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ABSTRAKT

HIPPMANNOVA, Sonja. Adaptacni proces z pohledu vieobecnych sester. Vysoka §kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Eva
Markova, Ph.D. Praha. 2019. 106 s.

Tématem této bakalarské prace je ,,Adaptacni proces z pohledu vSeobecnych
sester. Cilem kvantitativniho Setfeni bylo zjistit, jak sestry vnimaji adaptacni proces v
Nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o. Pro ziskani udaji byla zvolena technika anonymniho
strukturovaného nestandardizovaného dotazniku. Prizkumny vzorek tvotily vSeobecné
sestry (N=76), které nastoupily na lizkova oddé€leni v dob& posledni platné verze
dokumentace adapta¢niho procesu v nemocnici ¢ili v letech 2015-2017. Z vysledk
prazkumu vyplynulo, Ze adaptacni proces je dobfe nastaven a pruzné reaguje na potieby
novych zaméstnancl. Pfesto nékteré sestry negativné hodnotily nedostatek casu jejich

sestry Skolitelky a mély problém se zaclenénim do pracovniho kolektivu.

Klicova slova: adaptacni proces, pracovni spokojenost, vSeobecna sestra



ABSTRAKT

HIPPMANNOVA, Sonja. Der Anpassungsprozess aus der Perspektive der Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen. Universitdt fiir Gesundheit, 0.p.s. Grad der Qualifikation:
Bachelor (Bc.). Betreuer: Mgr. Eva Markové, Ph.D. Prag. 2019. 106 s.

Das Thema dieser Bachelorarbeit ist ,,Anpassungsprozess aus der Perspektive der
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen®. Als Ziel einer quantitativen Untersuchung
wurde festgestellt, wie die Krankenschwester den Anpassungsprozess im Krankenhaus
Jablonec nad Nisou, p. 0. wahrnehmen. Es war fiir den Gewinn der Angaben eine Technik
des anonymen, strukturierten nicht standarisierten Fragenbogens gewihlt. Ein Muster fiir
die Umfrage bilden die Krankenschwester (N=76), die in die Bettenstation im
Krankenhaus in der Zeit der letzten giiltigen Version der Dokumentation des
Anpassungsprozesses im Krankenhaus, also in den Jahren 2015-2017 eintraten. Aus den
Ergebnissen ging hervor, dass der Anpassungsprozess ist gut gestellt und reagiert flexibel
auf die Bediirfnisse der neuen Arbeitsnehmer. Trotzdem hatten manche Schwester die
Schwierigkeiten mit dem Mangel an die Zeit der schulenden Krankenschwester und

hatten die Probleme, sich eigene Stelle im Arbeitskollektiv zu finden.

Schliisselworter: Anpassungsprozess, Arbeitszufriedenheit, allgemeine Gesundheits- und

Krankenpflegerinnen



PREDEMLUVA

Praci zabyvajici se problematikou adaptacniho procesu jsem si vybrala na zaklade
rozhovoru se svymi mladsimi kolegynémi, které mi sdélovaly své pocity po nedavném
absolvovani vlastniho adapta¢niho procesu. Nékteré z nich srovnavaly posledni adaptacni
proces s piedchozimi u jiného zaméstnavatele. Z jejich zkusenosti vyplynulo zajimavé
téma, ze bezproblémovy adaptacni proces napomaha udrzet nove prichozi v zaméstnani.

V naSem pripad¢ udrzet sestry na lizkovych oddélenich nemocnice.

Problematika funkéniho adapta¢niho procesu byla zkouména na ldzkovych

oddé€lenich Nemocnice Jablonec n/N, p. 0.
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UvVOD

vvvvvv

Dnesni zdravotnictvi se potykd S nedostatkem vSeobecnych sester. Je to
problematika mnoha stata a kazdy se s ni potyka po svém. NecastéjSim feSenim je oslovit
nelékarské zdravotniky ze zahranici a nabidnout jim lepsi finan¢ni podminky, nez jaké
maji ve své domoviné. To zplsobuje dalsi ubytek vSeobecnych sester statim s nizsi
ekonomickou urovni. Proto MZCR hled4 moZnosti, jak si vieobecné sestry udrzet, aby
neodchézely do zahrani¢i a motivovat mladé lidi ke studiu oSetfovatelstvi. Jedna se
o dlouhodoby proces s cilem zvysit prestiz vS§eobecnych sester tak, aby se toto povolani
stalo pro mladé lidi lukrativnim. Nicméné pokud uZ vSeobecna sestra vystuduje
a rozhodne se nastoupit do nemocnice, setkava se s dalsim zivotnim meznikem. Pterod
studenta v samostatné pracujiciho a rozhodujiciho zaméstnance muze pfinést mnoha

r

uskali. Prvni dojem v zivoté ¢lovéka hraje velkou roli. Prvni dojem nas muize navést
spravnym, ale i Spatnym smérem. Proto by mél byt vstup do zaméstnani co nejvstiicnéjsi.
Novy zaméstnanci prochazi adaptacnim procesem. Ten by nemél poskytnout jen nutné
informace v orientaci vlastni prace, ale také ptijemné socialni prostiedi, do kterého se
budou chtit zaméstnanci vracet. Funkéni adapta¢ni proces je pro zaméstnavatele klicem
k dobrému startu ke spokojenému zaméstnanci, ktery se rozhodne v zaméstnani
pokracovat. Proto se budeme nejprve zabyvat teoretickymi vychodisky této problematiky
a dale v praktické ¢asti budeme zkoumat pohled vseobecnych sester na adaptacni proces
v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o., aby nasledné¢ mohlo dojit k jeho ptipadnym

upravam.

Teoreticka vychodiska pro prizkum zahrnuji aktualni problematiku v§eobecnych
sester v CR, adaptaéniho procesu vieobecnych sester ve zdravotnictvi a v Nemocnici
Jablonec n/N, p. 0. Dale je zde probrana problematika pracovni spokojenosti a motivace

sester a divody jejich fluktuace.

V praktické Casti je popsana metodika kvantitativniho prizkumu s cilem zjistit,
jak sestry vnimaji adaptaéni proces v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o. Udaje byly
ziskany technikou anonymniho strukturovaného nestandardizovaného dotazniku.
Prizkumny vzorek tvoii vSeobecné sestry (N=76), které nastoupily na ltizkova oddéleni
v dob¢ posledni platné verze dokumentace adaptacniho procesu v Nemocnici Jablonec

n/N, p. o. ¢ili v letech 2015-2017.
14



V praktické casti je popsano statistické zpracovani dat z prizkumného Setieni.

Prizkumny problém: Zjistit, zda jsou vSeobecné sestry spokojeny s adaptacnim

procesem.
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1 VSEOBECNE SESTRY V CESKE REPUBLICE

Vieobecné sestry tvoii v Ceské republice nejpodetndjsi skupinu nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki. V roce 2015 bylo v Ceské republice zaméstnano 78 815
vieobecnych sester. (Zdravotnictvi CR: Personalni kapacity v eském zdravotnictvi,
© 2015) Bohuzel toto ¢islo ma jiz po nékolik let klesajici tendenci. Statistické tdaje
0 uvazcich vSeobecnych sester jsou po roce 2015 dale v souctu s porodnimi asistentkami.
Proto vtabulce ¢. 2 uvadime pro porovnani celkovy pocet vSeobecnych sester

S porodnimi asistentkami.

Tabulka 1. Vyvoj celkovych uivazkii vSeobecnych sester a porodnich asistentek 2013-2015.

Povolani Rok 2013 | Rok 2014 | Rok 2015 | Rozdil
15-14
Vseobecné sestry | 79 109 78 836 78 815 - 21
Porodni 3981 3907 3872 - 35
asistentky
Vseobecné sestry | 83 090 82 744 82 688 - 56
a porodni
asistentky celkem

Zdroj: Zdravotnictvi CR: Personélni kapacity v ¢eském zdravotnictvi, © 2015

Tabulka 2. Vyvoj poctu uivazkii vSeobecnych sester a porodnich asistentek 2013-2017.

Povolani Rok Rok Rok Rok Rok Rozdil
2013 2014 2015 2016 2017 17-16
Vseobecné sestry | 83 090 82 744 82 688 82 680 82 345 334
a porodni
asistentky
celkem

Zdroj: Zdravotnictvi CR: Personalni kapacity v Geském zdravotnictvi, © 2017

Na nedostatek vieobecnych sester v Ceské republice upozornila jiz v roce 2015
Ondfichova (2015). Clanek upozoriiuje na tbytek vieobecnych sester v nemocnicich
a klesajici pocet sester absolventek. Srovnava rok 1994, kdy zdravotnické §koly opustilo
5 147 absolventek, s rokem 2014, kdy pocet sester z vyssSich odbornych skol a vysokych
Skol ¢inil pouze 1 600.

Tento problém nepostihuje pouze Ceskou republiku, ale i ostatni staty Evropské
unie. Napiiklad podle Woratschka (2017) byla v Némecku provedena studie o poctu
pacientl na jednu sestru. Dle této studie je v Némecku dvakrat tolik pacientd na jednu

sestru nez v ostatnich srovnatelnych zemich. V Némecku se jedna sestra stard v priméru
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0 13 pacientt, ve Svycarsku a Svédsku spada na jednu sestru v priméru 8 pacientt,
v Nizozemsku je cca 7 pacientd na jednu sestru a V USA se sestra stard v pruméru pouze
0 5,3 pacientll. Celkem ze studie vyslo, Ze na némeckych klinikadch chybi cca 70 000

sester.

S nedostatkem sester se musi zabyvat i USA. Hofler a Thomas (2016) uvadéji, ze
napiiklad Severni Karolina bude v roce 2025 patfit mezi staty, kterym bude chybét cca
13 000 sester. Tento statisticky vypocet navysuje zejména narastajici poCet obyvatel, a to
hlavné seniort a dal§ich polymorbidnich pacientl. Tento problém se snazi fesit i v oblasti
snadného prechodu sester absolventek z akademické sféry do praxe za pomoci

specialnich mentorskych programt v zaméstnéni.

Podle Lamperové (2017) chybély pted dvéma lety cca stovky sester. Na Plzensku
cca 80 a v Usteckém kraji cca 130. Podobna situace je také v Olomouckém kraji, kde

chybi cca 10 procent sester.

Evropské staty teSi nedostatek sester prevazné naborem nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikll v ostatnich evropskych, ale i asijskych statech. Ekonomicky
siln€j§i zemé& tak piebiraji sestry zemim ekonomicky slab§im, které se samy
s nedostatkem sester potykaji. Jak uvadi web DasErste.de (China: Pflegekrifte fiir
Deutschland, ©2014) Némecko nesaturuje své potieby sester pouze z okolnich

evropskych zemi, ale napiiklad i z Ciny.

Ceska republika &eli odchodu sester napiiklad do Anglie, Némecka nebo
Arabskych Emirati. Do ¢eského zdravotnictvi tak ptichazeji sestry z Ukrajiny a Ruska.
Jak uvadi Pavli¢kova (2017) na webu iDnes.cz v ¢lanku s nazvem: ,,Nemocnice spoléhala
na sestricky z Ukrajiny, zastavilo je ministerstvo*, ptichod sester z Ukrajiny komplikuji

Ceské urady.

Dalsi moznosti, jak zvysit pocet vieobecnych sester v Ceské republice, bylo pfijeti
zéakona ¢. 201/2017 Sb. (CESKO, 2017a) Zakon, kterym se méni zakon &. 96/2004 Sb.,
0 podminkach ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zméné
nekterych souvisejicich zakoni (zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve
znéni pozdgjsich predpist,... (CESKO, 2004) Tento zakon mimo jiné umoZiuje
zkracenou vyuku pro praktické sestry na vysSich odbornych zdravotnickych Skolach

Vv oboru vieobecna sestra viz. podkapitola 1.1 bod c. (CESKO, 2017a)
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Jiz nyni je jasné z ohlasii odborné vetejnosti, ze zmény ve vzdélavani sester veétsi
pocet novych nelékarskych pracovnikii nepiinese. Napiiklad priizkum provedeny POUZP
v dubnu 2017 uvadi, kolik procent studentl z poslednich ro¢nikti zdravotnickych kol by
chtélo po ukonceni studia pracovat v nemocnicich. U studentii koncicich stiedoskolské
vzdélani se jedna o 19 %, na vyssich odbornych skoléach se jedna o 35 % studentt, na
vysokych Skolach v bakalafském oboru o 40 % studenti a v magisterském oboru ma
zajem pracovat v nemocnicich 53 % studentd. (POUZP, © 2017) Z tohoto pruzkumu
vyplyva, Ze o praci v nemocnicich je celkem maly zajem, nicméné se zvySovanim

kvalifikace zajem stoupa.

Dalsi motivaci pro nové a stavaji sestry je zvySovani platu. Od roku 2016 se
sestram jiz dvakrat zvySovaly platy o 10 %, vroce 2017 byl navysSen pfiplatek

za sménnost. Dalsi navySeni platu o 7 % prob¢&hlo v lednu roku 2019.

1.1 ZPUSOBILOST K VYKONU POVOLANI VSEOBECNYCH
SESTER
Podle zédkona &. 201/2017 Sb. (CESKO, 2017a), kterym se méni zakon &. 96/2004

Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nekterych souvisejicich zdkond (zékon o nelékatskych zdravotnickych
povolanich), ve znéni pozdgjsich piedpist,...(CESKO, 2004a), jsou pro vykon povolani

vSeobecné sestry kompetentni:

a) Absolventky triletého akreditovaného zdravotnického bakaldrského studijniho
oboru pro pripravu vseobecnych sester - 5341 R Osettovatelstvi, bakaldisky
studijni program

b) Absolventky triletého studia v oboru diplomovand vseobecna sestra na vyssich
zdravotnickych Skolach - 5341-N/1. Diplomovana vSeobecna sestra, vzdélavaci
program pro Vyssi odborné Skoly zdravotnické

c) Absolventky studia v oboru diplomovand vseobecna sestra na vyssi zdravotnické
Skole v délce nejméné jeden rok, jde-li o zdravotnického pracovnika, ktery ziskal
odbornou zpusobilost k vykonu povolani praktické sestry, zdravotnického
zdchranare, porodni asistentky nebo détské sestry podle § 5a odst. 1 pism. a) nebo

b), byl-li prijat do vyssiho nez prvniho rocniku vzdélavani
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d) Absolventky vysokoskolského studia ve studijnich programech a studijnich

9)

h)

oborech psychologie-péce o nemocné, pedagogika-osetrovatelstvi, pedagogika-
péce o nemocné, péce o nemocné nebo ucitelstvi odbornych predmeétii pro stiedni
zdravotnické Skoly, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji
v akademickém roce 2003/2004

Absolventky triletého studia v oboru diplomovand détska sestra nebo
diplomovana sestra pro psychiatrii na vyssich zdravotnickych skolach, pokud bylo
studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004
Absolventky studijniho oboru vseobecnd sestra na stredni zdravotnické Skole,
pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdeji ve skolnim roce
2003/2004

Absolventky studijniho oboru zdravotni sestra, deétskd sestra, sestra pro
psychiatrii, sestra pro intenzivni péci, zZenska sestra nebo porodni asistentka na
stredni zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno
nejpozdeji ve Skolnim roce 1996/1997

Absolventky triletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vyssich
zdravotnickych Skoldach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji
ve skolnim roce 2003/2004. (CESKO, 20174, s. 2065)

Podle Vyhlasky ¢&. 470/2017 Sb. (CESKO, 2017c), kterou se méni vyhlaska

&.39/2005 Sh. (CESKO0,2005), kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni
programy k ziskani odborné zplsobilosti k vykonu nelékafského zdravotnického
povoléani, ve znéni pozd¢jSich predpistl, je pfiprava vSeobecné sestry moznd ve dvou
variantach podle bodu a) a b). Standardni doba studia: nejméné 3 roky studia a nejméné
4 600 hodin teoretické vyuky a praktického vyucovani, z toho nejméné 2 300 hodin
anejvyse 3 000 hodin praktického vyu¢ovani. (CESKO, 2017¢)

Presto se v nemocnicich pfi adaptacnim procesu lze setkat i se vSeobecnymi

sestrami, kterym byly uznany kompetence i z jinych typt zdravotnického studia, Vviz.
vyse. Jednd se hlavné o sestry, které se vraci do pracovniho procesu napt. po matetské
dovolené. Mezi né patii absolventky podle Zakon ¢. 96/2004 Sb. Hlava 1., Dil 1, § 5, bod
d-h). (CESKO, 2004a)
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1.2 KOMPETENCE VSEOBECNYCH SESTER

Podle vyhlagky ¢ 391/2017 Sb. (CESKO, 2017b), kterou se méni vyhlaska
&.55/2011 Sh. (CESKO, 2011b) o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovniki, v§eobecnd sestra vykonava ¢innosti podle § 3 a 4. V této vyhlasce
najdeme vycet vSech Cinnosti, které je vSeobecna sestra kompetentni vykonavat. Na
vSechny tyto praktické cinnosti S teoretickymi znalostmi jsou vSeobecné sestry

pfipravovany v ramci odborného studia viz. podkapitola 1.3. Posledni znéni vyhlasky
¢. 55/2011 Sb. ze dne 14.12.2017 viz. ptiloha A.

1.3 STUDIUM VSEOBECNE SESTRY

Podle vyhlasky ¢. 470/2017 Sb. pro studijni obor vSeobecna sestra, je stanovena
standardni doba studia na tfi roky studia a nejméné¢ 4 600 hodin teoretické vyuky
a praktického vyucovani, z toho nejmén¢ 2 300 hodin a nejvyse 3 000 hodin praktického
vyuéovani. (CESKO, 2017¢)

Studium je v Ceské republice mozné ve dvou variantach studijniho programu.:

1. 5341 R Osetiovatelstvi, bakalarsky studijni program, kdy forma
bakalarského studijniho programu je prezencni, distancni nebo jejich
kombinace. Absolventka ziska oznaceni VSeobecna sestra.

2. 5341-N/I1. Diplomovand vseobecna sestra, vzdélavaci program pro Vyssi
odborné skoly zdravotnicke, kdy je forma studia ve vzdelavacim programu
pro Vyssi odborné Skoly zdravotnické: denni, vecerni, dalkova, distancni,
kombinovana. Absolventka ziska oznaceni Diplomovana vSeobecna sestra.

(CESKO, 2008, 5.12)

1.4 SPECIALIZACE PRO VSEOBECNE SESTRY

Specializaéni vzdélavani nelékafskych zdravotnickych pracovnikli probiha
v akreditovanych zdravotnickych zatizenich. Ridi se zakonem ¢. 201/2017 Sb.(CESKO,
2017a), kterym se meéni zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkon

(zdkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich
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predpisti(CESKO, 2004a),... Uchaze¢ je zafazen do specializaéniho vzdélavani na
podkladé zadosti a ziskané¢ odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani.
Specializa¢ni vzdélani se sklada z modulii €ili z ucelenych casti vzdélavaciho programu
ohodnocenych stanovenym poctem krediti. Po absolvovani povinnych modult dané

specializace je specializadni vzdélani zakonéeno atestaéni zkouskou. (CESKO, 2017a)

Dle Naiizeni vlady &. 164/2018 Sb. (CESKO, 2018a), kterym se méni nafizeni
vlady ¢&. 31/2010 Sh. (CESKO, 2010) 0 oborech specializa¢éniho vzdélavani a oznadeni
odbornosti zdravotnickych pracovnikil se specializovanou zptsobilosti, jsou vS§eobecnym

sestram umoznény tyto specializace:

Tabulka 3. Moznosti specializa¢niho vzdélavani pro v§eobecné sestry.

