Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5

PROBLEMATIKA ADAPTA CNIHO PROCESU NA
VYBRANYCH ODD ELENICH VFN V PRAZE

BAKALA RSKA PRACE

VERONIKA VYDROVA

Praha 2015



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

PROBLEMATIKA ADAPTA CNIHO PROCESU NA
VYBRANYCH ODD ELENICH VFN V PRAZE

Bakal&ska prace

VERONIKA VYDROVA

Stupe vzklani: Bakal&
Nazev studijniho oboru: VSeobecné sestra
Vedouci prace: Mgr. Hana ToSnarova, Ph.D.

Praha 2015



VYSOKA SKOLA ZDRAVOINICKA, o.p.s.
se sidlert v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

Vydrova Veronika
LBVS

Schvaleni tématu bakalafské prace

Ma zakladé Vasi Zadosti ze dne 7. 4. 2014 Vam oznamuji
schvaleni tématu Vasl bakalarskeé prace ve znéni:

Problematika adaptaéniho procesu na vybranych oddélenich WFN v
Praze

tssue of Adaptation Process in Selected Units of VFN in Prague

Vedouci bakalaiské prace: Megr. Hana Tosnarova, Ph.D.

W Praze dne: 1. 9. 2014

¥ "
B A S

doc. PhDr. Jitka N&mcova, PhD.
o rektorka



PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem bakatkou praci vypracovala samosttnvSechny pouzité
zdroje literatury jsem uvedla v seznamu pouzig¥ditury.
Souhlasim s prezénim zgistuprénim své bakal&ké prace ke studijnim

ucelim.

V Praze dne: Podpis:



PODEKOVANI

Dékuiji své vedouci prace Mgr. HaimoSnarové, Ph. D. za tipvost acas, ktery
mi vénovala @i konzultacich.
Dale ckuji responderitim z VSeobecné fakultni nemocnice na Katloangsti,

bez kterych by tato prace nemohla vzniknout.



ABSTRAKT

VYDROVA, Veronika. Problematika adapigniho procesu na vybranych adiehich
VFN v Praze.Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupevalifikace: Bakalé (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Hana ToSnarova, Ph.D. Prahts.280 stran.

Teoretickatast prace je kratkym nahledem na historii atasnost VFN v Praze
a jednoduchym popisem o#ldni KARIM, konkrétrg odctleni RES | a RES Il. Dale
se zabyva adaptaim procesem pro neléiské zdravotnické obory a jejim metodickym
manualem. DalSim tématem teoretické&sti je vzdlani, registrace a kratce
je zde zminka i o regulovaném povolani. Zénia je i supervize, ktera je nastrojem
zvySovani kvality p&, organizéni struktura a motivace, které vi¢e méné souvisi
se zamistnanim ve zdravotnictvi. Praktick&ast obsahuje rozbor rozhovior
s respondenty na téma addpia proces a jeho Uskali. Vramci praktick@sti
jsou nasled& uvedena dopoteni pro zavedeni nového adapitido procesu. Cilem
téchto dopordeni je odstragni chyb a Uskali stavajiciho adafitho procesu

a zrychleni doby zapracovani novych zdravotnickyactovniki.

Kli¢ové slova
Adapta&ni proces. No¥ nastoupené vSeobecné sestry. VSeobecna fakuhmbaméce

v Praze. VSeobecna sestra. Magani v oSdbvatelstvi.



ABSTRACT

VYDROVA, Veronika Issue of Adaptation Process in Selected UnikF in Prague.
Medical School. Qualification degree: bachelor'grde (Bc.) The thesis supervisor:
Mgr. Hana ToSnarova, Ph.D. Praha. 2015. 50 pages.

The theoretical part of the thesis is a short @wwon the history and the present
of the VFN of Prague and an elementary descriptibthe KARIM department, more
specifically of the depratments RES | and RES kkxt\ it discusses the adaptation
process for non-medical health fields and its métted manual. Further topics
of the theoretical part are education and registnatThe term ,regulated profession®
is also mentioned there, as well as supervisiorchviserves as a tool for improving
the quality of medical care. Last, it mentions tinganization structure and motivation,
both of which are more or less related to workealth care. The practical part contains
a set of interviews with respondents on the topfc tlme adaptation process
and its problematic points. Recommendations fal#shing a new adaptation process
follow. The aim of these recommendation is to reenmistakes and problematic points
of contemporary adaptation process and shortertirtiee necessary for incorporation

of new medical staff.

Key terms
Adaptation process. Newly employed nurses. The faé@culty Hospital of Prague.

A nurse. Education in health care.
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UvoD

Adapta&ni proces je malo diskutované areplizené téma. Domnivame
se ze svych zkuSenosti z klinické praxe, Ze je azoebopravéné podceéovano.
Na adapténim procesu zavisi budoucnost a kvalita konkrétrdtdlenti, ¢i dokonce

zdravotnictvi. Jak si nové pracovniky 2ane, takovymi zdravotniky se stanou.

Cilem naSi bakatgké prace je zhodnotit adag@ proces na konkrétnim
odckleni aima now nastoupenych nelékskych zdravotnik a aima Skolitelek.
Nedilnou souasti cile je najit ve stavajicim adaftan procesu Uskali a snaha o jejich

napravu.

Teoretickacast kratce obsahuje historii VFN v Praze a popidéledi, kde
se vyzkum konal. Dale je zde ve zkratce uvedenastrage vSeobecnych sester,
regulovanych povolani a vé&dvani nelékeskych zdravotnickych pracovriik
V teoretickécasti jsou vysetleny pojmy organizéni kultura, supervize a motivace,
které s tématem adaptdho procesu Gzce souvisi.

V praktické ¢asti je pozornost zaffena na jednotliva Uskali adagnmého
procesu. Za pomoci respondintkteti odpovidali na fedem stanovené otazky,
se uskuteénil prizkum na téma adaptaiho procesu. Z rozborgdhto rozhovol jsme
zjistili nékolik problémi v rdmci adaptniho procesu. Praktick&st bakalé&ské prace

dale obsahuje navrhy moznyigseni k odstrami nalezenych nedostdtk
NaSe bakal&gka prace by tak mohlaftippét ke zkvalitréni, zrychleni

a zefektivieini adaptaniho procesu ve zdravotnictvi. Doufame, Ze pracelginosem

a inspiraci pro vypracovani standardu adagteo procesu.
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1 VSEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, dale jen MgBra sidli na Karlay
nanesti v Praze, w&ti za swij vznik cis& Josefu Il., ktery vroce 1781 vydal
tzv. direktivni pravidla, kde bylo stanoveno, jakympisobem maji byt vedeny
zdravotni Ustavy. VSeobecné nemocnicéli npposkytovat péi chudym nemocnym
a sowasti nemocnic #ly byt i nalezince, sir@ince, chorobince a blazince. VSeobecna
nemocnice se #ha otevit s mysSlenkou poskytovani @ pacienim bez ohledu
na jejich stav, naboZenstwi narodnost. Oteeni nemocnice nejprve zapasilo
s finartné — pravnimi problémy, poté s mistem kde nemocnisgebstat. B hledani
prostor pro nemocnici zasahl az ¢isksef Il., kdy Wijnu r. 1786 navstivil Prahu
a poukazal na malo vyuzitou budovu nowvsiskeho Ustavu Slectéin u sv. Andla
na tehdejSim Dobyim trhu (dnesni Karlovo nasati). Prvnicast VSeobecné nemocnice
byla otewena 1. prosince 1790 a pravidelnkijgm nemocnych byl zahajen 2. ledna
1791 (KRATOCHVILOVA, 2012).

Nekolik mésial po oteweni nemocnice byla zahajetianost vyuky. Do té doby
probihala vyuka medik v Nemocnici u milosrdnych bidt kde vSak byl
hospitalizovani jen muzi. VSeobecnd nemocnice byéké kolébkou ceského
oSetovatelstvi. Prvni oSaivatelky pochazely z nejchudSich vrstev obyvatalstv
OSetovatelska prace byla namahava, malo placena a urnp@® tomu odpovidala.
K oteweni ceské a #mecké oSéobvatelské Skoly doSlo v nemocnici az r. 1916
(KRATOCHVILOVA, 2012).

V sowasné dob VFN v Praze Uzce spolupracuje nejen s 1.igk@u fakultou
UK, ale také s dalSimi fakultami a vysokymi Skolarivoii tak velkou zakladnu
pro wdu a vyzkum. VFN je statniffspévkovou organizaci, vybranym zdravotnickym,
vzdlavacim a vyzkumnym #&enim, utéenym MZCR (VFN vV Praze 2012).

VFN zaji¥uje zakladni, specializovanou a zvi$pecializovanou t&bnou,
oSetovatelskou, ambulantni a diagnostickowipéétem i dosplym a to ve vSech
zakladnich oborech. Zafigje mimo jiné takeé fipravu cytostatik a sterilnich dgych
piipravki (VFN v Praze2012).
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Z&kladni nosné programy VFN jsou diagnostika a&bd nadorovych
onemocgni, p&e o matku a dft diagnostika a kba kardiovaskularnich chorob,
komplexni stomatologicka a maxilofacialni ¢pé diagnostika a &ba chorob krve
a krvetvornych organ vyzkum a léba dtdicnych metabolickych poruch a diagnostika
a l&ba demyelinizénich onemoceni (VFN v Praze2012).

1.1 KARIM

Z divodu zamndreni praktickécasti bakaléské prace jeieba popsat kliniku
anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicidgle jen KARIM. Je tviena
v sowasné dob tiremi oddlenimi intenzivni pée. RES - UP (resusctiai
odckleni - urgentni fijem), dalSi d¥ oddtleni jsou sodasti Kardiocentra VFN. Je jim
RES | Kardiocentrum (jednotka poopémaintenzivni pée) a RES Il - Kardiocentrum
(jednotka intenzivni a resusditd p&e) (KARIM, 2007-2014).

RES | Kardiocentrum poskytuje komplexnifedoperani, peroperéni
a pooperéni p&i pro dosglé pacienty, ktd podstupuji kardiochirurgické vykony,
nag. revaskularizace myokardu, operace &nélch chlopni, operace nadomyokardu
a dalsi, a cévni vykony. Cévnich operaci se provamtia 200 — 700 za rok vice a jedna
se napiklad o revaskularizace karotid, operace na ¢aooperace tepen hornich
a dolnich kogetin, transplantace cév a dalSi. Dale &eldi zahrnuje p@ o nemocné
s akutnim kardidlnim¢i  respirgnim selhanim, ki@ sphuji kriteria k zahajeni
kratkodobéci stredredobé podpory (ECMO, Levitronix). Jako dalSi oahi VFN
se RES | podili na pregradualnim a postgradualhidits KARIM, 2007-2014).

Prioritni naplini prace na odlénich RES Il a RES — UP je poskytovani
intenzivni pée pro pacienty komplikujici se v arealu VFN. Minaojé udrzovanotzko
pro RZP umotujici piijmout jakykoliv kriticky stav, krond traumatického bezdomi
(VFN nema oddeni neurochirurgie). KARIM fjim4 i komplikované pacienty
z jinych nemocnic. Propojeni intenzivni medicinykardiochirurgie umoiuje I€&it
pacienty s pomoci ECMO (extrakorporalni membranoxygenace). Furiai sowasti
odctleni je Toxikologické centrum poskytujici pomoti ptraw ZivociSnymi toxiny,
pievazié po ustknuti jedovatymi hady. Toto centrum je vyaho v ramci cel&R
a opakova# je Zadano o spolupraci ze SlovenskARIM, 2007— 2014).
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2 VZDELAVANI VSEOBECNYCH SESTER

OSetovatelstvi proslo dlouhym vyvojem od jednoduchéhojep pé&e
o nemocného az po dnesSni propracovanou koncepcifoedlstvi. U zrodu
oSetovatelstvi stadla Florence Nightingalova, ktera z#do v Londyr® prvni
o3etovatelskou Skolu v roce 1860. Gechach byly prvni oSgivatelské Skoly oteeny
v roce 1874 a dalSi v roce 1916. DalSi &ladani sester pokéavalo az po vaknych
udalostech, které vyvoj zastavily (HUBOVA, 2012).

V roce 1954/55 z oSaivatelskych Skol zmly vznikat vySSi sociain
zdravotnické 3koly. Skolsky zakan 186/1960 Sb. zadil od roku 1960 zdravotnické
Skoly mezi Skoly druhého cyklu s nazvemiedni zdravotnické Skoly. V roce
1960 vznikl Institut pro dalSi vzthvani zdravotnickych pracovnik v Brn¢
a Bratisla¥. V ¢ervnu 2000 byla vypracovana Mnichovska deklaraterakklade draz
na souvislosti vzélavani, praxe a kompetenci sester ve zdravotniclsjighbach. V za
2003 vznikla PraZzska deklarace, v niz se minigtiravotnictvi stat vstupujicich
do Evropské unie zavazali k potvrzeni podminek yzdjemné uznavani kvalifikace
zdravotnického pracovnikaetné zavedeni registrace. Registrace sester byla zahaje
v roce 2001 (HUBOVA, 2012).

