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ABSTRAKT

KOTMELOVA, Marie. Adaptacni proces nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii na
internim oddeéleni Oblastni nemocnice Pribram. Vysokd Skola zdravotnicka, o. p. s.
Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana Kovaiikova, PhD. Praha.
2016. 87 s.

Bakalatska prace popisuje adaptacni proces. Prvnim cilem prace je vysvétlit
pojem adaptace, komplementédrni projevy adaptace. Druhym ukolem je popsat adaptaci
na pracovni prostiedi, pracovni tym, identifikaci s praci, organizaci a charakteristiku
interni péce. Tretim tkolem prace je adaptace na roli sestry. Vymezuje role sestry,
rolové znaky profese a predpoklady vedouci k uspésné identifikaci s roli sestry. Tato
¢ast popisuje image sestry a faktory pfimo ¢i nepiimo ovliviiujici image sestry. Déle se
zde zabyvame pojmy jako maladaptace ¢i syndrom vyhoteni, které¢ jsou nedilnou
soucasti netspésné adaptace. Charakterizujeme zde praci sestry na lizkovém internim
oddéleni. Ctvrta ¢ast se zabyva adaptaénim procesem, jeho vyznamem, pribéhem
a ukonCenim. Dtulezitou ¢ast tvofi naplanovani adaptacniho procesu, hodnoceni
a dokumentace. Cilem empirické ¢asti prace je zmapovat zkusSenosti sester s adaptacnim
procesem na internim oddéleni. Zjistit, jaké problémy maji sestry v prabéhu
adaptac¢niho procesu. Zmapovat spokojenost nelékaiskych zdravotnickych pracovniki

s adapta¢nim procesem.

Klicéova slova

Adaptace. Adaptacni proces. Interni oddéleni. Nelékaisky zdravotnicky pracovnik.
Sestra.



ZUSAMMENFASSUNG

KOTMELOVA, Marie. Ein Anpassungsprozess der paramedizinischen Arbeitnehmer
an der internischen Abteilung des Landeskrankenhauses in  Pribram.
Krankenpflegehochsschule. Grad der Qualifikation: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.
Jana Kovatikova, PhD. Prag. 2016. 87 p.

Die Bachelorsarbeit beschreibt den Anpassungsprozess. Das erste Ziel dieser
Arbeit ist es, das Konzept der Anpassung, ergidnzende Zeichen der Anpassung zu
erkldren. Die zweite Aufgabe ist, die Anpassung der Arbeitsumgebung, Arbeitsteam,
Identifikation mit der Arbeit, Organisation und internistische Merkmale der Pflege zu
beschreiben. Die dritte Aufgabe der Arbeit ist eine Anpassung an die Rolle der
Krankenschwester. Dieser Abschnitt definiert die Rolle der Krankenschwestern,
Rollenspiel, Berufszeichen und Annahmen, die zur erfolgreichen Identifikation mit der
Rolle der Krankenschwestern gehoren. Dieser Abschnitt beschreibt das Bild der
Krankenschwestern und die Faktoren, die direkt oder indirekt das Bild der
Krankenschwestern beeinflussen. Dariiber hinaus beschiftigen wir uns hier mit den
Begriffen wie Maladaptation oder Burnout, die ein fester Bestandteil der erfolglosen
Anpassung sind. Hier kennzeichnen wir die Arbeit der Krankenschwestern in der
stationdren Abteilung der internischen Abteilungen. Der vierte Teil befasst sich mit der
Anpassungsprozess, seiner Relevanz, den Fortschritten und der Kiindigung. Ein
wichtiger Teil des Zeitplanes besteht aus dem Anpassungsprozess, der Auswertung und
der Dokumentation. Das Ziel des empirischen Teils ist die Erfahrung von
Krankenschwestern und Krankenpflegern mit dem Anpassungsprozess der
internistischen Abteilungen zu ordnen. Man sollte feststellen, welche Probleme im
Verlauf des Ampassungsprozess bei den Krankenschwestern es gibt. Man sollte auch

die Zufriedenheit des medizinisches Personals mit dem Anpassungsprozess feststellen.

Schlisselworter

Anpassung.  Anpassungsprozess. Internistische  Abteilung.  Krankenschwester.

Medizinisches Personal.
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UVOD

Adaptacéni proces se dotyka vsech povoldni. Projdou jim prodavaci, stejné jako
cukrafi nebo 1ékari. Vzdy pro néj budou platit stejnd zékladni pravidla. Musime mit ale
ocekava. Zpluisob provedeni adaptacniho procesu spojeného se vstupem na nové
pracovni pusobisté velmi casto rozhoduje nejen o kvalité zapracovani nového
pracovnika, ale také o tom, zda si bude své prace vazit a bude na ni i na sebe
hrdy. Cilem celého procesu je pripravit erudovaného odbornika, ktery touzi po
Spickovych znalostech a odbornostech. Samostatné pracujici sestra je nejen schopna
dobie vykonavat péc¢i o pridélené pacienty, ale také sama brzy mize zaskolovat nové
absolventky. Vnitini 1ékafstvi je jednim ze zékladnich oborl souc¢asné mediciny a velmi
dynamicky se vyviji. Soucasné¢ ale nese také nemalou zatéz v podobé narlistu poctu
starnoucich pacienti. To je casto divod, pro¢ sestry voli radéji jinou oblast
zdravotnictvi. Za zvazeni stoji i fakt, Ze pracovni adaptace je velmi Casto ztizena
nadmérnou pracovni vytizenosti sester a mnozstvim informaci, které je tieba pfi
zapracovani predat. Prvnim cilem prace je vysvétlit pojem adaptace, komplementarni
projevy adaptace. Druhym ukolem je popsat adaptaci na pracovni prostfedi, pracovni
tym, identifikaci s praci, organizaci a charakteristiku interni péce. Tietim ukolem prace
je adaptace na roli sestry. Tato ¢ast vymezuje role sestry, rolové znaky profese
a predpoklady vedouci k uspé$né identifikaci s roli sestry, popisuje image sestry
a faktory, které ji pfimo ¢i nepfimo ovliviiyji. Dale se zde zabyvame pojmy jako
maladaptace ¢i syndrom vyhoteni, které jsou nedilnou soucésti netispéSné adaptace.
Charakterizujeme praci sestry na lizkovém internim oddéleni. Ctvrta &ast se zabyva
adapta¢nim procesem, jeho vyznamem, prubéhem a ukoncenim. Dtlezitou Cast tvoii
naplanovani adaptaniho procesu, hodnoceni a dokumentace. Cilem empirické casti
prace je zmapovat zkuSenosti sester s adaptaénim procesem na internim oddéleni
Oblastni nemocnice Piibram, zjistit, jaké problémy mohou nastat v prib&hu adapta¢niho
procesu, a zmapovat spokojenost sadaptacnim procesem U nelékaiskych

zdravotnickych pracovniki.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vysvétlit pojem adaptace, komplementarni projevy adaptace.

Cil 2: Popsat adaptaci na pracovni prostiedi, pracovni tym, identifikaci s praci,
organizaci a charakteristiku interni péce.

Cil 3:  Adaptace na roli sestry, tato ¢ast vymezuje role sestry, rolové znaky profese

a predpoklady vedouci k uspésné identifikaci s roli sestry.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1:  Zjistit postup pfi adaptacnim procesu nelékatskych zdravotnickych pracovniki.
Cil 2: Zmapovat nejcastéjsi problémy nelékatskych zdravotnickych pracovniki

Vv prubéhu adaptacniho procesu.
Cil3: Zmapovat spokojenost nelékatskych zdravotnickych pracovnikl s adaptaénim

procesem.
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Dostupna na internetu: http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodicky-pokyn-k-

realizaci-a-ukonceni-adaptacniho-procesu-pro-nelekarske-zdravotnicke-
pracovniky 2340 930 3.html.

SKRLA P. - SKRLOVA M. 2003. Kreativni osetiovatelsky management. Ostrava:
Advent Orion s.r.o0., 2003. 447 s. ISBN 80-246-0448-5

STIKAR J. - RYMES M. - RIEGER K. - HOSKOVEC J. 2003. Psychologie ve svété
prdace. 1 vyd. Praha: Karolinum, 2003. 461 s. ISBN 80-246-0448-5

KOVARIKOVA, J. 2013. Dizertaéni prace - Adaptacny proces sestier na oddeleni
intenzivnej mediciny jako prvok manazmentu ludskych zdrojov v osetrovatelstve.

Bratislava: VSZSP, 2013. 150. s

12


http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodicky-pokyn-k-realizaci-a-ukonceni-adaptacniho-procesu-pro-nelekarske-zdravotnicke-pracovniky_2340_930_3.html
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodicky-pokyn-k-realizaci-a-ukonceni-adaptacniho-procesu-pro-nelekarske-zdravotnicke-pracovniky_2340_930_3.html
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodicky-pokyn-k-realizaci-a-ukonceni-adaptacniho-procesu-pro-nelekarske-zdravotnicke-pracovniky_2340_930_3.html

PLEVOVA, 1. 2012. Management v oSetiovatelstvi. 1. vydani. Praha: Grada Pubishing
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Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné¢ vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace s nazvem Adaptacni proces nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt
na internim oddéleni Oblastni nemocnice Pfibram, probéhlo v ¢asovém obdobi fijen

2012 aZ biezen 2013 a v obdobi tnor az duben 2015.
Pro vyhledavani byly pouzity:

e katalog Narodni lékatské knihovny (www.medvik.cz);

e databaze BMC;

e databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz);

e depozitaf zdvéretnych praci UK (https:/is.cuni.cz/webapps/zzp);
e specializované databaze (CINAHL a MEDLINE).

Jako klicova slova byla zvolena v jazyce Ceském: adaptace - adaptace
psychologickd - Skolitelé - modely vychovné - personal-vybér - personél-fizeni -
persondl sestersky nemocni¢ni - persondl sestersky - zdravotni sestry v klinické praxi -
odborné vSeobecné sestry - zdravotni sestry - nelékaiska zdravotnicka povolani - role

oSettovatelky - zdravotnicky personal - interni oddé€leni.

Hlavnim kritériem pro zatfazeni dohledanych ¢lankti do zpracovavani bakalatské
prehledové prace bylo, zda jde o0 plnotext odborné publikace (meta-analyza,
systematické ptehledy nebo randomizovana kontrolovana studie), tematicky
odpovidajici stanovenym ciliim bakalaiské prace a specifické klinické otazce ve formatu
PICO, v ceském, slovenském nebo anglickém jazyce, vydany odbornymi

recenzovanymi periodiky v ¢asovém obdobi 2005 aZ po soucasnost.
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Druhy dokumentt: knihy, kapitoly z knih, ¢lanky, ¢lanky ve sbornicich, abstrakta,

kvalifikacni prace.

Vytazovacimi kritérii byla obsahova nekompatibilita se stanovenymi cili
bakalarské prace a specifickou klinickou otazkou ve formatu PICO, publikace s nizkym
stupném dukaznosti (odborné ndzory jednotlivell, kazuistiky, série pfipadi) nebo

duplicitni nalez publikace.
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1 POJEM ADAPTACE

Pojem adaptace ma Siroky obsah. Obecné predstavuje takové chovani organizmil,
které jim umoznuje pfizpusobeni se podminkam (prostfedi), v nichz ziji, a tak je
nezbytnou podminkou preziti. Adaptaci zajist'uje vzajemné pusobeni riznych vice méné
slozitych, systémi, jejich podsystému, soucasti a prvki. Adaptace Zivého systému je
zajiStovana jeho schopnosti neustile se vyrovndvat s ndroky v uritém rozmezi
a udrzovat vnitini rovnovahu (homeostazu). Adaptace umoznuje hledat nové zpisoby
chovani, vyuzivat a adekvatné novym podminkdm modifikovat jiz dfive osvédcené

adaptacni mechanizmy. Pro obecné oznaCeni adaptac¢ni schopnosti mizeme pouzit

pojem adaptibilita (PAULIK, 2010).

Zivot je v podstaté stald adaptace na ménici se podminky, trvajici od narozeni az
do smrti. Adaptace je velmi Siroky pojem, vyjadiujici vyrovnavani se, obnovovani
rovnovahy jedince a prostfedi. Tento proces se miize tykat jak obnovovani fyzické
rovnovahy organizmu, tak obnovovani rovnovahy mezi osobnosti a prostfedim, ale
I vnitini rovnovahy organizmu a osobnosti. Mize byt vazan jak na uspokojovani
zékladnich t&lesnych potieb, tak i potieb psychickych nebo socialnich (ZACHAROVA,
2011).

1.1 KOMPLEMENTARNI MOMENTY ADAPTACE

Dle J.Piageta (1970) rozliSujeme dva zakladni a komplementarni (dopliujici)
momenty. Pasivni pfizpiisobovani se narokim prostiedi oznacujeme jako akomodaci.

Aktivni adaptaci spocivajici v ptizpisobovani prostfedi sob¢ nazyvame asimilaci.

Asimilace je zaloZena na pfizpusobeni si skute¢nosti prostfednictvim zmény
okoli. V psychologii je asimilace pfiznacna aktivnim zasahovanim jedince do jeho
prostfedi s cilem pfizpiisobit si je s ohledem na své potieby a zdjmy. Spociva tedy
v zamé&feni na zachovani ¢i zmény stavajiciho stavu v prostedi, které mu vyhovuje.
Projevem asimilace v mezilidskych vztazich je aktivita v jednani s lidmi. Podle miry,
do jaké na né jedinec bere ohled a respektuje jejich potfeby a zajmy, je mozno rozlisit
aktivni chovani asertivni (prosazujici své prava, pocity i ndzory nendsilnou a slusnou
formou) a agresivni (bezohledné uto¢né projevy ¢asto ohrozujici ¢i poskozujici druhé)

(PAULIK, 2010).
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Akomodace sméfuje ke zménam ve vlastnim systému tak, aby 1épe vyhovoval
podminkam okoli. U lidského jedince to napt. znamenad, ze respektuje pozadavky svého
okoli a snazi se chovat tak, aby jim vyhovél. V socialni psychologii se viditelna
tendence maximalné vyhovét lidem kolem sebe na ukor vlastniho néazoru, ptipadné
prevazujici nadmérny respekt k autoritdm, oznacuje jako konformismus. V obdobi
ontogeneze, kdy dochdzi k vyraznéjSim osobnostnim zménam, relativné prevazuje
akomodace nad asimilaci. Pro oznaCeni adaptac¢nich déju se né€kdy, predevs§im

zduraznuje-li se v této souvislosti socialni kontext adaptace, pouziva pojem adjustace.

Zakladni funkce lidského adaptacniho procesu spocivaji ve zhodnoceni situace,
volbé aaplikaci zplsobl vyrovnavani se s prisluSnymi naroky, zpétnovazebni
vyhodnoceni postupti a jejich piipadné zmény. Globalnim subjektivnim ukazatelem
adaptace je to, jak se jedinec citi, jak je spokojen sam se sebou, se svou identitou,

zaméstnanim, socialnimi vztahy i Zzivotem viibec (PAULIK, 2010).
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2 ADAPTACE NA PRACOVNI PROSTREDI

Obsah pracovni adaptace zavisi na konkrétnich podminkach pracovniho mista, na
které byl pracovnik pfijat, a na jeho pfipravenosti na danou praci. Jde i o vstupni zacvik
a zaSkoleni zameéstnance v ramci celkového formovani jeho schopnosti podle potieb

podniku (PLEVOVA, 2012).

»~Pracovni adaptace je vyznamnou soucasti celozivotniho procesu vyrovnani se
clovéka s podminkami své existence. Je to sféra zivota, kterd se vyrazné podili na
celkové spokojenosti Glovéka. Uroveli pracovni adaptace se vyrazné podili na
sebehodnoceni ¢loveka, vztazich k ostatnim lidem a v celkové Zivotni spokojenosti.
Osobni hodnoty uchazec¢li o zaméstnani a neformdlni vztahy v pracovni skupiné
vytvareji skupinové klima, ve kterém se odrazi nalada lidi a jejich duSevni prozivani,
vztahy jednoho k druhému, k praci a okolnim udalostem. Radovi zaméstnanci
pfedpokladaji, Ze pfizplsobeni se firemni kultufe, avSak zejména zab&hnutym
zvyklostem v mezilidskych vztazich, je pro nové zaméstnance nutnosti (HRYCIOW,

2003, s. 19).

Zaclenovani do pracovni skupiny probiha po vétsi ¢ast produktivniho v€ku. Po
celou tuto dobu se zaméstnanci uci, jak s lidmi vychazet, jak pfijimat a sd€lovat kritiku
atd., aby dosahli svého a soucasné si neznepratelili své kolegy. Ve snaze vyhnout se
pocitim viny, kritice skupiny ¢i konfliktu se mize zaméstnanec drzet stereotypnich
zpusobi jednani, které mu byly doporuceny, nebo které mu v minulosti pomohly vytesit
problém. Zaméstnanec, ktery odmitne zabchlé stereotypy ve skupin€, se muze stat
Vv Kolektivu neoblibenym, protoze poruSuje kolektivni normy (zvyklosti) a neudrzuje
pospolitost. Casto potom prozivda ambivalentni konflikt, zda se podilet na kolektivni
pospolitosti, nebo zda zlistat sam sebou. Na rozhodnuti ma vliv cela fada okolnosti:
vychova, temperament, postoje, socidlni uceni, piedchozi zkuSenosti, mira frustracni

tolerance, moznost konzultovat své problémy s nadfizenym atd. (HRYCIOW, 2003).
Adaptace zahrnuje:

Piedpoklady ¢lovéka zvladat naroky pracovni Cinnosti (adaptibilita) -
jedna se 0 soubor schopnosti, dovednosti a zkuSenosti, které vytvareji

zadouci potencial a umoziuji variabilitu v chovani v riznych situacich.
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e Proces zvladani naroka pracovni ¢innosti (adaptovani), pribéh mize byt
kratkodoby, ale i zdlouhavé vlekly (zédlezi na charakteru, vnimani

a proZivani zatéze).

e Vysledny stav (adaptovanost) vyjadiuje dosazeny vysledek prabézného,

dil¢iho nebo celkového stavu vyrovnani se s praci (HOSKOVEC, 2003).

Adaptace na pracovni tym je proces, v némz se pracovnik zafazuje do kolektivu
s urCitou strukturou vztahii. Tento proces sméfuje k vytvoreni relativniho souladu mezi
jeho hodnotami, cili, normami a zvyklostmi s hodnotami a zvyklostmi kolektivu.
Podstatou této adaptace je styk s ostatnimi ¢leny kolektivu, jehoz prostiednictvim se

seznamuje s zadoucimi a neZadoucimi projevy socialniho chovani.

Identifikace s praci vyjadiuje troven psychického vztahu ¢lovéka k vykonavané
¢innosti, prijeti této Cinnosti za svou. Predstavuje stanovisko, ze vykondvana prace
uspokojuje, pfinasi naplnéni a je soucasti smyslu zivota. Identifikaci vyrazné posiluje
prace rozmanita, stimulujici, relativné¢ autonomni, se zpétnou vazbou o prubchu

a vysledcich vykonavané ¢innosti, s moznosti podileni se na rozhodovani.

Identifikace s organizaci, zaméstnanecka loajalita je postoj zaméstnanci
k organizaci, vyjadfeny chovanim, kterym projevuji sviij zajem podilet se na cilech

a uspesich organizace.
Komponenty loajality jsou tyto:
e uznavani a akceptovani hodnot a cili organizace;
e ochota vynakladat zna¢né usili ve prospéch organizace;

e prani byt clenem organizace (HOSKOVEC, 2003).
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3 ADAPTACNI PROCES NA INTERNIM ODDELENI

Vnitini 1€kafstvi je zdkladnim specializacnim lékafskym oborem. Zabyva se
prevenci, diagnostikou, 1écbou, rehabilitaci, posudkovou ¢innosti i vyzkumem vnitinich
nemoci. Je multidisciplindrnim oborem, izce navazujicim a spolupracujicim s dalSimi
internimi obory s diirazem na diagnostiku, 1€¢bu a prevenci nemoci postihujicich jeden

nebo vice vnitinich organa (SLEZAKOVA, 2007).