1. Vieobecnd sestra
Bod | Obory specializacniho vzdélavani Oznaceni odbornosti specialistii
1| Intenzivni péce Sestra pro intenzivni péci
2 | Perioperacni péce Sestra pro perioperacni péci
3 | Intenzivni péce v pediatrii Détska sestra pro intenzivni péci
4 | Osetrovatelskd péce v internich oborech Sestra pro péci v internich oborech
Sestra pro péci v chirurgickych
5 | Osetrovatelskad péce v chirurgickych oborech | oborech
6 | Osetrovatelska péce v psychiatrii Sestra pro péci v psychiatrii
7 | Perfuziologie Perfuziolog
8 | Transfuzni sluzba Sestra pro péci v transfuzni sluzbé
9 | Domaci péce a hospicova péce Sestra pro domaci a hospicovou péci
10 | Osetrovatelska péce v geriatrii Sestra pro péci v geriatrii

Zdroj: CESKO, 2018a, s. 2594

Zmény ve specializa¢nich oborech pro vSeobecné sestry se nové tykaji studia

détské sestry, které je nyni zavedeno samostatng, krom¢ moznosti détské sestry pro
intenzivni péci, kterd zlstava. Dale je zruSena specializace pro komunitni oSetfovatelskou
péci. Noveé piibyly specializace pro transfuzni sluzbu, domdaci a hospicovou péci

a oSetfovatelskou pééi v geriatrii. (CESKO, 2018a)
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2 ADAPTACNI PROCES

Adaptacni proces je proces zaclenéni nové nastupujicitho nelékarského
zdravotnického pracovnika, ma usnadnit obdobi zapracovani v novém pracovnim
prostredi, orientaci a seznameni se s novou praci, vytvorit vztahy ke spolupracovnikiim
véetne vztahii k nadrizenym a podrizenym a pochopit styl a organizaci prace.
V neposledni rade zahdjit formovani pocitu zodpovédnosti, samostatnosti a sounalezitosti
k zameéstnavateli. V pritbehu by si mél nelékarsky zdravotnicky pracovnik overit soubor
zdkladnich znalosti a ziskat zkuSenosti pro vykon prace, vietné seznameni se
S prostiedim, spolupracovniky a pracovnim tymem. V celém obdobi tohoto procesu
probiha hodnoceni, z néhoz by mély vyplynout perspektivy uplatnéni na daném pracovisti

a moznosti jeho dalsitho rozvoje po odborné i osobnostni strance. (CESKO, 2009, s.40)

Otazkou adapta¢niho procesu se podrobné zabyva Zitkovd a kol. (2015).
Adaptacni proces oznacuje za pevny zaklad nového pracovnika, podle kterého se bude
rozvijet dal. Cituje i nazory dal$ich, starSich autorq, jako napt. Tureckiovou (2007), ktera
adaptacni proces chape jako moznost rozvoje dalSich potencialii nového zaméstnance,
pokud bude vhodné motivovan nejen objektivnimi faktory jako jsou pracovni
a organizacni podminky, ale 1 subjektivnimi faktory, které jsou individualni pro kazdého

jedince.

Dale Zitkova a kol. (2015) popisuje faze adaptace nového pracovnika, kterymi si
postupné prochazi a jejichz cilem se stava doCasné nebo trvalé zvladnuti adaptace.
Upozoriiuje na vhodnou komunikaci béhem kazdé faze a na nutnosti pracovat také
s o¢ekavanimi nového pracovnika. Proto poukazuje na zvoleni vhodného adapta¢niho
planu, ktery zajisti, ze kazdy novy zaméstnanec dostane vSechny informace potiebné pro
zapojeni se do pracovniho prostiedi. Velkou vahu vénuje dostatecnému praktickému
vycviku. Ten zajiStuji sestry Skolitelky a ty by mély individudlné postupovat podle
zkuSenosti a schopnosti novych zaméstnancti. Dale upozoriiuje na roli sestry skolitelky,
jako zprostiedkovatele socializace v novém pracovnim prostiedi. Kromé¢ informaci
ptijimanych ustni formou od S$kolitelky, ¢i dalSich spolupracovnikti poukazuje na
vhodnost poskytnuti i jiné formy informaci a to tzv. informa¢nim balickem. Jedné se
o tiStény manudl obecnych a specidlnich informaci. Pribéh adaptacniho procesu rozdéluje
na tfi etapy. Prvni etapa ma za ukol uvedeni pracovnika na pracovisté. V druhé etapé¢ se

novy pracovnik sziva s kolektivem a nabird potfebné pracovni zkuSenosti. Ve treti etapé
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je novy pracovnik zac¢lenén v Kolektivu s dostatecnymi znalostmi i zkuSenostmi. V této
fazi dochézi k ukonceni adaptacniho procesu. Dale Zitkova uvadi i mozné chyby béhem
adaptacniho procesu, ktery jej mohou narusit nebo 1 nendvratné ztratit. Upozoriuje tak,
ze Spatn¢ vedeny adaptacni proces ma za nasledek odchod nového zaméstnance a s tim

spojené finan¢ni ndklady zamé&stnavatele a Usili ostatniho personalu.

Také Koller (2015) rozdéluje adaptacni proces na tii faze. Prvni fazi uvadi jako
seznamovaci s organizaci. Druhou fazi oznacuje za vSeobecnou a tfeti fazi za obornou,
kdy pracovnik ptebird plnou odpovédnost za svou praci. Déle deli adaptacni proces do
Ctyf rovin. Prvni je formalni rovina, kdy zdravotnik ziskava pottebné informace
a seznamuje se s organizaci. Druhou je neformalni rovina, na které se podili kolektiv
oddéleni. Tteti rovinou je samotnd pracovni adaptace a Ctvrtou rovinou je socialni

adaptace.

Podle Zitkové (2015) si mizeme shrnout Desatero hlavnich zdsad vedeni AP Viz.

tabulka 3.

Tabulka 4.Desatero hlavnich zdsad AP.

1 Poskytujte novym pracovnikiim casto a efektivne konstruktivni zpétnou vazbu,

dejte jim cas, vétsina déla, co muze a umi.

Dejte jasnou strukturu a ramec prubéhu adaptacniho procesu.

Vyberte skolitele a mentory s dostatecnymi, nejen odbornymi predpoklady.

Dejte lidem cas objevit a rozvijet jejich motivy.

gl B WO DN

Vyuzijte nastroje vizeni adaptacniho procesu (typovy adaptacni program,
adaptacni plany, prakticky zacvik, adaptacni kolecko, mentorstvi, koucovani,
supervize, motivacne-hodnotici pohovory, zpétna vazba, vzdeélavaci program,

orientacni balicek).

Nechte prevzit nové zaméstnance zodpovédnost za jejich jednani.

Zajistéte a podporujte tymovou spolupraci.

Nechte mit nové zaméstnance z jejich schopnosti uZitek.

©O©| 0| N O

Pracujte predevsim s vnitini motivaci jedincii.

10 Systematicky analyzujte prubeh adaptacniho procesu u novych zaméstnancii.

Zdroj: Zitkova, 2015, 5.114
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2.1 NASTUPNIi PRAXE

Adaptacnimu procesu historicky pfedchdzela nastupni praxe, kterd méla svou
podobu stanovenou zakonem. Podle vyhlasky ¢. 44/1966 Sb. ministerstva zdravotnictvi
o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi, byla
nastupni praxe povazovana za dalsi vzd€lavani zdravotnickych pracovnikli z divodu
prohloubeni a doplnéni znalosti ziskanych ze studii. Nastupni praxe probihala na
zékladnich pracovistich po dobu Sesti az dvanacti mésici. Délku urcoval vedouci
pracovisté individualné. Dle vyhlasky ¢. 44/1966 Sb., se hodnotily osobni vlastnosti,
Skolni prospéch a vysledky prace absolventa béhem Sesti mésicti nastupni praxe. Vedouci
pracovnik celou nastupni praxi prubézné kontroloval a hodnotil. Zavérecné hodnoceni se
zaznamenavalo do osobniho spisu zaméstnance. Vyhlaska ¢. 44/1966 Sb., ministerstva
zdravotnictvi o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve

zdravotnictvi byla zrusena ke dni 1.9.1971.(CESKOSLOVENSKO, 1966-1971)

Ve vyhlasce ¢. 72/1971 ministerstva zdravotnictvi Ceskoslovenské socialistické
republiky o0 zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve
zdravotnictvi se navic od predeslé vyhlasky ¢. 44/1966 objevuje povinné nastupni praxe.
Zakladni pracoviSté¢ je konkretizovano na pracovisté zdravotnickych zafizeni
vyzkumnych Gstavi a Gstavil socidlni péce. Ostatni znéni o néstupni praxi zlstava beze
zmén. Vyhlaska ¢. 72/1971 byla zrusena ke dni 1.9.1981. (CESKOSLOVENSKO, 1971-
1981)

Po vyhlasce ¢. 72/1971 ptichazi v platnost vyhlaska ¢. 77/1981 ministerstva
zdravotnictvi Ceskoslovenské socialistické republiky o zdravotnickych pracovnicich
a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi. V této vyhlaSce nedochdzi k Zadnym
zménam tykajici se ndstupni praxe. Vyhlaska ¢. 77/1981 byla zruSena ke dni 30.6.2004.
(CESKOSLOVENSKO, 1981-2004)

2.2 ADAPTACNI PROCES VE ZDRAVOTNICTVI

V roce 2004 doslo ke zruseni povinné nastupni praxe vyhlaskou ¢. 393/2004 Sb.,
kterou se rusi vyhlagka & 77/1981 Sb. (CESKOSLOVENSKO, 1981-2004)
0 zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi.

(CESKO, 2004b)
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Ministerstvo zdravotnictvi vydalo 12. srpna 2009 Metodicky pokyn k realizaci
a ukonceni adaptacniho procesu pro nelékaiské zdravotnické pracovniky. (CESK0,2009,
s.40) Tento doporuceny postup sjednocuje podminky pro nové zaméstnance vSech
zdravotnickych zafizeni, ktera si podle né&j vytvori vlastni standardni postup
a dokumentaci. Adaptacni proces se tyka nelékarskych zdravotniki, ktefi nastupuji do
nového pracovniho prostiedi po ziskani odborné zpusobilosti nebo pierusili vykon
povolani po dobu dvou let a déle, ¢i prechazeji na jiné pracoviste s odliSnym charakterem
prace. Samotna délka adaptacniho procesu je uvedena 3 az 12 mésicti u absolventia 2 az
6 mésicii po preruseni povolani déle jak na dva roky ¢i pii prechodu na jiné pracovisté.
Pracovnik je pribézné¢ hodnocen vedoucim pracovnikem nebo Skolitelkou systémem
pohovoru ¢i kontrolou praktickych dovednosti. Hodnoceni je dokumentovano a probiha
1x za tyden, nejméné 1x za mésic. Proces adaptace je ukonc¢en pohovorem v ptitomnosti

vedouciho pracovnika a kolitelky. (CESKO, 2009)

Zdravotnicka zafizeni se nyni opiraji o zakonik prace. Pfesnéji o zakon 262/2006
Sh., kde v § 229 Odbornd praxe absolventi S$kol je mimo jiné uvedeno: ,,
(1)Zameéstnavatelé jsou povinni zabezpecit absolventiim strednich skol, konzervatori,
vys$Sich odbornych Skol a vysokych skol primérenou odbornou praxi k ziskani praktickych
zkuSenosti a dovednosti potrebnych pro vykon prace;... (2) Absolventem se pro ucely
odstavce 1 rozumi zaméstnanec vstupujici do zaméstnani na praci odpovidajici jeho
kvalifikaci, jestlize celkova doba jeho odborné praxe nedosdhla po radném (uspésném)
ukonceni studia (pripravy) 2 let, pricemz se do této doby nezapocitava doba materské

nebo rodicovske dovolené. “. (CESKO, 2014, 5.3196)

ZruSeni nastupni praxe a vSeobecné znéni zdkoniku prace nepfipadala zejména
hlavnim sestram dostacujici. Proto dochazelo k tvorbé vnitinich pfedpisii nemocnic za
ucelem doplnit mezeru po zruseni vyhlaSek o nastupni praxi. Ministerstvo zdravotnictvi
vydalo pro zlepSeni podminek pro nastupujici zaméstnance v roce 2010 Metodicky pokyn
k realizaci a ukonceni adaptacniho procesu pro nelékarské zdravotnické pracovniky.
Piesto podle tstavniho poradku Ceské republiky nemtize metodicky pokyn stanovovat
povinnosti. Zdravotnické zatfizeni neni tedy povinné stanovit dokumentaci adaptacniho
procesu a je nepiipustné prezkuSovani zdravotnickych pracovnikii. Podle zdkona
¢.96/2004 Sb. jsou zdravotni¢ti pracovnici povinni splnit podminky zdravotni

zpusobilosti, bezuhonnosti a odborné zptisobilosti. (Brtiha, Proskova, 2011)
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Dale se zdravotnicka zafizeni fidi standardy Spojené akredita¢ni komise (SAK),
které jsou zapottebi k dosazeni samotné akreditace zdravotnického zatizeni. SAK vznikla
vroce 1998 za ucelem trvalého zvySovani kvality a bezpedi zdravotni pée v Ceské

republice. (SAKCR, © 2010)

Dle akredita¢niho standardu ¢. 13.4 Vsichni pracovmici jsou pri ndstupu
zapracovani dle potreb nemocnice a s ohledem na jejich napln prdace a pozZadavky
legislativy, ktery také upravuje minimalni podminky zapracovani novych zaméstnancu.

(Marx, Vicek, 2013, s.154)

2.3 UVADENI LIDIi DO ORGANIZACE

Do samotné organizace muze nového zaméstnance uvadét personalista. Podava
vSeobecné informace o organizaci, jako napt. kdo bude jeho nadfizeny nebo s orientaci
V organizaci samotné. Do ttvaru by mél zaméstnance uvadét vedouci utvaru a nasledné
jej ptredat pfimému nadfizenému na pracovisti. Pfimy nadfizeny seznamuje nového
zaméstnance s kolegy a piidéluje mu privodce na pracovisti. Idealnim pruvodcem je
zkuSeny zameéstnanec, ktery jeSté nezapomnél na své zacatky a miize se tak vzit do situace

nového zaméstnance. (Armstrong a Taylor, 2015)

v_r1° 17

di do organizace Armstrong a Taylor (2015, s.310) uvadg¢;ji tyto cile:

o |, Prekonat pocatecni fazi nejistoty, kdy vSechno mizZe novému
zamestnanci pripadat jako neobvyklé a neznamé,

e Navodit v mysli nového zaméstnance pozitivni vztah k organizaci, aby se
zvySila pravdépodobnost, Ze v organizaci ziistane;

e Zajistit, aby novy zaméstnanec co moznd nejrychleji dosahoval
pozadovaného vykonu,

‘

e SniZit pravdépodobnost, Ze novy zaméstnanec z organizace zahy odejde.

2.4 PERCEPTING ADAPTACNIHO PROCESU
Cilem adaptacniho procesu je poznat, proverit, zhodnotit, popripadeé doplnit,
prohloubit a rozsirit schopnosti, znalosti a dovednosti nelékarskych zdravotnickych

pracovniku pri uplatiovani jejich teoretickych vedomosti a praktickych dovednosti
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V praxi a nalezeni nejvhodnéjsiho uplatneni. Rizeni procesu adaptace zajisti jeho

efektivitu. (CESKO, 2009, s. 40)

vvvvvv

proces je sestra skolitelka neboli perceptor.

Perceptingem se rozumi zaskoleni nové¢ pfichoziho zaméstnance do pracovniho
procesu. Ve zdravotnictvi je zvykem vybrat pro percepting zkuSenou sestru daného
oddé¢leni. V ¢eském prostiedi se pouziva spiSe oznaceni jako je napf.: Skolici sestra nebo
Skolici pracovnik. Perceptor pisobi podobn¢ jako mentor klinické praxe na vyssich nebo
vysokych zdravotnickych $kolach. Pro absolventky zdravotnickych skol se tedy jedna
0 znamy systém uceni. U kazdého nového zaméstnance je vypracovan plan adapta¢niho
procesu, se kterym je na jeho zacatku seznamen a $kolitel podle n&j postupuje. Skolitel
nového zaméstnance postupné seznamuje s harmonogramem oddéleni, specifickymi
oSetfovatelskymi postupy a dokumentaci. Postupné hodnoti Gspésnost jednotlivych ¢asti
adaptaéniho procesu az do jeho ukonéeni. Skolitel ma také kromé ulohy pedagogické
i tlohu socializaéni. Uspé&sny adaptaéni proces zahrnuje zatazeni nové kolegyné &i kolegy

do kolektivu oddéleni. (Spirudova, 2015)

Sestry skolitelky maji moznost se vzdélavat v mentoringu i perceptingu. Napt. FN
Brno potrada certifikovany kurz ,,Vedeni adaptacniho procesu pro vybrané profese

¢

luzkovych zarizeni”. Jedna se o kurz pro perceptory v oblasti oSetfovatelstvi, porodni

asistence nebo laboratorni praxe. (Certifikovany kurz, 2018)

Vyrazem mentoring v Ceské republice rozumime jednak zaskolovani sester
béhem adaptacniho procesu zkuSenym zaméstnancem, ale i1 vedeni studentl
oSetfovatelstvi béhem odborné praxe. Mentor pfedava hlavné své zkuSenosti z klinické
praxe, vede mentorované k vytvoreni individudlnich cilt a nezavislému uceni. (Vankova,

Bartlové, 2015)

2.5 ADAPTACNI PROCES SESTER V NEMOCNICI JABLONEC
N/N P.O.

Nemocnice Jablonec nad Nisou ziskala akreditaci SAK a externi certifikat kvality
dle zakona &. 372/2011 Sb. (CESKO, 2011a) a vyhlasky MZ ¢&. 102/2012 Sb. (CESKO,
2012) na zakladé prvniho akredita¢niho Setfeni, které prob&hlo ve dnech 25.-27.10.2010.
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Ridi se tedy standardy SAK a metodickym pokynem K realizaci a ukonéeni adaptaéniho
procesu pro nelékaiské zdravotnické pracovniky. Kazdy zaméstnanec ma vypracovany
plan adaptacniho procesu a je mu pridélena zkuSena sestra skolitelka. Plan adaptacniho
procesu je rozdélen na dvé ¢asti. Cast vieobecnou a &ast individualni. Vieobecna &ast
obsahuje seznameni pracovnika s novym pracovnim prostfedim zaméstnavatele (Viz.
ptiloha B). Individualni ¢ast je zaméfena na specifiku prace daného oddéleni, se kterou
zamé&stnance systematicky seznamuje sestra skolitelka (viz. pfiloha C). Adapta¢ni proces
se ukoncuje po vzajemné shodé Skolitelky s nastupujicim do zaméstnani. O ukonceni
adaptacniho procesu informuje sestra Skolitelka stani¢ni sestru a ta dale sestru vrchni.
Vrchni sestra predava protokol o adaptacnim procesu persondlnimu oddé€leni. Délka
adaptacniho procesu je pak upravovéna individualné, dle schopnosti nebo piedchozich

zkusenosti nového pracovnika.
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3 PRACOVNI SPOKOJENOST

Vseobecné uzndvanou skuteCnosti je, Ze pracovni spokojenost zvysuje
produktivitu zaméstnanci. Lidé ke své praci zaujimaji riizné postoje a pocity, které se
poji k pracovni spokojenosti ¢i nespokojenosti. (Armstrong a Taylor, 2015)

Pracovni spokojenost I1ze definovat jako spokojenost s pracovnim prostiedim,
kolektivem a praci samotnou. Je tedy ovlivilovana mnoha okolnostmi a tim je znacné
nestabilni. Pracovni spokojenost je ovliviiovana nejriznéj$imi faktory, jako je
napiiklad mzda, charakter prace, zptsob vedeni prace, vztahy na pracovisti, fyzicke
podminky prace, zaméstnanecké benefity anebo ocekdvanymi vysledky prace.
(Plevova a kol., 2012)

Vévoda (2013) z mnoha studii usuzuje, Ze jsou sestry Vv praci spokojeng;jsi,
pokud maji v praci méné stresu a fyzické zatéze, jsou-li smény pravidelné, maji-li
vice pen¢z, moznost pracovniho postupu, ¢as na rodinu a méné pracovnich hodin.
Dale jsou pro sestry motivujici podminky pro kvalitné provedenou péci uspokojujici
pacienty a rodiny. Podle vysledkt studii se spokojenost sester zveda s rostoucim
vzdélanim. Velky vliv na spokojenost maji bezesporu interpersonalni vztahy. Pro
zamé&stnavatele je tedy dileZity spokojeny zaméstnanec, ktery mu tim projevuje
vérnost a nema tendence hledat si jiné zaméstnani.