V naSem sté&t byl jasré definovan pojem celozivotni védvani v zako#é
¢. 96/2004 Sb., kde jsou také vyjmenovany aktivigteré jsou za vadavani
povaZzovany. Ty upravuje vyhlaSka423/2004 Sb., ve Zni vyhlasky¢. 381/2008 Sb.,
ktera dale stanovuje kreditni systém pro vydanidsni k vykonu zdravotnického
povolani. Tento zakon vyznamremenil studium oSdbvatelskych obdr. Po roce
2004/2005 se zrusSil obor vSeobecna sestra a bybpah zdravotnickym asistentem.
Absolventi tohoto oboru, kie ch&ji pracovat bez odborného dohledu, musi dale
studovat bd’, na vysokych Skolach bak#sky program oSébvatelstvi, nebo na vysSi

odborné 3kole zdravotnické v oboru diplomovana béena sestra (HUBOVA, 2012).
Cilem registrace nelékskych zdravotnickych povolani je hlavnochrana

vefejnosti, ktera spva v celozivotnim vzélavani, ptibéZném obnovovani, zvySovani,

prohlubovani a dopbvani wdomosti, dovednosti a agobilosti, coZ vede ke zvySovani
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kvality oSetovatelské p& a jinychéinnosti s tim souvisejicich, coz vede ke zvySeni
arovré nelékaskych zdravotnickych profesi. Kvydani @dveni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu jaépodat vyplénou Zadost, jejiz
souasti je doklad o absolvovanych vlvacich aktivitach v hodn®t40 kredifi

z obdobi poslednich 10-ti let. Toto @elveni se vydava na dobu 10 let. Po uplynuti této
doby Ize pozadat o prodlouzeni platnosti &@keni Zadosti, kterou uchaze toto
prodlouzeni poda nejpogildo 60-ti dni red skokenim jeho platnosti (MZR, 2014).

Povolani vSeobecné sestryipanezi regulované povolani. Regulované povolani
je takové povolani neb&innost, pro jehoz vykon jsouigdepsany wité pozadavky,
bez jejichZ splini nemiize osoba tutginnost vykonavatCeskéa republika ma cca 390
regulovanych povolani, ke kterym fat vSeobecna sestra nebo zdravotnicky asistent

(MSMT, 2013-2014).
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3 ADAPTACNI PROCES

Adaptani proces ve zdravotnictvi je proces, kdy se¢nmastoupeny neléksky
zdravotnicky pracovnik seznamuje s dlédim, vykonavanou praci a organizaci prace.
Je to proces, ktery ma usnadnit¢cleaéni se do kolektivu, vytvi@ni si vztah
ke kolegim, ale i kna#izenym a potizenym. Pomaha zastnanci u¢domit
si zodpo¥dnost a samostatnost, ale také ditase spolupraci v pracovnim tymu.ciJ
pracovnika novym znalostem a zkuSenostem pro vygoice. V celém obdobi
adapténiho procesu probiha #ma vazba v podabhodnoceni nového pracovnika
Skolitelem. Z hodnoceni vyplyvaji perspektivy prelainéni na daném pracovisti
a moznosti osobniho rozvoje. Ke zlepSeni podménlekisnadéni vstupu nelékakych
zdravotnickych pracovnik do zamgstnani slouzi metodicky pokyn. Upravuje
doporweny pracovni postup realizace a ukemi adaptniho procesu pro nelékské
zdravotnické pracovniky a zaravearwuje jednotny postup, podminky pro absolventy
a nov¢ nastupujici pracovnikyfpvstupu do nového pracovniho pri@sti. Byl zvéejnén
ve Véstniku MZ CR, roinik 2009, ¢astka 6. Jde o realizaci stabiiméch opateni
k nedostatku v3eobecnych sester. (M2, 2013).

Cilem adapténiho procesu je pra@yit, prohloubit a rozit, popipact doplnit
teoretické w¥domosti a praktické dovednosti v praxizeni adaptniho procesu
zaji¥uje jeho efektivitu. Probiha nafiplusnych zdravotnickych pracovistich, ktera
poskytuji nelékiskym zdravotnickym pracovnikn moznost uplatnit zakladni, odborné
a pogfipact specializovan&innosti, pro které ziskali odbornou tgmbilost k vykonu
sve profese. Vedouci pracovnik sestavi ihned pdupasnového zdravotnického
pracovnika plan adaptaiho procesu na &itém formuldi, urci Skoliciho pracovnika
a seznami nayv nastoupeného pracovnika $iphem adaptniho procesu. Skolici
pracovnik je Bhem adaptniho procesu vifmém kontaktu s n@ nastoupenym
pracovnikem, pravidetinformuje vedouciho pracovnika Useku élghu adapténiho
procesu a provadi pravidelné hodnoceni do danéndekiace. Dokumentace a plan
adapténiho procesu je ifzptisoben oboru, ve kterém adapta proces probiha.
Pro vSechny obory vSak musi obsahovaitéistejné informace a to:
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« identifikacni Udaje zdravotnického #aeni a organizmiho Useku,
kde adapténi proces probiha,

* néazewizeného dokumentu — Plan zapracovani/adafta procesu,

e jméno a pijmeni, rok narozenidastnika adaptaiho procesu,

* jméno a pijmeni vedouciho pracovnika, ktery vede adaptproces,

* jméno a pijmeni Skoliciho pracovnika,

e sezndmeni svifitimi predpisy zdravotnického #aeni, tj. provozni
dokumentaci zdravotnickéhoifzeni a konkrétniho organi#zho Useku,

» vycet odbornych znalosti a dovednosti, které musiubghu kazdy dastnik
adapténiho procesu zvladnout,

* hodnotici kritéria astnika adaptaiho procesu,

« zawretné hodnoceni adagt@ho procesu &etné doporweni pro dalSi rozvoj

a vzalavani.

Délka adapténiho procesu absolvantie od 3 do 12 ®sidi po nastupu.
U adaptaniho procesu zdravotnik ktefi preruSili vykon povolani na delSi dobu
nez 2 roky, a neboirechazeji z jiného pracové&tkde byla vykonavana prace vyrézn
odliSna, probiha v obdobi 2 az 6¢&simi od nastupu. Délka adaptdho procesu
je vzdy zavisla na znalostech, dovednostech a sdsbpch konkrétniho ¢astnika.
Adapta&ni proces se uk@nje pohovorem za ifiomnosti Skoliciho pracovnika
a vedouciho pracovnika Useku. Pokud byastnikovi adaptmiho procesu zadana
zawrecna prace, je provedena jeji obhajoba. QGsgsisem ukoteni adapténiho procesu
je jeho @astnik neprodlenhinformovan a je mufedano hodnoceni, které jéedano
i personalnimu oddeni. Po vyhodnoceni je z&stnanci vypracovana nova nagirace

vedoucim pracovnikem (MZR, 2013).
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4 MOTIVACE V POVOLANI VSEOBECNYCH SESTER

Pojem motivace maupod v latinském slay movere, které znamena hybati,
pohybovati. Pojmem motivace se oZujh vSechny vnini podrety, které vedou k wité
¢innosti ¢i k jednani. Motivaci vSech aktivitlovéka Ize pochopit jako zakladni
osobnostni substrukturu. V lidské psychicesqbi specifické &domé ¢i newdomé
vnitini hybné sily, tzv. pohnutky nebo-li motivy. Tytotivy zangiuji lidské chovani,
jednani a poznavani ditym smerem. V ucité oblasti ¢clovéka aktivizuji. Risobeni
téchto sil se pak projevuje jako motivovadinosti nebo jednani. Ne vSak kazda
¢innost vyZzaduje motivani sily, napiklad automatické reflexy. Motivace vZdyigobi
v dimenzi sndru, tedy kam nebo na co lidskéinnost zanstuje, v dimenzi intenzity,
ktera vyjaduje silu (intenzitu) jeho motivace a dimenzi stéloBa vyjaduje vytrvalost
a preciznostinnosti a projevuje se uigkonavani fekazek¢i neusgcha. Dulezitym
prvkem motivace je motiv. Motivipdstavuje uiity popud, pohnutku a davénnosti
psychologicky smysl. Kazdy motiv magvcil, kterym je obech finalni psychicky
stav - nasyceni, coz je&téinou uspokojeni a pocit naghi. DalSim nemé&hdulezitym
pojmem je stimul. Je to ¥$i pisobeni na psychikélovéka, ktera pak ovliiwuje jeho
motivaci. Stimuly mohou byt kil vnitini = endogenni nebo ¥si, tedy exogenni
(BEDRNOVA et al., 2004).

Pro motivaci je velmi dlezity jeji zdroj, skut&nost, ktera motivaci vytiéa
Zakladni zdroje motivace jsou peby, navyky, zajmy, hodnoty a idealy. Fdta
je zakladnim zdrojem motivace, je to nedostatei¢eno a nelid poci’ovany
zdroj naggti. Diky potele ¢loveék nalézéa cil a chce ho dosahnout.i®oy mohou byt
primarni — biologické a sekundarni — socialni, pggenni. DalSim zdrojem motivace
mohou byt navyky, coZ jsou situace, které kadldyek pravidelrd vykonéva, ¥tSinou
v urtitych situacich. Také zajmy mohou byt zdrojem mati. Zajem je za#&eni
jedince na oblast fpdntta, ktera vede k aktivizaci jehd@innosti. Zajmy mohou
byt tizné podle druln zajmoveho zasteni. Jako zdroj motivace také mohou
byt hodnoty, které neodraZeji jen objektivni vyznaiei a jevi, ale i jejich smysl
pro konkrétniho jedince. Podabrsubjektivnim zdrojem motivace jsou idedly. Ideal
je predstava jedince, kteréa je pr&j adouci a pozitivni (BEDRNOVA et al., 2004).
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Jednim ze subjektivnich fakforovliviwujicich pracovnic¢innost je prév
motivace k praci. Rozumime ji ten aspekt motivadskEho chovani, ktery je spojen
s vykonem v praci a p#mi pracovnich Okdl. Jsou rozliSovany dva typy pracovni
motivace. Motivace intristicka, ktera souvisi sgraamotnou a motivace extrinsticka,
kterd je mimo préci. K prvni jmenované fpatagiklad potebacinnosti, tzn. gco clat,
potteba kontaktu s druhymi lidmi, geba vykonu, touha po moci a seberealizace.
K extrinstickym motiwim pati potreba pe#z, jistoty, socialnich kontakta poteba
sounalezitosti. Pracovni motivy se mohou dedtlit na aktivni, podporujici nebo
naopak potléujici (BEDRNOVA et al., 2004).

Pro pracovni proces jefiposné dosahovani dlouhodobého vykonu a nikoliv
v ¢asow ohrantené situaci. ® nahléem zvySeni hladiny motivace Ize sice dosahnou
vySsiho vykonu, aléasto dojde k tzv. i@gmotivovanosti, ktera podinije spiSe selhani
jedince. Proto je wezité stanoveni norem, které udavajtityr optimalni pamer
vykoni zaméstnand. Pro pracovniky, ki jsou lepSi nez ostatni pracovnici dochazi
ke ztraceni motivace podakrjako tomu je u pracovnik ktefi musi naopak vyvinout
mnohem ¥tSi Gsili na spléni danych norem. Proto je velmiildZité vhodg tyto
normy stanovit, vybirat za¥stnance, kté maji giméiené kvalifik&ni predpoklady
a pitibézné stimulovat motivaci zagstnand (BEDRNOVA et al., 2004).

Stimulace je v§Si zangrné ovliviiovani lidského chovani. Stimulem je mysSlen
vngjSi podrét, pobidka, popud nebo incentiva.iké to byt vSe, co je pro pracovnika
néjak vyznamné. U &Siny lidi je jim hmotna odimna, obsah prace, povzbuzovani
v podolg neformalniho hodnoceni, atmosféra pracovni skypmmgicovni podminky,
pracovni rezim a externi stimdld faktory. Hmotna odgna je pro ¥tSinu pracovnik
hlavnim stimulanim prostedkem, protoZze je zdrojem existaefich prostedki
pro Zivot. Nefastji ma perzni podobu, ale f¥e byt zamistnanci pidélena jako
sluzebni auto, za¥stnanecké slevy, tpcky nebo pispivky. Mezi stimul, kterym
je obsah prace pattvorivé mySleni, samostatnost, systematické myslendogtr
na praci, prestiz, rozvoj, moc, & o druhé lidi a jistota. Neformalnim hodnocenim
je mySleno #zné ocd#ovani pracovnik za jejich vykony, vyjateni uznani
a podkovani. Pracovni podminky a rezim prace jsou doja#e€ pro pracovniky
a zvySeni jejich vykonu, tak pro vztah mezi podnike zamistnanci. Stimuléni
prostedky se vybiraji podle toho, kterou oblast chcemdivioit. Nejcastji
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to jsou pracovni vykon, t¥ivost, seberozvoj, spoluprace a odgdnost za vilastni
jednani. V procesu motivace lze vyuzZit krom jinéfa&é supervize a organizd
kulturu (BEDRNOVA et al., 2004).

4.1 SUPERVIZE

Prace ve zdravotnictvi s sebou nesalu odpo¥dnych situaci. Je nutné
byt odbornikem a celozivoin se vzdlavat v profesi, pidava se vSak z&t
emocionalnich strés Supervize je nastroj na zvySovani kvality¥g@ézvySeni motivace
a prevenci syndromu vykeni. V oblasti oSébvatelstvi vznikd &dy mezi sestrou
anemocnym praco¥n pratelsky vztah, vzdy vSak vztah pracovni. Nutnym
piedpokladem spravného vykonavani dané profesecge @évij dobry psychicky stav,
ktery je ale &ky udrzet pi praci s €Zce nemocnymi, kdy na psychikugwobi faktory
jako je strach, bezmoc, bezigdvztek a pocit vyerpani. V této oblasti maméané
zdroje podpory, ktera by se dala réftdna soukromou a pracovni. Do soukromych
zdroji pati rodina a patelé, se kterymi siuzivame zabavu, Have s nimi
0 svych problémech &erpame s nimi novou energii. Tento zdroj podporywémi
efektivni vzhledem ktomu, Ze nas blizci velice i@olznaji, byvaji k dispozici
a jsou na nasi stranProblémem ovSemigtava, Ze ve zdravotnictvi se musi dodrZzovat
mi¢enlivost o soukromi paciaintv souvislosti s ochranou osobnich tgldpické okoli
nezna dote profesi, a proto vSeobecna sestra iEmluvit oteveng o vSem. étSina
sester se tedy n&uo praci méet, nebo filtrovat zazitky, aby nezabvala své okoli.
Do této oblasti pat, ale i domaci zvata a tzné druhy zamovyckinnosti. Rstovani
konicka pati spiSe kmuim, Zeny se vice staraji o rodinufegevSim dti
(VENGLAROVA, 2013).

