu vykonu, dohled na pracovni vztahy
tak, aby nedochazelo k mobbingu a poskytovani sluzeb zaméstnanctim (psychologicka
podpora, supervize, mentorning) (Armstrong a Taylor, 2015). Vedouci pracovnik
by mél mit schopnost tzv. emocni inteligence. Tato schopnost umoziuje vedoucim fesit
situace tykajici se oSetfovatelského personalu a minimalizovat stres, emocni nerovnovahu
tak, aby se snizil zamér odchodu ze zafizeni (Nauman a Jamshed, 2020). Vedouci
pracovnik by mél mit vlastnosti, které ho charakterizuji. M¢l by byt schopen vést lidi
a aplikovat  uspéSny  leadership, musi upfednostnit pracovni  povinnosti
pred svym volnem. Manazer prochazi stresovymi situacemi a musi se umét rozhodovat
a prosadit své cile a priority, které prosp€ji pracovisti i jeho zaméstnancim (Venglafova
et al., 2011). Spravedlivé finanéni odménéni, které uruje manager, by nemélo byt
naro¢né a nemelo by nespravedlivé diskriminovat. Nesmi byt ani v rozporu s konkurenci,
aby sestry nefluktuovaly z oddéleni. Financovani plni také motivacni funkci
a jeho ukolem je praveé udrzeni pracovnikll a zvySovani kvalitni produktivity prace,
a tim 1 zaji§téni vnitini spravedlnosti (Urban, 2017). Taktika efektivniho managementu
tkvi ivdobré interpersondlni komunikaci mezi manazerem a pracovnikem.

Spravna komunikace vzbuzuje pocit kolektivniho souznéni a pochopeni. Komunikace
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musi byt pfizpisobena danému jedinci, aby nemél pocit, Ze informace jsou mu podavany
$patnym dehonestujicim zptsobem. Na ¢lovéka méné aktivniho budeme spiSe mluvit
pomalym klidnym hlasem, a naopak u ¢lovéka rychlého a aktivniho budeme mluvit
rychleji (Beélohlavek, 2016). Tyto podminky se wvyuzivaji 1 v managementu
v oSetfovatelstvi. Efektivnost vedeni sester spocivda v pochopeni odpovédnosti
a pravomoci pracovniki v nemocnici (Plevova et al.,, 2012). Schopny manazer
by se mél aktivné starat o to, aby pracovnici byli motivovani, informovani o cilech,
ukolech a problematice organizace (Balkova a Zibrinova, 2012). VSechny tyto faktory
mohou byt motivujici proto, aby dany pracovnik zistal ve svém zaméstnani a nemél
divod praci ménit (Armstrong a Taylor, 2015). Aby se manaZer stal efektivnim
vedoucim/leaderem, musi zvladat konkrétni udéalosti a situace. Jedna z udalosti
je napiiklad pfi vybérovym fizeni ¢i analyzovani vykoni zaméstnanci. V takovém
ptipadé hodnotime schopnosti, které pracovnik ma a jestli je vhodnym leaderem

(Prochazka et al., 2013).
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2 C(Cile a vyzkumné otazky

2.1 (ile prace

1. Zjistit, jaké faktory ovliviiuji fluktuaci sester.
2. Zjistit, jaké faktory ovliviiuji adaptaci sester.
2.2  Vyzkumné otazky

1. Jaké faktory ovliviiuji fluktuaci sester?

2. Jaké faktory ovliviiuji adaptaci sester?

3. Jak probiha adaptacni proces ve zdravotnickych zatizenich?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody a techniky

Metodologicka cast bakalarské prace neboli Cast empiricka byla zpracovavéana
kvalitativni vyzkumnou metodou. Soucasti vyzkumné metody byl polostrukturovany
rozhovor. Podklad polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl pouzit u rozhovoru
s informanty, je v piiloze & 1. Setfeni bylo provadéno vzdy mimo zdravotnické
pracovisté a bylo provadéno v osobnim ¢ase informantti na soukromém misté. Rozhovory
byly provadény osobné ¢i za pomoci videohovoru. Kritériem pro vybér informanti bylo,
ze musi byt zafazeny ve své praci jako sestry, prosli alesponi dvéma oddélenimi v ramci
pracovniho procesu (minulé pracovni misto vs. nyn¢jsi pracovni misto) a nyni musi byt
pracovné ¢inni ve zdravotnickém oboru. Pro vyhledavani informanti byla pouzita metoda

,,snowball.

Informantim byla na zaCatek predstavena tato bakalaiska prace a divody, pro¢ byli
osloveni jako informanti. Po predstaveni bakalafské prace byli dotdzani, zda rozhovor
a vyzkumné otazky jsou v poradku sjejich etickym a pracovnim ndzorem, neurazeji
jeajsou ochotni poskytnout rozhovor. Nacez vSichni informanti souhlasili.
Bylo jim také vysvétleno, ze jsou tyto pouzité rozhovory Cisté anonymni a nebudou
zvefejiovana zadna osobni data, jména pracovist ani jména kolegti Ci pacientt.
V pfipadé, ze by v rozhovoru padlo jméno ¢i dalsi udaj, ktery nesmi byt zvefejnén,

bude cenzurovan a tedy odstranén.

Rozhovor probihal zhruba 30 minut. Informantim bylo polozeno 33 otazek,
na které informanti oteviené odpovidali. Otazkam porozuméli bez obtizi a sami oteviené
mluvili o feSené problematice. Pfi rozhovorech nebylo zaznamenano
zadné nedorozuméni ¢i konkrétni problém, ktery by prubéh rozhovoru komplikoval.
Otazky byly poskladany tak, aby jim bylo snadno bez obtizi porozuméno. Nejdfive otazky
zmapuji oblast minulych zamé&stnani a v druhé ¢asti zaméstnani nyné&jsi. V konkrétnosti
fesi otazky problematiku faktord, které zapfiCinily Spatny ¢i pozitivni adaptacni proces
a odchod ze zaméstnani. Informanti uvitali viely pfistup pii rozhovoru a sdélili, ze téma
je velmi dulezité a mélo by se vice fesit a diskutovat. Informanti zhodnotili sviij profesni

zivot své postoje, nazory, ale 1 okolni vlivy, které jsou mnohdy tézko ovlivnitelné.
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Po sbéru dat byly jednotlivé rozhovory doslovné prepsany do pocitacového programu
Microsoft Word. Nasledné probéhlo jejich vytisténi, rozdéleni a oznaceni informantt.
Poté zapocala faze otevieného kodovani , tuzka a papir”. Po prepsani doslo ke kodovani

touto metodou a v ramci toho vzniklo nékolik kategorii, poptfipadé podkategorii.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii 10 informantd. Informanti jsou sestry, které si prosly bohatou
kariérou ve zdravotnickych zafizenich a riznych oddélenich v nemocnici. Zastoupeni
organizaci a oddéleni je velmi rozmanité a zahrnuje stomatologii, domov pro seniory,
zachrannou sluzbu, ordinaci praktického lékare, polikliniku, ARO odd., chirurgické odd.,
jesle, détské odd., interni odd., evidenci pacientt, odbornou ambulanci, oddé€leni nasledné
péce (ONP), 1éCebnu dlouhodobé nemocnych (LDN), jednotku intenzivni péce (JIP),
urgentni pfijem, ortopedické oddéleni, neurologické oddéleni. Rozhovory byly
tedy vedeny mimo tato zafizeni a Uzemi nemocnice a sestry byly se v§im srozumény.
Vyzkumny vzorek tvoti sestry od 20 let do 55 let. Délka zarazeni v pracovnim procesu
je od 1 roku a 8 mésicti do 37 let. Sestry maji razné stupn€ vzdélani. Systém oslovovani
sester probéhl metodou ,snowball“, kdy jedna ze sester doporucila kontakt
na jinou sestru, kterd odpovida jiz zminénym kritériim. Diky bohatym zkuSenostem,
které sestry prozily, 1ze Iépe komparovat jejich zkuSenosti a hledat faktory, které ovliviiuji
adaptaci a fluktuaci. Vyzkumny soubor byl pln€ nasycen pii poctu jiz zminénych
10 sester, které nyni aktivné pracuji a byly ve vice nez jednom zdravotnickém zafizeni

¢1 oddéleni.
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4 Vysledky

4.1 Struktura vyzkumného souboru

Tab. 1: Udaje o sestrach 1

Pocet
OznacCeni | Vystudovany Minula pracovni Nynéjsi
Vek let
sestry (S) obor mista pracovni misto
praxe
Chirurgické
‘ oddélent, Sestra u
S1 Prakticka sestra | 27 let | 6 let
chirurgicka stomatologa
ambulance
Diplomovana I rok a Interni oddéleni, Sestra na
S2 vSeobecna 23 let 8 urgentnim
sestra meésict JIp, ARO piijmu
Vseobecna
S3 46 1let | 24 let Jesle, ARO Sestra na ZZS
sestra + ARIP
Détské oddéleni —
Détska sestra+ velké déti a kojenci | Stanicni sestra
S4 551et | 37 let
ARIP JIP, poliklinika — na ZZS
ambulance
Sestra u
Vseobecna Stomatologie, ‘
S5 541et | 33let ‘ ‘ praktického
sestra evidence pacientll
1ékare
Sestra
S6 Prakticka sestra | 22 let | 2 roky Interni oddé€leni v domové pro

seniory
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Ortopedickeé Sestra na
S7 Prakticka sestra | 23 let | 3 roky traumatologické
oddéleni ambulanci
Domov pro seniory,
Vseobecna poliklinika —
S8 S50let | 32let Sestra na ZZS
sestra+ ARIP odborné ambulance,
prakticky lékar
) Sestra na
Vseobecna Neurologické
S9 341let | 12 let oddéleni
sestra oddéleni
nasledné péce
) Sestra na
) Domov pro seniory,
S10 Prakticka sestra | 20 let | 2 roky internim
LDN
oddéleni

Zdroj: vlastni vyzkum

Zakladni informace o sestrach byly vlozeny do této tabulky. Tabulka ma za ukol
prehledné shrnout zakladni informace dotazovanych sester, mezi néz spada. Prislusné
sestry budou nadale oznalovany pismenem S a poradovym &islem. Cislo oznaduje,
v jakém poradi byly sestry dotazovany. Déle jsou zde vymezeny udaje o dosazeném
vzdélani, véku sestry, pocet let praxe v pracovnim procesu, minuld pracovni mista a

nynéj§i pracovni misto.

Sestry S1, S6, S7 a S10 maji vystudovanou stfedni zdravotnickou §kolu v oboru prakticka
sestra. S2 ma vyssi odborné vzdelani jako diplomovana vSeobecna sestra. S3, S8, S5
jsou vystudované zdravotni sestry pfed zménou na zdravotnického asistenta, vedeny
jsounyni jako vsSeobecné sestry. S4 je jako jedind vystudovanou détskou sestrou

a S9 je vystudovana vSeobecna sestra. Pfi¢emz S3, S8, S4 si dodélaly specializaci ARIP.