Ivanova a kol. (2012, s.120) realizovali v roce 2011 pruzkum u ¢eskych sester
pod ndzvem ,,Trendy pracovni spokojenosti v§eobecnych sester*. Sestry sefadily
ukazatele spokojenosti podle jejich priorit takto:

1. Mzda/plat.

2. Péce o pacienty.

3. Stabilita — jistota pracovniho mista.
4. Spoluprace na Vasem pracovisti.
5. Pracovni klima.

6. Spoluprdace s jinymi profesemi.

7. Vztahy k primym nadiizenym.

8. Prestiz Vaseho povolani.

9. Moznosti kariérového postupu.
10. Pouzivani moderniho vybaveni.
11. Moznost odborného vzdélavani.

12. Pracovni podminky.
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13. Image zdrav. zarizeni na verejnosti.
14. Nepenézni uznani vysledkii prace.
15. Poskytované informace.
16. Socidlni vyhody.
Z prazkumu tak vyplyva, ze sestry maji zajem o péci o pacienta, ale také chtéji

mit tuto péci fadné€ zaplacenou a provadeét ji v pfijemném pracovnim prostiedi.

Vyzkum na téma pracovni spokojenosti u sester byl proveden napiiklad 1 ve
Slovinsku. Mateja Lorber a Brigita Skela Savi¢ (2012) zjistovaly ve svém vyzkumu
pracovni spokojenost u vedoucich sester a ostatnich sester pracujicich v nemocnici ve
pracovni spokojenost: dobré vztahy na pracovisti, odména, pochvala nadfizenych,
prilezitost k prosazovani, moznost vzdélavani, povzbuzeni nadiizeného k dobré praci,
dobré pracovni podminky, odpovédnost za praci a profesni problémy, svobodu
a nezavislost spojenou s praci a vice volného ¢asu. PO porovnani pracovni spokojenosti
mezi vedoucimi sestrami a sestrami v béZzném provozu, ukazaly vysledky vétsi pracovni

spokojenost u vedoucich sester a jeji stoupajici charakter S vysi vzdélani.

3.1 FAKTORY OVLIVNUJICi SPOKOJENOST S PRACI

Existuje nespocet faktorti, které mohou ovlivnit nasi spokojenost s praci. Mlze se
jednat o naSe finan¢ni ohodnoceni, ale i slovni hodnoceni provedené prace nadiizenymi
¢1 kolegy. Déle nas ovliviiuje zdravotni stav nebo pracovni podminky. Tyto a dalsi faktory

1ze shrnout na motivaéni a demotivacéni.

1. Vnitini motivacni faktory, které se tykaji obsahu prace, jako je napf.
rozmanitost schopnosti, identita prace a vyznamnost prace atd.
ovliviiuje postoje lidi. Clovék touzi byt neustale zapojen do prace se
svymi kolegy.

3. Uspéch nebo neuspéch. (Armstrong a Taylor, 2015)

Podle Urbana (2017) Ize rozdélit motivaéni faktory nejen na vnitini a vnéjsi, ale
také na hierarchické podle toho, jak na pracovnika siln€ ptisobi. Témito typy faktorii se

zabyva Maslowova hierarchie potieb. Dale uvadi motivacni faktory na hmotné
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a nehmotné, kdy pfikladem mutze byt financni odména a pochvala. Nehmotna motivace
Na motivacni faktory Ize pouzit tzv. dvoufaktorové tiidéni. Kdy délime motivacni faktory
na ty, které zptsobuji spokojenost a ty které zptisobuji nespokojenost. Témito faktory se
zabyva teorie nazvana podle amerického psychologa Frederika Herzberga.

Dandova (2014, s.15) upozoriiuje, Ze na uspokojivé pracovni podminky maji
zamestnanci pravo diky ¢l. 28 Listiny zékladnich prav a svobod: Zaméstnanci maji pravo
na spravedlivou odménu za prdci a na uspokojivé pracovni podminky. (CESKO, 1993
a 1998) Podle Dandové se vytvareni priznivych podminek tyka: pracovniho prostredi,
pracovné lékarské péce, bezpecnosti a ochrany zdravi pri praci, stravovani zaméstnanci,
kvalifikace zaméstnancii, dopravy do/ze zaméstnani, bydleni/ubytovani zaméstnancii,
volného casu/mimopracovnich aktivit zaméstnancu, ostatnich sluZeb poskytovanych
zaméstnancii a jejich rodinam a socialnich fondi. Déle déli pé¢i o zaméstnance na
povinnou C¢ili podloZzenou zakonem, smluvni, zakotvenou v kolektivni smlouvé,

a dobrovolnou, kterou upravuji vnitini ptedpisy zaméstnavatele.

3.2 JAK ZABRANIT FLUKTUACI ZAMESTNANCU

Podle Bednate (2018, s.15) drzi zaméstnance V praci hlavné tfi divody.:

1. Penize, nebot’ potiebuji existencni prostiedky.
2. Lide, protozZe se ¢lovek rad obklopuje lidmi, se kterymi si rozumi.

3. Prospéch. Vlastni uzitecnost, kterd cloveka tesi.

Dale Bednai (2018) uvadi opatieni k omezeni fluktuace zaméstnanci. Radi

je do ¢tyf hlavnich skupin.:

1. Opatfeni hodnoticiho a motivacniho systému, kam spadaji vyro¢ni
benefity, planovany rist a ocenovani nejlepsich.

2. Opatieni na podporu komunikace a spoluprace ve firme. Jde o vniméni
firmy ve smyslu, ze firma jsme my a ne oni. Patii sem oslava Uspéchu,
podpora oficialnich informacnich zdrojt, aby nedochazelo k Sifeni fam.
Dale podpora vlastni iniciativy a zlepSovani nejen prace a pracovnikd, ale
1 prostiedi. Do této skupiny se fadi i mimopracovni aktivity ke zlepSeni

pracovnich vztahti, spoluprace se Skolami a publicita firmy.
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3. Prace se zaméstnanci srizikem odchodu. Je nutné védét jakym
pracovnikim se vénovat, v§imat si moznosti odchodu zaméstnanct
a zjistit ditvody, zajistit alternativni motivaci, ktera nedovoli zaméstnanci
odejit a vyzdvihnuti dobrého pracovniho kolektivu.

4. Podpora loajality tymu nebo kolektivu. Ocenit nejen jednotlivce ale
I tymovou praci. Zajistit kvalitni liniovy management a umoznit jistou

miru autonomie jednotlivych tymi.

Duvody fluktuace sester se zabyvaly i S. Bartlova a H. Hajduchova (2010) ve
vyzkumu pod nazvem ,,Psychofyzicka zatez a priciny fluktuace sester ““. Do vyzkumu bylo
zahrnuto 537 vSeobecnych sester. Nejcastéjsi odpovédi na hlavni divody uvah o fluktuaci
sestry uvadéli pracovni klima. Druhou nejcastéj$i odpovédi byly tzv. jiné ditvody, do
kterych spadaly odpovédi typu: nizké platové ohodnoceni, velkou administrativni zatéz
a zna¢nou naro¢nost prace spojenou s unavou a vycerpanim.

Podle Spurné Dolezalové (2014) nelze brat fluktuaci sester pouze negativné.
Poukazuje na pozitivni jev pii ptichodu novych zaméstnanct, ktefi pfindsi sebou nové
myslenky a zabranuji tak napt. provozni slepoté Ci stereotypu. Nicméné uznava, Ze ztrata
kvalitnich zamé&stnancti se mize negativné odrazit napt. v kvalité prace. V provedeném
prizkumu respondentky uvedly jako nejcastéjsi divod odchodu ze zdravotnického
zafizeni nedostatecné finan¢ni ohodnoceni. Druhou nej¢astéjsi pfi¢inou byla fyzicky
setrvani ve zdravotnickém zatizeni byly spokojenost s praci na daném pracovisti a dobry
kolektiv.

Problematika fluktuace sester neni ve svété nic nového. Pro blizsi piiklad jsme
vyuzily i starsi ¢lanek D. Halfer (2007), ktery analyzuje miru odchodt sester v Children’s
Memorial Hospital v Chicagu jiz v roce 2002. Vysledky ukazuji, Ze z celkového poctu
odchodu predstavuje nejvyssi pocet 29,5 % pravé absolventd v prvnim roce zaméstnani.
S odchodem sester byly zjistény vysoké finan¢ni naklady spojené i s jejich zaskolovanim
a snizeni kvality zdravotni péce. Vysledkem bylo pfestavét a modifikovat proces
zaSkolovani absolventll za ucelem podpory rozvoje profesiondlnich kompetenci
a prechodu roli a byl sestaven tym, ktery zodpovidal za vyvoj nového programu. (Halfer,

2007)
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3.3 MOTIVACE SESTER

Motivaci lze rozdé€lit na motivaci vnitini a vnéjSi. Vnitini motivaci je
napiiklad dilezitost a zajimavost prace samotné nebo pocit z dobie vykonané prace.
Vnéjsi motivaci jsou bud’ odmeény, jako je napiiklad povyseni anebo tresty, jako je
kritika Spatn¢ odvedené prace. Vnitini motivaci povazujeme za dlouhodobéjsi, tedy

efektivnéjsi typ motivace. (Armstrong a Taylor, 2015)

wev

Pracovni motivaci se zabyvaji nejriznéjsi teorie. Miizeme zacit naptiklad
od Maslowovy hierarchie potieb. Zjednodusené feceno, pokud jsme spokojeni a nase
kazdodenni potfeby jsou saturované, zajimaji nas vice potieby vyssi. Vyssi potifebou
je naSe seberealizace, kterou uplatiujeme naptiklad v praci. Dalsi teorii je
Herzbergova teorie, ktera rozdéluje potieby zaméstnance na hygienické, které¢ mohou
zpusobit nespokojenost a motivacni povzbuzujici k vys§imu vykonu. Teorie X a Y,
kdy teorie X ptfedstavuje autoritativni styl fizeni jako demotivujici a Y predstavuje
participativni styl prace jako motivujici. Pro sestry z toho vyplyva jasna odpovéd'.
Pokud bude sestra pietizena, nemuize byt v praci spokojend, i kdyz ziska vétsi
odménu. Nemuze byt spokojend, pokud na pracovisti napt. nefunguji interpersonélni
vztahy a rozhodné pracovni spokojenost nepfinese striktné autoritativni nadiizeny.

(Plevova a kol., 2012)

Zdroji motivace jsou hlavné potieby, jejichZ nutnost plnéni nds motivuje sama
0 sobé&. Daliim zdrojem motivace jsou nase Zivotni hodnoty. Cili jsou-li v souladu
S na$im Zivotem, jsou pro nds motivujici. Nase z4jmy se mohou stat trvalej$i motivaci.
Mezi zdroje motivace patfi 1 navyky a idedly, které nam urcuji cile. (Armstrong

a Taylor, 2015)

Motivace je snadno zaménitelnd se stimulaci. Stimulace plisobi na motivacni
faktory kratkodob&. Motivaci chapeme jako dlouhodobé plisobeni na motivacni
procesy. Tudiz za motivaci nelze povazovat benefity a pifiméfeny plat. (Zitkova,

Pokorna a Micudova, 2015)

Zajimavy nazor na motivaci zdravotnich sester ma Bc. Dagmar Zitnikova,
pfedsedkyné¢ Odborového svazu zdravotnictvi a socidlni péce. Zitnikova (2018)
uvadi, ze sestram nechybi jen dostate¢né mzdové ohodnoceni, ale celkové zlepSeni

pracovnich podminek. Poukazuje na odchod vysokoSkolsky vzdélanich sester
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Z resortu zdravotnictvi za lukrativnéjs$i praci, které a¢ svoji praci dé€laly s laskou,

odmitaji dal pracovat ve stresujicim prostiedi.

3.4 POHODA ZAMESTNANCU

Pohodu na pracovisti napomaha utvaret piijemné pracovni prostiedi, kde mate
dostatek klidu a prostoru na svou praci, ale sebeluxusnéjsi pracovisté nemize vynahradit

dobré vztahy s kolegy.

Armstrong a Taylor (2015, s.509) uvadéji tyto duvody, pro¢ se zabyvat

pohodou zaméstnancti:

e Zaméstnavatelé maji povinnost pecovat o své zameéstnance, coz
znamend prijmout spolecensky odpovedny pristup k zabezpeceni
pohody zaméstnancii.

e Zaméstnavatelé, kteri se zabyvaji pohodou zaméstnancii, zejména ve
smyslu vytvareni uspokojivého pracovniho prostiedi, tim nejen plni
cast svych povinnosti, ale také tim zajistuji cast systému celkoveé
odmeny.

o Zameéstnavatelé. Kteri se zabyvaji pohodou zaméstnancii, tim zvysSuji
pravdépodobnost, Ze zaméstnanci budou organizaci oddani a budou

organizaci vnimat jako ,,nejlepsi misto pro praci*.

K pohodé¢ zaméstnancli pfispiva pfijemné a bezpe¢né pracovni prostiedi,
ohleduplné chovani manaZzerii, rovnovédha mezi pracovnim a osobnim zivotem, jako je
napiiklad nabidka zkraceného pracovniho ivazku. Zaméstnavatel by se mél zabyvat
zvladanim stresu u svych zaméstnanci, a to bud’ nepietéZovat zaméstnance, kdy je prace
S dosazitelnymi cili rozdélena mezi dostatené mnozstvi zaméstnanctli, anebo nabizet
zam&stnancim kurzy proti stresu a Sikané. Zaméstnavatel by mél zastavat jasné
stanovisko proti sexudlnimu obtézovani a Sikané. Déle k pohod¢ zaméstnancii pfispivaji

nejruznéjsi sluzby jednotliveam ¢i skupinam. (Armstrong a Taylor, 2015)
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4 POPIS PRUZKUMNEHO SETRENI

V praktické Casti jsme se zaméfili na kvantitativni prizkum s cilem zjistit, jak

vSeobecné sestry vnimaji adaptacni proces v Nemocnici Jablonec nad Nisou p. 0.

4.1 PRUZKUMNY PROBLEM

Na zakladé prostudovani literarnich prament a vysledkd prizkumd jsme Si
stanovili pruizkumny problém, zda jsou vSeobecné sestry spokojeny s adapta¢nim

procesem.

42 PRUZKUMNE CILE

Cil 1. Zjistit, jak vSeobecné sestry vnimaji svoji pfipravenost na nastup do klinické praxe.

Zda jsou sestry pfipraveny po psychické strance, ale i dostate¢né teoreticky

a prakticky pfipraveny.

Cil 2. Zjistit, zda jsou vSeobecné sestry spokojeny s ptistupem sestry-Skolitelky.
Zda sestra-skolitelka reaguje na pozadavky jednotlivych pracovnikid podle jejich
aktualnich potteb.

Cil 3. Zjistit, co ¢inilo vSeobecnym sestram béhem adaptacniho procesu nejvetsi potize.
Cil 4. Zjistit spokojenost vseobecnych sester s obsahem adapta¢niho procesu.

Zda jsou sestry dostate¢né informovéany o adaptacnim procesu, jestli jim néco

Vv adaptacni procesu nechybélo.
Cil 5. Zjistit spokojenost v§eobecnych sester s délkou adaptaéniho procesu.

Zda byla délka adaptacniho procesu zvolena individualn¢ a sestram vyhovovala.
Cil 6. Zjistit, zda jsou vseobecné sestry spokojeny s pribéhem adaptacniho procesu.

Zda byly sestry pfijimany kolektivem stavajicich pracovnikl a zda jim kolegové
pomahali. Dale pokud se necitily byt pfijimany, tak z jakého divodu. Zda se sestry citily
po absolvovani adapta¢niho procesu pfipraveny na samostatnou praci a jaky byl jejich

celkovy pocit z adaptacniho procesu.
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4.3 HYPOTEZY PRUZKUMNEHO SETRENI

V prizkumném Setieni jsme si stanovili tyto hypotézy.

H1. Od roku 2015 do roku 2017 se zvysil pocet vSeobecnych sester, které jsou

s adaptacnim procesem spokojeny.

H2.  VSeobecné sestry, které jiz v minulosti absolvovaly ndstupni praxi ¢i adaptacni

proces potiebuji krat$i adaptacni proces nez sestry absolventky.

H3.  VSeobecné sestry, které jiz v minulosti absolvovaly néastupni praxi ¢i adaptacni

proces, jsou s jeho délkou vice spokojeny.