V pracovni podpie se jedna o kolegy deny pracovnich tyrn, kterym nmize
byt i nadizeny. Do této oblasti podpory pat supervize. Nevyhodou vsak je limitace
¢asem a neni kdispozici hned a vSude. Z&widprofesionalnich supervizi
v oSetovatelstvi byva velmi iinosné, protoze poskytuje moznost setkani se g¥kole
a spoléné mluveni o dalSim postupudeg poueni se z chyb, napadechiegeni v ramci
oSetovani nemocnych. V naSi kuiti ovSem fevlada nazor, Ze ten kdo se stara
o druhé, sdm nic nepebuje. A pipoustt si emoce je riskantni, protoZzeit$ina
pracovniki se s nimi neumi vyrovnat. Vznika pak poé#dai emoci a filiSného soucitu
v ramci adaptace na praci (VENGROVA, 2013).
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Supervize se vyuziva zejména v profesich&amych na praci s lidmi, kterymi
jsou zejména socialni sluzby, zdravotnictvi, oblasglavani atizeni lidskych zdrdj.
Proces je zagiteny na reflexi profesni rolejinnosti a aktivit, které jsou spojeny
s pracovni pozici. Eastnikem je jednotlivec, skupiny pracovinilanebo cely pracovni
tym. Béhem supervize jsou obsahem rozhdvaituace, které zdravotnici zaZivaji
béhem své praxe. Z&ti ve zdravotnictvi ale neni jen stres a bolestoradktu
S nemocnym, staléasgji je pii supervizichieSen problém mezi kolegy, vedeni tymu,
vztahy Iéka — sestra. V minulosti byla tato stranka profesgcgiovana, ale jde o velky
zdroj obav, ze kterych plynou problémy na pracavi$tsupervizi jde o reflexi
vlastniho chovani,ifstup k nemocnym a optimalni postug@éZodpo¥dnost Aistava
na pracovnikovi a jeho vedeni. Supervizor pouz@agi pohled zvef a nabizi

zku3enosti, dopoweni, podporu pracovnikn a inspiraci (VENGLAROVA, 2013).

Pokud se zavadi supervize na pracovisti, tak je stagitym cilem.
Jde bd’ o vzctlavaci, podprnou nebo fidici funkci supervize. Ve vzthvaci
(formativni) funkci supervize jde o dalSi raz8iani kompetenci pro vSeobecné sestry.
Jde o prostor pro ziskani novyckdemosti, porozugni situaci, rozvoj dovednosti.
Je souasti kazuistickych supervizi, kde supervizor, aldenové supervize nabizeji
sveé poznatky a dovednosti. Pddpa (restorativni) funkce se prolind vSemi formami
supervizni prace.iBstoze zdravotnici radi paciént, aby se s#ili, sami to nedlaji
a potla&eni emoci vede pouze k psychosomatickym onegmion nebo se emoce
projevi v nevhodnou chvili. Prace bolesti, bezmdchpenim a smrtelnosti vede
k ema@ni zatzi pracovnik. Negativni emoce Zgobuji fadu stres, nckdy mohou
nariist az do rozréru traumat. To vSechnotie vést az ke stéwn vyhaeni. Posledni
funkci supervize je funkcidici (normativni). Jedna se o jakysi prvek kontrolality,
kdy supervizorovi zalezi i na dobrégpé pacienty, takZze supervidovanym pomaha najit
vhodné zfisoby pée. Uplatiuje se zejména u &majicich pracovnik
(VENGLAROVA, 2013).

Forem supervizi je dkolik. Je zde forma individualni supervize, kterdljha
formou strukturovaného rozhovoru s jednim pracosmik Je zde riziko fpsahu
do psychoterapie, a proto jeildzité zangieni pouze na pracovni problematiku
pracovnika. Skupinova supervize je sloZzenékolika pracovnik z miznych pracovi§

avSak se stejnym nebo podobnymiasgbem prace. Je dend k hovoru o préaci
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a klientech. Vyhodou je, Ze sestry mezi sebou niebda@iné pracovni vztahy ve smyslu
podiizenostici nadiizenosti a mohou vystupovat anonyimP®ro vSechnyleny tymu

je zavadna tymova supervize, kdy je obsah z&em na spolupraci v tymu, komunikaci
mezi ¢leny tymu a zlepSeni efektivity prace. DalSi moizhge tzn. intervize,
kdy supervizor neni iftomen. Jeho Ulohu tgjiméa jeden Zlena skupiny, rkdy
sec¢lenové dtidaji. Jinou formou je autovize, kter4d je malokdyuZivana.
Jde o zamysleni se nad vlastni praci a seberefldeebd’ 0 sebepozorovani, kdy osoba
pozoruje svoje mysSlenky, pocity, gob chovani s klientem a sebehodnoceni,
kdy sestra hodnoti Zgob prace a jeji dopad na pacienta (VENGIOVA, 2013).

Podobnym vedenim je komk, ale jde o jiné zagieni neZz je supervize.
V kowinku se stanovuje cil, ktery se pak napé a Ehem kowdinku se odstnguji
vnitini bariéry, jez by mohly komplikovat jeho dosaZzehakovou bariérou Kze
byt predesla negativni zkuSenost, nizké seétlemi, nedvéra, obavy, strach ze zmy
a snaha napbvat a@ekavani druhych. Katink, ale v Zzadnémifpad neni mentorink,
piikazovani, peswdcovani, davani rad, terapie, kontrola a hodnotichopor
(VENGLAROVA, 2013).

4.2 ORGANIZA CNi KULTURA

Organiz&ni kulturu lze nejlépe popsat v tzv. formélnich awgacich, které
jsou unglym prostedkem koordinace aktivit skupin lidi se stejnym &mim.
Predmétem koordinace jsou spis&nnosti, nikoli lidé. Koordinace tedy existuje
nezavisle na ditych lidech a nize gezit jejich vynénu. Formalni organizace
je souborem roli a fite se zmnit pouze P zméné jejiho programu, nebotipzmeneé
roli, kterou u&i fidici autorita. WKité prvky organizaéni kultury obsahuji vSechny
zavody, sdruzeni a podniky fungujici na principunfalni organizace. Formalnost
organizaci zde spova v podobnych principech a postupech fungovartgrék
jsou si ve vSech organizacich #né& podobné. ZjednoduSit pojem orgariaa kultura
nejde, coz je dano jednak tim, Ze kazdy jednotlwecganizace, kteryéhem svého
Zivota ziskal tzv. kulturologické fenomény (hodnotyormy, zvyky, jazyk
a komunikaci, stereotypy atd.) sije do organizat@aSi a tim se stavaji stasti
kultury celé organizace. Dale je to ztizeno faksgpuol&ného jednéni vSech jednotlivc
v ramci splgni zangra, vizi, cili a zachovani organizace. Orgagiziakulturou se tedy

rozumi kolektivni dj, ktery vznikl skladanim tznych prvki (hodnoty, doménky,
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chovani, d¢ekavani), @&uz zamdmé, nebo bez zasnu. V pribéhu casu
se pro zastnance vzorce chovani aritudly v organizaci $tavermou. Pokud
jsou tyto vzorce 0s§¥né, pomahaji se lidem v organizaci vyrovnavatizeymi
problémy a nakit nové zamistnance pozadovanémuuispbu chapani a éfti. Tyto
vzorce jsou zagstnanci chapany jako sanfegné a jejich psobeni si neuwdomuji
(IVANOVA, 2006).

Organiz&ni kulturu je mozné také pochopit jako soubor Zinakxistup k praci.
Organiz&ni kultura se vyviji automaticky a sponténriedstavuje tedy specifické
chovani, peswdéeni a hodnoty, hantyrku, gesta, oblékani, tabuadide. Je zdroj
motivace. Dopad organizai kultury na organizace je nezanedbatelny. &inanci
se citi byt sotasti organizace a svou praci hodnoti jako smystuplnfim padem
organiz&ni kultura ovliviuje pracovni spokojenost, pracovni predi a podminky
na pracovisti. U zasistnané také sniZzuje nejistotu, kdy silbem adaptace osvojuji
vzorce chovani. Tim se také upeje motivace a zvySuje se efektivita
prace, odbouravaji se konflikty uvhibrganizace a zlepSuje se disciplina pracavnik
(IVANOVA, 2006).

Typy organizani kultury se rozé&uji dle orientace. Prvni je orientace na proces
- na vysledky. P&t sem banky a poji®vaci spolénosti, ¢asti spravnich a vladnich
instituci. Pro tyto organizace je typick& sghiNost, orientace na U&gh a hlavnim
zangrem je ast, rozvoj a expanze. Upr#stl tohoto typu jsou zdravotnictvi, Skolstvi
a socialni pé&, kde se instituce musi saistit, jak na kvalitu samotného procesu,
tak i vykazovat vykony. Druhy typ je orientace ndi - orientace na ukoly. Cilem
je zde budovani kvalitnich vzdjemnych vAtalOrganizace se snazi dosahnout svych
zanera prostednictvim lidskych zdrdj. Je ¥tSinou tam, kdeidici pracovnici dosahuji
nizsiho stupé vzalani a vyssiho &ku, a kde se podnik zatiuje predevSim na zisk.
Tretim typem je orientace na podnik — orientace nafepr, kdy peviada zarr
na tradéni technologie a jsou zde vysoce a specifickyelad zangstnanci. Typickym
povolanim pro zagteni na profesi jsou |ékaa postups i oSetovatelstvi a porodni
asistence. DalSim typem je orientace naietey — uzaieny systém. Otdeny systém
je charakteristicky pro podniky svelkym dem mladych lidi, a tam
kde jsou rovnorrné zangstnavany Zeny a muzi.riRladem jsou podnikové noviny.

Patym typem je orientace na slabou — silnou komtr&tle slaba kontrola jéasta
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v z&inajicich podnicich, nebo tam kde se pracuje stitadinné nevytislitelnymi
hodnotami. Silnd kontrola je naopak u mategatdranych profesi. Poslednim typem
je pragmatickd a normativni orientace. Pragmatis&ychovaji ¥tSinou hospodéké
organizace. Znamena to, Zze se chov&pn¥ a maji racionalnireSeni. Normativé
se naopak chovaji statni argmeé instituce. Je vSude tam, kde majgsmé normy
pro vykonavanéinnosti (IVANOVA, 2006).

Ve zdravotnictvi neboli ve vSech zdravotnickychamigacich se vyt¥aosobité
podminky pro kulturu takovych organizaci. Do zditawmctvi pati obecg vSechna
zdravotnicka z#éizeni, ktera poskytuji profesionalnigp® zdravi. Kazda zdravotnicka
organizace, tauz wnujici se diagnostice, prevenciglhé nebo rehabilitaci, vykazuje
shodné rysy ve své organtza kulture s jinymi zdravotnickymi organizacemi @ntito
rysy se tak odliSuje od jinych organizaci a jinyabori. Kromé téchto spolénych
znaki maji zdravotnické organizace jeSbbecné rysy netrZznich organizaci, které
vytvéi specifické prosedi pro organizai kulturu zdravotnickych organizaci.cél,
cile a poslani jsou u organizaci netrzniho typwastany spoléenskou dohodou
a podpeeny legislativou. Specifnost zdravotnickych organizaci vytvéorganiz&ni
kulturu, ktera vyraz#é ovliviiuje mozZnosti managementéchto organizaci. Ten musi
strategicky, takticky a operatigntidit systém zdravotnictvi, a fipom chapat
instrumentalni i expresivni funkce uwnizdravotnickych organizaci (IVANOVA,
2006).
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5 PRUZKUM

Na pfizkum bylo vybrano konkrétni pracowista to KARIM (konkrétg RES 1
a RES 2), ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praz¢o dw odctleni byla popsana
vySe. VykEr téchto pracovi§ se vztahoval zejména k velké fluktuaci netékého

zdravotnického personélu na danych @edich.

Cilem pfizkumu v bakaléké préci bylo:

. Zjisteni dalezitosti organizéni kultury @i uchazeni se o pracovni misto
. Pocit a paieba seznameni se s organizaci VFN v Praze
. Zjisténi poteby a dlezitosti propracovaného adagtého procesu pro

Skolitelky novych zdravotnickych pracoviiik

Tabulka 1Casovy harmonogram bak#ké prace

METODA OD (mésic/rok) DO (mésic/rok)
Studium teoretickych 8/2014 11/2014
podkladi

Priprava okrul otdzek 8/2014 9/2014
Ziskani povoleni 8/2014 8/2014

k provedeni pizkumu

Rozhovory 12/2014 1/2014
Analyza a interpretace dat 1/2014 2/2014

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015

Jak jiz zvySe uvedeného vyplyva, Ze #wyvy soubor tvél nelékasky
zdravotnicky personal. Z&t8i ¢asti jej tvdili nové nastoupeni zdravottti pracovnici,
kterych bylo celkem 6. Druhatast tvdily 2 Skolitelky, které mohly porovnat adapita
proces no¥ nastoupenych zdravotnickych pracownik vlastniho profesionalniho
pohledu. Tento vyrovy soubor byl vybraniznymi metodami. ¥tSi ¢ast tvdil prosty
zamerny vybér, mensi pak samovyh Vybérovy soubor, jak byl stanoven nacasku

Seteni, Zistal nezmnén. Kritériem pro respondenty byl jednak souhlasiziumem,
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tak prace na daném vySe uvedenémétmd RES 1, RES 2 a nastup do pracovniho
procesu Bhem poslednich dvou let a v tomto obdobi plaaly adapténi proces. Tato
posledni podminka se saniepr¢ nevztahovala na zminé d¥ Skolitelky, které
ale musely splnit podminku zaskolovani nového zotrdekého pracovnika v minulych

dvou letech.