Pracovné nejmladsi sestrou je zde S2, ktera pracuje 1 rok a 8 mésica.
Oproti tomu pracovné nejstarsi sestrou je S4, délka jeji praxe je 37 let. Do délky praxe

v rozmezi od 2 let do 12 let spadaji S1, S6, S7 S9, od 12 do 36 let pak S3, S4, S5 a S8.

Pracovni mista, ve kterych sestry pracovaly a pracuji jsou tato: S1 jako jedina pracovala

na chirurgickém oddé€leni. Taktéz jako jedina pracovala S9 na neurologickém oddéleni.
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Praci v odbornych ambulancich zajistovaly S1, S7, S4 a S8. U stomatologa
pracovala S5a S1 stdle pracuje. V ordinaci praktického Iékafe pracovala
S8, ale u S5 je to jeji nynéjSi zaméstnani, pficemz jako jedina S5 pracovala v evidenci
pacientt na poliklinice. S2 a S3 pracovaly na ARO odd€leni. S2 a S4 pak byly na jednotce
JIP. Internim oddé€lenim si prosly sestry S2, S6, S10. Na urgentnim piijmu pacienti byla
S2. Ortopedické oddéleni poznalo sestra S7. V DpS pracovaly sestry S6, S8, S10.
Na ZZS jsou jako sestry vedeny S3, S4 a S8. Na oddéleni s geriatrickymi pacienty
¢i dlouhodobé nemocnymi jako je ONP (oddéleni nasledné péce) a LDN (Lécebna
dlouhodobé nemocnych) ptisobily S9 a S10.

4.2 Kategorizace dat

Schéma 1: Kategorie a podkategorie dat

Kategorie 2
Problematika
|
$ $ -

2.1- Faktory

ovliviiyjici fluktuaci

2.2- Predchazeni

Zdroj: viastni vyzkum

Data byla rozdélena do kategorii a podkategorii za pomoci otevieného kodovani.
Kategorie 1 - Problematika adaptace

Tato kategorie bude nasledné rozdélena do 4 podkategorii. Prvni podkategorie

bude rozebirat negativni vlivy, které vedou k netispéSnému ¢i nekvalitnimu adaptacnimu
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procesu u sester. Druha podkategorie zminuje pozitivni vlivy, které sestie pomahaji
v ramci adaptace na nové pracovni prostiedi a co podporuje UspéSny adaptacni proces.
Tteti podkategorie zminuje konkrétni faktory, jez maji zasadni vliv na adaptaci sester
v novém zafizeni & na oddéleni. Ctvrta podkategorie popisuje, co by se mé&lo délat,
aby adaptace byla tispé$na. Sestry zde popisuji, co jim pomohlo a co ony samy by udélaly,

aby adaptace u pracovnika prob&hla uspesné.
Podkategorie 1.1 - Negativni vlivy v adapta¢nim procesu.

Pojem adaptace znaly vSechny sestry bez vyjimky. Vypovédély, ze pojem adaptace
je pro né znamy. Na otazku, zda vi, co je adaptacni proces odpoveédély sestry S1, S2, S5,
S6, S7, S8 a S10, ze jej znaji a dokazi tento pojem podle svych vlastnich slov popsat
a prezentovat. Informantky S3 a S9 se shoduji, ze pojem adaptacni proces znaji,
ale nedokazi jej popsat. S4 si jako jedina nedokaze nic pod pojmem adaptacni proces
predstavit a fika: ,, Nevim, co to znamend. TusSim, Ze fto je pri ndstupu do prdce. “ Sestry
S1, S2, S5, S6, S7, S8, S10 udavaji podobné tvrzeni, kdy nedokazi fici presnou definici,
ale dokazi jej svymi slovy popsat. Naptiklad S2 ftika: ,,4no. Je to viastné proces
prizpiisobeni na dany oddéleni.” Pticemz S8 ma velmi podobnou definici:
,Ano, je to prizpiisobeni  na  dané  zarizeni.” ST  tvrzeni  konkretizuje:
,,Je to néco, kdyz prijde novy pracovnik na oddéleni, aby se sezndmil s tim chodem
oddeélent, jak to tam funguje.” Oproti tomu S9 svoji definici predstavila slovy: ,,Ano

¢

znam, je to, jak dlouho asi trva samotnd adaptace a jak probihd. ‘

Sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S10 popisuji nepfijemné pocatecCni zkuSenosti
pfi nastupu na nové oddéleni €i pii pfichodu do nového zafizeni. NejCastéji popisuji
chaoticnost ~ prace, nepiivétivost  ze strany  kolektivu ¢ vedeni.
Naptiklad S1 a S10 popisuji své pocity jako by byly ,,hozené do vody.“ S10 doslovné
na odbornou chirurgickou ambulanci ftekla: ,Na ambulanci jsem byla jen chvili
a tam jsem byla hozena do vody “, dodala. S1 svij nastup komentuje slovy: ,, 7ak vesmés
vzdy cely proces probihal spi§ jako vhozeni do vody.” S5 sdili nazor s S10 a S1, fekla:
., U stomatologa jsem byla hozena do vody a plav.” Na odd¢leni evidence S5 zminuje
$patnou pocatecni orientaci. Dalsi nazor se objevil u sester S4, S3, jez fekly, ze organizace
byla na zacatku zmatena. S3 tekla: ,,ARO bylo chaotické a tam proces probihal tézce
kvili Spatmému usporadani prdce. “ Informantka S4 na adaptacni proces na poliklinice

prohléasila: ,, Na poliklinice a na zachrance to bylo takové chaotické, ale dobré. Musela
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proces byl vSak na oddéleni ARO a urgentnim prijmu. Je tam uplné jiny typ prdce
a odlisny chod od ostatnich oddéleni. Je to velmi rychlé a sestra musi hned ze zacldtku

spravné reagovat na kazdou situaci. “ S8 méla oproti vSem dobré zkuSenosti.

Neptijemné zazitky a neprospéch kvalitniho adaptacniho procesu se poji 1 s dalsi
pti¢inou, a to ze strany kolektivu. Na tom se shoduje 6 sester (S1, S2, S5, S6, S7, S10).
S1 byla premisténa na chirurgickou ambulanci a neznala tamni chod. Ve své vypovedi
tekla: ,, Divili se, Ze vétSinu neznam (to co se tyce ambulantni péce) a brali to dost

R

nelibé. “ U sestry S5 byla nepfijemnost 1 ze strany nadfizeného v ordinaci stomatologa
asama si byla védoma Spatné adaptace ve své nové praci, udava: ,, Pan
doktor byl velmi neprijemny a kolegyné taktéz. Viibec mi nepomdhali nic mi nevysvétlili
— bylo jim to jedno.“ Poté dodava: , TakZe zde adaptacni proces probihal velmi
tézko.“ S7vnimala uzavienost kolektivu, ktery nestoji o nového clena tymu.
Doslovné fekla: ,.Bylo to hrozné formalni a bylo to takovy jako by tam byla bariéra.
Takovy to, kdyz byste se chtél vmistit do wurcitého spolku, ktery o to
nestoji.” U S5 a S6 probihal proces adaptace velmi slozité a obé dvé sestry se shoduji a
tvrdi, ze maji s minulymi zaméstnanimi jen negativni zkuSenosti. S6 zminuje: ,,Na
internim oddélent pracovni proces probihal velmi sloZité. Bylo to cizi prostredi a Sla jsem
mezi velmi Spatny kolektiv, kde bylo spoustu vyhorelych sestricek.” S5 tekla: ,, Na evidenci
probihal adaptacni proces slozité, sice si mé tam vzala kolegyné, kterd mi vse vysvétlila,
ale nez jsem se uplné zorientovala, trvalo to velmi dlouhou dobu. U stomatologa
Jjsem byla hozena do vody a plav. Pan doktor byl velmi neprijemny a kolegyné taktéz.
Vitbec mi nepomahali, nic mi nevysvétlili — bylo jim to jedno.“ Z obou téchto vypoveédi
muzeme vycist, ze vinu piikladaji kolektivnimu pfistupu. S5 jesté priklada vahu

neznalosti v§ech stranek oddeéleni.

Spojujici otazka, ktera byla sestram polozena, byla, zda by si poc€inali jinak. 7 z 10 sester
(S1, S2, S3, S4, S5, S8, S9) by se nezachovalo pfi nastupu do zafizeni jinak. Oproti tomu
2 z 10 sester (S6 a S7) by na prvni oddéleni nesly, kdyby mély moznost se na oddéleni
podivat ¢i jim bylo 1épe predstaveno. S10 by si ptala poradné predstaveni chodu oddéleni.
Rekla: ,, Urcité bych nejdrive chtéla provést po oddéleni a vysvétlit a ukdzat hned chod
oddélent, a ne poznavat v§echno za pochodu a cely den byt v nejistoté. “ S2 jesté zminila:

,Po vy$Sim odborném vzdeélani bych pokracovala ddal a nenastoupila ihned do

zaméstnani. “ AvSak svou vypoveéd doplnila stejnou odpovédi jako polovina sester.
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Odpoveédéla: ,,Vrdmci ndstupu do zarizeni bych se jinak asi neuvedla ani bych

¢

nezménila. ‘

V dalsi navazné otazce, jak se citila pti prvnim nastupu na oddéleni, S2 zminila: ,, Myslim
si, Ze kdybych se tam S$la podivat pred ndstupem, bylo to o hodné lepsi, ale bohuzel
Jsem tu prileZitost neméla, spi§ mi nebyla umoznéna.“ Tim se shoduje s nazorem S10.
Dale pak S2 ftekla: ,Pane BoZe, co to je? Toto byla moje prvni reakce
snad na vSech oddélenich. Byla jsem velmi nervozni. “ V podobnych pocitech nervozity,
smiSenosti az strachu z nového prostiedi se shoduje se sestrami S1, S2, S3, S5, S6, S7,
S9 a S10. Oproti tomu S4 a S8 zazily piijemné zkuSenosti. S8 zminila: ,, Prijemny. Méla
Jjsem vSude dobré pocity, asi protoze jsem védéla, Ze tam chci pracovat a ze mé ta prdace
tam bude bavit“. S4 sdélila: ,, Prijemny pocity mdm. Bylo to viude uzasné, ale je jasné,
Ze se pokazde clovek bal, bylo to preci jen néco neznamého. “ Sestry se ve vétsin€ nazora
shoduji na tom, ze za tyto negativni pfi¢iny mohl nekvalitni kolektiv a nedostatek Casu
na prizpusobeni se novému chodu oddé€leni/zafizeni a pocity nejistoty pii prvnim nastupu

do neznamého prostredi.