4.4 METODA SBERU DAT

Pro sbér dat jsme zvolili vlastni anonymni strukturovany nestandardizovany
dotaznik o 23 otdzkach. Viz. ptiloha D. Dotazniky byly osobné rozdany na vSech
lizkovych odd€lenich Nemocnice Jablonec n/N, na kterych v letech 2015-2017
nastoupily vSeobecné sestry a absolvovali adaptacni proces. Dotazniky byly pfedany
stani¢nim sestram spole¢né s vysvétlenim, pro koho jsou uréeny a jak je vyplnit. Dle
udajl personalniho oddéleni v téchto letech nastoupilo 76 vSeobecnych sester. Sestram
byl poskytnut dostatek casu k vyplnéni a pfiloZend obalka k zalepeni vyplnéného
dotazniku, aby byla zaji§téna co nejvétsi anonymita odpovédi. Tuto metodu jsme si
zvolili, protoze nam béhem kratké doby umozni oslovit vétsi skupinu respondentek,
zaroven neni ¢asové naro¢na, a tak dojde k minimalni zatézi respondenti. Dovoli nam
diky zavienym a otevienym polozkdm dikladné a kvalitné zmapovat zkoumanou

problematiku. V dotazniku byla pouzita také jedna hodnotici otazka bateriového typu.

K jednotlivym cillim se vztahuji tyto otazky:

Cil 1. Zjistit, jak vSeobecné sestry vnimaji svoji pfipravenost na nastup do klinické praxe.
Otéazka 5: Citil/a jste se psychicky pfipraven/a na nastup do zaméstnani ve zdravotnictvi?

Otazka 7: Mate pocit, ze Vase teoretické znalosti ziskané ve Skole byly dostate¢né pro

praci na Vasem oddéleni?

Otazka 10: Mate pocit, Ze Vase praktické oSetfovatelské dovednosti ziskané ve Skole byly

dostatecné pro praci na VaSem oddéleni?

Cil 2. Zjistit, zda jsou vSeobecné sestry spokojeny s pristupem sestry-skolitelky.
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Otéazka 8: Nabidla Vam sestra-skolitelka odbornou literaturu?
Otazka 9: Nabidla Vam sestra-skolitelka moznost specializa¢niho vzdélavani v oboru?
Otéazka 11: Procvicila s Vami setra-Skolitelka néjakou oSetiovatelskou dovednost?

Otazka 13: Naznacila Vam sestra-Skolitelka v pribéhu adaptacniho procesu, zZe byste

m¢éla byt 1épe pripravena ze Skoly?
Otazka 14: Mate pocit, ze méla sestra-Skolitelka na Vas dostatek ¢asu?
Cil 3. Zjistit, co Cinilo vSeobecnym sestram béhem adaptacniho procesu nejvétsi potize.
Otazka 17: Oznamkujte jednotlivé polozky jako ve Skole.
Cil 4. Zjistit spokojenost v§eobecnych sester s obsahem adaptacniho procesu.

Otazka 4: ProsSel/prosla jste v minulosti jinym adaptacnim procesem, popf. nastupni

praxi?
Otazka 6: Byl/a jste seznamen/a s obsahem adapta¢niho procesu pted jeho zahajenim?
Otéazka 18: Vyhovoval vam adapta¢ni proces svym obsahem?
Otazka 19: Chybélo Vam néco v adaptacnim procesu?
Cil 5. Zjistit spokojenost vseobecnych sester s délkou adaptacniho procesu.
Otéazka 20: Jak dlouho trval Vas adaptacni proces?
Otazka 21: Vyhovovala Vam délka adaptacniho procesu?
Cil 6. Zjistit, zda jsou vSeobecné sestry spokojeny s prilbéhem adapta¢niho procesu.
Otazka 12: Poméhali Vam kolegyné/kolegové v pribehu adaptacniho procesu?

Otazka 15: Citil/a jste se kolektivem zdravotnickych pracovnikil pfijiman/a od pocatku

nastupu na odd¢leni?
Otéazka 16: Pokud jste odpovedél/a v predchozi otazce ne, popiste stru¢né proc:

Otazka 22: Citila jste se po adapta¢nim procesu pfipravena pracovat na oddéleni na které

jste nastoupila?

Otazka 23: Jaky mate celkovy pocit z adapta¢niho procesu?
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45 VYZKUMNY SOUBOR

Cilovou skupinu respondentek tvoii vSeobecné sestry, které nastoupily do
zamé&stnani v Nemocnici Jablonec n/N p. 0. od roku 2015 do roku 2017, tedy v obdobi
posledni platné verze protokolu adaptacniho procesu. Oslovovany byly v§eobecné sestry
bez rozdilu véku a pohlavi. Od roku 2015 do roku 2017 nastoupilo 76 vSeobecnych sester.
Pro zpracovani dat bylo pouzito 60 fadné vyplnénych dotazniki. Z celkového poctu
76 dotaznikli byly 4 dotazniky vytfazeny pro neuplné vyplnéni, 1 dotaznik byl vyiazen
pro necitelnost a 11 dotaznikid se nevratilo.

Vyzkumny soubor tvofily sestry (viz. podkapitola Vysledky, otazky ¢. 1-3), které

V nésledujicim poctu nastoupily na tato konkrétni oddéleni:

ARO: 6 Pediatrie: 3

Interna: 10 Neonatologie: 5
Interna JIP: 5 CEDR: 4

Chirurgie: 11 Rehabilitace:2
Chirurgie JIP: 4 ORL: 1
Gynekologie: 8 Ortopedie: 1
Rozlozeni poctu sester podle roku zahajeni adaptacniho procesu:
r.2015:16

r.2016:23

r.2017:21

RozloZeni poctu sester podle dosazeného vzdélani:
S78: 21

VOS: 23

VS: 16

4.6 METODA ZPRACOVANI A ANALYZY DAT

Vysledky Setfeni jsme statisticky vyhodnotili a deskriptivné analyzovali
v programu MS Office 2016. Ve stejném programu jsme vytvofili tabulky (s relativni
I absolutni Cetnosti) a grafy znazornujici vysledky spolecné s jejich slovni interpretaci.
U hypotéz bylo pouzito statistické vyhodnoceni pomoci chi kvadratu. Testovani

nezavislosti  jsme  provadéli pomoci  webové aplikace  dostupné na:

http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php.
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4.7 PRAKTICKY PRUBEH REALIZACE

Pro realizaci prazkumného projektu byl vytvoifen dotaznik o 23 otdzkach.
Dotaznik byl pfeddn manaZerce o3etfovatelské péée Mgr. Jitce Rehofové, MBA ke

kontrole a schvaleni prazkumu. Viz. ptiloha F.

Po schvaleni 5.2.2018 byly dotazniky osobné rozdany na lizkova oddé€leni do
rukou stani¢nich sester, které byly informovany, pro koho jsou urcené a jak je vyplnit.
Dotazniky byly vlozeny do nezalepenych obalek. Respondenti vyslovili ustni souhlas
s prizkumem. Byly stani¢nimi sestrami informovani o podstaté Setfeni, sezndmeni s cili,
metodami a postupy, které¢ budou pouzity, s vyhodami i riziky, které pro né z i¢asti na
prazkumu vyplyvaji. Souhlasili s tim, ze ziskané tdaje budou anonymné zpracovany
apouzity pro ucéely vypracovani bakalaiské prace autorky. Celkem bylo rozdano

76 dotaznikii. Radné& vyplnéno a pouzito jich bylo 60. Respondence &inila 87.84 %.

4.8 VYSLEDKY

Otazka €. 1: Na jakém oddéleni pracujete?

Graf 1. Pocet piijatych sester podle odd¢leni

Pocet prijatych sester od r. 2015-2017
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Zdroj: Vlastni prizkum
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Tabulka 5. Pocet piijatych sester podle odd€leni

Oddéleni Pocet sester Podil v %0
ARO 6 10 %
ORL 1 1,67 %

Zdroj: Vlastni prizkum
Z celkového poctu 60 sester (100 %) 11 1(8,33 %) sester nastoupilo na chirurgii,
10 (16,67 %) na internu, 8 (13,33 %) na gynekologii, 6 (10 %) na ARO,5 (8,33 %) na
Interni JIP a neonatologii, 4 (6,67 %) na chirurgicky JIP a CEDR, 3 (5 %) na pediatrii,
2 (3,33 %) na rehabilitaci a 1 (1,67 %) na ORL a ortopedii.

Otazka ¢. 2: V kterém roce jste na oddé€leni nastoupila?
Odpoveédi:  a) V roce 2015

b) V roce 2016

c) V roce 2017
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Graf 2. Rozdéleni sester podle roku nastoupeni do zaméstnani

Pocet prijatych sester
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Zdroj: Vlastni prizkum

Tabulka 6. Rozdéleni sester podle roku nastoupeni do zaméstnani

Rok prijeti Pocet sester Pocet v %0

16 26,67 %
23 38,33 %
21
60

35 %
100 %

Zdroj: Vlastni prizkum

2017

Z celkového pocétu 60 (100 %) piijatych sester vroce 2015 nastoupilo
16 (26,67 %), v roce 2016 23 (38,33 %) a v roce 2017 21 (35 %) sester.

Otazka ¢. 3: Dosazené vzdélani v oboru vSeobecna sestra. (Zaskrtnéte nejvyssi dosazené
vzdélani, ktera jste absolvovali 1 jiZ neexistujici.)
Odpovédi: o stfedoskolské (prvni ro¢nik zahajen nejpozdéji v roce 2003/2004)
o Vyssi odborné
o Vysokoskolské
Odpovedi:
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Graf 3. Pocet sester podle dosazeného vzdélani

Dosazené vzdélani u prijatych sester
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Zdroj: Vlastni priizkum

Tabulka 7. Dosazené vzdélani u piijatych sester

Dosazené vzdélani Pocet sester Pocet v %

SZ8 21 35 %
VOS 23 38,33 %
VS 16 26,67 %
Celkem 60 100 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Z celkového poctu 60 (100 %) piijatych sester nastoupilo 16 (26,67 %)
vysokoskolsky vzdélanych, 23 (38,33 %) vystudovaly vyssi odbornou Skolu a 21 (35 %)
sester vystudovaly stfedni zdravotnickou skolu, pficemz prvni ro¢nik byl zahajen

nejpozdéji v roce 2003/2004.
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481 CIL 1. ZJISTIT, JAK VSEOBECNE SESTRY VNIMAJI SVOJI
PRIPRAVENOST NA NASTUP DO KLINICKE PRAXE.

Otazka S: Citil/a jste se psychicky pifipraven/a na nastup do zameéstnani ve zdravotnictvi?

Graf 4. Pocit psychické pfipravenosti sester na nastup do zaméstnani ve zdravotnictvi

Citil/a jste se psychicky pripraven/a na nastup do
zaméstnani ve zdravotnictvi?
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Zdroj: Vlastni priizkum

Tabulka 8. Pocit psychické pfipravenosti sester na nastup do zaméstnani ve
zdravotnictvi

Odpovéd’ Pocet respondentek Pocet v %

51 85 %
NE 9 15 %
Celkem 60 100 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Z celkového poctu 60 (100 %) respondentek, se psychicky pfipraveno citilo 51

(85 %) a 9 (15 %) se psychicky na néstup do zaméstnani ve zdravotnictvi necitilo.
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Otazka 7: Mate pocit, Zze VasSe teoretické znalosti ziskané ve skole byly dostate¢né pro

praci na Vasem oddéleni?

Graf 5. Pocit dostate¢nych teoretickych znalosti ziskanych ve Skole

Mate pocit, Ze Vase teoretické znalosti ziskané ve Skole
byly dostatecné pro praci na Vasem oddéleni?
40

35
30
25
20
15

10

Zdroj: Vlastni priizkum

Tabulka 9. Pocit dostate¢nych teoretickych znalosti ziskanych ve Skole

Odpovéd” Pocetrespondentek Pocetv %

60 100 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Z celkového poétu 60 (100 %) respondentek 35 (58,33 %) odpovédelo, Ze jejich
teoretické znalosti ze Skoly byly dostacujici a 25 (41,66 %) odpovédélo, ze jejich

teoretické znalosti ze Skoly nebyly dostatecné.

Otazka 10: Mate pocit, Ze VaSe praktické oSetfovatelské dovednosti ziskané ve Skole
byly dostate¢né pro praci na VaSem oddé€leni?
Odpovedi: O ano

0O ne
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Graf 6. Pripravenost v praktickych osetfovatelskych dovednostech

Miite pocit, Ze VaSe praktické oSetiovatelské dovednosti
ziskané ve SKkole byly dostacujici pro pricina VaSem
oddéleni?
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Zdroj: Vlastni priizkum

Tabulka 10. Ptipravenost v praktickych oSetfovatelskych dovednostech

Odpovéd’ Pocet respondentek  Pocet v %

37 61,67 %
23 38,33 %
Celkem 60 100 %

Zdroj: Vlastni priizkum
Z celkového poctu 60 (100 %) respondentek 37 (61,67 %) odpovédélo, Ze jejich

praktické oSetfovatelské dovednosti ze Skoly byly dostacujici a 23 (38,33 %) odpovédeélo,

ze jejich praktické oSetfovatelské dovednosti ze Skoly nebyly dostatecné.
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4.8.2 CIiL 2. ZJISTIT, ZDA JSOU VSEOBECNE SESTRY SPOKOJENY S
PRISTUPEM SESTRY-SKOLITELKY.

Otazka 8: Nabidla Vam sestra-Skolitelka odbornou literaturu?
Odpovédi: o ano
O ne

Graf 7. Nabidla sestra $kolitelka odbornou literaturu?

Nabidla Vam sestra Skolitelka odbornou literaturu?
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Zdroj: Vlastni priizkum

Tabulka 11. Nabidla sestra Skolitelka odbornou literaturu?

Odpovéd’ Pocet respondentek  Pocet v %

60 100 %

Zdroj: Vlastni prizkum
Z celkového poctu 60 (100 %) respondentek 26 (43,33 %) odpovédélo, ze jim

sestra Skolitelka odbornou literaturu nabidla a 34 (56,67 %) odpovédé€lo, Ze jim sestra

Skolitelka odbornou literaturu nenabidla.
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Otazka 9: Nabidla Vam sestra-skolitelka moznost specializaéniho vzdélavani v oboru?
Odpovédi: o ano

one

Graf 8. Nabidla sestra $kolitelka specializa¢ni vzdélani?

Nabidla Vam sestra Skolitelka moznost specializacniho
vzdeélavaniv oboru?
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Zdroj: Vlastni prizkum

Tabulka 12. Nabidla sestra skolitelka specializa¢ni vzdélani?

Odpovéd’ Pocet respondentek  Pocet v %

60 100 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Z celkového poctu 60 (100 %) respondentek 36 (60 %) odpovédelo, ze jim sestra
Skolitelka specializa¢ni vzdélani nabidla a 24 (40 %) odpovédélo, Ze jim sestra skolitelka

specializa¢ni vzdelani nenabidla.
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Otazka 11: Procvicila s Vami sestra-skolitelka néjakou osetfovatelskou dovednost?
Odpovédi: o ano

one

Graf 9. Procvicila sestra Skolitelka s respondentkou osetfovatelské dovednosti?

Procvicila s Vami sestra Skolitelka néjakou
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Zdroj: Vlastni prizkum

Tabulka 13. Procvicila sestra Skolitelka s respondentkou néjaké oSetfovatelské
dovednosti?

Odpovéd” Pocetrespondentek Pocetv %

52 86,67 %
NE 8 13,33 %
Celkem 60 100 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Z celkového poctu 60 (100 %) respondentek 52 (86,67 %) odpovédélo, Ze s nimi
sestra Skolitelka procvicila néjakou oSetfovatelskou dovednost a 8 (13,33 %) odpovédélo,

ze s nimi sestra Skolitelka neprocvicila zadnou oSetfovatelskou dovednost.
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Otazka 13: Naznacila Vam sestra-Skolitelka v prubéhu adaptacniho procesu, ze byste
m¢éla byt 1épe pfipravena ze Skoly?
Odpovédi: O ano

one

Graf 10. Naznacila sestra Skolitelka respondentce nedostatecnou $kolni pfipravenost do
praxe?

Naznacila Vam sestra Skolitelka prubéhu
adaptacniho rocesu, Ze byste mél/a byt lépe
pripraven/a ze Skoly?

: ]

ano ne

Zdroj: Vlastni priizkum

Tabulka 14. Naznacila sestra skolitelka respondentce nedostate¢nou Skolni pfipravenost
do praxe?

Odpovéd”  Pocet respondentek Pocet v %

ANO 8 13,33 %
NE 52 86,67 %
Celkem 60 100 %

Zdroj: Vlastni priazkum

Z celkového poctu 60 (100 %) respondentek 52 (86,67 %) odpovédélo, ze jim
sestra Skolitelka nenaznacila, Ze by mély byt 1épe ptipraveny ze $koly a 8 (13,33 %)

odpovédelo, ze jim sestra Skolitelka naznacila, ze by mély byt 1épe pfipraveny ze $koly.
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Otazka 14: Mate pocit, ze méla sestra-Skolitelka na Vas dostatek casu?
Odpovédi: o ano

one

Graf 11. M¢la sestra skolitelka na respondentky dostatek ¢asu?

Mate pocit, Ze sestra Skolitelka na Vas méla dostatek
casu?
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Zdroj: Vlastni prizkum

Tabulka 15. Méla sestra skolitelka na respondentky dostatek ¢asu?

Odpovéd”  Pocetrespondentek Pocet v %

11,67 %

3
7

Zdroj: Vlastni priizkum

Z celkového poctu 60 (100 %) respondentek 53 (88,33 %) odpovédélo, Ze na né
sestra Skolitelka méla dostatek ¢asu a 7 (11,67 %) odpovédélo, ze na né sestra Skolitelka

nemeéla dostatek Casu.
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4.8.3 CIiL 3. ZJISTIT, CO CINILO VSEOBECNYM SESTRAM BEHEM
ADAPTACNIHO PROCESU NEJVETSI POTIZE.

Otazka 17: Oznamkujte jednotlivé polozky jako ve Skole: 1 = bez potizi, 2 = minimalni
zatéz, 3 = Slo to hife, 4 = zvladl/a jsem to s velkymi obtizemi, 5 = stale s tim mam

problém.

Odpovédi:  Vedeni oSetrovatelské dokumentace: .......
Teoretické znalosti: .......
Praktické oSetfovatelské dovednosti: .......
Harmonogram prace: .......
Hygienicky rezim pracovisté: .......
Prace s pfistrojovou technikou: .......
Organizace vlastni prace: .......
Edukace pacienta: ......
Interpersonalni spolupréce: .......
Znalost a pouziti standardnich postupt: ......

Spoluprace se skolitelem: .......
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Graf 12. Co ¢inilo sestram béhem adapta¢niho procesu nejvétsi potize

Oznamkovani jednotlivych kategorii respondentkami
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Zdroj: Vlastni prizkum

Tabulka 16. Co ¢inilo sestram béhem adapta¢niho procesu potize

Kategorie 1 2 3 4 5

Zdroj: Vlastni prizkum

Respondentky z celkového poctu 60 (100 %) jednotlivé kategorie oznamkovaly

takto:

Znamka 5 (= stale s tim mam problém) nebyla respondentkami vybrana ani jednou.