Zakladni charakteristikou interni péce je jeji komplexnost, kterd umoziuje péci
0 polymorbidni dospélé nemocné vSech vékovych skupin, véetné nemocnych vyssich

vékovych skupin.

Ma integracni funkci v rdmci ostatnich internich obord: navazuje na vSechny
1€katské obory jak teoretické, tak klinické, integruje jejich poznatky a v praxi vyuziva
novych poznatki z etiopatogeneze, patofyziologie a klinického vyzkumu

diagnostickych a lé¢ebnych metod ostatnich internich oborti (HORKY, 2011).
Charakteristika vnitiniho 1ékaistvi

Zéakladnimi charakteristikami vSeobecného vnitiniho Iékatstvi jsou:

pfevaha nemocnych stfedniho az vyssiho véku;
e polymorbidita nemocnych, vyzadujici komplexni celostni pfistup;

e rychlé zmény zdravotniho stavu, které Ccasto vyZaduji intenzivni

diagnostickou a 1écebnou péci;
e 0btizna a zdlouhava rehabilitace, reedukace a resocializace nemocnych;

e planovani farmakoterapie u polymorbidnich nemocnych, nutnost znalosti

a rozboru lékovych interakei a vedlejSich ucinkt 1€k,

e Viasna integrace vysledkt klinickych studii do Siroké praxe (HORKY,
2011).
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Ocekavané trendy vyvoje vnitiniho lékarstvi
Ocekavané trendy vyvoje v budoucich 5-10 letech:

Bude se zvySovat rozpor mezi moznostmi poskytovani nejmodernéjSich 1é¢ebnych
a preventivnich postuptt a schopnosti celé¢ spolecnosti vyprodukovat prostfedky na

jejich financovani.

Budou zavadény stale nové diagnostické a 1écebné metody s pouzitim modernich

a ekonomicky naro¢nych technologii.

V horizontu péti az deseti let 1ze ocekavat pokracujici trend ke zvySovani
pramérného veéku a starnuti populace, a tim i narGstani narokli na péc¢i v oblasti

vnitfniho 1ékafstvi.

Proto bude tfeba peclivé =zvazit ocekavané snizovani poctu akutnich,
neprofilovanych internich lazek, pfesun péce na profilované JIP a liZzka internich
podobori, vcetné presunu péce do ambulantnich zafizeni a zfizovani stacionaid. Vedle
posileni lizkové slozky nasledné péce bude tieba posilit i rehabilitaéni luzka, dale
socialni zafizeni, zvysit poCty socialnich pracovnikii a pecovatelek v terénu. Rozsifit

stavajici sit’ zatizeni domaci péce (home care).

V ambulantni péci se predpoklada uplatnéni internistti jako 1ékaiti primarni péce,
coz bude levnéjsim feSenim pro naristajici potieby polymorbidni a starnouci populace,
snizeni nutnosti opakovanych navs§tév jednotlivych specialistt a tendence

k polypragmazii.

Vzhledem k narGstajici naro¢nosti technickych prostiedkti pro zajiStovani
diagnostiky alécby bude ziejmé pokracovat koncentrace akutni péfe do vétSich
nemocnic a lze pfedpokladat Zadouci postupny Utlum izolovanych monoprimaridtovych

oddgleni s nedostate¢nym komplementarnim zazemim (HORKY, 2011).

3.1 CHARAKTERISTIKA PRACE SESTRY NA INTERNIM
LUZKOVEM ODDELENI

Sestry na standardnim internim lGzkovém oddéleni pracuji prevazné

v nepfretrzittm provozu. Ten mize byt organizovany jako provoz tiisménny

20



(osmihodinovy) nebo vsoucasné dobé stale Castéji  jako  dvousménny

(dvanactihodinovy).

Osetfovatelsky tym je bézné slozen ze vsSeobecnych sester, zdravotnickych
asistentll a niz§iho zdravotnického personalu. Zcela bézna je spoluprace s nutri¢nimi
terapeuty, fyzioterapeuty ¢i logopedy. Dulezitou pozici v tymu zastavaji sestry

specialistky, jejichz prace se zaméfuje na nejriznéjsi oblasti osetfovatelské péce.

Sestry poskytuji pacientim individualizovanou aktivni i pasivni péci. Pracuji
vétiinou skupinovym systémem. Jejich &innosti jsou vymezeny Vyhlaskou MZ CR
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki

(SAFRANKOVA a kol., 2006).

Povolani sestry je z hlediska odborné piipravy a profesionalniho vykonu velmi
naro¢né. Objektem prace sestry je ¢lovék. Od ni se ocekava, Ze vedle fady Cinnosti
ovliviiuje prozivani a jednani nemocnych, ze unese fyzické naroky své profese a dokaze
se vyporadat s ostatnimi problémy Spojenymi s vykonem tohoto povolani. Dnes dochézi
ke zméndm v systému poskytovani zdravotni péce, vztahd spoleCnosti VUci
zdravotnikiim, k pfehodnoceni postaveni sestry do role odborného pracovnika, plné
odpovédného za sva rozhodnuti a jednani. Sestra by méla brat v uvahu nejen nasledky
k ¢loveéku. Zasady chovani sester vychazeji z principi pfijatych Mezinarodni radou
sester a jsou obsazeny v etickém kodexu sester a oSetfovatelek. Mezi zakladni

povinnosti sestry patii:
e podpora zdravi;
e piedchazeni nemocem;
e navraceni zdravi;

e zmirnéni utrpeni (ZACHAROVA, 2007).
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»Sestry se angazuji v praci a pomoci jednotlivci, roding, vetejnosti a koordinuji
své sluzby s profesné blizkymi skupinami. Ve vztahu sestra pacient je jeji zakladni

povinnosti:
e poskytovat pomoc ¢loveku, ktery potiebuje jeji péci;

e jednat s maximalni uctou k lidské dustojnosti a plné¢ respektovat

pacientovo pravo na sebeurceni;

e nenechat se negativné ovlivnit vékem, pohlavim a osobnosti pacienta
a zachovdvat tctu k jeho individudlnimu hodnotovému systému

a zivotnimu stylu;

e jednat tak, aby ochranila pacienta a vetejnost v ptipadech, kdy zdravotni
péfe abezpeCi jsou naruSeny neopravnénymi, protietnickymi nebo

protipravnimi zékroky jakékoliv osoby;

e hjjit pacientovo pravo na soukromi tim, ze moudfe a uvazlivé chrani

veskeré informace diivérné povahy“ (HASKOVCOVA, 2002, s. 78).

Sestra byla v ocich nemocnych vzdy clovék, ktery ma pochopeni pro jejich
problémy v nemoci a ktery je poméha s velkou toleranci a laskavosti fesSit. M4 moZnost
poznat nemocného po psychologické strance mnohdy lépe nez lékai. Sestra travi
s nemocnymi pomérné mnoho Casu, ¢asto i vice nez lékaf. V kazdodenni praci pak
piijima néaro¢ngj$i Ukoly. Kromé& profesionalni jistoty poskytuje nemocnému
porozuméni a oporu, pecuje o jeho emociondlni stav. Méla by znat i chapat osobni

problémy nemocnych a pfi jejich feSeni postupovat spolecné s 1ékatem.
Nemocny vnima sestru jako:

e cloveka poskytujiciho oporu a porozumeéni;

e prostfednika mezi lékafem a nemocnym,;

e objekt snizujici napéti mezi lékafem a nemocnym,;

e ¢lena zdravotnického tymu, ktery upeviiuje duvéru nemocného v 1é¢ebny

proces;
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e uklidiujici prvek peéujici o emocionalni stav nemocného (ZACHAROVA,

2007).

Naroky kladené na sestry na internim oddéleni jsou velmi vysoké. Kombinace
starSich a dlouhodob¢ chronicky nemocnych lidi jim pfinasi velké pracovni i psychické
zatizeni. Svym pacientim casto zabezpeCuji komplexni zakladni oSetfovatelskou péci
vcetné polohovani, péce o inkontinentni nemocné a zajisténi veskeré obsluhy. To je ale
jen Cast naplné jejich prace. Vyvojové trendy interni mediciny znamenaji i naro¢nou
odbornou c¢innost. Od sestry se soucasn¢ ocekava i dostateCna znalost komunikace,
protoze ziskavani informaci od starSich pacientii vyzaduje nejen znacné zkuSenosti, ale

i trp&livost a empatii (SAFRANKOVA a kol., 2006).
Diagnostické ¢innosti

V soucasné dob¢ tvoii diagnostika jednu ze zakladnich ¢innosti sestry na internim
oddéleni. Za samoziejmé se pokladd, ze bude znat spravnou techniku odbérli, ptipravu
pacientll na jednotlivad vySetfeni i postupy vysetfovacich metod. VétSina pacientd je na
interni oddé€leni piijiména prave z ditvodu uptesnéni jejich diagndzy, hospitalizace Casto
neni ni¢im jinym, nez sledem vySetieni. Sestra musi ovladat nejen jednotlivé metody,
ale také je musi realizovat ve spravném potadi, aby se vzajemné nenarusovaly. Skladba
pacientl vede sestru k neustalé pozornosti. Starsi lidé casto nejsou schopni zapamatovat
st pouceni k pfipravé na vySetfeni, proto si seStra musi stale ovéfovat, zda vSe probiha
podle planu a trpélivé znovu pacientim vysvétlovat, jak postupovat (SAFRANKOVA
a kol., 2006).

Terapeutické ¢innosti

Je tfeba si uvédomit, Ze vykonavatelem vétSiny terapeutickych c¢innosti na
internim oddéleni je sestra u lizka. Lékai ordinuje a sestra jeho ordinaci vykonava.
Zakladem terapie je podavani 1éku per os, injekcemi, inhalacemi a podobné. Sirokému
spektru internich diagn6z také odpovida pfislusné spektrum Ié€iv. Pfitom je stéle
typy linearnich dévkovact ¢i pump, protoze celd fada medikaci se podava v presné
ordinovanych davkach. Od sestry se o¢ekava sledovani zaddoucich i nezddoucich ucinka

1¢k1 a znalosti jejich spravného podavani (SAFRANKOVA, a kol., 2006).
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Preventivni ¢innosti

Tato cast prace je casoveé velmi ndrocna a vyzaduje znacnou trpélivost a spravny
pedagogicko-psychologicky pristup k pacientim. Ve zna¢né mife se jedna piedevS§im
0 edukaci diabetikti, hlavné nacvik aplikace inzulinu nebo nizkomolekuldrniho
heparinu. B¢Zznad interni onemocnéni lze casto velmi dobfe ovlivnit spravnou
zivotospravou a zménou zivotniho stylu. Pracuje-li sestra na vzd€lavani pacienta
v dobré¢ koordinaci s Iékafem, mize hodn€ pomoci pii prevenci a léCeni jednotlivych

chorob (SAFRANKOVA a kol., 2006).
Administrativni ¢innosti

Mezi administrativni ¢innosti lze zatfadit shromazd’ovani informaci, zaznamy do
zdravotnické dokumentace, vedeni oSetfovatelské dokumentace, zakladani vysledkl
vySetfeni, psani zaddanek, objednavani pacientii na vySetfeni a mnohé dalsi. Nedilnou
soudasti administrativy je dobra znalost prace s poéitatem (SAFRANKOVA a kol.,
2006).
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4 ADAPTACE NA ROLI SESTRY

Vétsina povolani uréitym zptisobem slouzi blahu a prospéchu lidi. Cinnost 1€kait,
duchovnich, uciteld, psychoterapeuti a socidlnich pracovnikl vSak zahrnuje specidlni

piimé vykony pomoci (GUGGENBUHL- CRAIG, 2007).

Role je ocekavané a vyzadované chovani, souvisejici s urCitym postavenim

&lovéka ve spole¢nosti (BARTLOVA, 2002).

Role se lisi podle toho, s kym je sestra v kontaktu. Jina role je pfi kontaktu
s pacientem, lékafem a mezi sestrami vz4jemng. Sestra musi mit jasnou piedstavu
0 svych povinnostech a 0 kompetencich druhych. Protoze péce o pacienta je komplexni,

mohou se nékteré oblasti v uréitych situacich piekryvat (PLEVOVA, 2011).
V soucasnosti jsou role sestry dle WHO (MZ CR, 2000) definovany takto:

e _Sestra je osoba, ktera byla formalné pfijata do oSetfovatelského
vzdélavaciho programu, fadné uznaného cClenskym statem, v némz je
tento program zajiStovan, uspéSné dokoncila predepsand studia
oSetfovatelstvi a ziskala pozadovanou kvalifikaci k tomu, aby se stala
registrovanou sestrou, nebo sestrou s pravoplatnou licenci k vykonu

oSetfovatelské praxe.

e Sestry pomahaji pacientim, rodinam a skupinam dosahnout jejich
fyzického, mentalniho a socialniho potencialu a poméhaji jim jej udrzovat,
ve vazb€ na prostfedi, v némzZ pacienti Ziji a pracuji. Sestry potiebuji
kompetence k rozvijeni a podpote faktorii podporujicich a udrzujicich

zdravi a predchazejicich nemocem.

e Sestry hodnoti, planuji, poskytuji, vyhodnocuji svou profesionalni péci
v pribéhu nemoci a rekonvalescence, kterd zahrnuje fyzické, mentalni
a socialni aspekty Zivota a jejich dopady na zdravi, nemoc, neschopnost
(invaliditu) aumirani. Praxi mohou vykonavat v nemocnicich

a komunitach.

e Sestry jsou opravnény pracovat samostatné/autonomné a jako clenky
zdravotnického tymu. Za urcitych okolnosti mohou delegovat péci na
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asistenty zdravotnické péce, odpovédnost za péci si vSak ponechavaji,
provad¢ji v ptipadé nutnosti dozor a jsou odpovédné za sva rozhodnuti

a jednani.

e Sestry podporuji vhodné aktivni zapojeni jedincl, pacientl, rodin,
socialnich skupin a komunit do vSech forem zdravotni péce tak, aby je
podnécovaly k divéfe a samostatnému rozhodovani pii soucCasném

vytvéieni zdravého Zivotniho prostiedi (PLEVOVA, 2011, s. 82-83).
Rolové znaky profese sestry:

1. Funkdni specifita - vyjadiuje formalni a faktické odborné kompetence pro
vykon povolani. Odbornd kompetence je vymezena odbornym vzdé&lanim
a dalSim specializacnim vzdéladvanim. V nemocnici je kompetence
omezena horizontalné, tj. druhem oddéleni, na kterém sestra ptisobi a které
je zaméfeno na diagnostiku a terapii urCité skupiny chorob. Daéle je
kompetence sestry vymezena ve vertikdlni struktufe organizace, tj. na

postaveni sestry.

2. Sociocentrizmus (kolektivni orientace) znamend, ze sestra vychazi ze
zajmi a potfeb nemocného. Sociocentrizmus je nezbytné dilezity pro

zvladnuti role sestry.

3. Univerzalizmus - piedpoklada, Ze sestra je schopna zaujmout svou roli
vicéi vSem pacientim bez ohledu na vlastni osobni postoj k nim. Totéz se

oc¢ekava i ve vztahu ke spolupracovnikiim.

4. Emocionalni neutralita - vyjadiuje ocekavani, Ze je sestra schopna svoji
emocionalitu vzdy podiidit rozumové kontrole. Cinnost sestry &asto
vyvolava intenzivni az trvalé napéti. Vyznamnym zdrojem napéti je
vysoka odpovédnost za stav a zivot oSetfované¢ho cloveéka. Podfizeni citl
rozumové kontrole vSak neznamend, Ze se sestfe zakazuji jakékoliv
prozitky. Vztahuji se pouze na situace, kdy sestra nesmi propadnout panice
a zmatku a zacit se chovat tak, Ze by nemohla plnit svou funkeci.
Emocionalni neutralita umoziuje vykon profese bez vnitinich i vnéjsich

konflikti (PLEVOVA, 2011).
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Povolani sestry tvori cely systém spolec¢enskych roli v oblastech:

osetrovatelsko-pecovatelské (zejména orientace na potieby pacienta);
expresivni;

vychovng;

instrumentalni (technické);

poradenstvi;

podpory a vychovy ke zdravi;

organizace a administrativy atd.

Aby sestry byly schopny plnit tuto rozsahlou roli, musi pfijmout odpovédnost

za vykon své prace a musi byt k této ¢innosti dostatecné pripraveny. Samotné studium

ovSem nestadi, je jen prvnim krokem k vybranému zaméstnani. Rozhodne-li

se absolventka oboru VSeobecnd sestra pokracovat vytyéenym smérem, ¢eka ji obdobi

tzv. adaptatniho procesu neboli nastupni praxe. Teprve b&hem tohoto procesu si

vyzkousi,

jestli byla jeji profesni volba spravna. Prvni zaméstnani je jakymsi

»prubifskym kamenem* v dalSi produktivni cesté. Do znacné miry obvykle

pfedznamenava viechna dalii zaméstnani (HANZLIKOVA, 2001).

P¥i vykonu povolani sestry se prolinaji role:

Sestra pecovatelka. Role je spojena s poskytovanim zakladni
oSetfovatelské péce. Sestra peCuje o nemocné v nemocni¢ni, terénni péci,

identifikuje jejich oSetfovatelské problémy a zajist'uje plan jejich feSeni.

Sestra edukatorka nemocného a jeho rodiny. Touto roli se sestra podili
zejména na upeviiovani zdravi a prevenci jeho poruch, rozvoji osob
a pfedchdzeni komplikacim, na rozvoji sebeobsluznych cinnosti,
na pomoci nemocnym a jejich rodindm naucit se Zit relativné spokojené
s dlouhodobym onemocnénim a na nacviku potiebnych praktickych

dovednosti.
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Sestra obhajkyné nemocného. Sestra se stdva mluvéim nemocného
v ptipad¢, kdy neni nemocny schopen projevit své potteby, problémy
a ptéani, protoZze ma moznost prostiednictvim oSetfovatelského procesu jej

dobfte rozpoznat.

Sestra koordinatorka na planovani a realizaci oSetfovatelské péce sestra
uzce spolupracuje s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. Nemocného

a jeho rodinu ziskava k aktivni spolupraci na individualizované péci.

Sestra asistentka. Sestra se podili pfipravou nemocného k vySetfeni na
diagnosticko-terapeutické 1¢karské péci, asistuje pii vySetieni, zajistuje

ruzné terapeutické ¢innosti ordinované l¢karem apod.

Sestra vyzkumnice. Sestra se podili na vyuzivani novych poznatki oboru
osetfovatelstvi, naptiklad z odbornych periodik ziskdva nové informace,
spolupracuje na rozvojovych projektech nebo je vede, podili se na tvorbé
novych standardii péée apod. (PLEVOVA, 2011).

Etické povinnosti se vztahuji na vSechny role, které sestry plni. Kromé& pecovani,

které je profesni a tstfedni etickou povinnosti, to jsou:

obhajoba;
odpovédnost;
povinnost;

spoluprace.

Tyto etické zasady spole¢né tvoii zékladnu vSech oSetfovatelskych tukond,

rozhodnuti, odbornych standardii a norem (KUTNOHORSKA, 2007).

Povinnosti sestry vi€i pacientiim jsou:

podporovat zdravi;
predchazet onemocnénim (prevence chorob);

navracet zdravi;
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e zmirfiovat utrpeni.

V ramci realizace téchto povinnosti se od sester ocCekava poskytovani
osetfovatelské péce jednotliveiim, rodindm, komunitdm. Tuto Cinnost musi sestry
koordinovat s &innosti ostatnich zdravotnickych pracovniki (KUTNOHORSKA,
2007).