Otazka, zda sestry zazily nepfijemny zazitek, ktery je ovlivnil, odpovedély sestry (S1, S2,
S4, S5, S6, S7, S8, S10) kladné. Opak udaly sestry (S3, S9), jez zminily,
ze zadny negativni zazitek nemély. 3 z 8 sester (S2, S4, S10), které neptijemny zazitek
prozily, udaly, ze byl spjat s naro¢nou situaci ohledné stavu pacienta. Zbylych 5 z 8 sester
(S1,S5, S6, S7, S8) udava nepfijemny zazitek spojeny s kolektivem i ze stran
nadfizenych, kde sestry byly dehonestovany, urdzeny ¢i zahnany do nepiijemnych

do situaci.
Podkategorie 1.2 - Pozitivni vlivy v adaptaci a v adaptacnim procesu.

Dulezité je zminit také vlivy, které adaptaci a adaptacni prabéh podporuji a zvysuji
jeho kvalitu. S7 zminila: ,, V ortopedii to probihalo tak, Ze mé privitala pani vrchni,
seznamila mé s oddélenim. Vzala mé za pani stanicni, se kterou mé také sezndmila,
ta mé také pak seznamila kolegynim. DalSi sestra na toto vzpomina spiSe komicky:
., Kdyz pominu vstupni Skoleni BOZP, kdy nds pan bezpecnostni technik nutil predvadeét
pouziti plné funkcniho hasictho pristroje v jeho kanceldri, coz byl tedy opravdu
nezapomenutelny zdzitek a soucdst adaptacniho procesu.” Sestry (S2. S4, S8 a S9)
vzpominaji na alesponl 1 zaméstnani pozitivne, kde byl adaptacni proces né¢im podpoten.

S2 wudava: ,,Vmemocnici probihal na kazdém oddéleni miij adaptacni proces
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zcela ukazkove. Personal byl  mily, ochomy  a  trpélivy.”  Sestra
S9 posuzuje v tomto pfipadé i jeji vnitini motiv, fekla: ,, Na obou oddélenich probihal
celkem dobre. Z mé strany jsem délala vse, aby to bylo v porddku a stoprocentni.
Adaptacni proces na détském oddéleni posuzuje pozitivné S4 slovy: ,,Na détském
to bylo fajn. Byla jsem predstavena a prirazena ke dvéma sestram, které mé zaucovaly.
A neopomiji zminit pfifazeni ke starSim kolegynim. Praci s détmi si pochvalovala
i S3, ktera pracovala v jeslich. Zminuje: ,, V jeslich probihal dobre. Prdce s détmi
mé bavila, a tak jsem byla spokojend. Sestra S1 zmitiuje: ,,Na chirurgii byl celkem
dobry. Byla jsem uvedena do problematiky, asistovala jsem u vSech moznych vySetieni,
abych se vSe naucila.“ S8 jako jedind zminuje 100% pozitivni zkuSenost v oblasti
kvalitniho adaptacniho procesu. Ve své vypoveédi fekla: ,, Proces probihal nadmiru dobre.
Nikde jsem neméla Zdadné problémy a probihal rychle a bez obtizi. Ale myslim
si, Ze je to o Stésti, na koho clovék narazi. “ Oproti tomu S5 a S6 svoji zkuSenost popisuji
jako ryze negativni, jak jiz bylo uvedeno viz. podkategorie 1.1. Sestry

S4 a S8 v rozhovorech zminily 1 kolektiv ¢i vedeni.

Dal§im navaznym dotazem polostrukturovaného rozhovoru bylo, zda sestry mély
moznost podpory od sestry ¢i sestry mentorky. 7 z 10 (S2, S3, S4 S7, S8, S9, S10)
dotazanych sester uvedlo, ze mély moznost této podpory na vSech oddé€lenich. 2 sestry
(S1, S5) uvedly, Ze ve svych dvou minulych zaméstnanich mély podporu v jednom a ve
druhém ne. A 1z 10 (S6) neméla zadnou podpory. Zajimavy udaj piedstavuje informace,
kdo si vzal nové pfichozi zaméstnance na starosti, aby je vedl a podpofil uspéSny
adaptacni proces na oddéleni Ci zatizeni. U sester S3, S5, S8 si je vzala na starost sluzebné
starSi kolegyné. Sestry S10, S7, S4, S2 si vzala stanic¢ni sestra, ktera je zaskolila a vSe
vysvétlila. A pouze u sester S1, S9, S10 byly k dispozici mentorky, které je vedly. Sestry
S3, S4, S7 se shoduji v ndzoru, ze za jejich nastupu do zaméstnani sestry mentorky
nebyly. S7 tika: ,, Akorat stanicni sestra, mentorku jsem neméla k dispozici. Nebo alespori
mi nebyla predstavena.” S3 a S4 se shoduji v tvrzeni, ze sestry mentorky tenkrat
neexistovaly. S4 svou vypoveéd doklada slovy: ,, Ohledné mentorky — tenkrdt Zddné
nebyly, myslim si, Ze je to moderni trend, ale v mnoha zarizenich, co vim, tak nefunguji
tak, jak maji.“ Z vySe uvedeného tak pouze u 3 z9 sester (S6 nelze hodnotit) byla
moznost podpory specialné vyucenou sestrou mentorkou v minulych zatizenich. VSechny
sestry (kromé sestry So6) se pak jednotné shoduji na 100 % v tom, ze jsou rady za tuto

podporu jak sester mentorek, starSich kolegyn anebo stani¢nich sester.
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Dulezita otazka, ktera byla informantkam kladena, obsahovala ,pozitivni zazitek*,
ktery je v ukotveni pracovniho procesu a praci samotné velice dulezity. S4 s tsmévem
zaptemyslela a fekla: ,,Ano, téch je spoustu. Napriklad je krdsné, kdyz clovéek vidi
vysledky své prdce. Je to velmi uspokojujici.” S5 oproti tomu vzpomind na pfijemny
zazitek ze strany kolektivu, zmifiuje: ,,Ano nékolik. Nasmdli jsme se, slavili jsme
narozeniny nikdo se tam nepomlouval a bylo to krdsné. S8 taktéz udava vliv spojeny
s vnitini motivaci, stejné jako S5. Rika: ,, Ano, je jich spoustu, napriklad se citim napnéna
svoji praci.“  Zazitky ze strany pratelského kolektivu udéavaji 1 S1 a S2,
pfi¢emz S1 jej uvadi na chirurgickém oddéleni a S2 na internim oddéleni. S1 fika:
,Naoddéleni s teémi mladsimi kolegynémi jsem si vytvorila prdtelsky vztah.
V§emu jsem se smaly a chodily jsme napriklad do klubu i mimo praci.
Takze to pratelstvi.“  S2 doplila: ,, Pozitivni zazitek byl z interniho oddélent,
kdy jsme byly s kamarddkami na nocni a byla velmi chaotickd, ale i pres to vSechno
jsme se smaly a o volnych chvilich si povidaly.” U S1 se z pracovnich vztahu staly
i pratelské vztahy, které se prenesly do soukromého socialniho zivota. U S2 mizeme
usoudit, ze 1 pfes naronost prace pievySila mira pozitivity spojena
predev§im s pratelskym kolektivem. S7 a S9 mély pozitivni zazitek spojeny s péci
o pacienty, kdy byl podpofen vnitini pocit v ramci sebenaplnéni. S7 tvrdi: ,, Prijemny
zdzitek byl s pacienty, kteri si se mnou povidali normalné a smali jsme se, a hlavné
jejich vdécnost, Ze tam jsem pro né. “ SO zminuje: ,, Ano, kdyz mi pacientka pred uimrtim
rekla, Ze mé chovdni ji udélalo posledni radost na svété.”“ Dale pak S6 nema
zadny pozitivni zazitek, ktery by byl spojen s minulym zaméstnanim. S3 udava: ,, Prdce
s détmi.“ A nakonec S10: ,Urcité ano, ale je jich vice, nevybavim si primo jeden
konkrétni.* Takze zuvedenych tvrzeni usuzujeme, ze 9 z 10 ma pozitivni
zazitek a 1 z 10 ne. 3 z 9 sester (S1, S2, S5) tekly, ze je tento zazitek vazan na kolektiv.
5z 9 sester (S3, S4, S7, S8, S9,) spojilo svij zazitek s praci a sebenaplnénim. 1 z 9 sester

(S10) méa pozitivni zazitek, ale nedokaze si vybavit konkrétni udalost. S6 nelze hodnotit.
Podkategorie 1.3 - Faktory ovliviiujici adaptaci a adaptacni proces.

V této podkategorii si shrneme a uptesnime faktory, které ovliviiuji adaptaci a adaptacni
proces. Sestram byla polozena otazka, jaké oddé€leni ¢i zfizeni bylo dle jejich nazoru
nejhorsi a pro¢ tomu tak bylo. Nejvice zminiovan byl kolektiv, a to sestrami S1, S6, a S7,
jez toto tvrzeni  jiz prednesly v dfivéjsich podkategoriich  viz.

podkategriel.l a podkategorie 1.2. Naptiklad S7 zmitiuje: ,,Horsi bylo ortopedické
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oddeélent a bylo to kolektivem. Prdce sama o sobé byla dobra ale prosté ten kolektiv...
S4 a S5 udavaji jako divod nestalost mista, protoze z organiza¢nich divodid musely
byt presouvany. S5 uvedla: ,, Nejhorsi bylo na zubnim, protoze to bylo kazdy den jinde.
Bylo slozité dojizdeni. “ A poté dodava: ,, TakzZe organizacni duvody a bylo to ze dne na
den.” S4 byla posilana na rizné ambulance: ,, Nejhorsi byla poliklinika, protoze jsem
nebyla v jedné ambulanci, ale jednou jsem byla na chirurgické, podruhé na
neurologické. “ Spatny piistup v pé&i o pacienty a raznost vedeni zminila S10, ktera se
vyjadfila slovy: , Jednoznacné domov pro seniory, protoze oSetfovatelskda péce u leZicich
pacientii nebyla dle mé uplné spravnda a v poradku, neprisio mi dobre mit vypocteno kolik
plen miize jeden klient spotiebovat za den. DalSim odrazujicim faktorem byl opravdu
pedantsky pristup vedeni.“ S9 a S2 tekly, ze je prace nenapliiovala. Byla stereotypni,
pomalé a neocenéna. S2 poté dodala: ,,Jsem spiSe sestra, kterd se zaméruje na akutni péci
pacientii. Zde jsem se necitila dobre, protoze prdce je i takovd pomald,
a tudiz pro mne ubijejici. “ Neznalost prace u této otazky zmitiuje S3. S8 jako jedina

nemuze fici nic negativniho.