(8]
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Nejhorsi pouzitou znamkou bylo za 4 (=zvladl/a jsem to s velkymi obtizemi) vzdy pouze
jednou respondentkou, a to u kategorie: Prace s pristrojovou technikou, Organizace

vlastni prace a Interpersonalni spoluprace.

Znamka 3 (=Slo to hufe) se nejvice objevila v kategorii Vedeni oSetrovatelské
Dokumentace 15krat, Prace S pfistrojovou technikou 10krat a Znalost a pouZiti

standardnich postupt 7krat. U ostatnich polozek bylo za 3 pouzito 2krat — Skrat.

Znémka 2 (= minimalni zatéz) byla nejvice pouzita v kategorii Teoretické znalosti 42krét.
Shodné 32krat v kategoriich Praktické dovednosti a Organizace vlastni prace. U ostatnich

polozek respondentky tuto zndmku pouzili 11krat — 31kréat.

Znédmkou 1 (= bez potizi) byly oznaceny tyto kategorie nejcastéji: Hygienicky rezim
pracovisté 46krat, Spoluprace se skolitelem 44krat a Edukace pacienta 38krat. U ostatnich
kategorii znamku 1 pouzily respondentky 13krat — 35krat.

Z Cetnosti znamek se dd oznacit za nejproblémovéjsi kategorii Vedeni oSetfovatelské

dokumentace a za nejsnadnéjs$i Hygienicky rezim pracovisté.
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484 CIL4.ZJISTIT SPOKOJENOST VSEOBECNYCH SESTER S
OBSAHEM ADAPTACNIHO PROCESU.

Otazka 4: ProSel/prosla jste v minulosti jinym adaptaénim procesem, popf. nastupni

Odpovédi: o ano
O ne
Graf 13. Pocet sester, které maji zkuSenost s adaptacnim procesem a které ne.

ProsSel/prosla jste v minulosti jinym adapta¢nim
procesem, popr. nastupni praxi?

Zdroj: Vlastni priizkum

Tabulka 17. Pocet sester, které maji zkusenost s adaptacnim procesem a které ne.

Odpovéd®  Pocet respondentek  Pocet v %

60 100 %

celkem

Z celkového poétu 60 (100 %) respondentek 43 (71,66 %) odpovédélo, ze jiz diive

Zdroj: Vlastni priazkum

adapta¢nim procesem nebo nastupni praxi prosly a 17 (28,33 %) odpovédélo, Ze se jedna

o0 jejich prvni adaptacni proces.
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Otazka 6: Byl/a jste sezndmen/a s obsahem adaptacniho procesu pied jeho zahajenim?

Odpovédi: O ano

one

Graf 14. Pocet respondentek, které byly seznameny s obsahem adapta¢niho procesu pied
jeho zah4jenim.

Byl/a jste seznamen/a s obsahem adaptac¢niho procesu
pred jeho zahajenim?
60

50
40
30
20

10

Zdroj: Vlastni prizkum

Tabulka 18. Pocet respondentek, které byly seznameny s obsahem adaptac¢niho procesu
pred jeho zahdjenim.

Odpovéd’ Pocet respondentek Pocet v %

60 100 %

Zdroj: Vlastni priazkum

Z celkového pocétu 60 (100 %) respondentek 57 (95 %) odpovédélo, ze byly
s obsahem adapta¢niho procesu seznameny pied jeho zahajenim a 3 (5 %) odpovédélo,

ze s obsahem adaptacniho procesu pted jeho zahajenim seznameny nebyly.
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Otazka 18: Vyhovoval vam adaptacni proces svym obsahem?
Odpovédi: 0 ano

one

Graf 15. Vyhovoval respondentkam adaptacni proces svym obsahem

Vyhovoval adaptacni proces svym obsahem?
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Zdroj: Vlastni prizkum

Tabulka 19. Vyhovoval respondentkam adaptacni proces svym obsahem?

Odpovéd”  Pocet respondentek Pocet v %

Zdroj: Vlastni priizkum

Z celkového poctu 60 (100 %) respondentek 59 (98,33 %) odpovédélo, ze jim
adaptacni proces svym obsahem vyhovoval a 1 (1,67 %) odpovédéla, ze ji adaptacni

proces svym obsahem nevyhovoval.
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Otazka 19: Chybélo Vam néco v adaptacnim procesu?

Odpovédi: (Vypiste heslovite)

Tabulka 20. Co chybé¢lo respondentkam v adaptacnim procesu.

Odpovédi Pocet respondentek  Pocet v %
Prakticky nacvik 1,67 %
Vice ¢asu Skolitelky 3,33%
Vice Skoleni na PC 1,67 %
Nic nechybélo 93,33 %
Celkem 100 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Z celkového poctu 60 (100 %) respondentek 56 (93,33 %) odpovédélo, ze jim
Vv adaptac¢nim procesu nic nechybélo, 2 (3,33 %) odpovédely, ze jim chybélo vice ¢asu
Skolitelky, 1 (1,67 %) respondentce chybé&l prakticky nacvik a 1 (1,67 %) respondentce

chybélo vice skoleni na PC.
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4.85 CIiL5.ZJISTIT SPOKOJENOST VSEOBECNYCH SESTER S DELKOU
ADAPTACNIHO PROCESU.
Otazka 20: Jak dlouho trval Vas adaptacni proces?

Odpoveédi: .....covvvviiinin.. meésicl

Graf 16. Délka adapta¢niho procesu respondentek.

Délka adaptacniho procesu

5 I
O — []
2 mésice 3 mésice 4 mésice 5 mésict 6 mésict 7 mésict
Zdroj: Vlastni priizkum

Tabulka 21. Délka adapta¢niho procesu u respondentek.

Odpovédi Pocet respondentek Pocet v %

2 mésice 6 10 %

3 mésice 26 43,33 %
11 18,33 %

5 mésicu 1 1,67 %

6 mésicu 12 20 %

7 mésicu 4 6,67 %

Celkem 60 100 %

Zdroj: Vlastni priazkum

Z celkového poétu 60 (100 %) respondentek 26 (43,33 %) odpovédelo, Ze jejich
adaptacni proces trval 3 mésice, 12 (20 %) odpovédélo, Ze jejich adaptacni proces trval
6 mésicu, u 11 (18,33 %) adaptacni proces trval 4 mésice, u 6 (10 %) adaptaéni proces
trval 2 mésice, u 4 (6,67 %) adaptacni proces trval 7 mésici au 1 (1,67 %) respondentky

trval adaptacni proces 5 mésicu.
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Otazka 21: Vyhovovala Vam délka adapta¢niho procesu?
Odpovédi: o vyhovovala

O spiSe vyhovovala

O spiSe nevyhovovala

o nevyhovovala

Graf 17. Vyhovovala respondentkam délka adapta¢niho procesu?

Vyhovovala délka adaptac¢niho procesu?
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Zdroj: Vlastni priizkum

Tabulka 22. Vyhovovala respondentkam délka adapta¢niho procesu?

Odpovédi Pocet respondentek Pocet v %

Vyhovovala 46 76,67 %
SpiSe vyhovovala 8 13,33 %
SpiSe nevyhovovala |8 8,33 %
Nevyhovovala 1 1,67 %
Celkem 60 100 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Z celkového poctu 60 (100 %) respondentek 46 (76,67 %) odpovédélo, ze jim
délka adaptacéniho procesu vyhovovala, 8 (13,33 %) odpovédélo, ze jim délka
adaptacniho procesu spise vyhovovala, 5 (8,33 %) odpovédélo, ze jim délka adapta¢niho
procesu spise nevyhovovala a 1 (1,67 %) respondentka uvedla, Ze ji délka adapta¢niho

procesu nevyhovovala.
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486 CIL 6. ZJISTIT, ZDA JSOU VSEOBECNE SESTRY SPOKOJENY S
PRUBEHEM ADAPTACNIHO PROCESU.

Otazka 12: Pomahali Vam kolegyné/kolegové v priibéhu adaptacniho procesu?
Odpovédi: O ano

one

Graf 18. Pomahaly kolegyné¢ ¢i kolegové respondentkam?

Dostalo se respondentkam pomoci od kolegyn ¢i

kolegu?
70
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Zdroj: Vlastni prizkum

Tabulka 23. Pomahaly kolegyné ¢i kolegové respondentkam?

Odpovédi  Pocet respondentek  Pocet v %

60 100 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Vsech 60 (100 %) respondentek uvedlo, Ze jim kolegyné ¢i kolegové béhem
adaptacniho procesu pomahalo.
Otazka 15: Citil/a jste se kolektivem zdravotnickych pracovnikil ptijimén/a od pocatku
nastupu na oddéleni?
Odpovedi: O ano

one
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Graf 19. Citily se respondentky kolektivem piijimany?

Citily se respondentky kolektivem prijimany?

ano ne

Zdroj: Vlastni priizkum

Tabulka 24. Citily se respondentky kolektivem ptijimany?

Odpovédi Pocet respondentek  Pocet v %
ANO 56 93,33 %
N[ 4 6,67 %
Celkem 60 100 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Z celkového poctu 60 (100 %) respondentek 56 (93,33 %) odpovédélo, ze se citily

kolektivem pfijiméany a 4 (1,67 %) odpovédela, ze se necitily kolektivem piijimany.

Otazka 16: Pokud jste odpovédel/a v predchozi otdzce ne, popiste stru¢né proc:

Tabulka 25. Pro¢ se sestry necitily kolektivem pfijimany.

Odpovédi respondentek Pocet respondentek

nadrazenost 2

2
ZatéZ pro starsi 1
1

vékovy rozdil

Zdroj: Vlastni pruzkum



Z celkového poctu 60 (100 %) respondentek 4 (1,67 %) odpovédely, Ze se necitily
kolektivem pfijimany. Duvodem byla nadrazenost a nezdjem, jak uvedly dvé

respondentky shodné a dalsi respondentky pak ptidaly zdtéz pro starsi a vékovy rozdil.

Otazka 22: Citila jste se po adaptacnim procesu pfipravend pracovat na oddéleni na které
jste nastoupila?
Odpovédi: O ano

one

Graf 20. Citily se respondentky po adapta¢nim procesu piipravené?

Citily se respondentky po adapta¢nim procesu
pripravené samostatné pracovat?
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Zdroj: Vlastni prizkum

Tabulka 26. Citily se respondentky po adaptacnim procesu piipravené?

Odpovédi Pocet respondentek Pocet v %

:

0%

Zdroj: Vlastni prizkum

Vsech 60 (100 %) respondentek uvedlo, Ze se po adaptacnim procesu citily

pfipravené pracovat na svych oddélenich.
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Otazka 23: Jaky mate celkovy pocit z adapta¢niho procesu?
Odpovédi: o velmi mi pomohl

0 nic nového mi nepiinesl

O byla to velice stresujici zaleZitost

0 vibec mi nepomohl

Graf 21. Celkovy pocit respondentek z adaptaéniho procesu.

Celkovy pocit respondentek z adaptacniho procesu
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nepfiinesl stresujici zaleZitost

Zdroj: Vlastni priizkum

Tabulka 27. Celkovy pocit respondentek z adaptacniho procesu.

Odpovédi Pocet respondentek Pocet v %

Velmi mi pomohl 37 61,67 %
Nic nového mi neprinesl 21 30 %
Byla to velice stresujici [W4 3,33 %

zalezitost

Zdroj: Vlastni prizkum

Z celkového poctu 60 (100 %) respondentek 37 (61,67 %) odpovédélo, ze jim
adaptacni proces velmi pomohl, 21 (30 %) odpovédé€lo, Zze jim adaptaéni proces nic
nového nepfiinesl a 2 (3,33 %) odpovédély, Ze to pro né€ byla velice stresujici zalezitost.

Z4dn4 respondentka neuvedla, Ze ji adaptaéni proces viibec nepomohl.
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4.9 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT-TEST NEZAVISLOSTI

CHI-KVADRAT
Mezi vybranymi otazkami (hypotéza €. 1: ot. €. 2 a 26, hypotéza €. 2: ot. €. 4 a 20,

hypotéza ¢.3: ot.4 a 21) jsme provedli testovani sily nezavislosti pomoci chi-kvadratu.
Byly vytvotreny tabulky skute¢nych a o¢ekavanych ¢etnosti. Téz byla provedena kontrola,
zda hodnoty v tabulkach maji parametry pro provedeni testu nezavislosti. Pouze 20 %
hodnot mtize byt mensi nez pét a ani jedna z hodnot nesmi byt mensi nez jedna. Podminky

byly splnény.

49.1 HYPOTEZA C.1: OD ROKU 2015 DO ROKU 2017 SE ZVYSIL POCET
VSEOBECNYCH SESTER, KTERE JSOU S ADAPTACNIM
PROCESEM SPOKOJENY.

Tabulka 28. Hypotéza ¢. 1: Skutecné Cetnosti

Skuteéna ¢etnost 2015 2016 2017 Celkem

Velmi mi pomohl 11 14 12 37

Nic nového mi nepfinesl/velice | 11 8 23
stresujici zaleZitost
Celkem 15 25 20 60

Zdroj: Vlastni prazkum

Graf 22. Hypotéza ¢. 1: Skute¢na Cetnost

Skutec¢na cetnost
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Zdroj: Vlastni prizkum
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Tabulka 29. Hypotéza ¢. 1: Oc¢ekavana Cetnost

Ocekavana éetnost 2015 2016 2017 Celkem

Velmi mi pomohl 9,25 15,42 12,33 37

Nic nového mi nepFinesl/ JENE] 9,58 7,67 23

velice stresujici zaleZitost

Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 23. Hypotéza ¢. 1: Ocekavana Cetnost

Ocekavana ¢etnost

2015 2016 2017

18
16
14
12
10

L I S R AT~ <]

m velmi mi pomohl  m nic nového mi nepfinesl

Zdroj: Vlastni prizkum
V tomto prizkumu jsme zjistovali, zda od roku 2015 do 2017 se zvysil pocet

vSeobecnych sester, které jsou s adaptacnim procesem spokojeny. Tabulka 28 a Graf 23
znazornuje vypocitané ocekavané Cetnosti. Vysledek vypoctu testu nezavislosti nam tim

odpovi na hypotézu €. 1.

Testovani nezavislosti jsme provadéli pomoci webové aplikace dostupné na:

http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php.

Stanoveni nulové (H0) a alternativni hypotézy (H1)

HO: Spokojenost s adapta¢nim procesem nezavisi na roce, kdy adaptaéni proces probéhl
H1: Spokojenost s adapta¢nim procesem zavisi na roce, kdy adaptacni proces probe&hl
Kriticka hodnota je y(1-a); df = 4.605. Pokud bude vypoctena hodnota (testové

kritérium) vyssi nez kritickd hodnota, zamitne se tim nulova hypotéza HO a piijme se
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hypotéza alternativni H1. Pokud by vSak testové kritérium bylo niz$i nezli kriticka

hodnota, nulova hypotéza HO se tim nezamita.
Testové kritérium:

Foof (ny -n

Gm )y

i=l j=l J

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G =1.228

Na hlading€ vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu (HO) o nezavislosti jednotlivych znaki

nezamitame.

Na zékladé¢ vypoctu jsme zjistili, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vysi

spokojenosti v§eobecnych sester podle roku, kdy adaptacni proces probéhl.

49.2 HYPOTEZA C.2: VSEOBECNE SESTRY, KTERE JIZ V MINULOSTI
ABSOLVOVALY NASTUPNI PRAXI CT ADAPTACNI PROCES,
POTREBUJI KRATSi ADAPTACNI PROCES NEZ VSEOBECNE
SESTRY ABSOLVENTKY.

Tabulka 30. Hypotéza ¢. 2: Skute¢na ¢etnost

Celkem

Skuteéna ¢etnost 2-4 mésice 5-7 mésici

ANO (AP prosla i diive) 32 43

NE (dfive AP neprosla) 11 6 17

Zdroj: Vlastni prizkum

66



Graf 24. Hypotéza ¢. 2: Skute¢na ¢etnost
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Zdroj: Vlastni prizkum

Tabulka 31. Hypotéza ¢. 2: O¢ekavana Cetnost

Oéekévané éetnost 2-4 mésice 5-7 mésicu Celkem

ANO (AP prosla i diive) 30,82

NE (dfive AP neprosla) 12,18
:

Graf 25. Hypotéza €. 2: Ocekavana Cetnost
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Zdroj: Vlastni prizkum
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Zdroj: Vlastni prizkum
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V tomto prizkumu jsme zjistovali, zda sestry, které jiz v minulosti absolvovaly
nastupni praxi ¢i adaptacni proces, potfebuji krat$i adaptacni proces nez sestry
absolventky. Tabulka 30 a Graf 25 znazoriiuje vypocitané ocekavané Cetnosti. Vysledek
vypoctu testu nezavislosti nam tim odpovi na hypotézu ¢. 2.

Testovani nezavislosti jsme provadeli pomoci webové aplikace dostupné na:
http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php.

STANOVENI NULOVE (H0) A ALTERNATIVNI HYPOTEZY (H1)

HO: Délka adaptacniho procesu nezavisi na tom, zda jim respondentky prosly uz drive.
H1: Délka adaptacniho procesu zavisi na tom, zda jim respondentky prosly uz diive.

Kriticka hodnota je y(1-a); df = 2,706. Pokud bude vypoctena hodnota (testové
kritérium) vyssi nez kritickd hodnota, zamitne se tim nulova hypotéza HO a piijme se
hypotéza alternativni H1. Pokud by vSak testové kritérium bylo niz$i nezli kriticka

hodnota, nulova hypotéza HO se tim nezamita.

Testové kritérium:
r s )2
=33
Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G = 0.563

Na hladin€ vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu (HO) o nezévislosti jednotlivych

znakl nezamitame.

Na zakladé vypoctu jsme zjistili, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil délky

adaptacniho procesu u sester, které jej absolvovaly jiz diive nebo ne.
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493 HYPOTEZA C.3: VSEOBECNE SESTRY, KTERE JIZ V MINULOSTI
ABSOLVOVALY NASTUPNIi PRAXI CI ADAPTACNI PROCES, JSOU S
JEHO DELKOU VIiCE SPOKOJENY.

Tabulka 32. Hypotéza ¢. 3: Skute¢na ¢etnost

Skuteéna ¢etnost 1. AP vice AP Celkem

vyhovovala + spiSe ano 13 41 54

Zdroj: Vlastni prizkum

Graf 26. Hypotéza ¢. 3: Skute¢na Cetnost
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Zdroj: Vlastni prizkum

Tabulka 33. Hypotéza ¢. 3: Ocekavana Cetnost

Celkem

Ocdekavana Cetnost 1 AP vice AP

vyhovovala + spiSe ano 15,3 38,7

nevyhovovala + spiSe ne 1,7 4,3 6

Zdroj: Vlastni prizkum
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Graf 27. Hypotéza ¢. 3: Oc¢ekavana Cetnost
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Zdroj: Vlastni prizkum

V tomto prizkumu jsme zjistovali, zda sestry, které jiz v minulosti absolvovaly
adaptacéni proces, jsou s jeho délkou vice spokojeny. Tabulka 32 a Graf 27 znazorfiuje
vypocitané ocekavané Cetnosti. Vysledek vypoctu testu nezavislosti ndm tim odpovi na
hypotézu €. 3.