Predpoklady pro uspésnou identifikaci s roli sestry:

Socialni identifikace je lidska tendence délit svét do skupin. Nalezitost k urcité
skupiné je dalezitou soucasti obrazu, ktery si o sob¢ ¢lovek vytvari, stejné jako sebetcta
a sebepojeti. Pro Cloveéka a jeho sebeuctu je dulezité, aby mohl byt hrdy na to, ze je
Clenem urcité socidlni skupiny. Ptredpokladem uspésné identifikace s roli sestry je
predevsim socialn¢ zraly jedinec, orientovany na druhého c¢lovéka. Socialné zraly
jedinec, socialn¢ zrala osobnost, je charakterizovan jako ¢lovek, ktery je orientovan na
potteby druhého, respektujici ¢innosti a mysleni druhych lidi, tolerantni, pfizplsobivy,
autonomni s pfiméfenym sebehodnocenim, schopnosti kooperace a schopnosti nést
odpovédnost za druhé. Osvojeni si role a adaptace na nové funkce a odpovédnost
znaén¢ zavisi na spoleenské prestizi povolani. Prestiz povolani sestry se zvysSuje, a to
pravdépodobné se stoupajicim vzdélanim sester v Ceské republice. Posileni prestize
sester se stalo jednim z prioritnich cilii strategického planu Ceské asociace sester pro

1éta 2007-2010 (PLEVOVA, 2011).

4.1 IMAGE SESTRY

Sestry se nachazeji na riznych pracovistich a v rlznych rolich, ve kterych jsou
také riizn€¢ vnimany, proto neni mozné, aby oSetfovatelstvi mélo pouze jednu image.
Interni image pfedstavuje individudlni pohled sestry na sebe samu a na oSetfovatelstvi
jako profesi. Externi image je predstava, kterou ma o roli sester laicka vefejnost,

masmédia, politici, 1€kati a dalsi (SKRLA, 2003).
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Ve vsech vyspélych zemich usiluji sestry o image sestry oSetfovatelky, kterd se

vzdélava a snazi se dosdhnout co nejvyssi trovné oSetiovatelské péce. Ke zlepSeni

image oSetfovatelstvi je zapotiebi pochopit dva diilezité principy:

Princip presvédceni - to, v co Clovék veéfi, se Casto realizuje. NaSe
sebehodnoceni ovlivni nasi osobni a profesiondlni image. Pocity, které
v nés na zakladé naseho presvédceni pirevladaji, jsou poté prenaseny na
nase okoli. Ma-li sestra o sob¢ a oSetfovatelstvi negativni predstavu, je

tieba, aby nejprve zaméfila své Gsili na zménu sebe sama.

Princip vztahu mezi odpovédnosti a uspéchem. Tento princip se zabyva
vztahem mezi Gspéchem a ochotou jednotlivce ptevzit odpovédnost
za vlastni Zivot a nesvalovat vinu na vnéjSi faktory. Sestry musi byt
presvédceny o tom, Ze jsou vyznamnou profesionalni skupinou, ktera je
schopna ptevzit kontrolu a odpovédnost za svou profesi, praci a své zivoty

bez ohledu na externi faktory (SKRLA, 2003).

Faktory ovliviiujici primo nebo neprimo image sestry:

komunikace - verbalni, neverbalni (artikulace, ton hlasu, gesta, obleceni

aj.);
pristup K pacientovi - chovani vyjadiujici respekt, ochota, empatie a dalsi;

zpusob, jakym nasloucha a vnimé - sledovani neverbalnich projevi

pacienta, naslouchéni ,,srdcem*;

vlastni reakce - profesiondlni, neprofesionalni chovani, nezdravé

sebeveédomi aj.;
ziskavani vyssi odbornosti - komunikace, znalosti klinické oblasti;

Jo 4

sebezviditelnéni - aktivni tcast na seminafich, kongresech, sympoziich

(PLEVOVA, 2011).
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4.2 SYNDROM VYHORENI{, MALADAPTACE NA ROL| SESTRY

Je znamo, ze vykon role sestry je komplikovany nejen mnohostrannosti

a riznorodosti ,,dil¢ich roli, ale i komplikovanosti pracovnich podminek, ve kterych se

pracovni vykon odehrava. Stale castéji je u sester diskutovan syndrom vyhoreni

(vypaleni) — ¢imZ je oznaCovan stav masivniho vyCerpani, ktery je pocitovan jako

vyprahlost, vyhaslost. Syndrom vyhoteni neni oby¢ejna tinava. Je vzdy spojen s otazkou

po vlastnim smyslu prace.

Proces, jehoz vyvrcholenim je vyhoteni, trva casto nékolik let a probihé v urcitych

fazich:

NadSeni. Sestra pfichdzi do prace s ur€itymi idedly, jak bude pomahat
nemocnym v uzdravovani, ¢asto s plnym nasazenim a piesvédcenim, ze
bude pacientim poskytovat kvalitni péci. Je ochotna pracovat nad ramec

svych povinnosti.

Stagnace. Pocateni ocekdvané nadSeni a motivace ¢asem otupi, sestra
zacina slevovat ze svych idealt, pozadavky pacienti ji zacinaji pozvolna
unavovat nékdy 1 obtéZovat. Vyhyba se kontaktu s pacienty, piesouva vinu

za problémy na pacienty.

Frustrace. Sestra zacina prozivat deziluzi (zbaveni iluzi) a zklamani

ze svého povolani.

Apatie. Sestra se snazi délat jen nejnutnéjsi praci, vyhyba se komunikaci
S pacientem, ostatnimi zdravotnickymi pracovniky, vyhyba se dalSimu

vzdélavani.

Vyhoteni. Je dosazeno stavu plné neangazovanosti a vyhybani se

profesnim pozadavkiim (BARTLOVA, 2005).

Hlavni projevy syndromu vyhoreni v psychické oblasti:

ztrata schopnosti radovat se, t€Sit se ze zivota, ztrata ville angazovat se,

ztrata schopnosti empatie, ztrata pocitu zodpovédnosti;
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e negativni postoje vuci vlastni osob¢, vi¢i praci, instituci, spoleCnosti

a zivotu vubec;
e cmocionalni problémy, agresivita, netrpélivost, nervozita,

e Unava, vyCerpani, piti, abizus drog, ztrata zdjmu, az po vyvoj tézké

deprese a jinych psychickych poruch (BARTLOVA, 2005).

V oblasti fyzickych pfiznaki mzeme mluvit o poruse spanku, poruse chuti

k jidlu, zvySené nachylnosti k nemocem, psychosomatickym obtizim apod.

V pocatecnich fazich lze proces zvratit kratSimi prestavkami v praci, napiiklad
krat§i dovolenou, aby sestra nabrala nové sily. Cim je viak proces pokroéilejsi, tim déle

trva zotavovani (BARTLOVA, 2005).

Syndrom vyhoreni neni jen osobnostni, ale i organizacni problém, a proto se
musi feSit v obou téchto sférach. Postizeni Casto potiebuji pomoc druhého cloveka,
protoze sami sob& nejsou schopni pomoci. Casto se doporuduje zména oddéleni, rotace,
prechod do jednosménného provozu, zkraceni pracovni doby. Ke sniZzeni vyskytu
syndromu pfispivd vzajemna podpora c¢lenli pracovniho tymu, vymeéna nazora
a zkuSenosti, tykajici se pracovniho riistu, moznosti dal§iho vzdélavani, spravedlivého

finanéniho ohodnocent, rozpisu sluzeb apod. (BARTLOVA, 2005).

,Globalnim subjektivnim ukazatelem adaptace je to, jak se jedinec citi, jak je
spokojen sam se sebou, se svou identitou, zamé&stnanim, socialnimi vztahy i Zivotem

viibec” (PAULIK, 2010, s. 13).

Neuspésna adaptace (maladaptace, maladjustace) se projevuje navenek
vyskytem cCetnych obtizi, nedorozuméni a konfliktd s ostatnimi lidmi, v prozivani,
vnitfnimi rozpory, nizkym sebehodnocenim, nesamostatnosti, nespokojenosti atd.
Maladaptovany ¢i maladjustovany jedinec naroky svého Zivota, pifekazky a problémy
zvlada jen s obtizemi, ptipadné vibec. Pfitom zfidka trpi nejen sam, ale zplisobuje
nepiijemnosti i svému okoli. V této souvislosti se netspésné ¢i nedostateCna adaptace
nachdzi na pozadi psychickych problémi, onemocnéni i1 fady socidlné nezadoucich

negativnich jevi. Z hlediska vykonnosti umoznuje G¢inna adaptace dosahovani vykonu
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odpovidajiciho predpokladiim (potfebné schopnosti, dovednosti a motivace). Neucinna

adaptace se negativné promita do vykonu i v b&Znych podminkach (PAULIK, 2010).
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5 ADAPTACNI PROCES NELEKARSKYCH
ZDRAVOTNICKYCH POVOLANI

Adaptacni proces je proces zaclenéni noveé nastupujiciho nelékarského
zdravotnického pracovnika. Jeho tkolem je usnadnit obdobi zapracovani v novém
pracovnim prostfedi, orientaci a seznameni se s novou praci, vytvofit vztahy
ke spolupracovnikim véetné vztahi k nadfizenym a podiizenym a pochopit styl
a organizaci prace na konkrétnim zdravotnickém pracovisti. V neposledni fadé by mél
zahajit  formovani  pocitu  zodpovédnosti, samostatnosti a  sounalezitosti
k zamé&stnavateli. V priib&hu adaptacniho procesu by si mél nelékaisky zdravotnicky
pracovnik ovéfit soubor zékladnich znalosti a ziskat zkuSenosti pro vykon préce, véetné
seznameni se s prostfedim, spolupracovniky a pracovnim tymem. V celém obdobi
tohoto procesu probihd hodnoceni, z néhoz by mély vyplynout perspektivy uplatnéni na
daném pracovisti a moZznosti dal$itho rozvoje pracovnika po odborné i osobnostni

strance (METODICKY POKYN, 2009).
Vyznam adaptacniho procesu

To, co tvori skutecnou hodnotu zdravotnického zafizeni, jsou znalosti, dovednosti
a schopnosti jednotlivych ¢lenli zdravotnického tymu. Podstatnou ¢ast svého potencialu
si kazda sestra uz pfindsi s sebou do zaméstnani, ale teprve zde jej mize Iépe ¢i hiife

rozvijet.
Adaptacni proces sméiuje ke ¢tyfFem zakladnim cilim:

e Piekonat pocateCni faze, kdy se vSechno zda nové sestfe neobvyklé

a cizi.

e Rychle vytvofit v mysli nové sestry pfiznivy postoj a vztah k organizaci

tak, aby se zvysila pravdépodobnost jeji stabilizace.

e Dosahnout toho, aby nova sestra podavala zddouci pracovni vykon v co

nejkrat§$im mozném Case po nastupu.

e Snizit pravdépodobnost brzkého odchodu sestry (ARMSTRONG, 2002).
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Splni-li adaptacni proces svilj vyznam, pak se vSechny investice, které do n¢j
organizace vlozila, rychle vrati a adaptovana sestra se stane dulezitou oporou svého

tymu.
5.1 REALIZACE ADAPTACNIHO PROCESU

V roce 2009 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Metodicky pokyn k realizaci
a ukonceni adaptacniho procesu pro nelékaiské zdravotnické pracovniky. Na zakladé
tohoto metodického pokynu si maji zdravotnicka zatizeni vytvaiet vlastni standardni
postup vcetn¢ potiebné dokumentace. Tim je zaruCen jednotny postup a rovné
podminky pro vSechny absolventy a nové nastupujici zdravotnické pracovniky pfi

vstupu do nového pracovniho prostiedi.
Adaptacni proces absolvuje:

e nelékafsky zdravotnicky pracovnik, ktery nastupuje po ziskédni odborné

zpusobilosti dle Zakona 96/2004 Sb.;

e nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery prerusil vykon povolani na dobu

delsi nez 2 roky;

e nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery piechazi na jiné pracovisté

zdravotnického zafizeni a charakter jeho nové prace se vyrazné lisi.

Vedouci pracovnik daného useku by mél hned sestavit Plan
zapracovani/adaptacniho procesu na pfislusném formulafi, urcit Skolicitho pracovnika
a sezndmit ucastnika adaptacniho procesu s jeho pribéhem a organizaci. Individualné
by mély byt definovany specifické dovednosti vychéazejici z konkrétnich potieb

zdravotnického zafizeni (METODICKY POKYN, 2009).

Skolicim pracovnikem se mizZe stat ten, ktery ziskal odbornou zpisobilost dle
Zakona 96/2004 Sb., o nelékatrskych zdravotnickych povolanich a ziskal Osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, eventualné specializovanou
zpisobilost v daném oboru nebo zvlastni odbornou zpiisobilost (METODICKY
POKYN, 2009).
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Osobnost a role Skolitelky

Kli¢ovou roli v adaptacnim procesu maji sestry Skolitelky. Zastdvaji pozici
patronky, lektorky, trenérky a manazerky. Predavaji dilezit¢ informace a zkuSenosti,
zaskoluji a pomahaji nové nastoupené sestie zaclenit se do kolektivu. Jsou také t€mi

prvnimi, kdo novou sestru hodnoti.

Skolitelka by méla byt silnou a vyrovnanou osobnosti s dostate¢nou praxi a pokud
mozno vys$im vzdélanim nez noveé nastupujici sestra. Méla by poméhat nejen odborné,
ale také lidsky. Pfi jejim vybéru by se mélo ptihlizet k osobnim kvalitam, jako jsou:
profesionalni zaujeti praci, schopnost rychle navazovat a udrzet kontakt s lidmi, zajem

0 préci s lidmi a dostatecna sdilnost.

Sestra Skolitelka mlze svym osobnim pfistupem vyrazné ovlivnit vztah k préci,

zdravotnimu prostiedi i formovani osobnosti nové nastoupené sestry (SKOUPA, 2011).

Ukon¢eni adaptacniho procesu ma prob¢hnout formou zavére¢ného pohovoru
za pritomnosti vedouciho pracovnika pfislusného useku a Skoliciho pracovnika.
O uspeésném ukonceni adaptacniho procesu provede vedouci pracovnik daného useku
zapis do dokumentace a seznami UcCastnika adaptacniho procesu se zaveéreCnym
hodnocenim. UlozZeni dokumentil se fidi vnitinim pfedpisem zdravotnického zafizeni,
minimalné je hodnoceni pfeddno zaméstnanci a persondlnimu oddéleni. Po ukonceni

adaptaéniho procesu ma byt zaméstnanci vypracovana nova napli prace (METODICKY
POKYN, 2009).

Realizaci a kvalitu adapta¢niho procesu zajistuji na jednotlivych usecich
nelékatrskych zdravotnickych obori vedouci pracovnici. Ti jsou zdroven opravnéni
navrhovat pretazeni ucastnika adaptacniho procesu na jiné pracovisté, prodluZzovat nebo
zkracovat délku adaptacniho procesu nebo provadét hodnoceni pisemné zaverecné
prace. Odborné vedeni U¢astnika adapta¢niho procesu zajist'uji Skolici pracovnici, ktefi

maji provadét pravidelné hodnoceni a zapis do dokumentace.

Pribéh a hodnoceni maji byt realizovany vedoucim pracovnikem useku nebo
Skolicim pracovnikem formou hodnoticiho pohovoru s ucastnikem adapta¢niho procesu
nebo provéfenim jeho praktickych dovednosti veetné kratkého zapisu do pfislusné

v

fizené dokumentace 1x za tyden, nejméné vSak 1x mésicné.
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Obvykla délka adaptacniho procesu u absolventd je asi 3 az 12 mésict po nastupu,
U ostatnich pracovnikil je asi 2 az 6 mésicii. Vzdy se odviji od znalosti, dovednosti
a schopnosti konkrétniho tlastnika adaptaéniho procesu (METODICKY POKYN,
2009).

Naplanovani adaptacniho procesu

Adaptacni proces bude ucelny jen v tom piipadé, ze bude dobie naplanovany
a provadény pomoci vhodnych metod, a to s pfihlédnutim nejen k povaze pracovniho
mista, ale také s piihlédnutim k osobnosti pracovnika prochézejiciho orientaci (SKRLA,

2003).

Metodicky pokyn MZ CR stanovuje tuto dobu pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky na 3 az 12 mésici. Je tfeba si ovSem uvédomit, Ze obor vSeobecna sestra
Casto pfipravuje své absolventy k vykonu price na vysoce kvalifikované pozice,
pricemz u absolventd vysokych skol se predpoklada doba zapracovani az dva roky

(MAJEROVA a kol., 2000).

Pro pozici vSeobecné sestry neni u nas bézné, aby po pfijeti do zdravotnického
zafizeni proSla béhem adaptacniho procesu nékolik rtiznych pracovist, ¢i dokonce
odbornosti. Pii takovém nedostatku kvalifikovanych sil je Ucelnéjsi zaucovat sestru
pouze na cilovém pracovisti. Pribéh adapta¢niho procesu vychazi z moznosti daného

oddéleni (METODICKY POKYN, 2009).

Koubek (2002) ve své knize Rizeni lidskych zdrojii popisuje mozny priibéh
Casového planu procesu orientace, ktery by v podminkdch zdravotnického zatfizeni

vypadal asi nasledovné:

e Piedani vybranych pisemnych materiali jesté¢ ptfed sepsanim pracovni

smlouvy.

e U nprilezitosti podepsani smlouvy se dostane sestfe dalSich ustnich

1 pisemnych informaci od personédlniho oddéleni 1 od nadfizené sestry.

e V den nastupu do zaméstnani sestra absolvuje nezbytné procedury spojené
S piijetim vcetné seznameni se s bezpecnosti prace a ochranou zdravi pfi

préaci. Pravé tento den je vénovan i intenzivni orientaci, pfedev§im Ustni.
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Sestra je provedena po zdravotnickém zafizeni i po oddé€leni a seznamena

se svou Skolitelkou a spolupracovnicemi.

Béhem prvniho tydne sestra slouzi spolu se Skolitelkou a ma mit nékolik
pohovorl se stani¢ni a vrchni sestrou. UCi se, jak, kdy a kam se obracet

V souvislosti se svou praci a zafazuje se do kolektivu.

V pribéhu druhého tydne jiz sestra zacina plnit vSechny bézné povinnosti
svého pracovniho mista. Alespoinl jedno ze setkdni s nadfizenou sestrou je

vénovano problémuim jeji orientace.

Béhem tfetiho a Ctvrtého tydne miiZze sestra absolvovat kratka Skoleni.
V tuto dobu by mélo také dojit k prvnim vyhodnocenim dosavadniho

prabéhu orientace.

Zdravotnické zatfizeni dale miZze v rdmci svych standardl stanovit piesny
harmonogram jednotlivych hodnoceni a také ptesnou délku adaptacniho
procesu ukonceného zavérecnym pohovorem, jak je stanoveno

v ptislusném metodickém pokynu (KOUBEK, 2002).

5.2 FAKTORY OVLIVNUJICi ADAPTACNI PROCES

Prubéh adaptace a jeji vysledek je zavisly jak na subjektivnich ptedpokladech,

které vyplyvaji z osobnosti jedince a nazyvame je vnitinimi faktory, tak i na

objektivnich podminkach prace a pracovniho prostiedi, které miZzeme pojmenovat jako

vnéjsi faktory ovlivitujici adaptaéni proces (KOVARIKOVA, 2013).

Vnéjsi faktory:

Vnéjsi pracovni podminky — jde o vnéjsi biologicke, fyzikalni, chemické
faktory, které maji vliv na zdravi sestry. Mezi tyto faktory patii hluk,
vibrace, zafeni, osvétleni, pouzivani chemickych latek, plsobeni

biologickych patogennich latek (viry, houby, bakterie).