Jako dulezity faktor zminuji sestry kolektiv. Na otazku kolektivu odpovédély 4 sestry
(S4, S5, S8, S9) kladné. Sestry si pochvaluji kolegialitu, pomoc ze strany kolektivu
a zaclenéni do oSetfovatelského tymu. Sestry (S6 a S7) udavaji s minulym zaméstnanim
Spatnou zkuSenost vramci kolektivu a kolegiality. S6 dokonce ftekla: ,, Kolegyné
si mé vitbec neviimaly a bylo jim vie uplné jedno. Kdyz jsem ja projevila snahu Ci aktivitu,
tak jsem naopak byla za to potrestina.” ST zminila: ,Ze tam jsou povrchni, zli,
nepomahajici, neexistuje kolegialita a navzdjem si hdzely klacky pod nohy.
Takze spoluprdce minimalni.“ A nakonec ke svému tvrzeni dodala: ,A4 kdyZ clovék
néco neudélal nebo neumél, tak mi to predhazovaly a spélo to az jakémusi psychickému ...
nechci uplné rict teroru, ale na psychiku to mélo veliky dopad. “ Sestry (S1 S2, S3, S10)
mély smiSené zkuSenosti zriznych pracovist. S2 zminuje kolektiv na ARO:
,Kdyz jsem prisla  na  oddéleni, byla jsem predstavena. Reakce  kolegii
nebyla uiplné nejlepsi. Sestry byly starSiho véku a nemély moc rddy novacky
a taky se podle toho tak chovaly. Naproti tomu si pochvalovala kolektiv na internim
oddéleni: ,,Na internim oddéleni byl kolektiv skvély, méla jsem zde své pratelé,
se kterymi jsem se dlouhd léta znala. TakzZe prijeti do kolektivu bylo okamzité.
Tento nazor na oddéleni ARO sdili i1 sestra S3, jez tekla: ,,Na ARU nebyl kolektiv

¢

uplné privétivy a kazdy se staral o svoje. Naproti tomu v jeslich byl kolektiv kvalitni. ‘
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S10 sdélila ze na internim oddéleni byla pfifazena k oSetfovatelce, ktera nebyla moc
sdilnd. Tuto zkuSenost udava i v DpS. Sestra S1 uvedla, ze na chirurgickém odd¢leni byl
kolektiv rozdélen do dvou skupin: ,,Byla tam jedna skupinka takovych starSich a
vyhorelych sester, které nemély rdady svoji prdaci a nikoho nového nechtély. Druhd

¢

skupinka byla sloZena spis z téch mladsich a ta byla moc fajn.
Podkategorie 1.4- Kroky k uspésné adaptaci.

Mnoho sester piivétivé pfijalo moznost podpory vramci adaptacniho procesu
viz. podkategorie 1.2. Otazka €. 28 znéla: ,,Co Vy sama byste udélala pro to, aby u nového
spolupracovnika byla adaptace uspésna?“ VSechny sestry (S1-S10) se jednotné shoduyji
na tom, ze by mély vrely pfistup k novému spolupracovnikovi. Snazily by se mu plné
vénovat, vysvétlit  vSe  podstatné a  potfebné.  S6  napiiklad  fika:
., Privitala bych ho a predstavila se mu. VSechno bych mu ukdzala a uwjistila
ho, Ze se na mé miize kdykoliv obratit. “ S5, ktera pracuje v ordinaci praktického 1ékare,
tekla: ,,Byla bych na néj hodnd, protoze bych chtéla, aby tam ten dotycny ziistal,
aby se mu tam libilo a byl spokojeny. Naucit ho novym vécem, co ted v ordinaci mame
k dispozici.“ S10 prohlasila: ,,SnaZila bych se mu co nejdiive vse vysvétlit, ukdazat,
nabidnout pomoc a prostor pro své otdzky, domnénky a nejasnosti, ujistila
bych ho, zZe je normdini, Ze hned neumi a nevi vSechno, mame to tak vSichni. Myslim
si, Ze pravé prdtelskym a uprimnym pristupem nic nezkazim.“ Procesem adaptacniho
procesu u nového spolupracovnika si prosla S1 a S7. Svoji zkuSenost S7 popsala takto:
,,Je pravda Ze uz jsem si tim prosla. Nastoupila kolegyné k nam pred neddavnou dobou
a byla cerstvé po Skole. Ja jsem se chovala jako ma kolegyné predtim,
kdyz jsem tam nastoupila jda. SnaZila jsem se byt pratelskd, vSechno ukdzat poradit,
kde co je. Ujistovala jsem ji, Ze kdyz bude mit jakékoliv otdazky, at se ptd,
Ze se nemusi bat. Velmi diileZita je ta duvéra v tomhle ohledu.” S1 svoji zkuSenost
shrnula: ,, Neddvno  jsem v 1é  situaci byla. Novou  kolegyni
Jsem si vzala k sobé a vSechno jsem ji vysvétlila a ukdazala. “ S4, stani¢ni sestra na ZZS,
zaSkoleni nového pracovnika popsala takto: ,, Sezndmila bych ho s nasim zarizenim, jako
stanicni sestra mdam sama tuto povinnost na starosti. Musi se probrat obecné podminky,
BOZP, provedeni stanici, predstaveni ostatni posadky, sezndmeni s lécivy, vysvétleni
chodu stanice a v neposledni Fadé sezndmeni se sanitnim vozem. Novému kolegovy bych
se plné vénovala, navdzala bych prdtelsky a viely pristup. Nasledné bych jej priradila k

jednomu c¢lenovi posadky, aby byl s nim a zaucil se na plnohodnotného zdchrandre.
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Takto své zkuSenosti a postoje popisuji sestry v adaptacnim procesu u nového

spolupracovnika.

Kategorie 2- Problematika fluktuace

Tato kategorie je rozdélena na 2 podkategorie. V prvni podkategorii sestry uvadi svoji
predstavu o pojmu fluktuace a zminuji konkrétni faktory vedouci k odchodu pracovnika
ze zaméstnani. V druhé podkategorii sestry shrnuji, co dé€lat, aby zaméstnanec neodchazel

ze své pracovni pozice.
Podkategorie 2.1- Faktory ovliviujici fluktuaci

Na uvod do série otazek, jez se zabyvaji fluktuaci v minulych zafizenich byla sestram
polozena otazka na znalost pojmu fluktuace. 3 z 10 sester (S1, S3, S10) pojem adaptace
neznaji a nedokazi jej popsat. Popsat jej zvladlo 7 z 10 informantek a byly to S2, S4, S7,
S8 a S9, ztoho S4, S7, S8 pojem znaji jako odchod ze zaméstnani. S9 si mysli,
ze je to pfechod do jiného zaméstnani. Sestra S2 znad pojem fluktuace pouze v obecné
roving a to ve smyslu kolisani. V pracovnim procesu nedokéazala charakterizovat smysl

slova.

Vsechny dotazané sestry odesly alespoil z jednoho zaméstnani. S1, S3, S5 a S10 odesly
ze 2 zdravotnickych zafizeni ¢i oddé€leni. Odchod pouze zjednoho oddéleni/zafizeni
probéhl u S6, S7, S9. A ze tii odd¢€leni/zafizeni odesly S2, S4 a S8. Sestra S10 odesla
z DpS kvili Spatnému zachazeni ze strany vedeni. Doslova tekla: ,,Ano, z domova
seniortt. Hlavnim spoustécem byl pristup vedeni, totdlni diktatura a na minuty
napldanovand prdace, ktera prosté ne vzdy Sla podle pldnu, a to bylo zle.* S4 se shoduje
snazorem Spatného vedeni, kdy ji mohli poslat na jiné oddé€leni
bez jejiho souhlasu ¢i konzultace na détském oddéleni. S4 doslovné tekla: ,, Nelibilo
se mi, Ze si se mnou miizou zachazet, jak chtéji, a bylo to kvuli tomu, aby oni sami vykryli
sluzby.“ Spatny piistup kolegli na pracovisti zmifiuji i S1, S6 a S7. S7 viak dodava
i druhy faktor ve svém odchodu, tj.: ,, TakZe odeSla jsem z ortopedického oddéleni
a spoustéc byl, ze prace byla jednotvarna a pordd se opakovala, chybéla tomu rychlost.
S2 tik4, Ze jeji odchod ze zamé&stnani byl kvili kariérimu postupu. Rekla: ,, Ano. Chtéla
Jjsem poznat jina oddéleni, jinou nemocnici a priucit se nécemu novému — takze kariérni
postup. “ Odchod na matetskou zminila S9 a poté Sla na oddé€leni, kde se nabidlo misto.

S3 udava, ze odesla z divodu Spatného dojezdu, kvili st€hovani a protoze ji prace na
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oddéleni ARO neuspokojovala, s tim se shoduje 1 S7, jez uvedla: ,,Z ARA jsem odesia,
protoze mé to tam nebavilo.” S5 odesla ze stomatologie kvuli lepSimu finan¢nimu
ohodnoceni k praktickému 1ékafi. Z evidence pacienti odeSla kvuli organiza¢nim
zménam. Organizac¢ni zmény jako hlavni divod potvrzuji S4 a S8. Z vyse uvedenych
rozhovori mizeme usoudit, Ze mezi zminéné negativni vlivy patii Spatné vedeni
organizace, Spatny kolektiv, matefska dovolend, financni ohodnoceni, kariérni postup ¢i

neatraktivnost prace.

épatne’ zkuSenosti udava polovina (S1, S2, S6, S7, S10,) sester, druha polovina (S3, S4,
S5 S8, S9) neudava zkuSenosti, které by je donutily ke zméné pracovniho prostiedi.
Sestry, které opoveédély kladné, tj. sestry S1, S2, S6, S7, S10, uvedly, ze hlavnim
divodem k odchodu byly nekvalitni vztahy v kolektivu. S1 pfimo tvrdi: ,Ano, z
ambulance, a tudiz i z nemocnice jsem odesla, protoze mé urazely, az Sikanovali.* Sestra
S10 tekla: ,, Neprijemné pracovni zkuSenosti bohuzel mdm, ke zméné mé jesté nedonutily,

ale zacinam o tom dost redlné premyslet.