Testovani nezavislosti jsme provadéli pomoci webové aplikace dostupné na:
http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php.

STANOVENI NULOVE (H0) A ALTERNATIVNI HYPOTEZY (H1)

HO: Pocet absolvovanych adaptacnich procesti nezavisi na spokojenosti s jeho
délkou.

H1: Pocet absolvovanych adaptacnich procest zavisi na spokojenosti s jeho

délkou.
Kriticka hodnota je y(1-a); df = 2,706. Pokud bude vypoctena hodnota (testové
kritérium) vyssi nez kriticka hodnota, zamitne se tim nulova hypotéza HO a ptijme se
hypotéza alternativni H1. Pokud by vSak testové kritérium bylo niz$i nezli kriticka
hodnota, nulova hypotéza HO se tim nezamita.

Testové Kritérium:

G-> >

i=l j=l

(n,, —n, )

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G =4.824
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Na hladin€ vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu (HO) o nezavislosti jednotlivych
znakl zamitdme a pfijimdme hypotézu (H1), ktera nam fika, ze zde urcitd zavislost
existuje.

Na zaklad¢ vypoctu jsme zjistily, ze existuje statisticky vyznamny rozdil u poc¢tu

absolvovanych adaptacnich procest se spokojenosti s jeho délkou.

4.10 INTERPRETACE VLASTNIHO PRUZKUMU

NaSeho pruzkumného Setfeni se zucastnilo 60 (= 100 %) vSeobecnych sester
z luzkovych oddé€lenich Nemocnice Jablonec nad Nisou p. 0. Pro prizkumné Setieni jsme

si stanovili prizkumny problém, cile a hypotézy:

Pruzkumny problém: Zjistit, zda jsou vSeobecné sestry spokojeny s adaptaénim

procesem.
Pruzkumné cile:
1. Zjistit, jak vSeobecné sestry vnimaji svoji pfipravenost na nastup

do klinické praxe.

2. Zjistit, zda jsou vSeobecné sestry spokojeny s pfistupem sestry-Skolitelky.

3. Zjistit, co ¢inilo vSeobecnym sestrdm beéhem adaptacniho procesu nejvetsi
potize.

4. Zjistit spokojenost vSeobecnych sester s obsahem adapta¢niho procesu.

S. Zjistit spokojenost vSeobecnych sester s délkou adaptacniho procesu.

6. Zjistit, zda jsou vSeobecné sestry spokojeny s pritbéhem adapta¢niho procesu.

Pruzkumné hypotézy:

1. Od roku 2015 do roku 2017 se zvysil pocet vSeobecnych sester, které jsou

s adaptanim procesem spokojeny.

2. Vseobecné sestry, které jiz v minulosti absolvovaly nastupni praxi ¢i adaptacni

proces, potitebuji krat$i adaptacni proces nez vSeobecné sestry absolventky.

3. Vseobecné sestry, které jiz v minulosti absolvovaly néastupni praxi ¢i adaptacni

proces, jsou s jeho délkou vice spokojeny.
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CiL 1. Zjistit, jak sestry vnimaji svoji pfipravenost na nastup do klinické praxe.
Pro tento cil jsme si zvolili tfi prizkumné otazky:
Otazka 5: Citil/a jste se psychicky pfipraven/a na nastup do zaméstnani ve zdravotnictvi?

Otazka 7: Mate pocit, ze Vase teoretické znalosti ziskané ve Skole byly dostate¢né pro

préaci na Vasem odd¢leni?

Otazka 10: Mate pocit, Ze Vase praktické oSetfovatelské dovednosti ziskané ve Skole byly

dostatecné pro praci na Vasem oddéleni?

Z vysledkt u téchto otdzek dochdzime k zavéru, kde vétsina respondentek uvedla,
Ze se citi byt psychicky ptipravené do praxe (85 %), svoji teoretickou pripravenost
hodnoti pozitivné (58,33 %) a svoji praktickou pfipravenost hodnoti pozitivné (61.67 %).
Sestry se tedy citi byt do klinické praxe pfipravené. Adaptacni proces by pro né nemél

byt z této stranky naroénym.

CiL 2. Zjistit, zda jsou vieobecné sestry spokojeny s pristupem sestry-skolitelky.

Pro tento cil jsme si zvolili pét prizkumnych otazek:

Otazka 8: Nabidla Vam sestra-Skolitelka odbornou literaturu?

Otazka 9: Nabidla Vam sestra-Skolitelka moZnost specializa¢niho vzdélavani v oboru?
Otéazka 11: Procvicila s Vami setra-Skolitelka néjakou oSetfovatelskou dovednost?

Otéazka 13: Naznacila Vam sestra-Skolitelka v prib¢hu adaptaéniho procesu, Ze byste

méla byt Iépe pfipravena ze Skoly?
Otazka 14: Mate pocit, Ze méla sestra-Skolitelka na Vas dostatek ¢asu?

Z vysledku u téchto otazek dochazime k pozitivnimu zavéru, kde respondentky
uvedly, ze sestra skolitelka nabidla odbornou literaturu dostatecnému mnozstvi sester
(43,33 %), kdy vychazime z vysledku nedostate¢né teoreticky pfipravenych sester
(41,66 %). Sestra skolitelka dostate¢né nabizela specializaéni vzdélani (60 %), kdy
vychdzime z potfeby hlavné u oddé€leni intenzivni péce a pediatrickych pracovist
(cca 38 %). Sestra skolitelka dostate¢né nabizela procvicovat praktickou oSetiovatelskou
dovednost (86,67 %), kdy jako nedostatecnou praktickou pfipravenost uvedlo méné
respondentek (38,33 %). Sestra Skolitelka naznac¢ila minimu mnozstvi sester, Zze by mély

byt 1épe piipraveny ze Skoly (13,33 %). Nejedné se tedy o standardni pfistup sester
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Skolitelek. Vétsina respondentek uvedla, Ze na n€ méla sestra Skolitelka dostatek ¢asu
(88,33 %). Z téchto vysledki soudime, ze sestry Skolitelky pracuji profesionalné a mayji
zajem o hladké zaskoleni novych kolegyn a kolegii. Adaptacni proces hodnotime po této

strance funk¢ni.

CiL 3. Zjistit, co ¢inilo vieobecnym sestram béhem adaptaéniho procesu nejveétsi
potiZe.

Pro tento cil jsme si zvolili jednu prizkumnou otazku:

Otazka 17: Oznamkujte jednotlivé polozky jako ve skole.

Nejhor$i znamka, kterd byla pouzita, je za 4 (= zvladl/a jsem to s velkymi
obtizemi). Respondentky ji pouzily 3krat, a to u téchto polozek: Prace s piistrojovou
technikou, Organizace vlastni prace a Interpersonalni spoluprace. Znamka za 3 (= §lo to
htite), byla nejcastéji pouzita u Vedeni oSetfovatelské dokumentace (15krat) a u Prace

S ptistrojovou technikou (10krat). Podle téchto vysledkli se jevi tyto polozky jako

wewvr

CiL 4. Zjistit spokojenost vieobecnych sester s obsahem adaptaéniho procesu.
Pro tento cil jsme si zvolili ¢tyfi pruizkumné otazky:

Otazka 4: ProSel/proSla jste v minulosti jinym adaptacnim procesem, popi. nastupni

praxi?

Otazka 6: Byl/a jste sezndmen/a s obsahem adaptac¢niho procesu pted jeho zahajenim?
Otéazka 18: Vyhovoval vam adapta¢ni proces svym obsahem?

Otéazka 19: Chybélo Vam néco v adaptacnim procesu?

Z vysledku u téchto otazek jsme zjistili, ze vétSina respondentek ma jiz zkuSenost
s adapta¢nim procesem nebo dfive s nastupni praxi (71,66 %). S obsahem adaptacniho
procesu byla sezndmena vétSina respondentek (95 %). Tento vysledek chapeme jako
pozitivni, nicmén¢ u této polozky bychom ocekavali 100 %. Adaptacni proces svym
obsahem vyhovoval skoro vS§em respondentkam (98,33 %). V adaptacnim procesu nic
nechybélo vétsin€é respondentkam (93,33 %). Pouze dveé uvedly vice Casu Skolitelky,
z toho jedna vice skoleni na PC a druha prakticky nacvik. Z vySe uvedenych vysledkt

soudime, ze jsou sestry s obsahem adaptac¢niho procesu spokojeny.
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CIL 5. Zjistit spokojenost vieobecnych sester s délkou adaptaéniho procesu.
Pro tento cil jsme si zvolili dvé prizkumné otazky:

Otazka 20: Jak dlouho trval Vas adaptacni proces?

Otazka 21: Vyhovovala Vam délka adaptacniho procesu?

Nejcastéjsi doba adaptacniho procesu Cinila 3 mésice (43,33 %) ze 2 az 7 mésict.
D¢élka adaptacniho procesu vyhovovala nebo spise vyhovovala vétSin€ respondentkam
(90 %). Jako nevyhovujici byla oznaéena jen jednou respondentkou. Z téchto vysledki
soudime, Ze je doba adapta¢niho procesu nastavovana individualné a respondentkam

vyhovuje.

CiL 6. Zjistit, zda jsou vieobecné sestry spokojeny s pribshem adaptaéniho.
Pro tento cil jsme si zvolili pét prizkumnych otazek:

Otazka 12: Pomahali Vam kolegyné/kolegové v priubehu adapta¢niho procesu?

Otazka 15: Citil/a jste se kolektivem zdravotnickych pracovnikli pfijiman/a od pocatku

nastupu na oddéleni?
Otazka 16: Pokud jste odpoveédél/a v predchozi otdzce ne, popiste stru¢né proc:

Otéazka 22: Citila jste se po adaptacnim procesu pfipravena pracovat na oddéleni na které

jste nastoupila?
Otazka 23: Jaky mate celkovy pocit z adapta¢niho procesu?

Vsechny respondentky uvedly (100 %), Ze jim kolegyné pomdahaly v pribéhu
adaptacniho procesu. Vétsina respondentek (93,33 %) uvedlo, Ze se citily byt kolektivem
od pocatku piijiméany. Jako nepfijimany se citilo minimum respondentek (6,67 %) a to
z ditvodi: nadfazenost, nezajem, zatéz pro starsi a vékovy rozdil. VSechny respondentky
(100 %) se citily byt pfipravené po adaptatnim procesu pracovat na svych oddélenich.
Vétsina respondentek (61,67 %) uvedla, Ze jim adaptacni proces velmi pomohl. Z vyse

uvedenych vysledkii soudime, Ze jsou sestry s prubeéhem adaptac¢niho procesu spokojené.

Hypotéza 1. Od roku 2015 do roku 2017 se zvysil pocet vSeobecnych sester, které jsou

s adaptacnim procesem spokojeny.
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Na zaklad¢ vypoctu (viz 5.62) jsme zjistili, Ze neexistuje statisticky vyznamny
rozdil ve vysi spokojenosti vSeobecnych sester podle roku, kdy adaptaéni proces probéhl.

Tato hypotéza se tedy nepotvrdila.

Hypotéza 2. VSeobecné sestry, které jiz v minulosti absolvovaly nastupni praxi

¢i adaptacni proces potiebuji krats$i adaptacni proces nez vSeobecné sestry absolventky.

Na zéklad¢ vypoctu (viz. s.65) jsme zjistili, ze neexistuje statisticky vyznamny
rozdil délky adapta¢niho procesu u sester, které jej absolvovaly jiz dfive nebo ne. Tato

hypotéza se tedy nepotvrdila.

Hypotéza 3. VSeobecné sestry, které jiz v minulosti absolvovaly nastupni praxi

¢i adaptacni proces, jsou s jeho délkou vice spokojeny.

Na zaklad¢ vypoctu (viz. s.67) jsme zjistili, ze existuje statisticky vyznamny rozdil
u poctu absolvovanych adaptaénich procest se spokojenosti s jeho délkou. Tato hypotéza

se nam potvrdila.

Pruzkumny problém: Zjistit, zda jsou vSeobecné sestry spokojeny s adaptacnim

procesem.

ZvySe uvedenych vysledkli vyplyva, Ze vSeobecné sestry jsou ve vétSing
s adaptac¢nim procesem spokojené. Adaptacni proces je obsahové vyhovujici pro 98,33 %
respondentek. Délka adapta¢niho procesu vyhovovala 90 % respondentkdm a 100 %
respondentek se citilo byt pfipravené po absolvovani adapta¢niho procesu do samostatné

praxe.
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5 DISKUZE

V této praci jsme se zabyvali pohledem vSeobecnych sester, pracujicich na
luzkovych oddélenich, na adapta¢ni proces v Nemocnici nad Nisou p. o. Jednalo se
0 vzorek 76 vSeobecnych sester, které¢ absolvovaly adaptacni proces v dobé posledni
platnosti dokumentace k adaptacnimu procesu v letech 2015-2017. Tento vzorek se po
provedeni prizkumu zuzil na 60 sester. A€ je vyplnéni dotazniku celkem nenaroc¢né, byla

jejich navratnost problematicka.

Adaptacni proces nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii je rozsahlé téma, které
se d4 zkoumat z riznych Ghll, proto neni snadné tuto praci porovnavat s autory jinych

prizkumt a vyzkumi na toto téma.

V Gvodni ¢asti naseho pruzkumu jsme se zaméfili na pfipravenost v§eobecnych
sester do klinické praxe. Myslime si, Ze sestry, které se citi byt psychicky pfipravené
apovazuji své teoretické i1 praktické znalosti za dostacujici, prochézeji adaptaénim
procesem snadnéji. Pfechod do klinické praxe je pro né méné stresujici. Nedostatky
Vv teoretickych a praktickych znalostech jsme potiebovali na zhodnoceni spoluprace se
Skolitelkou, zda na tyto nedostatky reagovala. Pouzitymi otazkami jsme zjistovali, jak
hodnoti novi zaméstnanci komplexni spolupréci se skolitelkou. Koller (2014) se zabyval
otazkou pfinosu mentoringu z pohledu sester. Uvadi, ze pokud se sestra mentorka umi

ztotoznit se svou roli, je vzorem pro studenty 1 personal.

Opora v sestru Skolitelku je pro snadny pribéh adaptacniho procesu velice
dualezita. Sestra Skolitelka nezajist'uje jen kvalitu a bezpe¢nost prace, ale zarovei by méla
byt pro nove ptichozi sestru oporou ve smyslu, Ze neni v novém prosttedi nedilezita.
Opora Vv sestru skolitelku napomaha k vétsi jistot€ a tim i rychlej$i samostatnosti nového
zamé&stnance. Timto prizkumem jsme chtéli poukazat, jak je dilezity vybér sestry
Skolitelky. Sestru Skolitelku nejcastéji zastavaji zkusené sestry daného oddéleni, nicméné
by to nem¢l byt jediny pozadavek pro splnéni této role. Uréité by se méla orientovat
I v problematice psychologie a andragogiky. Samoziejmé osobnost sestry skolitelky
a vhodné znalosti pro tuto funkci je rozsahlé téma, které by si zaslouZilo vlastni prizkum.
Dale nas zajimal pribéh adaptacniho procesu, konkrétné jaké potize sestry pocitovaly.
Snazily jsme se zde vyhledat problematickou oblast, ktera by se dala nasledné€ upravit do
snazsi podoby, nebo na kterou by se mohly Skolitelky intenzivnéji zamé&fit. Pro lepsi

pfedstavu naro¢nosti mély respondentky okruhy adapta¢niho procesu ohodnotit jako ve
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Skole. Zaroven pfiznavame, ze metoda rozhovoru by v tomto bodé¢ byla mnohem
konkrétnéjsi. Nicméné pro rdmcovy piehled bylo hodnoceni respondentkami dostacujici.
Zaméfili jsme se na vyhledani moznych obsahovych nedostatkti v adaptacnim procesu.
K této otazce se mohly sestry volné vyjadrit, pfesto vétSina nic neuvedla. Zajimalo nas
také, jak sestry hodnotily délku adaptac¢niho procesu. Kdy jsme piedpokladali, ze délka
adaptacniho procesu bude korelovat s pritbéhem i obsahem AP a individualitou kazdé
sestry. Jednou z nasich hypotéz bylo, ze sestry, které jiz v minulosti adapta¢ni proces
absolvovaly, prochazeji novym adapta¢nim procesem rychleji. Tato hypotéza se nam
nepotvrdila. Jednou z moznosti, pro¢ piedchozi zkuSenosti S adaptacnim procesem
neovlivnily délku nového AP je, Ze problematika oSetfovatelské prace spole¢né
s medicinou se neustdle rozviji a pfinasi nové poznatky, které se musime naucit a zapojit
do své prace. Proto jsme dalsi hypotézou zjist'ovali, zda jsou tyto sestry vice spokojeny
s délkou adaptacniho procesu nez sestry, které jej absolvuji poprvé. Tato hypotéza se ndm
potvrdila. Myslime si, Ze sestry, které maji vice zkusenosti, jsou ke svému okoli méné
kritické. Dilezitd otdzka byla i celkova spokojenost sester s adaptacnim procesem a jestli
existuje jeji zavislost na probehlych letech. Tato hypotéza se nepotvrdila. Sestry jsou
s adaptacnim procesem spokojené, nebo jim piinejmensim nic nového neptinesl nezavisle
na roce jejich absolvovani. Touto hypotézou se potvrdila stabilita kvality adaptacniho
procesu. Béhem adaptacniho procesu jsme velmi ovliviiovani kolektivem odd¢€leni. Proto
jsme se zaméfili i na otazku interpersonalni spoluprace. Tato otazka je velmi citlivé téma,
které by se dalo zkoumat samostatné hloubégji, idedlné¢ metodou rozhovoru. Pro nase
potieby bylo postacujici pouze mozny problém identifikovat. VSechny sestry uvedly, Ze
jim ostatni pomahaly, a pfesto se Ctyfi znich necitily byt kolektivem pfijimany.
Problémem, ktery uvedly, byla nadfazenost a nezdjem. Je smutné, ze nékteré z nas
zapominaji na svlij prvni nastup na oddéleni, a jak jsme v té chvili byly sami citlivé na
vSe co se okolo nds déje. Moznd, Ze nas ovliviluje naprosta samoziejmost nasi
samostatnosti, Ze si ani neuvédomujeme, Ze novou kolegyni nebo kolegu vlastné
potfebujeme a tim padem je pro nase dobro se pod¢lit nejen o sviij ¢as a zkuSenosti, ale

I o mily, pratelsky pfistup.

Podle Kollera (2015) obeznamenost s adaptacnim procesem tvoii zaklad jeho
kvalitniho provedeni. V otazce €. 6 jsme se respondentek ptali, zda byly s adaptacnim

procesem sezndmeny pied jeho zahdjenim. Z vysledkil vychdzi, ze 95 % sester bylo
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s adaptatnim procesem seznameno. 5 % sester tedy nevédélo, co je v prabcéhu

adaptacniho procesu ¢ekd, coz nas vede k zamysleni, jak tuto situaci napravit.