5.1 POUZITE METODY

Pred samotnym zgtkem Sdeni byl ziskan souhlas pracavi$ ptizkumem,
ktery je sodasti této bakatgké prace. VeSkeré vydaje spojené izkumem byly

hrazeny autorkou této baked&é prace, ktera fizkum provadia.

Na piizkum byla pouzita kvalitativni metoda polostrukwaaych rozhovat,
které probihaly v restauracicti kavarnach. Vybr mista n¢lo navodit gijemné
prostedi a atmosféry pro respondentyed® samotnym rozhovorem vzdy pébio
ujisténi respondetrit 0 anonymi¢ veSkerych zji&nych informaci a pouziti vysledk
vyhradré pro zpracovani této bakaéské prace. Respondenti byli z tohotévadu
oznaenicisly 1-6, Skolitelky I. a Il.

Na rozhovor byly fipraveny okruhy otazek, které byly podle i@ty a vyvoje
rozhovoru doplény o dalSi otazky, které vice specifikovaly problém
Okruhy polostrukturovaného rozhovoru:

1. Organiz&ni struktura (celkovy pocit z odigni @i uchazeni se o praci)
2. Provedeni novych pracovriilpo arealu a seznameni s VFN v Praze
3. Né&vstva / sezndmeni novych pracovingk operanimi saly

4. Vzajemné pedstaveni na odtenich

5. Co novym pracovnikm v procesu chyio popipad bylo navic
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= Okruh pro Skolitele novych pracoviiik

1. Jak hodnoti Skolitelé nysi zpisob zaSkolovani a propracovani adapiiao
procesu, co by do adaptdho procesu zahrnuli

5.2 CHARAKTERISTIKA JEDNOTLIVYCH RESPONDENT U

Respondent.1 byla 28leta Zena sefetioSkolskym vzélanim, obor vSeobecna
sestra. Mla jiz pracovni zkuSenosti v minulém z&tmani (na chirurgickéem JIPU).
Byla zangstnana 4 roky. Bvodem nastupu do VFN v Praze byldeg€hovani
se do Prahy, kde si jejiipel naSel praci. ®mo na zmitné oddleni Sla na doporieni
kamaradky, kterd tam pracovala a byla spokojer&anghi je na mateké dovolené.
VFN v Praze je i blizko k jejimu novému bytu, cofl balSi divod, ktery hral roli pi

vybéru zangstnani.

Respondenterti 2 byla také Zena, 32leta zdravotni sestra poisiatalovolené,
ktera dive pracovala ve Fakultni nemocnici Kralovské Viraaty na kardiologii. Nyni
chtéla pracovi& zmenit, protoZze na minulém pracovisti nebyla spokojstk@lektivem.
Kardiologie ji ale bavi, proto okt zistat v oboru. Navic sinebyla jista, jestli
by po matéské dovolené byla schopnéittse novému oboru.

C. 3 mel 20lety respondent, ktery je po dokemi stedni 3Skoly, obor
zdravotnicky asistent s bydi&nh v Praze. Ve VFN v Praze byl na praxi a zajimala
ho prace na tomto odigni.

Respondententislo 4 byla 24leta magistra, obor vSeobecna sdsieaa zatim
nikde nepracovala a jeji zkuSenosti jsou pouzeloodch praxi. Pracovni misto
ve VFN v Praze nemé podle jejich slov zvlastni epatiEni, studovala na Karlav

Univerzitt, ktera Uzce spolupracuje s VFN v Praze, protack@zela o toto misto.

Respondentend. 5 byla 20let4 staa po stedni Skole, oborem zdravotnicky
asistent z Brna. Do VFN v Praze Sla proto, Ze jijideenabidli praci v intenzivnich
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oborech se vz#anim pouze zdravotnického asistenta. ZdeiZzen pracovat
pod dohledem na tzv. medidle, ovSerskdy pracuje i na poopetaim oddleni,

coZ ji bavi.

Poslednim respondentent.s6 byla 25letd bakaika, obor vSeobecna sestra,
kterd iSla do Prahy na vysokou Skolu. Odtud se jiz ¢testala, ale mezi Skolou
apraci byla vzahratii na r@&ni stazi (v Itali na kardiologickém odkkni).
VFN v Praze byla nejblize k jejimu bydlisti v Praze gimo na KARIM ntgla
kamaradku. VZzdy &déla, Ze chce jit pracovat na ARO, a tak si to takaik.

DalSi dv¥ respondentky byly Skolitelky s oztenim I. a Il. Respondentka
l. je 23letd Diplomovana specialistka, kterd& ma inyerst¥ dodtlany ARIP.
Na KARIM ve VFN v Praze pracuje 4tym rokem. Za dopisobeni na oddeni
zaskolovala 3 pracovniky, z toho jedenda®ma hotovy cely adatai proces.

Respondentem Il. je 45leta Zena feddskolskym vzélanim, obor vSeobecna
sestra. lhned po Skole nastoupila do VFN v Praz&ARIM. Byla 2x na mateské
dovolené, ale poté se vratila¢zma toto pracovigt Jinam by pry ani neckla a nikdy
o tom neuvazovala. Za zhruba 25let prace zaSkaowahoho no¥ nastoupenych
pracovniki, minuly meésic (v dok Seteni) usgsSré dokortil jeden z novych pracovnik

adapténi proces, takze tato respondentka nikoho neza&kiale dols rozhovoru.

5.3 ANALYZA DAT

V této podkapitole jsou tpdloZzeny pepisy jednotlivych rozhovdr tak, jak
souvisi s utenym cilem a danymi problémy.idpis celych rozhovdr je uveden
v priloh&ch této bakaféké prace.

Problém 1: Je organizéni kultura i uchazeni se o pracikbzita pro uchaze?
Cil 1.1: Zjistit, zda se na¥ nastoupenym vSeobecnym sestragjak zmenily cile,
normy a hodnoty v novém pracovnim piesii, nebo &staly stejné, pdipad jestli

se shodovaly s jejichcekavanim i seznameni se s vedenim oledhi.
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Respondent & 1 uved!:,Vrchni a staneni sestra byly vsicné, stanini sestra
mi ukazala oddeni, které se mi na prvni pohled libilo." Podobsg
je natomirespondent¢s 2: ,Prvni pocit z vrchni sestry a z odéni byl velmi
prijemny. VSichni se t¥di velmi, velmi givétive. Podobnou zkuSenost uvadi
respondent. 5: ,Vrchni a stanini sestra velice fliemna, velmi vgfcna na rozdil
od toho, co jsem se setkala jind@ pchazeni se o praci.'Respondent. 6 uvadi
jiz ne tak nadSen ,Poprvé, kdyz jsem vidla vrchni sestru, byl dojem dobry, vrchni
sestra vsticna. S odstuperasu to vidim jinak, prvni dojem byl zkresleny. Viickestru
jsem za celé 3 é¢pice vidla jednou a to se nezastavila uizka, ale rovnou
Sla do kancelée za vedenim. Myslim si, Ze by se vrchni seslia jihpodivat na praci

sestry, kterou fjala.”

Cil 1.2: Zjistit nazor o prvnim kontaktu s danym @thim.

Cil 1.3: Porovnat ¢ekavani a ziskani zkuSenosthbm adaptniho procesu.

Respondent. 1 k tomuto uvedl s nadSenipBylo tam cisto, nikde se nevalely
odpadky, postele vypadaly upraveo se tye kolektivu, vypadali vSichni spokogen
necitila jsem Zadné nap a zajimali se, kdo jsem, jestli nastoupinDale uvadi:
.Predstavii mi moji Skolitelku a vedouci skupiny atabd pracovnici
se mi pedstavovali postughbéhem pracovniho procesuK piedstaveni mezi kolegy
se vyjaduje respondent. 2 takto: ,Predstavila se mi zastupkdrstanini sestry,
a pak tSinou i ostatni, co zrovna slouzili, ale uz zdalelebyli vSichni tak fvetivi.”
Respondent. 3:,Pocit z odd’leni jsem rdl docela dobry, byla to prvni prace, o kterou
jsem kdy zadal, takze jsem byl dost nervédzni. gemn jse moc po odédni nerozhlizel,
moc si nepamatuji, vSechno zastitila nervozitdNa otazku ohledn predstaveni
s budoucimi kolegy uvedl:;,Myslim, Ze vSichni byli nadSeni, Zerigel novy
kluk do kolektivu, protoZe /@vazovaly Zzeny. VSichni se miegstavili najednou,
tak to byla vtipna situace, ale vSichni byliijpmni, tak to Slo samo.'Podobné
zkuSenosti ma irespondent. 5: ,0Oddéleni mi piSlo porekud hektické,
ale to jen na prvni pohled, zrovna tangkaho gijimali. Na od@leni se mi sama
predstavila vedouci skupiny, ktera niedstavila moji Skolitelku, jinak jsem se se vSemi
predstavila sama v gbeéhu prace.” Méne nadSedy vSe popisuje respondent

¢. 6:,Zhruba desetina lidi se mi/pdstavila sama, od své kamaradky jsefdéla,
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kterym lidem se mam-gdstavit sama, kteto vyzaduji. Stadni sestra mi fedstavila
vedouci skupiny.” Zcela nejlite a negativé se zmiuje respondent. 4: ,Celkovy

pocit nebyl nic moc¢gekala jsem od takoveho afeni, Ze bude lépe Zaene, vice
prostoru a hlavé veétSi nadSeni z toho, Zefighazi novy kolega, zvlasStv situaci,
kdy nemaji sestry./#@dstavili se mi vSichni, alefigli mi vSichni gredpojati vici mre,

protoze jsem byla jako jedina vSeobecna sesttalstin Mgr.“

Ve tSing pripadi byl prvni dojem z vedeni afiphod na odéleni provazen
pozitivnimi reakcemi. Ztoho Ize usuzovat, Z& pybéru a uchazeni se o praci
je organizani kultura velmi dlezitq, ovSem zdkterych reakci vyplyva, Ze tento prvni
dojem je jakasi fetvdka vedeni. VtSi problémy se nevyskytly ani u tématu
seznamovani s novymi kolegy, coZkdy byva problém. Zvlastse tyto probléemy
mohou vyskytnout i seznamovani starSich koteg novymi, kde uitou ¢ast hraji
i pracovni role, vySe pracovniho mista a htaetika, jejiz zaklady by si #h osvoijit

kazdy, zvlast pti nastupu do nového zastnani.

Problém 2: Je pro no¥ nastoupené vSeobecné sestigiité seznameni se s organizaci
VEN v Praze?

Cil 2.1: Zmapovat dlezitost seznameni se s pracasnst(areal, konkrétni pracovigt

pro nové vSeobecné sestry.

Respondent. 1 uved! toto:,Po prijeti na od@leni ne provedli po nemocnici,
ukazali mi, kde co je, abych se orientovala, vaal i na jina oddeni, abychom vidi
i jina oddleni, \tSinou spadajici pod KARIM.“Respondenté. 6: ,Provedli
m¢ jen na KARIM (2x ARO, 1x JIP) v ramci kliniky. Mys Ze to bylo dostajici,
protoze jinam, kdyZz jedu, dovedes manit& nebo doktor, ktery vi, kde to je.”
Respondent. 4: ,Po arealu n¥ provedli, ukazali, kde co najdu. Nemocnice riglp
chaoticky uzpsobena.” Respondentt. 5 uvedl: ,Po arealu n¥ provedli, ukazali
nekterd oddleni, ale popraveé mi to k néemu nebylo, protoZe jsem vie hned zagtamn
v naporu informaci.“Respondenté. 3 a 2 maji odlisnou zkusenost. 3: ,Po areélu
meé neprovedli, ale ukazali mi mapu nemocnice, kdgeca co bych mohl pabovat.”
C. 2:, Po areélu n¥ nikdo neprovedl, odteni sem si musela projit také sama. Ukéazali

mi pouzeistici mistnost.”
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Cil 2.2: zjistit, zda je pro no¥ nastoupené vSeobecné sestffefité seznameni

se s operativou a lékskymi diagn6zami na konkrétnich adiehich.

V této otazce se respondenti nijak vyzn@mnerozchazeji. Respondent
¢. 1:,Prvni den n¥ poslali na operani saly, coz bylo zajimavé a proe mrinosné,
protoZze lépe chapu svoji praci a vykony. Vim, cozbeuba d@e s nemocnym
pr/ed tim, nez jde knam na etkhi.® Podob® je na tom i respondent
¢. 6:,,Na operacni saly jsem Sla prvni tyden na operaci chlépByl to piinos, protoze
jsem vidla pacienta od pé&atku. Dokazu si vicerpdstavit, co ma narmého za sebou,
nez @ijde na pooperani odctleni.* Stejre tak i respondent. 5: ,Na operachi saly
me poslali prvni den nastupu do pracecslsl jsem tam byt celé dopoledne na ¥gm
chlopre. Ud¢lalo se mi tam ale Spath a tak né poslali zgt na oddleni. Myslim
ale, Zze pinosné to je, vi&t néjakou operaci pro lepSidstavu poopeemi pée.”
Respondent. 3:,Na operacnich salech jsem byl jeden den, nejspiSe z infavriah
dizvodi, abych mohl Iépe edukovat pacientia dophujici otazku, jestli byla navsta
oper&nich sah ptinosem, odpovidgAno, bylo to velmi zajimavé a velkymiiposem,
kouknout se chirurgm pod ruce, viét dalSi zajimavou préaci, a co se s pacientefje d
pred pichodem knam na odeéni.* Respondenté. 4 jiz neni tak nadSen:
.Na operacnich salech jsem se byla podivat, docela se mi tdhilo,
ale nanij vkus nic  moc.* Na dophujici otazku pinosu  odpowdéla:
»Ani ne, nic nového jsem se neddda, vSe jiz znam ze Skoly."Poslednim
odpovidajicim respondentem §e2, ktery jako jediny z odpovidajicich nebyl
na operanich salech;Navstéva operanich sal probihala, jen kdyz jsem sigbirala
pacienta po operaci.“OvSem ktomu, zdali je to podle nkiposné se vyjadije:
.Myslim, Ze ano, protoZze sestra dostan#Sv rozhled toho, co se¢j@ s pacientem
a popipade to pacienéfm mize vysutlit, co se s nimi do v obdobi operace.”