Sestram byla polozena otazka: “Jaké dalsi faktory podle Vas mohou ovlivnit odchod
ze zaméstnani? “ Vsechny sestry uvedly jako nejpodstatnéjsi divod Spatny kolektiv, 9
sester (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9) pak zminilo Spatné platové ohodnoceni. 4 sestry
(S2, S4, S5, S6) sdélily jako dalsi faktor misto dojezdu, 4 sestry (S4, S7, S8, S10) zminily
problémy s vedenim, 3 sestry (S1, S2, S7) udaly jako divod neatraktivitu prace, 2 sestry
(S3, S7) Spatnou dostupnost. Déale pak zaznély faktory jako mateiskd a rodicovska
dovolena (S9), rodinné zalezitosti (S9), psychicka naro¢nost vykonu préace (S4), pracovni

doba (S5), elektronika a administrativa (S10) a naroky na sestry (S10).
Podkategorie 2.2 - Predchazeni fluktuace

Sestry byly dotazany, co si mysli, ze je dulezité v predchazeni fluktuace. Mnohé sestry
se shoduji ve svych nazorech. S4, S5, S6, S7, S8 si mysli, Ze by se vedeni mélo o sestry
lépe starat. S1, S6, S8, S9 a S10 jednoznacné uvedly, ze by si nemély sestry brat praci
domu a mély by rozdélovat sviij osobni a pracovni zivot. Dal$im faktorem v piredchazeni
fluktuace je lepsi platové ohodnoceni ve stavajici praci. Toto feklo 6 sester (S1, S2, S5,
S6, S7, S8,). Sestry se taktéz shodly na lepSim kolégiu, tento faktor je dle sester
ovlivilovan 1 ze strany vedeni, kdy vedeni zafizeni nepodporuje spravny chod tymu,
ale naopak jej popuzuje k hadkam. Toto tvrzeni doklada i sestra S7: ,, Stmelovat kolektiv

— zde je spis kolektiv rozhadavan a popichuje se, aby tam to souznéni nebylo.“ Nazor
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na lepsi kolektiv sdili sestry S1, S2, S3, S5, S6, S7. S2 dopliiuje nazor dobrou organizaci
prace a vhodnym pracovnim prostfedim. S5 také dodava dalsi elementy zazemi a jistotu

mista. S1 doplnila své tvrzeni na zavér: ,, Uzndni sester ze stran vedeni i pacientii.
Kategorie 3 - Adaptace a fluktuace v nynéjSim zaméstnani

Tato kategorie se dé€li na tii podkategorie. V prvni podkategorii sestry sdéli své zkuSenosti
v adaptacnim procesu v nyn€jSim zameéstnani. Zmini faktory, které jim napomohly
a faktory, které jim naopak nepomohly. Ve druhé podkategorii se zaméfime na podporu
sester. Ve treti podkategorii sestry shrnou, pro¢ by odesly ze svého nynéj§iho postu,

jaky je poCet odchodu z jejich zaméstnani a jaké faktory tomu prispivaji.
Podkategorie 3.1 - Adaptace v nynéjSim zaméstnani

Jako prvni byla sestram polozena otazka, pro€ si vybraly nyné&jsi zaméstnani. Polovina
sester (S1, S2, S3, S6, S10) uvedla organiza¢ni divody. Bud’ o pfevedeni na jiné misto
pozadaly samy nebo tam byly pfesunuty. Sestry S2, S10, S3 se vyjadiily, ze jejich
pohnutky vychazely z kariérniho a vnitfniho (vzdélavaciho) motivu. S3 fekla: ,, Chtéla
Jsem se vice vénovat akutnim stavum, které mé bavi.“ Stejnou odpoveéd’ prezentovala i
S10 pracujici nainternim oddéleni, jez fekla: ,Jednak kwvili vzdélani v oboru,
protoze mé tohle zaméstnani bavi.“ S2 dale odpovédéla: ,, Prace na mém stanovisti
mé obohacuje, tési mé a délam ji rada. Pozitivem je i uzZasny kolektiv.” Sestry
S1 a S6 zminily potfebu zmény prace a nutnost odejit z dosavadniho kolektivu. S1 fekla,
ze ji prisla nabidka a vzala to, protoze k tomu byla kvuli vnéjsim vlivim donucena.
Vyjadrila se: ,,Chtéla jsem zménu a pryc ze Spatného kolektivu. Prisla mi nabidka,
a tak jsem to vzala.“ S6 dodéava jesté jeden faktor, kterym je lepsi plat. Toto byla jedna

polovina sester. Druha polovina celku (S4, S5, S8, S9,) udava stejny motiv,

......

¢

S4 k tomu tekla: ,, A pristupnost prdce, protoze je v misté mého bydlisté. ‘

6 z10 (S3, S4, S6, S7, S8, S9) sester mélo pfi prvnim nastupu obavu a strach,
jak vSe bude. Napftiklad S4 se vyjadtila: ,, Bylo to nové vzniklé zarizeni s velmi malou
vybavou, méla jsem z toho pocit nadsent, ale i velké obavy.“ S9 se opét snazila nedavat
své smiSené pocity najevo jako u minulého zaméstnani. Tomuto podobnému sloganu

vetila 1 S8, ktera fekla: ,, Byla jsem hodné nervozni, ale brala jsem to velmi sportovné.

A poté dodala: ,, Ono, co si budeme, mi nic jiného nezbyvalo.“ S6 a S7 tvrdi, ze se baly
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po svych minulych zkuSenostech v pfedeslych zaméstnanich. 3 z 10 sester (S1, S2, S5)
citily pozitivni emoce. A S1 udava emoce smiSené, ale spiSe prevazujici jako pozitivni.
U S4 a S8 probihal adaptacni proces velmi slozité, protoze vstoupily do nového zatizeni
a nebyl tam nikdo ptfed nimi. S8 dodala: ,, Byla jsem hodné nervozni, ale brala jsem to
velmi sportovné. Ono, co si budeme povidat, mi nic jiného nezbylo. “ Sestry S4, S8 a S10
meély pocatecni adaptacni proces komplikovany a slozity. Naopak ostatni sestry S2, S3,
S5, S6, S7, S9 se shoduji na tom, ze jejich adaptacni proces byl kvalitni, efektivni a
rychly.

Podkategorie 3.2 - Podpora sester v nynéjSim zaméstnani

Dal§i otazky byly zaméfené na podporu sester. V podkategorii 1.2 jiz byla zminéna
podpora sester v minulych zaméstnanich a nyni se tomu budeme vénovat v nyn&jsim
zaméstnani. Akorat sestry S4 a S8, které presly do noveé vzniklého zaméstnani,
atudiz do nového systému, nemlzeme hodnotit, protoze nemély k dispozici
mentorku ¢i jinou sestru. U S2 jsme se dozvédéli toto: ,,Cely kolektiv mi pomdhal,
kdyz jsem si s nécim nevédéla rady. Nejdrive si mé k sobé vzala stanicni sestra. Pomoc
mentorky bohuzel nebyla.“ Sestram S1, S2, S3, S5, S6, S7, S9, S10 byla poskytovana
podpora, pticemz S7, S9, S10 meély k dispozici sestru mentorku, zatimco S1, S3, S5, S6
byly pfifazeny ke sluzebné starsi kolegyni. S10 udava, ze méla vedle sestry mentorky
moznost 1 podpory stani¢ni sestry. S7 poté zmirtiuje, Ze byla prifazena k sestfe mentorce
a posléze ke kolegynim: ,, Zde si mé vzala pani stanicni, jak se Fikd pod své ochranné
kridlo a dalsi dny jsme méla k dispozici sestru mentorku. Citila jsem se lépe, protoZe tam
byl nékdo, na koho jsem se mohla obrdtit, kdo mé motivoval. ““ Sestry poté odpovidaji, ze

sestra, ke které byly pfifazeny, je zauCovala a vSe vysvétlovala.

Dal§im typem podpory je psychickd podpora. Sestry byly dotazany, zda maji
tuto moznost. 2 z 10 sester (S4 a S8) odpovédelo, Ze tuto moznost maji, a to v podobé
peera na ZZS a psycholozky. S8 tekla: ,, Ano, nyni mam moznost psychické podpory
ze strany psycholozky, nasi doktorky, ktera si toto specidlné pro nasi zachranou sluzbu
dodélala. Mam taktéz moznost peera — telefonického konzultanta. Tento konzultanta
se nam ozyva napriklad po tézkych vyjezdech a hromadnych tragédiich. © S4 taktéz fekla:
,,Ano, nyni mame moznost podpory pomoci telefonu tzv. peera. Znamend to, Ze peer
ndm po tézkém vyjezdu zavola a vyptdva se nds, jak se citime a zda jsme schopni prdci

viten den dal vykondvat. Neddvno se zavedla i mozZnost konzultace s psycholoZkou
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jen pro nds oddil, miiZeme ji kdykoliv kontaktovat. “ Zbytek sester, tedy 8 z 10 (S1, S2,
S3, S5, S6, S7, S9, S10), odpovédelo, ze nema moznost jakékoliv podpory psychologa
Cipeera. S5 jesté¢ dodava: ,,Ne, nemdm moznost psychologa, ani nemdm viru,
ze bych se obracela na vyssi moc.“ Dal§i otazkou bylo, zda v pfipadé dostupnosti
tuto sluzbu sestry vyuzily. Na tuto otazku odpoveédély vSechny ano/ne a pokud chtély,
uvedly i davod. 5z 10 (S1, S3, S2, S8, S10) sester odpovédélo, ze tuto sluzbu nevyuzily
a ze ji neplanuji nyni vyuzit. 3 z 10 (S5, S4, S7) uvazovaly, ze by sluzby vyuzily
a oduvodnily to takto: S4 uvedla: , Zatim ne, i kdyz jsem o tom aktivné premyslela.
Nekontaktovala jsem je kviili pocitu studu a myslela jsem si, Ze vSechno mohu zvldadnout
sama.” S85: ,,Taky asi ne, ale do budoucna nikdy nerikej nikdy.” S7: , Prizndm
se, Ze bych obcasné méla o tuto sluzbu zdjem, protoze mnohdy ta prdce je velmi ndrocnd,
ale jesté jsem ji nevyuzila. Tady se predpokiddd, Ze sestricky jsou natolik odolny,
Ze Zadnou pomoc ony nepotrebuji, coz je za mé nejvétsi chyba. “ 1 z 10 informantky, S6,
sluzbu vyuzila a tekla: ,,Ano, ale ditvod Vam nesdélim. Vice jsme se na toto téma

nebavili. Informantka to odmitla.
Podkategorie 3.3 - Postoj k fluktuaci v nynéjsim zaméstnani