Technické vybaveni pracovisté — ovliviiuje rezim prace a miru, jak
pusobi na sestru fyzickd a psychicka zaté¢z. K technickému vybaveni

oddéleni v luzkovych zafizenich patii technika uréena k monitorovani
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vitalnich funkci, technika urcend k diagnostice a 1écbé onemocnéni, napf.
linearni davkovace, infuzni pumpy, EKG pfistroj, endoskopické pfistroje,
defibrilatory, hemodialyzaéni pfistroje, ale i polohovaci postele, pomucky

dopliujici postele, zdvihaci zatizeni a pod.

Socialni vybaveni pracovisté — ma vliv na pracovni pohodu a nepiimo
ovlivituje kulturu organizace. K socidlnimu vybaveni odd¢leni patii Satna

pro personal, WC, sprcha, denni mistnost s jidelnim koutem.

Zpusob Fizeni a vedeni lidi — ovliviiuje pracovni vykon a socialni klima

na pracovisti.

Socidlni klima v pracovnim kolektivu — zahrnuje mezilidské vztahy na
pracovisti v horizontalni i vertikdlni roving. Je ovlivnéno urovni
komunikace mezi sestrou a jednotlivymi ¢leny pracovniho kolektivu

(management oddéleni, 1€kati, pomocny persondl).

Organizace prace — stfidani smén, metoda prace sester na oSetfovatelské

jednotce, harmonogram prace NZP atd.

Mimopracovni vlivy — jde o propojeni soukromého a pracovniho Zivota
sestry, uplatiuji se piedevSim pii zvladani stresu a neuropsychické

zatsze (ARMSTRONG, 2007).

Vnitini faktory:

Odborna priprava — tvoii ji soubor odbornych védomosti, dovednosti
a zkuSenosti, které sestra ziskava studiem, celoZivotnim vzdélavanim

a odbornou praxi.

Vykonnost — je tvofena fyzickou a psychickou zdatnosti, osobnimi

navyky, Zivotnim tempem.

Osobni vyhranénost — tvoii ji soubor kladnych a zapornych osobnostnich
vlastnosti sestry, napft. presnost, dochvilnost, peclivost, empatie, trpélivost

apod.
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e Hodnotova orientace — hodnoty, které sestra uznava, které ji motivuji

k ¢intim a jejich hierarchickému uspotadani.

e Motivace — je kombinaci intelektualnich, psychologickych a fyzickych
procest, které usmériiuji mysSleni, chovani, prozivani sestry. Mezi
motivatory patii: postaveni, osobni rist, povySeni, uznani, zodpovédnost,
vyzvy a podnéty v praci, osobni rozvoj a seberealizace. Motivacni systém

je dulezity pro vykonavani urc¢itych Cinnosti napt. naplné prace.

e Postoj — wvztah sestry k praci a jejim objektivnim podminkam
(ARMSTRONG, 2007).

53 DOKUMENTACE A  HODNOCENI ADAPTACNIHO
PROCESU

Za prubeh a hodnoceni adaptacniho procesu je zodpoveédna vedouci sestra useku
(vrchni sestra), nebo Skolitel. Jejich ulohou je pribézné hodnoceni védomosti
a praktickych dovednosti ucastnika adaptacniho procesu. Hodnoceni miiZze probihat na
zakladé hodnoticiho pohovoru anebo piezkouSenim praktické zruénosti. Vysledky je
nutné zaznamenat do dokumentace adaptacniho procesu jedenkrat za tyden, nejméné

viak jedenkrat za mésic (VESTNIK MZ CR ¢&. 6/2009).
Dokumentace adaptacniho procesu

Plan adaptacniho procesu sester je soucasti fadné dokumentace zdravotnického
zafizeni a je pfizplsobeny odboru, v kterém probihd. UloZeni dokumentace se fidi

vnitinimi piedpisy konkrétniho zdravotnického zafizeni.
Dokumentace v priibéhu adaptacniho procesu by méla obsahovat minimalné:

e Identifika¢ni tidaje zdravotnického zatfizeni a organizaniho useku, kde

adaptacni proces probiha.
e Nazev fizeného dokumentu — Plan zapracovéani/adaptacniho procesu.
e Jméno a piijmeni, rok narozeni ucastnika adaptacniho procesu.

e Jméno a ptijmeni vedouciho pracovnika, ktery vede adaptacni proces.
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e Jméno a piijmeni Skoliciho pracovnika.

e Seznameni s vnitinimi pfedpisy zdravotnického zafizeni, tj. provozni

dokumentaci zdravotnického zafizeni a konkrétniho organiza¢niho tiseku.

e Vycet odbornych znalosti a dovednosti, kter¢ musi v pribéhu kazdy

ucastnik adaptacniho procesu zvladnout.
e Hodnotici kritéria ucastnika adapta¢niho procesu.

e ZavéreCné hodnoceni adaptacniho procesu pracovnika véetné doporuceni

pro jeho dalsi rozvoj a vzdélavani.

Plan adapta¢niho procesu vypracovava pro konkrétni sestru vrchni sestra, nebo
Skolitelka s pfihlédnutim na dosazené vzdé€lani a praxi. Tento plan je mozné v prubéhu

adapta¢niho procesu modifikovat (METODICKY POKYN, 2009).
Hodnoceni adapta¢niho procesu

Hodnoceni je velmi wuziteCnym nastrojem dobfe provedeného adaptacniho
procesu. Trendy v soucasnych systémech hodnoceni sméiuji do oblasti nového
paradigmatu managementu. Objevuji se v nich posuny od pouhé registrace k motivaci,
od znamkovani k feSeni problému, od ,,papirového* hodnoceni k hodnoceni ,tvaii
v tvai“‘ a od role ucitele a zaka k roli porodnika a rodice. Efektivni hodnotici systémy se

zamé&fuji na budoucnost prostfednictvim motivovani a za cil si kladou zlepSeni vykonu

v budoucnosti (SVOBODNIK, 2009).

Systémy hodnoceni pracovniho vykonu téméf vzdy obsahuji néjakou formu
klasifikace. Soucasné postoje ke klasifikaénim systémim a hodnoceni obecné ale nejsou
sjednocené a nazory na zpusoby hodnoceni se lisi. Klasifikacni stupnice obsahuji
nejcastéji hodnoceni tfistupniové nebo pétistupnove, pricemz se predpoklada, ze vétsina

pracovniki dosahuje stfedniho, priimérného stupné vykonu (ARMSTRONG, 2002).
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Abecedni hodnotici stupnice

V abecedni hodnotici stupnici jednotlivd pismena zastupuji pfislusna ptidavna

jména:
A. Vyborny.
B. Velmi dobry.
C. Dobry.
D. Ne zcela uspokojivy.
E. Neuspokojivy.

Nevyhodou dané stupnice je jeji ,,Skatulkovani“ pracovnikd, které pouze hodnoti

dosavadni vykon a netika nic o budoucnosti (ARMSTRONG, 2002).
Stupnice pozitivniho povzbuzeni

Tato metoda se vyhyba pfesnému oznamkovani sestry a pomahd sniZovat stres

spojeny s hodnocenim. Sestru 1ze hodnotit nésledujicimi slovy:

e Vysoce efektivni — ¢asto piekrauje dohodnuté ukoly a soustavné pracuje

s vysokym nasazenim.

e Efektivni - plni dohodnuté normy a splituje ocekavani spojena s prisluSnou

roli.

e Rozvijejici se — plni vétSinu cilii a norem, ale v né€kterych oblastech je

nutny dalsi rozvoj.

e Zlepsitelny — jeho pfinos vétSinou odpovida ocekavanym normam, ale je
zde zfetelny prostor pro zlepSeni v fadé vymezitelnych oblasti
(ARMSTRONG, 2002).
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Metoda BARS

Zvlastnim typem klasifikacni stupnice je hodnoceni pracovniho chovéani (metoda
BARS — Behaviourally anchored rating scales), ktera je navrzena tak, aby omezila

chyby v hodnoceni typické pro bézné stupnice.
Zahrnuje fadu dimenzi vykonu, jako naptiklad:

A. Neustale prichazi s novymi napady a navrhy, zaujima vedouci roli, ale

soucasn¢ je tolerantni a povzbuzuje své kolegy.

B. Aktivné se G€astni setkdni skupiny, pfispiva uzite¢nymi népady, nasloucha

svym kolegtim a informuje je o svych aktivitach.

C. Cas od casu vyjadiuje své nazory, neni vSak tim, kdo prispiva k novému

mysleni nebo pldnovani aktivit.

D. M4 tendenci pasivné piijimat naméty jinych lidi, zdrZzuje se v pozadi,

nckdy projevuje osobni averzi vici jinym.

E. Ma tendenci jit vlastni cestou, n€kdy byva nekooperativni.

F. Je v zéasad¢ nekooperativni a neochotny délit se o informace, zcela
ignoruje pfani jinych ¢lentl tymu a nema z4jem o dosaZeni cilti tymu.

Vet se, ze takové popisy specifického pracovniho chovani v podobnych
stupnicich mohou piekonat tendenci hodnotit spiSe obecné rysy osobnosti, coz muize
vést spiSe k subjektivnimu nez objektivnimu hodnoceni. Tyto stupnice vSak musi byt

velmi peclivé ptipraveny (ARMSTRONG, 2002).
Vyznam hodnoceni pracovniho vykonu

K hodnoceni pracovniho vykonu nesta¢i zvolit vhodnou stupnici. Jedna se
o proces slozeny z jednotlivych krok, jehoz cilem je dosaZzeni maximalniho potencidlu
sestry. Pravem se hodnoceni povazuje za jednu z nejhodnotnéjSich odmén, jakou

zameéstnanec muze dostat.
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Takové vyhodnocovani ma celou fadu vyhod:

e Pomaha zlepSovat vykonnost a motivuje sestry tim, Ze jim poskytuje

zpétnou vazbu.
e Upfesniyje roli jednotlivych ¢lent oSetfovatelského tymu.

e Identifikuje potieby jednotlivce, podporuje jeho osobni rast a zvySuje

pravdépodobnost dosazeni maximalniho potenciélu.
e Odpovida sestie na otazku: ,,Jak si stojim, jak si vedu?*.
e Zarucuje konstruktivni pfistup k oblastem, které je nutno zlepsit.

Hodnoceni by m¢lo byt vhodné pfidanou formalni ¢i neformalni zpétnou vazbou,
ktera sestfe poméaha pochopit, ¢eho jiz dosdhla a co je tieba zlepsit. Podporuje tim jeji
iniciativu a motivuje ji k efektivnéj§imu a produktivnéjsimu vykonu, ¢imz ziskava celé

oddéleni

Objektivnimu formélnimu hodnoceni by mélo pfedchazet pribézné neformalni
hodnoceni, ke kterému dochdzi ihned po vykonani pracovniho tkolu. Jde-li
0 vyznamnou at’ uz pozitivni, ¢i negativni udalost, mél by byt po pfedani zpétné vazby
zaméstnanci proveden jednoduchy pisemny zdznam v osobni slozce. Ten je potom

potvrzen podpisem hodnocené sestry i sestry manazerky (SKRLA, 2003).
Pravidla hodnoceni

Ptedavani pozitivni zpétné vazby podfizenému je mozné i pied ostatnimi
zamé&stnanci, ale v pfipadé negativni zpétné vazby musi k preddvani dochézet
v soukromi a beze sv€dkl. Zpétnd vazba je vzdy predavana laskav€, srozumitelné
a jasn¢, aby byla vniména jako konstruktivni. V ptipadé opakujicich se probléma musi
byt pracovnik upozornén na standardy, které je tfeba dodrZzovat, a na moznosti
k népravé. Zapis o takovych opakovanych zpétnych vazbach je pisemny a jeho znéni je

rovnéz podepisovano zaméstnancem (SKRLA, 2003).

Formalni hodnoceni miize byt stresujici, ¢asové naro¢nou a negativné vnimanou

zélezitosti nejen pro zamestnance, ale 1 pro sestru manazerku.
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Aby bylo toto hodnoceni smysluplné, musi spliiovat nékolik vSeobecnych

pravidel:

e 7pétna vazba musi byt poskytovana pravidelné¢ béhem celého hodnoticiho

obdobi.

v

e Ocekavané cile zaméstnance pro piisti obdobi jsou stanoveny jak sestrou

manazerkou, tak hodnocenym zaméstnancem.

e Se stanovenymi cili a subcili je nutno déale pracovat (naptiklad

uvolnovanim na kurzy, pfedadvanim pravomoci a podobng).

e Je nutné nejen zvolit vhodnou hodnotici $kalu, ale také vhodny zpisob

komunikace mezi sestrou manazerkou a hodnocenou sestrou.

e Zékladem setkani je dialog. Sestra manazerka zde piedkladéd ptipravené
hodnoceni a hodnocena sestra sebehodnoceni, pticemz dochazi k diskuzi
o jednotlivych bodech, v nichz se hodnoceni li§i. Po diskusi jsou na

zaklad¢ identifikovanych ,,slabych stranek* uptesnény jasné cile.
e Alespon jeden cil by se mél tykat v§eobecného osobniho ristu sestry.

e Ukolem manazerky je spravné motivovat a podporovat sestru k neformalni
oteviené diskusi, kterd je oboustranné piinosnd a mimo jiné umoziuje

ziskat informace o organizac¢ni kultufe na oddéleni.

Neformalni hodnoceni by mélo probihat pravidelné béhem celého hodnoticiho
obdobi. ManaZerka pii ném na zdklad¢ auditu a pozorovani sestry zjiStuje, jaka je
uroven jejiho pracovniho vykonu. Pravidelné provadi zépisy do osobni slozky nové
piijaté sestry. Cely proces hodnoceni vrcholi zavérecnym pohovorem pii ukonceni

adaptaéniho procesu (SKRLA, 2003).
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6 PROBLEM PRUZKUMU

Béhem prizkumného Setfeni jsme vychdzeli z poznatki, které jsou popsany
v teoretické c¢asti této absolventské prace. Zkoumali jsme, jakym zplUsobem je
realizovan adaptacni proces noveé nastupujicich sester na internim oddé¢leni. Vychazeli
jsme z predpokladu, ze interni oddéleni jsou specifickd svym stylem prace a kladou na
nove nastupujici sestry znacné ndroky v podobé velkého mnozstvi informaci, které
sestry musi béhem svého adaptacniho procesu vstiebat. Jako vyzkumny problém jsme si
zvolili pribéh, zkuSenosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikti s adaptacnim

procesem na internim oddéleni ONP.
6.1 CILE A PRUZKUMNE OTAZKY

1. Zjistit postup pii adaptaénim procesu nelékatskych zdravotnickych

pracovnika.

2. Zmapovat nejcastéjsi problémy nelékatrskych zdravotnickych pracovniki

Vv prib&hu adaptac¢niho procesu.

3. Zmapovat spokojenost nelékaiskych zdravotnickych  pracovnikl

s adaptacnim procesem.
Prizkumné otazky

Vzhledem k vySe uvedenym cilim vyzkumu jsme stanovili tyto prizkumné

otazky.

Pruzkumna otiazka 1: Piedpokladdme, Ze postup adaptacniho procesu na

internim oddéleni ONP probiha dle metodického doporuceni MZ.

Pruzkumna otazka 2: Predpokladame, Ze jiné problémy v pribéhu adapta¢niho

procesu budou udavat zdravotnicti asistenti a jiné diplomované vSeobecné sestry.

Prizkumna otazka 3: Spokojenost s pribéhem adaptacniho procesu se 1isi dle

zavislosti na pracovni pozici.
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6.2 METODOLOGIE A METODY PRUZKUMU

Prizkumné Setfeni absolventské prace bylo zaméfeno na pribéh a zkuSenosti
nelékaiskych zdravotnickych pracovniki s adaptaénim procesem. Setfeni probihalo na
internim oddéleni Oblastni nemocnice Pribram. Empirickéd ¢ast prace byla realizovana
vV obdobi unor - duben 2015. Jako metodu vyzkumu jsme si vybrali rozhovor. Rozhovor
byl urCeny pro nelékaiské zdravotnické pracovniky, ktefi maji ukonceny adaptacni
proces od zavedeni Metodického pokynu pro priabéh do ukonéeni adapta¢niho procesu.
Zjisténé udaje byly zpracovany v pocitaovém programu MS Excel. Pii zpracovani
vysledk jsme vyuzili absolutni a relativni ¢etnost. Vysledky nezevseobeciujeme, tykaji

se pouze naseho zkoumaného souboru.
6.3 CHARAKTERISTIKA PRUZKUMNEHO VZORKU

Vybérovy soubor tvofilo 18 nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, ktefi
pracuji na internim odd€leni a maji ukonceny adaptacni proces od zavedeni
Metodického pokynu pro pribéh do ukonceni adaptacniho procesu. Vybérovy soubor

nam dale charakterizuje pohlavi, vék a nejvyssi dosazené vzdélani.

Graf 1 Soubor respondentt dle pohlavi
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Zdroj: Autor, 2015
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Zhodnoceni

Ze souboru respondenti bylo 16 (88,9 %) zen a 2 (11,1 %) muzi. ZA byli
2 (100 %) respondenti muzi a 6 (37,5 %) respondentli Zeny. 10 (62,5 %) zbylych Zen
byly DVS.

Graf 2 Soubor respondentt dle véku
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Zdroj: Autor, 2015
Zhodnoceni

Graf 2 znazornuje, ze 9 (50 %) respondentii bylo ve véku 20-25 let. Z tohoto
souboru respondentli byli 4 (44,4 %) respondenti ZA a 5 (55,6 %) respondenti DVS.
4 (22,2%) respondenti uvedli vék od 26-30 let. Z téchto respondentt byli 2 (50 %)
respondenti ZA a 2 (50 %) respondenti DVS. V¢k 31- 40 uvedli 3 (16,7%) respondenti,
z téchto respondenti byli 2 (66,7 %) respondenti ZA a 1 (33,3 %) respondent DVS.

41 a vice let uvedli 2 (11,1%) respondenti s nejvyssim dosazenym vzdeélanim DVS.
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Graf 3 Soubor respondentt dle nejvyssiho dosazeného vzdélani

8 (44,5 %)
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Zdroj: Autor, 2015

Zhodnoceni

Ze souboru respondentii mélo 8 (44,5 %) respondentl stfedoSkolské vzdélani,
4 (22,2 %) respondenti vyssi odborné a 6 (33,3 %) respondentd vysokoskolské vzdélani.

Jiné dosazené vzdélani neuvedl nikdo z respondentt.

Graf 4 Soubor respondentt dle toho, co pfedchazelo nastupu na interni oddéleni

O B N W b U1 O N 0O ©

Studium Jinné oddéleni Materska
dovolena

Zdroj: Autor, 2015
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Zhodnoceni

Pfed nastupem na interni oddé€leni studovalo 9 (50 %) respondentt. Z tohoto
poctu byli 4 (44,4 %) respondenti ZA a 5 (55,6 %) respondentli DVS. Na mateiské
dovolené byly 3 (17 %) respondentky a vSechny byly ZA. Na jiném odd¢leni pracovalo
6 (33 %) respondentt, z tohoto poc¢tu byl 1 (16,7 %) ZA a 5 (83,3 %) respondenti DVS.
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7 VYSLEDKY PRUZKUMU

Pruzkumna otiazka 1: Predpoklddame, Ze postup adaptaéniho procesu na

internim odde€leni ONP probihé dle metodického doporuceni MZ.
K této prizkumné otazce se vztahovaly otazky rozhovoru 4 -12.

Otazka 4: Byl/a jste seznamen/a s pribéhem adapta¢niho procesu pri

nastupu?