Pro WtSinu respondenttedy provedeni po arealu nemocnice, nebo po jinych
odElenich neni zas takovymiiposem. Dva respondenti navic po areafibec
provedeni nebyli. VSeobecna fakultni nemocnice azrje rozlehld a mackolik
budov. Nekteré z budov se nenachazi afinp v aredlu nemocnice. Proto séza zdat

negehlednd az chaoticky uipobena, podle slov jednoho z respon@lentoto
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uzpisobeni je dano tim, Ze nemocnice setusiala postuph a spada pod historické

budovy v centru Prahy, takZe i jeji opravy musivoyamci jistych pravidel.

Z druhé otazky, ktera se tykala na&w§t oper&nich sah, vyplyva,
Ze respondenti nawstu opergénich sah vnimaji jako dlezitou a pinosnou
pro vykonavani své prace. Pouze jeden respondepbovédEl, Ze mu navdva
oper&niho salu nic ndjnesla, protoZze ma dostatek informaci ze Skoly.atDst
respondenti odpovidali az nad8ene se tam byli podivat.tezitost z jejich odpoddi
se tyka hlava prinosu pro jejich budouci praci s pacientyikee na odéleni dostanou
po vykonu. Nkolikrat bylo zmirno, Ze je vyhodou, kdyZ mé& oBgici personal
piehled o tom, co se s pacientetjedothem operace i prorfpadnou edukaci pacienta,
nebo pimo vyswtleni vykonu, coz rize velmi dobe pisobit na psychiku pacienta.
Vyhodu to jis€ piinaSi i v fipact néasledné rekonvalescence, kdy si zdravdtni
pracovnici mohou |épeipdstavit, jak je pro pacientyzké vykonavat i sebeléh
tkony. Vtomto pipact je nefastjSim problémem sternotomie, ktera v brzkém
pooper&nim obdobi psobi pacieriim velikou bolest a fize branit nejen v posazovani,
vstavani, ale i v tak jednoduchécy; jako je odkaslani, které je velmuldzité. Zda
se tedy dlezita jista empatie, kterd vyplyne z&awomeni si nar@gnosti operanich

vykoni a Iék&skych diagnoz.

Problém 3: Jaky je pinos nového adaptaiho procesu pro dana adieni VFN v Praze

(pro Skolitelky/pro no¥ nastoupené vSeobecné sestry)?

Cil 3.1: zjistit ptinos nového adaptaiho procesu ve VFN novym zdravotnickym

pracovnikim.

Pro zjiS&ni tohoto cile byla nay nastoupenym pracovnikn poloZzena otazka
ohledré adaptaniho procesu. Konkréen co jim chyllo, pogipac, co bylo navic.
Respondent. 1. ,Chybela mi wtSi divera v mé pracovni schopnosti, coz ale chapu
vzhledem ktomu, Ze jsem byla novatela negativni zkuSenost ma respondent
¢. 2:,V adaptacnim procesu mi chyla adaptace. Chydlo mi zaweni od ostatnich
sester. | kdyz jsem pracovala, tathbm mateéské jsem z toho vypadla, tak jsem spoustu
veci nevdela a spoustu &ci bylo novych. Chydba mi také vsticnost a trglivost sester,

braly ne tak, Ze bych dta vSe ¥dét a znat." Zcela jinak, avSak také negatévn
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je natom i respondent. 4: ,VSichni mi rikali co, a jak mam dat, jako kdybych
to uz davno neudta, napiklad redeni infuzi, antibiotik. Postradala jsemetsi
informovanost sester na aodldni, nagiklad, kdyZz jsem se zeptala zcela konkiétn
tak mi bylo/eceno, Ze to tak prostje.” Lépe jsou na tom respondenti¢sly 3,
5 a 6. Respondertislo 3 uvéadi:,Nechykelo mi nic, vSichni se ehvrele ujali a byli
velmi vsticni. Se vS§im mi pomahaliPodob® i respondent. 5: ,V zaSkolovacim
procesu mi nechyio nic, vSichni mi vSe tddve vyswtlili a ukazali. Jsem velice
spokojena.“Poslednim respondentem de 6, kterytika trochu neutrath ,Necekala

jsem nic, tak mi ani nic nechglb.”

Cil 3.2: Objevit ginos noveého zjsobu adaptaiho procesu z pohledu skoliiel

K tomuto cili jsme se na otazky ptali dvou vySe mnjch Skolitelek. Maji
rozdilny Wk, a tak i zcela rozdilné¢ekavani. Skolitelka §mskou &islici | uvadi:
»~Ja jsem spokojena. Vzpomindm na svojéatley. Trvalo mi rok, nez jsem czda
alespa trochu chapat tuto praci. Proto ke kazdému, koladkaluji, pistupuji
tak, jak bych to élala u sebe. Samggjnme nekdy je to &ZSi, ale dle mého nazoru to neni
problém Skoly nebo samotného zaSkolovani. Mysknzalezi na kazdém, jak uchopi
prilezitost, aceho chce v dané praci dosahnougkid i jsou zadeni kkhem dvou tydi
nekterym bych ovSem negNa pacienta ani po #l roce. Do adaptaniho procesu
bych mozna dopotila zahrnout kazdému ¢éakou literaturu,  kterou
by si n@l prostudovat, aby se seznamil s problematikokarkymi diagnézami.”

Skolitelka 1l uvedla;Myslim, Ze dnes ze Skoly vychazeji budouci kokegoela
nepipraveni na vykonavani této prace. NejspiSe jeing £e maji malo praxe, proto
jimvoboru chybi. Bktefi, ktedi prijdou rovnou ze Skoly, rajsou to stedre
¢i vysokoSkolsky vztani lidé, tak se neumi s pacienty ani bavéjak k nim gistoupit.
Myslim, Ze kdyZ my jsme vychazely ze Skol, byl ¢gsdost viceipraveni. Ale doba
se neni, a zde se klader@devSim draz na tituly a ne na praktickousipravenost.”

K dophujici otdzce, co by zémila, odpo¥déla: ,Ur cite bych do osnov jakékoliv Skoly
dala vice praxe, ale takoveé, ze které se studawtiinne Ze budou jako nizSi pomocny
zdravotnicky personal. Mozna by bylo i dobré, véend nastoupenym ukézat techniku,
se kterou se zde pracuje, ab¥ pamotném nastupu do pracedsi, jak pouzivat
monitor nebo nafiklad ventilator. V dob samotného adapfaiho procesu

je to zbytené zdrzovani."
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Z téchto odpo¥di je zcela jasné, Ze velmi zélezi na Skolitelkapsne, do které
dany no¥ nastoupeny zdravotnicky pracovnik nastoupi. Hddké zalezi na osobnosti
noveho pracovnika, zdali je introvert, extrovedk jzapadne do nového kolektivu,
a jak bude pjimat nové progedi. Samoiejmeé tyto okolnosti se daji vicéi méns
ovlivnit, avSak vedeni nemocnice s timi@ja¢ nic nedokaze. Je jisté, Zzergemneni
podminek, & jiz v samotné praati mimo ni (spoléné zajmy atd.), je mozné itdit,
ale novy zarsstnanec musi nejprve sam chtitresfupovat tak i k ostatnim. Tyto otazky
méli byt pfinosem a jakym si uz&enim této bakaldké prace, ovSem odpsli
se ukdzaly byt tak moc subjektivni, Ze je nejdelazgednoznané rozclit. Mozné
by bylo wWtSim @Finosem pozastavit se nad samotnou otazkou konkecekuolektivu,
¢i konkrétni Skolitelky. Nebo naopak zait se jen na jednoho névnastoupeného
pracovnika a u#lat jakou si analyzu adagtsiho procesu od Zatku, az do jeho
ukorteni. | z odpowdi Skolitelek neni zcela jasné, jak k ad&ptenu procesuifstoupit.
Skolitelka ¢. | méa nejspiSe podobné wahi jako dotazovani név nastoupeni
pracovnici, je jim i ¥kove bliz (wtSin€), oproti tomu Skolitelka &. Il ma moznosti
srovnat dnesni dobu stim, jakd byla, kdyZz nastaupna. Je vSakigjmé, Ze tato
situace se ned4 jakkoliv srovnavat, protoZze sessipem doby vSe &ni, vSe jde rychle
dopedu, vyjimkou neni ani zdravotnictvi, spiSe naopakio zde vidt jeS€ vice
nez v jinych oborech. Je sice debze Skolitelk&. Il méla zkuSenosti s praxi ze Skoly
vice nez dnesni studentky, ale ani toto nelze swatn Souvisi to s négbernym
mnoZstvim @iznych manudi od zaklad, které se tykaji, tauz tak jednoduchychéei
jako je hygiena, az po tak slozité, jako je tdedtelsky proces u nemocneho
na mimoélinim okehu. Je tedy spiSe pravdou, Ze zalezi na kazdémot|edm
pracovnikovi, ktery nastoupi, jak k tomuttigboupi, a co od vykonu své pracgekava.
VSe peci nelze do v3eobecné vyuky sester bezépamh zahrnout. OvSem zminka
druhé Skolitelky ¢. I) je zcela na mi&t Pokud jde vSeobecna sestra bez jakéhokoli
specialniho zagfeni do specializovaného pracovigkterym je dnes &tSina), ntla
by mit alespd prehled o Iékiskych diagndézach nebo vykonech, které se daného

oddslent tykaj.
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5.4 INTERPRETACE DAT, DISKUZE

Vzhledem k tomu, Ze se jedné& o kvalitativnizium, ktery na daném pracovisti
diive nebyl provaéh, a také porovnani s jinymitjmkumy by vzhledem k jedigaosti
podminek jednotlivych zdravotnickych izzeni nebylo efektivni, diskuzi zahrnujeme

do interpretace ziskanych kvalitativnich dat.

Prvnim cilem bylo zji&ni dileZitosti organizéni kultury @i uchazeni
se o praci. Tato tématika je podrébabjasina v teoretickécasti. Vysledek Séeni
je nazorg zobrazen v tabulcé. 2. Vzhledem k tomu, Ze na tuto bakakbu praci
byl pouZit rozhovor, tedy kvalitativni fizkum, jsou jeho vysledky interpretovany
individualns. Tabulky jsou zde uvedené pouzeikv étSi prehlednosti vysledku.

Tabulka 2 Dlezitost organizéni kultury @i uchazeni se o préaci

Kategorie odpogdi | Dobry pocit Spatny pocit Respondenti,
responderit kteti se nevyjatlli
Patet odpoedi 4 0 2
Celkovy pa@et 6
responderit

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015

Z odpovidajicich respondeént3 odpo¥déli zcela jednoznéng, Ze prvni dojem
byl velice dobry. Vrchni i statini sestra na & pasobily mile, givétive, prijemns
a vsticré. Toto zjiS€ni nebylo zase takovymigkvapenim, protoZe je zcela logicke,
Ze se vedeni fauz vrchni nebo stafi sestra) bude snazit o co nggmrejsi prvni
kontakt s uchazem o praci, zvlast v dok®, kdy je na oddeni staly nedostatek
zdravotnického personalu. OvSem dalSi respondésry ke zminil o pozitivnim pocitu
z prvniho kontaktu svedenim, dale uvadi, Ze supdsh casu je to jinak
a jiz to tak pozitivni neni. | f@es to, byl tento d&astnik zahrnut do tabulky
k responderitm, ktai meli dobry prvni dojem z vedeni. Je ale k uzitku zinfrahled
respondenta s odstupedasu, protoZe z toho dne plynout jen jakasi péza vedeni
odctleni, kterou maji  naboru novych uchazé o praci. Zminka o tomto problému
prokehla jen u tohoto respondenta, takze to nelze abjekzhodnotit. VylozZzew Spatny
pocit z prvniho kontaktu nefh nikdo, zbyvajici dva respondenti se k problému
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nevyjadili. Z odpowdi vyplyva, Ze prvni kontakt hraje velmi uldzitou
a nezanedbatelnou roli pro uchéegxi uchazeni se o novou praci a na klinice KARIM

to zvladaji velmi dote.