Na zacatek tématu fluktuace v nynéj§im zameéstnani byla mym informantkam polozena
otazka, zda uvazuji o zméné zaméstnani. 6 z 10 (S1, S2, S3, S4, S5, S8) sester
odpovédélo, ze se nechystaji odejit z nynéjsi pracovni pozice. Reakce sestry S5 byla
takovato: ,,Ani ndahodou!“ Jako divod tieba udava sestra S8 toto: ,,Ne, moje prdce
mé bavi.“ 4 z 10 (S6, S7, S9, S10) sester uvazuji o zméné pracovniho mista.
Kazda z téchto sester udava zcela odliSny davod. S9 by chtéla odejit z prace
kvuli rodinnému zivotu a byla by tak fazena do prirozené fluktuace (matetska dovolena).
Po jejim ukonceni sestra nedokazala fici, co by bylo dale. S9 zminila pouze toto:
,,Ano, neni to kviili prdci, ale kviili rodinnému Zivotu, protoze do budoucna bych chtéla
mit druhé dité.” Dalsi davod, kdy by sestra odesla ze zaméstnani, vyikla S10:
,,Ano, ale ne z ditvodu vedeni nebo snad nariistajicich poZadavkii, ale z ditvodu chovani
Jjedné ze starSich sester k ostatmim kolegiim a kolegynim, zejména pak tedy k profesné
nizSimu persondlu a také k pacientiim.” S6 udava nazor, ze: ,, Do budoucna ano,
kvitli lepSimu platu a dojezdu. *“ ST tekla: ,, Do budoucna ano. Kviili kariérnimu postupu.
Je tam i vnéiSi motiv, a fto je treba kviili vedeni, protoZe tam od vedeni
nemame zastani. Napriklad doktori i primdr sdm si mysli, Ze at se stane cokoliv,

tak za to miize sestra — bez vyjimky.“ 5 z 10 (S1, S2, S4, S5, S8) sester si mysli,
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ze v zafizenich/oddélenich, na kterych nyni pracuji, neni odchod ze zaméstnani vysoky.
3z5 (S1, S4, S5) sester dokazi konkretizovat duvod. S1 a S5 (sestra v ordinaci
stomatologa a sestra v ordinaci praktického 1ékare) udavaji jako divod osobngjsi pristup.
S5 dale doplnuje jako dalsi divod lepsi platovy ohodnoceni a schidnéjsi pracovni dobu.
S4 pracujici na ZZS tika: ,,Myslim si, Ze ne, protoZe lidé, co k ndm prijdou, tak vi,
Ze je to bude bavit.“ S3 jako 1 z 10 neznd miru fluktuace na svém oddéleni.
A 4710 (S6,S7,S9, S10) sester si mysli, Ze je na jejich oddéleni vysoky pocet odchodu.
Sestra S7 se domniva, ze je to naroCnosti jeji prace a udava: ,, Diivodem je sloZitost prdce.
Protoze tahle prace je velmi fyzicky a psychicky ndrocna a vSechno tam stoji na sestrdch,
lékar malokdy pomiiZe jak sestre, tak pacientovi. Neopomenula zminit nekolegialitu
ze strany 1ékatt a dopliwje: ,, Lékar si udéla svoji praci a tim to konci, a dokonce tu praci
musime nékdy dodélat my.“ Na slozitosti fyzické a psychické se shoduje se sestrou S6,
ktera tvrdi: ,, Ano prredevsim sestry, které jsou vyhorelé. Myslim si, Ze k syndromu vyhoreni
v nasem oboru prispiva ndrocnost prdce jak fyzickd, tak i psychicka. A v domové
pro seniory jsou obé tyto zatéZe vyrovhané, a i samotnd stereotypnost prdce.“ U S9
se spojuje jak faktor syndromu vyhotent, tak i fyzickd namaha. Uvadi: ,,Je to kviili fyzické
ndamaze a mnohé sestry trpi syndromem vyhorenti. Jejich prdce je nezajimd, jsou nervozni
a nevrlé.“ Sestry S3, S4, S6, S8, S9 Casto zmiiuji fyzickou a psychickou narocnost ve
svém povolani jako nejcastéjsi faktor pro odchod ze zaméstnani. S6 a S9 dale zminuji 1
syndrom vyhoteni a S6 dale platové podminky. S10 uvadi odchod zdravotnikl za lepSimi
pozicemi, natlak od autorit a vedeni a Spatnou kolegialitu. S7 se shoduje se sestrami S3,
S4, S6, S8, S9 ohledné narocnosti prace a s S10 ve vedeni zafizeni. S7 dopliuje jesté
faktor problematiky s pacienty, a tim se shoduje s S1. Jedina S9 zmitiuje jako faktor
matefskou dovolenou. Sestram byla polozena otazka, co si mysli, Ze je na jejich praci
nejobtizné§i. Sestry ze ZZS, tj. S4, S3, S8 uvadi jednotné fyzickou a psychickou
narocnost. S10 zmituje: ,, Komunikaci na oddéleni s nékterymi sestrami a zbytecnou
prdci navic. “ Sestry S1, S2, S6, S7, S9 uvedli §patnou komunikaci s lidmi ¢i s pacienty.

S5 pak dale zmifiuje samotné chovani pacientu.
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5 Diskuze

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovani faktord, které ovliviiyji adaptaci nového
zaméstnance v novém zafizeni. Dale byla zaméfena na prubéh adaptace a na zjisténi
faktort, jez piispivaji k odchodu ze zaméstnani, tzv. fluktuaci. Vyzkum byl realizovan
na informantech z riznych zdravotnickych zafizeni. Stale ve zdravotnictvi pracuji
a jiz prechazeli z pracovni pozice. Sbér dat probihal za pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. Informantkami se stalo 10 sester sriznymi vystudovanymi obory
a specializaci (vSeobecna sestra, prakticka sestra, diplomovana vSeobecna sestra, détska
sestra + doplnéna specializace ARIP). Z tohoto poctu nyni pracuje 1 sestra
u stomatologického lékare, 1 sestra na urgentnim piijmu, 3 sestry u ZZS, 1 sestra
u praktického Iékare, 1 sestra v domové pro seniory, 1 sestra na odborné traumatologické
ambulanci, 1 sestra na oddéleni nasledné péCe a 1 sestra na internim oddéleni. Sestry
jsou ve vékové kategorii od 20-55 let véku. Zapocitatelna praxe je u sester od 1 roku

a 8 mésicu do 37 let véku.

Rozvory byly postaveny tak, aby nam vypovédi sester dokazaly plnohodnotné odpoveédét
na otazky, které jsme si predsevzali. Prvni vyzkumna otazka znéla: , Jaké faktory
ovliviji fluktuaci sester? *“ Fluktuace dle Vnouckové (2013) je popsana jako negativni
faktor s persondlnim obsazenim pracovnich pozic a proménlivosti ¢i kolisani
zaméstnancu. Dle vyzkumu z informaci podanymi sestrami mizeme usoudit, Ze 6 sester
(S2, S4, S5, S7, S8, S9) alespon Castecné dokaze vysvétlit spravné definici slova
fluktuace, oproti tomu 4 sestry (S1, S3, S6, S10) nikoliv.

Sestry jako nejCastéjsi divod pro odchod ze zafizeni ¢i prechodu na jiné oddéleni
zminovaly kolektiv. Tento faktor uvedly 3 sestry (S1, S6, S7). To potvrzuje i Venglarova
et al. (2011), jez zminuje, Ze béhem nékolika let stravenych v pracovnim procesu clovek
narazi na nepiijemné kolegy ¢i nadfizené, ktefi znemoziuji soucinnost kolektivu.
S1 uvedla i Sikanu na pracovisti ze strany kolegi. Uvedla ze: ,, Ano, z ambulance,

a tudiz i z nemocnice, protoze mé uradzeli, az Sikanovali.

Lze tedy usuzovat, ze se setkala s natlakem a typem Sikany mobbingu. Toto chovani
doklada ve své publikaci i Svobodova (2008) a vysvétluje ho jako nepratelské, nedastojné
chovani ¢i jednani vici druhému spolupracovnikovi. Ma za tkol vytésnit Sikanovaného
pracovnika mimo kolektiv, a tim i z pracovniho mista. Spatné vedeni zminily ve vyzkumu

S4 a S10, z toho S10 tekla: ,,Ano, z domova seniorii. Hlavnim spoustécem byl pristup
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vedeni, totdlni diktatura a na minuty napldnovana prdce, kterd prosté ne vidy Sla
podle planu, a to bylo zle.” 7 odpovédi informantky muzeme usuzovat o piipadu
bossingu. U bossingu je aktér provadéné Sikany na pozici zastupce zaméstnavatele
a prekracuje normu pracovnépravniho vztahu, za ktery musi byt potrestan. V piipadé,
ze hlavni zaméstnavatel o problematice na pracovisti védél a adekvatné nezasahl, radi
se mezi komplice bossingu (TomsSej, 2020). DalSim faktorem, jenz sestry donutil
k fluktuaci z minulych zafizeni je matefska dovolend. Zminila ji S9. Kariérni postup
zminila S2. Neatraktivitu prace zminuje S7 prohlasila: ,,.Z ARA jsem odesla, protoze mé
to tam nebavilo.“ S5 se zminila o finan€nim ohodnoceni a S8 a S4 zmifuji organizacni

zmény.

Dalsim vlivem, ktery muze prispét k fluktuaci ze zaméstnani, jsou samotné nepiijemné
zkuSenosti, které nam sestry prozradily. Pfesné polovina sester (S3, S4, S5, S8, S9)
neméla nepiijemné zkuSenosti. Druhd polovina S1, S2, S6, S7, S10, ktera je uvedla,
odesla kvili nim i ze zaméstnani. Ve svych vzpominkach sestry uvedly nepfijemné
zkuSenosti (povySenost kolektivu, nezajem vedeni), které je donutily ke zméné
pracovniho prostfedi. S10 o tom nyni aktivné€ uvazuje: ,,Neptijemné pracovni zkuSenosti
bohuzel mam, ke zméné meé jest€é nedonutily, ale zaCindm o tom dost a realné
premyslet.“ Na zakladé vypovédi ostatnich sester se domnivam, ze vinu za odchod
z oddéleni ¢i zafizeni prikladaji opétovné kolektivu. Vinu kolektivu pfimo prikladaji S1,
S2, S6, S7. Vévoda et al. (2013) tvrdi, ze v kazdém zafizeni jsou konflikty mezi
spolupracovniky béznou véci. Eliminace téchto rystu kolektivu je utopicka myslenka a
v mnohych situacich neni ani zadouci, protoze by dochazelo k oplosténi reakci na zmeény.
V praxi jsou bohuzel mnohé konflikty dysfunkénimi jevy, které vznikaji mezi
spolupracovniky a likviduji tymovou spolupraci, zhor§uji motivaci, socidlni klima a
prispivaji k odchodu z povolani (Vévoda et al., 2013). Dle Hekelové (2017) je jednou
z podstat generaCni rovnovaha tymu. Je toho ndzoru, aby byly sestry ve sméné vékove

pestré a rovnoméerne vyvazene.

Odlisny nazor ma Mellanova (2017), ktera ve svém vyzkumu zabyvajicimu se vztahy
mezi sestrami, po vét§inu ¢asu udava dobré vztahy, i kdyz se obCasné vyskytne rozpor
mezi kolegynémi. Vhodny pfistup ze strany Iékaii udava 62 %, naopak negativni
zkuSenosti zminuje jen 44,5 % sester. Nesoulad se sestrami ze strany lékaiti udava
v nyné&j§im zamestnani 1 S7, jez tekla: ,, Lékar malokdy pomiize, jak sestie, tak pacientovi.

Lékar si udéld svoji prdci a tim to konci, a dokonce tu prdaci musime nékdy dodélat my. *
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V nyn¢jS§im zameéstnani je dle vyzkumu spokojeno 6 z 10 sester. Nemeénily by praci,
protoze je vybrana prace bavi a jsou v ni spokojeny. Oproti tomu 4 sestry (S6, S7, S9,
S10) ano. V kazdém zaméstnani je jiny druh prace, ktery je specificky, ale dle dojma
a predlozenych odpovédi muzeme usoudit, ze faktory se nam stale opakuji. V soucasném
zameéstnani jsou zvySeny faktory psychické a fyzické naroCnosti. Toto uvadi 5 sester,
konkrétne¢ S3, S4, S6, S8, S9. Vévoda et al. (2013) se shoduji s informantkami,
ze za rizikové faktory se piidavaji u prace sester i biologické faktory, prace s chemickymi
latkami, fyzicka zatéz a psychicka zatéz. Pifi praci neni snadné pfimo identifikovat
expozici téchto faktori. U sester lze predpokladat pfi kategorizaci praci

na nerovnomeérnou zatéz a pracovni dobu (Vévoda et al., 2013).