Tabulka 1 Seznameni s prub&hem adapta¢niho procesu pii nastupu

CELKOVY % ZA % DVS %
POCET
ANO 15 83,3 7 46,7 8 53,3
NE 3 16,7 1 33,3 2 66,6

Zdroj: Autor, 2015
Zhodnoceni

Otazka 4 zjistuje, ¢i byli pracovnici pii nastupu do zaméstnani obeznameni
s pribéhem adaptac¢niho procesu. Tuto skutecnost potvrzuje 15 (83,3 %) respondentt.
Z téchto respondentt bylo 7 (46,7 %) respondentii ZA a 8 (53,3 %) respondentti DVS.
Seznameni s AP popiraji jen 3 (16,7 %) respondenti, z toho byl 1 (33,3 %) respondent
ZA a2 (66,6 %) respondenti DVS (viz tabulka 1).
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Graf 5 Délka adaptac¢niho procesu
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Zhodnoceni

Pata otazka rozhovoru mapovala délku adaptaéniho procesu. U poloviny -
9 (50 %) respondenti trval adaptacni proces 3 mésice. Z tohoto poctu respondentti bylo
5 (55,6 %) DVS a 4 (44,4 %) ZA. 3 (16,7 %) respondenti uvedli 5 mésici, vSichni tito
respondenti byli DVS. 4 (22,2 %) respondenti, z toho byli 2 (50 %) DVS a 2 (50 %)

ZA\, uvedli prodlouzeni adapta¢niho procesu na 6 mésici a 2 (11,1 %) respondenti

uvedli 2 mésice, z tohoto poctu byli vSichni ZA.
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Otazka 6: Mél/a jste pridéleného Skolitele? Kolik?

12

10

Graf 6 Pocet skolitelu
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Zhodnoceni

Na otazku 6 uvedlo 18 (100 %) respondenti, ze m¢li a 1 nebo 2 skolitele.

CPR

DVS

Ze souboru respondentli odpovédélo 12 (66,7 %), ze méli 2 skolitele, z toho bylo
7 (58,3 %) respondenti DVS a 5 (41,7 %) respondenti ZA. 6 (33,3 %) respondentli
uvedlo 1 Skolitele. Z tohoto poctu respondentii byli 3 (50 %) respondenti DVS
a 3 (50 %) respondenti ZA.

Otazka 7 Jaka byla dostupnost Skolitele pro Vas na oSetiovaci jednotce?

Tabulka 2 Dostupnost skolitele

CPR % ZA % DVS %
NEDOSTATECNA 4 22,2 1 25 3 75
DOSTATECNA 8 44,5 4 50 4 50
VYBORNA 6 33,3 3 50 3 50

Zdroj: Autor, 2015
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Zhodnoceni

Ze souboru respondentti odpovédélo na 7. otazku 6 (33,3 %) respondentl
vyborna. Z téchto respondentd byli 3 (50 %) respondenti ZA a 3 (50 %) respondenti
DVS. Odpovéd nedostateéna uvedli 4 (22,2 %) respondenti, z toho byl 1 (25 %)
respondent ZA a 3 (75 %) respondenti DVS. 8 (44,5 %) respondentd uvedlo, ze
dostupnost Skolitele byla dostate¢na. Z tohoto poctu byli 4 (50 %) respondenti DVS
a 4 (50 %) respondenti ZA.

Otazka 8 Byl/a jste seznamen/a s Kritérii hodnoceni adapta¢niho procesu?

Tabulka 3 Sezndmeni s kritériem hodnoceni AP

CPR % ZA % DVS %
ANO 8 44,4 3 37,5 5 62,5
NE 5 278 4 80 1 20
NEVIM 5 27,8 1 20 4 80

Zdroj: Autor, 2015
Zhodnoceni

Na otazku 8 odpovédélo 8 (44,4 %) respondentil kladné. Z téchto respondentli byli
3 (37,5 %) respondenti ZA a 5 (62,5 %) respondentit DVS. 5 (27,8 %) respondentt
odpovédélo zaporné. 4 (80 %) respondenti byli ZA a 1 (20 %) respondent DVS.

Odpoveéd nevim uvedlo 5 (27,8 %) respondentii. Z tohoto souboru byl 1 (20 %)
respondent ZA a 4 (80 %) respondenti DVS.
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Otazka 9 Byl Vam sestaven plan adaptacniho procesu v pisemné formé?

Graf 7 Pisemny plan adaptacniho procesu
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Zdroj: Autor, 2015
Zhodnoceni
Ze souboru respondentii odpovédélo 10 (55,6 %) kladné. Z téchto respondentt

bylo 7 (70 %) DVS a 3 (30 %) ZA. 8 (44,4 %) respondenti zaporné, z tohoto poctu byli
3 (37,5 %) respondenti DVS a 5 (62,5 %) respondentli ZA.
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Otiazka 10 Byl/a jste seznamen/a se zavéreénym hodnocenim adaptaéniho
procesu?

Graf 8 Seznameni se zavéreénym hodnocenim AP
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Zhodnoceni

Z celkového poctu 16 (88,9 %) respondentdi odpovédélo kladné, z téchto

respondentti bylo 10 (62,5 %) DVS a 6 (37,5 %) ZA. Pouze 2 (11,1 %) respondenti
odpoveédeli zaporn€ a oba byli ZA.
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Otiazka 11 V jakém casovém horizontu probihalo pribézné hodnoceni
adaptac¢niho procesu?

Graf 9 Pribézné hodnoceni adapta¢niho procesu
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Zhodnoceni

Na otazku 11 odpovédéli 3 (16,7 %) respondenti 1x tydné, z téchto respondentil
byl 1 (33,3 %) respondent DVS a 2 (66,7 %) respondenti ZA. 7 (38,9 %) respondentt
odpovédélo 1x za 14 dni. Z téchto respondenti byli 4 (57,1 %) respondenti DVS

a3(42,9 %) respondenti ZA. 3 (16,7 %) respondenti uvedli 1x za 3 tydny, tito

respondenti byli DVS. 5 (27,8 %) respondentii odpovédélo, Ze hodnoceni probihalo

1x za meésic. Z téchto respondentd byli 2 (40 %) respondenti DVS a 3 (60 %)
respondenti ZA.
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Otazka 12 Jakym zpiisobem byl ukoncen Vas adaptacni proces?

Graf 10 Zpusob ukonéeni adapta¢niho procesu
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Zdroj: Autor, 2015
Zhodnoceni

Ze souboru respondentti odpovédélo 10 (55,6 %) respondentti, ze adaptaéni proces
ukon¢ili Gstni formou, a to pohovorem se stani¢ni sestrou. Z téchto respondentti byli
4 (40 %) respondenti ZA a 6 (60 %) respondenti DVS. Pisemnou formu ukonceni
adaptacniho procesu uvedlo 5 (27,8 %) respondentii. 3 (60 %) respondenti byli ZA
a 2 (40 %) respondenti DVS. 3 (16,6 %) respondenti uvedli, Ze jejich adaptacni proces
byl ukonCen ustni a pisemnou formou. Z téchto respondentii byl 1 (33,3 %) ZA
a2 (66,7 %) DVS.
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Prizkumna otazka 2: Predpokladame, Ze jiné problémy v pribéhu adapta¢niho

procesu budou udavat zdravotnicti asistenti a jiné diplomované v§eobecné sestry.
K této priazkumné otazce se vztahovaly otdzky rozhovoru 13-17.

Otazka 13 V ¢em jste vidél/a nejvétsi problémy v organizaci AP na internim

oddéleni?

Graf 11 Problémy v organizaci adaptacniho procesu
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Zhodnoceni

Ze souboru respondentt 8 (45 %) uvedlo, Zze v organizaci AP neméli zadné
problémy. Z téchto respondentti bylo 5 (62,5 %) respondentit DVS a 3 (37,5 %)
respondenti ZA. Jako problém uvedlo 6 (33 %) respondentii Spatnou komunikaci.
Z tohoto poctu respondentt byli 4 (66,7 %) respondenti ZA a 2 (33,3 %) respondenti
DVS. 4 (22 %) respondenti uvedli jako problém casovou tisen, z toho byl 1 (25 %)
respondent ZA a 3 (75 %) respondenti DVS.
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Otazka 14 Jaké nastroje a postupy by podle Vas toto nelehké obdobi
pomohly lépe zvladnout?
Tabulka 4 Nastroje a postupy ke zvladnuti adapta¢niho procesu

CPR % ZA % DVS %
NACVIK 3 16,7 2 66,7 1 33,3
CINNOSTI
VICE 8 44,4 3 375 5 62,5
PERSONALU
NEVIM 7 38,9 3 42,9 4 57,1

Zdroj: Autor, 2016

Zhodnoceni

Ze souboru respondentl uvedli 3 (16,7 %) respondenti, ze ke zvladnuti adaptacniho

procesu by jim pomohl nacvik nékterych c¢innosti, které jsou pro interni oddéleni

specifické. Z téchto respondent byli 2 (66,7 %) respondenti ZA a 1 (33,3 %)

respondent DVS. 8 (44,4 %) respondentii uvedlo, Ze vice personalu by jim pomohlo

lépe zvladdnout adaptacni proces. Z tohoto poctu respondentl byli 3 (37,5 %)
respondenti ZA a 5 (62,5 %) respondenti DVS. Odpovéd’ nevim vyuzilo 7 (38,9 %)
respondentli. Z téchto respondentti byli 3 (42,9 %) respondenti ZA a 4 (57,1 %)

respondenti DVS.

60




Otazka 15 Mél/a jste problém s adaptaci na pracovni Kolektiv? V ¢em?

Graf 12 Problém s adaptaci na pracovni kolektiv
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Zhodnoceni

Na otazku 15 odpovédélo 13 (72,2 %) respondentti zaporné, z téchto respondentil
bylo 8 (61,5 %) respondentt DVS a 5 (38,5 %) respondentd ZA. 5 (27,8 %)
respondentll odpovédélo kladné. Z téchto respondentt byli 2 (40 %) respondenti DVS
a 3 (60 %) respondenti ZA.

Jako problém s adaptaci na pracovni kolektiv uvedli 3 (60 %) respondenti nové
prostiedi a postupy. Z téchto respondentti byli 2 (66,7 %) respondenti ZA a 1 (33,3 %)
respondent DVS. 2 (40 %) respondenti uvedli, Ze z pocatku se jim kolektiv vyhybal.

Z téchto respondentit byl 1 (50 %) respondent ZA a 1 (50 %) respondent DVS
(viz Tabulka 5).
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Tabulka 5 Problém s adaptaci na pracovni kolektiv

CPR % ZA % DVS %
NOVE 3 60 2 66,7 1 33,3
PROSTREDI A
POSTUPY
NEPRIJMUTI 2 40 1 50 1 50
KOLEKTIVU
Zdroj: Autor, 2015
Otazka 16 Mél/a jste problém s osobou §kolitele? Jaky?
Graf 13 Problém s osobou $kolitele
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Zhodnoceni
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Ze souboru respondenti odpovédélo 5 (27,8 %) respondentti kladné€, z téchto

respondentt byli 2 (40 %) respondenti DVS a 3 (60 %) respondenti ZA. 13 (72,2 %)

respondentll odpoveédélo zaporné. Z téchto respondent bylo 8 (61,5 %) respondentli

DVS a5 (38,5 %) respondentti ZA.

Jako problém uvedli 3 (60 %) respondenti neochotu ke spolupraci, z téchto

respondentt byli 2 (66,7 %) respondenti ZA a 1 (33,3 %) respondent DVS. 2 (40 %)
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respondenti uvedli, Ze Skolitel nebyl pfitomen. Z téchto respondentti byl 1 (50 %)
respondent DVS a 1 (50 %) respondent ZA (viz Tabulka 6).

Tabulka 6 Problém s 0sobou Skolitele

CPR % ZA % DVS %
NESPOLUPRACE 3 60 2 66,7 1 33,3
NEPRITOMNOST 2 40 1 50 1 50
SKOLITELE

Zdroj: Autor, 2015

Otazka 17 V ¢em spocivaly VaSe nejvétsi problémy s adaptaci na praci?

Graf 14 Problémy s adaptaci na praci
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Zdroj: Autor, 2015
Zhodnoceni

Jako nejvetsi problémy udali 3 (16,7 %) respondenti neznalost postupt pfii
specifickych ¢innostech na internim oddéleni. Z téchto respondentti byli 2 (667 %)
respondenti ZA a 1 (33,3 %) respondent DVS. Jako druhy problém uvedli 4 (22,2 %)
respondenti neznalost ve vedeni dokumentace. Z tohoto poctu respondentti byli 3 (75
%) respondenti DVS a 1 (25 %) respondent ZA. Neochotu ke spolupraci (Problém 3)
uvedli 3 (16,7 %) respondenti jako nejvétsi problém. Z téchto respondentl byli
2 (66,7 %) respondenti DVS a 1 (33,3 %) respondent ZA. 2 (11,1 %) respondenti

63




uvedli, ze nejvétsi problém byl v mnozstvi prace (Problém 4). Z téchto respondentt byl
1 (50 %) respondent DVS a 1 (50 %) respondent ZA. Dals$im uvedenym problémem
byla psychicka z4téz (Problém 5), kterou uvedli 3 (16,7 %) respondenti. Z téchto
respondentt byli 2 (66,7 %) respondenti ZA a 1 (33,3 %) respondent DVS. Nedostatek

informaci (Problém 6) uvedli 3 (16,7 %) respondenti. Ztéchto respondentt byl
1 (33,3 %) respondent ZA a 2 (66,7 %) respondenti DVS.

Pruzkumna otazka 3. Spokojenost s pribéhem adapta¢niho procesu se lisi dle

zévislosti na pracovni pozici.

K této prizkumné otazce se vztahuji otazky rozhovoru 18-26. K zmapovani miry

spokojenosti respondentii jsme pouzili stupnici jako ve Skole, od 1 do 5 bodi.

Otazka 18 Jaka byla mira Vasi spokojenosti s pribéhem adaptacniho
procesu?

Graf 15 Spokojenost s prubéhem adaptaéniho procesu
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Zhodnoceni

Na stupnici spokojenost uvedli 3 (16,7 %) respondenti 1 bod, ztoho byli
2 (66,7 %) respondenti DVS a 1 (33,3 %) respondent ZA. 3 (16,7 %) respondenti udélili
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2 body. Z téchto respondenti byli 2 (66,7 %) respondenti DVS a 1 (33,3 %) respondent
ZA. 3 body uvedli 2 (11,1 %) respondenti, vSichni byli DVS. 4 body udé¢lilo 6 (33,3 %)
respondentt, z toho byli 4 (66,7 %) respondenti DVS a 2 (33,3 %) respondenti ZA.
Nespokojenost s pribéhem adaptacniho procesu vyjadiili 5 body 4 (22,2 %)
respondenti. VSichni tito respondenti byli ZA.

Otazka 19 Jaka byla mira Vasi spokojenosti s hodnocenim adaptacniho
procesu?

Graf 16 Spokojenost s hodnocenim adapta¢niho procesu
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Zhodnoceni

Ze souboru respondent 6 (33,3 %) udélilo 1 bod, ztoho byli 4 (66,7 %)
respondenti DVS a 2 (33,3 %) respondenti ZA. 2 body udélilo 9 (50 %) respondentt,
z toho bylo 5 (55,6 %) respondenti DVS a 4 (44,4 %) respondenti ZA. 3 (16,7 %)

respondenti ud¢lili 3 body. Z téchto respondentt byl 1 (33,3 %) respondent DVS
a2 (66,7 %) respondenti ZA. Jiné znamky nebyly udéleny.

65



Otazka 20 Jaka byla mira Vasi spokojenosti s délkou adapta¢niho procesu?

Graf 17 Spokojenost s délkou adaptac¢niho procesu
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Zhodnoceni

Ze souboru respondentii ohodnotilo 5 (27,8 %) respondentt délku AP znamkou 1
Z téchto respondentt byli 2 (40 %) respondenti DVS a 3 (60 %) respondenti ZA
Znamkou 2 ohodnotilo 10 (55,5 %) respondentd, z toho bylo 5 (50 %) respondentti
DVS a 5 (50 %) respondenti ZA. Znamku 5 udélili 3 (16,7 %) respondenti. VSichni
3 (100 %) respondenti byli DVS. Jiné znamky nebyly udé¢leny.
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Otazka 21 Jaka byla mira Vasi spokojenosti se Skolitelem?

Graf 18 Spokojenost se Skolitelem
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Zdroj: Autor, 2015

Zhodnoceni

Spokojenost se Skolitelem ohodnotilo 10 (55,5 %) respondent znamkou 1, z toho
bylo 7 (70 %) respondenti DVS a 3 (30 %) respondenti ZA. 4 (22,2 %) respondenti
udélili zndmku 3. Z téchto respondentli byli 3 (75 %) respondenti DVS a 1 (20 %)
respondent ZA. Znamkou 4 ohodnotili spokojenost se Skolitelem 2 (11,1 %)
respondenti, z toho byl 1 (50 %) respondent DVS a 1 (50 %) respondent ZA. 2 (11,1 %)

respondenti udé@lili zndmku 5. Touto zndmkou ohodnotili Skolitele 2 (100 %)
respondenti, ktefi byli DVS. Znamku 2 neudé¢lil nikdo z respondenti.
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Otazka 22 Jaka byla mira Vasi spokojenosti s metodami vyuky adaptacniho
procesu?

Graf 19 Spokojenost s metodami vyuky
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Zhodnoceni

Ze souboru respondentd ohodnotilo 5 (27,8 %) respondentii spokojenost
s metodami vyuky adapta¢niho procesu znamkou 2. Z téchto respondentii byl 1 (20 %)
respondent DVS a 4 (60 %) respondenti ZA. 13 (72,2 %) respondentti udélilo znamku 3.

Z téchto respondentti bylo 9 (69,2 %) respondentti DVS a 4 (30 %) respondenti ZA. Jiné
znamky nebyly udéleny.
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Otazka 23 Jaka byla mira Vasi spokojenosti s kolektivem?

Graf 20 Spokojenost s kolektivem
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Zdroj: Autor, 2015

Zhodnoceni

Na otazku tykajici se spokojenosti s kolektivem odpovédélo 10 (55,5 %)
respondentli znamkou 1. Z tohoto poctu byli 4 (40 %) respondenti DVS a 6 (60 %)
respondenti ZA. Znamku 2 udélili 3 (16,7 %) respondenti, vSichni byli DVS.
5 (27,8 %) respondentd udélilo znamku 3. Z téchto respondentti byli 3 (60 %)
respondenti DVS a 2 (40 %) respondenti ZA. Jiné znamky nebyly udéleny.
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Otazka 24 Jaka je mira Vasi spokojenosti s chodem oddéleni?

Graf 21 Spokojenost s chodem oddéleni
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Zdroj: Autor, 2015

Zhodnoceni

Spokojenost s chodem oddéleni ohodnotilo 5 (27,8 %) respondentii znamkou 2,
z toho byl 1 (20 %) respondent DVS a 4 (60 %) respondenti ZA. Znamku 3 udé¢lilo
8 (44,4 %) respondentt. Z tohoto poctu bylo 5 (62,5 %) respondenti DVS a 3 (37,5 %)
respondenti ZA. Zbylych 5 (27,8 %) respondentli ohodnotilo spokojenost s odd€lenim

znamkou 4. Z téchto respondenti byli 4 (80 %) respondenti DVS a 1 (20 %) respondent
ZA. Jiné znamky nebyly udéleny.

70



Otazka 25 Jaka je mira Vasi spokojenosti s pomiickami na oddéleni?