V dalSich dvou cilech Slo o prvni kontakt s &édim a dale o vzajemné
piredstaveni. Tyto otazky také spadaji pod orga&nizieulturu. Velmi dilezitym je prvni
kontakt s oddenim, kde m& novy pracovnik nastoupit, velniiedita je také pracovni
skupina, do které je pracovnik faaen. Prvni dojmy tdd tu nejdilezit¢jSi cast
ve vytvaeni si novych roli a vzt@hna novém pracovisti. Jist Ze vSichni vime,
Ze prvni dojem byvéasto mylny a nesii bychom mu pikladat takovy vyznam, ovSem
to je teorie a praxe byva jina. Prvni dojertsinou ovlivni vSechny dalSitistupy.
Stejre tak, jak si ale vytvdme prvni dojem my, vytwa si ho i lidé v naSem okoli,
to znamena i naSi budouci kolegové. K otazce povdiljmu z oddleni neni pilozena
tabulka, protoZze se nazory vSech velfianily. Z odpowdi respondenta & 3 vyplyva,
Ze zde hraji witou roli i nervozita pi uchazeni se o praci. To jéinpzené, avsak také
hodre zélezi, kolikrat byl jiz dany uchazezantstnan, jak moc o praci stoji
a v neposlednfad jde o jeho povahu. OvSem uch&azey nengl dat najevo svoiji
nervozitu, protoZze by to mohlo ovlivnit nazor jakedouciho, ktery chce uchaee
zanestnat, tak i nazor celé pracovni skupiny, ktera rophla nového kolegu
brat za mégcenného a submisivniho. Jiny respondent uvadi, ddélemi mu islo
hektické. Na jednu stranu se nategmu divit, jestlize no¥ nastupujici pracovnik
na pracovisti intenzivnich obibrnikdy nepracoval a neth tak moznost, seznamit
se s chodem takovéhoto atihi, které je absolugnhnééim jinym, nez standardni
odckleni. Dale tentyZ respondent uvadi, Zze zrovna ddabu na od&eni gijimali
pacienta. To mohlo Zgobit dojem jakéhosi hektického nahledu, ale nealazmozné,
aby se na oddeni, kde pijimaji nékolik pacienti po operaci denfy chovali [¥i praci
hekticky. Responderdt 4 by zase uvital |lépe vybavené &zené oddleni, ale také tato
odpowd nemiZe byt vyhodnocena zcela objekitviNevime, do jaké miry by si tento
respondent fedstavoval lepsSi vybavu odldni, nevime, s jakou se do rg§gka setkal.
A otdzka vybaveni je vzdy slozita, protoZze zdeihrajkou roli finance. Proto je rozbor

této odpoxdi zcela zbyteény k tomu, aby pomohl objasnit dany cil.

DalSi okruh se tykal vzajemnéhoegdstavovani na odbbni. Toto téma je mezi

zdravotnickym personalemésné diskutované. Samegjme zde hraje roli etiketa,
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na kterou bychom neth zapominat. Je ovSem zcela jisté, Ze zd& bpaje utitou roli
nervozita. Také hojny @et sester na odténi, a jejich pedstaveni jednomalovéku
je zavadjici, protoze si malo kdo zapamatuje najednou 1&njm dalSi den novych 15.

K témto odpoedim je zde uvedena tabulka 3, aby byli odpo¥di responderit

piehledrjsi.
Tabulka 3 Vzajemnéipdstaveni se na odldni
. ] Predstaveni o o]
Kategorie odpodi 5 _ Predstaveni vSech predstaveni Zadné
vedoucich pozic ng 5 » 5
responderit ’ na oddleni vzajemne
odctleni
Patet odpoedi 4 5 0
Celkovy pa@et 5
responderit

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015

V¢EtSine respondertit byla predstavena stafni sestra, vedouci pracovni skupiny
a Skolitelka. Dale se respondenti seznamovali sa&ftsina uvedla, Ze dle situace a také
podle toho, jak se idtlaly skupiny. Nadchto oddlenich jde je&t o réco slozigjSi véc
nez jinde, protoze odtbni RES | a RES Il jsou vZdy psany dohromady jakopina
pracovniki, ale pracuji na odteném oddleni (viz teoretick&ast). Timto je nejspiSe
zpasoben jakysi zmatek v dalSintgplstaveni a poznani vSech kalegrotoze a&koliv
jsou pracovnici z jedné skupiny, nemuseji se potlegttiklad i pal roku. U jednoho
z responderit se vyskytl ndzor, Ze usnagim predstavovani kolektivu hrél roli faktor,
Ze je to muz a nastupuje do ryze Zenského kolektitomto ipadct zde hraje nejspise
roli ego, nebo jist z néjakeé ¢asti. Tento respondent s timto problémem museljibyt
seznamenidve, napiklad @i studiu, kdy i tam je fevaha studentek nad studenty.&list
mé& pravdu, protozeiste Zensky kolektiv obohatiffiomnost muze, i kdyZ jde jen
o0 jednoho zéstupce tohoto pohlavi. Nakonec aleevyjgievo, Ze nezalezZi na pohlavi,
ale na osobnosti a zZmiosti, popipadt védomostech nay nastoupeného pracovnika.
Jako zajimavy lze povaZovat nazor respondeéntd Tento respondent sice n#@m
problém se samotnymigdstavovanim, aleudaz klade na jakousiiedpojatost uci
titulu, ktery mé. To je velice zajimava otazka,réatee prolina zdravotnictvim nejspiSe
od paéatki éry zavadni titula vtomto oboru. Je pochopitelné, Ze pokutijdp
do zakhlého kolektivu ®jaka nova tvh je o ni zdjem, jde poté jen o to, zdali

je to zajem sympatickyi nikoliv. OvSem v kazdémifpact, kdyZz @ijde dejme tomu
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do zakthlého kolektivu, ve kterém pracuji zdravdatii pracovnici bez titdl novy
pracovnik s titulem, je tam jakésicekavani. Toto &ekavani ¥tSinou vyplyne
ze strachu o pozici pracovniho mista. NejspiS® radto, jak se zde k ziskani titulu
pristupuje. &tSina vSeobecnych sester nebere studium a tedsazéai utitého titulu
jako prostedek zdokonalovani se a ®eni se nafiklad novych postup ale bere
to jako jakousi nutnost ve vykonavani prace a me#rpmstupu na vysSi pracovni
pozici. DalSi moznosti je strach pracovhikze s nastupem novéeho, ¥atejSiho
pracovnika na oddeni @ijdou i zmeény v pracovnich postupech, co#t$ina starSich
pracovniki hife snaSi. Tato otazka, ktera se tyka iitjd na delSi rozbor, mozna
by byla i na samostatnou baki@liéou praci, protoze se s jistymigosudky setkavame
dnes a dentha jeSt nejspiSe &aky cas budeme. Proto neni nutné se s ni zabyvat v této

bakal&ské praci, avSak je dobré si tento problépgmnenout.

Poslednim problémem bylo vlastni shrnuti, nebo espéfovnani nového
adapténiho procesu. U tohoto problému je nutné se pouidstatazka, nebo spise
problém vznikl nahledem na novy tgwb zasSkolovani novych zdravotnickych
pracovniki ve VFN v Praze. OvSem tentot&mb byl pouZit jen v ramci probihajicich
piiprav na audit, ktery #h ve VFN v Praze v té d@bprobihat. Rozebranim titych
otazek se ukazalo, Ze ne vSichni &owmastoupeni pracovnici timto dgowbem
zasSkolovani prosli. Otazka, kterd byla poloZenaénaastoupenym pracovriik,
je vSeobecnd a n®&vnastoupeni pracovnici by veétSiné pripadi stejre nensli
s¢im srovnavat zaskolovaci proces. Na rozdil vésppu zaSkolovani &ha figurovat
spiSe otazka pro Skolitelky, kteréély srovnat rozdil ve starém a novém procesu
zaskolovani. Skolitelky ale vzaly otazku po svémjefich odpowdi jsou vice
nez zajimave, i kdyz zcela nesouvisi s poloZenyoblpmem. Proto jsme se rozborem
rozhovoi na tyto otdzky nedobrali cile, ktery jsme &htNepokladame to za chybu,
protoze i pesto vznikly zaery, se kterymi by se dalo dale pracovat. Odpovahaut

nasledujici rozbor. Pra‘ghlednost je uvedena tabukkad.
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Tabulka 4 Finos adapténiho procesu pro dana asieni VFN v Praze

Kategorie odpogdi Spokojenost Nespokojenost Nezd&azeno
responderit s adaptanim s adaptanim
procesem procesem
Patet odpoedi 3 2 1
Patet respondeit 6

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2015

Ve trech gipadech bylo uvedeno, Ze respondentnic nechyblo. Dvakrat
ztoho byla i zmitna ochota a vAtnost pracovnilk Dva respondenti uvedli
nespokojenost se zaskolovanim, ztoho jed@ipad se tykal nedocéni a malou
duvérou. Vtomto pipad je to girozeny pohled ze strany respondenta. Protoze
jiz n¢kde pracoval, a tak #hné¢jaké zkuSenosti. Ze strany Skolitede, ale nenéemu
divit, protoZe nejprve musi ke vSem gavastoupenym pracovnii pristupovat stejé
a teprve poté, kdyz zjisti, jak na tom jsou nodqgavnici se zkusenostmi a praxi mohou
zmenit pristup. Jeden z respondémtebyl zdazen zarrng, protoze jeho odp@d’ byla
spiSe negativni, ale nedala se zahrnout jako negpuist se zasSkolovanim. Byla
to jako v gedeSlém fipadt nedivéra, ovSem v tomto ifpact respondent nepracoval
a [isel rovnou ze Skoly. Z jeho odpsdi je citit nejen nedivéra v jeho schopnosti,
ale az nespravedlnost v tom, jakdaru zaskolujici personakigtupoval. Déle ale také
uvadi, Zze chyla wtSi informovanost. | v této otazce jsou regédnutelné otazky
charakterovych vlastnosti jedince, setkani se s pg&kovnost a fistup k vykonavané
praci. Zde zalezi i na charakterovych vlastnosteekolujiciho personalu, jeho
trpélivosti a v neposlednifac k jeho zkuSenostem, édomostem a k tomu, jestli
je dokaze pedat dal. Pokud je chyba na stramaskolujiciho personélu, tak nov
nastoupeny pracovnik sei#e snazit sebevic, ale informace a zkuSenosti hladat
sam a adaptai proces se fite prodlouzit az odkolik mésiai. Zde je velmi dlezita
komunikace a spoluprace s vedenim, které by v taioyripadech mlo zasahnout
a vynenit Skolitele, nebo danou situa@sit jinym zgisobem. Proto je dobré mit zdravy
vztah s vedenim a nebat s#jip cokoliv prodiskutovat, & ze strany Skolitele, nebo
Skoleného pracovnika. Toto by siélimuvédomit stanini sestry a jejich zastupci
a pravideld se o tyto problémy zajimat a aktévee pracovnik dotazovat. Jakoiiklad

by mohla byt supervize, jak je uvedeno v teoreticksdi.
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DalSi otazky tykajici sefpmo adapténiho procesu byly zagheny na Skolitelky.
Jak jiz bylo zmigno, otdzka se #ha tykat nového zaSkolovaciho procesu, ale anigedn
z dotazovanych Skolitelek nejspiSe nelad ve zmisobu zasSkoleni rozdil,
a tak pistoupily k otazce po svém. Prvni Skolitelka uvgadtio piiklad sebe. Zajimavym
postehem je u ni dopoteni literatury tykajici se Iékskych diagn6z na odteni,
vSdem no¥ nhastoupenym pracovrikn. Druhd zmiuje malo praxe, nedostatek
komunikanich schopnosti a seznameni se s technikou. Fgtonpinka je také velice
zajimava. Samdejm¢ se tykd oddeni, kde se tato technika vyskytuje a je jasné,
Ze zdravotnicky personal, ktery pracuje na stamdardoddleni, se nepdtbuje
seznamovat s obsluhou monitorAle kdyZz gjde novy pracovnik na odteni
intenzivnich obat, tak by n&él mit alespa piedstavu o technice, ktera se tam nachazi.
Je ale otazkou do jaké miry, protoze technika &ke gdokonaluje a i pracovnici, kie
na oddleni pracuji delSi dobu, s&s od¢asu musi seznamit s novyniigiroji. Kdyby
se ale no¥ nastoupeni pracovnici jeden den seSli a byla j@rzana veSkera technika
nachazejici se na o#ldni, mohli by si ji osahat a né&ti se s ni pracovat, urychlilo
by to zaSkolovani uifka. Ritom takové zaSkoleni mimo pracovni proces by radtrv
déle nez par hodin a byl by zde i prostor na otaz&ystrany novych pracovriik
K tomuto by se dalo zahrnout i ridgad ,obétovani* miznych sei, nebo vyuZiti
proslych kanyl expiréni dobou jako &ebni poniicky. | pracovnici, kt&§ na oddleni
pracuji rekolik let, se mohou setkat €jakym vykonem, ktery jiz dlouho neprovid
a nebudou si zcela jisti, jakym {gDbem postupovat. Sanfepre k tomuto @elu
slouzi vypracované standardy, podle kterych se madgfdit. Pro mnoho pracovnik

je, ale snad¥)Si zapamatovani, kdyz séei vyzkousi.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Jak jiz bylo vySe uvedeno, toto téma na KARIM nebgkoumano, a proto
ho nelze srovnavat. OvSem i tak z rozhdvarjejich rozbok vznikly néjaké gredstavy
a navrhy, jak adaptai proces respektive jeho uUskali odstranit, neb@ sistragni
chyb alespd pokusit. Bylo by dobré dkteré z nize uvedenych nawrtposkytnout
stanini ¢i vrchni segse (které o to jiz projevily zajem), jako podkladyopadaptani
proces no¥ nastoupenych zdravotriik OvSem aby se zjistilo, zda by to bylo
pro pracovi&t piinosné, musela by se znovu zgaky cas udlat analyza s novymi
pracovniky. Zde, aniz by byl uveden jakykoliv ngvrhastava &kolik otazek.
Ty nejdilezit¢jSi jsou jednak otazka, kdo by analyzu praféapak jeji financovani,
coz je ve zdravotnictvi stalym problémem. Pokud a@e polozime otazku,
zda by se tim mohl adatd proces zkratit (coz by na ofldni s takovym nedostatkem
pracovnik jist¢ uvitali vSichni), stoji tyto otazky na vahach psxbke. Zde je jiz pouze

na vedoucich pracovnicich, aby tyto zalezitostirdavazili a promysieli.