Otéazku komunikace a spoluprace se Skolitelkou Ize porovnat s bakalaiskou praci
Cahové (2017). Jednalo se o kvalitativni vyzkum uskute¢nény na Neurologické klinice
FN Brno s 21 respondentkami. V nasi praci respondentky hodnotily spolupraci se
Skolitelkou jako funk¢ni. Dostatecné nabizela odbornou literaturu (43,33 %), nebot’ své
teoretické znalosti jako nedostate¢né hodnotilo (41,66 %) respondentek. U Cahové (2017)
respondenti taktéz uvadeji nedostatecné teoretické znalosti a nutnost samostudia. Dale
muzeme porovnat celkovou spolupraci se Skolitelem, kdy v nasi praci hodnotilo 44
respondentek jak zndmkou za 1 (= bez potizi) a dale vétSina (88,33 %) uvadi, Ze na né
meéla Skolitelka dostatek ¢asu. U Cahové (2017) rovnéz vétSina respondentti hodnotila
komunikaci se Skolitelkou pozitivné. Dale pak uvadéli, ze jim skolitelka poskytovala
potiebnou zpétnou vazbu. Z naseho prizkumu vyplynulo, Ze jeden z nejvétSich problémd,
podle nasich respondentek, je vedeni oSetfovatelské dokumentace. V praci Cahové (2017)
téz respondenti uvadeji, Ze vedeni dokumentace jak v papirové, tak v pocitacové formé,
byla zatézujici. U nékterych i po skonceni adaptacniho procesu. Druhy nejvétsi problém
u naSich respondentek byla prace s ptistrojovou technikou. Respondenti u Cahové (2017)
téZ hodnoti praci s piistrojovou technikou jako velice naro¢nou, a to hlavné v oblasti
rozliSeni zvukovych alarmi. Z obou praci je nesporné vidét dulezitd opora sestry
Skolitelky pro nové nastupujici sestry a jeji vyznam pro prohloubeni znalosti ze Skoly po
vSech strankach. Podle vySe uvedenych vysledkii soudime, ze sestry Skolitelky jsou pro
svou ulohu perceptora vybirdny peclivé. Prace s dokumentaci je neustale feSené téma,
které se stale vyviji a reaguje na pozadavky dne$ni doby viz. podkapitola 5.1 Doporuceni
pro praxi. Spokojenost se sestrou skolitelkou je tedy pro nové piichozi sestry dulezita,
nebot’ dobré spoluprace znamena rychlejsi ale 1 kvalitngjsi praci. V naSem ptipade¢ i kratsi

adaptacni proces, jak je uvedeno v nasledujicim odstavci.

Délku  adaptatniho  procesu lze  porovnat  svysledky  vyzkumu
v diplomové praci Stloukalové  (2016). Kvalitativniho vyzkumu se tcastnilo
10 respondentek pracujicich v intenzivni péci. Respondenti ve vyzkumu Stloukalové
uvadi, ze jejich adaptacni proces trval od 2 do 12 mésicl. V priméru 6 mésict. Nase
respondentky uvedly dobu adaptacniho procesu od 2 do 7 mésicli. NejCastéji uvedly
tiimésicni adaptacni proces. Jak jiz bylo popsano v teoretické Casti, spravné nastaveny

adaptacni proces Setfi ekonomické naklady. Déle miizeme porovnat subjektivni
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hodnoceni adaptacniho procesu, kdy u Stloukalové (2016) respondenti hodnoti adapta¢ni
proces jako pfinosny pro budouci zaméstnani. Z naSeho prizkumu vyplyva, ze (61,67 %)
respondentek uvedlo, ze jim velmi pomohl. V nasem prizkumu hodnotily adaptacni
proces taktéz sestry z jednotek intenzivni péce, a piesto jim stacil krat$i adaptacni proces.
Adaptacni proces v Nemocnici Jablonec nad Nisou p. o. se tak jevi optimaln¢ nastaven.
Sestra skolitelka s kolektivem ostatnich zaméstnancti na oddélenich odvadi efektivni
praci, na coz ukazuje potieba kratSiho adapta¢niho procesu. Na druhou stranu pestrost
v dé¢lce adaptacniho procesu je znamkou individualniho pfistupu ke kazdému
zaméstnanci a ten by mél byt maximalné zachovan. Davame tak najevo, ze kazdy noveé

ptichozi je pro nés dilezity a tim napoméhame pracovni spokojenosti zaméstnanct.

V bakalaiské praci Miskové (2011) nachazime také shodné polozky prizkumu.
Setfeni  probihalo na internim  oddéleni  Uherskohradist'ské  nemocnice
s 20 respondentkami. Autorka ve své praci mimo jiné zkouma nejvétsi problémy noveé
pfijatych sester béhem adaptac¢niho procesu. Respondentky shodné s nasim prizkumem
hodnoti kladnou spolupréci se Skolitelkou a negativné pohlizi na praci s oSetfovatelskou
dokumentaci. Otazka narocnosti oSetfovatelské dokumentace je stale aktualni, i kdyz se

postupné setkdvame s Gipravami na jejim zjednoduSeni.

V bakalaiské praci Mrzanové (2012) se setkavame s otazkou, zda byly v§eobecné
sestry pfed zahdjenim adaptac¢niho procesu informovany o prub&hu adaptacniho procesu.
Priizkumné Setfeni probihalo v nejmenovaném nemocni¢nim zatizeni u 88 respondentek.
Z prizkumu vychazi, Ze 89 % vSeobecnych sester, které spolupracovaly se Skolitelkou
bylo zcela informovano o pribéhu adapta¢niho procesu. V nasem prizkumu odpovédélo
95 % respondentek kladné na otazku, zda byly seznadmeny pied zahdjenim adaptacniho
procesu s jeho obsahem. V informovanosti sester o adaptatnim procesu, pied jeho
zahdjenim, vidime jisté nedostatky, a tedy oblast problému, na ktery by se mély sestry
Skolitelky, pfipadné oSetfovatelsky management, zaméfit. Z prizkumu Mrzanové (2012)
se dovidame o délce adaptacniho procesu respondentek. Pohyboval se od 3 do 12 mésicti.
Nejcastéji respondentky spolupracujici se Skolitelkou uvadély ukonceni adaptacniho
procesu do zacatku 7. mésice (68 %). U naSich respondentek probihal adaptacni proces
od 2 do 7 mésict a nejcastéji byl zakoncen po 3 mésicich (43,33 %). Kratsi doba na
zapracovani ukazuje na efektivné nastaveny adaptacni proces. V praci Mrzanové (2012)
se taktéz setkdvame s hodnocenim respondentek sestry Skolitelky. Jako vybornou

spolupraci uvadi 50 % z nich. V nasem prizkumu hodnoti znamkou 1 (= bez potizi)
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73,33 %. Nase lepsi vysledky mohou byt jiz odrazem dnesni doby, kdy se potkdvame

s akutnim nedostatkem zdravotnického personalu.

S bakalaiskou praci Skoupé (2009) muzeme porovnat piijeti novych sester
kolektivem ostatnich zaméstnanci na oddélenich. Prizkumné Setfeni probihalo ve
Fakultni nemocnici Brno Bohunice a ve Fakultni nemocnici u svat¢ Anny v Brné
u 91 respondentek. Respondentky v pruzkumu Skoupé (2009) uvedly pratelské ptijeti
v 61,54 % a pfijeti jako posilu 20,88 %. V naSem prizkumu se citilo 93,33 %
respondentek ptijimano kolektivem svych kolegt a kolegyn. Z téchto vysledkl vyplyva,
ze stavajici personal Nemocnice Jablonec nad Nisou p. 0. si novych vSeobecnych sester
vice vazi a snazi se o navazani funkénich pracovnich vztaht. V praci Skoupé (2009) se
setkdvame s otazkou: ,,Snazili se Vas kolegové, skolitel podpofit u vykont, u kterych jste
si nebyl/a jisty/a?“. Respondentky uvedly pozitivni odpovéd v 89,01 %. V naSem
prizkumu jsme tuto otazku porovnali S nasi otazkou: Procvicila s Vami setra-skolitelka
néjakou oSetfovatelskou dovednost? NaSe respondentky uvedly pozitivni odpoveéd
v 86,67 %. V porovnani se Skoupou (2009) se naSe hodnota jevi jako mensi, nicméné
nase respondentky uvedly pocit nedostate¢né pfipravenosti v této problematice pouze
v 38,33 %. Lze tak hodnotit, Ze pomoc S$kolitelky se v obou piipadech jevi jako
dostatecnd. | u tohoto porovnani lze soudit, Ze naSe vysledky mohou byt odrazem

v uvédomeni si nedostatku personéalu ve zdravotnictvi.

5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledkli naseho prizkumného Setieni zjistujeme, Ze pohled vseobecnych sester
na adaptacni proces v Nemocnici Jablonec nad Nisou p. o. je pfevazné pozitivni.
Adaptacni proces je nastaven funkéné a nezapomind na individuélni poZzadavky novych
zaméstnancl. Podle jednotlivych cild, které jsme si v této praci stanovili, ndm vyplynula

mozna zlepSeni, ktera se tykala problémt pfevazné jednotlivct.
Doporuceni pro praxi lze rozdélit do nékolika skupin.
1. Sestry Skolitelky

Role sestry skolitelky je v adaptaénim procesu zasadni. Proto je vhodné pro tuto
funkci vybirat trp€livé zaméstnance, kterym bude poskytnuto dalsi vzdélani tykajici se
vedeni novych zaméstnanci. Do funkce sestry Skolitelky by méli byt vybirani

zamestnanci, ktefi se o problematiku zaskolovani zajimaji a chtéji se ji vénovat.
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Sestra skolitelka by méla byt prostfednikem mezi nové ptichozimi a stavajicim

kolektivem. Je tedy vhodné zvolit takovou osobu, kterd je s kolektivem dobfe szita.

Sestry skolitelky by mély zalozit vlastni pracovni skupinu, kde by se mohly
spole¢n¢ zabyvat aktualni problematikou zaskolovani novych zaméstnanct a vzajemné

se inspirovat konkrétnimi ptipady.

Sestra Skolitelka by méla byt novému zaméstnanci nepietrzité pfidélena nad rimec
bézného personalniho obsazeni smény minimalné na tyden az ¢trnact dni dle ndro¢nosti
konkrétniho pracovisté. Nedochédzelo by tak k =zatézi stavajicich zaméstnancii.

Minimalizovalo by se tim i riziko negativniho pfistupu k nove ptichozi sestie.

Nekteré oSetfovatelské ukony jsou pro nové ptichozi zndmy jen v teoretické
roviné. Bud’ neméli moZnost, v rdmci svych studii, si dany vykon vyzkousSet, nebo jsou
jiz déle mimo praxi a na vykon si netroufaji. V takovych ptipadech by bylo vhodné
nacvicit si vykon tzv. nanecisto. Takova situace mlze nastat kdykoliv a u kohokoliv.
Nikdo neni dokonaly. Tim se dostavame zpét ke Skolitelkdm, které musi na takovy

nedostatek pruzné zareagovat a dikladnym proSkolenim jej eliminovat.
2. Klinicka pracovisté

Do praxe prichdzeji sestry s riznou mirou teoretickych znalosti. Pro tyto
zamé&stnance je vhodné v rdmci sesterny vymezit misto minimalné pro zékladni odbornou

literaturu dané¢ho oboru, standardni postupy oSetfovatelské péce atd.
3. Néameéstek HTS

Nejen novi zaméstnanci by ocenili ptistroje od jedné firmy. Je jisté snazsi naucit
se ovladat jeden monitor nez pét riznych. Nicmén¢ tento problém je zavisly na finan¢nich

moznostech konkrétniho oddé€leni a postupné vymeéné zastaralého vybaveni za nové.

Technické vybaveni pracovisté je dalSim uskalim pro nové zaméstnance. Sestry
nemaji ¢as studovat obsihlé navody k obsluze. Hlavné pfistroje, které se nepouzivaji

denng, by mély mit ve své blizkosti zkracené nadvody k zakladni obsluze.
4. Oddéleni IT

K technickému vybaveni patii zajist¢ 1 vypocetni technika. ZaSkoleni

V informac¢nim programu nemocnice je pro nového zameéstnance Casové a obsahové
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naro¢né. Skoleni by mélo probihat dvoufdzove. Po sezndmeni s programem navézat na

konkrétni situace.

Zjednoduseny navod je vhodny i pro praci s klinickym informa¢nim systémem,

ktery bude ptizptisoben na konkrétni oddéleni.
5. Personalni oddéleni

Novi zaméstnanci by jisté uvitali tiSt€éného privodce, ktery by je seznamil

S instituci po vSeobecné strance.

Zavérem bychom chtéli dodat, Ze jsme velice pfijemné piekvapeni celkovou
spokojenosti v§eobecnych sester s adaptacnim procesem v jablonecké nemocnici. Nutno
dodat, ze Nemocnice Jablonec nad Nisou p. 0. Vsoucasné dobé neceli vyraznym
problémm s nedostatkem vseobecnych sester, nebot’ jednim z hlavnich cilti nemocnice

je spokojeny zaméstnanec.
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ZAVER

V této bakalarské praci jsme se zabyvali pohledem vsSeobecnych sester na
adapta¢ni proces v Nemocnici Jablonec nad Nisou p. 0. V pruzkumném Setieni jsme se
zamé&fili na vSeobecné sestry, které podstoupily adaptacni proces na lazkovych
oddélenich od roku 2015 do roku 2017, v dobé posledni verze dokumentace
k adapta¢nimu procesu. Vysledky z naseho prizkumného Setfeni byly vice nez pozitivni.
Zjistili jsme, Ze se vSeobecné sestry citily byt psychicky ptipravené do praxe (85 %).
Teoretickou ptipravenost hodnotilo pozitivné 58 % sester ze sledovaného souboru
a praktickou ptipravenost 62 %. Podle sester skolitelek by mélo byt 1épe pripraveno ze
Skoly 13 % sester ze sledovaného souboru, které prosly adaptacnim procesem. VétSina
respondentek (72 %) mela zkuSenost s adaptaénim procesem nebo s nastupni praxi jeste
pted zah4jenim adaptacniho procesu v nemocnici, kde se realizovalo Setfeni. Neexistuje
vSak statisticky vyznamny rozdil mezi délkou adapta¢niho procesu u sester, které jej
absolvovaly jiz diive, a které jej absolvuji poprvé. S jeho obsahem byla seznamena
vétSina respondentek (95 %). Primérné délka adaptacniho procesu ¢inila 3 mésice. Délka
adaptacniho procesu vyhovovala nebo spiSe vyhovovala vétSin€ respondentek (90 %).
Sestry, které jiz v minulosti absolvovaly adaptacni proces, byly s jeho délkou vice
spokojeny, coz se potvrdilo i statisticky. Adaptac¢ni proces svym obsahem vyhovoval
témer vSem respondentkdm (98 %) ze sledovaného souboru a nic v ném nepostradalo
93 %. Rovnéz byly spokojeny s péci sestry Skolitelky, nebot’ jim nabidla odbornou
literaturu (43 %), specializatni vzdélani (60 %) a procvicovani oSetfovatelskych
dovednosti (87 %). Vétsina respondentek (88 %) uvedla, Ze na n¢ méla sestra skolitelka
dostatek Casu. VSeobecnym sestram b&hem adaptacniho procesu ¢inily nejvétsi potize
prace s piistrojovou technikou, organizace vlastni prace, interpersondlni spoluprice
a vedeni oSetfovatelské dokumentace. Pfesto vSechny respondentky uvedly (100 %),
Ze jim sestry-kolegyné pomahaly v prubéhu adaptacniho procesu. Vétsina respondentek
(93 %) se citila kolektivem od pocatku pfijimana. Minimum respondentek (7 %) vnimalo
od spolupracovnic negativni nastaveni jako nadfazenost, nezajem, ale i, Ze jsou zat€zi pro
star$i kolegyné, a vékovy rozdil. VSechny respondentky (100 %) se citily po adaptacnim
procesu byt pfipravené pracovat na svych oddé€lenich. VétSina respondentek (62 %)
uvedla, ze jim adaptacni proces velmi pomohl. Nezjistili jsme statisticky vyznamny rozdil

mezi spokojenosti v§eobecnych sester a rokem, ve kterém adaptacni proces probéhl.
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V nasi praci jsme se zaméfili na adaptacni proces jako na mozny nastroj udrzeni
vSeobecnych sester na pracovistich nemocnic. Zabyvali jsme se problematikou
nedostatku sester nejen v Ceské republice, ale i v zahraniéi, nebot’ se jedna o globalni
problém. Problémem zlistava maly zajem o studium oSetfovatelstvi, a jeSté mensi zdjem
nastoupit po dokon¢eném studiu do sménného procesu v nemocni¢nich zafizenich.
Zjistovali jsme podrobnosti o adaptacnim procesu a co ¢ini u zaméstnancli pracovni
spokojenost. Témito duvody jsme se podrobné zabyvali Vv teoretické ¢asti, kde jsme se
vénovali i moZnostem zabranéni fluktuace zaméstnanci. Cili jak si je mize zaméstnavatel

udrzet a dale pracovné motivovat.

Z nasi préce tak vyplyva zasadni otdzka. Uv€domujeme si vSichni, jak jsou nasi
novi kolegové pro nés duleziti? Pro mnohé z nés to mize byt nepfijemnym naruSenim
zab&hnutych dni, a proto mozna reagujeme na nové zaméstnance neptiméiené. Pro ostatni
se mohou novi zaméstnanci stat ptitézi v jiz tak naro¢né profesi. VSichni bychom se méli
nad touto otazkou pozastavit a sami v sob¢ si zrekapitulovat své zafatky na novém
pracovisti. VSude slychdvame, ze spravna sestra je mimo jiné schopna empatie. Neméli
bychom na ni zapominat i ve vztahu k nasim novym kolegynim ¢i kolegiim. Vzpometnime
si, jak se na nas divali ostatni zaméstnanci, kdyz jsme nastoupili na pracovisté. Co nam
na tom vadilo a z ¢eho jsme méli obavy. Vsichni mame tuto zkusenost za sebou. Mame
I mnoho zkuSenosti z praxe, ze kterych kazdy den tézime. Tak pro¢ nepouzit k dobru
I tuto prvni? Vazme si svych kolegyn i kolegl. Zjednodusme jim nastup do zaméstnani
vlidnym pfatelskym chovanim. Podejme jim pomocnou ruku i za cenu vysSiho
pracovniho vypéti. VéEtSina mladych sester si takového pfistupu velmi vazi a maji tak
moznost se jednou zachovat stejné. Nemluve o tom, Ze se pak miizeme na své kolegy
spolehnout jako na rovnocenné partnery ve své praci. Pracujeme s lidmi, tak se

nezapominejme chovat lidsky taky k sob& navzajem.
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Priloha A
Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
Vyhléaska o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki

Aktudlni znéni 14.12.2017

CAST DRUHA

CINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU PO ZISKANI ODBORNE
ZPUSOBILOSTI

§3
Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zptisobilosti

(1) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 4 az 29 bez odborného dohledu a bez indikace

Vv rozsahu své odborné zpiisobilosti
a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi ptedpisy a standardy,

b) dba na dodrZzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s pravnimi

predpisy upravujicimi ochranu vetfejného zdravi,

¢) provadi zapisy do zdravotnické dokumentace a dals$i dokumentace vyplyvajici z jinych

pravnich ptedpistl, pracuje s informacnim systémem poskytovatele zdravotnich sluzZeb,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpisobilosti, pfipadné
pokyny lékare, zubniho lékafe, farmaceuta, klinického psychologa nebo klinického

logopeda,

e) podili se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zptisobilosti
k vykonu zdravotnického povolani uskutecovanych stfednimi Skolami a vy$$imi
odbornymi Skolami, v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k ziskani
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskuteciovanych vysokymi Skolami

v Ceské republice a ve vzd&lavacich programech akreditovanych kvalifikaénich kurzi,

f) podili se na ptiprave standard,



g) motivuje a edukuje jednotlivce, rodiny a skupiny osob k pfijeti zdravého Zivotniho

stylu a k péci o sebe,
h) podili se na zajisténi zapracovani noveé nastupujicich zdravotnickych pracovnikii,
1) provadi opatfeni pfi feSeni nasledki mimotadné udalosti nebo krizové situace.