Graf 22 Spokojenost s pomtckami na oddéleni
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Zdroj: Autor, 2015
Zhodnoceni
Ze souboru respondentt ohodnotili 3 (16,7 %) respondenti znamkou 3, z toho byl

1 (33,3 %) respondent DVS a 2 (66,7 %) respondenti ZA. Znamkou 4 ohodnotilo

5 (27,8 %) respondentd, z toho byli 3 (60 %) respondenti DVS a 2 (40 %) respondenti
ZA a 10 (55,5 %) respondentii udélilo znamku 5. Jiné znamky nebyly ud¢€leny.
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Otazka 26 Jaka je mira Vasi spokojenosti s dostupnosti §kolitele na oddéleni?

Graf 23 Spokojenost s dostupnosti Skolitele
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Zdroj: Autor, 2015

Zhodnoceni

Spokojenost s dostupnosti  $kolitele na odd€leni ohodnotilo 5 (27,8 %)

respondenti znamkou 1. Tuto znamku udélili 3 (60 %) respondenti DVS a 2 (40 %)
respondenti ZA. Znamku 2 ud¢lilo 5 (27,8 %) respondentt, z toho byli 2 (40 %)
respondenti DVS a 3 (60 %) respondenti ZA. Znamku 3 neudé€lil nikdo z respondentt
Znamkou 4 ohodnotilo 5 (27,8 %) respondentt. Z toho byli 3 (60 %) respondenti DVS
a 2 (40 %) respondenti ZA. Znamku 5 udélili 3 (16,6 %) respondenti. Z téchto
respondentt byli 2 (66,7 %) respondenti DVS a 1 (33,3 %) respondent ZA.
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Otazka 27 Jaka je mira Vasi spokojenosti s ukoncenim AP?

Graf 24 Spokojenost s ukon¢enim AP
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Zhodnoceni

Ze souboru respondentil udélilo 6 (33,3 %) respondent znamku 1. Z téchto
respondentt byli 4 (66,7 %) respondenti DVS a 2 (33,3 %) respondenti ZA. Znamku

2 udélilo 7 (38,9 %) respondenttl, z téchto respondentt byli 3 (42,9 %) respondenti DVS
a 4 (57,7 %) respondenti

a2 (17,7 %) respondenti ZA. Jiné znamky nebyly udéleny.
7.1 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

PRUZKUMNA OTAZKA 1:

dle metodického doporuceni MZ.

K této prizkumné otazce se vztahovaly otazky rozhovoru 4 -12.
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V téchto otazkach jsme se zaméfili na dodrzovani metodického pokynu MZ CR,
ktery stanovuje doporuceny postup pro realizaci a ukonceni adaptacniho procesu
nelékatfskych zdravotnickych pracovnikli. Snahou tohoto dokumentu je poskytnout
vSem pracovnikiim stejné podminky pii vstupu do pracovniho poméru, anebo pii zmeéné
charakteru prace. Otazka 4 zjistuje, zda byli pracovnici pii nastupu do zaméstnani
obeznameni s pribéhem adapta¢niho procesu. Tuto skutecnost potvrzuje 15 (83,3 %)
respondentl. Z téchto respondentli bylo 7 (46,7 %) respondenti ZA a 8 (53,3 %)
respondentit DVS. Seznameni s AP popiraji jen 3 (16,7 %) respondenti, z toho byl
1 (33,3 %) respondent ZA a 2 (66,6 %) respondenti DVS (viz Tabulka 1).

Otéazka rozhovoru 5 mapovala délku adapta¢niho procesu. Metodicky pokyn tuto
dobu stanovuje na 2 - 6 mésicti. U poloviny respondentt - 9 (50 %) trval adaptaéni
proces 3 mésice. Z tohoto poctu respondentli bylo 5 (55,6 %) respondenti DVS
a 4 (44,4 %) respondenti byli ZA. 3 (16,7 %) respondenti uvedli 5 mésict, vSichni
respondenti byli DVS. 4 (22,2 %) respondenti, z toho byli 2 (50 %) respondenti DVS
a 2 (50 %) respondenti ZA, uvedli prodlouzeni adaptacniho procesu na 6 mésict.
2 (11,1 %) respondenti uvedli 2 mésice, oba respondenti (100 %) byli ZA (viz Graf 5).

Metodicky pokyn stanovuje vedoucimu pracovnikovi daného Useku ihned po
nastupu pracovnika do pracovniho poméru vyplnit formular planu adapta¢niho procesu

a obeznamit pracovnika s jeho prubéhem, organizaci a skolitelem.

Na zaklad¢ analyzy otazky 6 uvedlo 18 (100 %) respondenttli, Ze méli a 1 nebo
2 Skolitele.

Z celkového souboru respondenti 12 (66,7 %) respondenti, ztoho bylo
7 (58,3 %) respondentti DVS a 5 (41,7 %) respondenti ZA, uvedlo, ze méli 2 skolitele
a 6 (33,3 %) respondentti uvedlo 1 skolitele. Z tohoto poctu respondenti byli 3 (50 %)
respondenti DVS a 3 (50 %) respondenti ZA (viz Graf 6).

Na 7. otazku rozhovoru odpovédélo 6 (33,3 %) respondentli vyborna. Z téchto
respondenttl byli 3 (50 %) respondenti ZA a 3 (50 %) respondenti DVS. Odpoved
nedostate¢na uvedli 4 (22,2 %) respondenti, z toho byl 1 (25 %) respondent ZA
a 3 (75 %) respondenti DVS. 8 (44,5 %) respondenti uvedlo, ze dostupnost $kolitele
byla dostate¢na. Z tohoto poctu byli 4 (50 %) respondenti DVS a 4 (50 %) respondenti
ZA (viz Tabulka 2).
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Pisemny plan adaptacniho procesu by mél obsahovat i kritéria hodnoceni. Proto
jsme respondentim polozili takto zaméfenou otazku, pii Cemz jsme zjistili, Ze
obeznamenych snimi bylo 8 (44,4 %) respondentd. Ztéchto respondenti byli
3 (37,5 %) respondenti ZA a 5 (62,5 %) respondenttt DVS. 5 (27,8 %) respondentl
odpovédélo zaporné. Z téchto respondentii byli 4 (80 %) respondenti ZA a 1 (20 %)
respondent DVS.

Odpoveéd nevim uvedlo 5 (27,8 %) respondentti. Z tohoto souboru byl 1 (20 %)
respondent ZA a 4 (80 %) respondenti DVS (viz Tabulka 3).

Prekvapivé bylo 1 zjisténi, ze pisemny plan adaptacniho procesu dostalo pouze
10 (55,6 %) respondentl. Z téchto respondentti bylo 7 (70 %) DVS a 3 (30 %) ZA.
8 (44,4 %) respondentti odpovédélo zaporné, z tohoto poctu byli 3 (37,5 %) respondenti
DVS a5 (62,5 %) respondenttt ZA (viz Graf 7).

Otazka 10 se zabyva seznamenim respondenta se zavéreénym hodnocenim AP.
Na tuto otazku odpovédélo 16 (88,9 %) respondentt kladné, z té€chto respondentti bylo
10 (62,5 %) respondenti DVS a 6 (37,5 %) respondenti ZA. Pouze 2 (11,1 %)
respondenti odpoveédéli zaporné a oba byli ZA (viz Graf 8).

Pti adaptaénim procesu by mélo dochazet 1 k predbéZnému hodnoceni, a to
v rozsahu, jaky stanovuje metodicky pokyn MZ, tj. 1x tydné a minimalné 1x mési¢né.
PribéZznému hodnoceni AP se vénovala otazka 11. Na otazku 11 odpovédéli 3 (16,7 %)
respondenti 1x tydné, z téchto respondentti byl 1 (33,3 %) respondent DVS a 2 (66,7 %)
respondenti ZA. 7 (38,9 %) respondenti odpovédélo 1x za 14 dni. Z téchto respondenti
byli 4 (57,1 %) respondenti DVS a 3 (42,9 %) respondenti ZA. 3 (16,7 %) respondenti
uvedli 1x za 3 tydny, 100 % téchto respondentii byli DVS. 5 (27,8 %) respondenti
odpovédélo, Ze hodnoceni probihalo 1x za mésic. Z téchto respondentti byli 2 (40 %)

respondenti DVS a 3 (60 %) respondenti ZA (viz Graf 9).

Vedeni dokumentace spojené s adapta¢nim procesem je v kompetenci vedouciho

pracovnika.

Podle pokynu MZ se zavére¢né hodnoceni uskuteciiuje pohovorem zaméstnance

s vedoucim pracovnikem a Skolitelem. Pokud bylo zaméstnanci zadano vypracovani
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zavereéné prace, je soucasti hodnoticiho pohovoru i obhajoba prace. Graf 10 poukazuje

na zpusob ukonceni adaptacniho procesu.

Ze souboru respondentli odpovédélo 10 (55,6 %) respondentil, Ze adaptacni proces
ukon¢ili ustni formou pohovorem se stani¢ni sestrou. Z téchto respondentt byli
4 (40 %) respondenti ZA a 6 (60 %) respondenti DVS. Pisemnou formu ukonceni
adaptacniho procesu uvedlo 5 (27,8 %) respondentti. Z téchto respondentt byli 3 (60 %)
respondenti ZA a 2 (40 %) respondenti DVS. 3 (16,6 %) respondenti uvedli, Ze jejich

adaptacni proces byl ukoncen ustni a pisemnou formou. Z téchto respondenti byl
1 (33,3 %) respondent ZA a 2 (66,7 %) respondenti DVS.

Graf 25 Dodrzovani metodického pokynu MZ CR
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Zdroj: Autor, 2015

Zhodnoceni

V Grafu 24 je vyjadieno, v jakém rozsahu se dodrzuje metodicky pokyn MZ CR
pro adaptacni proces.

Na zakladé uvedenych skuteénosti konstatujeme, 22 PRUZKUMNA OTAZKA
1 SE NEPOTVRDILA
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PRUZKUMNA OTAZKA 2:

Piedpokladame, Ze jiné problémy v prubéhu adaptacniho procesu budou uddvat

zdravotniéti asistenti a jiné diplomované v§eobecné sestry.

K této prizkumné otazce se vztahovaly otazky rozhovoru 13-17. V téchto

otazkach jsme se zaméfili na problémy v pritbéhu adaptacniho procesu.

Otazka 13 se zabyvala problémy v organizaci adaptacniho procesu. Ze souboru
respondentt 8 (45 %) uvedlo, Ze v organizaci AP neméli zddné problémy. Jako problém
uvedlo 6 (33 %) respondentii Spatnou komunikaci. 4 (22 %) respondenti uvedli jako
problém cCasovou tisen (viz Graf 11). Ze souboru respondentti uvedlo 10 (55,5%)

respondentt, ze béhem AP méli problém.

Pro zajimavost jsme v Grafu 26 porovnali mezi DVS a ZA nejcastéjsi uvadéné
problémy. Spatnou komunikaci uvedlo 6 (60 %) respondenttl, z tdchto respondenti byli
4 (66,7 %) respondenti ZA a 2 (33,3 %) respondenti DVS. Casovou tiseit uvedli
4 (40%) respondenti, z tohoto poctu byl 1 (25 %) respondent ZA a 3 (75 %) respondenti
DVS.

Graf 26 Porovnani problému absolventli oboru Diplomovana vSeobecna sestra

a Zdravotnicky asistent
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Nastroji a postupy, které by pomohly podle respondenti lépe zvladnout AP,
se zabyvala otdzka 14. Ze souboru respondenti uvedli 3 (16,7 %) respondenti, Ze
ke zvladnuti adaptacniho procesu by jim pomohl nacvik nékterych ¢innosti, které jsou
pro interni oddéleni specifické. Z téchto respondentl byli 2 (66,7 %) respondenti ZA
a1 (33,3 %) respondent DVS. 8 (44,4 %) respondentl uvedlo, ze vice persondlu by jim
pomohlo 1épe zvladnout adaptacni proces. Z tohoto poctu respondentti byli 3 (37,5 %)
respondenti ZA a 5 (62,5 %) respondenti DVS. Odpovéd’ nevim vyuzilo 7 (38,9 %)
respondentti. Z téchto respondentt byli 3 (42,9 %) respondenti ZA a 4 (57,1 %)
respondenti DVS (viz Tabulka 4).

Graf 12 popisuje problémy s adaptaci na pracovni kolektiv. Na otazku
15 odpovédélo 13 (72,2 %) respondentil zaporné, z téchto respondentli bylo 8 (61,5 %)
respondenti DVS a 5 (38,5 %) respondentit ZA. 5 (27,8 %) respondentli odpovédélo
kladng€. Z téchto respondentd byli 2 (40 %) respondenti DVS a 3 (60 %) respondenti
ZA.

Jako problém s adaptaci na pracovni kolektiv uvedli 3 (60 %) respondenti nové
prostiedi a postupy. Z téchto respondentii byli 2 (66,7 %) respondenti ZA a 1 (33,3 %)
respondent DVS. 2 (40 %) respondenti uvedli, ze zpocatku se jim kolektiv vyhybal.
Z téchto respondentit byl 1 (50 %) respondent ZA a 1 (50 %) respondent DVS
(viz Tabulka 5).

Problémy s osobou skolitele uvedlo 5 (27,8 %) respondentd, z téchto respondentli
byli 2 (40 %) respondenti DVS a 3 (60 %) respondenti ZA. 13 (72,2 %) respondenti
odpovéd€lo zaporng. Z téchto respondentl bylo 8 (61,5 %) respondenti DVS
a5 (38,5 %) respondentti ZA (viz Graf 13).

Jako problém uvedli 3 (60 %) respondenti neochotu ke spolupraci, z téchto
respondentt byli 2 (66,7 %) respondenti ZA a 1 (33,3 %) respondent DVS. 2 (40 %)
respondenti uvedli, Ze Skolitel nebyl pfitomen. Z téchto respondentli byl 1 (50 %)
respondent DVS a 1 (50 %) respondent ZA (viz Tabulka 6).

V otézce 17 jsme se zabyvali problémy s adaptaci na praci.

Jako nejvetsi problémy udali 3 (16,7 %) respondenti neznalost postupl pfi

specifickych ¢innostech na internim oddé€leni. Z téchto respondentd byli 2 (667 %)
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respondenti ZA a 1 (33,3 %) respondent DVS. Jako druhy problém uvedli 4 (22,2 %)
respondenti neznalost ve vedeni dokumentace. Z tohoto poc¢tu respondenti byli

3 (75 %) respondenti DVS a 1 (25 %) respondent ZA.

Neochotu ke spolupréci (Problém 3) uvedli 3 (16,7 %) respondenti jako nejvetsi
problém. Z téchto respondentti byli 2 (66,7 %) respondenti DVS a 1 (33,3 %)
respondent ZA. 2 (11,1 %) respondenti uvedli, Ze nejvétsi problém byl v mnoZzstvi prace
(Problém 4). Z téchto respondentt byl 1 (50 %) respondent DVS a 1 (50 %) respondent
ZA.

Dalsim uvedenym problémem byla psychickd zaté¢z (Problém 5), kterou uvedli
3 (16,7 %) respondenti. Ztéchto respondentd byli 2 (66,7 %) respondenti ZA
a1 (33,3 %) respondent DVS. Nedostatek informaci (Problém 6) uvedli 3 (16,7 %)
respondenti. Z téchto respondenti byl 1 (33,3 %) respondent ZA a 2 (66,7 %)
respondenti DVS (viz Graf 14).

Zhodnoceni
Diplomované vSeobecné sestry a zdravotnicti asistenti udavali podobné problémy.

Na zékladé uvedenych skuteénosti konstatujeme, 2¢ PRUZKUMNA OTAZKA
2 SE NEPOTVRDILA.

PRUZKUMNA OTAZKA 3:
Spokojenost s pritbéhem adaptacniho procesu se lisi dle zavislosti na pracovni pozici.

K této prizkumné otazce se vztahuji otazky rozhovoru 18-26. V téchto otazkach
jsme se zaméfili na zmapovani miry spokojenosti nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikil s adaptacnim procesem. K zmapovani miry spokojenosti respondentti jsme

pouzili Skalu jako ve skole, a to od 1 do 5 bodu.
Otazka 18 mapovala spokojenost s priibéhem adaptacniho procesu.

Na skale spokojenost uvedli 3 (16,7 %) respondenti 1 bod, z toho byli 2 (66,7 %)
respondenti DVS a 1 (33,3 %) respondent ZA. 3 (16,7 %) respondenti udélili 2 body.
Z téchto respondentl byli 2 (66,7 %) respondenti DVS a 1 (33,3 %) respondent ZA.
3 body uvedli 2 (11,1 %) respondenti, vSichni tito respondenti byli DVS. 4 body ud¢lilo
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6 (33,3 %) respondentti, z toho byli 4 (66,7 %) respondenti DVS a 2 (33,3 %)
respondenti ZA. Nespokojenost s prubéhem adaptacniho procesu vyjadrili 5 body
4 (22,2 %) respondenti. VSichni tito respondenti byli ZA (viz Graf 15).

Spokojenost s hodnocenim adaptacniho procesu hodnotila otazka 19.

Z celkového souboru respondentti udélilo 6 (33,3 %) respondentd 1 bod, z toho
byli 4 (66,7 %) respondenti DVS a 2 (33,3 %) respondenti ZA. 2 body ud¢lilo 9 (50 %)
respondentll, Z toho bylo 5 (55,6 %) respondentii DVS a 4 (44,4 %) respondenti ZA.
3 (16,7 %) respondenti udélili 3 body. Z téchto respondentti byl 1 (33,3 %) respondent
DVS a 2 (66,7 %) respondenti ZA (viz Graf 16).

Graf 17 poukazuje na spokojenost s délkou adaptac¢niho procesu.

Ze souboru respondentil ohodnotilo 5 (27,8 %) respondentt délku AP znamkou 1.
Z téchto sester byli 2 (40 %) respondenti DVS a 3 (60 %) respondenti ZA. Znamkou
2 ohodnotilo 10 (55,5 %) respondentt, z toho bylo 5 (50 %) respondenti DVS
a5 (50 %) respondenti ZA a znamku 5 udélili 3 (16,7 %) respondenti. Z téchto
respondentt byli 3 (100 %) respondenti DVS.

Miru spokojenosti se skolitelem mtizeme pozorovat v Grafu 18.

Spokojenost se Skolitelem ohodnotilo 10 (55,5 %) respondenti znamkou 1, z toho
bylo 7 (70 %) respondenti DVS a 3 (30 %) respondenti ZA. 4 (22,2 %) respondenti
ohodnotili znamkou 3. Z té€chto respondentli byli 3 (75 %) respondenti DVS a 1 (20 %)
respondent ZA. Znamkou 4 ohodnotili spokojenost se Skolitelem 2 (11,1 %)
respondenti, z toho byl 1 (50 %) respondent DVS a 1 (50 %) respondent ZA. 2 (11,1 %)
respondenti udélili znamku 5. Tito 2 (100 %) respondenti byli DVS.

Graf 19 mapuje spokojenost s metodami vyuky.

Ze souboru respondentli ohodnotilo 5 (27,8 %) respondentli spokojenost
s metodami vyuky adaptacniho procesu znamkou 2. Z téchto respondentd byl 1 (20 %)
respondent DV'S a 4 (60 %) respondenti ZA. 13 (72,2 %) respondentii udélilo znamku 3.
Z téchto respondentli bylo 9 (69,2 %) respondentti DVS a 4 (30 %) respondenti ZA.
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Na otazku ohledné spokojenosti s kolektivem udélilo 10 (55,5 %) respondenti
znamku 1. Z tohoto poctu byli 4 (40 %) respondenti DVS a 6 (60 %) respondentl ZA.
Znamku 2 udélili 3 (16,7 %) respondenti, vSichni byli DVS a 5 (27,8 %) respondentti
udélilo zndmku 3. Z téchto respondentt byli 3 (60 %) respondenti DVS a 2 (40 %)
respondenti ZA (Graf 20).