Na prvnim mist stoji otézka, ktera se tyka teoretickych znalostitéto
bakal&ské praci se howdo o konkrétnim odé&eni s konkrétnimi diagnézami
(pooperéni kardiologické oddeni - RES 1). Jiz $ uchazeni se o préaci, kdy si uchaze
jes€ pred nastupem musi zajistigkolik véci (nagiklad pracovni o&v), na které
ma jeS¢ n¢jaky cas. Nebo uchaze ktery gestupuje z jiné prace, tak je jg3tejakou
dobu na stavajicim odkkni. Jinymi slovy skoro nikdo nenastoupi do novacp
ze dne na den poté, co navstivi vrchni sestru peem@ 0 pracovni misto. A préav
tohoto ¢asu by se jiz dalo vyuzit ve pragip adapténiho procesu. Pokud by vrchni
sestra u sebe #a informace o dostupné literdty tykajici se lékakych diagnéz
a operativy na daném ogdni. Vrchni sestra by je mohla novym uchdre podat
nagiklad formou letdka, na kterych by byla uvedena literatura, ktera by pow
nastoupené pracovniky bylatiposna a jiz fed nastupem do zastnani
by meli predstavu o od#leni a jejich pacientech. O trochu slejit by to bylo
v ptipadt oddleni RES Il (ARO), kde maji pacienti rozlisné l|éiee diagndzy.
Ale i zde by se dala najittimosna literatura, naiklad pro sestry v intenzivni medi¢in
nebo informace o ventilacich. Na vyvoji l&ké by se podileli zdravotnici z daného

odctleni, které jiz maji zkuSenosti a dokazjakou literaturu doposit jako piinosnou.
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Poté uz by zaleZelo na novém pracovnikovi, jak &k £mto informacim postavil.
Otéazkou je, jestli by se dalSi navrhy dalgyést do praxe?ithosem by bylo pokud,
poskytneme dostatekasu no¥ nastoupenym pracovniil. Prvni tyden nastupu
by probihal mimo od&eni a informoval zagstnance o zakladnich postupech

a standardech odekni.

V den nastupu by se novym pracouirik poskytl kratky dotaznik, ktery
by nasleda vyhodnotil jejich dosavadni znalosti a zkuSendatimoci tohoto dotazniku
by se nasledhpracovnici mohli rozélit do dalSich skupin, pdfpad by se jim mohl
poskytnout pesré takovy adapténi proces, jaky péebuji, mozna i konkrétni Skolitel.
Dotaznik by mohl obsahovat i otazky tykajici sehteky a jejiho obsluhovani.
Pro rekoho je to jiz znAmad&c a pro druhéhodeo, s¢im se jedt nesetkal. Na zakl&d
dotazniku by se mohl pracovnikiadit nagiklad rovnou do pracovniho provozu,
samozejme pod Skolitelem, ale neztratil by as zaSkolovanim mimo o&éni.

Na vSechny dalSi uvedené navrhy jerpba pditat s dostatkendasu. NejlepSi
by bylo mit rgkolik uchazeéu o praci najednou. Naiklad kdyby 2 nebo 3 uchade
piiSli v jednom mnésici s uchadzenim se o praci, tak jim dat stejnyumanastupu,
aby se vSichni d&astnili stejného adaptaiho procesu. OvSem ¢§itd se s tim,
Ze zdravotniti pracovnici jsou poeba stéle, takZze kazd@sova prodleva by mohla
byt problém.

Po vyplreni dotazniku by byl poeba ®jaky ¢as na vyhodnoceni, a poté
vymysleni dalSiho postupu. Aby se tentas vyuzil, byli by pracovnici poslani
na operani saly, coz se vrozhovorech ukazalo jako velniingsné pro nové
pracovniky. Navé&va operanich sah by byla také v ramci maximaimekolika hodin,
poté by se nay nastoupeni pracovniciémovali takovym ¥cem, jako jsou BOZP,
podpisoveé vzory a pokud by zlbyas, tak provedeni po celém @tirhi. Ne vSak po celé
VFN v Praze, protoZze to se diky rozhowor ukazalo jako zcela zbyieé. V tomto
smeéru by zcela stéla néjaka jednoducha mapa aredlu, ktera by se pracomnmfkedala
napiklad s informaci, kde se nachazi vedeni nemocne&go nafiklad personalni
odctleni, prost vSe, co by no¥ nastoupeny pracovnik mohl pebovat. Timto

by se zaplnil jeden den, kdy secfié Ze z dotazniku, ktery pracovnici vyplnili, gana
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mentorka bude &dét, jak s danym pracovnikem pracovat a do dalSihe singipravi
materialy na adaptaci.

V dalSich dnech by nasledovala teorie v posluchakde by se informace
odvijely od znalosti novych pracoviiikZde by zaleZelo na mentorce, kterd by&ov
nastoupené pracovniky vedla, aby si dle informasdtazniku rozvrhla vyuku novych
zantstnand. Je samaejme, Ze by nevystlovala nap. anatomii, ale pokud zde uvidi
nedostatky, poda nastupujicim informaci o litefatikterou si pracovnici nastuduiji.
SpiSe by se mohla za&iit na kratké zopakovani KPR, ktera by probihalad@aém
odctleni, a jak se postupuje. Dale by v§evala rekteré nejastjsi vykony. Redstava
je takova, Ze by #ta rékolik pomicek (napiklad nastrojeti kanyly proslé expiréni
Ihatou), se kterymi by pracovala. Chronologicky byw§tkovala postupy vsSech
vykoni, které by mdl pracovnik znat, odth jednoduchych az po slozité. Nigad
by ukazala centralni Zilni katetr, poté i@kla, co vSe je ptéba Iék#é pripravit
na sterilni stolek, popsala by postup, jakym sdrédri katetr zavadi a takeé
by vys\tlila k ¢emu je CVK vyhodou, a co seuie stat za komplikace. Dale byla
k dispozici infuzni pumpy a linearni davkdea protoze to souvisi s podavanindivé
do CVK (samokejmé pokud by pracovnik uvedl, Ze s touto technikounmiepracovat)

a vys\¢tlila by manipulaci s nimi. Tak by postupovala jirgyrmi vykony — kanylaci
arterie, dialyzani kanyly, kde by kratce vysitlila i davody jejiho pouziti, ale
i samostatné setovani dialyzy, které by si vSicimavé nastoupeni pracovnici
vyzkouSeli. Dale nagklad intubaci, i ¢emz by s sebou &a ventilator a pracovniin
by ukazala a naila je snim zachazet, a tak dal. Timtoiggbem by se docililo,
Ze by pracovnici poiffrhodu k pacientovi &déli, jak pracovat s monitorem, s infuzni
pumpou, dialyzou atd. Samepm¢ by se péitalo s tim, Ze si pracovnici nezapamatuji
postupy vSech vykan ale minimalg ziskaji ®jakou gedstavu a vykony jim nebudou
cizi a pro Skolitelky bude snagii jim vyswitlit dané vykony znovu, bude to pro
n¢ pouze opakovani, kdyZ je jiz @ nebo o nich jen slySeli. Navic by vSechriehni
materialy byly pistupné pracovnikn na oddleni a ti by si mohli kdykoli zopakovat,
co by potebovali, kdyz jecas, napiklad na néni sluzkE, kdy byva na oddeni wtSi
klid.

Tato teoreticko - praktickad ¢ast adaptniho procesu by trvala
dva az i dny nejdéle, kdy by se pitalo s tim, Ze nedostatky by si pracovnici dopinil

v samostudiu dle dopotené literatury. Vdchto dvou aziech dnech by se zahrnulo
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i vyswétleni fedni raznych |é€ki, které se na odteni pouzZivaji. K neéjastjSim
Aby se mentorka nemusela pozastavovat u kazdéhg @BRk by no¥ nastoupenym

pracovnikim poskytnut vypracovany seznam dasgji  pouzivanych nebo

Mrivriw s

DalSi dny by byla mentorka s pracovnikiinpo na oddleni, kde by si vzala
jednoho pacienta (ktery by byl n@idad nar@néjSi, coz by ale zalezelotipno
na rozhodnuti mentorky, ktera by jiZdéla, jak na tom pracovnici jsou se znalostmi
a dovednostmi). U tohoto pacienta by déale ¥{lsvala no¥ nastoupenym pracovni
postupy, vykony, Iéky a hla¥nby zde byl jiz prostor na vystteni dokumentace,
mysSleno, kam se co a jak zapisuje. Zde by byl natanee i dalSi postup a dopdani
pracovnika do procesu. Samemé kazdy je individualni bytost a individudin
potrebuje i¢as na zateni. OvSem nejdéle by tod&n byt opst tii dny., aby se mohl
pracovnik ,rozkoukat* a poté by jiz bykipazen ke své Skolitelce, ktera by si nejprve
brala pacienty s nim. Diky tomuto propracodjdimu adapténimu procesu by se tato
doba zkratila a nav nastoupeny pracovnik by mohl pracovat samostadntudiz
by se zkratila i prodleva, kdy si Skolitelka mugélpirat a starat se o pacienta s{ie
s novym pracovnikem a néte se pld vénovat dalSimu pacientovi. Poté byl
pacienta, ktery by nevyZadoval tolik g@¢ a pgitom by clala dohled nad novym

pracovnikem a poskytovala by mu informace,fijmgocE i pomoc.

Po jednom nmdsici Ize zorganizovat s@hku, na které by byl jtomny now
nastoupeny pracovnik, Skolitel, mentorka a stansestra (ta by tam byt nemusela,
ale informace o vysledku sirky by se k ni iy dostat). Ped touto sctizkou by bylo
now nastoupenému pracovnikovi i Skolitaleceno, aby si ppravili nedostatky
a gipominky, popipac sc¢im jsou spokojeni a poté by tytoéai byly feceny
pied mentorkou, ktera by je nezadjavyslechla a reagovala naé.n Spol€&né
by pak hledali nejlepSieSeni daného problému. &hto sclizek, které by se konaly
pravidelrg, by si mentorka vytdla zpstné vazby a jiz na Zatku adapténiho procesu
by zaadila rekteré dalSi a finosné informace. Je velmildZité, aby pracovnik nebral
tuto schiizku jako atok na jeho osobu, ale aby byly spi&ggiskyieceny nedostatky
a jejich naprava. Nee&h by se nafpiklad bat fici ani takovou informaci, jako

je nevyhovovani Skolitele, a Zze pozaduje jeh@&mm Red sclizkou by n&l byt ujisten,
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Ze je to pouze itelska diskuze, ktera byeém byt vedena na neutralnim ngist
ne napiklad v kancelfi u stanéni sestry. Mlo by byt zdirazréno, Ze vse je v ramci
vylepSeni adaptaiho procesu a mimo tuto gatku sefecené informace nedostanou.
Stejnym zpisobem by rdl byt informovan a poten i Skolitel. Tim se posilitdéra

na obou stranach a pracovnici se utvrdi vtom, 2@ @ piibéh Skoliciho procesu

ma vedeni zajem a snazi se pracovat na jeho vylepse

Toto jsou rkktera dopordeni, ktera by mohla pomoctipdstragni nedostatk
v adaptanim procesu aip zkraceni jehatasové osy. Jak jiz ale byleteno, musela
by se po Bjakémcase udlat analyza, kterd by vypeéuela o ginosu &chto dopordeni
¢i nikoliv. Je také otazkou, kdo byéldl mentora? Toto rozhodnuti by zéalezelo
na vedeni, ale nepochybrby se ®kdo naSel, kdo by c#it ptispét ke zrychleni
a vylepSeni adaptaiho procesu.
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ZAVER

Cilem této bakai&ké prace bylo zhodnotit n§j§i adaptani proces probihajici
na vybranych odileni VFN v Praze a odhalit jeho Uskali a nedostatkgsleds

pak na tyto nedostatky najit moZegeni.

V teoretické casti se bakaldkd prace zabyva organéma kulturou, které
se ¥nuje i praktickacast prace. Tato tématika byla do pracéazena jako jeden
ze stzejnich bod pro nelékéské zdravotnické pracovniky uchéazejici se o nové
pracovni misto. Déle je v teoretickésti zmigna motivace a supervize. Tyto &dv
oblasti jsou jakési gr6 mezi tématy ve zdravotijcawSak jsou velmi pozoruhodna
i v jinych pracovnich odstvi. Také se zde objevuje zminka o registraci ragch
zdravotnickych pracovnik regulovaném povolani a prcétsi pehlednost zminka

o VFN v Praze a jejim vybranym o#ldnim (KARIM).

Obsahem praktick&asti byl kvalitativni pizkum v podob osobniho rozhovoru

s respondenty. Po rozboru rozhavose ukazalo, Ze zde je jakasi nespokojenost
s celkovym adaptmim procesem, ovSem ne ve vSech bodech. Protokge di
rozhovofim jednotlivé problémy vyselektovaly a na zaklagchto poznatk byla
vytvoiena doporéeni pro praxi. Vdchto dopordenich a navrzich je velmi kratce
a zjednoduSen nairtnut postup fi adapté&nim procesu s vidinou jeho zkraceni,

zefektivreni a vylepSeni.