Sestry se nejcCastéji shoduji na jednotlivych faktorech fluktuace, kterymi jsou kolektiv
(na tomto se shoduji vSechny sestry), neochota a Spatny management (S4, S7, S8, S10).
Na nedostatecnosti financniho ohodnoceni jako na divodu, pro¢ odesly nebo by chtély
odejit, se shoduje 9 sester (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9). Dalsi 3 sestry (S1, S2, S7)
se zminily o neatraktivité prace, 2 sestry (S3, S7) hodnotily §patnou dostupnost mista
pracoviste a 4 sestry (S2, S4, S5, S6) uvedly jako faktor dlouhou ¢asovou narocnost cesty
do prace. Dal§imi zminénymi faktory byly matetfska dovolena, rodina, psychicka/fyzicka
narocnost, pracovni doba — sménnost a naroky na sestry, komunikace s pacienty/rodinou
pacienta, syndrom vyhoteni. Vnouckova (2013) obecné shrnuje faktory, které vedou
pracovnika k opusténi svého pracovniho mista, pfi¢emz mezi n¢ fadi nesplnéni oCekavani
a nenaplnéni vnitfni motivace, nesoulad mezi zameéstnancem a zamestnavatelem, pocit
nedocenéni, Spatné kolegium, pocity kiivdy a nespravedlnosti vici sobé ¢i ostatnim,
emocionalni natlak, stresové situace, platové ¢i materialni divody, $patna organizace

prace.

Dal§im kritériem v tématu fluktuace bylo jeji predchazeni. Ze vSech posbiranych
vypoveédi sestry zminily (S1, S2, S3 S5, S6 a S7) kolektiv a nasledné s nim spojené lepsi
vedeni. Zakladnim kamenem managementu v organizaci je spravna komunikace
a podpora zaméstnanci (Plevova et al., 2012). Lze usoudit, ze sestry by si praly
stmelovani kolektivu ze strany managmentu. To vypovida i1 S7, ktera tekla: , Prevence
syndromu vyhorent, psychicka podpora, lepsi vedeni, a lepsi platové ohodnoceni a ucta
k nam. Prosté se starat taky o sestry celkové. Stmelovat kolektiv — zde je spis kolektiv
rozhddavan a popichuje se, aby tam to souznéni nebylo. “ 6 sester (S1, S2, S5, S6, S7,

S8,) zmiruje lepsi platové ohodnoceni. Dulezitost lepsiho platu uvadi ve své publikaci
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i Bednar (2018). Jestlize stavajici platové ohodnoceni je prijatelné a adekvatni, postacuje
k naplnéni produktivniho procesu prace. Z pohledu zaméstnanct se odchod za lepSim
ohodnocenim klasifikuje jako vnitini motiv. I kdyz se nenabidne pfimé zvySeni trvalé
mzdy, ale jen piispévky ve formeé benefitd za odvedenou praci, fluktuaci tak Ize omezit
(Bednar, 2018). 5 sester (S4, S5, S6, S7, S8) se shodlo na jednom — Iépe se starat o sestry
a dostavat lep§i podporu. 5 sester zminilo, Ze je tieba, aby si sestry nebraly ,, prdci domit *
a odliSovaly svij pracovni a soukromy zivot. S1 zminila: ,, Uzndni sester ze stran vedeni
i pacientii.“ Vévoda et al. (2013) uvadi mezi faktory odchodu ze zaméstnani cas

na rodinu, lep§i finan¢ni ohodnoceni a kariérni postup.

Druha vyzkumna otazka zni: ,, Jaké faktory oviivimji adaptaci sester ? “ PoCate¢ni otazkou
byla, zda sestry rozumi pojmim adaptace a adaptacni proces. 7 sester (S1, S2, S5, S6, S7,
S8 S10) vi, co znamenaji oba pojmy a dokazi jej vlastnimi slovy definovat. 2 sestry
(S3 a S9) znaji pojem, ale nevi, co si pod nim maji piedstavit. Sestra S4 tento pojem nezna
ani v obecné roving a fekla: ,, Nevim, co to znamena. Tusim, Ze to je pri nastupu do prdce.
Sestry, které pojem poznaly se shoduji s definici Zitkové (2015). Pojem adaptace
vymezuje jako aktivni prizpusobeni nového pracovnika na nové prostiedi a novym
podminkam. Zitkova et al. (2015) dale vymezili souslovi adaptacni proces jako zafazeni

a adaptaci nového pracovnika na nové pracovni prostredi ve vSech rovinach.

Hlavnim faktorem, ktery ovlivnil sestry pfi jejich adaptaci na novém
oddéleni udavaji kolektiv. Zde 1ze pocity informantek ¢lenit do tii skupin. Prvni skupina
(2 sestry — S6 aS7) méla negativni zazitky spojené pii nastupu na oddéleni,
kdy byl kolektiv negativnim faktorem. S6 ftekla: ,,Kolegyné si mé viitbec nevsimaly
a bylo jim vSe uiplné jedno. Kdyz jsem ja projevila snahu ¢i aktivitu, tak jsem naopak

¢

byla za to potrestana.“ S7 taktéz zminila: ,, Ze tam jsou povrchni, zIy, nepomdhajici,
neexistuje kolegialita a navzajem si hazeli klacky pod nohy. TakzZe spoluprdce minimdlni.
Kdyz clovék néco neudélal nebo neumél, tak mi to predhazovali a spélo to az k jakémusi
psychickému ... nechci uplné Fict teroru, ale na psychiku to mélo veliky dopad. “ Prabéh
adaptace na nové oddéleni velmi vyznamnym zpuisobem ovliviyji Clenové stavajiciho
tymu. Prvotni konflikty byvaji organizacniho razu, kam spadaji faktory §patné organizace
préce, nejasnosti postaveni, interpersonalni vztahy a vztahy mezi jednotlivymi ¢leny tymu
(Zitkova et al., 2015). Tento nazor se shoduje s i mymi informantkami. Druhé4 skupina

(S4, S5, S8, S9,) udava pozitivni zkusenosti ve své adaptaci, a to napomohlo se 1épe

pfizpasobit chodu zafizeni. Treti skupina sester (S1, S2, S3, S10) udava tzv. smisené
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pocity ohledné kolektivu z minulych pracovist. Napriklad nékteti kolegové byli ochotni
a druzi ne a starali se jen o své véci. V ramci kolektivu byl zminén i syndrom vyhoteni.
Zminuje jej S1 slovy: ,,Byla tam jedna skupinka takovych starSich a vyhorelych sester,
které nemély rady svoji prdci a nikoho nového nechtély. “ Syndrom vyhoteni mé pocatek
také u Spatného kolektivu. Dle Stocka (2010) jde o to, ze je-li kolektiv zly, nekolegialni
az nepratelsky, necitime se v ném dobfe a snizuje se vykonnost. Toto vyvola stresovou
obrannou reakci a nasledné¢ dojde k upadku motivace, radosti a nadSeni. Faktory

pfispivajici syndromu vyhoteni jsou nespravedlnost a §patné vedeni (Stock, 2010).

Dal§im zminénym faktorem od informantek S4 a S5 je nestalost mista. Jejich prace
u stomatologa a na odbornych ambulancich byla kazdy den na jiném misté vykonu prace.
S5 tika: ,, Nejhorsi bylo na zubnim, protoZe to bylo kazdy den jinde. Bylo sloZité
dojizdeéni. *“ S4 tekla: ,, Nejhorsi byla poliklinika, protozZe jsem nebyla v jedné ambulanci,
ale jednou jsem byla na chirurgické, podruhé na neurologické. Z toho lze usuzovat,
ze adaptace byla velmi tézkad pro nestdlost mista a privyknutim na jiné.
Sestra S10 zminuje nekvalitnost  oSetfovatelské péCe ze stran  personalu,
ktera byla proti jeji vnitinimu piesveédCeni, udava: ,,Jednoznacné domov pro seniory,
protoze oSetrovatelska péce u leZicich pacientit nebyla dle mé uplné spravna a v pordadku,
neprislo mi dobre mit vypocteno, kolik plen miize jeden klient spotrebovat za den. "
Natento jev poukazuji ve své publikaci Vévoda et al., (2013). Vnitini motivy
neboli satisfaktory jsou pohnutky zjadra jedince. Je to pocit uspokojeni, naplnéni.
Je to jednotka, kterd je brana za podstatu pracovni motivace tak, aby pracovni proces
uspeésné probehl (Vévoda et al., 2013). S rozdélenim na vnitini a vnéj§i motivaci
pracovnika se shoduje i Zitkova et al. (2015), jez fikaji, Ze vnimani faktorti zaméstnancem
muiiZze mit negativni i pozitivni charakteristicky raz. Z tohoto diivodu mohou mit pfiznivy,
¢i nepiiznivy dopad na spokojenost v praci. VSechny sestry se shoduji, ze by mély viely
pristup k novému pracovnikovi, seznamily by jej s oddélenim, pfiblizily mu chod
oddéleni a predstavily kolegy. S timto postupem se ztotoziuje 1 Zitkova et al. (2015),
kteti uvadi, ze novy pracovnik oCekava pfijeti ze strany spolupracovnikii a seznameni
se s chodem na pracovisti. Dodava jeste, ze zaméstnavatel oekava odbornost, zru¢nost

a aktivitu ze strany nového spolupracovnika.