(2) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 30 az 43 po ziskani odborné zpusobilosti pod
odbornym dohledem zdravotnického pracovnika zpusobilého k vykonu povolani bez

odborného dohledu v rozsahu své odborné zptisobilosti
a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy,

b) pracuje se zdravotnickou dokumentaci a s informaénim systémem zdravotnického

zafizeni.

(3) Pokud zdravotnicky pracovnik vykonava ¢innosti zvlasté dilezité z hlediska radia¢ni

ochrany, musi spliiovat zvlastni pozadavky stanovené jinym pravnim pfedpisem.

(4) Zdravotnicky pracovnik, ktery vykonava cinnosti pod odbornym dohledem
zdravotnického pracovnika se specializovanou zplsobilosti, mize také vykonavat
z téchto Cinnosti tzce vymezené c¢innosti pod odbornym dohledem zdravotnického
pracovnika, ktery je v rozsahu své zvlastni odborné zptisobilosti k vykonu takovych tzce

vymezenych ¢innosti zptsobily.

§4

Vseobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu
a bez indikace, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem nebo zubnim Iékafem

poskytuje, ptipadné zajistuje =zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci

prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Pfitom zejména mize

a) vyhodnocovat potieby a uroven sobéstanosti pacientli, projevi jejich onemocnéni,
rizikovych faktord, a to i za pouZziti méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi

(naptiklad testd sobéstacnosti, rizika proleZenin, méfeni intenzity bolesti, stavu vyzivy),

b) sledovat a orienta¢né hodnotit fyziologické funkce pacienti, v€etné saturace kyslikem

a srde¢niho rytmu, a dalsi télesné parametry za pouziti zdravotnickych prostiedkd,

C) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta,



d) ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu,

e) zajistovat a provadét vysetfeni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou

a kapilarni krve,

) provadét odsavani sekretit z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické

kanyly u pacientt starSich 3 let a zajiStovat jejich prichodnost,
g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti klize a chronické rany a oSetfovat stomie,

h) hodnotit a oSetfovat centrdlni a periferni zilni vstupy, vcetné zajiSténi jejich

prachodnosti,

1) peCovat o zavedené mocové katetry pacienti vSech vékovych kategorii, vcetné

provadéni vyplachi mocového méchyte,

j) provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem a logopedem ve
zdravotnictvi rehabilitacni oSetfovani, zejména polohovani, posazovani, zakladni pasivni,
dechova a kondi¢ni cvi¢eni, ndcvik mobility a pfemistovani, nacvik sebeobsluhy s cilem
zvySovani sobéstacnosti pacienta a cviceni tykajici se rehabilitace poruch komunikace
a poruch polykani a vyprazdiiovani a metody bazalni stimulace s ohledem na prevenci

a napravu poruch funkce téla, véetné prevence dalSich poruch z imobility,

k) edukovat pacienty, piipadné¢ jiné osoby v oSetiovatelskych postupech, pouziti

zdravotnickych prostfedkil a pfipravovat pro n€¢ informacni materialy,

1) orienta¢n€ hodnotit socidlni situaci pacienta, identifikovat pottebnost spoluprace
socidlniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostiedkovat pomoc v otazkach

socidlnich a socialné-pravnich,
m) zajiSt'ovat ¢innosti spojené s prijetim, piemistovanim a propusténim pacientt,

n) poskytovat a zajiStovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni

smrti 1ékafem zajiStovat péci o télo zemielého a Cinnosti spojené s umrtim pacienta,

0) prejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a zajiSt'ovat jejich

dostatecnou zasobu,

p) piejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi

a zajiSt'ovat jejich dezinfekei a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu,



q) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpecnost poskytované oSetfovatelské

péced?),

r) zajiStovat stalou piipravenost pracovisté véetné vécného a technického vybaveni

a funk¢nosti zdravotnickych prostredki,

s) doporucovat pouziti vhodnych zdravotnickych prostfedki pro péci o stomie, chronické

rany nebo pfi inkontinenci,

t) doporucovat vhodné kompenzacni zdravotnické prostiedky pro zajisténi mobility

a sebeobsluhy v domacim prostiedi.

(2) Pti poskytovani vysoce specializované osetfovatelské péce miize vSeobecna sestra pod
odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zpisobilosti v pfislusném
oboru nebo porodni asistentky se specializovanou zputsobilosti v pfislusSném oboru
a Vv souladu s diagnézou stanovenou lékafem nebo zubnim lékafem vykonavat ¢innosti

podle odstavce 1 pism. a) az k), o) a p).

(3) VSeobecna sestra mlize vykonavat bez odborného dohledu na zéklad€ indikace 1¢kate
nebo zubniho Iékate Cinnosti pii poskytovani preventivni, diagnosticke, 1écebné,
rehabilitacni, neodkladné, paliativni a dispenzarni péCe. Pfitom zejména pfipravuje
pacienty k diagnostickym a lécebnym vykonim a na zéklad¢ indikace lékatfe nebo
zubniho 1ékare je provadi nebo pfi nich asistuje nebo zajist'uje oSetrovatelskou péci pii

téchto vykonech a po nich; zejména mize
a) zavadét periferni zilni katetry pacientim star$im 3 let,

b) podavat 1éCivé pripravky s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitroZilni injekce nebo

infuze u déti do 3 let v€ku, pokud neni dale uvedeno jinak,
¢) zavadét a udrzovat inhala¢ni a kyslikovou terapii,

d) provadét screeningova, depistazni a dispenzarni vySetfeni, odebirat krev a jiny
biologicky material a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické; v ptipadé¢ fyziologickych

vysledkit mize naplanovat termin dalsi kontroly,

e) provadet osetieni akutnich a operacnich ran, v€etné oSetfeni drénd, drendznich systému

a kiize v prubéhu lécby radioterapii,



f) odstranovat stehy u primarné hojicich se ran a drény s vyjimkou drénii hrudnich a drénti

v oblasti hlavy,
g) provadeét katetrizaci mocového méchyte zen a divek starSich 3 let,

h) provadét vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadét gastrické sondy
pacientim pii védomi starSim 10 let, v€etné zajiSténi jejich prichodnosti a oSetfeni,

a aplikovat enterdlni vyzivu u pacientl vSech vékovych kategorii,
1) provadét vyplach zaludku u pacienta pii védomi starSich 10 let,

j) asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich pfipravkl a oSetfovat pacienta v priabéhu

aplikace a ukoncovat ji,

k) provadét navstévni sluzbu a poskytovat péci ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta,
1) podavat potraviny pro zvlastni 1ékaiské ucely.

(4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem 1ékaie nebo zubniho 1ékafe mtze

a) aplikovat nitroziln€ krevni derivaty,

b) zpracovavat dentalni materialy v ordinaci,

¢) vykonavat ¢innost zubni instrumentaiky podle § 40 odst. 1 pism. c).

(CESKO, 2017b)



Priloha B - Zaznam o dob¢ zapracovani

Zaznam o dobé& zapracovani © s

Jméno, piijmeni, [
Osobni ¢islo

Oddéleni

Pracovni &innost

Vedoucl pracovnik

Skolici pracovnik,
ktery plan vypracoval

Adaptaéni proces

zahijen dne Diika adaptatniho procasi

PLAN DOBY ZAPRACOVANI:
Obecnd &st

- vstupni informaéni pohovor, seznameni s pracovistém a pracovnim
kolektivem

- sezndmeni se strategh a vizi nemocnice (pfip. konkrétniho oddéleni)

- popls pracovniho mista, pracovni doba a harmonogram prace

- poladavky na profesni chovani

= seznameni s Napini pmovni cinnost!

- poskytnuti pfistupovych prév a hesla do IS

- proékoleni v BOZP a PO a seznameni se specifiky BOZP a PO na pracovisti

- sezndmeni s vnitfnimi pledpisy NInN a s jednotlivymi odkazy na smérnice
v ramcl IS

- seznameni s Kolektivni smlouvou

- hygienicky reZim na pracoviSti (poudivani dezinfekdnich roztokd, osobni

- sezndmeni s pribéhem a délkou adaptainibo procesu

. Iygiena) B, E—

- sezndmeni 5 organizatnim Fadem NJON, systémenm pro fizeni Kkvality

- sezndgmeni s organizalnim fadem oddéleni

- odpovédnost za Skodu za schodek na svéfenych hodnotach

- didelits rwelefonni Eisla

- sezndmeni se systémem specializanibo (celo¥ivotnino) vzdélavani

- nastaven kvalifikaéniho planu

- doporufeni odborné literatury

(Dokumentace Nemocnice Jablonec n/N p.o.)

\



PLAN DOBY ZAPRACOVANI:

Praktickd &ist

Mésic Témata Hodnoceni Datum

Celkové hodnocenl sledované doby zapracovéni pracovnika:

Skila 1 2 3

Hodnocenl velmi dobry dobry dostatetny nedostatedny
Poloiky hodnoceni* Hodnocen!

Spoluprace v kolektivu

| Organizatni schopnosti (viastni prace | price druhych)

M odpovidajici teoreticke inalostl a praktické dovednosti

Dodriuje standardy a postupy

Vykonnost, manudini rruénost

Ovlddd obsluhu pfistrojd

Umi vést zdravotnickou dokumentaci

Zna zdsady KPR a vi, kde jsou uloieny pomicky ke KPR

| 2nd hygienicky refim pracovibtd

[ Presnost a dislednost v pracl

Ochota dile si prohlubovat své znalosti a dovednosti

Hodnoceni celkové

*Polotky hodnocent lze ménit, poptipadé dopinit dle specifik konkrétniho pracoviité

(Dokumentace Nemocnice Jablonec n/N p.o.)
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Priloha C — Dokument: Adaptacni proces na novorozeneckém oddéleni

Mapm&“' m z:;noé“’&?m »e
L

Iméno, prijmeni, | )

datum narozenl

le b - -~

Skola, obor,

rok ukonéeni

Odcélent Pediatrie ~ novorozenci

Vedoudi pracovnik

Skolici pracovnik | |

Nastup dne 1,10.2016 |

PLAN ADAPTACNIHO PROCESU:

Mésic| Témata Hodnoceni Datum |
Organizace pracovisté, dodrzovani mi¢enlivosti, '
dezinfekee, sterilizace, piijem, preklad, ’
propudténi novorozence, dokumentace oddélen,

L KPR
Péce o zdraveého novorozence, kojeni, edukace
matek

Osetreni novorozence po porodu, obsiuha
vyhfevného 182ka, odsavani

Hyperbilirubinemie, fototerapie, péée o détl
matek HbsAg+, GBS +

Odbéry krve 2 jiného biologického materialy,
sondovanl, podavani lékd, infuze, transfuze krve
a krevnich derivatll, lumbaini punkce, kanylace
pupecniku

Péce o patologického novorozence, obsluha
inkubator(, monitorace Bvotnich funkdi,
aplikace kysliku

Ukongeni adaptaéniho procesu

PRAN VYPRACOVAL Liiiiumianiiisriasionssssmmmrensrerersssessesrernsists

Projednano a zahajeno s pracovnikem dnes.........ooovcven

(Dokumentace Nemocnice n/N p.o.)

Vil

.................................



Priloha D — Dotaznik

Vazené kolegyné a kolegové

Jsem studentka tietiho ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Vysoké Skole zdravotnické
0.p.s. v Praze. Rada bych Vs touto cestou pozadala o vyplnéni dotazniku k mé
bakalaiské praci na téma: Adaptacni proces z pohledu v§eobecnych sester. Dotaznik je
pln¢ anonymni. Pokud nebude uvedeno jinak, zaskrtnéte jednu moznost.

Predem dekuji za Vas Cas.

Sonja Hippmannova, DiS.

1. Najakém oddéleni pracujete? (VypisSte cely ndzev odd¢leni)

2. 'V kterém roce jste na oddéleni nastoupila?
a) Vroce 2015
b) V roce 2016
c) Vroce 2017

3. Dosazené vzdélani v oboru vSeobecna sestra. (Zaskrtnéte nejvyssi dosazené
vzdélani, kterd jste absolvovali 1 jiZ neexistujici.)
o sttedoskolské (prvni roénik zahajen nejpozdé&ji v roce 2003/2004)
0 Vyssi odborné
o Vysokoskolské

4. ProSel/prosla jste v minulosti jinym adaptacnim procesem, popt. nastupni praxi?
O ano
O ne

5. Citil/a jste se psychicky pfipraven/a na nastup do zaméstnani ve zdravotnictvi?
O ano
o ne

6. Byl/a jste seznamen/a s obsahem adapta¢niho procesu pred jeho zahajenim?
0 ano
aone



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Mate pocit, ze Vase teoretické znalosti ziskané ve skole byly dostate¢né pro
préaci na Vasem odd¢leni?

O ano

O ne

Nabidla Vam sestra-skolitelka odbornou literaturu?
O ano
O ne

Nabidla Vam sestra-Skolitelka moznost specializacniho vzdélavani v oboru?
0 ano
0 ne

Mate pocit, ze Vase praktické oSetfovatelské dovednosti ziskané ve Skole byly
dostate¢né pro praci na Vasem odd¢leni?

O ano

O ne

Procvicila s Vami setra-Skolitelka n¢jakou osetrovatelskou dovednost?
0 ano
0 ne

Pomahali Vam kolegyné/kolegové z oddéleni v pribéhu adapta¢niho procesu?
O ano
O ne

Naznacila Vam sestra-skolitelka v pribéhu adaptac¢niho procesu, Ze byste méla
byt 1épe piipravena ze Skoly?

0 ano

0 ne

Mate pocit, Ze sestra-Skolitelka na Vas méla dostatek asu?
O ano
o ne

Citil/a jste se kolektivem zdravotnickych pracovnikl pfijiman/a od pocatku
nastupu na oddéleni?

O ano

O ne



16. Pokud jste odpovédél/a v predchozi otdzce ne, popiste stru¢né proc:

17. Oznamkujte jednotlivé polozky jako ve Skole: 1 = bez potizi, 2 = minimalni
zatéz, 3 = §lo to hite, 4 = zvladl/a jsem to s velkymi obtizemi, 5 = stale s tim
mam problém

Vedeni oSetfovatelské dokumentace: .......
Teoretické znalosti: .......

Praktické osetfovatelské dovednosti: .......
Harmonogram prace: .......

Hygienicky rezim pracovisté: .......

Prace s pfistrojovou technikou: .......
Organizace vlastni prace: .......

Edukace pacienta: ......

Interpersonalni spoluprace: .......

Znalost a pouziti standardnich postupt: ......
Spoluprace se skolitelem: .......

18. Vyhovoval Vam adapta¢ni proces svym obsahem?
O ano
O ne

19. Chybélo Vam néco v adaptaénim procesu?
(Vypiste heslovit¢)

20. Jak dlouho trval VVas adaptacni proces?
........................ mesich

21. Vyhovovala Vam délka adaptac¢niho procesu?
o vyhovovala
O spiSe vyhovovala
O spiSe nevyhovovala
o nevyhovovala

Xl



22. Citila jste se po adaptacnim procesu piipravena pracovat na oddéleni na které
jste nastoupila?
O ano
o ne

23. Jaky mate celkovy pocit z adaptacniho procesu?
0 velmi mi pomohl
0 nic nového mi nepiinesl
0 byla to velice stresujici zalezitost
0 vibec mi nepomohl

Jesté jednou dekuji za Vas Cas.

(Autor, 2018)

X1



Priloha E — ReSerse

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Sonja Hippmannova
Nazev prace: Adaptacni proces z pohledu vSeobecnych sester

Jazykové vymezeni:

¢estina, anglictina, slovenstina

ReSersni strategie

je kombinaci rtiznych zptsobu hleddni — nevaze se pouze na klicova slova,

klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE*

Casové vymezeni:
2008-2018

Druhy dokumentii:

v zaznamech viz pole ,,PT*, popf. ,,RT*)

KNIHY (=monografie), sborniky, CLANKY, popt. kapitoly knih &i élanky ze sbornik,
abstrakta, kvalifika¢ni (bakalatrské a diplomové prace)

Pocet zaznamii:
¢islo posledni citace je pocet zdznamil v souboru, kazdy soubor ma vlastni ¢iselnou fadu
tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vzdy ve vlastnim souboru)

Pouzité prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — &lanky)
Theses — registr vysokoskolskych kvalifika¢nich praci
Internet

MEDLINE

K resersi jsou prilozeny navic slozky s elektronicky dostupnymi plnymi texty v ¢j. a aj.
Vypracoval:

Mgr. Kléara Koldova, OISS NLK

koldova@nlk.cz

Xl



Piiloha F — Povoleni o provedeni prizkumu

Vysoka Skola zdravotnicka. o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(mengmmmmm

ktery bude respondentim distribuovin)
PFijmeni a jméno studenta
Hippmannowva Sonja
Studijni obor Rotnik
Vicobecnd sestra 2.BVS
Téma price Jednd se o kvantitativni prizkum s cilem zjistit, jak

Jablonec wN p.o., &ili v letech 2015-2017, Ziskana data

budou statisticky zpracovana.
podkladd Nemocnice Jablonec nad Nisou p.o.
Jméno vedouciho prace
_ Eva Markovd, Ph.D.

Vyjadieni  vedouctho k finanénimu
zatizenl pracoviSed phi reafizaci vizkumu

v
ébﬂh spojen s finantnim zatizenim pracovitid
nchude spojen 3 finanénim zatiZenim pracovistd

Souhlas vedouciho prace sauhlasim ﬁ/‘w’% 1
ﬁ 'l » I.

Souhlas namestkyné pro olctfovatelskou peci @ soukisim
O nesouhlasim

v.rAcicled 2048

...................
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