Tato prace by mohla slouzit jako podklad k vyemi nového standardu
pro adapteni proces, nebo byt alespanspiraci pro dana odbbni ke specifickému
a propracovanému adaptéimu procesu. Tady se musime pozastavit nad otakkend
jiz byla nekolikrat zmiréna, Ze zéleZi pouze na iniciativedoucich pracovnik zda
se adapt&ni proces zrni ¢i nikoli. Pri jeho znEné by bylo velmi uziténé, po gjaké
doke, ucklat opst prizkum na dané téma. V tomtdipad by tato bakal&ska prace

mohla slouzit ke srovnani vysleilk

Stanovené cile bakakké prace byly sptmy.
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Priloha A - Sodasna podoba kliniky KARIM

(a) Prednosta kliniky
(b) Prim& kliniky

(c) Zastupce fednosty pro vyuku

(d) Zastupce fednosty pro &du a

vyzkum

(e) Zastupce primi& pro intenzivni
P&

() Zastupce primi@& pro anestezii

(g) Vedouci IékaRES - UP

(h) Vedouci IEKARES | -

Kardiocentrum

() Vedouci lekaRES II -

Kardiocentrum
() Vrchni sestra

(k) Zastupce vrchni sestry pro

intenzivni péi

(I) Zastupce vrchni sestry pro

anestézii

doc. MUDr. Martin Btesky, CSc.

prim. MUDr. Jan Kristof

doc. MUDr. Pavel
DESA, MSc.
as. MUDr. Jan Blaha, Ph.D.

Michalek, Ph.D.,

doc. MUDr. Martin Balik, Ph.D., EDIC

as. MUDr. Michal Lip$

as. MUDr. Michal Otahal

as. MUDr. Petr Kopecky

as. MUDr. Jan RuliSek

Mgr. Milada Gregor@ava

Mgr. Ondej Ulrych

Mgr. Alena Lénkova

Zdroj: Vyroc¢ni zprava VFN, 2013 [online]. [cit. 2014-09-28]. ©opné
z http://www.vin.cz/priloha/4d00b337cb232/vyrocni-apa-vin-2013.pdf




Ptiloha B - Okruhy polostrukturovanych rozhottor

© 0 N oD

Organiz&ni struktura (celkovy pocit z odini @i uchazeni se o praci)
Provedeni novych pracovrilpo arealu a seznameni s VFN v Praze
Navseva / seznameni novych pracovinik operanimi sély

Vzajemné pedstaveni na odtenich

Co novym pracovnikm v procesu chylfo popipad bylo navic

Okruh pro Skolitele novych pracoviitk

Jak hodnoti Skolitelé ngsi zpisob zaSkolovani a propracovani adapiiao

procesu,co by do adagtdho procesu zahrnuli



Priloha C - Repis rozhovai

Respondent.1

Jaky byl Vas celkovy pocit z odiéni pri uchazeni se o praci?

LVvrchni a stanini sestra byly vstcné, stanini sestra mi ukazala odeni, které se mi
na prvni pohled libilo. Bylo tandisto, nikde se nevalely odpadky, postele vypadaly
upraverg. Co se tye kolektivu vypadali vSichni spokoggmecitila jsem Zadné négp a
zajimali se kdo jsem, jestli nastoupim.*

Provedli Vas po oddeni a po areélu VFN v Praze?

,P0O prijeti na oddleni n¥ provedli po nemocnici, ukazali mi kde co je, abgeh
spadajici pod KARIM.*

Navstivili jste operéni sal? Bylo to pro Vasipmnosem?

.Prvni den n¥ poslali na operani sal, coz bylo zajimavé a pragrprinosné, protoze
lépe chapu svoji praci a vykony. Vim co se zhruja 8 nemocnymsed tim, nez jde
k ndm na odéleni.”

Jak probihalo fedstavovani na odbbni? Redstavili se Vam kolegové nebo byli
piedstaveni?

Predstavili mi moji Skolitelku a vedouci skupiny atats pracovnici se mi
predstavovali postuphbehem pracovniho procesu.”

Co Vam v adaptaim procesu chyo nebo naopak bylo navic?

,Chybéla mi wtSi divera v mé pracovni schopnosti, coz ale chapu vzhlddemu, Zze

jsem byla nova.”

Respondent.2

Jaky byl Vas celkovy pocit z odiéni @i uchazeni se o praci?

»Prvni pocit z vrchni sestry a z odéni byl velmi pijemny. VSichni se tvéi velmi,
velmi pivetive.”

Provedli Vas po oddeni a po areélu VFN v Praze?

,P0 arealu n¥ nikdo neproved|, oddeni jsem si musela projit také sama. Ukazali mi
pouzecistici mistnost.”

Navstivili jste operéni sal?



.Navsteva operanich sali probihala jen kdyZ jsem sigbirala pacienta po operaci.”
Myslite, Ze by to pro Vas bylaimosné?

.Myslim Ze ano, protoZe sestra dostan#Si rozhled toho, co secjg s pacientem a
pripadre to pacieném mize vystlit, co se s nimi élo v obdobi operace.”

Jak probihalo fedstavovani na odbbni? Redstavili se Vam kolegové nebo byli
predstaveni?

.P redstavila se mi zastupce stamii sestry a pak i vSichni ostatni, co zrovna slauZi
Ale uz zdaleka nebyli vSichni takiytivi.”

Co Vam v adaptmim procesu chyo nebo naopak bylo navic?

,V adaptacni procesu mi chyba adaptace. Chydbo mi zaueni od ostatnich sester, i
kdyZz jsem pracovala, takethem mateské jsem z toho vypadla, tak jsem spousti v
newdela a spoustu &i bylo novych. Chya mi také vsticnost a trglivost sester,

braly ne¢ tak, Ze bych #ta vSe ¥dét a znat.”

Respondent.3

Jaky byl Vas celkovy pocit z odiéni pri uchazeni se o praci?

»Pocit z oddleni jsem rdl docela dobry, byla to prvni prace o kterou jsety Eadal,
takZze jsem byl dost nervozni. Ani jsem se moc pizlesd nerozhlédl, moc si
nepamatuji, vSechno zastitila nervozita.”

Provedli Vas po oddeni a po areélu VFN v Praze?

,P0 arealu e neprovedli, ale ukazali mi mapku nemocnice, kdga co bych mohl
potebovat.”

Navstivili jste operéni sal?

.Na operacnich salech jsem byl jeden den, nejspiSe z infawvnmiah divodi, abych
mohl Iépe edukovat pacienty.”

Bylo to pro V&s pinosné?

»ANo bylo to velmi zajimavé a velkymiposem, kouknout se chirdig pod ruce, viet
dalSi zajimavou préaci a co se s pacientefe,do’ed piichodem k nam na odeni.”

Jak probihalo fedstavovani na odbbni? Redstavili se Vam kolegové nebo byli
predstaveni?

Myslim, Ze vSichni byli nadSeni, z&Sel novy kluk do kolektivu, protoZéepazovaly
Zeny. VSichni se miredstavili skoro najednou, tak to byla vtipna siteiaale vsSichni

byli prijemni, tak to Slo samo.”



Co Vam v adaptmim procesu chyo nebo naopak bylo navic?
Nechyl#lo mi nic, vSichni se éhviele ujali a byli velmi vgtcni. Se v§8im mi pomahali.”

Respondent.4

Jaky byl Vas celkovy pocit z odiéni @i uchazeni se o praci?

.Celkovy pocit nebyl nic mocgekala jsem od takovéhoto adiehi Zze bude Iépe
zarizeneé, vice prostoru a hla@mwvetSi nadSeni z toho, Zefighdzi novy kolega,zvlast
v situaci, kdy nemaiji sestry.“

Provedli Vas po odileni a po arealu VFN v Praze?

.,P0 arealu nme provedli, ukazali kde co najdu. Nemocnice n#iSlp chaoticky
uzpisobena.”

Navstivili jste operéni sal?

.Na operachim sale jsem se byla podivat, docela se mi taito,lile na nij vkus nic
moc.”

Bylo to pro V&s pinosné?

»Ani ne, nic nového jsem se nedd¥la, vse jiz znam za Skoly."

Jak probihalo fedstavovani na odteni? Redstavili se Vam kolegové nebo byli
piedstaveni?

.P redstavili se mi vSichni, alefigli mi vSichni gedpojati vici me, protoze jsem byla
jako jedina vSeobecna sestra s Mgr."

Co Vam v adaptaim procesu chyho nebo naopak bylo navic?

,VSichni mi rikali co a jak mam dat, jako kdybych to uz davno neglay napiklad
receni infuzi, antibiotik. Postradala jsemétsi informovanost sester na atiehi,

nap-iklad kdyz jsem se zeptala zcela konkféisk mi byloreceno Ze to tak prosie.”

Respondent.5

Jaky byl Vas celkovy pocit z odiéni pri uchazeni se o praci?
LVvrchni a staneni sestra byla velice/fjemna, velmi vstcna na rozdil od toho, co jsem
se setkala jinde/puchazeni se o praci. Odi@éni mi pislo porekud hektické, ale to jen

na prvni pohled, zrovna tangkoho pijimali.”
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Provedli Vas po oddeni a po areélu VFN v Praze?

.P0o aredlu n¥ provedli, ukazali ektera oddleni, ale popravd mi to k nfemu nebylo,
protoZze jsem vSe hned zape@tarv naporu informaci.”

Navstivili jste oper&ni sal?

.Na operacni saly n¢ poslali prvni den nastupu do prace.clMsem tam byt celé
dopoledne na vyenu chlop@. Ud¢lalo se mi tam ale Spa#ra tak n# poslali zgt na
odcleni.”

Bylo to pro Vas pinosné?

.Myslim, Ze ginosné to je, vigt néjakou operaci pro lepSifedstavu poopermi pé&'e.”
Jak probihalo fedstavovani na odbtbni? Redstavili se Vam kolegové nebo byli
piedstaveni?

.Na oddéleni se mi sama /pdstavila vedouci skupiny, kterd miedstavila moji
Skolitelku, jinak jsem se vSenfefdstavila sama v gib¢hu prace.”

Co Vam v adaptmim procesu chyo nebo naopak bylo navic?

,V zaskolovacim procesu mi necldido nic, vSichni mi vSe tehive vyswtlili a ukazali.

Jsem velice spokojena.”

Respondent.6

Jaky byl Vas celkovy pocit z odiéni @i uchazeni se o praci?

~Poprvé, kdyz jsem vidla vedeni byl dojem dobry, vrchni sestrariesta. S odstupem
casu to vidim jinak, prvni dojem byl zkresleny. Vickestru jsem celéitmesice vidla
jednou a to se nezastavila#rka, ale rovnou Sla do kancétza vedenim. Myslim si,
Ze by se vrchni sestredha jit podivat na praci sestry, kterodifala.”

Provedli Vas po odileni a po arealu VFN v Praze?

.Provedli mé¢ jen na KARIM (2x ARO, 1x JIP) vramci kliniky. Mys Ze to bylo
dosta’ujici, protoze jinam kdyz jdu, dovedé sanita nebo doktor, ktery vi, kde to je."
Navstivili jste operéni sal?

.Na operacni saly jsem Sla prvni tyden na operaci chlépn

Bylo to pro V&s pinosné?

,BYl to prinos, protoZe jsem \dth pacienta od p¢atku. Dokazu si vicerpdstavit co
ma nar@ného za sebou, nefijde na pooperani oddileni.”

Jak probihalo fedstavovani na odteni? Redstavili se Vam kolegové nebo byli

predstaveni?
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»Zhruba jedna desetina lidi se migdstavila sama, od své kamaradky jsefu¢la,
kterym lidem se mam-gdstavit sama, kieto vyZzaduji. Stadhi sestra mi pedstavila
vedouci skupiny.”

Co Vam v adaptaim procesu chyho nebo naopak bylo navic?

.Necekala jsem nic, tak mi ani nic nechybi ani mi resechazelo.”

Respondent. |

Jak hodnotite nyjSi zpisob zasSkolovani a propracovani adapitao procesu,co byste
do adapténiho procesu zahrnuli?

~Ja jsem spokojena. Vzpominam na svojéaey. Trvalo mi rok, nez jsem czda
alespai trochu chapat tuto praci. Proto ke kazdému, kohgkaluji pistupuji tak, jak
bych to d@lala u sebe. Samggjne nekdy je to #258i, ale dle mého nazoru to neni
problém Skoly nebo samotného zaSkolovani. Mysknzalezi na kazdém, jak uchopi
prilezitost aceho chce v dané praci dosahnougkidri jsou zadeni kkhem dvou tydi
nekterym bych ovSem nesiWa pacienta ani po il roce. Do adapténiho procesu bych
mozna doporgila zahrnout kazdémuejakou literaturu, kterou by si ¢h prostudovat,
aby se seznamil s problematikou a F&kgmi diagnézami.”

Respondent. I

Jak hodnotite nyjSi zpisob zasSkolovani a propracovani adapitao procesu,co byste
do adapténiho procesu zahrnuli?

.Myslim, Ze dnes ze Skoly vychazeji budouci kokegoela nefipraveni na vykonavani
této prace. NejspiSe je to tim, Ze maji malo prpxato jim v oboru chybi. &kted, kte'i
prijdou rovnou ze Skoly,rgsou to stedre ¢i vysokoSkolsky vztani lidé, tak se neumi
S pacienty ani bavit,djak k nim gistoupit. Myslim, Ze kdyZ my jsme vychazely ze kol
byly jsme o dost vicefipraveni. Ale doba se dni a zde se kladeredevsim draz na
tituly a ne na praktickouspravenost.”

Co byste zmnila?

,Ur cité bych do osnov jakékoliv Skoly dala vice praxe,takevé, ze které se studenti
nawi, ne Ze budou jako nizSi pomocny zdravotnickyopéts Mozna by bylo i dobré

vSem no¥ nastoupenym ukazat techniku, se kterou se zdeljpraaby pi samotném
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nastupu do prace édeli, jak pouzivat monitor nebo naéglad ventilator. V dod
samotného adaptaiho procesu je to zbyteé zdrZzovani."
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Priloha D — Protokol k provaai sk&ru podklad: pro zpracovani bakaké prace
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