Spokojenost s chodem oddéleni ohodnotilo 5 (27,8 %) respondentii zndmkou 2,
z toho byl 1 (20 %) respondent DVS a 4 (60 %) respondenti ZA. Znamku 3 udélilo
8 (44,4 %) respondentii. Z tohoto poctu bylo 5 (62,5 %) respondenti DVS a 3 (37,5 %)
respondenti ZA. Zbylych 5 (27,8 %) respondentti ohodnotilo spokojenost s oddélenim
znamkou 4. Z téchto respondentt byli 4 (80 %) respondenti DVS a 1 (20 %) respondent
ZA (viz Graf 21).

Ze souboru respondentii ohodnotili 3 (16,7 %) respondenti znamkou 3. Z tohoto
poctu byl 1 (33,3 %) respondent DVS a 2 (66,7 %) respondenti ZA. Znamkou
4 ohodnotilo 5 (27,8 %) respondentii z toho byli 3 (60 %) respondenti DVS a 2 (40 %)
respondenti ZA a 10 (55,5 %) respondentil udé€lilo znamku 5 (viz Graf 22).

Graf 23 mapuje spokojenost s dostupnosti Skolitele, tuto spokojenost ohodnotilo
5 (27,8 %) respondentii znamkou 1. Z téchto respondentti byli 3 (60 %) respondenti
DVS a 2 (40 %) respondenti ZA. Znamku 2 ud¢lilo 5 (27,8 %) respondentti, z toho byli
2 (40 %) respondenti DVS a 3 (60 %) respondenti ZA. Znamkou 4 ohodnotilo
5 (27,8 %) respondentt Z toho byli 3 (60 %) respondenti DVS a 2 (40 %) respondenti
ZA. Znamku 5 udélili 3 (16,6 %) respondenti. Z téchto respondenti byli 2 (66,7 %)
respondenti DVS a 1 (33,3 %) respondent ZA.

Otazka 27 poukazuje na spokojenost s ukon¢enim AP. Ze souboru respondentti
udélilo 6 (33,3 %) respondentd zndmku 1. Tuto zndmku ud¢lili 4 (66,7 %) DVS
a2 (33,3 %) ZA. Znamku 2 udélilo 7 (38,9 %) respondenttl, z téchto respondentt byli
3 (42,9 %) respondenti DVS a 4 (57,7 %) respondenti ZA. Zndmkou 3 ohodnotilo
spokojenost s ukonéeni AP 5 (27,8 %) respondenti. Z téchto respondentd byli
3 (83,3 %) respondenti DVS a 2 (17,7 %) respondenti ZA (viz Graf 24).
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Zhodnoceni

Spokojenost s priabéhem adaptaéniho procesu se lisi dle zavislosti na pracovni
pozici, mezi hodnocenim diplomovanych vSeobecnych sester a zdravotnickymi

asistenty jsou znatelné rozdily (viz Graf 15 — 24).

Na zakladé uvedenych skutenosti konstatujeme, ze PRUZKUMNA OTAZKA
3 SE POTVRDILA.

7.2 DISKUZE

V Absolventské praci jsme se zabyvali problematikou adapta¢niho procesu sester,
které nastupuji na interni oddéleni. Pti prizkumném Setfeni jsme se zaméfili na interni
oddéleni Oblastni nemocnice v Pfibrami. Prvnim cilem bylo zjistit postup pfi

adapta¢nim procesu.

K tomuto cili se vztahovaly otdzky rozhovoru 4 - 12. Adaptacni proces
nelékatrskych zdravotnickych pracovnikd upravuje Metodicky pokyn Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, ktery vysel ve Véstniku MZ ¢&. 6/2009. Na§ vybér
respondentli byl zamérny a oslovili jsme jen NZP, ktefi prosli adaptaénim procesem
v obdobi od zavedeni METODICKEHO POKYNU pro Adaptaéni proces dne
1. 8. 2013. Naseho pruzkumu se zac¢astnilo 18 NZP.

Nejéastéji se Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR nedodrzuje
v oblasti kritérii hodnoceni AP, kde jen 8 (44,4 %) respondenti uvedlo, Zze byli
seznameni s kritérit hodnoceni AP. Metodicky pokyn MZ udéava, Ze s prib&éhem
a kritérii hodnoceni musi byt seznamen kazdy nelékaisky zdravotnicky pracovnik pfi
nastupu prostiednictvim vedouciho pracovnika piislusného useku nelékarskych
zdravotnickych oborii. Svobodnik (2009) ve své knize piSe, ze efektivni hodnotici
systémy se zaméfuji na budoucnost prostfednictvim motivovani a za cil si kladou

zlepSeni vykonu v budoucnosti.

Ilona Plevova (2012) popisuje, Ze adaptacni proces bude ukoncen zaveéreCnym
pohovorem za pfitomnosti vedouciho pracovnika piislusného tuseku, Skoliciho

pracovnika. V ptipadé, Ze byla zadana zadvérecna prace, uskutecni se jeji obhajoba.
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O tuspésném ukonceni adaptaniho procesu provede vedouci pracovnik daného
useku zapis do dokumentace a seznami ucastnika adaptacniho procesu se zaveéreCnym

hodnocenim.

Druhou poruSovanou oblasti je délka adaptacniho procesu. Ministerstvo
zdravotnictvi doporucuje délku adaptacniho procesu pro absolventy 3-6 mésicil.
Majerova (2000) ve své publikaci pise, ze Metodicky pokyn MZ CR stanovuje tuto
dobu pro nelékaiské zdravotnické pracovniky na 3 az 12 meésict. Je tfeba si ovSem
uvédomit, ze obor vSeobecna sestra ¢asto piipravuje své absolventy k vykonu prace na
vysoce kvalifikované pozice, pfi¢emz u absolventd vysokych kol se predpoklada doba

zapracovani az dva roky.

Pisemny plan adapta¢niho procesu dostalo z celého souboru 10 (55,6 %)
respondentii. Skrla (2003) pise, ze adaptaéni proces bude uéelny jen v tom piipads, ze
bude dobfe napldnovany a provadény pomoci vhodnych metod, a to s pifihlédnutim
nejen k povaze pracovniho mista, ale také s ptihlédnutim k osobnosti pracovnika

prochézejiciho orientaci.

V druhé prizkumné otazce jsme se zaméfili, na problémy v pribéhu adaptacniho
procesu. Zmapovat nejCastéjSi problémy nelékaiskych zdravotnickych pracovnika

Vv prib&hu adaptac¢niho procesu, bylo druhym cilem.

Castym problémem byla dostupnost skolitele. Skoupa (2011) k4, Ze $kolitelka by
méla byt silnou a vyrovnanou osobnosti s dostatecnou praxi a pokud moZno vysSim
vzdélanim nez nove nastupujici sestra. Méla by pomahat nejen odborné, ale také lidsky.
Pfi jejim vybéru by se mélo piihlizet k osobnim kvalitdm, jako jsou: profesiondlni
zaujeti praci, schopnost rychle navazovat a udrzet kontakt s lidmi, z4jem o préci s lidmi

a dostate¢na sdilnost.

Sestra Skolitelka miize svym osobnim pfistupem vyrazné ovlivnit vztah k praci,

zdravotnimu prostiedi 1 formovani osobnosti noveé nastoupené sestry.

Otazka rozhovoru 7 mapuje dostupnost Skolitele na oSetfovaci jednotce.
Ze souboru respondentii na otdzku 7 odpovédé€lo 6 (33,3 %) respondentd, Ze je vyborna.
Z téchto respondentt byli 3 (50 %) respondenti ZA a 3 (50 %) respondenti DVS.
Odpoveéd nedostatecna uvedli 4 (22,2 %) respondenti, z toho byl 1 (25 %) respondent
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ZA a 3 (75 %) respondenti DVS. 8 (44,5 %) respondenti uvedlo, Ze dostupnost skolitele
byla dostate¢na. Z tohoto poctu byli 4 (50 %) respondenti DVS a 4 (50 %) respondenti
ZA (viz Tabulka 2).

Dals§im problémem bylo nezapadnuti do kolektivu a Spatnd komunikace Hryciow
(2003) pise, ze zaclenovani do pracovni skupiny probihd po vétsi ¢ast produktivniho
véku. Po celou tuto dobu se zaméstnanci uci, jak s lidmi vychazet, jak pfijimat
a sd¢lovat kritiku atd., aby dosahli svého a soucasné si neznepiatelili své kolegy.
Ve snaze vyhnout se pocitiim viny, kritice skupiny ¢i konfliktu se miize zaméstnanec
drzet stereotypnich zpiisobi jednéani, které mu byly doporuceny, nebo které mu

Vv minulosti pomohly vyftesit problém.

Tfetim cilem bylo zmapovat spokojenost nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikil s adaptaénim procesem. K této hypotéze se vztahuji otdzky rozhovoru
18-26. V téchto otazkach jsme se zaméfili na zmapovani miry spokojenosti
nelékarskych zdravotnickych pracovnikl s adaptaénim procesem. K zmapovani miry

spokojenosti respondentii jsme pouzili stupnici jako ve skole, ato od 1 do 5 bodu.

Nespokojenost s pribéhem adaptacniho procesu vyjadfili 5 body 4 (22,2 %)
respondenti (viz Graf 15). Podle Metodického pokynu (2009) maji byt pribéh
a hodnoceni realizovany vedoucim pracovnikem useku nebo Skolicim pracovnikem
formou hodnoticiho pohovoru s ucastnikem adaptacniho procesu nebo provéfenim jeho
praktickych dovednosti vcetné kratkého zapisu do pfislusné fizené dokumentace

1x za tyden, nejméné vSak 1x mésicné.

Hodnoceni adapta¢niho procesu znamkou 5 uvedli 3 (16,7 %) respondenti
(viz Graf 16). Koubek (2002) piSe, Zze zdravotnické zafizeni dale mize v ramci svych
standardt stanovit pfesny harmonogram jednotlivych hodnoceni a také ptresnou délku
adaptacniho procesu ukonceného zavérenym pohovorem, jak je stanoveno
v prislusném Metodickém pokynu. Na stupnici spokojenosti s pomickami udélilo
10 (55,5 %) respondentii znamku 5 (viz Graf 22). Safrankova (2006) fika, ze kombinace
starSich a dlouhodobé chronicky nemocnych lidi pfinasi velké pracovni i psychické
zatiZeni sestry. Svym pacientlim Casto zabezpecuji komplexni zakladni oSetfovatelskou

péci veetné polohovani, péce o inkontinentni nemocné a zajiSténi veskeré obsluhy.
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Otazkou zustava, do jaké miry jsou sestry schopny zabezpecit komplexni péci bez

pottebnych pomucek.

7.3 ZAVER PRUZKUMU A DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ problémi, které vyplynuly z prizkumu, navrhujeme tato doporuceni

pro praxi:

Doporudeni pro Ministerstvo zdravotnictvi CR:

zrealizovat v zdravotnickych zafizenich kontroly dodrZzovani standardu,

ktery upravuje adaptaéni proces pro nelékarské zdravotnické pracovniky;

vykonat ve zdravotnickych =zafizenich audit zaméfeny na kontrolu

dokumentace adaptac¢niho procesu,

pozménit Metodicky pokyn k realizaci a ukonceni adaptacniho procesu
nelékarskych  zdravotnickych  pracovniki a  stanovit  Skolicimu
pracovnikovi povinnost mit 1 pedagogickou zplsobilost (absolvovany
certifikovany kurz Mentor v klinické praxi oSetfovatelstvi a porodni

asistence apod.);

pozménit Metodicky pokyn k realizaci a ukonceni adapta¢niho procesu
nelékatskych zdravotnickych pracovnikii a stanovit minimalni rozsah

dokumentace adapta¢niho procesu i mési¢niho hodnoceni pracovnika;

vypracovat a zavést do praxe jednotlivd kritéria pro hodnoceni
adaptac¢niho procesu nelékarskych zdravotnickych pracovniki v lizkové

péci, pficemz budou urcena kritéria pro jednotlivé typy lizkové péce.

Doporuceni pro zdravotnicka zatizeni:

upravit dokumentaci adaptacniho procesu a zkontrolovat jeji soulad

s Metodickym pokynem Ministerstva zdravotnictvi CR;

vykonat na lizkovych oddélenich nemocnice audit zaméfeny na kontrolu

prebehil a dokumentace adaptacniho procesu;
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e vypracovat a zavést do praxe formuldf pribézného hodnoceni
nelékaiskych zdravotnickych pracovniki a stanovit skoliteli zodpovédnost

za jeho vedent;

e zabezpe(it, aby kazdé lazkové oddéleni mélo seznam vykoni, ve kterych
musi nelékarsky zdravotnicky pracovnik prokazat praktickou zrucnost,

a jejich hodnocent;
e vytvofit na kazdém odd¢€leni/klinice pracovni pozici Skolitele/mentora;

e zabezpelit, aby kazdé luzkové oddéleni (event. klinika) mélo

Skolitele/mentora, ktery ma odbornou i pedagogickou zptisobilost;

e investovat ¢ast prostiedkl ur¢enych pro vzdélavani a rozvoj pracovnikt do
financovani certifikované¢ho kurzu Mentor v klinické praxi oSetfovatelstvi
a porodni asistence pro pracovniky, ktefi na oddé€leni/klinice plni roli

Skolitele/mentora.
Doporuceni pro vrchni (stanicni) sestry lizkového oddéleni:

e vybrat sestru, ktera ma osobnostni predpoklady a ziajem vykonavat
mentora na oddé¢leni/klinice, a umoznit ji absolvovat certifikovany kurz
Mentor v klinické praxe oSetfovatelstvi a porodni asistenci, ¢i jinym

zpusobem ziskat pedagogickou zptlisobilost;

e vypracovat pro kazdého pracovnika plan adapta¢niho procesu, kde

pracovnik souhlasi se zamérem a souhlas potvrdi svym podpisem;

e kontrolovat ¢astost a spravnost vedeni dokumentace adapta¢niho procesu

skolitelem/mentorem;

e realizovat spolecné se Skolitelem/mentorem pribézné hodnoceni
védomosti a zrucnosti nové prijatého pracovnika podle stanoveného planu

a kritérii;
e vypracovat naplii Cinnosti Skolitele/mentora podle potieb useku,

e vypracovat motivacni program pro sestry skolitelky/mentorky;
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e sestavit pro nové nastupujici sestru plan adapta¢niho procesu, kdy prvni
mésic bude sestra pod dozorem mentora kazdy pracovni den v ranni

smeéng.
Doporuceni pro Skolitele/mentora v adapta¢nim procesu:

e Uplathovat v adaptacnim procesu rizné metody vzdélavani a rozvoje

pracovniki v zavislosti na jejich védomostech, dovednostech a chovani;
e byt pfipraveny reagovat na potifeby nove¢ nastupujicich zaméstnanci;
e Vést vCas predepsanou dokumentaci o prubéhu adaptacniho procesu;

e spolupodilet se s vedoucim pracovnikem useku na piredbézném hodnoceni
védomosti a zru¢nosti nové piijatého pracovnika podle stanoveného planu

a kritérii.
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ZAVER

V prubéhu adaptaéniho procesu by si mél nelékaisky zdravotnicky pracovnik
ov¢tit soubor zékladnich znalosti a ziskat zkuSenosti pro vykon prace, véetné seznameni
se s prostiedim, spolupracovniky a pracovnim tymem. V celém obdobi tohoto procesu
probiha hodnoceni, z néhoz by mély vyplynout jeho perspektivy uplatnéni se na daném
pracovisti a moznosti dals$iho rozvoje pracovnika po odborné i osobnostni strance. Vzdy
pro n¢j budou platit stejnd zékladni pravidla. Musime mit ale na paméti, ze ¢im je dana
adaptacniho procesu spojen¢ho se vstupem na nové pracovni piisobiste¢ velmi cCasto
rozhoduje nejen o kvalité zapracovani nového pracovnika, ale také o tom, zda si bude
své prace vazit a bude na ni i na sebe hrdy. V praci jsme se zaméfili na adaptacni proces
nelékarskych zdravotnickych pracovnikil na internich oddélenich Oblastni nemocnice

v Piibrami.

Na piipravé a organizaci AP se podileji Ministerstvo zdravotnictvi CR, personélni
oddéleni daného oddéleni, manazerky pro oSetfovatelskou péci, vedouci sestry
jednotlivych tsekli a sestry $kolitelky/mentorky. Uspéch adaptaéniho procesu zavisi
nejen na sestie, ale i na jejim zafazeni. Adaptacni proces prispiva ke zkraceni obdobi,
kdy sestra nepodavé standardni pracovni vykon, neorientuje se v pracovnim a socialnim
prostiedi. Dobfe vedeny adaptacni proces prispiva ke spokojenosti nové sestry
a k jejimu vztahu k praci, ke kultufe zdravotnického zatizeni. V absolventské praci jsme
ovetovali dodrZzovani Metodického pokynu ministerstva zdravotnictvi pro adaptacni
proces nelékatskych zdravotnickych pracovnikd, kde jsme zjistili, ze je sice dodrzovan,
ale ve skupiné sester pracujicich na internich oddélenich ne v plném rozsahu. Kromé
prub&éhu adaptacniho procesu jsme zkoumali problémy a spokojenost NZP s jeho
organizaci na internim oddé¢leni. Zjistili jsme, Ze spokojenost sester s adaptacnim
procesem zavisi na dostupnosti Skolitele, organizaci adapta¢niho procesu na lizkovém
oddé¢leni a na skoliteli. Na zakladé ziskanych poznatk jsme navrhli doporuceni pro

praxi.
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METODICKY POKYN K REALIZACI A UKONCENi ADAPTACNIHO PROCESU
PRO NELEKARSKE ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY

Zn. ¢.j.: 18537/2009

Referent:

Mgr. Hana Placha PRILOHA A
oddéleni nelékatskych povolani

a uznavani kvalifikaci, odbor vzdélavani a védy

Ministerstvo zdravotnictvi zvefejiiuje metodicky pokyn, ktery byl vytvoren jako navod doporuéeného po-
stupu pro vSechna zdravotnick4 zafizeni v Ceské republice.

Metodicky pokyn upravuje doporuceny pracovni postup realizace a ukonceni adaptaéniho procesu pro
nelékaiské zdravotnické pracovniky ve vSech typech zdravotnickych zafizeni a zdroveti zaruduje jednotny
postup a rovné podminky pro vSechny absolventy a nové nastupujici zdravotnické pracovniky pii vstupu do
nového pracovniho prostiedi po ziskani odborné zpusobilosti, dile se tento metodicky pokyn tyka nelékai-
skych zdravotnickych pracovniki, ktefi pferusili vykon povolani nebo piechézeji na jind pracoviité a charak-
ter jejich nové prace se vyrazng lisi.

Na zakladé tohoto metodického pokynu si zdravotnické zafizeni vytvoi{ vlastni standardni postup véetn&
potiebné dokumentace, vydaném podle § 305 zdkoniku prace, ve vnitinim predpisu popiSe proces ob&hu
dokument a definuje odpovédnost vedoucich zaméstnancu za celou realizaci adapta&niho procesu.

METODICKY POKYN K REALIZACI A UKONCENI ADAPTACNIHO PROCESU
PRO NELEKARSKE ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY

Definice:

Adaptaéni proces je proces zaclenéni nové nastupujiciho nelékaiského zdravotnického pracovnika, ma
usnadnit obdobi zapracovéni v novém pracovnim prostiedi, orientaci a sezndmeni se s novou praci, vytvofit
vztahy ke spolupracovnikiim véetné vztaht k nadfizenym a podiizenym a pochopit styl a organizaci préce.
V neposledni fadé zahajit formovani pocitu zodpovédnosti, samostatnosti a soundleZitosti k zamé&stnavateli.

V priibéhu by si mél nelékaisky zdravotnicky pracovnik ovéfit soubor zakladnich znalosti a ziskat zku-
Senosti pro vykon price, véetné seznameni se s prostfedim, spolupracovniky a pracovnim tymem. V celém
obdobi tohoto procesu probihd hodnocent, z néhoZz by mély vyplynout perspektivy uplatnéni na daném praco-
viSti a moZnosti jeho dalsiho rozvoje po odborné i osobnostni strance.