Dalsi vyzkumnou otazku bylo: ,,Jak probihd adaptacni proces ve zdravotnickych
zarizenich? “ 7 sester (S1, S2, S3, S4, S6, S7, S10) odpovédélo, ze maji pocatecni

negativni zkuSenosti pfi pfichodu na nové oddé€leni. Dle vypovédi jde o témata spojena
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s kolektivem, vedenim a chaotinosti prace a S1 a S10 sestry se citily
jako by byly ,,hozeny do vody a plav.” 2 ze 7T sester (S3 a S4) udavaji Spatné
organizovanou praci, a proto se na zacatku v novém prostiedi velmi $patné orientovaly.
Pracovni prostiedi a spravné usporadani prace v organizaci pusobi na pracovni pohodu
vSech a na adaptaci nového spolupracovnika. Kdyz je pracovni prostfedi neptiznivé,
snizuje pracovni vykon, stupriuje zaté€z pracovnika a pii dlouhodobém ptsobeni dochazi
k psychické a fyzické frustraci (Kocianova, 2010). Dalsi 2 sestry citily nenaplnéni
pocate¢ni praci. V prubéhu adaptacniho procesu na oddéleni opétovné vétSina sester,
tj. 6 sester (S1, S2, S5, S6, S7, S10), vini kolektiv. Naptiklad S7 tekla: ,, Bylo to hrozné
Jformdlni a bylo to takovy jako by tam byla bariéra. 1akovy to, kdyz byste se chtél vmistit
do urcitého spolku, ktery o to nestoji.” Dle vypovédi se dozvidam a usuzuji, ze se
kolektiv choval nepfatelsky, odméfené a nepomahal sestram. Pokud 1idé spolupracuji
jako tym, je navozeno pratelské prostiedi. Toto neplati, kdyz spolu navzajem bojuji a
vznikaji tak konflikty. Konflikty se pak dotykaji vSech pracovnikii a jsou mobilizujici
anebo demobilizujici (Venglafova et al., 2011). Dalsim negativnim faktorem
v adapta¢nim procesu byla neznalost a neuvedeni problematiky zafizeni ¢i oddé€leni.
S5 doslovné vypovédéla: ,,Pan doktor byl velmi neprijemny a kolegyné taktéz.
Vitbec mi nepomdhali, nic mi nevysvétlili — bylo jim to jedno.”“ Poté dodava:
,lakZe zde adaptacni proces probihal velmi tézko.“ Z této vypovédi se dozvidam,
ze neopomenula zminit stranu vedeni. Také ve své vypovedi S6 zminila nezajem ze strany
vedeni: ,,Sestra mentorka mi nebyla viibec predstavena, ani nevim, kdo to byl. A stanicni
si mé pak také nevsimala, kdyz jsem se na ni obrdtila, byla jsem kdrdna nebo odkazdna
na jiné sestricky. Motivovani k uréitym cinnostem ze strany vedeni je pfimym
ovliviiovanim manazerem. Plevova et al. (2012) zminuji, Ze spravny manazer motivuje

pracovniky pro spravny chod oddéleni a fungovani tymu.

Dale jsem se sester dotazoval, zda by se pii svém nastupu zachovaly jinak. VétSina sester
7 (S1, S2, S3, S4, S5, S8, S9) fekla, ze ne. S7 a S6 odpovédely, ze by na pracoviste
ani nenastoupily, kdyby mély moznost zjistit poméry na oddéleni. S10 by si ptala 1épe
se seznamit s chodem oddéleni. VSechny informantky se shoduji, ze pfi nastupu na nové
oddéleni mély strach a baly se, jak vSe bude probihat. Mizeme usoudit, ze se baly
,, vstoupeni do nezndma . Ve vypovédich sester, které byly analyzovany, byly zji§tény
ztézujici faktory adaptacniho procesu — Spatny kolektiv ¢i neaktivni pfistup vedouciho

pracovnika, dale samotny strach z nového prostfedi a malo Casu na pfizpusobeni
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se provozu oddéleni. VSechny tyto faktory neblaze puasobily na proces adaptace,
ztézovaly jej a snizily jeho kvalitu na minimum. Co se ty€e nyné&jsiho zaméstnani sester,
bylo uvedeno, ze po zkuSenostech v minulych zafizenich mély obavy a az strach.
Nekteré sestry piiSly do nové vzniklého zafizeni a musely vykonavat vSe samostatné

bez pomoci.

Duvody pfispivajici k aspéSnému adaptaCnimu procesu, které sestry zminuji zahrnuji
vnitini motiv naplnéni, bavila je prace, probéhlo predstaveni kolektivu, komicka situace
a spravna spoluprace kolektivu. Dalsi podpturnou metodou, kterou informantky zminily,
je podpora ve vedeni v adaptaénim procesu. Jak uvadi Spirudova (2015), sestra se uéi
nést zodpovédnost za rozhodnuti u¢inéna v nové organizaci a k tomu pottebuje podporu,
kdy své myslenky a nejistoty muze konzultovat. Zjistit, jak postupovat pii feSeni
problému v nyn€j§im zaméstnani. Blizkost sestry mentorky ¢i vedouci sestry, kolegyné
zvySuje miru jistoty a bezpe¢i u nového pracovnika. Role nadfizeného v adaptacnim
procesu by meéla byt usmériiovaci, podporujici, motivujici a odménujici (Armstrong
a Taylor, 2015). Bylo uvedeno, ze to byla stani¢ni sestra, starsi kolegyné a malokdy sestra
mentorka, kterd podpoftila uspésny adaptacni proces na oddéleni ¢i zafizeni. V minulém
zameéstnani pouze 1 sestra (S6) neméla moznost zadné podpory. Z vypoveédi ohledné
nyn¢&jSiho zaméstnani 8 sester (S1 S2, S3, S5, S6, S7, S9, S10) uvedlo, ze v zaméstnani
meély podporu vedouci sestry, kolegyné ¢i mentorky. V tomto nazoru se shoduje
i Venglatova et al. (2013), ktera uvadi, ze podporu pracovnik nachazi v kolegynich a
Clenech puvodniho tymu, ale i u vedouciho pracovnika. U dvou zbylych sester
se dle jejich vypovédi lze domnivat, ze pfi nastupu do noveé vzniklého zafizeni
byl adaptacni proces bez podpory a probihal velmi slozit€. Informantky S4 a S8 dale
pak uvedly, ze nyni maji moznost psychické podpory a informantky S1 S2, S3, S5, S6,
S7, 89, S10, ze nemaji.
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6 Zavér

Tato bakalafska prace se zabyvala tématem , Faktory ovliviyjici adaptaci a fluktuaci
sester.“ Cilem této prace bylo zjistit faktory, které maji vliv na kvalitu prabéhu
adaptacniho procesu a faktory pfispivajici k odchodu ze zaméstnani. Odpovédi
na tyto otazky zajistily rozhovory s 10 sestrami, které ochotné poskytly svoje zkuSenosti
vzpominky, zazitky, a to v kladném i zaporném smyslu. Vysledky Setfeni byly sefazeny
a kategorizovany tak, aby nam dokazaly odpovédét na vyzkumné otazky a nasledné cil
prace. Z rozhovoru vyplyva, které nejcastéjsi faktory byly piinosné pro spravnou adaptaci
v novém pracovnim prostiedi. NejCastéji uvadéna je vstficnost kolektivu, aktivni
pozitivni pristup vedouctho pracovnika, dostateCny c¢as na seznameni s novym
prostfedim, dobra organizace prace a srozumitelna komunikace. Mezi okolnostmi,
které negativné ovliviiuji adaptacni proces byly nejcastéji lhostejny az nepratelsky
kolektiv, nevstficny nadfizeny, absence sestry mentorky, nedostatené seznameni

s provozem a pracovni ¢innosti oddéleni.

Nejcastejsi pricinou fluktuace se jevi kolektiv, ve kterém nejsou dobré pracovni vztahy,
Spatné/chaoticka organizace prace, nenaplnéni z vykonavané prace, nemoznost kvalitné
odvadét osetfovatelskou ¢innost, nadmérna fyzicka a psychicka naro¢nost, nedostupnost
psychické podpory. Poznatky z odborné literatury a informaci z vypovédi sester

se v mnoha bodech shoduyji.

Tato prace obsahuje dulezité informace, jez mohou byt uplatnény naptiklad v odborném
periodiku a mohou tak pomoci manazerim (stani¢nim/vrchnim sestram) pii odhalovani
problematickych faktorti na svych pracovistich. Prace muze vSak inspirovat i samotné

sestry v feSeni svych problémi, jez jim zté€zuji praci.
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8 Prilohy

Priloha ¢.1 Podklad pro polostrukturovany rozhovor
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Priloha ¢. 1 Podklad pro polostrukturovany rozhovor
1) Jaké mate odborné vzdélani?
2) Jaky je vas vek?
3) Jaké je vase souCasné pracovni zarazeni?
4) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

5) Jakymi zdravotnickymi zafizenimi/ oddélenimi jste si prosla v ramci pracovniho

procesu?
6) Jaké oddéleni ¢i zdravotnické zatizeni, dle vas, bylo nejlepsi a pro¢?
7) Jaké bylo naopak nejhorsi a pro¢ tomu tak bylo?
8) Znate pojem adaptace?
9) Znéte pojem adaptacni proces?

10) Vybavite si jak v minulych zafizenich pfi néastupu do zaméstnani probihal

adaptacni proces?
11) Udélala byste dnes z vaseho pohledu néco jinak?
12) S jakymi pocity vzpominate na prvni nastup na oddéleni?
13) Jaka byla spoluprace kolektivu v ramci nastupu do minulych zaméstnani?

14) Mate nepfijemny zazitek, ktery vas ovlivnil a jaky v souvislosti s minulym

zameéstnanim?

15)Mate pozitivni zazitek, ktery vas ovlivnil a jaky v souvislosti s minulym

zameéstnanim?

16) Byl pfi VaSem nastupu do zafizeni nékdo, kdo vam pomahal a na koho jste se

mohla obratit naptiklad: mentorka, stani¢ni sestra?

17) Znate pojem fluktuace a dokazala byste jej popsat?
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18) Odesla jste ze zdravotnického zatizeni/ oddéleni a co bylo spoustéem pro toto

rozhodnuti?

19) Mate nepiijemné pracovni zkuSenosti, které Vas donutily ke zmeéné pracovniho

prostiedi?
20) Jaké dalsi faktory podle Vas mohou ovlivnit odchod ze zaméstnani?
21) Proc jste si vybrala nyn¢jsi zaméstnani?
22) Jak probihal v nyné&jSim zaméstnani adaptacni proces?
23) Jaké jste mela pocity pii nastupu do tohoto zafizeni?

24) Byl pfi Vasem nastupu, nékdo na koho jste se mohla obratit- mentor, stani¢ni

sestra?- ano ne

25)Byla jste pfifazena k sestfe, kterd vas zauCovala a seznamila s provozem

zafizeni/oddéleni ?

26) Mate nyni néjakou moznost psychické podpory: naptiklad psychologa, peera? -

ano ne
27) Vyuzila jste téchto sluzeb?

28) Co vy sama byste udélala pro to, aby u nového spolupracovnika byla adaptace

uspeésna?
29) Uvazujete o zméné nyn¢jsiho zaméstnani?
30) Je ve vasem zdravotnickém zafizeni vysoky pocet odchodu ze zaméstnani?
31) Jaké faktory tomu podle vas ve vasem zafizeni pfispivaji?
32) Co povazujete ve vasi praci za nejobtiznéjsi?

33) Co si vy myslite, Ze je nejdalezit€jsi v predchazeni fluktuace?

62



9 Seznam zkratek

DpS — Domov pro seniory

ICD — International Classification of Diseases — Mezinarodni klasifikace nemoci
ICF — International Coach Federation — Mezinarodni federaci kouct

LDN - Lécebna dlouhodobé nemocnych

SPIS — Systém psychosocialni intervencni sluzby

NLZP — nelékaisky zdravotnicky personal

Odd.- oddéleni

ONP — Oddéleni nasledné péce
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