Cilem adaptaéniho procesu je poznat, provéfit, zhodnotit, popiipadé doplnit, prohloubit a roz§ifit schop-
nosti, znalosti a dovednosti nelékai'skych zdravotnickych pracovniki pii uplatiiovant jejich teoretickych védo-
mosti a praktickych dovednosti v praxi a nalezeni nejvhodnéjsiho uplatnéni. Rizeni procesu adaptace zajisti
jeho efektivitu.

Uréeni adaptaéniho procesu se vztahuje na nelékafské zdravotnické pracovniky dle zikona 96/2004 Sb.
o nelékaiskych zdravotnickych povolanich a jeho obsah zohlediuje

e zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu,
e zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim.

S prub&hem a kriterii hodnoceni bude kazdy nelékaisky zdravotnicky pracovnik sezndmen pfi nastupu
prostiednictvim vedouciho pracovnika piislusného iseku nelékaiskych zdravotnickych oboru.

Adaptacni proces absolvuje:

o nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery nastupuje po ziskéni odborné zpusobilosti dle zdkona 96/2004
Sb.

e nelékafsky zdravotnicky pracovnik, ktery pferusil vykon povolani na dobu del3i nez 2 roky,

¢ nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery ptechazi na jiné pracovi$té zdravotnického zafizeni a charakter
jeho nové prace se vyrazné lisi.
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Vlastni provedeni:

Adaptaéni proces probiha na piislusnych zdravotnickych pracovistich, kterd poskytuji nelékarskym zdra-
votnickym pracovnikiim moznost uplatnit zakladni, odborné popfipadé specializované ¢innosti, pro které
ziskali odbornou zpusobilost k vykonu své profese.

Vedouci pracovnik daného tseku ihned po nastupu nelékaiského zdravotnického pracovnika, dile jen
Gastnika adaptaéniho procesu, sestavi Plan zapracovéni/adaptaéniho procesu na pfislusném formulafi (fi-
zena dokumentace), uréi $koliciho pracovnika a sezndmi ucastnika adaptaénho procesu s jeho prubéhem
a organizaci. Specifické dovednosti vychazejici z konkrétnich potieb si zdravotnické zafizeni nadefinuje in-

dividualné.

Skolicim pracovnikem lze uréit takového pracovnika, ktery:

e ziskal odbornou zpusobilost dle zakona 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich a
e ziskal Osvéd&eni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, eventudlné specializovanou
zpusobilost v daném oboru nebo zvlastni odbornou zpisobilost.

Délka adaptaéniho procesu:

o adaptaéni proces ucastnikii adaptatniho procesu/absolventii obvykle v obdobi 3 az 12 mésicu po na-
stupu,

e adaptaéni proces icastnikii adaptacniho procesu, ktefi prerusili vykon povolani na dobu delsi nez
2 roky nebo piechézeji na jiné pracovisté zdravotnického zafizeni a charakter jejich nové prace se vyrazné
1i&i, probih4 obvykle v obdobi 2 az 6 mésicii po nastupu,

e pii¢emz délka adaptaéniho procesu je zavisld na znalostech, dovednostech a schopnostech konkrétniho
ti¢astnika adaptacniho procesu.

Prubéh a hodnoceni:

Bude realizovino vedoucim pracovnikem tiseku nebo $kolicim pracovnikem, formou hodnoticiho poho-
voru nebo provéfenim praktickych dovednosti s i¢astnikem adaptacniho procesu, v&etné krdtkého zapisu do
piislu$né fizené dokumentace 1x za tyden nejméné viak 1x mésicng.

Vedouef tiseku rozhodne, podle odbornosti i¢astnika adaptacniho procesu, o zadéni pisemné prace.

O pritbéhu adaptaéniho procesu bude prib&zné informovan vedouci useku nelékaiskych zdravotnickych
obort.

Ukonéeni adaptacniho procesu:

Adaptatni proces bude ukonéen zavére¢nym pohovorem za pfitomnosti vedouciho pracovnika pfislusného
tiseku, Skolictho pracovnika. V p¥ipadg, Ze byla zadana zavérecna prace, bude provedena jeji obhajoba.

O tispésném ukoné&eni adaptaéniho procesu provede vedouci pracovnik dan¢ho useku zapis do dokumenta-
ce a seznami udastnika adaptaéniho procesu se zavéregnym hodnocenim. UloZeni dokumenti se fidi vnitinim
predpisem zdravotnického zafizeni, minimélné je hodnoceni predano zaméstnanci a persondlnimu odd€leni.

Po tisp&§ném ukonéeni bude kazdému konkrétnimu icastniku adaptacniho procesu jeho primym nadfize-
nym vypracovana nova ndpli prace.

Obsah ¢innosti v procesu adaptace:

s v

Doporudené innosti vedoucich pracovniki dseki

Realizaci a kvalitu adaptaéniho procesu na jednotlivych usecich nelékaiskych zdravotnickych obori za-
jidtuji vedouci pracovnici. Tito pracovnici jsou zdroveii oprdvnéni na z4kladé navrhu a hodnoceni $koliciho
pracovnika navrhovat zmény v Planu adaptacniho procesu a to:
e piefazeni icastnika adaptaéniho procesu na jiné pracoviste,
e prodlouzeni nebo zkraceni délky, pokud to bude v zdjmu ucastnika adaptacniho procesu,
e event. provedeno hodnoceni pisemné zavérecné prace.

Viechny tyto navrhované zmény se predklidaji ke schvileni vedoucimu dseku nelékaiskych zdravotnic-
kych obort.
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Doporucené cinnosti skolicich pracovniki

V rdmci adaptatniho procesu bude kazdému wcastniku adaptacniho procesu piidélen skolici pracovnik.
Skolici pracovnik bude v piimém kontaktu s u¢astnikem adaptaéniho procesu, bude pravidelné informovat
vedouciho pracovnika prislusného tiseku o pribéhu adaptaéniho procesu a bude provadét pravidelné hodno-
ceni a zdpis do dokumentace.

Skolici pracovnik odborné vede ti¢astniky adaptaéniho procesu.

Dokumentace adaptacniho procesu:
Pfi zahdjeni bude zavedena u kazdého tcastnika adaptaéniho procesu piislu$na dokumentace.

Plin zapracovini adaptacniho procesu bude pfizpiisoben oboru, ve kterém adaptaéni proces probiha
a bude fizenou dokumentaci daného zdravotnického zaftizeni.

Tato dokumentace bude minimalné obsahovat:

* identifikatni ddaje zdravotnického zafizeni a organizacniho useku, kde adaptacni proces probihd,

¢ nazev fizeného dokumentu — Plan zapracovani/adaptaéniho procesu,

e jméno a pifjmenti, rok narozeni i¢astnika adapta&niho procesu,

e jméno a pifjmeni vedouciho pracovnika, ktery vede adaptaéni proces,

e jméno a piijmeni $koliciho pracovnika,

e seznameni s vnitinimi pfedpisy zdravotnického zafizeni, tj. provozni dokumentaci zdravotnického zaiize-
ni a konkrétniho organiza¢niho useku,

e vycet odbornych znalosti a dovednosti, které musi v pribéhu kazdy d¢astnik adapta¢niho procesu zvlad-
nout,

e hodnotici kritéria icastnika adapta¢niho procesu,

e zavéretné hodnoceni adaptacniho procesu véetné doporudeni pro dalsi rozvoj a vzdélavani.

Zdroj: Metodicky pokyn, 2009



PRILOHA B

h Oblastni nemocnice Piibram, a.s.
OP‘LASTNI NEMOCNICE Gen. R. Tesarika 80, Pribram I, 261
PRIBRAM, a. . 01

ICO: 27085031, telefon: 318 641
111

Hodnoceni adaptac¢niho procesu

Titul, prijmeni a jméno:

Osobni ¢islo:

Utvar/oddé&leni:

*

Hodnoceni k ukonéeni adaptac¢niho procesu Ano/Ne

Ma dostatek teoretickych znalosti pro praci v oboru?

Ovlada potiebnou techniku a PC aplikace?

Ovlada prakticky zékladni postupy a metodiky v oboru?

Je schopny(a) prace v tymu v ramci pracovniho zatfazeni?

ISR Il IS B O

Je schopny(a) pottebné komunikace vii¢i spolupracovnikiim?

Je schopny(a) pracovat samostatné v rdmci svého pracovniho
zafazeni?

Zachovava mlcenlivost, intimitu a diskrétnost?

Je schopny(4) slouzit UPS?

Je schopny(4) slouzit UPS s dohledem?

10.

K pacientim se chova profesionalné, s tictou a respektuje jejich
prava?

18.

<IN NN I || |||

Zodpoveédél(a) spravne vSechny otazky v testu?

*\ - vSichni zaméstnanci, Z - zdravotnicti zaméstnanci




Poznamky ¢i slovni dopInéni hodnoceni:

Datum:

Podpis
hodnoceného:

Jméno hodnotitele:

Podpis
hodnotitele:

Zdroj: Metodicky pokyn organiza¢ni, 2013




PRILOHA C

, ) Oblastni nemocnice Ptibram, a.s.
OBLASTNI NEMOCNICE Gen. R. Tesatika 80, Piibram I, 261
, PRIBRAM, a. s. 01
ICO: 27085031, telefon: 318 641 111

Seznam stanovenych otazek ke zhodnoceni adaptac¢niho

procesu

Titul, pFijmeni a
jméno:

Osobni ¢islo:

Utvar/oddéleni:

Na jakou linku se vola resuscita¢ni tym?
(viz SOP Z_040_Kradiopulmondini resuscitace — 1751, 1761)

Koho informuji v pripadé pracovniho urazu?
(viz MP 009 Pracovni uraz — svého nadiizeného)

Kam zavolam v pripadé napadeni personalu (pacienta)?
(viz linka na velin v Al — 1100, 1211, na vratnici v A2 — 4177 nebo volat
policii)

Kdy se provadi hygienicka dezinfekce rukou?
(viz MP 033_Hygiena rukou — pred a po kontaktu s pacientem, pri kontaminaci
biologickym materidlem, pred vstupem do mist za hygienickym filtrem)

Jakym zpiisobem se postupuje p¥i vzniku nezadouci udalosti?
(vyplni se formular o NU a preda se nadrizenému)

Jakou barvou identifikaéniho naramku jsou oznaceni pacienti se
specialnimi potiebami a riziky? (viz PP 005 Pouzivani identifikacnich naramkii
— ORANZOVA )

Jak ma zaméstnanec postupovat, pokud zjisti zivadu na pracovisti?
(nahlasit zavadu nadrizenému)

Kde je na pracovisti uloZen traumatologicky plan? (krdtka verze na
pristupné nasténce, plna verze na Q disku: Krizové plany:
Traumatologicky plan)

Jak se v dokumentaci znaci podany a vynechany (nepodany) 1ék?
(podany — odskrtnuti ,, fajfkou* u daného rozpisu lékii, nepodany cervenym
krouzkem s poznamkou o ditvodu)

10.

Jak probiha identifikace pacienta? (prredveést, jak se ptat na identitu,
neprima otdzka na jméno a narozeni atd.) (Jak se jmenujete? Kdy jste se
narodil?)

11.

Jak se postupuje pri prevenci stranové zamény?
(viz PP 008 Postup pii prevenci zamény strany, F 052 Verifikacni protokol — Shoda
dokumentace + oznaceni na téle + potvrzeni pacientem)

12.

Jaky je postup pri Zadosti pacienta (nebo jinych, dle zakona
opravnénych osob) k nahlédnuti, porizeni opisu nebo kopie
zdravotnické dokumentace?

(Zadatel vyplni formuldi F 045, zaméstnanec ONP ovéii jeho totoznost
a opravnénost jeho pozadavku — originadl zalozi do dokumentace)

*V —vsichni zaméstnanci, Z — zdravotnicti zameéstnanci



PRILOHA D

i Oblastni nemocnice Pfibram, a.s.
% OP,LASTNI NEMOCN]CE Qen. R. Tesarika 80, Pfibram I, 261 01
PRIBRAM, a. s. 1CO: 27085031, telefon: 318 641 111

Adaptacni proces zaméstnance

Zaméstnanec v adaptacnim
procesu:

Titul, pfijmeni a jméno:

Osobni ¢islo:

Oddéleni:

Adresa pracovisté:

Vedouci oddéleni/primar:

Vedouci pracovnik:

Pfijmeni a jméno:

Skolici pracovnik:

Ptijmeni a jméno:

Datum zahajeni adaptacniho
procesu.

Datum ukonceni
adaptacniho procesu:

Zdroj: Metodicky pokyn organiza¢ni, 2013



PRILOHA E

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
(souddsti tohoto protokolu je, v pripadé realizace, kopie plného znéni
dotazniku, ktery bude respondentiim distribuovan)

Pfijmeni a jméno studenta Kotmelova Marie
Studijni obor Vseobecna sestra Rotnik
3.CVS

Téma prace Adaptaéni proces nelékatskych zdravotnickych
pracovnikl na internim oddéleni Oblastni
nemocnice Pfibram

Nézev pracovisté, kde bude realizovéan Interni oddéleni ONP

sbér podkladi

Jméno vedouciho bakaldiské price Jana Kovatikova, PhDr., PhD.

Vyjadfeni vedouciho bakaldiské price | Vy priizkum

k finanCnimu zatizeni pracoviSté pri @/bude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovisté
n

realizaci vyzkumu/prizkumu ebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
Souhlas vedouciho bakaldrské prace (@) souhlasim o
(O nesouhlasim podpis K/
Souhlas ndm&stkyné pro o3etfovatelskon |() souhlasim
péci
(O nesouhlasim (fK{s Lriuvi Dis
v. PLibgase dne .. 20 3.7
Eticka komise iy
Vzala na védomi dne: /zf 5. X001 §ode

lé it ; I /Ml’ﬁj‘g ¢ /’é //ZLK%’ZZ//ZL/ /




Otazky rozhovoru PRILOHA F

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jaky je Vas vek?
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Co ptfedchazelo Vasemu néstupu na interni oddéleni (studium, mateiska

dovolend, prace na jiném oddéleni)?

Byl/a jste seznamen/a s pribéhem adaptacniho procesu pii nastupu?

Jaké byla délka vaseho AP?

Meél/a jste ptidéleného skolitele? Kolik?

Jaka byla dostupnost Skolitele pro Vés na oSetfovaci jednotce?

Byl/a jste seznamen s kritérii hodnoceni adaptacniho procesu?

Byl Vam sestaven plan adaptacniho procesu v pisemné forme?

Byl/a jste seznamen/a se zavére¢nym hodnocenim adapta¢niho procesu?

V jakém ¢asovém horizontu probihalo pribézné hodnoceni adapta¢niho procesu?
Jakym zptisobem byl ukonc¢en Vas adaptacni proces?

V ¢em jste vidéla nejvétsi problémy v organizaci AP na internim oddéleni?

Jaké nastroje a postupy by podle Vias toto nelehké obdobi pomohly Iépe

zvladnout?

Mg¢él/a jste problém s adaptaci na pracovni kolektiv? V ¢em?
Me¢él/a jste problém s osobou skolitele? Jaky?

V ¢em spocivaly Vase nejvétsi problémy s adaptaci na praci?

Jaké byla mira Vasi spokojenosti s pritbéhem adapta¢niho procesu? Na Skale od 1

do5

Jaké byla mira Vasi spokojenosti s hodnocenim adapta¢niho procesu? Na skale

od1ldo5

Jaka byla mira Vasi spokojenosti s délkou adaptacniho procesu? Na Skale od 1

dob



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Jaka byla mira Vasi spokojenosti se Skolitelem? Na Skéale od 1 do 5

Jakéd byla mira Vasi spokojenosti s metodami vyuky adaptacniho procesu? Na

Skaleod 1 do 5

Jaka byla mira Vasi spokojenosti s kolektivem? Na skale od 1 do 5

Jaké je mira Vasi spokojenosti s chodem odd¢leni? Na Skale od 1 do 5

Jaka je mira Vasi spokojenosti s pomiickami na oddéleni? Na Skéle od 1 do 5

Jaka je mira Vasi spokojenosti s dostupnosti Skolitele na oddéleni? Na Skale od 1

dob5

Jak4 je mira Vasi spokojenosti s ukoncenim AP? Na Skale od 1 do 5



ReSerse PRILOHA G

Téma reserse
Adaptacni proces nelékarskych zdravotnickych pracovnik

Zadatel:
Marie Kotmelova DiS

Jazykové vymezeni:

Cestina, angli¢tina, némcina

Klicova slova:

adaptace - adaptace psychologickd - Skolitelé - modely vychovné - personal—vybér —
personal-fizeni — personal sestersky nemocnicni - persondl sestersky - zdravotni sestry
v klinické praxi - odborné vSeobecné sestry - zdravotni sestry - nelékarska zdravotnicka
povolani - role oSetfovatelky - zdravotnicky personal - interni oddéleni

Klicova slova v anglictiné:

Nursing Staff - Nursing Staff, Hospital - Nurse Administrators - Nurse Anesthetists -
Nurse Clinicians - Nurse Practitioners - Nurses — Education - New graduate nurses -
Novice nurses - Models, Educational - Inservice Training - Work Experiences - Mentors
- Mentorship - Adaptation, Physiological - Starting practice - Transitional Programs

Casové vymezeni:
V ceskych zdrojich: 2005 - soucasnost
V zahranicnich zdrojich: 2005 - soucasnost

Druhy dokument:
Knihy, kapitoly z knih, ¢lanky, ¢lanky ve sbornicich, abstrakta, kvalifikacni prace

Pocet zaznamti:

Ceské zdroje: zdznamu: 51 (knihy: 12; ¢lanky, ¢lanky ve sbornicich a abstrakta:
32; kvalifikaéni prace: 7) / pIné texty:28

Zahranicni zdroje:  zaznamu: 51 / pIné texty: 37

Pouzity citacni styl:

Ceské zdroje: CSN 1SO 690 a bibliograficky zdznam v portalu MEDVIK

Zahranicni zdroje:  strucnad citace databazového centra EBSCOhost pro databaze
CINAHL a MEDLINE

Zdroje: - katalog Narodni lIékarské knihovny (www.medvik.cz) a databaze
BMC

- databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz) a repozitar
zavérecénych praci UK (https://is.cuni.cz/webapps/zzp)
- specializované databaze (CINAHL a MEDLINE)

Zpracoval: Mgr. Adam Kolin, E-mail: kolin@nlk.cz
Narodni Iékafska knihovna, oddéleni informacnich a specidlnich sluzeb
Sokolska 54

121 32 Praha 2


http://www.medvik.cz/
http://www.theses.cz/
https://is.cuni.cz/webapps/zzp

PRILOHA H

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

Kotmelova Marie
3.CVS

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi zadosti ze dne 29. 10. 2015 Vam oznamuiji
schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Adaptacni proces nelékarskych zdravotnickych pracovnik
na internim oddéleni Oblastni nemocnice Pribram

Der Anpassungsprozess der nichtmedizinischen Mitarbeiter an der
Inneren Abteilung des Landeskrankenhauses in PEibram

Vedouci bakaldrské prace: PhDr. Jana Kovatikova, PhD.

V Praze dne: 2. 11. 2015

¢

e 7
L Ly 7
c. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
rektorka




PRILOHA CH

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracoval/a udaje/podklady pro praktickou ¢éast bakalarskeé
prace s nazvem ,,Adaptacni proces nelékaiskych zdravotnickych pracovniki na internim
oddéleni Oblastni nemocnice Ptibram* Vv ramci studia/odborné praxe realizované na

Vysokeé Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne.......ccccoeeevii

Marie Kotmelova



